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MENSAJE DE BIENVENIDA DE PRESIDENCIA

COMUNICADO DIRIGIDO A TODOS LOS SOCIOS DE LA SMACVE:

Estimados colegas y amigos de nuestra Sociedad Mexicana de Angiologia, Cirugia
Vascular y Endovascular, reciban un fraternal abrazo y afectuoso saludo, esperando hacerlo
pronto de manera presencial.

Nuestro “Congreso Internacional de Angiologia, Cirugia Vascular y Endovascular” se
acerca y en esta ocasidn como en ediciones anteriores lo hemos disenado de la mano de
eminentes médicos y profesores miembros de nuestra Sociedad, asi como de Profesores
internacionales de prestigio. Tenemos un ambicioso programa académico que incluye los
temas mas vanguardistas a nivel internacional. Nuestro Congreso sera presencial en su
totalidad y para aquellos que no puedan asistir, se tendra disponible el programa completo
para disfrutarlo en modalidad “On demand”, 15 dias después de nuestra reunidén en Mazatlan.

Asi mismo, contamos con la valiosa ayuda de los jefes de servicio de nuestras escuelas
formadoras de Angidlogos que se integraran a las actividades académicas durante nuestra
reunionanual.LosComitésClinicosydirectoresdel programaacadémicohandedicadotiempo
valioso en el disefho de este. El Congreso esta estructurado con Actividades Precongreso,
Talleres de alto nivel como son los cursos de Ultrasonografia Diagnostica, Trauma Vascular y
Balistica, asi como Técnicas Endovasculares e Insumos novedosos, Perfeccionamiento de las
Competencias Clinicas, Simposios y Actividades Sociales, entre otros.

Los invito a sumar sus experiencias presentando sus trabajos libres, carteles, videos,
trabajos de ingreso y participando en el concurso de imagenes. Estos enriqueceran el
acervo académico y estaran disponibles en la plataforma digital de nuestra SMACVE, como
referencia para coadyuvar en la toma de decisiones de la practica clinica diaria.

Estoy seguro de que la tematica que se abordara en el “LV Congreso Nacional de
Angiologia, Cirugia Vascular y Endovascular” sera de gran interés para todos ustedes y
que lo disfrutaran tanto como nosotros al reencontrarnos para compartir la ensefanza y el
aprendizaje.

Sean todos bienvenidos.

Dr. Leopoldo Alvarado Acosta
PRESIDENTE SMACVE
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PRIMER CURSO INTENSIVO PRESENCIAL DE ECO DOPPLER
VASCULAR, ORGANIZADO POR LA SMACVE
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Autor del articulo: Dr. Felipe Alejandro Pina Avilés
Coordinador: Dr. Leopoldo Alvarado Acosta
Profesores titulares: Dr. Raul Mejia Henao y
Alejandra Mejia Pinzén
Dirigido a: Cirujanos Vasculares, Angiélogos

La humanidad recibié muchos beneficios debi-
do al uso diagndstico de los rayos X, por lo que
los investigadores se estimularon para investi-
gar e introducir nuevas energias menos agresi-
vas en el area de la salud.

El ultrasonido no es un invento, sino un evento
fisico natural que puede ser provocado por el
hombre. Alrededor de 30 afos tuvieron que pa-
sar desde la creacion del primer generador pie-
zoeléctrico en 1917 por fisico francés Paul Lange-
vin y el fisico ruso Constantine Chilowsky hasta
la introduccion del ultrasonido en la medicina
como método diagnodstico en 1942 por el neu-
ropsiquiatra y fisico austriaco Karl Dussik; desde
entonces se ha extendido su uso en el area de
la salud, siendo actualmente una herramienta
indispensable del dia a dia para el cirujano vas-
cular y endovascular.
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La ultrasonografia tomo mucha popularidad por
no utilizar energia o radiacion ionzante, ademas
de ser muy exacto, indoloro, repetible, econédmi-
co y generador de imagenes en tiempo real.
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El cirujano vascular tiene pocos anos que ini-
cio a utilizar el ECO Doppler como herramienta
de diagnostico y tratamiento. Por este motivo
es de vital importancia incrementar la curva
de aprendizaje con este tipo de cursos en la
practica de pacientes reales, con el beneficio
de mejorar el conocimiento y la experiencia del
meédico que finalmente se traduce en un mayor
beneficio para el paciente, que es diagnostica-
do y tratado con exactitud.
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El curso fue impartidoa 30 asistentes durante
los dias 15 al 19 de mayo en la Ciudad de México
por expertos que con gran conocimiento,
experiencia y trayectoria en la materia. Como
profesor titular estuvo el Dr. Raul Mejia Henao,
meédico y cirujano, especialista en ultrasonido
médico, profesordelacatedrade Eco-Dopplerde
la especialidad de Radiologia en la Universidad
Militar Nueva Granada de Colombia. Como
profesores adjuntos, la Dra. Alejandra Mejia
Pinzéon, medica colombiana y especialista en
Diagnostico Vascular No Invasivo; El Dr. Carlos
Huerta Trujillo y el Dr. Jorge Garcia Davila,
ambos destacados angiélogos y cirujanos
vasculares mexicanos y socios de la SMACVE.

Conunaduraciéonde 50 horasdurante5diascon
actividades académicas teodricas y practicasen
Ultrasonido Eco-Doppler vascular se abarcaron
los segmentos venoso periférico, venoso
iliocavo, arterial periférico, arterial carotideo y
abdominal.

fueron

Los objetivos que se cubrieron

transmitir el conocimiento necesario al médico
especialista en angiologia y cirugia vascular en
el uso profesional, correcto y adecuado del Eco
Doppler en su modalidad vascular.

Un adecuado adiestramiento permite aumentar
la capacidad del médico que utiliza el Eco
Doppler vascular para no tener que depender
de estudios de imagenologia, poder obtener
un estudio de imagen mas accesible, menos
invasivo y econémico que corrobore o descarte
una patologia vascular yasi poder realizar un
mejor diagnostico y tratamiento a su paciente.
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SESIONES CON PROFESORES INTERNACIONALES,
ORGANIZADAS POR LA SMACVE

Coordinador: Dr. Leopoldo Alvarado Acosta
Autor del articulo: Dr. Felipe Alejandro Pina Avilés

Dando continuidad a las sesiones con
profesores internacionales, el pasado 13 de
junio tuvimos como ponente invitado al Dr.
Juan Esteban Paolini. Angidlogo y Cirujano
Vascular de Buenos Aires, Argentina.

Actualmente es Vicepresidente de la Asociacion
Latinoamericana de Cirugia Vascular (ALCVA),
Secretario adjunto de la Wold Federation of
Vascular Societies (WFS) y Jefe de Servicio
de Cirugia Vasculardel Sanatorio Dr. Julio
Méndez OBSBA, CAVA.

Ha sido presidente de la Asociacion Argentina
de Angiologia y Cirugia Cardiovascular y
presidente del capitulo argentino de la SVS
(Society of Vascular Surgery).

Con la participacion del Dr. Leopoldo Alvarado Acosta como coordinador; el Dr. Eder
Mendoza Flores, director de Comités Clinicos de la SMACVE y el Dr. Emmanuel Rejon Cauich,
angidlogo y cirujano vascular y endovascular como moderadores, el Dr. Paolini dio la sesion
de “Tratamiento quirdrgico en Ulceras venosas ;Existe todavia?” dénde se platicaron las
indicaciones, se discutieron diferentes técnicas quirdrgicas de la cirugia abiertas como
la safenectomia mayor, crosectomia, operacion de Linton para venas perforantes y se
compararon con procedimientos mas nuevosy menos invasivos como la ablacién mecanico-
quimica, MOCA, radiofrecuencia y LASER y escleroterapia, asi como una discusion con “tips
and tricks” sobre la realizacién de los mismos.

En la siguiente sesiéon, el 29 de junio, el Dr. Ignacio
Escotto Sanchez y Dra. Sue Tatiana Delgado Aguilar
participaron como moderadores con la Dra. Tazi Mazalek
Zoubida, hematdloga clinica del Centro Hospitalario
Universitario IBN Sinade Rabat, CHU de Rabandel servicio
de Medicina interna en Rabat, Marruecos; como ponente
invitada con la platica:

“VEIN STEP: de los ensayos clinicos a la prdctica clinica
en el manejo de trastornos vasculares”.
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La Dra. Tazi Mezalek Zoubida es autora del
“VEINSTEP:ChronicVEnousdlsordersmaNagement
and Treatment Effectiveness Evaluation in Chronic
Venous Disease, anlnternational Observational
Prospective Study to asses affectiveness of
conservative treatment in chronic venous disease.
Results from Morocco”.

