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Fig. 2. Resultado posangioplastia con recanalizacion completa de
la arteria tibial anterior (A) y perfusion (B) del compartimiento
anterior (flecha). Marcada area de perfusion por colateral de la
arteria tibial anterior con hiperperfusion de la lesion.

resultados respecto de la curacién de las dlceras is-

quémicas o rescate de la extremidad dependeran de:

1. Larevascularizacion directa guiada por angiosoma,;

2. El tratamiento adecuado que reciban esas mismas
lesiones; y

3. Laoptimizacién delos cuidados clinicos, que son la clave
del prondstico de los pacientes con isquemia critica.
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Leiomiomatosis uterina con invasion de cavidades
cardiacas: dos presentaciones distintas

La leiomiomatosis intravenosa es una rara enfermedad
que ocurre generalmente entre la quinta y la sexta
décadas de la vida en mujeres que presentan un tumor
miomatoso benigno en el titero y con invasion del torrente
venoso. (1) En un 10% se observa localizacién intracar-
diaca. (2) El tratamiento quirtrgico esta indicado por el
riesgo de embolia desde las cavidades cardiacas derechas
y de obstruccion de la vélvula trictispide, asocidndose esta
altima con muerte subita. (3) Los casos clinicos descriptos
en la bibliografia son escasos y en su mayoria la presen-
tacion clinica es con signos de insuficiencia cardiaca. (1)

CASO CLIiNICO 1

Paciente de 59 anos, sin factores de riesgo cardiovas-
cular, que consulta por edemas y pigmentacién ocre en
los miembros inferiores (MMII).

Se le realizé un eco-Doppler de MMII y una
ecografia abdominal, que llevaron al diagnéstico de
tumor del tutero y trombosis en la vena cava inferior
(VCI). Se decidi6 no realizar cirugia ginecolégica en
una primera instancia e iniciar anticoagulacién con
acenocumarol. La paciente evolucioné con progresion
de edemas, distension abdominal y disnea progresiva,
por lo que se repiti6 la ecografia abdominal, consta-
tandose el crecimiento del tumor uterino y trombosis
de la VCI. Evaluada por el servicio de ginecologia de
nuestra institucion, se indic6 la extirpacién quirdrgica
del tumor del Gtero. Se realiz6 una anexohisterectomia
total, con resecciéon de un tumor de 3 kilogramos. Por
examen anatomopatolégico se arribé al diagnéstico
de leiomiomatosis uterina. Evolucioné con disnea
progresiva y edemas de MMII, por lo que se realiz6
una ecografia transesofdgica en la que se constaté una
tumoracion que ocupaba gran parte de la auricula de-
recha obstruyendo el tracto de entrada del ventriculo
derecho. Evidenciandose el tumor que invadia la VCI
y las cavidades derechas del corazén en la angiorre-
sonancia de térax (Figura 1) y abdomen, se decidi6 la
cirugia cardiaca. Se realizé la exéresis del tumor de la
auricula derecha y la CVI con abordaje medioesternal
y abdominal retroperitoneal derecho (Figura 2). El
procedimiento se llevé a cabo con un tiempo de circu-
lacion extracorpérea de 105 minutos, paro circulatorio
total de 15 minutos e hipotermia de 23 °C. La paciente
evoluciona actualmente asintomatica.

CASO CLiNICO 2

Paciente de 51 anos, asintomatica, a la que en un control
cardiovascular de rutina se le diagnostica un tumor que
compromete la region retroperitoneal baja con invasién
de la VCI y de las cavidades cardiacas derechas. Se deci-
di6 inicialmente un abordaje mediastinico para realizar
la extraccion y el diagnéstico etiolégico del tumor. La
cirugia se llevé a cabo con circulaciéon extracorpérea,
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Fig. 1. Imagen de angiorresonancia. AD: Auricula derecha. VD:
Ventriculo derecho. VI: Ventriculo izquierdo. Al: Auricula izquierda.
M: Mioma que ocupa la cavidad auricular derecha.

Fig. 2. Tumor miomatoso de 30 cm de longitud, con una porcién
intraauricular de 10 cm y otra intracava de 20 cm.

hipotermia de 20 °C y paro circulatorio. El resultado de
la extirpacion fue una tumoracion de consistencia dura,
que desde la VCI comprometia la luz de las cavidades
derechas pero sin evidencias de infiltracién hacia el mio-
cardio. El posoperatorio fue satisfactorio y se programé
para una segunda etapa la exploracién retroperitoneal y
de la vena cava. El estudio anatomopatolégico confirmé
el diagnoéstico de leiomioma.

La paciente se ausent6 18 meses desde la prime-
ra intervencién y regresa por consulta ambulatoria
totalmente asintomatica. Se solicité una nueva TAC
con contraste que mostré las mismas imagenes re-
troperitoneales con un aumento en la invasion intra-
vascular venosa hacia la vena iliaca derecha, la VCI
y nuevamente hacia la ocupacion total de la auricula
derecha, el ventriculo derecho y la arteria pulmonar.
Conocido el diagnéstico anatomopatolégico, se le pro-
puso nuevamente cirugia, pero con la idea de realizar
la extirpacion total del leiomioma y las ramificaciones
intravasculares en un solo tiempo quirdargico.

