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RESUMEN
Resultados posterior a manejo quirdrgico de las vasculitis sistémicas en el Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional La Raza.
Objetivo: determinar el nimero de pacientes con diagnostico de Vasculitis sistémica y describir
los resultados obtenidos posterior a procedimiento quirdrgico.
Metodologia y Disefio: Disefio: observacional, retrospectivo, descriptivo vy transversal, en
pacientes mayores de 18 afios con vasculitis sistémica que ameritaron manejo quirargico por el
servicio de Angiologia y Cirugia Vascular en el periodo de enero 2002 a febrero del 2007.
Se evalué de manera subjetiva los resultados posteriores al manejo quirdrgic.
Andlisis estadistico: Estadistica descriptiva.
Resultados: Se estudiaron 20 pacientes, 12(60%) del sexo masculinoy 8(40%) del femenino , de
ellos 14(70%) corresponden a tromboangeitis obliterante(TAO) , 5(25%) con aortoarteritis
inespecifica, uno con arteritis de la temporal. En 12 pacientes (85%) con trombangeitis
obliterante se realiz6 simpatectomia Lumbar , 10 de los 12 pacientes (83%) mostraron mejoria en
su sintomatologia la cual se vio reflejada en dolor de tipo isquémico y la distancia al caminar.En
dos se realizo amputacion supracondilea y dos injertos femoro-distales. De los 5 sujetos con
Aortoarteritis  Inespecifica, a uno se realizo Derivacién aortorrenal, en dos derivacion
aortobifemoral, una derivacion aortocarotideo , una defuncién por sangrado transoperatorio en una
derivacion aorto-adrtica ;un caso con arteritis de la temporal se realiz6 biopsia escisicional.
Conclusion: Los resultados después del tratamiento quirdrgico en pacientes con vasculitis
sistémica por tromboangeitis obliterante son satisfactorios cuando se practica simpatectomia
Lumbar; en la aortoarteritis inespecifica el tratamiento debe ser médico y quirlrgico y sus
resultados son aceptables.

Palabras Clave: Vasculitis Sistémica, manejo quirlrgico, Resultados.



ABSTRACT.
Surgical outcome of sistemic Vasculitisin the Hospital de Especialidades Hospital de

Especialidades Centro Médico Nacional La Raza.

Aim. Was to determine to determine the number of results obteined alter Surgical management.
Methods and Design it was and Observacional, retrospectivo, descriptive and transversal study. All
the patients over 18 years old with sistemic vasculitis diagnose wich underwent surgical
management by the vascular surgery department were included. The results after the surgical
managements (betterment, parcial betterment and wosent of the symptoms) were percent and
central tendency messures.

Results. A total of 20 patients 12(60%) were Male and the 8(40%) were female of Wich 14(70%)
had Obliterans tromboangeitis, 5(25%) inespecific Aortoarteritis and one patient with temporal
artertis.

In 12 or the 14 patients (66%) winth Obliterans tromboangeitis underwent lumbar Sympatectomy;
10 of 12 patients(83%) dispayed betterment of the symptoms wich were reflected in the ischemic
pain and walking distance. Of the 5 patients with inespecific Aortoarteritis, two patients underwent
aortobifemoral Bypass with excellent results in symptoms; one death was observed in patients with
a aortoaortico Bypass. One aorto-carotid Bypass was performed also with excellent results. An
excisional biopsy was performed in the only one patient with temporal Arteritis.

Conclussions. The results after surgical management in patients with sistemic vasculitis are
considered satisfactory, being the lumbar Sympatectomy the most frecuent surgical procedures
used in TAO and the use of different types of Bypass grafting in patients with inespecific
Aortoarteritis

Keyword. Sistemic vasculitis, surgical management, results.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La mayoria de los sindromes vasculiticos abarcan un amplio espectro de alteraciones,
teniendo muchas coincidencias clinicas, de laboratorio y rasgos histopatoldgicos
similares.

Por definicién la vasculitis implica inflamacion de la pared vascular, que produce una
lesion arterial con la consiguiente formacién de estenosis o aneurismas.