Principales objetives y métodos

En ol oshucio porficiponon pociontos odulios ombulahorios gue Consutionn por EVeC sintomdsco

Lot paciontes o Tan Clinico para iseniScor Tignot da EVeC usizonds o closificacidn CEAP
[ 1o
¥

10 L0 e
7 o préchica clinkca hablval

ranas, avalLacion pAncpal @ iac 4 Lemanar §

i e e

¥ de los VS e 13 |
Impresién glebel de comble del pociente; (FCIC]
Colidad de vida ; CIVIG-14

Satidaccibn

de
Punhuacidr de o growednd cinkon vonamo PaCAE)
Sofstoccian

Este estudio observacional que incluyo a
mas de 3000 pacientes en el que se trataron
pacientes con enfermedad venosa croénica
con tratamiento conservador (farmacos
venotonicos, principalmente fraccion flavonoide
micronizada purificada (MPFF), terapia de
compresion y tratamientos topicos, solos o en
combinacion) proporciond datos a gran escala
de la vida real utilizando resultados informados
tanto por el paciente como por el médico. Los
resultados confirmaron que el tratamiento
conservador reduce la intensidad de los
sintomasy mejora la calidad de vida del paciente
independientemente del estadio clinico.

La Dra. Zoubida hizo énfasis en que las ventajas
de un diagnodstico y tratamiento temprano, los
cambios en el estilo de vida (control de peso,
ejercicio), un adecuado manejo meédico en
estadios tempranos y el tratar la causa de la
enfermedad venosa crdonica, como inflamacion
y flujo venoso retrégrado, puede ayudar a
limitar el numero de pacientes que progresa
a estadios mas severos y evita la necesidad de
tratamientos caros e invasivos; por loque no
solo se mejora la calidad de vida sino también
tieneventajas econémicas en una enfermedad
con costos significativos especialmente en
estadios avanzados.

Estetipo desesiones permite alossocios de la SMACVE estar alavanguardia del tratamiento

de las enfermedades vasculares, proximamente estaremos contando con la participacion
de mas expertos internacionales.




PRIMER CURSO Y CERTIFI,CACIC')N DE PROTECCION
RADIOLOGICA EN DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS “X",

ORGANIZADO POR LA SMACVE
COORDINADOR: DR. LEOPOLDO ALVARADO ACOSTA
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Autor del articulo: Dr. Felipe Alejandro Pina Avilés

La Sociedad Mexicana de Angiologia y Cirugia
Vascular y Endovascular inicia el mes de
mayo con la realizacién de la Certificacion de
Proteccion Radiolégica en Diagndstico Médico
con Rayos “X".

La presencia de radiaciones ionizantes existido
en el flujo del tiempo. El descubrimiento de
los rayos X en 1895 ha coadyuvado a satisfacer
las necesidades de vida de los seres humanos;
sin embargo, si el uso no es correcto, pueden
manifestarse efectos nocivos irreversibles en
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la salud del POE, produciendo asi, desde un
dano inmediato en personas expuestas hasta
un cambio genético que puedan modificar la
salud de las futuras generaciones; para evitar
dichos efectos deben aplicar las medidas de
proteccion necesarias

El evento se realizé los dias 04 al 06 de mayo
con una modalidad online generando un
alcance importante al personal de salud
expuesto a la radiacion en estudios diagndstico
o terapéuticos.
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La terapia endovascular ha venido siendo mas frecuentemente parte del dia a dia del
angidlogo, cirujano vascular y endovascular, asi como el
equipo de trabajo; personal
terapia endovascular
curso fueron
y optimizar la
personal garantizando una practica clinica segura, y
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radiacion,

personal ocupacionalmente expue sto a radiaciones ionizantes.
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2. ENERGIA DE LA RADIACION.
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85% DE LA RADIACION A LA ESTAMOS EXPUESTOS

ES COMPLETAMENTE NATURAL
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Radiacion no-ionizante
Ondas electromagnéticas de baja energia.
Ultrasonido, Microondas, luz ultravioleta

vislble,

El coordinador de este curso fue el Dr. Leopoldo
Alvarado Acosta, presidente de la Sociedad
Mexicana de Angiologia, Cirugia Vascular y
Endovascular, contando con la participaciéon
de expertos en la proteccion radioldgica, el Dr.
Ulises Mejia Gamboa, M. T. A. Jesus Abraham
Vazquez Valdez y Ing. Celestino Cardona
Melchor estuvieron a cargo de un amplio
programa de topicos desde los principios
basicos de la proteccion radioldgicay la cirugia
vascular, de la materia al atomo, la radiacién
ionizante, radiacidn no ionizante, su interaccion
con la materia por particulas y fotones, y las

Radiacidn lonizante

Ondas electromagneticas de alta energia,
cargadas con particulas atomicas.

Se le conoce como “RADIACION”™,

g Celesting

principales fuentes radiactivas; asi como temas
mMas especializados como las magnitudes y
unidades de radiacion en la cirugia vascular
y endovascular, alteraciones biolégicas de la
radiacion, las realidades de nuestro pasado y
presente como los accidentes radiactivos que
han sucedido en la historia de la humanidad
como Cherndbil en 1986 y Fukushima en el
2011, las graves consecuencias secundarias a
la radiacidn que persisten al hoy en dia, y el
delicado uso de armas nucleares y radioldgicas
gue son un riesgo potencial para el hombre.
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Gracias al conocimiento de levantamiento de niveles de radiacion, calculo de blindaje y la
normatividad de seguridad radioldgica, el cirujano vascular y endovascular actualmente puede
trabajar en un entorno mas seguro disminuyendo los riesgos que esto que la radiacion conlleva al
ejercer su profesion.

S ¥ PROITELLION

ASESORES ESPECIALIZADOS EN S!GU;:!:!:LTI;S:;;:; (ié‘{z’;ﬂ
Equipos de Diagnostico convencionales.

Son equipos de baja y mediana energia, por ejemplo
densitometros 0seos, panoramicos dentales, equipos de
radiografia periapical y equipos de mastografia con un
rango de energia de 30 a 60 kV.

Ing Celestino

*COFERIS: Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.
** CNSNS: Comision Nacional De Seguridad Nuclear Y Salvaguardias.



PRIMER CONGRESO NACIONAL DE PATOLOGIA ARTERIAL,
PIE DIABETICO Y MANEJO DE HERIDAS PARA MEDICOS DE
PRIMER CONTACTO, ORGANIZADO POR LA SMACVE

COORDINADOR: DR. LEOPOLDO ALVARADO ACOSTA
DIRIGIDO A: MEDICOS DE PRIMER CONTACTO

Autor del articulo: Dr. Felipe Alejandro Pifa Avilés.

Enfermedad arterial periférica tiene wuna
mortalidad anual del 6% sin embargo éstas in-
crementan al 50% a dos anos en el paciente
con amputacion mayor, el 54% a un ano y 73%
a cinco anos. Segun la encuesta nacional de sa-
lud del 2021 el 14% de fallecimientos en México
fueron por complicaciones de diabetes mellitus.
Uno de cada siete pacientes con diabetes sufri-
ra lesiones ulcerosas de sus pies en algun mo-
mento de su vida y el 30% de ellos terminaran
en amputacion mayor. Se ha demostrado que
los cuidados del pie diabético pueden prevenir
el 85% de las amputaciones de las extremidades
inferiores. El diagndstico y tratamiento tempra-
no impacta profundamente enel prondstico de
las enfermedades arteriales.

“Fue un excelente curso que sin lugar
a duda ayudara en este y en futuras

ediciones a médicos especialistas
y principalmente médicos de
primer contacto”.
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PRIMER CONGRESO NACIONAL

PATOLOGIA ARTERIAL
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El médico familiar del primer contacto debe
resolver el 70% de los casos que atiende y el
30% restante se debe tener un criterio de
envio a segundo o tercer nivel para resolver
las enfermedades del paciente y evitar
complicaciones.

PATOLOGIA ARTERIAL,

PIE DIABETICO
() (REHERDAS




Por este motivo, se llevd a cabo el Primer
Congreso Nacional De Patologia Arterial
Pie Diabético y Manejo De Heridas con la
finalidad de instruir a mas de 250 médicos
de primer contacto para que puedan
identificar, diagnosticar y tratar las diferentes
enfermedades arteriales incluyendo el pie
diabético y los cuidados adecuados para la
cicatrizacion de heridas y ulceras de la piel,
todo esto con el fin de mejorar la calidad de la
atencion meédica en cuanto a dicha patologia
arterial que esta en comun en nuestra
poblacion mexicana con un alto indice de
morbilidad y mortalidad.

