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La primera mesa de sesiones de este 
IX Simposio estuvo dedicada a revisar 
las principales novedades en el abor-
daje endovascular de la patología caró-
tida. La inauguró la Dra. Pilar Lamarca, 
del Hospital Universitario de Toledo, 
quien trató el papel del cirujano vascu-
lar en el Código Ictus, protocolo en el 
que nuestros especialistas no suelen 
participar salvo en casos concretos y 
complejos. La Dra. Lamarca subrayó 
que el trabajo multidisciplinar va a fa-
vorecer la consecución de mejores re-
sultados y en un menor tiempo.

Por su parte, el Dr. Luis Franco, del 
Hospital Lucus Augusti (Lugo) des-
tacó la superioridad de los nuevos 
stents de doble capa micromalla 
ante eventos embólicos o eventos 
del tipo ACV o IAM.

También tuvimos la suerte de contar 
con la participación (aunque de ma-
nera online) del Dr. Christos D. Karkos, 
de la Aristotle University de Tesalóni-
ca, quien nos mostró su experiencia 
ante las complicaciones, durante o 
después, de una EAC transfemoral y 
las estrategias para resolverlas.

El Dr. Raúl Lara, del Hospital Son Es-
pases, cerró la mesa de patología 
carótida destacando los altos bene-
ficios que representa el uso de TCAR, 
que presenta la mitad de accidentes 
cerebrovasculares que TF-CAS y que 
es segura en pacientes de alto ries-
go, entre otros aspectos.

	» EN PORTADA

Las novedades en el abordaje 
endovascular de la patología carótida 
abren el IX Simposio
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	» EN PORTADA

Manejo endovascular en la aorta abdominal: 
las últimas recomendaciones de la ESVS y 
la experiencia de nuestros especialistas

La segunda y última mesa científica 
de la primera jornada del IX Simpo-
sio la dedicamos a las novedades 
en el abordaje endovascular de la 
aorta abdominal. El Dr. Christos Kar-
kos, desde Tesalónica, nos desgra-
nó las principales novedades reco-
gidas en la edición 2024 de la guía 
de la ESVS.

Por su parte, el Dr. Omar Andrés 
Navarro, del Hospital Josep Trueta, 
nos destacó la importancia de ele-
gir dispositivo y estrategia a la hora 
de tratar aneurismas infrarrenales 
de cuello hostil, opción ante la que 
no debe descartarse la opción de la 
cirugía abierta.

A la hora de abordar cuellos cortos 
y angulados, el Dr. José Manuel En-
cisa de Sá, del Hospital Universitario 
de Vigo, enfatizó en la necesidad de 
realizar una correcta y exhaustiva 
medición y planificación, elegir el 
dispositivo más adecuado, utilizarlo 
dentro de IFU, maximizar la zona de 
sellado y tratar de conseguir la ma-
yor adaptabilidad de la prótesis en 
dicha zona.

Cerró la mesa el Dr. José Miguel Za-
ragozá, del Hospital Dr. Peset de Va-
lencia, quien repasó las evidencias 

disponibles respecto a la emboliza-
ción preventiva del saco aneurismá-
tico. La base de evidencia sobre los 
posibles beneficios de la emboliza-
ción preventiva como complemen-
to de la EVAR es limitada. Los da-
tos disponibles sugieren que dicho 
tratamiento puede no conferir una 
ventaja de supervivencia en compa-
ración con la EVAR estándar sin em-
bolización del saco aneurismático o 
de la rama lateral aórtica.



3

Boletín Digital Noviembre 2024
Con el aval de

	» EN PORTADA

Presentado el nuevo libro de consejos y 
recomendaciones del Capítulo y el Registro 
Nacional de Síndrome de Congestión Pélvica
La primera jornada del IX Simposio 
concluyó con la presentación de li-
bros y registros de nuestro Capítulo. 
A destacar, el libro con trucos y re-
comendaciones para el abordaje de 
distintas patologías vasculares, un 
manual eminentemente práctico y 
con acceso directo a recursos online. 
Todos los asistentes a este encuen-
tro pueden solicitarlo al término de 
las sesiones, en el mostrado ubicado 
en torno a la exposición de pósters.