La clasificacion de las arteritis es muy compleja debida al amplio espectro y al
solapamiento de las manifestaciones clinicas. Los reactantes de la fase aguda pueden
estar elevados de manera inespecifica. Las manifestaciones clinicas e histopatoldgicas
varian dependiendo de la localizacion y del vaso afectado. (1)

La mayoria de las clasificaciones se basan en el tamafio del vaso afectado (vasculitis de
pequefio, de mediano y de gran calibre). También pueden clasificarse por la presencia
de anticuerpos frente al citoplasma de los neutrofilos (ANCA) o (CANCAS),(pPANCA)
Las vasculitis de grandes vasos comprenden la arteritis de Takayasu y la arteritis de
la temporal (2).

La arteritis de Takayasu o Aortoarteritis inespecifica es la més frecuente de las
vasculitis de grandes vasos, afecta aproximadamente 2.6 casos por cada millon de
habitantes en los Estados Unidos de Norte América, en los paises asiaticos se presenta
hasta un caso por cada 3000 autopsias realizadas en el Japdn. Es una enfermedad de
individuos jovenes, a menudo menores de 30 afios, que provoca lesiones estendticas
y/o aneurismaticas. Afecta a menudo a las ramas de la aorta y por €so se conoce como
la enfermedad sin pulsos. Del 33 al 88 % de los pacientes tienen hipertension arterial.
La arteritis de la temporal (de células gigantes ) pueden manifestarse con estenosis u

oclusion de la arteria braquial o femoral superficial , afecta a pacientes mayores de



50 afios , afecta a las ramas de la carétida externa , con sintomas de cefalea vy
claudicacion mandibular.

La complicaciébn mas grave es la ceguera por lesion de la arteria oftalmica,
provocando isquemia de la retina. 15 % de los pacientes presentan sintomatologia
inespecifica como fiebre de origen desconocido.

La Tromboangeitis Obliterante.(TAO) ¢ Enfermedad de Buerger es un transtorno
inflamatorio, segmentario, no aterosclerético, que afecta a las arterias de mediano y
pequefio calibre, de las extremidades superiores e inferiores. Desde el punto de vista
histopatologico se clasifica como una vasculitis ,se diferencias de las formas més
frecuentes de vasculitis en tres aspecto 1.-A menudo existe un trombo inflamatorio
que respeta relativamente la pared del vaso sanguineo 2.-Las concentraciones de
reactante de fase aguda son normales 3.-No existen marcadores de
inmunoactivacion.(4).

Tiene una prevalencia mucho mas alta en pacientes del sexo masculino con una
incidenciade 1 a 2 % en las mujeres.

Existe una correlacion bien clara entre el consumo de tabaco en cualquiera de sus
formas y la Tromboangeitis Obliterante, también se han relacionado los haplotipos
HLA de los pacientes con la enfermedad de Buerger.

La presentacion clasica de la enfermedad de Buerger es un varén joven, fumador, que
empieza a manifestar sintomas antes de los 40-45 afios con isquemia de las pequefias
arterias y venas distales. Los pacientes pueden manifestar claudicacién de los pies, las
piernas y en ocasiones los brazos y las manos. (5-7)

Aproximadamente 40 % de los pacientes con TAO presentan tromboflebitis
superficial (8), isquemia en segmentos distales de las extremidades (infrapopliteo o

infrabraquial) con dolor en reposo y Ulceras isquémicas es la presentacion habitual.



Otras vasculitis como la Poliarteritis Nodosa, Enfermedad de Behcet, Enfermedad de
Kawasaki, se presentan con una prevalencia mucho mas baja.

Las diversas modalidades de tratamiento para las vasculitis incluyen revascularizacion
mediante colocacion de Bypass sintéticos 0 autdlogos, revascularizacion indirecta
mediante simpatectomia Toracicay lumbar, asi como la amputacion.

