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Objetivos: las lesiones isquémicas peri-procedimiento, diagnosticadas en la resonancia de difusion (RD)
tras endarterectomia (CEA) o stent carotideo (CAS) se han correlacionado con una probabilidad
aumentada de eventos cerebrovasculares recurrentes. Esta revision sistematica evalua las caracteristicas
de los pacientes asociadas a un riesgo incrementado de nuevas lesiones en RD.

Métodos: se realizdé una busqueda sistematica en las bases de datos MEDLINE, EMBASE y Cochrane
(noviembre 2018) sobre estudios que comunicasen resultados de RD tras CEA o CAS. Los datos de ambos
procedimientos se analizaron por separado. Los estudios sobre factores predictores reintervencion se
clasificaron en 10 catoegorias: edad, sexo, factores de riesgo cardiovascular, clinica, caracteristicas de la
placa, carga aterosclerética, hemodinamica cerebrovascular, anatomia carotidea o del arco, marcadores
inflamatorios y marcadores de coagulacién. Se realiz6é un andlisis semicuantitativo con los estudios que
encontraron una asociacién entre los factores investigados y lesiones en la RD, frente a los que no
encontraron esas asociaciones.

Resultados: se incluyeron cuarenta y seis estudios (5018 pacientes). 10 trataron sé6lo sobre CEA, 33 sobre
CAS y tres sobre ambas intervenciones. El 68,0% de los 1873 pacientes sometidos a CEA y el 55,9% de los
3145 sometidos a CAS fueron sintomaticos. La prevalencia ponderada de lesiones en la RD fue del 18,1%
(IC95% 14,0-22,7%) en pacientes CEA, frente al 40,5% (IC95% 35,4-45,7%) de los pacientes CAS. Los
estudios sobre CEA encontraron predominantemente un riesgo mayor en pacientes sintomaticos (dos de
siete estudios, 848/1661 pacientes), con afectacion de la hemodinamica cerebral (5/5 estudios) y
aumento de marcadores inflamatorios (2/3 estudios). Lo estudios sobre CAS encontraron sobre todo
asociacion con la edad (10/26 estudios), la vulnerabilidad de la placa (25/36 estudios) y la anatomia
compleja de la cardtida o el arco aértico (3/5 estudios).

Conclusiones: en los pacientes sometidos a CEA, la clinica, la afectaciéon de la hemodinamica cerebral y el
aumento de los marcadores inflamatorios se asocian con una mayor susceptibilidad a las lesiones
isquémicas perioperatorias en la RD. En los pacientes sometidos a CAS, los factores de riesgo identificados
son la edad, la vulnerabilidad de la placa y la complejidad anatémica de carétida o arco. Estos predictores
clinicos pueden ayudar en la toma de decisiones sobre seleccionar pacientes para tratamiento médico,
CEA o CAS.
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Objetivo/contexto: la reparacion endovascular (EVAR) se utiliza con frecuencia para tratar aneurismas de
aorta abdominal (AAA). Sin embargo, la incidencia de complicaciones a largo plazo y la necesidad de
reintervencion siguen siendo motivo de preocupaciéon. La nueva generacion de endoproétesis ha
demostrado resultados alentadores a corto y medio plazo, pero se necesita un andlisis exhaustivo a largo
plazo.

Métodos: el registro ENGAGE incluye un total de 1263 pacientes con AAA reclutados entre marzo de 2009
y abril de 2011, en 79 centros de 30 paises. El objetivo fue presentar los resultados estdndar del EVAR en
este registro tras cinco afos.

Resultados: una proporcién importante de los pacientes del registro ENGAGE tuvieron caracteristicas de
complejidad, como un didmetro del AAA > 7 cm (15,2%), longitud del cuello <15 mm (12,0%) o
angulacion infrarrenal > 60% (10,2%). De los 1263 pacientes reclutados, un 17,8% no cumplia las
instrucciones de uso del dispositivo. A cinco afos, la supervivencia de Kaplan-Meier fue del 67,4% y la
supervivencia libre de mortalidad asociada al aneurisma fue del 97,8%. Las tasas de ausencia de rotura
del aneurisma, procedimientos secundarios y conversion a cirugia abierta fueron del 98,6%, 84,3% y
97,9% respectivamente. La supervivencia libre de endofuga 1A a cinco anos fue del 95,2%, y de endofuga
tipo 3 del 97,4%. A cinco afios, el diametro del aneurisma se redujo por debajo de 5 mm o se mantuvo
estable en el 89,4% de los pacientes.

