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Objetivo: Determinar la evolución natural y los factores de riesgo de progresión de enfermedad carotidea 

en hombres de 65 años tras realizar un cribado de estenosis carotidea mediante ecografía-Doppler. 
 

Métodos: Todos los varones de 65 años de edad residentes en el condado de Uppsala entre 2007 y 2009 

fueron invitados a realizar una ecografía-Doppler de ambas arterias carótidas, y fueron reevaluados a los 
70 años de edad. La cohorte se agrupó en carótidas normales, placas sin estenosis significativas, estenosis 
moderada (50-79%) y estenosis severa (80-99%). La tasa de progresión de enfermedad fue valorada 
mediante controles ecográficos. Se obtuvieron datos de mortalidad, eventos neurológicos ipsilaterales, 
factores de riesgo y medicación de registros médicos y poblacionales.  
 

Resultados: 3057 de los  varones que participaron en el cribado de carótidas a los 65 añosfueron 

reevaluados a los 70 años. En aquellos con carótidas normales (n = 2318), 23 (1,0%) progresaron a una 
estenosis moderada, y cuatro (0,2%) a una estenosis severa sintomática. Entre los que tenían placas sin 
estenosis significativa (n = 696), 25 (3,6%) progresaron a estenosis moderada y ocho (1,1%) a estenosis 
severa, de los cuales cuatro (0,6%) presentaron síntomas. De los 31 varones con estenosis 50-79%, 
cuatro (12,9%) progresaron a una estenosis severa, de los cuales dos (6,5%) desarrollaron síntomas. 
Cinco de doce pacientes (42%) con estenosis del 80-99% desarrollaron síntomas. Se objetivó regresión de 
la enfermedad en 289/692 (41,7%) de los pacientes con placa sin estenosis significativa y 16/33 (48,4%) 
en aquellos pacientes con estenosis significativas. En el análisis multivariante, el tabaquismo, la 
enfermedad coronaria y la hipercolesterolemia se asociaron con progresión de la enfermedad. La 
proporción de tratamiento antiagregante, hipolipemiante y antihipertensivo en la población a los 70 años 
fue del 22%, 29% y 55%, respectivamente. 
 

Conclusiones: Los varones con placas carotídeas sin estenosis significativas y estenosis moderadas tienen 

un buen pronóstico, pero aquellos con estenosis severas tienen alto riesgo de eventos neurológicos. 
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Objetivo: se evaluaó la lipocalina asociada a la gelatinasa de neutrófilos (LAGN) y el complejo 

metaloproteinasa de matriz (MMP) -9 / LAGN en pacientes con estenosis carotídea asintomática, 
incluyendo un análisis específico por sexo, de cara a la identificación de placas vulnerables propensas a la 
embolización.   
 

Métodos: Se determinaron los niveles séricos de LAGN y de MMP-9/LAGN en 83 pacientes con estenosis 

carotídea asintomática. Se evaluó también la ecografía-Doppler preoperatoria y la histología post-
endarterectomía de las lesiones ateroscleróticas.   
 

Resultados: Los pacientes con placas vulnerables, determinadas por características ecográficas (placas 

con ecogenicidad disminuida) e histológicas (tipo IV según la clasificación de la American Heart 
Association), mostraron los niveles más elevados de LAGN y del complejo MMP-9/LAGN (p = 0,0003 y p = 
0,0078, respectivamente). Las placas tipo IV se detectaron principalmente en pacientes con placas 
“blandas” (12 placas tipo IV en 25 pacientes), pero también en placas mixtas (cuatro de 19) y calcificadas 
(tres de 39).  Las estenosis más severas (≥90%) no se asociaron a niveles elevados de LAGN. El área bajo 
la curva de características operativa del receptor (AUC) fue del 0,85 para las lesiones de grado IV frente a 
0,86 para las placas blandas detectadas mediante ecografía. No hubo diferencias específicas por sexo en 
los niveles de LAGN ni del completo MMP-9/LAGN, siendo 80,9 (37,7) ng / mL en mujeres vs. 76,7 (36,3) 
ng / mL en varones, (p = 0,607) y 33,0 (18,2‒55,5) ng / mL en mujeres vs. 36,7 (20,2‒54,0) ng / mL en 
varones (p = 0,969), respectivamente. Tampoco se hallaron diferencias por sexo en las características de 
las placas vulnerables, ni en las placas de grado VI (17,9% vs. 27,3%, p = 0,582) ni en la presencia de 
placas blandas (35,.9% vs. 25%, p = 0,503). 
 
 

Conclusión: Las LAGN y el complejo MMP-9 / LAGN circulante se encuentran incrementados de forma 

significativa en pacientes asintomáticos con placas carotídeas vulnerables, independientemente del sexo. 
Por consiguiente, la LAGN sérica podría proponerse como un biomarcador valioso para la detección de 
placas carotídeas inestables en pacientes asintomáticos, pudiendo posteriormente ser seleccionados para 
intervención temprana, bien mediante endarterectomía o stenting carotídeo.  
 