Weaver FA y cols.(11) publicaron en 1990 un estudio sobre los procedimientos
quirargicos en la arteritis de Takayasu , en este estudio se incluyeron 20 paciente
todos del sexo femenino, los procedimientos realizados fueron 5 derivaciones
aortorrenal , 4 derivaciones carétida subclavio, 2 derivaciones aortocarotideas , una
reseccion de aneurisma, un reemplazo valvular aortico .Giordano y cols. (13) publico su
experiencia en 28 pacientes de los cuales 10 requirieron revascularizacion por
estenosis de la aorta toracica y afectacion de troncos supraorticos, en este estudio se
demostro los beneficios de revascularizacién agresiva en estos pacientes

Con respecto a la Arteritis de la Temporal, la biopsia escisional se ha considerado el
estandar para el tratamiento de la arteritis de la temporal. En un estudio publicado
por Chong y cols.(14) que abarca 70 pacientes durante un periodo de 5 afios se
demostré que aunque es una cirugia de minima invasion, reduce el ndmero de
complicaciones fatales como la ceguera .

La simpatectomia es otro de los procedimientos de revascularizacién indirecta el cual
consiste en el corte de la cadena simpatica para disminuir la resistencia y aumentar el
flujo sanguineo.

De Giacomo T y cols. (15) demostraron los beneficios de la simpatectomia toracica
para la isquemia de las extremidades superiores. Se realizaron 20 simpatectomias en

15 pacientes los cuales mostraron mejoria en su sintomatologia.



La cirugia de salvamento de extremidad es otra modalidad de tratamiento quirdrgico
Sasajima y cols.(16) reportaron su experiencia en bypass distales en pacientes con
enfermedad de Buerger previa simpatectomia , demostrando una mejoria en la funcion,
pero para ello es esencial el cese del tabaquismo en cualquiera de sus formas.

Aunque se ha demostrado los beneficios de la cirugia en los pacientes con vasculitis
sistémica, existe poca informacion sobre el manejo quirargico, en nuestro pais no se

han reportado estadisticas que contrasten con la literatura internacional.



MATERIAL Y METODOS.

Disefio: observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal, en el Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional La Raza Unidad Médica de Alta Especiaidad
(U.M.A.E). “Dr. Antonio Fraga Mouret”, Hospital de tercer nivel, el universo de
trabajo fue la poblacion derechohabiente atendido el Hospital de Especialidades
Centro Medico Nacional |la Raza Durante el periodo comprendido de Enero del
2002 afebrero del 2007.

El objetivo del estudio fue determinar el numero de pacientes con diagnéstico de
Vasculitis sistémica y describir los resultados obtenidos después del procedimiento
quirdrgico.

Se incluyé a todos los pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de vasculitis
sistémica que ameritaron manejo quirdrgico por €l servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular.

Se excluy6 a los pacientes con diagnostico no concluyente de vasculitis sistémica,
pseudovasculitis o inducida por medicamentos.

SerevisO la base de datos del servicio de Angiologiay Cirugia Vascular, seleccionando
a todos los pacientes con diagnostico de Vasculitis y que ameritaron tratamiento
quirdrgico por parte del servicio.

Se acudié a archivo clinico para consultar los expedientes, de él se registré €l cuadro
clinico, estudios de gabinete y laboratorio: Arteriografia, TAC, BHC, QS, Tiempos de
Coagulacion. Reactantes de fase aguda etc.

Seclasificd €l tipo de vasculitis, el procedimiento quirdrgico realizado, la morbilidad

y mortalidad.



Se evalud la mejoria clinica mediante unaescala subjetiva (basada en la Fontaine) y
se clasifico en 4 grupos:

|.- Mgoria se considero cuando en dolor o la claudicacion aparecian a los 200
metros.

Il.- Mg oriaParcial: laclaudicacion se presenta a menos de 200 mts.

I11.- Sin cambios en su sintomatologia. Dolor isquemico de reposo

IV.- Empeoramiento. Cuando presentaba Pérdida de Tegjido

Se utiliz6 estudios paraclinicos para evaluar el funcionamiento, en los casos de
afeccion por vasculitis a otros érganos.

Se utiliz6 para el andlisis de los resultados estadistica descriptiva



RESULTADOS

Se analiz6 un total de 20 pacientes con diagnostico de vasculitis sistémica: De ellos,
12 (60%) fueron del sexo masculino y 8(40%) del femenino; el promedio de edad
fue de 39 afios.

