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Objetivo: Las enfermedades arteriales periféricas incluyen un amplio espectro de manifestaciones clinicas,
desde la enfermedad cerebrovascular hasta la arteriopatia de miembros inferiores, y pueden presentarse de forma
subclinica hasta llegar a generar importante incapacidad. La necesidad de un procedimiento de
revascularizacion, ademas de la optimizaciéon del tratamiento médico, esta condicionada por la presentacion
clinica, el estado general de los pacientes y la localizacién anatémica y extension de las lesiones. En 2017, la
Sociedad Europea de Cardiologia en conjunto con la Sociedad Europea de Cirugia Vascular elaboraron guias
clinicas en las cuales se especifican las indicaciones para los procedimientos de revascularizacién, si bien
mantener la permeabilidad de estos procedimientos a largo plazo a menudo es un desafio. De cara a
implementar estrategias preventivas de cara a la progresion de la enfermedad, asi como otros eventos
cardiovasculares, evitar la recurrencia de la sintomatologia y la necesidad de re-intervenciones, es
imprescindible un seguimiento protocolizado. Asociada a la historia vascular y a la exploracién fisica, la
ecografia Doppler es la técnica de imagen imprescindible en la identificacién de fallos de revascularizacion.
Otras pruebas no invasivas (indice tobillo-brazo e indice dedo-brazo, tomografia computarizada, resonancia
magnética) realizadas de forma regular pueden optimizar el seguimiento en casos concretos. Actualmente, el
seguimiento de los procedimientos de revascularizacién no esta bien definido ni protocolizado, y escasean las
revisiones sistematicas comparando los resultados de largo plazo de la revascularizacién arterial periférica. Tras
haber realizado una revision sisteméatica de la literatura, este estudio propone un documento de consenso sobre
el seguimiento 6ptimo de los procedimientos de revascularizacion arterial periférica, como complemento a las
ultimas guias clinicas publicadas.
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Objetivos: El sindrome compartimental abdominal (SCA) es una complicacion grave tras la cirugia de
aneurismas de aorta abdominal (AAA). El objetivo de este estudio fue evaluar los resultados por subgrupos y
factores asociados, con énfasis en el tiempo de duracion de la hipertension intra-abdominal (HIA) antes de
instaurar tratamiento.

Metodologia: E1 SCA y la laparotomia descompresiva (LD) tras el tratamiento de AAA se incluyen de forma
prospective en el registro vascular nacional sueco (SwedVasc). Se analizaron los datos incluidos en el resgistro,
definiendo subgrupos en funcién del principal hallazgo fisio-patolégico en la LD, el tiempo entre la cirugia
inicial y LD, y en funcién del tipo de tratamiento recibido.

Resultados: Desde 2008 hasta 2015, 120 de 8765 pacientes intervenidos por AAA desarrollaron SCA post-
operatorio (1.4%). De los 120, 83 desarrollaron SCA tras rotura del AAA (rAAA); de los cuales 45 se repararon
mediante cirugia abierta (CA) y 37 mediante tratamiento endovascular (EVAR); y 37 desarrollaron SCA tras
reparacion electiva de los AAA; 30 intervenidos mediante CA y 7 mediante EVAR.

El edema de asas fue el hallazgo fisiopatolégico visualizado durante la LD, presente en 55 casos (47,4%),
seguido por el sangrado postoperatorio (n=34, 29,3%) y la isquemia intestinal (n=27, 23,3%). En 56 pacientes
(48,7%) la LD se realiz6 durante las primeras 24 horas, en 30 pacientes (26,1%) entre las primeras 24h y 48h, y
en 29 pacientes (25,2%) pasadas las 48h. La tasa de mortalidad global a los 90 das fue del 50%, sin encontrar
diferencias en funcién de los hallazgos fisio-patol6gicos en la LD, ni en el tiempo transcurrido entre la LD y la
cirugia. La edad fue un predictor de mortalidad (p=0,017) en el analisis multivariante, mientras que la duracién
de la HIA pre-LD fue un predictor de necesidad de terapia de sustitucién renal (TSR) (p=0,033). En pacientes
con rAAA, la LD se realizé de forma mas precoz en aquellos intervenidos mediante EVAR que mediante CA
(p<0,001).