Avalado por la Sociedad Mexicana de
Angiologia, Cirugia Vascular y Endovascular
(SMACVE) y el comité Normativo Nacional de
Medicina General (CONAMEGE), el congreso se
realizé en Ciudad de México los dias 15y 16 de
junio contando con la participacion de socios
de la SMACVE sobre los principales temas de
la patologia arterial, asi como otros temas de
patologias arteriales de elevada morbilidad
y mortalidad como: aneurismas aodrticos,
isguemia mesentérica, enfermedad carotidea
y cerebrovascular, sindrome compartimental
de las extremidades, sindrome de salida del
térax, manejo de Ulceras no venosas y manejo
avanzado de heridas, entre otros temas de
interés; con el fin de que sean del conocimiento
del médico de primer contacto para su manejo
adecuado preventivo o de oportuno envio a
segundo o tercer nivel de atencion.
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El Dr. Misael Silva Gonzalez participé como
ponentey noscomentalaimportanciade poder
compartir el conocimiento de la patologia
vascular con los médicos de primer contacto:

“Es importante recalcar la valiosa y activa
participacion de colegas angidlogos que
con su conocimiento y entusiasmo hicieron
posible este curso de patologia arterial. Fue
un excelente curso que sin lugar a duda
ayudard en este y en futuras ediciones a
médicos especialistas y principalmente
meédicos de primer contacto, para reconocer
e identificar patologias que ayudardn a los
pacientes mexicanos”

PRIMER CONGRESQ N

PATOLOGIA AR
-



Otra angidloga invitada fue la a Dra. Miriam
Verénica Ramirez Berumen enfatizé que: “Con
elenvejecimientodelapoblacion,aumentanlos
factores de riesgo para desarrollar enfermedad
arterial periférica y las complicaciones
vasculares de la Diabetes Mellitus, Hipertension
Arterial y otras enfermedades cardiovasculares.

Es importante que entremos en contacto
con los médicos generales, otros meédicos
de primer contacto y enfermeria para que la
sospechenla traten adecuadamentey se eviten
complicaciones de las mismas al enviarlas al
angidlogo a tiempo para asi iniciar tratamiento
oportuno y evitar, o retrasar lo mas posible,
los desenlaces adversos, que culminan con la
pérdidas de la extremidad.”
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Es labor del médico especialista en seguir
fommentado los vinculos con los médicos de
primer contacto, participar en la actualizacion
meédica continua y poder compartir el
conocimiento con otros colegas médicos a fin
de seguir brindando una adecuada atencion a
nuestra poblacioén.




SESIONES CLINICAS: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO
LOPEZ MATEOS ISSSTE Y HOSPITAL CENTRAL MILITAR.

Coordinador: Dr. Leopoldo Alvarado Acosta

Autor del articulo: Dr. Felipe Alejandro Pina Avilés.

HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS ISSSTE

Como mes con mes, parte las labores de la Socie- fueron los encargados de presentar estas sesio-
dad Mexicana de Angiologia, Cirugia Vascular y nes de las sesiones clinicas de para médicos resi-
Endovascular es la organizacion de las sesiones dentes de las diferentes escuelas de angiologia,
clinicas con los cursos de angiologia en México. cirugia vascular y endovascular de nuestro pais
En esta ocasion los Hospital Regional Lic. Adolfo en modalidad online.

Lopez Mateos ISSSTE y Hospital Central Militar

ISSSTE

¢Cuando revascularizar el pie
diabético?

Como lo decidimos en el HRLALM




El 11 de mayoel Hospital Regional Lic.
Adolfo Lépez Mateos ISSSTE presentd el
tema“;Cuando revascularizar un pie diabético?
Coémo lo hacemos en el HRLALM" por el Dr.
Gabriel Alejandro Yanez Hernandez, residente
de tercer ano, siendo coordinador el Dr.
Rodrigo Lozano,profesor titular del curso y
meédico adscrito; y la Dra. Nora Sanchez Nicolat,
Jefa de servicio de Angiologia, Cirugia Vascular
y Endovascular.

El Dr. Leopoldo Alvarado Acosta, presidente
de la SMACVE estuvo de coordinador de la
sesion, contando con la participacion como
moderadoras la Dra. Elsa Shai Cano Villamil,
angidloga, cirujana vascular y endovascular
egresada del C. M. N. La Raza y la Dra. Lourdes
Gonzalez Carrasco, angiologa, cirujana vascular
y endovascular, jefa de cirugia del H. G. Z. 8 “Dr.
Gilberto Flores Izquierdo”.

SESIONES CLINICAS: HOSPITAL CENTRAL MILITAR

MALFORMACION ARTERIOVENOSA

CASO CLINICO

HOSPITAL CENTRAL MILITAR

La sesion de junio estuvo a cargo del
Hospital Central militarel dia 15 con el tema:
Malformaciones arteriovenosas por la Dra.
Mariana Garcia Marquez, residente de segundo
ano y el Dr. Francisco José Flores Breton

residente de tercero ano; siendo coordinador
el Dr. Jorge David Olivares Garcia, médico
adscrito; y el Dr. José Armando Romero Cruz,
jefe de servicio de Angiologia, Cirugia Vascular
y Endovascular.
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También como coordinador, el Dr. Leopoldo Al-
varado Acosta, participando como moderadores
el Dr. Eder Mendoza Flores, angiologo y cirujano
vascular y endovascular egresado del C. M. N Si-
glo XXI de y director de Comités Clinicos de la
SMACVE; y el Dr. Emmanuel Rejon Cauich, an-
gidlogo y cirujano vascular y endovascular egre-
sado del Hospital General de México.

Ambas sesiones contando con la valiosa partici-
pacion de varios socios de la SMACVE y médicos
residentes de las diferentes escuelas de angiolo-
gia del pais.

Es de suma importancia la participacién de to-
dos en la preparacion de los futuros angiélogos.
El fortalecer los lazos entre los médicos espe-
cialistas hace crecer y unificar a nuestro gremio
para poder lograr un crecimiento como Socie-
dad médica.
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CASO CLINICO

REPARACIé’N VASCULAR ABIERTA DE ANEURISMAS DE
ARTERIA ILIACA COMUN BILATERALES CON PRESERVACION

DE ARTERIA ILIACA INTERNA, A PROPOSITO DE DOS CASOS.

Dra. Damaris Y. Ortiz Morales*, Dr. José Octavio Fernandez Sandoval**,

Dr. J. Martin Lopez Cebreros ***,

*Médico adscrito al Hospital General de zona 8, IMSS.
**Médico adscrito al departamento de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.
*** Meédico residente de segundo afio de Angiologia y Cirugia Vascular, Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

INTRODUCCION

Los aneurismas iliacos son los mas comunes
después de los aneurismas de aorta abdominal
(AAA) y del sistema iliaco los presentes en
la arteria comun son los mas frecuentes],
la mayoria de estos se presentan un AAAs
sincronico hasta en un 43%, lo que implica
la reconstruccidon vascular se extienda a las
arterias iliacas externas2. Los aneurismas
de arteria iliaca comun (AAIC) aislados, se
consideran raros, representando solo el 2% de
los aneurismas abdominales 3. Se define un
aneurisma de arteria iliaca comudn como una
dilatacion de este segmento de >2 cml.

Generalmente evolucionan asintomaticos hasta
gue alcanza diametros suficientes para generar
sintomas por compresion de estructuras
adyacentes4. También se evidencian en estudios
de tamizaje, por otras patologias abdominales,
en su mayoria de tipo uroldgico.

En la actualidad se recomienda la reparacion

para aquellos AAIC asintomaticos con un
diametro >3.5cm5. El tratamiento se puede
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dividir en dos modalidades reparacion
endovascular o abierta, y se ve modificado por
la presencia o no de un AAA acompanantel.

En los pacientes que requieren se extienda
el segmento de reparacion mas alla de la
bifurcacioniliaca,conaneurismashipogastricos
o enfermedad ateroesclerdtica importante
en este segmento entra a discusion la
importanciade la preservacion de la circulacion
hipogastrica, ya que si bien el incidencia de
una isquemia pélvica severa es baja, los riesgos
de complicaciones de la isquemia pélvica
como claudicacién gldtea, impotencia sexual,
necrosis glutea o intestinal, si representan un
impacto significativo en el prondstico general
y la calidad de vida de los pacientes2.

Por lo que presentamos dos casos clinicos
de AAIC bilateral, uno sintomatico y el otro
asintomatico pero asociado a la presencia de
un tumor renal derecho.




PRESENTACION. CASO 1.

Paciente masculino de 67 anos, con
antecedente de cardiopatia isquémica en
tratamiento médico, tabaquismo desde los 20
anos a la actualidad a razon de 40 cigarrillos
por dia, con un IT de 44 paquetes/ano.