La etiologia de la vasculitis sistémica en 14 sujetos (70%) fue secundaria a
Tromboangeitis Obliterante(TAO), en 5(25%) por Aortoarteritis inespecifica y en un
caso (5%) por arteritis de la arteria temporal..

En la tabla Nimero uno se muestra un concentrado de las caracteristicas clinicas de los

pacientes.

Tabla numero 1.

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON TROMBOANGEITIS OBLITERANTE

PACIENTE SEXD EDAD | TABAQUISMO ATSXA?(E':«T\EE(I‘]F\EIWDA PROCEDIMIENTD RESULTADD DISTANCIA EVALUADA PERIODD DE RESULTADOS
+/- REALIZADA INMEDIATD SEGUIMIENTD A B MESES.

Paciente | F 38 + | cajetilla x 15 Sl SL Mejoria Claudicacion a + de 200 mts B Meses Sin Cambios
afios

Paciente 2 M 40 +1.0 cajetillas xI8 S| SL Mejoria Claudicacion a + de 200 mts. B Meses Sin Cambios
afios

Paciente 3 F 47 +| cajetilla x I8 afios Sl SL Mejoria Claudicacion a + de 200 mts B Meses Sin Cambios

Paciente 4. F 30 +] cajetillas x 1 N SL Empeoramienta Dolor isquemica de reposo Descompensacidn en En proceso de
afios ASC MPD el potsoeratorio rehabilitacian

inmediato

Paciente 8 M 45 +| cajetilla x 20 Sl SL MPD Mejoria Claudicacion a + de 200 mts B Meses Sin Cambios
afios

Paciente B M 4 +13 cajetillas 18 M| SLMPD Mejoria Claudicacidn a + de 200 mts B Meses Sin Cambios
afios

Paciente 7 M 78 + 7 cajetillas xI6 S| IFT Mejoria Claudicacion a + de 200 mts B Meses Sin Cambios
afios

Paciente 8 M 34 + 7 cajetillas xI9 S| SL Empeoramiento Dolor isquemico de reposo Descompensacicn en En proceso de
afios ASC MPD el potsoeratorio rehablitacian

inmediato

Paciente 9 M 34 + | cajetilla xl3 afos | I [FPS MPD Mejorfa Claudicacitn a + de 200 mts B Meses Sin Cambios

Paciente 10 M 36 +1.9 cajetillas x 20 M| SLMPD Mejorfa Claudicacidn a + de 200 mts B Meses Sin Cambios
afios

Paciente Il M 38 +| cajetillax 1B afos | Sl SLMPD Mejoria Claudicacidn a + de 200 mts B Meses Sin Cambios

Paciente 12 M 34 + | cajetilla x 4 afios | &I SLMPD Mejoria Claudicacitn a + de 200 mts Sin Cambios

Paciente 13 M 3 +.3 cajetillas x 15 N St Mejorfa Claudicacitn a + de 200 mts B Meses Sin Cambios
afios

Paciente 14 M 38 + | cajetilla al dia Sl SL Mejoria Claudicacion a +de 200 mts B Meses Sin Cambios

SL= Simpatectomia lumbar ~ ASC= amputacion supracondilea IFTS=injerto femoro tibial con
safena IFPS= injerto femoropopliteo con safena MPD= miembro pélvico derecho




Todos con el antecedentes del habito tabaquico en un promedio de 1.5 +/- 0.5
cajetillas diarias, al durante el menos 15 afios en promedio

Como puede observarse en la tabla No.1 en 12 casos (85%) se realizd simpatectomia
Lumbar.

Todos recibieron tratamiento médico con pentoxifilina 400 mgrs cada 8 horas, Acido
Acetilsalicilico 150 mgrs y nifedipino 10 mgrs cada 12 horas.

10 (83%) mostraron mejoria en su sintomatologia la cual se vio reflejada en la
distancia al caminar en un periodo de seguimiento de 6 meses en promedio. En dos
casos (16%) evolucionaron con empeoramiento de su sintomatologia en el
postoperatorio inmediato y requirieron amputacion supracondilea.

A dos pacientes (16%) se les colocO injerto Femoro-Tibial posterior presentando
mejoria en su sintomatologia y con permeabilidad de 100% a un afio.

No se presentaron defunciones en este grupo de pacientes.

