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Con el aval de

Fieles al lema de nuestro Simposio 
(“cirujanos vasculares formando 
a otros cirujanos vasculares”) la 
segunda jornada del encuentro co-
menzó con una mesa sobre casos 
complejos en el sector aórtico, en 
la que, fundamentalmente, habla-
mos sobre aneurismas toraco-ab-
dominales y diseños de prótesis 
con ramas o con fenestraciones 
para el paciente con afectación en 
viscerales, nuevas formas de abor-
daje de la aorta torácica proximal e 
incluso modificaciones de endopró-
tesis modificadas por los propios 
cirujanos, generando autofenestra-
ciones. 

Gracias a los compañeros (Dr. Rui 
Machado, de Oporto; Dr. Luis Mi-
guel Salmerón, de Granada; Dr. Iván 
Constenla y Dr. Vicente Riambau, 
ambos de Barcelona; y Dr. Juan 
Pedro Reyes, de Málaga) por mos-
trarnos sus experiencias en este 
ámbito.

	» EN PORTADA

Casos complejos en el sector aórtico: la 
experiencia de nuestros compañeros
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¿Abordaje endovascular puro o híbrido? 
Recomendaciones frente a casos complejos 
en el arco aórtico y la aorta torácica

La segunda mesa de la segunda jor-
nada del IX Simposio fue diseñada 
para actualizar destrezas en el ma-
nejo endovascular, puro o híbrido, 
del arco aórtico y la aorta torácica, 
ámbitos donde las técnicas mínima-
mente invasivas han tenido una gran 
expansión en estos años. 

En esta ocasión contamos con com-
pañeros de dilatada experiencia para 
tratar casos especialmente compli-
cados: el Dr. José Manuel Garrido, 
cirujano cardiovascular del Hospital 
Virgen de las Nieves, abordó la cirugía 
híbrida extratorácica de arco aórtico; 
el Dr. Petros Chatzigakis, del Hospital 
General de Atenas (Grecia) trató el 

manejo endovascular de las disec-
ciones aórticas tipo B; el Dr. Manuel 
Alonso, del HUCA, expuso los casos 
en los que sería factible utilizar ciru-
gía abierta en aneurismas toracoab-

dominales; mientras que el Dr. Luis 
Miguel Salmerón, del Hospital San 
Cecilio de Granada, arrojó luz sobre el 
manejo de la disección distal residual 
en las disecciones agudas de aorta.

La Dra. Mercedes Navío, Geren-
te Asistencial de Hospitales de la 
Consejería de Sanidad de la Comu-
nidad de Madrid, fue la encargada 
de inaugurar nuestro IX Simposio. 
La Dra. Navío destacó la relevan-

cia e interés de los temas tratados 
en nuestro programa, así como la 
importante labor formativa y cien-
tífica que lleva a cabo nuestro Ca-
pítulo. Nuestra gratitud por su pre-
sencia en nuestro encuentro.

La Dra. Mercedes Navío, de la Consejería de Sanidad 
de la Comunidad de Madrid, inauguró el IX Simposio
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Las posibilidades de la cirugía endovascular 
como técnica de recurso ante la Enfermedad 
Arterial Periférica
¿Qué posibilidades nos ofrece la 
cirugía endovascular como técnica 
de recurso en la Enfermedad Arte-
rial Periférica? Otra mesa de gran 
utilidad, en la que pudimos aprender 
de la experiencia de varios compa-
ñeros.

El Dr. Fernando Vaquero, del HUCA, 
expuso que es útil la litroticia intra-
vascular en el sector iliofemoral ya 
que permite modificar la placa cal-
cificada con baja presión y minimiza 
riesgo de complicaciones. 

Su compañero el Dr. Amer Zanabili, 
también del hospital asturiano, nos 
habló sobre la técnica Dual Bull’s, 
que podría considerarse una estrate-
gia de rescate cuando los métodos 
tradicionales anteriores para rein-
gresar al lumen verdadero en oclu-
siones calcificadas prolongadas han 
fallado.

La Dra. Lourdes del Río, por su parte, 
nos mostró su experiencia en el ma-
nejo de dispositivos de aterectomía, 
efectivos para modificar lesiones 
calcificadas, aunque se necesitan 
estudios para comparar las técni-
cas de aterectomía, especialmente 
en combinación con balones libera-
dores de fármacos u otras terapias 
complementarias, para determinar 
estrategias óptimas para lesiones 
arteriales complejas y calcificadas.