En este bloque, la secretaria del Capí-
tulo, la Dra. Lourdes del Río, presentó 
nuestro Registro Nacional de Síndro-
me de Congestión Pélvica, un proyec-
to ambicioso y sobre el que tenemos 
puestas muchas ilusiones y esfuerzo, 
destinado a recoger información clíni-
ca sobre el diagnóstico y tratamiento 
de esta patología (sobre la que no 
existe prácticamente literatura cientí-
fica) en nuestro país.

En esta sesión también se hizo repaso 
a la situación en la que se encuentran 
otros registros en los que colabora 
nuestro Capítulo: Pliant II, emboliza-
ción PreEVAR y Endoanchors.
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	» ENTREVISTA

DR. JOSÉ RAMÓN MARCH					   
“El gran reto es ser capaces de afrontar el caso urgente, bien 
con prótesis ya preparadas para ser utilizadas en situaciones de 
emergencia, o bien mediante técnicas de autofenestración”

El Dr. José Ramón March, del Hospi-
tal Universitario de Getafe, es el en-
cargado de moderar la primera mesa 
de la segunda jornada del IX Simpo-
sio. Una mesa en la que se abordará 
un tema que representa un reto en 
el día a día de muchos de nuestros 
compañeros, de ahí su relevancia y 
actualidad.  

Es el moderador de la Mesa 3 del IX 
Simposio, en la que se abordarán 

casos complejos del sector aórtico. 
¿Cuáles serán los principales 

contenidos que se abordarán en 
esta mesa?

Se trata de una mesa donde se van 
a afrontar casos aórticos de especial 
complejidad y, de alguna manera, va-
mos a estar hablando de los límites 
o dónde estamos sobrepasándolos 
en la cirugía endovascular en aorta 
compleja. Así que, fundamentalmen-
te, vamos a hablar de aneurismas 
toraco-abdominales y diseños de 
prótesis con ramas o con fenestra-
ciones para el paciente con afecta-
ción en viscerales. Vamos a hablar 
de las nuevas formas de abordaje de 
la aorta torácica proximal, cuando 
en la zona de anclaje tiene que ir a 
la zona 2, etc., y tenemos que anclar 
la prótesis en la parte superior de la 
subclavia, entonces la prótesis con 
posibilidad de rama para la arteria 
de la subclavia, evitando la cirugía 
abierta del cuello y simplificando el 
procedimiento y reduciéndolo signifi-
cativamente. Y, por descontando, los 
nuevos paradigmas de las endopró-
tesis, modificadas por el médico y 

preparadas directamente por el mé-
dico, generando autofenestraciones, 
etc., para poder ser utilizadas en 
situaciones de emergencia, sin ne-
cesidad de esperar los tiempos de 
diseño de las prótesis. Yo creo que 
es una mesa sumamente interesante 
y donde vamos a abordar las situa-
ciones que ahora representan un ver-
dadero reto en nuestra práctica en el 
día a día.

¿Cuáles son los principales retos a 
los que nos enfrentamos a la hora 
de intervenir en el sector aórtico?