Inicia su padecimiento actual en diciembre
de 2020, con pérdida de peso no intencionada
acompanado de plenitud gastrica por lo que
se iniciaron estudios de extension, al realizar
tomografia abdominal simple, se detecta
tumoracion en rindén derecho y dilatacion
aneurismatica en ambas arterias iliacas
comunes, se realiza protocolo prequirdrgico
en conjunto con el servicio de uro-oncologia y
angiologia, y se programa su reseccion.

A la exploracion fisica alerta orientado, cuello
simétrico, tdérax asignoldgico. Abdomen
globoso a expensas de paniculo adiposo con
peristalsis presente, sin dolor a la palpacion

superficial ni profunda, no se palpa tumoraciéon
pulsatil en trayecto vascular adrtico, sin soplo, ni
thrill,tumoracidnencrestailiacaderecha,fija,no
dolorosa da la palpacion de aproximadamente
10 cm de diametro. Extremidades superiores e
inferiores sin alteraciones.

Se solicita ultrasonido de abdomen donde
se reporta imagen sdlida de 16.5 x 11.1 x 18.2
cm, vascularizada. Se solicita tomografia
contrastada:rindn derechocontumoracion que
realza al medio de contraste de 14 x 14 x 11 cm,
con adenopatia paraadrtica de 3 x 2 cm. Aorta
abdominal infrarrenal de adecuado trayecto,
20 mm de diametroy adecuado paso de medio
de contraste. Arteria iliaca comun derecha con
trayecto dolico y dilatacion aneurismatica de
52 x 44 mm, con trombo mural del 30%. Arteria
illaca comun izquierda con trayectoddlico y
dilatacion aneurismatica de 61 x 40 mm, con
trombo mural del 20%.
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Figura 1. Angiotomografia de aorta abdominal. A) Aneurismas iliacos comunes y tumor renal derecho. B) Aneurismas
iliacos. C) Control postoperatorio, amarillo segmento iliaco, azul bypass de All izquierda a bypass AIC a AIE derecha.



Arterias iliacas externas de adecuado
trayecto y diametro dentro de parametros.
Arteria hipogastrica izquierda con dilatacion
aneurismatica de 18 x 22 mm, con enfermedad
ateroesclerotica. Arteria hipogastrica derecha
con didmetro de 10 x 8 mm, con enfermedad
ateroesclerética del 80% (figura 1).

Se decide intervencion quirdrgica
multidisciplinaria para reseccion de tumor
y aneurismas iliacos, se incide por abordaje
abdominal en linea media supra-infra
umbilical, uro-oncologia realiza nefrectomia
radical derecha, posteriormente se realiza
aneurismectomia y reseccion de dolicidad
de arteria iliaca comun derecha, anastomosis
T-Tde AlICa

AIE mas aneurismectomia y reseccién de
dolicidad izquierda con interposicion de injerto
de Dacron de 10 mm de AIC a AIE, con ligadura
de hipogastrica izquierda mas interposicion
de injerto de Dacron de hipogastrica derecha
a bypass de AIC a AIE izquierda, tiempo de
pinzamiento derecho 24 min, izquierdo 50
min (figura 2). Al término del procedimiento
quirdrgico paciente con integridad vascular
en extremidades inferiores. Con corta estancia
en la unidad de cuidados intensivos es
egresado a los 10 dias del evento quirurgico.
Se da seguimiento en la consulta externa y se
realiza estudio de seguimiento con tomografia
simple, sin datos de trombosis en zonas de
reconstruccién vascular (figura 1).

Figura 2. Exposicion quirdrgica. A) Aneurismas iliacos bilaterales. B) Vista lateral. C) Pieza quirdrgica. D)
Aneurismectomia con anastomosis T-T AIC-AIE derecha mas bypass AIC a AIE izquierda mas bypass All
derecha a izquierda con Dacron y ligadura All izquierda.
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PRESENTACION. CASO 2.

Pacientemasculinode54anos,conantecedente
de hiperplasia prostatica y tabaquismo desde
los 20 hasta los 52 anos, a razén de 12 cigarrillos
al dia con un IT de 19.2 paquetes/ano.

Inicia su padecimiento actual 1 ano previo a su
ingreso con dolor tipo urente en region inguinal
derecha de intensidad 5/10 en EVA, irradiado
hacia testiculo y flanco derecho, el cual se
exacerbaaladeambulaciényseatenudaal reposo,
ademas de sensacion de tumoracion pulsatil
en region inguinal derecha, motivo por el cual
acude a Hospital General de Zona, se realizan
estudios tomograficos y ante hallazgos es
referido a nuestro servicio, donde se protocoliza
para intervencion quirurgica electiva.

Figura 3. Angiotomografia con reconstruccion 3D de
AA y lechos distales, con aneurisma de segmento iliaco
comun bilateral.

A la exploracion fisica alerta, orientado, cuello
simétrico, toérax asignolégico. Abdomen
globoso a expensas de paniculo adiposo con
peristalsis presente, sin dolor a la palpacion
superficial ni profunda, no se palpa tumoracion
pulsatil en trayecto vascular adrtico, sin soplo, ni
thrill. Extremidades superiores e inferiores con
integridad arterial, llenado capilar inmediato,
fuerza, sensibilidad y movilidad conservadas.

Con presencia de tumoracion pulsatil en region
inguinal derecha de 4 x 3 cm, no doloroso a la
palpacion, sin soplo, ni thrill.

Figura 4. Angiotomografia de AA, con aneurisma de
segmento iliaco comun bilateral.

Se solicita angiotomografia como parte del
protocolo prequirdrgico, donde se encuentra
aorta abdominal infrarrenal de adecuado
trayecto y paso de medio de contraste, con
didmetro de 21 x 21 mm. LADO IZQUIERDO:
Arteria iliaca comun con dilatacion
aneurismatica de 25 x 21 mm, con enfermedad
ateromatosa, arteria hipogastrica con didmetro
de 14 x 12mm, arteria iliaca externa, femoral
comun y superficial de adecuado trayecto
y didmetros dentro de parametros. LADO
DERECHO: Arteria iliaca comun con dilatacion
aneurismaticade 51x 47 mm, con trombo mural
del 70%, arteria hipogastrica con diametro de
9 mm, arteria iliaca externa, femoral comun y
superficial de adecuado trayecto y diametros
dentro de parametros.

Se decide intervencion quirdrgica electiva
donde se realiza aneurismectomia de iliaca
comun bilateral, con interposicion de injerto
aorto bi-iliaco con injerto de Dacrén de 20 X
10 mm con ligadura de arteria hipogastrica
izquierda mas interposicion de injerto de 10
mm de arteria hipogastrica derecha a injerto
de Dacréon. Al término del procedimiento
quirdrgico paciente con integridad vascular
en extremidades inferiores, pasa a la unidad
de cuidados intensivos y en su sexto dia
de postoperado tras presentar adecuada
evolucion es egresado.



Los AAIC en su mayoria cursan
asintomaticos hasta que alcanzan
aproximadamente 4 cm de diametro
donde ademas de comenzar a
presentar sintomas por compresion,
se incrementa el riesgo de ruptura.
Se consideran de crecimiento lento
reportando una tasa de crecimiento
de forma general de 0.4 mm/afo,
sin embargo se ha demostrado que
el indice de crecimiento por afo se
encuentra en estrecha relacion al
diametro del aneurisma, por ejemplo
Santilli y cols reportaron en <3cm
de diametro con un crecimiento 1.1
mm/afio y >3 cm, 2.6 mm/afio, en un
estudio mas reciente por Steenberge
y cols reportaron las siguientes
tasas de crecimiento en relacion al
didmetro: 0.2 mm/afilo con 2 a 2.49 cm
de didmetro, 0.3 mm/afno de 2.5 a 2.99
cm de didmetro, 0.5 mm/afo con >3
cm de didmetro. >

Por lo que se recomienda el intervalo de
seguimiento con estudios de imagen de
estos pacientes sea modificado también en
concordancia con los didmetros del mismo,
por ejemplo el seguimiento puede llevarse
hasta cada 3 anos en aquellos de 2 a 249 cm
de didmetro, cada 2 aflos en 2.5 a 299 cm de
diametro y cada ano en aquellos con diametro
de 3 cm o mayor, y se recomiendo aplazar
el tratamiento electivo hasta que un AAIC
alcance los 3.5 cm de diametro o de forma mas
temprana en aquellos pacientes sintomaticos o
conrupturaaunque practicamente nose hayan
reportado pacientes con estas caracteristicas
antes de dicho diametro®°.