Conclusiones: El SCA se asocia a elevada mortalidad, independiente de los hallazgos fisiopatologicos y la
urgencia de la LD. La duracién de la HIA pre-LD es un factor predictor de necesidad de TRS. En pacientes con
rAAA, la LD se realizé de forma mas precoz en aquellos intervenidos mediante EVAR que CA, subrayando la
importancia de la monitorizacién de la presién intraabdominal tras EVAR en rAAA.
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Objetivo: La trombosis de rama es una complicacién potencial de la reparacion endovascular de aneurismas de
aorta abdominal (EVAR), siendo una de las causas principales de reintervencién y rehospitalizacién en estos
pacientes. El objetivo de esta revision fue evaluar el impacto del kinking en las ramas iliacas sobre la trombosis
de rama y, determinar los factores de riesgo asociados, estrategias preventivas, diagnéstico precoz y tratamiento.
Metodologia: Se realiz6 una revision sistematica en MEDLINE y Scopus, y se analizaron los resultados
mediante un metaandlisis siguiendo las recomendaciones PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses).

Resultados: Se incluyeron un total de 55 articulos (27,509 pacientes) en el analisis cualitativo y ocho estudios en
el andlisis cuantitativo. De las ramas en riesgo, 179 se trataron mediante stenting preventivo, reduciendo de
forma significativa el riesgo de oclusién, mientras que la ausencia de stenting preventivo tuvo un impacto
negativo sobre la su permeabilidad (OR 4,30, intervalo de confianza del 95% 1,45-12,78).

En 422 pacientes (1,5%) se visualizaron kinks en el postoperatorio, contribuyendo al 42,8% de las oclusiones de
rama. La literatura sugiere que la angiografia intraoperatoria es insuficiente para diagnosticar las ramas en
riesgo, y propone la realizacion de estudios complementarios, como la tomografia computarizada o la ecografia
intravascular. La tasa de oclusién de rama oscilé entre el 0% y el 10,6%, afectando a un total de 984 pacientes.
Se han identificado varios factores de riesgo para la oclusion de las extremidades. La mayoria de los pacientes
fueron tratados mediante un bypass femoro-femoral (52,3%), seguido de recanalizacién endovascular y
extension con un stent desnudo, aislada o asociada a fibrinolisis dirigida por catéter o trombectomia mecanica
(26,4%). Las complicaciones de las reintervenciones de EVAR por oclusion de rama estan poco descritas en la
literatura, pero existen estudios sobre reoclusiones, amputacién mayor y mortalidad asociadas a la oclusién de
rama.

Conclusiones: La planificacion pre-EVAR debe tener en cuenta los factores de riesgo de kinking de las
extensiones iliacas. El stenting adyuvante es una medida preventiva en ramas de elevado riesgo,

pero la identificacion intraoperatoria sigue siendo problemética. Cabe destacar que la mayoria de las oclusiones
de rama ocurren en el primer afio postoperatorio, recalcando la importancia de un seguimiento estrecho en
aquellos pacientes de elevado riesgo.
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Objetivos: el objetivo fue estudiar el resultado del tratamiento quirtrgico de pacientes con oclusion aértica
aguda (OAA), un evento poco frecuente y potencialmente mortal, en una cohorte poblacional

Método: se utilizo la base de datos nacional sueca (Swedvasc) para identificar casos, y un registro poblacional
para verificar la supervivencia a largo plazo. Se verificaron las asociaciones con las variables

resultado utilizando el test Chi-cuadrado y el andlisis de la varianza

Resultados: se incluyé un total de 693 casos de tratamiento quirtirgico de OAA en el periodo a estudio (21 afios,
1994-2014), lo que supone una incidencia anual de 3,6 casos por millén de habitantes. La edad

media fue de 69,9 +/-11,2 afios, 352 pacientes (50,8%) fueron mujeres y el seguimiento medio fue de 5,2 +/-5,5
afios. La mayoria debut6 con isquemia aguda bilateral (596 pacientes, 86,0%). La causa de la OAA

fue una trombosis de arteria nativa en 458 casos (66,1%), émbolo acabalgado en 152 (21,9%) y oclusién de una
endoprotesis o stent en 83 (12,0%). La proporcién de esta tltima causa se increment6 durante el

periodo a estudio (n=14 [6,7%] en 1994-2000 vs. n=158 [61,2%] en 2008-2014, p<0,001). Se realiz6
amputacion mayor supracondilea en 39 casos (8,5), y 140 paciente fallecieron en los primeros 30 dias
postcirugia (20,2%). La mortalidad a 30 dias fue menor tras la oclusién de endoproétesis / stent (8 pacientes,
9,6%) y mayor tras embolia acabalgada (47 pacientes, 30,9%, p<0,001). Se observé una reduccion de la
mortalidad a 30 dias con el paso del tiempo (n=53 [25.5%] en 1994-2000 vs. n=40 [15,5%] en 2008-2014,
p=0,007). La supervivencia a largo plazo mostré diferencias significativas entre subgrupos, aunque la diferencia
se observo temprano tras el evento (p<0,001).

