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JUSTIFICACION DE LAS PUBLICACIONES 

 
 

 
DISTROFIA SIMPATICOREFLEJA: A PROPOSITO DE UN CASO 

 
 

La distrofia simpáticorefleja es una entidad compleja que despierta 

gran interés en varias áreas clínicas y quirúrgicas. Su exigente diagnóstico 

clínico y la similitud y mimetización con otros síndromes de dolor crónico 

han hecho que esta enfermedad sea subdiagnosticada.  

En el ámbito de la Cirugía Vascular la distrofia simpáticorefleja 

representa un verdadero reto diagnóstico pues el cuadro doloroso puede 

simular una claudicación intermitente por enfermedad arterial periférica, los 

cambios tróficos son similares a los evidenciados en la insuficiencia venosa 

superficial y las alteraciones de la sensopercepción son indistinguibles de la 

neuropatía diabética.  

Por otro lado, la persona que padece de esta enfermedad presenta 

una variable limitación funcional, muchas veces severa, afectando sus 

actividades cotidianas laborales y personales.  

Un certero diagnóstico inicial permite establecer un plan de manejo 

multidisciplinario, escalonado y así evitar fallos de tratamiento y 

perpetuación de la enfermedad. 

Se presentó el caso de un paciente con Distrofia simpáticorefleja con 

claros criterios diagnósticos, tributario de tratamiento invasivo y que 

presentó una excelente respuesta a la simpatectomía lumbar.  

En la revisión de la literatura se hace énfasis en los complejos 

criterios diagnósticos actuales y en el tratamiento multidisciplinario.  

La simpatectomía lumbar es una de las opciones de manejo invasivo, 

en pacientes adecuadamente seleccionados los resultados son excelentes.  

En nuestro medio sería conveniente estructurar un equipo de manejo 

del dolor crónico que incluya el criterio de un Cirujano Vascular y que 
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evalúe los posibles casos de distrofia simpáticorefleja a la luz de la 

evidencia y consensos actuales.  

 
 

COMPARACION DE DOS ACCESOS VENOSOS PARA EL IMPLANTE DE 

DISPOSITIVOS DE ESTIMULACION CARDIACA. 

 

 

El servicio de Cirugía Vascular trabaja muy estrechamente con el 

servicio de Hemodinámica no solo en el ámbitos de los procedimientos 

endovasculares percutáneos diagnósticos y terapéuticos de pacientes 

portadores de enfermedad arterial periférica sino también como apoyo para 

los procedimientos electrofisiológicos.  

He participado activamente en los implantes de dispositivos de 

estimulación cardiaca como apoyo en los casos en que el acceso vascular 

es complejo, tanto para realización de la venodisección cefálica como para 

la guía ultrasonográfica en la punción percutánea de la vena subclavia.  

El hospital Carlos Andrade Marín es el establecimiento con mayor 

número de dispositivos de estimulación cardiaca implantados a nivel 

nacional y mantiene un registro prolijo en cuanto a datos clínicos de los 

pacientes, diagnóstico que motiva el implante, características del dispositivo 

implantado y complicaciones relacionadas con el procedimiento.  

Nos hemos cuestionado sobre cuál vía de acceso presenta mayor 

seguridad en miras de establecer un protocolo de actuación frente a los 

casos que se estima un acceso difícil,  haciendo referencia en concreto al 

riesgo de pneumotórax y/o hemotórax que implica la punción percutánea de 

la vena subclavia, complicaciones que se minimizan cuando se cuenta con 

una guía ultrasonográfica.  

El estudio presentado comparó la venodisección cefálica y la punción 

percutánea subclavia en términos de seguridad. Los resultados obtenidos 

demostraron que no existe diferencia estadísticamente significativa entre 

las dos vías de acceso venoso.  

''!



!

A pesar del alto flujo de pacientes, la muestra analizada no es lo 

suficientemente grande para emitir conclusiones definitivas. Se ha 

planificado continuar con la recolección de pacientes para obtener una 

muestra mayor y resultados más contundentes.  

Se mantiene el apoyo por parte de Cirugía Vascular para los 

procedimientos vasculares en Electrofisiología y en todo servicio que lo 

necesite.   

 

 

CORRECCION QUIRURGICA DE UN ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL 

ASOCIADO A RIÑON EN HERRADURA. REPORTE DE UN CASO Y REVISION 

DE LA LITERATURA. 

 

La disección y rotura de un aneurisma aórtico abdominal es una 

emergencia médico quirúrgica que implica una mortalidad elevada.  

El Cirujano Vascular enfrenta esta entidad como uno de sus mayores retos 

quirúrgicos, no solo por la dificultad técnica que implica colocar una prótesis 

en la aorta anatómicamente alterada sino también porque las condiciones 

hemodinámicas y metabólicas del paciente suelen ser adversas 

oscureciendo el pronóstico vital.  

Este cuadro, ya complejo y adverso, puede verse dificultado aún más 

por la presencia de alteraciones anatómicas renales, en especial un riñón 

en herradura.  

A nivel internacional se conoce que el riñón en herradura, si bien 

infrecuente, es la malformación renal más común. En nuestro hospital no 

tenemos un registro sobre la incidencia de esta anomalía renal. 

La planificación quirúrgica cuando se evidencia un riñón en herradura 

depende de una serie de variables de las que destacan la relación espacial 

del aneurisma con el riñón, la presencia y número de arterias accesorias y 

de la experiencia del equipo quirúrgico, todo esto bajo el apremio de la 

inestabilidad que provoca una rotura o inminencia de rotura aórtica.  
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En el caso presentado nos enfrentamos con un aneurisma de aorta 

abdominal asociado a riñón en herradura e inminencia de rotura aórtica.  

Afortunadamente la anatomía vascular del riñón era favorable, sin 

arterias accesorias. Se llevo a cabo una cirugía abierto con abordaje 

transperitoneal logrando reparar el aneurisma aórtico sin la necesidad de 

seccionar el istmo renal. La evolución postoperatoria puede verse 

complicada con alteración en la función renal derivada de proceso 

isquémico. En nuestro paciente la favorable anatomía vascular y la 

conservación del istmo renal permitieron que el postoperatorio discurra sin 

disfunción renal. Este es el primer caso documentado de esta asociación en 

los 5 años de mi formación, su evaluación y manejo me ha permitido no 

solo ganar más experiencia en destreza quirúrgica sino tener siempre en 

cuenta la posibilidad de esta y otras asociaciones de variantes anatómicas 

renales.  

La reparación aórtica endovascular es un procedimiento que ha sido 

utilizado en nuestro centro de manera esporádica pero a nivel internacional 

tiene un desarrollo vertiginoso con excelentes resultados, en especial en 

casos como el presentado. Es hacia ese desarrollo que nuestro país y 

nuestros hospitales deben apuntar para que nuestros pacientes y equipo 

médico obtengan el mayor beneficio posible de la tecnología médica. 
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ANEXOS 
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