Tanto la reparacion abierta como endovascular
han demostrado ser adecuadas. En el caso de
gue la reparacion deba extenderse mas alla de
la bifurcaciéon entra a discusion la preservacion
de las arterias hipogastricas, sobre todo en
estos casos donde se realizard una reparacion
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Figura 5. Aorta abdominal. A) Aneurisma iliaca comun derecha.
B) Bypass aorto bi-iliaco (AIE) mas bypass a All derecha y ligadura All izquierda.

de forma bilateral. Si bien la reparacion
endovascular ofrece menor morbimortalidad
postoperatoria y al seguimiento estudios
reportan tasas similares de sobrevivencia y
reintervencion entre ambas modalidades,
el riesgo de claudicacion glutea continua
siendo de controversia al realizar una
reparacion endovascular, con el uso de las
técnicas adecuadas para la preservacion de la
circulacion hipogastrica la incidencia parece
equiparable,sinembargoenaquellos pacientes
con sintomas por compresion y/o el desarrollo
de una fistula arteriovenosa se considera de
primera linea la reparaciéon abierta'. En el caso
Nnumero dos el paciente presentaba un AAIC
de gran didmetro con desarrollo de sintomas
por compresion, por lo que se consideré un
candidato adecuado para la reparacion abierta.

La pérdida de una o ambas arterias iliacas
internas (All) implica un riesgo considerable
de isquemia pélvica’, sin embargo, en caso de




encontrarnos con un paciente joven la oclusion
de una All se considera segura, sobre todo si no
encontramos enfermedad ateroesclerdtica en
la All contralateral®.

Se ha demostrado en estudios comparativos
el beneficio de realizar un bypass a la arteria
hipogastrica para la preservacion de por
lo menos una All permeable, se considera
indicativo para la ligadura de una de las All
la presencia de dilatacion aneurismatica y
enfermedad  ateroesclerdtica importante,
en caso de ser necesario la ligadura de
ambas se considera de suma importancia
la reimplantacion de la arteria mesentérica
inferior, por lo que Marconi y cols concluyeron
en que los pacientes sometidos a ligadura de
All tuvieron un indice significativamente mayor
de complicaciones isquémicas sobre todo
del tipo claudicacion glutea en comparacion
con aquellos sometidos a un bypass con un
P=0.0252

En el tratamiento endovascular se considera
seguro prescindir de una All mediante la

CONCLUSION

embolizacion y posterior oclusion, sin embargo
se reporta que la incidencia de claudicacion
glutea que puede ir desde el 26 a 41%°, Arko
y cols reportan una incidencia del 39%, con
mejoria de los sintomas a largo plazo, sin
embargo ningun paciente volvié a realizar
sus actividades diarias como lo hacia previo
a esta intervencion™, Lin y cols demostré una
incidencia del 28% en aquellos con oclusidon
unilateral con resolucion en el 48% a largo
plazo, en caso de oclusion bilateral, el riesgo
incrementaba al 42%".

La reparacion abierta mantiene un rol
importante en la resolucién de AAIC y para la
preservacion de All mediante el uso de bypass
gue en comparacion con la ligadura ofrece
menor riesgo de presentar complicaciones
isqguémicas, sobre todo en aquellos pacientes
no candidatos a la reparacion endovascular?
en presencia de pacientes como el
presentado en el caso numero 1, es importante
considerar todas los aspectos clinicos vy
anatdmicos del paciente.

Los AAIC aislados se consideran aun una patologia poco frecuente, sin embargo, la
importancia de la preservacion de arterias hipogastricas permeables se encuentra bien
descrita al ser parte importante tanto de la reparacion abierta como endovascular de
AAA sincréonicos. Por lo que, si bien cada paciente debe recibir un tratamiento adecuado
a su situacion clinica y anatomia, consideramos de suma importancia preservar la
permeabilidad de por lo menos una All, y en caso de realizar de primera intencion
la exclusion de una All tener la certeza que de forma contralateral contamos con un
adecuado flujo que pueda prevenir la apariciéon de sintomas isquémicos.

Si bien se han desarrollado distintos dispositivos que nos permiten preservar las All, es
importante remembrar la importancia de la cirugia abierta y su correcta ejecucion para
aquellos pacientes que no son candidatos a cirugias de minima invasion.
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CONGRESO REGIONAL VINO 2023, VASCULAR
INTERVENTIONS DEL NOROESTE

En mayo de este ano se celebréo en Baja
California huevamente el Congreso Regional:
Vascular Interventions del Noroeste VINO 2023.
El Colegio de Angiologia, Cirugia Vascular
y Endovascular del Noroeste A. C. presentd
en Ensenada, Baja California los dias 25 al 27
de mayo, un evento en doéonde se
compartieron las  experiencias en el
tratamiento de las enfermedades vasculares,
para actualizar conocimientos entre los
especialistas de la region.

Los organizadores del VINO 2023 se encargaron
de gque las sesiones fueran concisas, con una
amplia rotacion de expositores, gran variedad
de casos, temas y todos compartiendo sus
diferentes de puntos de vista de los casos
presentados. Durante los tres dias, se contd
con la presencia de profesores de la Ciudad
de México, el Bajio, San Luis Potosi, Coahuila y
claro, Baja California.

“Nos llevo a los asistentes a conocer una
experiencia diferente a lo tradicional.”

El congreso se inauguré con el tema
de“Elastocompresion” como el primer taller
del curso; seguido del moédulo de insuficiencia
venosa donde se expusieron desde los
tratamientos conservadores y quirurgicos,
y se concluyo el moédulo con una discusion
del panel de profesores sobre los distintos
tratamientos expuestos, tanto comparativos
entre laser, radiofrecuencia, cirugia abierta, y
no quedando atrads, la escleroterapia dentro del
manejo de la enfermedad venosa crdnica.



Desde el primer receso quedd en claro que en
este evento se pensd con

detalle desde las sesiones académicas hasta
el ambigu, con amplia variedad de aperitivos
y bebidas para acompanfar las platicas entre
los colegas. En los recesos entre los moédulos
también habia oportunidad de acercarse a las
casas promotoras que asistieron apoyando el
evento, platicando sobre las novedades en la
industria y los planes a futuro, desde hospitales
locales hasta los proveedores nacionales e
internacionales de materiales e insumos.

El segundo de tres modulos del primer
dia inici¢ fuerte discutiendo la utilidad de
trombectomia farmacomecanica en trombosis
aguda iliaca-femoral en el modulo de
trombosis venosa profunda. Se platicaron
temas en ocasiones controversiales como
angioplastia y colocacion de stent en
estenosis venosas, y distintos manejos en
enfermedad aguda y crénica de vena cava,
y de tromboembolia pulmonar. En la sesidon
de preguntas con el panel de profesores
platicaron sobre las limitantes del uso de
filtros de vena cava, que con cada ano se
vuelve masy mas especifico su uso, comparado
con manejo farmacoldégico.
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El evento estuvo organizado con sesiones de
15-20 minutos, y concluyendo los moddulos
con paneles de preguntas y discusion, que
hacia que se sienta ligero y ameno. Esto,
acompanado el clima aun de primavera con
vistas al maren Ensenada, honestamente hacia
una combinacion de un congreso disfrutable y
relajado.

El médulo que concluyd el primer dia fue el de
pie diabético, que se sintid como una platica
entre companeros. Coordinado por la doctora
Tayde Ortiz de Mexicali. Se platicdé sobre
la importancia de manejo de enfermedad
vascular, el manejo quirdrgico de la infeccion y
la terapia de presion negativa.

Al terminar el mdédulo, unacena con cortes
de carne y maridaje con vinos de la regién no
podia faltar.

El segundo dia fue el mas ocupado, con cinco
maodulos, un taller y una mesa redonda, habia
mucho de qué hablar. El dia inicié con café y
tratamiento avanzado de heridas, un taller
gue traté con multiples temas de infeccién,
resistenciaaantimicrobianos, usode materiales
modernosy manejos tradicionales, y las Ulceras
en las extremidades inferiores.




Ensenada ofrece lugares muy vistosos, y uno
de estos fue elegido sitio para la clausura del
congreso,conunsalénsobrelasrocasen el mar,
donde se realizd la cena maridaje; esta ocasion
en lugar de ser con vino, fue cena maridaje
con cervezas artesanales de la region. Si esto
suena interesante, presenciarla con el experto
gue guie cada platillo con la degustacion de
las cervezas acompanantes nos llevd a los
asistentes a conocer una experiencia diferente
a lo tradicional.