Conclusiones: la mortalidad tras el tratamiento quirdrgico de una OAA esta mejorando con el tiempo, pero atin
es muy elevada. La proporcién de OAA debida a trombosis de endoprotesis / stent se incrementa también con el
tiempo
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Objetivo: el objetivo de este estudio nacional fue ofrecer evidencia sobre la incidencia y distribucion geografica
de los servicios vasculares y la tasa de amputacién mayor en pacientes con enfermedad

arterial periférica (EAP) en Dinamarca

Método: se investigd la incidencia de amputacién mayor por EAP cruzando datos de bases poblacionales de
salud y administrativas. El periodo a estudio se dividi6 en tres partes: 1997-2002, 2003-2008 y

2009-2014. Se calcularon las tasas de amputacién y revascularizaciéon por 100.000 habitantes mayores de 50
afios, y la asociacion se mostr6 con diagramas de puntos. La asociacion entre la tasa de amputacion y
revascularizacion se explor6é un modelo de efectos mixtos. Se utilizé una regresién logistica multivariante para
identificar factores predictores de amputacion sin revascularizacién previa frente a amputacién

con revascularizacion previa.

Resultados: se realizaron 13075 amputaciones mayores primarias entre 1997 y 2014. La proporcion de pacientes
con diabetes y comorbilidad de origen ateroscler6tica aument6 con las décadas. La tasa de

incidencia decreci6 de 41,67 / 100000 habitantes mayores de 50 afios en 1997-2002 a 32,53 en 2009-2014 (r=-
0,88, p<0,001), aunque con diferencias entre municipios. En paralelo, el ntimero de

revascularizaciones se increment6 de 166,63/100000 habitantes mayores de 50 afios en 1997-2002 a 239,05 en
2009-2014 (r=0,83, p<0,001). El porcentaje de pacientes valorados por un cirujano vascular en el afio anterior a
la amputacién aument6 del 23,7 al 31,3% (p<0,001), aunque no se detecté incremento en la proporcién de
pacientes revascularizados un afio preamputacion. La regresion logistica multivariante mostré que la diabetes
mellitus (OR 1,28, IC95% 1,17-1,40), el ictus (OR 1,66, IC 1,52-1,81), la enfermedad coronaria (OR 1,25,
IC95% 1,14-1,37) y la enfermedad renal (OR 1,31, IC95% 1,15-1,48) se asociaron con un riesgo aumentado de
amputacion sin revascularizacion previa.

Conclusiones: la incidencia de amputacién mayor disminuyd, mientras que la prevencién cardiovascular general
y la tasa de revascularizacién aumento. Pese a ello, pocos pacientes fueron revascularizados antes

de la amputacion, por lo que existe margen de mejora.
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Objetivo: evaluar la seguridad y factibilidad de la superficializacién endoscépica (SE) en pacientes con venas
cefalicas profundas pero maduras tras fistula arteriovenosa (FAV), y valorar los resultados funcionales

Método: se incluyeron en este estudio retrospectivo todos los pacientes con dificultad de canalizacién por vena
cefalica profunda de mas de 6 mm de didmetro y FAV con criterios de maduracién, que presentasen un
segmento accesible de al menos 6 cm de largo. Se valor6 la seguridad del procedimiento, definida como la
finalizacién de la SE si necesidad de conversion a cirugia abierta, y la factibilidad en términos de reduccién de
la profundidad de la vena ceféalica. La variable resultado principal fue la capacidad de realizar tres punciones
exitosas consecutivas para hemodialisis en la vena superficializada, durante un seguimiento minimo de 12
meses.

Resultados: entre junio de 2013 y agosto de 2017, 12 pacientes con un indice de masa corporal medio de 33,5
+/- 3,9 kg/m2 se sometieron a SE como procedimiento secundario tras FAV radiocefalica (n=5) o
braquiocefalica (n=7). Todos los procedimientos se realizaron por técnica endoscépica. La ecografia 12 semanas
postprocedimiento mostré una reduccion de la profundidad media de 10,1 +/- 1,4 mm a 4,3 +/- 0,8 mm. La
duracién media de la SE fue de 69 +/- 26 minutos, con un 67% realizadas bajo anestesia locorregional. En todos
salvo uno de los pacientes (con una vena cefalica de pared de poca calidad, que

originaba hematomas recurrentes) se pudo realizar hemodialisis con éxito tras la SE.

Conclusion: la superficializacién endoscopica de la vena cefélica es una técnica efectiva y segura. Presenta
buenos resultados funcionales, y es una alternativa como procedimiento secundario en pacientes obesos.
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