Keywords: Lipocalina asociada a la gelatinasa de neutrófilos, Complejo MMP-9 / LAGN, Aterosclerosis carotidea asintomática, Placa 

vulnerable, Ecolucente. 
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Objetivo: Comparar los resultados de la reparación endovascular (RE) versus cirugía abierta (CA) de 

aneurismas de aorta torácica descendente rotos (AATDr) y de aneurismas de aorta abdominal rotos 
(AAAr) en Japón, mediante un análisis a escala nacional.  

 
Métodos: Se realizó un estudio retrospectivo basado en un registro nacional, utilizando datos del 

Registro Japonés de Combinación de Procedimientos de Diagnóstico de todas las Enfermedades Cardíacas 
y Vasculares (JROAD-DPC), una base de datos de a nivel nacional que incluye a más de 600 hospitales. Se 
identificaron pacientes con AATDr y AAAr ingresados en hospitales docentes certificados y tratados por 
ER u OR entre el 1 de abril de 2012 y el 31 de marzo de 2015. La cohorte final fue seleccionada mediante 
apareamiento por puntaje de propensión, para comparar ER y OR. 
 

Resultados: El 40% de la cohorte total (n = 8302) se manejó de forma conservadora por varias razones, 

incluyendo instalaciones limitadas de atención primaria en ciertas áreas. En total, 983 pacientes fueron 
intervenidos de AATDr (CA = 511; RE = 472) y 2320 de AAAr (CA = 1754; RE = 566), de los cuales 604 y 
1080 pacientes fueron emparejados con AATDr y AAAr, respectivamente. En comparación con la CA, la RE 
se asoció de forma significativa con una menor mortalidad hospitalaria en pacientes con AATDr (RE = 
22,5%; CA = 29,8% [p <0,001]) y una mortalidad similar para aquellos con AAAr (RE = 25.7%; CA = 24,3 
% [p = 0.57]). La RE se asoció a una estancia hospitalaria significativamente más corta en los AATDr (RE = 
25,5; CA = 32 días [p <0,001]) y en los AAAr (RE = 16; CA = 21 días) [p <0,001]). La mediana del índice de 
Barthel al alta fue ≥ 75/100 para todos los grupos, y no se hallaron diferencias entre la RE y CA. Los costes 
médicos totales fueron significativamente más bajos para la RE para los AATDr (RE = ¥ 6,47 millones, CA 
= ¥ 7,28 millones [p <0,001]) pero fueron más altos para los AAAr (RE = ¥ 4,65 millones; CA = ¥ 3,43 
millones [p <0,001]). 
 
Conclusiones: Este estudio observacional nacional a nivel japonés muestra que en los resultados 
hospitalarios para ER vs. OR son más favorables para los AATDr y comparables para los AAAr. Los 
pacientes tratados mediante ER presentaron un estado funcional favorable al alta y estancias 
hospitalarias significativamente más cortas. 
 

Keywords: Reparación endovascular aneurismática, Costes médicos, Cirugía abierta, Análisis por puntaje de propensión, Aneurisma 

abdominal roto, Aneurisma de aorta torácica descendente roto  
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Objetivo: el objetivo de este estudio multicéntrico fue analizar el resultado de la reparación torácica 
endovascular (TEVAR) en pacientes con aneurismas rotos de la aorta torácica descendente (AATDr) 
Método: estudio nacional retrospectivo incluyendo todos los pacientes sometidos a TEVAR por 
AATDr en seis centros universitarios de Suecia entre enero de 2000 y diciembre de 2015. Las 
variables resultado se analizaron utilizando la estimación de supervivencia de Kaplan-Meier y la 
regresión multivariante de Cox. 

Resultados: se incluyeron 140 pacientes con AATDr (edad 74,1  8,8 años, 56% varones, tamaño del 