Ala hora del desayuno, entre pan dulcey fruta
picada, iniciaron las platicas de enfermedad
arterial periférica. Los temas cada uno tan
interesante como el anterior, con expositores
con una experiencia muy amplia y con puntos
de vista contemporaneos que logré hacer de
esa sesion de preguntas y discusion la mas
extensa del congreso, dejandonos a todos con
ganas de continuar la discusion; sin embargo,
se debia iniciar el médulo de Aorta. En este
modulo se incluyeron siete subtemas, con
profesores de todo el pais, que enriquecian
ampliamente la conversacion sobre los
manejos  quirdrgicos complejos como
endoproétesis fenestradas para AAA cuando
involucra ramas viscerales, casos complejos
de diseccion aodrtica en trasplantado renal,
reconstruccion de la bifurcacion adrtica con

stents recubiertos, entre otros. Después de este evento solamente
gueda esperar qué novedades traera
Para concluir el congreso, doctoras dentro de el siguiente VINO 2024, tanto en

la SMACVE participaron en la mesa redonda conocimientos y aprendizaje, como
de *“La Cirujana Vascular, retos superados en experiencias y relaciones con los
y desafios actuales”, donde se enfatizaron companeros de la region noroeste.

las areas de oportunidad que tenemos en
el gremio médico, que debemos atenderlas
como equipo y debemos ser los primeros en
despegarnos de prejuicios de género y de
actitudes sexistas.
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I THE VENOUS SYMPOSIUM 2023 EN NUEVA YORK, EUA

Autor del articulo: Dr. Felipe Alejandro Pina Avilés.

La gran manzana fue sede de unos de los
eventos internacionales mas importantes de
temas relacionados a la patologia venosa,
el Venous Symposium 2023 en la ciudad de
Nueva York, EUA; que durante losdias10 al 13 de
mayo este simposio ofrecié educacién practica
y actualizaciones sobre el conocimiento actual
y el manejo de la enfermedad venosa.

“Muchos de los ponentes dieron en forma
concreta “tips and tricks” de muchas
técnicas”

Los directores del curso; el Dr. Antonios
Gasparis, cirujano vascular del Stony Brook
University Medical Center y el Dr. Nicos
Labropoulos, especialista en medicina vascular
también del Stony Brook University Medical
Center en Nueva York; llevaron la batuta del

programa de los 4 dias que duro el evento con
participaciones de expertos internacionales
provenientes de Brasil, Colombia, Costa Rica,
Grecia, ltalia, México, Mdnaco, Polonia, Reino
Unido y Sudafrica.

BOLETIN JULIO-AGOSTO
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Uno de los expertos invitados fue el Dr. Ignacio
Escotto Sanchez, cirujano vascular del Centro
Médico Nacional “20 de noviembre” ISSSTE
y socio de la SMACVE, quien participé como
ponente compartiendo su amplia experiencia
acerca de las opciones de tratamiento en
pacientes con reflujo venoso superficial, y
participd como moderador junto con la Dra.
Ramona GCupta, radidloga intervencionista
vascular del Northwestern Vein Center de
Chicago, EUA.

Este ano asistieron algunos angidlogos mexi-
canos como el Dr. Larry Romero Espinosa y
nos da su opinion del evento: “En lo personal
fue una experiencia muy enriguecedora, ya
que este afo el Venous Symposium tuvo un
temario enfocado en la ultima tecnologia y
técnicas en tratamiento de enfermedad veno-
sa, asi como resultados e incluso muchos de
los ponentes dieron en forma concreta “tips
and tricks” de muchas de estas técnicas. Como
cirujano vascular es muy gratificante empa-
parse de lo que se hace en diferentes partes
del mundo respecto a enfermedad venosa, ya
gue eso nos permite mejorar y perfeccionar
tratamientos con nuestros pacientes”.

De forma simultanea se ofrecié un “Curso para
meédicos en formacion” en el que se tuvo la
participacion de residentes de cirugia vascular,
cardiologia y radiologia intervencionista de
varias partes del mundo como Colombia,
Egipto, India, Portugal, Uruguay \Y
principalmente de México, contando con el
mayor numero de residentes participantes de
diferentes hospitales del pais como el Hospital
GCeneral de México, Centro Médico Nacional
“Siglo XXI" IMSS, Centro Médico Nacional “La
Raza” IMSS, Centro Médico Nacional 20 de
noviembre” |ISSSTE, Hospital Regional “Dr.
Valentin Gdmez Farias” ISSSTE e Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran”, todos ellos becados por el
MismMo simposio.



2023
VENOUS

Como parte del programa del “Curso de
meédicos en formacién” se tuvieron multiples
sesiones académicas y presentacion de casos
clinico con paneles de discusion. Las casas
comerciales ofrecieron un dia practico de
demostracion los diferentes dispositivos de
cierre, trombo aspiracion, trombdlisis farmaco-
mecanica, stents entre otros; donde los
residentes participaron de forma activa para
conocer su adecuado manejo y funcion.

El Dr. Sergio Estuardo Rivera Castaneda,
residente del 3er. Ano del Hospital General
de Meéxico, uno de los meédicos residentes
gue participdé en el curso para médicos en
formacidn nos comparte su experiencia: “La
experiencia de ir al Venous Symposium en
Nueva York fue muy positiva. Ayuda mucho
conocer como paises desarrollados y con
tecnologiade puntatratan estasenfermedades
gue son MUy comunes en nuestros
hospitales. Ademas, que mejor que escuchar
y ver la evidencia de mano de los expertos
de Estados Unidos y paises europeos.
Oportunidades cdmo estas complementan
los conocimientos y experiencias que tenemos
como residentes, ya que nos hacen crecer
como profesionales y nos incentivan a aplicar
lo aprendido en la medida de lo posible en
nuestra practica hospitalaria”.

BOLETIN JULIO-AGOSTO

“Es un curso muy completo.
Un congreso que vale mucho

la pena y la ciudad es
hermosa”

El Dr. Sergio Estuardo Rivera Castafeda,
residente del 3er. Ano del Hospital General
de México, uno de los médicos residentes
gue participd en el curso para médicos en
formacién nos comparte su experiencia:
“La experiencia de ir al Venous Symposium
en Nueva York fue muy positiva. Ayuda
mucho conocer como paises desarrollados
y con tecnologia de punta tratan estas
enfermedades que son muy comunes en
nuestros hospitales. Ademas, que mejor
gue escuchar y ver la evidencia de mano
de los expertos de Estados Unidos y paises
europeos. Oportunidades como estas
complementan los conocimientos \Y%
experiencias que tenemos como residentes,
ya que nos hacen crecer como profesio-
nales y nos incentivan a aplicar lo aprendido
en la medida de lo posible en nuestra
practica hospitalaria”.
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La actualizacion continua en eventos
internacionales de alto nivel fortalece el
profesionalismo de los angidlogos y cirujanos
vasculares de nuestro pais ofreciendo los
mejores tratamientos a nivel de cualquier
otro pais del mundo en beneficio de la
poblacion mexicana.

También el Dr. Carlos Sebastian Ficachi
Morales. Residente de 3er. Ano del Hospital
de Especialidades, Centro Médico Nacional La
Raza, IMSS nos comenta su participacion en el
simposio:

“Esta conferencia internacional es de
gran importancia a nivel mundial, acuden
cirujanos vasculares de varios paises en la

cual se exponen diversos temas de patologia
venosa, aspectos de fleboestética, asi como
series de casos complejos y las alternativas
con las que se resolvieron. Se expone ademds
la manera de uso y resultados de dispositivos
nuevos. Lo cual es muy enriquecedor para
el residente en formacion. En mi opinion es
un curso muy completo, la beca otorgada
disminuye los gastos de la estancia, esto da
la facilidad de poder ir a aprender como se
manejan algunas patologias en hospitales
reconocidos a nivel mundial. Es un congreso
que vale mucho la pena y la ciudad es
hermosa”.

VENous

SYMPOSIUM
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New Cardiovascular Horizons

Autor del articulo: Dr. Felipe Alejandro Pina Avilés

La New CardioVascular Horizons (NCVH)
una a fundacidén educativa sin fines de
lucro enfocada en conferencias acreditadas
multidisciplinarias para avanzar en el campo
de la atencidon cardiovascular utilizando
tecnologias endovasculares, tratamientos de
farmacoterapia, intervenciones periféricas y
técnicas de prevencién de amputaciones.

Con el objetivo de capacitar a los proveedores
de atencién médica con el conocimiento
de los tratamientos vasculares, la NCVH se
esfuerza por promover el trabajo en equipo
interdisciplinarioy la colaboracién para abordar
la continuidad de la atencion al paciente.

Fundada en 1999, la Conferencia Anual de
la NCVH brinda educacién sobre todos los
campos de las intervenciones periféricas,
incluidos los procedimientos carotideos,
renales, femorales y debajo de la rodilla, asi
como la colocacion de stents para disecciones

BOLETIN JULIO-AGOSTO

adrticas, aneurismas aodrticos abdominales,
aneurismas aorticos toracicos e intervenciones
venosas profundas.