Se reunieron tres equipos quirdrgicos: ginecolégico,
vascular periférico y cardiovascular. De esta manera se
realizaron una anexohisterectomia total y la reseccion

de los multiples miomas uterinos que se extendian
hacia el espacio perirrectal y de los vasos iliacos (Figu-
ra 3). Una de las ramificaciones del mioma penetraba
en la porcion distal de la vena iliaca derecha y desde
alli se dirigia obstruyendo casi la totalidad de la luz de
la vena cava hacia las cavidades cardiacas derechas y
la arteria pulmonar. El siguiente paso consistié en una
reesternotomia, la canulacién de la aorta ascendente,
cava superior y vena femoral izquierda (no compro-
metida) y la extraccién del leiomioma intracardiaco
a través de una auriculotomia derecha con apoyo de
circulaciéon extracorpdrea sin clampeo aértico (Fi-
gura 4). Por ultimo, se exploré la VCI y se resecé el
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Fig. 3. Tumor uterino con extension a la vena iliaca y grasa peri-
rrectal.

Fig. 4. Imagen intraoperatoria que muestra auriculotomia derecha
y extirpacién del tumor intracardiaco.
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leiomioma totalmente desde su invasién en la vena
iliaca derecha hasta el diafragma. De esta manera se
pudo extirpar el leiomioma en su totalidad en un solo
tiempo quirargico. El posoperatorio fue favorable sin
mediar complicaciones y se le otorgé el alta sanatorial
alos 7 dias de la cirugia.

La leiomiomatosis intravenosa es una rara enferme-
dad que ocurre en general entre los 50 y los 60 anos de
edad en mujeres que presentan un tumor miomatoso
benigno en el Gtero y que invade el torrente venoso;
alrededor de un 10% alcanzan la localizacién intra-
cardiaca. (1, 2) La cirugia estd indicada generalmente
por la posible embolia desde las cavidades cardiacas
derechas o incluso por el riesgo de obstruccién de la
valvula trictaspide. (1)

Las pacientes descriptas en la actualidad son esca-
sas; al presente hay alrededor de 100 casos comunica-
dos en el mundo y en su mayoria tienen sintomas de
falla cardiaca, a diferencia de una de nuestras pacien-
tes, que se encontraba totalmente asintomatica y sin
edemas en los miembros inferiores. (1, 3)

Existen elementos relevantes de la historia clinica
que nos ayudarian a diferenciar entre un tumor metas-
tasico y una trombosis de la vena cava: operaciones re-
nales previas, fracturas 6seas, embolia pulmonar previa
o trombosis venosa profunda. (4) Existen referencias
de miomatosis intravenosa luego de varios anos de una
histerectomia. (1) Uno de los estudios diagnosticos para
considerar antes de realizar una histerectomia por un
leiomioma uterino, cuando los sintomas no son los cla-
sicos, es la ecografia Doppler abdominal, para detectar
invasién de la vena cava inferior. (5)

Segin los casos comunicados hasta la actualidad,
es aconsejable la extraccién completa de la tumoracién
pélvica con la invasiéon intravenosa a través de la es-
ternotomia y la anexohisterectomia. (6) En el segundo
caso que presentamos se evidencié que ante un trata-
miento incompleto, en el cual se extirp6 solo la porcién
intracardiaca, a poco més de un ano se regenero la
leiomiomatosis con invasion hasta la arteria pulmonar.
Si bien la histologia de este tipo de tumor es benigna,
el crecimiento es muy rapido. Afortunadamente, nues-
tras pacientes evolucionaron sin complicaciones y la
extirpacion tumoral fue en ambos casos completa, y se
encuentran con buen estado clinico en la actualidad.
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Utilidad del Angio Seal® como sutura mecanica en
pacientes sometidos a angioplastia coronaria por
via femoral

Tanto el diagnéstico como el tratamiento endovascular
de la patalogia aterosclerética coronaria va creciendo
dia a dia, ya que es un método minimamente invasivo
con una breve estadia hospitalaria, lo que reduce sig-
nificativamente los costos con respecto a la cirugia de
revascularizaciéon miocardica.

Esta técnica no esté libre de complicaciones; la mas
frecuente es la relacionada con el sitio de puncién y
varia del 1% al 5% segtn los grupos de trabajo y llega
hasta el 15% en aquellos pacientes en los cuales se
emplean esquemas antiagregantes plaquetarios mul-
tiples, como el uso combinado de acido acetilsalicilico
(AAS), clopidogrel, prasugrel, ticagrelor, bivalirudina,
inhibidores IIb/IIIa.

Luego de realizar un cateterismo por via femoral
existen distintos métodos para lograr la hemostasia en
el sitio de puncion. El mas frecuentemente utilizado y
econdmico es la compresion manual; dentro de los mé-
todos mecanicos podemos citar Angio Seal®, Femostop®
y Perclose®.

En nuestro laboratorio de hemodinamia realizamos
una amplia diversidad de estudios endovasculares,
tanto en el territorio coronario como extracoronario,
diagnésticos y terapéuticos, por via femoral y el uso
del Angio Seal® de 6 u 8 French (Fr) se reserva para
aquellos pacientes que se encuentran en tratamiento
con dos 0 mas antiagregantes plaquetarios.

El Angio Seal® es un tipo de sutura mecanica que
consiste en un ancla de 2 mm de ancho por 10 mm de
longitud, un cartucho con un tapén de colageno bovino
con un peso medio de 18 miligramos y una sutura que
conecta el ancla con el exterior. Se presenta en dos
medidas: 6 y 8 Fr. En la Figura 1 se muestra cémo el
Angio Seal® ocluye el sitio de puncién.

El objetivo del estudio que presentamos fue eva-
luar las complicaciones vasculares luego de realizar
una angioplastia coronaria utilizando el Angio Seal®
como método de sutura mecanica en pacientes que