Básicamente, los retos son poder 
afrontar de forma endovascular ca-

sos, pacientes, cada día más com-
plejos, con mayores limitaciones 
anatómicas en situaciones que, 
hasta hace poco, hubieran sido im-
posibles. En segundo lugar, el reto 
de disponer de prótesis con una ma-
yor versatilidad. Prótesis con más 
flexibilidad, prótesis con una mayor 
capacidad de reposicionamiento en 
caso necesario, prótesis que puedan 
ser diseñadas en un menor tiem-
po. En este sentido, la aparición en 
el mercado de nuevos sistemas de 
prótesis fenestradas puede propor-
cionarnos un buen material para 
avanzar en este campo. Y sin duda, 
el gran reto es ser capaces de afron-
tar el caso urgente, el caso que no 
podemos esperar. Bien con prótesis 
ya preparadas para ser utilizadas en 
situaciones de emergencia, donde 
ya tenemos tanto una aorta abdomi-
nal como una aorta torácica de un 
pequeño pero significativo número 
de estas prótesis, o bien median-
te técnicas de autofenestración, de 
modificación de la prótesis por el 
cirujano. Y en esto ya hay una expe-
riencia, relativamente significativa, 
apoyados las plantillas de planime-
tría, o bien con la impresión 3D. La 
impresión 3D de los modelos de la 
aorta de nuestros pacientes es una 
ayuda fundamental en términos de 
una correcta planificación y una co-
rrecta modificación sobre la marcha, 
de cara a conseguir el mejor de nues-
tros resultados.

En definitiva, esto es como el lema 
olímpico: más alto, más fuerte, más 
rápido. Pues esto es lo mismo: llegar 
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a los casos más complejos, llegar a 
los casos de forma más rápida y lle-
gar a los casos de forma más segura 
para nuestros pacientes.

¿Las técnicas endovasculares están 
ofreciendo mejoras significativas 
para facilitar esos abordajes más 

complejos?

Evidentemente, las técnicas en-
dovasculares nos están ofreciendo 
mejoras significativas, al igual que ya 
nos ofrecieron una mejora significati-
va permitiendo abordar casos com-
plejos con una menor morbimortali-
dad y, desde luego, ahora lo que nos 
está permitiendo es afrontar cada día 

casos progresivamente más compli-
cados y de una manera mucho más 
rápida y sin demoras en diseño, etc. 
A este respecto, la progresión que se 
está produciendo a nivel del arco aór-
tico, yo creo que es muy significativa.

Un territorio técnicamente muy 
complejo asociado a unas tasas de 
morbimortalidad muy altas y donde 
el diseño de prótesis con ramas y con 
fenestras nos está permitiendo a los 
cirujanos vasculares hacer anclajes 
progresivamente más proximales. 
Y en el caso de las prótesis predise-

ñadas con una rama para la arteria 
subclavia, creo que van a representar 
un cambio de paradigma en los próxi-
mos años. Hace 20 años lo que dis-
cutíamos era si podíamos cubrir con 
seguridad la arteria subclavia sin ma-
yores problemas y aumentar mucho 
más la morbimortalidad frente a una 
cirugía abierta para hacer una deriva-
ción carótido-subclavia.

Ahora mismo, probablemente las 
prótesis con una rama para la sub-
clavia se van a convertir en el están-
dar en los próximos años, al ser una 
prótesis de la que disponemos direc-
tamente en nuestros almacenes, en 
nuestros depósitos, y donde, con no 
un excesivo incremento de la comple-
jidad técnica, podemos dar una solu-
ción muy elegante a estos pacientes. 

¿Hacia dónde cree que nos 
encaminaremos próximamente en el 

abordaje del sector aórtico?

Yo creo el futuro en esta patología 
va a ir encaminado en dos direccio-
nes. En primer lugar, hacia un abor-
daje progresivamente mayor del arco 
aórtico, tanto para el anclaje proximal 
de prótesis de aorta torácica des-
cendente, como para tratar las pa-
tologías complejas del arco aórtico, 
con aneurismas con afectación del 
origen de troncos supraórticos o di-
secciones proximales, y todo eso con 
dispositivos que podamos reducir el 
perfil, dispositivos con mecanismos 
de liberación controlada, capacidad 
de reposicionamiento, etc., va a ser el 
futuro que ya está aquí y que ya se 
está desarrollando.