Cada ano, en promedio, la conferencia redne
a mas de 1500 asistentes y presenta mas de
24 transmisiones de casos “en vivo”, mas de
300 conferencias cientificas y mas de 175
profesores considerados preeminentes en el
campo de la medicina.

tre Pationts You Troat
-




Este ano,del 30 de mayo al 02de junio, la ciudad
de la musica jazz y la comida criolé albergo la
Conferencia anual 2023 de la NCVH, en Nueva
Orleans, Luisiana, EUA.

Con un enfoque especial en la enfermedad
arterial periférica (PAD) de las extremidades
inferiores y la isquemia critica de las
extremidades (CLI) para abordar la necesidad
de técnicas de prevencion de amputaciones, la
conferencia anual ofrecié sesiones educativas
para especialistas endovasculares, podologos,
meédicos de familia, enfermeras y técnicos de
laboratorio de cateterismo con acreditaciones
especificas para cada especialidad.

Fellows Course Dinner Symposium i
Wednesday, May 31 | 7:00 PM - 5:00 PM p ‘

Real World Exparience: My Joumnay with Vascular

Closure Devices
5. Jay Mathows, MD, MS

sporsansd by HAEMONETICS

Se discutieron las indica-
ciones, riesgos y complica-
ciones de las  terapias
intervencionistas en el
tratamiento de la enfermedad
arterial periféricay laisquemia
critica de las extremidades
para comprender e imple-
mentar enfoques contem-
poraneos en el tratamiento
vascular periférico, aplica-
ndo nuevas tecnologias
endovasculares 'y recono-
cer las funciones y respon-
sabilidades de los miembros
multidisciplinarios de un
equipo clinico integral de
PAD.

"I belisve data from the La
OMPASS and VOYAGER trials
ith XARELTO will change the
ture of medical therapy for

heral arterial disease.”

waig M. Wabker, MD

Founder, Chairman

El Dr. Raul Bacelis Arzapalo y el Dr. Felipe
Alejandro Pifa Avilés, socios de la SMACVE,
fueron asistente de esta conferencia anual.
Comenta el Dr. Raul Bacelis Arzapalo:

“Asisti al CVH por segunda
vez y confirmé que es un
congreso prdctico y util para
el trabajo cotidiano ya que
presenta casos y resoluciones
con materiales al alcance
de nuestro pais, asi como
técnicas innovadoras
reproducibles en nuestros
pacientes, sin duda volveré”.

participacion de
especialistas mexicanos en
foros internacionales pone
en la mira a nuestro pais y a
nuestra sociedad como lugar
de vanguardia en la atencion
meédica de enfermedades
cardiovasculares

= =¥
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CASO CLINICO.

ANEURISMA DE ARTERIA POPLITEA RESUELTO POR

ABORDAJE POSTERIOR: REPORTE DE UN CASO.

Tondopé Arroyo Pablo Isaac* Olivos Suarez Claudia Elizabeth**, Rodriguez Jiménez Oscar
Andrés***, Espinosa Coronado Saul* Carlos Sebastian Ficachi Morales*.
* Residente de Angiologia y Cirugia Vascular del Centro Médico Nacional La Raza “Antonio

Fraga Mouret”.

** Médico adscrito de Angiologia y Cirugia Vascular del Centro Médico Nacional La Raza

“Antonio Fraga Mouret”.

*** Médico adscrito y Jefe de servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Centro Médico

Nacional La Raza “Antonio Fraga Mouret”.

INTRODUCCION

Los aneurismas de la arteria poplitea son
raros en la poblacion general, sin embargo,
representan el 70% de los aneurismas de
arterias periféricas siendo mas frecuentes en
el sexo masculino. Los pacientes que tienen
aneurisma popliteo hasta el 50% tienen
aneurisma popliteo bilateral y de 30 al 50%
pueden tener aneurisma aodrtico abdominal.
EL diametro normal de la arteria poplitea se
considera de 5 mm a 11 mm, considerando
aneurisma un diametro de 15 mm o mas en
pacientes promedio o agrandamiento total
de 15 veces el diametro de un segmento
adyacente normal.’

La isquemia de las extremidades inferiores es
el sintoma de presentacion mas comun. Suele
ser secundario a embolismo.!

El diagnodstico clinico de los aneurismas
popliteos se sospecha cada vez que se siente
un pulso prominente de la arteria poplitea.’

BOLETIN JULIO-AGOSTO

Un metaanalisis mostré que, en comparacion
con el abordaje endovascular, el abordaje
quirdrgico abierto se asoci® con una
permeabilidad primaria mas alta al ano,
oclusiones embdlicas y trombodticas mas bajas
alos30diasytasasdereintervencién mas bajas,
pero con mas complicaciones de la herida y
estancias hospitalarias mas prolongadas.?

OBJETIVO

Analisis del caso y revision de la literatura con
la finalidad de reconocer el cuadro clinico y
brindar tratamiento oportuno.




REPORTE DE CASO

Se trata de paciente masculino de 66 anos
de edad, con antecedente de tabaquismo
desde los 18 anos de edad a razén de 20
cigarros por dia, activo al momento de su
ingreso. Inicio con dolor subito en planta de
pie izquierdo tipo urente 10/10 que se exacerba
a la deambulacién, a las 48 horas posteriores
presento cambios de coloracion violaceo de
los dedos y disestesias, 24 horas después se
agrega hipotermia del tercio medio de la
pierna a distal por lo que decide acudir a
valoracion. Al momento de su valoracion a la
exploracion fisica observamos en miembro
pélvico izquierdo lesién necrdética puntiforme
en cara medial del quinto dedo, cambios de
coloracién eritematoviolaceos desde tercio
distal de pierna a distal, pulso femoral 2/2 sin
soplo, popliteo a distales ausentes, llenado
capilar 4 segundos, hipotermia limitada a los
dedos, movilidad conservada y disestesias
en todo el pie, se determind que paciente
ameritaba exploracion femoral izquierda
urgente con hallazgos: Arteria femoral
superficial de 9 mm sin pulso, se explora a
20, 40 y 60 cm recuperando émbolos y abun-
dantes trombos por aposicion recuperando
adecuado reflujo; arteria femoral profunda de
7 mm con pulso antes de pinzamiento la cual
se explora a 10 y 20 cm, sin obtener material
endoluminal y con adecuado reflujo, egreso
de sala de quiréfano con miembro pélvico
izquierdo con pulso femoral 2/2, popliteo 3/2
distales ausentes, con ITB 0.31. Como parte
de protocolo de estudio se realizd Angioto-
mografia de aorta abdominal y lechos distales
en la que se observa aneurisma de arteria
poplitea alta de 15 mm x 20 mm por lo que
se decidié programar a paciente para realizar
exclusion de aneurisma popliteo izquierdo
por abordaje posterior con interposicion de
injerto de vena safena mayor ipsilateral

invertida con hallazgos arteria poplitea alta de
2 cm de diametro, trombo en su interior que
condiciona estenosis del 50%, arteria poplitea
media de 1.2 cm de didmetro, trombo en su
interior que condiciona estenosis del 50%,
arteria poplitea baja de 1 cm de diametro con
placa de ateroma que condiciona estenosis del
15%. El paciente curso estancia posquirudrgica
sin complicaciones y fue egresado con
miembro pélvico izquierdo con lesiéon necrdtica
en falange distal de quinto dedo de 5 mm x 5
mm, heridas quirdrgicas femoral, poplitea y de
procuracion bien afrontadas, sin sangrado o
exudado, pulso femoral 2/2 sin soplo, popliteo
2/2, tibial posterior 2/2 y pedio 1/2, llenado
capilar 2 segundos, eutérmica, movilidad
conservada y disestesias en todo el pie. ITB 0.61.

Figura 1. Arteria poplitea izquierda alta con didametros
maximos de 15 mm x 20 mm.



DISCUSION

Muchos de los aneurismas popliteos pasan
inadvertidos y se presentan como insuficiencia
arterial aguda, es complejo el manejo ya que
el embolismo en ocasiones es muy distal y es
dificil poder resolver el problema mediante
una exploraciéon femoral o poplitea, en muchas
ocasiones es un hallazgo en un estudio de
imagen o por presentar previamente un episodio
de isquemia de la extremidad en agudo.

Figura 2. Aneurisma popliteo

En cuanto a la técnica abierta se prefiere el
abordaje posterior para los aneurismas grandes
qgue estan confinados al espacio popliteo y
gue causan sintomas por compresion o para
aquellos que han causados distorsion vy
desplazamiento de la anatomia normal.’