Conclusion: los resultados a cinco afios del registro ENGAGE muestran seguridad, efectividad y
durabilidad mantenidas en una cohorte internacional, reflejo de la experiencia en condiciones reales de
uso. Se espera seguimiento adicional hasta los 10 afios.
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Objetivo: la revascularizacion quirdrgica para salvamento de extremidad sigue siendo preferible en
algunos pacientes con isquemia critica de extremidad (ICE). El objetivo de este estudio fue evaluar la
efectividad y seguridad del bloqueo nervioso ecoguiado (BNE) en la cirugia de bypass infragenicular (BI).
Métodos: estudio unicéntrico retrospectivo. Cincuenta y nueve pacientes con ICE (67 extremidades)
sometidos a BI bajo BNE (bloqueo femoral y cidtico) en el Hospital Universitario de Asahikawa entre
enero de 2012 y diciembre de 2017 se compararon con pacientes con ICE (137 extremidades) sometidos
a Bl con anestesia general (AG) en el mismo periodo. Se realiz6 un analisis con apareamiento por puntajes
de propension, basado en las comorbilidades preoperatorias de ambos grupos, para minimizar sus
diferencias.

Resultados: se consiguieron y analizaron cincuenta y seis parejas de pacientes con ICE (55% en
hemodialisis). La duracién fue similar en ambos grupos, pero el uso intraoperatorio de catecolaminas y el
volumen de fluido fue inferior en el grupo con BNE frente a GA (2,9+4,6 vs. 5,9+6,5, p<0,01, y 1831+990
vs. 2335+931 mlL, p<0,01 respectivamente). La presidn arterial media durante la inducciéon fue
significativamente con AG. El tiempo postoperatorio hasta reintroducir dieta liquida y soélida fue
significativamente menor con BNE (p<0,01 para ambas). El volumen intravenoso de fluido fue
significativamente inferior, y las complicaciones cardiacas y delirium (basado en la escala de confusiéon
NEECHAM) fueron también menos frecuentes con BNE que con AG. Estas diferencias significativas
muestran la ventaja del BNE frente la AG. No se registré mortalidad o amputaciéon mayor en ninguno de
los dos grupos. Se registré trombosis temprana del injerto en cinco extremidades (8,9%) para BNE y
cuatro (7,1%) para AG (p=0,73).

Conclusiones: el BNE presenta ventajas intra y postoperatorias y puede ser un método util para prevenir
complicaciones en pacientes de alto riesgo con ICE. Se requiere un estudio aleatorizado para asegurar la
efectividad del BNE en la cirugia de BI.
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Objetivo: Evaluar el potencial de las pruebas de contractilidad de fibras musculares individuales (CFMI) para
detectar la extensién de la lesién producida por la reperfusion tras determinados periodos de isquemia. Se
hipotetizé que la fuerza generada por las fibras musculares se correlacionaria inversamente con la extension de
la lesi6n por reperfusion.

Metodologia: Se distribuyeron veinticuatro ratas Lewis en cinco grupos. El grupo 1 fue el grupo control, donde
se evalu6 la funciéon muscular normal. En el resto de los grupos el flujo a nivel de la arteria femoral se ocluy6
durante cuatro horas. En el grupo 2, 3, 4 y 5 se obtuvieron biopsias musculares a las 0 horas, seis horas, dos y
siete dias tras la reperfusion, respectivamente. Posteriormente las biopsias musculares se analizaron mediante un
analisis histoldgico (tincion de hematoxilina-eosina) y con pruebas de CFMI.

Resultados: A los dos y siete dias tras la reperfusién, la fuerza isométrica maxima (mN) disminuy6 del valor
basal en un 21% (p <0.05) y en un 53% (p <.001), respectivamente, y la fuerza especifica (kPA) siguié un
patrén similar, con disminucién del 13% (p> 0.05) y del 31% (p <.001) respectivamente. Estos resultados se
correlacionaron inversamente con el grado de lesion cuantitativa a nivel histologico.

Conclusiones: Este estudio muestra una relaciéon inversa entre la contractilidad de las fibras musculares
individuales y la infiltracién neutrofilica durante la fase de reperfusién. Se necesitan estudios clinicos

adicionales para evaluar su aplicabilidad sobre la prediccién pronostica a nivel clinico.

Keywords: Contractilidad de fibras musculares individuales, lesién por isquemia-reperfusién, musculo
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Objetivo: Las infecciones protésicas de aorta (IPA) son una complicaciéon grave, con una incidencia del 0.2 al
-6%. La mejor opcion terapéutica sigue sin estar claramente definida debido a que existe poca evidencia actual
de alta calidad. El objetivo de este estudio es determinar el mejor tratamiento para las IPA a través de una
revision sistematica de la literatura.

Metodologia: Se realizé una revision sistematica y metanalisis sobre las IPA de acuerdo con la declaracion
PRISMA mediante una busqueda en MEDLINE, Embase y la base de datos Cochrane de revisiones
sistematicas. La calidad metodologica se evalué mediante la puntuacion del indice Metodologico para Estudios
No Aleatorios (MINORS). Los objetivos primarios fueron la mortalidad a los 30 dias y la supervivencia a un
afio. Los objetivos secundarios fueron supervivencia, recurrencia de la infeccion, salvamento de extremidad y
permeabilidad del injerto.