aneurisma 64,8  19 mm). En 53 pacientes (37,9%) se cubrió la arteria subclavia izquierda, y en 25 
(17,9%) se realizó revascularización de troncos supraaórticos. En total, 61/136 pacientes (45%) 
presentaron una complicación mayor a 30 días tras el TEVAR. La más frecuente fue el ictus (n=20, 
14,7%) seguida de la paraplejia (n=13, 9,6%) y el sangrado mayor (n=13, 96%). Las complicaciones 
asociadas al TEVAR en el seguimiento incluyeron endofugas (22,1%, 30/136: 14 tipo 1A, seis tipo 1B, 
10 no definidas). En total, se precisaron 31 reintervenciones en 27/137 pacientes (19,7%). La 
mediana de seguimiento fue de 17,0 meses (rango 0-132 meses). La estimación de supervivencia de 
Kaplan-Meier fue del 80,0% a un mes, 71,7% a tres meses, 65,3% a un año, 45,9% a tres años y 
31,9% a cinco años. La edad (HR 1,03 IC95% 1,00-1,07, p=0,046), la historia de ictus (HR 2,35, IC95% 
1,19-4,63, p=0,014), la cirugía aórtica previa (HR 2,11, IC95% 1,15-3,87, p=0,016), el sangrado mayor 
en el postoperatorio (HR 4,40, IC95% 2,20-8,81, p=0,001), el ictus (HR 2,63, IC95% 1,37-5,03, 
p=0,004) y el fallo renal (HR 8,35, IC95% 2,69-25,35, p=0,001) se asociaron con la mortalidad. 
Conclusiones: este estudio multicéntrico nacional en pacientes con TEVAR por AATDr mostró una 
supervivencia aceptable a corto plazo pero pobre a largo plazo. Las zonas de sellado proximal y distal 
son importantes para el éxito técnico. Deben evaluarse adecuadamente los pacientes de alto riesgo 
y las complicaciones postoperatorias para mejorar los resultados. 
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Objetivo: desarrollar un conjunto mínimo de variables para evaluación del tratamiento de la 
isquemia aguda de extremidad (ALI) y sus resultados, que permita la colaboración entre registros 
internacionales. 
Método: se utilizó un abordaje Delphi modificado para conseguir el consenso entre especialistas 
vasculares internacionales multidisciplinares y miembros del Consorcio Internacional de Registros 
Vasculares (CIRV). Las variables fueron identificadas en la literatura o sugeridas por el panel de 
expertos, y tanto ellas como sus definiciones (usadas en 15 países del CIRV) se evaluaron para definir 
un conjunto mínimo óptimo para registrar el tratamiento de la ALI. Se valroaron tanto la relevancia 
clínica como la practicidad, y se definió el consenso como un acuerdo igual o superior al 80% de los 
participantes. 
Resultados: de 40 expertos invitados, 37 rellenaron un sondeo preliminar y 31 las dos rondas 
siguientes de consenso Delphi a través de Internet o en discusiones presenciales. En total, se 
generaron 117 items diferentes a partir de los diferentes formularios de los registros, la revisión de 
la literatura y las sugerencias de los expertos. Finalmente, se recomendó la inclusión de 35 items en 
el conjunto mínimo de variables, incluyendo 23 importantes para todos los registros y 12 más 
específicos de aquellos con un nivel superior de detalle. Estos 35 items complementan las variables 
recomendadas previamente para recoger el tratamiento de la enfermedad arterial oclusiva crónica. 
Conclusión: el abordaje Delphi modificado permitió a 37 expertos en registros vasculares llegar a 
unas recomendaciones de consenso sobre un conjunto mínimo y óptimo de variables a recoger en 
registros de tratamiento de ALI. Una uniformización global de la infraestructura de los registros y de 
la definición de sus variables permite comparar entre registros internacionales e incrementar la 
calidad global. Además, puede ayudar a definir y monitorizar estándares de cuidados y a facilitar la 
colaboración internacional en investigación. 
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Estudio retrospectivo comparando el escáner con leucocitos 
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Objetivos: las infecciones del injerto vascular (IIV) se asocia a altas tasas de mortalidad. Para mejorar 
el resultado es fundamental un diagnóstico precoz y definitivo, y los criterios diagnósticos actuales 
son con frecuencia insuficientes. Se comparó la precisión diagnóstica de la tomografía de emisión de 
positrones integrada con tomografía y marcada con 2-desoxi-2-fluoro-18-glucosa (18F-FDG PET-TC) y 
el escáner con leucocitos marcados (ELM) 
Métodos: estudio retrospectivo unicéntrico en pacientes sometidos a ELM y 18F-FDG PET-TC por 
sospecna de IIV entre abril de 2013 y junio de 2016, en el Hospital Universitario de Burdeos 
(Francia). El valor diagnóstico de ambas pruebas de imagen se testó en todos los injertos, mediante 
curvas de características operativas del receptor (COR). Las imágenes fueron interpretadas de forma 
independiente por dos especialistas en Medicina Nuclear cegados para la clínica y otras pruebas de 
imagen del paciente. 
Resultados: se incluyeron 39 pacientes, de los que 15 tenían IIV. Se inició el tratamiento antibiótico 
previo a las pruebas de imagen en 16 pacientes, incluyendo nueve con IIV. Se analizaron los 96 
injertos vasculares de estos enfermos, de los que 19 estaban infectados. El valor diagnóstico del ELM 
fue significativamente superior al 18F-FDG PET-TAC (COR AUC 0,902, IC95% 0,824-0,980, y 0,759, 
IC95% 0,659-0,858, respectivamente, con p=0,0071). El acuerdo interobservador fue bueno para el 
18F-FDG PET-TAC y excelente para el ELM (kappa 0,76, IC95% 0,62-0,9 y kappa 0,97, IC95% 0,92-1 
respectivamente). Sólo un paciente presentó un resultado falso negativo en el 18F-FDG PET-TC 
estando tratado con antibióticos. 
Conclusión: el ELM presenta un mejor valor diagnóstico que el 18F-FDG PET-TC para el diagnóstico 
de IIV 
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