En la tabla Nimero 2 se presenta un concentrado de las caracteristicas de los

pacientes con Aorto arteritis Inespecifica.

Tabla nimero 2.
CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON AORTOARTERITIS INESPECIFICA.

PACIENTE SEXD | EDAD | PROCEDIMIENTO RESULTADD | EVALUACION TRATAMIENTD SEGUIMINETD DOSIS DE ]
REALIZADD CLINICA INMUNDSUPRESION

PACIENTEL | F 43 Derivacitn aorto | Mejoria Sin claudicacidn Acenocumarina | afin Prednisonad ~ mgrs
Bifemoral c/24 hrs.

PACIENTEZ | F 37 Derivacian Mejaria. Cr ser pre | ASA 50 mgrs | afio Prednisona ~ amgrs
esplenorenal |zquierda Imgs/dl y posOx | c/24hrs. o/ 24 hrs.

0.6mg/dl

PACIENTEZ | F 39 Col.  De  Injerto | Mejoria. Sin claudicacidn Acenocumarina | afin Prednisona 3 mgrs
AortoBitemoral. o/ 24 frs.

PACIENTES | F al Col. De injerto Aorto - | Defuncidn Defuncidn No aplica No aplica No aplica
aortico

PACIENTES | F 36 Col. De injerto  Aorto | Mejoria Sin EVE Acenocumarina B meses Prednisona o mgrs
carotideo /24 hrs.




Se encontro a 5 pacientes(25%) con diagnostico de Aortoarteritis Inespecifica, todos
del sexo Femenino con un promedio de edad de 39 afios, a una se le realizo
derivacion esplenorenal por Nefropatia isquémica ( con mejoria significativa en la
funcion renal presentando una creatinina serica prequirdrgica de 2 'y 0.6
posquirdrgico y el gamagramma renal de control 57%.)

A dos pacientes se le coloco injerto aorto bifemoral, presentando mejoria de su
sintomatologia posterior al evento quirdrgico deambula mas de un kilémetro.

La cuarta paciente presentd Pseudoaneurisma anastomotico (Por injerto aortoadrtico
diez afios previos) se coloco injerto aorto aortico, la paciente fallecié en
transoperatorio por hemorragia.

La 5%paciente se le coloco injerto aortocarotideo derecho por afeccidon de troncos
supradrticos y por EVC isquémico. Se reporta sin secuelas neuroldgicas.

En el seguimiento aun afio en los primeros tres pacientes de la tablaz, 6 meses el
ultimo paciente con buenos resultados y sin reporte de complicaciones , todos bajo
tratamiento medico

Se encontro un paciente (5%) con arteritis de la temporal el cual sele realizo
biopsia exisicional un segmento de arteria, un seguimiento a tres meses el paciente
evoluciona asintomatico.

El estudio histopatoldgico reporta infiltrado inflamatorio, granulomatoso con

afeccion de laintimay la media; margenes arterial sano.



DISCUSION

Las vasculitis sistémicas son un grupo de padecimientos en los cuales el
tratamiento médico y quirdrgico es vital para la mejora en la calidad de vida y evitar
posibles complicaciones . Este estudio analiza el tratamiento quirargico de 20 pacientes
con vasculitis sistémica , en nuestra serie se demuestra que la suspensién de habito
tabaquico es el tratamiento mas eficaz coadyuvado con la simpatectomia para el alivio
de sus sintomas en los casos de Tromboangeitis Obliterante tal y como lo publicaron
Watarida, Sasajima ( 15,17)

La tasa de éxito es ligeramente inferior al compararnos con la serie de Watarida ya que
reporta 100% de éxito y en nuestra serie fue del 83%.