Y en segundo lugar, tiene que ir en 
la línea del abordaje de las patologías 
urgentes, es decir, reducir los tiempos 
de diseño de una prótesis a medida 
o incluso evitar esto, bien con próte-
sis ya prediseñadas, con ramas que 
puedan abarcar un amplio rango de 
pacientes, o bien con las modificacio-
nes de prótesis por los aneurismas y 
así reducir esos tiempos de espera y 

poder abordar los casos urgentes o 
emergentes en el día a día.

¿Cómo valora la inclusión de una 
mesa de este tipo, como la que 

moderará, en este IX Simposio?

La inclusión de una mesa de este 
tipo, yo creo que es absolutamente 
fundamental. El Capítulo de Cirugía 
Endovascular ha sido clave en los úl-
timos 25 años para el apoyo científi-
co al desarrollo de esta área de nues-
tra especialidad y, sin lugar a dudas, 
sigue siéndolo.

El trabajo que desarrollan, procu-
rando estar y presentarnos siempre 

en sus congresos y en sus reunio-
nes los últimos desarrollos tecno-
lógicos y las últimas tecnologías 
de las que podemos disponer en el 
mercado, trayendo a nuestros con-
gresos a los mejores ponentes y 
aquellas personas que están en la 
cresta de la ola del desarrollo de 
estas tecnologías, es fundamental. 
En este sentido, el Capítulo de Ciru-
gía Endovascular ha contribuido de 
forma decisiva a la implantación y 
a la adquisición de conocimientos 
y de evidencias en este ámbito, y 
quiero felicitar desde aquí a los 
organizadores del Simposio y a la 
Junta Directiva del Capítulo por el 
trabajo que desarrollan y que vienen 
desarrollando a lo largo de los años 
y que espero que podamos seguir 
desarrollando juntos.

“Las prótesis con una 
rama para la subclavia 
se van a convertir en el 

estándar en los próximos 
años, al ser una prótesis 

de la que disponemos 
directamente en nuestros 
almacenes, en nuestros 

depósitos, y donde, con no 
un excesivo incremento 

de la complejidad técnica, 
podemos dar una solución 

muy elegante a estos 
pacientes”

“El Capítulo de Cirugía 
Endovascular ha sido clave 

en los últimos 25 años 
para el apoyo científico 

al desarrollo de esta área 
de nuestra especialidad 

y, sin lugar a dudas, sigue 
siéndolo”
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	» ENTREVISTA

DR. RODRIGO RIAL					   
“El tipo de lesión, la extensión, características de la placa nos hará 
decidir sobre un dispositivo o técnica a la hora de abordar en el 
sector periférico. Nos falta un algoritmo de decisión, que poco a 
poco se conseguirá”
El Dr. Rodrigo Rial, de los Hospi-
tales HM Torrelodones y Madrid, 
modera en esta jornada una inte-
resante mesa sobre casos com-
plejos en el sector femoropoplíteo 
y distal, ámbitos donde muchos 
compañeros han practicado co-
múnmente mucha cirugía abierta 
y donde las técnicas endovascula-
res están teniendo una significati-
va evolución.  

Modera la Mesa 6 del IX Simposio, 
en la que se abordarán casos 

complejos del sector periférico. 
¿Qué podremos extraer de esta 

sesión científica?

Es en el sector femoropoplíteo y 
distal donde el tratamiento endovas-
cular tiene un mayor margen para la 
mejora de resultados, si lo compara-
mos con el sector aortoilíaco donde 
las tasas de permeabilidad son, en 
muchos casos, similares a la cirugía 
abierta. Esta Mesa se enfoca en dos 
temas el tratamiento de la placa y su 
eliminación.

Desde hace años existen dispositi-
vos y técnicas de aterectomía que no 
han dado los resultados esperados 
en términos de re-estenosis y tasa 
libre de reintervención. Pero actual-
mente con la mejora de la técnica y 
de los dispositivos se están logrando 
tasas de permeabilidad en lesiones 
extensas que hace unos años era im-
pensable.