BOLETIN JULIO-AGOSTO

En este caso el manejo mediante exploracion
femoral fue prioridad para resolver la urgencia
pero clinicamente posterior al procedimien-
to al palpar un pulso popliteo prominente
nos hizo pensar en esta patologia por lo cual
se realizaron los estudios complementarios
correspondientes y se realizd exclusion exitosa
delaneurisma popliteo, con adecuada evo-
lucion posquirdrgica del paciente, logrando
reanudar la deambulacion y con una mejoria
del indice tobillo brazo.

CONCLUSION

El tratamiento de pacientes asintomaticos con
aneurismadearteria popliteade masde20 mm
puede estar justificado, dado el riesgo asociado
del 30% al 40% de desarrollar complicaciones
isquémicas agudas y el consiguiente alto
riesgo de pérdida de una extremidad >60%. La
isquemia critica de las extremidades antes de
la intervencidn se asocia con una mortalidad
perioperatoria hasta tres a cuatro veces
mayor y tasas de pérdida de extremidades
considerablemente mayores.’

Acorde a las recomendaciones la guia de
practica clinica de la Society for Vascular
Surgery se recomienda que los aneurismas
asintomaticos mayor o igual a 20 mm deben
someterse a reparacidn para reducir el
riesgo de complicaciones tromboembolicas.
Para pacientes asintomaticos con una
esperanza de vida mayor a 5 anos sugieren
la reparacion abierta con injerto de vena
safena y para pacientes con menor expec-
tativa de vida la reparacion endovascular
debe ser considerada. *
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NUEVA JEFA DE SERVICIO DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA
VASCULAR DEL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

Autor del articulo: Dr. Felipe Alejandro Pifa Avilés

La Dra. Sandra Olivares Cruz, es angiologa,
cirujana vascular y endovascular egresada
del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion “Salvador Zubiran”, es socia activa
de la Sociedad Mexicana de Angiologia
y Cirugia Vascular y Endovascular, pre-
viamente participando como editora del
Boletin SMACVE y recientemente nombrada
jefa de servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular del Hospital Juarez de México.
Cuenta con una amplia preparacion con
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maestria
ciones de salud por la Universidad La Salle.
Fue jefa de servicio de cirugia en la SEDESA,
y cuenta con experiencia en la formacién de
meédicos especialistas en angiologia y cirugia
vascular en el Hospital General de México.

en administracion de organiza-




¢Cual es su principal reto como nueva

jefa de servicio?

El asumir un puesto de este tipo en una
institucion tan renombrada y con tanta
historia como el Hospital Judrez de México
implica un gran reto a nivel profesional ya que
ha sido un hospital pionero en Latinoamérica
encuantoamedicina se refiere. Es considerado
la cuna de la cirugia en México, por lo tanto,
asumir la jefatura del servicioimplica una
gran responsabilidad con el hospital y con
la Angiologia y Cirugia Vascular. Sobre todo,
el gran reto es tratar al gran nudmero de
poblacion que se atiende en esta zona de
la Ciudad de Meéxico ya que los pacientes
requieren de atencion de calidad, pero sobre
todo de manera oportuna, con tecnologia de
punta y calidez humana.

¢Qué proyeccion planea darle al servicio de
angiologia y cirugia vascular del Hospital

Juarez de México?

El Hospital Judrez de México es un hospital
que atiende a poblacion abierta, no solo de
la Ciudad de México, también de muchos
estados del interior de la Republica y al ser
un centro de referencia de pacientes, se le
dardg el impulso como uno de los principales
centros de referencia del pais en la atencién
de pacientes con patologias vasculares y
formador de recursos humanos.

¢Qué importancia tiene que una mujer
este liderando la renovacién de un

servicio en un hospital como el Hospital
Judrez de México?

Esunapreguntamuyinteresante,sirecordamos
la historia del hospital, la primera persona en
ocupar el puesto de la direccion al momento
de su fundacion fue una mujer. A través de Sor
Micaela Ayanz desde 1847 y de las Hermanas
de la Caridad, quienes llevaron la direccion de
esta institucion desde sus inicios se ha dado
unagranimportanciaaltrabajo de las mujeres
no solo a nivel operativo, si no también en
puestos de direccion como en este momento
que muchos de los puestos en direcciones
son ocupados por mujeres; entonces dirigir
un servicio y sobre todo en esta nueva etapa
implica una gran responsabilidad para mi, ya
que todos tenemos influencia de una u otra
manera con personas a nuestro alrededor. Es
por eso que desde este nuevo cargo me siento
con la enorme responsabilidad de hacer un
buen papel que sirva para motivar a futuras
generaciones de cirujanas vasculares, no
solo para ocupar puestos de direccion, si no
de emprender nuevos proyectos y liderazgo
desde el lugar donde nos encontremos.

Un agradecimiento a la Dra. Sandra Olivares
Cruz por esta entrevista, por hacernos conocer
un poco de su vision y de sus proyectos.

El posicionamiento de las mujeres como
lideres en el area de salud cada dia es mas
contundente. La participacion de personas
preparadas y con ganas de ofrecer una mejora
al sistema, a la institucion y a la especialidad es
un beneficio para todos nosotros y sobre todo
para las personas mas beneficiadas que son los
mexicanos.
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Tu aliado en ulceras y heridas
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de la investigacion médica.
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Su féormula basada en biotecnologia y
el poder regenerativo del Factor de
Crecimiento  Epidérmico,  Acido
Hialurénico y Caléndula, lo convierten
en un aliado vital para los doctores
que buscan resultados rapidos vy
eficaces de ulceras y heridas.
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SOCIEDAD MEXICANA DE ANGIOLOGIA, CIRUGIA VASCULAR Y ENDOVASCULAR A.C

A LA ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA O SESION DE NEGOCIOS 2023

Con fundamento en los articulos 180, 183, 186, 187 y demas relativos de la Ley General de Sociedades Mercantiles; 5, 25,
26, 27, 28, 29, 30 y 31 del Estatuto de la Sociedad Mexicana de Angiologia, Cirugia Vascular y Endovascular A.C.; 6 del
Reglamento para la Admisién, Sancién y Exclusién de Socios de SMACVE, se hace publica y se convoca a las y los

médicos (socios activos) a la Asamblea General Ordinaria o Sesién de Negocios, misma que se celebrara en punto de las
16:00 horas del lunes 20 de noviembre del 2023 en el saléon Mazatlan lll, del “Mazatlan International Center” ubicado en
Av. Del Delfin 6303, Fraccionamiento Marina Mazatlan, Mazatlan, Sinaloa CP: 82103, México; bajo el siguiente orden:

ORDEN DEL DIA:

I. Registro y verificacién de Socios en ejercicio de sus derechos

Il. Declaratoria de Quorum e instalacién legal de la Asamblea General Ordinaria o Sesién de
Negocios

Ill. Lectura del Orden del Dia y Aprobacién de la Asamblea
IV. Lectura del Resumen del Acta Anterior

V. Sesién de Negocios

a) Informe del Presidente

b) Informe del Secretario

c) Informe del Tesorero

d) Informe de los Comités Clinicos

e) Informe de la Revista Mexicana de Angiologia.

VI. Lectura del acta para efectos de clausura de la asamblea, previa aprobacién de su texto,
cierrey firma

VII. Asuntos Generales

VII. Designacién de delegados para protocolizacién del acta.

Dr. poldo Alvarado Acosta Dr. Cari6s Hugrta Trujillo
PRESIDENTE SMACVE SECRETARIO SMACVE
BIENIO 2023-2024 BIENIO 2023-2024
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SOCIEDAD MEXICANA DE ANGIOLOGIA, CIRUGIA VASCULAR Y ENDOVASCULAR A.C

CONVOCATORIA
Trobgjos de [rgregs  [dgercs Yoseulores

CONSULTA LAS BASES EN: CONSULTA LAS BASES EN:
https://bit.ly/440kjoR https://bit.ly/3XTw2jS
CONSUZA Lﬁé ASES EN:

https://bit.ly/440kjoR

Lssfer Yidkess

CONSULTA LAS BASES EN: CONSULTA LAS BASES EN:

https://bit.ly/3pR8pf4 https://bit.ly/3pR8pf4

QUE SE PRESENTARAN EN EL
LV CONGRESO INTERNACIONAL DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR Y ENDOVASCULAR

DEL 17 AL 21 DE NOVIEMBRE 2023. MAZATLAN, SINALOA, MEXICO

SE SELECCIONARAN Y PREMIARAN
LOS MEJORES 3 TRABAJOS DE CADA CONVOCATORIA

Fecha limite de recepcion de participaciones
para todas las convocatorias

16 septiembre 2023
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