Por su parte, el Dr. Jordi Cordobés, 
del Hospital de Lérida, habló sobre el 
acceso retrógrado sin introductor en 
oclusiones femoropoplíteas comple-
jas. El abordaje retrógrado es segu-
ro, evita inconvenientes y la punción 

proximal de los vasos distales por 
debajo de la rodilla es segura.

Cerró la mesa la Dra. María Luisa 
Robles, del Hospital Quirónsalud de 
Málaga, quien analizó la utilidad del 
uso del stent de filamentos trenza-
dos paralelo al stent de baja fuerza 
radial en rescate de isquemia crítica.
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Abordaje de casos complejos en el sector 
periférico: aprendemos de nuestros 
compañeros
En el IX Simposio también hemos 
dedicado otra mesa a conocer la ex-
periencia de nuestros compañeros 
en el abordaje de casos complejos 
en el sector periférico. El Dr. Miguel 
Gutiérrez, del Hospital de Alcorcón, 
nos mostró las ventajas del uso de 
la técnica Ellipsys en la creación de 
endofístulas arteriovenosas para he-
modiálisis.

A continuación, el Dr. Martín Schroe-
der, del St. Marienhospital Luenen, 
nos compartió su visión personal 
sobre la aterectomía en el sector ar-
terial fémoro-popliteo, para lo que ha 
sugerido dedicar tiempo a conocer 
bien el caso a abordar y contar con 
una estrategia de cambio (acceso 
retrógrado, dispositivos de cruce…)

Por su parte, el Dr. Diego López, del 
Hospital de Logroño, nos habló so-
bre el uso del conocido como balón 
Chocolate en el sector infrainguinal. 
En base a su experiencia, disminuye 
necesidad de stent por disección se-
vera indicado en lesiones complejas 
del sector femoropoplíteo y puede 
ser útil en oclusiones de ilíaca exter-
na sin gran calcificación.

La mesa de casos complejos en el 
sector periférico contó también con la 

participación del Dr. Álvaro Revilla, del 
Hospital de Valladolid, quien destacó 
las mejoras técnicas del balón Siroli-
mus, que lo convierten en una nueva 
herramienta de tratamiento eficaz. 

Cerró la mesa el Dr. Esaú Martínez, 
del Hospital del Mataró, quien mos-
tró la utilidad del uso de dispositivos 
de aterectomía rotacional para resol-
ver casos complejos.
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El futuro que ya es presente: innovación 
tecnológica en cirugía endovascular aórtica

La segunda jornada del IX Simposio 
concluyó con una interesante mesa 
con la que hemos echado al futuro 
(ya hecho presente) de nuestra espe-
cialidad: ‘Innovación Tecnológica en 
Cirugía Endovascular Aórtica’.

El encargado de abrir el turno de po-
nencias fue el Dr. Chiche Laurent, del 
Hospital Universitario Pitié-Salpetrie-
re, de Francia, quien ha abordado un 
tema de interés capital para los ciru-
janos vasculares y que plantea una 

esperanzadora perspectiva: mínima 
radiación y contraste con la nueva tec-
nología LumiGuide con Fibra Óptica - 
RealShape (FORS). El profesor Nicola 
Mangialardi, del Hospital San Camillo 
de Roma, nos ofreció información de 
interés sobre la endoprótesis de arco 
Najuta, única endoprótesis fenestra-
da disponible para la reparación del 
arco con CE, que puede aumentar la 
zona de aterrizaje proximal y mejorar 
el sellado sin desramificar ni reducir 
la técnica de chimenea.

Por su parte, el Dr. Francisco Álva-
rez Marcos, del HUCA, compartió 
con los asistentes su amplia expe-
riencia en casos de fenestración ‘in 
situ’. 

Cerró la mesa el Dr. Airam Betancor 
Heredia, del Hospital Insular, quien 
nos ilustró sobre los sistemas de 
oclusión vascular bioabsorbibles, 
seguros y eficaces para vasos de ta-
maño pequeño-pequeño en el sector 
aortoilíaco y torácico.
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DR. FRANCISCO LOZANO
“En toda incertidumbre médica es conveniente recurrir a 
la mejor información científica disponible, que junto a la 
experiencia del cirujano y su equipo permitirán tomar la 
mejor decisión para el paciente”
El Dr. Francisco Lozano, del Hospital y 
la Universidad de Salamanca, será el 
encargado de moderar la última mesa 
de nuestro IX Simposio, donde se de-
batirán los pros y contras de la cirugía 
abierta (bypass venoso) frente a la 
endovascular (angioplastia) ante una 
isquemia crítica infrapoplítea-distal.