Por otra parte, el tratamiento de 

la placa con angioplastias con balo-
nes con drogas está cada vez más 
extendido en su utilización simple o 
asociado a stent. Hubo el parénte-
sis producido por las informaciones 
surgidas sobre la seguridad del pla-
clitaxel, pero ahora los DEB-PTA han 
retornado con fuerza con otros fár-
macos.

Los balones con estructura de ni-
tinol ofrecen en placas complejas y 
extensas una teórica menor tasa de 
disección, manteniendo la placa tra-
tada más estable.

¿Cuáles son los principales retos a 
los que nos enfrentamos a la hora 

de intervenir en el sector periférico?
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¡Síguenos en redes sociales!
@CirEndovascular 

https://www.facebook.com/capitulocirugiaendovascular 

https://www.linkedin.com/company/capítulo-cirugía-endovascular/

@capitulo_cirugia_endovascular

Desde mi punto de vista “la indica-
ción” es lo más importante. El tipo de 
lesión, la extensión, características 
de la placa nos hará decidir sobre un 
dispositivo o técnica. Existen casos 
en los que todos estamos de acuer-
do en lo qué utilizar, especialmen-

te los más sencillos, pero hasta el 
momento no hemos conseguido un 
consenso sobre los casos más com-
plejos y extensos. Por ejemplo, la re-

canalización, especialmente con los 
dispositivos rotacionales de aterec-
tomía no tienen el mismo resultado 
en una obstrucción larga que corta, 
es obvio. Debemos conocer las téc-
nicas y dispositivos más adecuados 
para cada caso. Nos falta un algorit-
mo de decisión, que poco a poco se 
conseguirá.

¿Hacia dónde cree que nos 
encaminaremos próximamente en 

el abordaje del sector periférico?

La cirugía abierta sigue siendo 
una alternativa en casos complejos 
y, en general, tiene unos resultados 
que son superiores en términos de 
tasa libre de reintervención a la ci-
rugía endovascular. Sin embargo, la 
tasa de salvación de extremidad es 
muy similar, por lo que, en mi opi-
nión, con una cuidadosa selección 
de los pacientes conseguiremos 
unos resultados muy similares en 
casos complejos. No obstante, que-
da camino por recorrer para conse-
guir esto.

¿Cómo valora la inclusión de una 
mesa de este tipo, como la que 

moderará, en este IX Simposio?

Los casos más agradecidos son 
los que nos proporcionan más satis-
facción al que los presenta y al que 

los escucha. Incluir casos complejos, 
en el sector con resultados menos 
buenos endovasculares es un reto y 
un estímulo para cirujanos vascula-
res que, como yo, hemos hecho ciru-
gía abierta como primera opción en 
los casos con gran afectación femo-
ropoplítea. Muchos de nosotros es-
tamos cambiando progresivamente 
nuestro enfoque en situaciones que 

antes considerábamos imposibles, o 
no adecuadas, para tratamiento en-
dovascular. Si algo nos ha enseñado 
el tratamiento endovascular y su evo-
lución, es a ser humildes en nuestras 
opiniones y estar abiertos a cambios 
de indicación.

“Incluir casos complejos, 
en el sector con 

resultados menos buenos 
endovasculares es un 

reto y un estímulo para 
los cirujanos vasculares 
que hemos hecho cirugía 

abierta como primera 
opción en los casos 
con gran afectación 

femoropoplítea. Si algo nos 
ha enseñado el tratamiento 

endovascular y su 
evolución, es a ser humildes 

en nuestras opiniones y 
estar abiertos a cambios de 

indicación”

“Aunque la cirugía abierta 
sigue siendo una alternativa 
en casos complejos, la tasa 
de salvación de extremidad 

es muy similar frente a 
la endovascular. Con una 

cuidadosa selección de los 
pacientes conseguiremos 

unos resultados muy 
similares en casos 

complejos”

https://bit.ly/3uiSJkv
https://www.facebook.com/capitulocirugiaendovascular
https://mobile.twitter.com/cirendovascular
http://@capitulo_cirugia_endovascular
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