Resultados: Se incluyeron 32 estudios de un total de 1574. La calidad general de los estudios fue moderada, con
una puntuacion promedio de 11,9 en el MINORS. La mortalidad global combinada a los 30 dias y la
supervivencia a un afo fueron del 13,5% (IC del 95%: 10,5-16,4) y del 73,6% (IC del 95%: 68,8-78,4),
respectivamente. Se obtuvieron menores tasas de mortalidad a los 30 dias y mayores tasas de supervivencia a un
afio para la reparacion in-situ vs. extra-anatdomica, y para los injertos protésicos vs. injertos venosos o aloinjertos
arteriales. La tasa de recurrencia de infeccion fue mas alta en las reparaciones con injertos protésicos.
Conclusiones: Existe una falta de estudios comparativos bien disefiados para poder realizar recomendaciones
concluyentes. La literatura actual de mejor calidad sugiere que se debe evitar una retirada protésica parcial, y
que la menor tasa de mortalidad a los 30 dias y la tasa de supervivencia al afio mas alta se obtienen con la
reconstruccion in-situ con injertos protésicos. Iniciativas como la base de datos MAGIC para recopilacion de
datos prospectivos de forma colectiva son un paso importante para obtener datos mas solidos sobre este tema.

Keywords: Aorta, Infeccién, Cirugia Abierta, Protesis, Tratamiento



Llegando a un Consenso para Definir el Contenido Curricular para la
Educacion Basada en Simulacion en Cirugia Vascular: Una Iniciativa
de Evaluacion de Necesidades a Nivel Europeo

Leizl J. Nayahangan .+, Isabelle Van Herzeele 1, Lars Konge 1, Igor Koncar ¢, Enrico Cieri ¢, Armando Mansilha e,
Sebastian Debus 1, Jonas P. Eiberg a,¢

aCopenhagen Academy for Medical Education and Simulation, The University of Copenhagen and the Capital Region of Denmark, Copenhagen,
Denmark

b Department of Thoracic and Vascular Surgery, Ghent University Hospital, Ghent, Belgium

¢ Clinic for Vascular and Endovascular Surgery, Serbian Clinical Centre, Belgrade, Serbia

dVascular and Endovascular Surgery Unit, University of Perugia, Perugia, Italy

e Departamento de Cirurgia e Fisiologia da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (FMUP), Porto, Portugal

t University Heart Centre, Department of Vascular Medicine, Vascular Surgery e Endovascular Interventions e Angiology, German Aortic Centre
Hamburg, Hamburg,

Germany

g Department of Vascular Surgery, Rigshospitalet, Copenhagen, Denmark

Objetivo: Generar consenso entre educadores europeos sobre procedimientos técnicos que deberian de estar
incluidos en un futuro plan de estudios de cirugia vascular basado en simulacion.

Metodologia: Se realizaron tres rondas de una encuesta Delphi modificada entre 189 lideres de opinién de 34
paises Europeos, seleccionado por su posicion en la Sociedad Europea de Cirugia Vascular, la revista European
Journal of Vascular and Endovascular Surgery, y la Seccién y Board de Cirugia Vascular de la Union
Européenne des Médecins Spécialistes Section and Board of Vascular Surgery. En la primera ronda se
identificaron los procedimiento técnicos que un cirujano vascular recientemente certificado deberia poder
realizar. Las respuestas se analizaron de forma cualitativa. En la segunda ronda se investigo la frecuencia con la
que se realizan los procedimientos identificados, el nimero de cirujanos vasculares que deberian poder realizar
estos procedimientos, si los procedimientos representan un riesgo para los pacientes y si es factible la educacion
basada en la simulacién (EBS). En la tercera ronda, se llevé a cabo la eliminacidn y re-clasificacion de los
procedimientos. Sélo se incluyeron los procedimientos que obtuvieron mas de un 70% de apoyo. Un grupo
internacional formado por cirujanos especializados en cirugia abierta, cirugia endovascular y educadores
médicos superviso el proceso.

Resultados: Las tasas de respuesta en las tres rondas fueron del 75% (142/189), 89% (126/142) y 85%
(107/126), respectivamente. En la lista final de 30 procedimientos técnicos para la EBS, los cinco
procedimientos que obtuvieron mayor puntuacion comprenden habilidades vasculares abiertas basicas,
habilidades endovasculares basicas, interpretacion de imagenes vasculares, endarterectomia femoral y bypass
periférico abierto. 26 procedimientos fueron eliminados, incluyendo la medicion de la presion periférica, el
tratamiento y manejo de heridas, el manejo abierto de complicaciones, amputaciones mayores y habilidades
endovasculares avanzadas.

Conclusiones: La lista priorizada de procedimientos técnicos de este proyecto respaldado por ESVS podria
utilizarse para guiar la planificacion y el desarrollo de futuros programas de EBS para satisfacer las necesidades
de los cirujanos vasculares en toda Europa.

Keywords: Curriculim, Delphi, Endovascular, Evaluacién de necesidades, Educacién basada en la simulacion,
Cirugia Vascular