Haciendo referencia al debate PRO/
CONTRA que le tocará moderar en el 
IX Simposio: ante la isquemia crítica 

infrapoplítea-distal, ¿bypass autólogo 
o angioplastia?

El salvamiento de extremidades es 
un tema que preocupa “de siempre” 
a los cirujanos vasculares. Muchos 
pacientes, diabéticos o no, sufren la 
amenaza de la perdida de su extre-
midad inferior. Esta situación (que 
probablemente será cada vez más 
frecuente) afecta a personas mayo-
res, que asocian comorbilidades. Evi-
dentemente el objetivo principal será 
salvar la extremidad amenazada, pero 
siempre sin poner en peligro la vida de 
paciente. Este balance riesgo-benefi-
cio hace que los cirujanos vasculares 
debamos analizar con prudencia las 
alternativas terapéuticas disponibles; 
en el presente “Pro/Contra” la cirugía 
abierta (bypass venoso) frente a la en-
dovascular (angioplastia) o viceversa. 

En toda incertidumbre médica es 
conveniente recurrir a la mejor infor-
mación científica disponible, que junto 
a la experiencia del cirujano y su equi-
po permitirán tomar la mejor decisión 
para el paciente, el cual debe ser infor-
mado de los pro y contra de las opcio-
nes: presentado una propuesta y su 
alternativa.

Actualmente disponemos de ensa-
yos aleatorizados que comparan la ci-
rugía de bypass abierto con la terapia 
endovascular en pacientes con isque-
mia crónica que amenaza las extremi-
dades inferiores. Estos ensayos son 
conocidos, entre los especialistas, por 
sus acrónimos: BEST-CLI y BASIL-2.

¿Cuáles son los aspectos más 
relevantes que expondrán en 

el debate los compañeros que 
defenderán los compañeros 

encargados de defender una u otra 
alternativa?

Para tratar de aportar luz a este 
debate, todo un “clásico”, tenemos la 
fortuna de contar con los Dres. Blánes 
Mompo (Valencia) y Sirvent Gonzá-
lez (Granollers, Barcelona), quienes 
se ocuparán respectivamente de la 
cirugía abierta (bypass autólogo) y 
endovascular (angioplastia). Ellos 
desde su perspectiva, análisis de la 
literatura y experiencia (a pesar de su 
diferencia de edad o precisamente por 
ello) defenderán la propuesta asigna-
da. Puede que incluso finalmente lo-
gren un consenso, pues este tipo de 
“Pro-Contra” son fundamentalmente 
didácticos e incluso con presentacio-
nes teatrales. En el fondo, como dicen 
los maestros “no hay enfermedades 
sino enfermos”.

¿Cuáles son los principales avances 
que se vislumbran en el abordaje 

de la isquemia crítica en el sector 
infrapoplíteo-distal?

Las características de estos pa-
cientes (riesgo operatorio, expectati-
va de vida, gravedad de la isquemia, 

anatomía angiografica de las lesio-
nes, disponibilidad de injerto venoso, 
etc.), nos debe orientar en la toma 
de decisiones. Conjuntamente volver 
a resaltar que la experiencia del ciru-
jano responsable del paciente, en el 
manejo de las diversas técnicas, es 
transcendental. 

Cada vez más sabemos que los 
objetivos de la revascularización son 
múltiples. No solo es proporcionar 
optimo flujo sanguíneo (pulsátil), ci-
catrizar lesiones, eliminar el dolor en 
reposo, reducir el nivel de amputación 
(a menor), y disminuir la hospitaliza-
ción, sino sobre todo debe ser mejorar 
la movilidad, calidad de vida y supervi-
vencia del paciente. De hecho, todas 
las técnicas que se incorporen al ar-
senal terapéutico vascular deben con-
templar todos estos objetivos, siendo 
la calidad de vida fundamental, pues 
es la visión que tiene el paciente de su 
situación personal (y clínica). 

¿Qué valoración hace de un 
encuentro como este IX Simposio y 
de los contenidos que se abordarán 

en el mismo?

Este simposio internacional que 
llega a su novena edición ha presen-
tado, en el tiempo, una mejora cons-
tante. La actual directiva del Capítulo 
de Cirugía Endovascular, encabezada 
por el Dr. Rodríguez Morata, hacen 
del simposio un modelo a seguir. 
Los temas elegidos son totalmente 
pertinentes para residentes y espe-
cialistas seniors. Nuestra felicitación 
por la elección de los contenidos y 
ponentes, así como por la intensidad 
de la reunión.
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