Alguno de los factores que se mencionan en la literatura médica que influyen en la
evolucion clinica de la enfermedad y en el resultado del procedimiento quirdrgico son el
retardo en el diagndstico, la edad, el tabaquismo y factores genéticos como es el caso de la
raza judia (1,7, 10)
En nuestra serie ésta patologia se presentd en adultos jévenes con promedio de edad de 35
afios con inicio de consumo tabaquico a mas temprana edad 15 afios en promedio, en la
literatura se reporta una edad promedio similar pero un inicio méas tardio por lo tanto una
menor expocision al humo de cigarro . (1)
Sasajima Yy cols. reportan su experiencia de 10 afios en 15 pacientes con Bypass distal
con enfermedad de Buerger y reporta una mejoria en los sintomas en 9 de los 15
pacientes con permeabilidad del injerto de 60 %, en 6 casos evolucionaron con trombosis

de injerto atribuido al consumo de tabaco. Nosotros encontramos dos pacientes a los



cuales se les coloc6 Bypass distal con mejoria de su sintomatologia, ambos injertos
permeables a un afio, cabe mencionar que dejaron de fumar.

Sayin y cols. (18) en una de las series mas grandes publicadas 216 pacientes con TAO,
de los cuales 33 pacientes (15 %) requirieron una amputacion , nosotros encontramos en
nuestra serie 2 pacientes (14%) requirieron amputacion supracondilea, el indice de
amputacion es similar en ambas series

Wenver FA y cols. (11,12) describe una series de 20 pacientes en 16 afios , 11 pacientes
(55%) padecian hipertension renovascular, 12 (60%) con isquemia de la extremidades y
7 (35%) enfermedad cerebrovascular,a 5 pacientes se les realizd derivacion Aorto-
renal, 4 carétida —subclavio, 2 aortocarotideo , 2 reseccion de aneurisma, 2 aorto femoral
un reemplazo valvular aortico y una nefrectomia, en todos los pacientes  presentaron
mejoria  clinica de sus sintomas , no hubo defunciones. Nosotros encontramos 5
pacientes, a dos pacientes se les coloc6 injerto aortobifemoral, una derivacién
esplenorenal , una reseccion de Pseudoaneurisma aortico y una derivacion Aorto
carotideo. 4(80%) de los 5 pacientes presentaron mejoria clinica de sus sintomas y hubo
una defuncion en el paciente con pseudoaneurisma(por injerto aortoaortico 10 afios
previos) a consecuencia de sangrado transoperatorio A diferencia de las referencias
publicadas la tasa de éxito es inferior lo cual es atribuido a lo complejo de la cirugia, asi
como factores de comorbilidad asociada como es la hipertensién arterial ,deterioro en la
funcién renal y alteraciones cardiopulmonares.

Chong EW y cols(14) reportan una las series més grandes en cuanto a la arteritis de la
temporal, 70 pacientes en 5 afios ,con una tasa de curacion del 76%, en nuestro estudio
Unicamente solo encontramos a un paciente al que se realizd biopsia escisional , su

evolucion clinica postoperatoria es de curacién ya que el estudio histopatoldgico reporta



margenes sanos en el segmento arterial tal y como lo realizan en la literatura médica
mundial en donde para obtener el criterio de curacion debe expresarse en el estudio
histopatol6gico que los margenes deben estar sanos..

La rareza de esta patologia en nuestro medio puede estar influenciada por la raza y
factores genéticos, asi como una subestimacion o la falta de diagnostico y envio por el
primer nivel de atencion.

Como puede constatarse en nuestra serie, TAO es la vasculitis mas frecuente, la
simpatectomia lumbar es el procedimiento de primera eleccion aunada a la suspension del
habito tabaquico .Los Bypass e inmunosupresores siguen siendo la piedra angular en el

tratamiento de la Aortoarteritis inespecifica.



CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados Obtenidos en Nuestro estudios la simpatectomia el recurso
mas utilizado en los pacientes con tromboangeitis obliterante con un resultado aceptable,
seguida de la  revascularizacion directa mediante Bypass y en los pacientes con
aortoarteritis inespecifica los resultados obtenidos son satisfactorios  siendo la
revascularizacion directa y la inmunosupresion con esteroides el “estandar de oro” para
este tipo de pacientes.

Y por ultimo la arteritis de la temporal un patologia extremadamente rara en nuestro
medio siendo la biopsia escisional el tratamiento de eleccion con excelentes resultados.
Las vascultis sistémicas un grupo de padecimiento raros en el que se requiere de una
adecuada participacion de los tres niveles de atencion 'y un manejo multidisciplinario

para obtener una mejor calidad de vida de los pacientes .
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