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La gran cita de la cirugia endovascular
espafnola nos espera

Tras meses de arduo trabajo, el XI
Simposio Internacional de nuestro
Capitulo, la gran cita cientifico-pro-
fesional de la cirugia endovascular
espafola, es ya una realidad. Una
ocasioén para el encuentro profe-
sional y personal en la que no sélo
se mostraran los avances que en
ambito quirdrgico estan realizando
compafieros de toda Espafia, sino
que también servira de espacio para
conocer de primera mano el trabajo
que estan llevando a cabo cirujanos
vasculares que son referencia en
paises de nuestro entorno.

Un amplio y cuidado programa
nos espera del miércoles a viernes
préoximos en Madrid para favorecer
la puesta en comun, el enriquece-
dor debate y, en suma, poder avan-
zar juntos como especialistas en el
abordaje de la patologia vascular.
Mesas de debate, retransmision de
casos en directo, la exposicién de
comunicaciones orales, posters y

casos editados (en torno a medio
centenar) o la presentacion de li-
bros y registros nos permitiran, a
buen seguro, cumplir con la maxima
que rige a las actividades de nues-
tro Capitulo: cirujanos vasculares
formando a otros cirujanos vascu-
lares.

Si en el dltimo Simposio, el de 2022,
pusimos el foco en la patologia ar-
terial en el sector toracico, femo-
ro-popliteo e infrapopliteo-distal, en
esta edicién lo haremos sobre la pa-
tologia arterial periférica, sin dejar
de tratar los temas mads actuales en
troncos supraadrticos y patologia
de la aorta.

Mi deseo, al igual que el de todos
los compafieros y compafieras que
han estado implicados en la orga-
nizacion de este IX simposio, es
que esta cita sirva para profundi-
zar en la formacidén constante, ne-
cesaria y de excelencia que desde
el Capitulo de Cirugia Endovascu-
lar de la SEACV estamos compro-
metidos a ofrecer a los cirujanos
vasculares.

Nos vemos en estos dias en Madrid.

Dr. Alejandro Rodriguez Morata
Presidente del CCEV
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Arranca el IX Simposio: Retransmision de casos
en directo, comunicaciones orales y mesas sobre
patologia carotidea y de aorta abdominal

Madrid se convierte desde este miér-
coles en el epicentro de la cirugia
endovascular espafola y de los pai-
ses de nuestro entorno con la cele-
bracién del IX Simposio de nuestro
Capitulo.

El encuentro comenzard a las 16:00
h. con la emisién de un caso en di-
recto sobre cuello hostil desde el
Hospital Universitario Central de As-
turias (HUCA), que dirigira el Dr. Ma-
nuel Alonso.

De forma paralela a esta interven-
cion se ira desarrollando la progra-
macién cientifica del Simposio. Las
comunicaciones y pésters son un pi-
lar esencial en una cita de este tipo,
de ahi que la primera mesa que abra
el programa del dia sea de comuni-
caciones orales.

A continuacion llegara el turno para
profundizar en las novedades de la
cirugia endovascular en el abordaje
de la patologia carotidea. De la mano
de cuatro ponentes —uno de ellos, el
Dr. Christos D. Karkos, de Tesaldnica
(Grecia) — conoceremos mas deta-
lles sobre los stents de doble capa
micromalla en este sector, de los
nuevos datos del TCAR y sus proble-
mas en Europa, asi como de la impli-
cacion del cirujano vascular en el cé-
digo ictus y en las unidades de ictus
y de las complicaciones asociadas al
CAS y sus indicaciones actuales.

La siguiente mesa se centrara en los
avances de la cirugia endovascular
en el ambito de la aorta abdominal
y ahondara en las directrices actuali-
zadas sobre el tratamiento de aneu-

rismas de aorta abdominal rotos, las
recomendaciones para el tratamien-
to de los aneurismas infrarenales de
cuello hostil, las opciones terapéuti-
cas en cuellos cortos y angulados y
las evidencias sobre la embolizacién
preventiva del saco aneurismatico.

Nuevo libro y registros del Capitulo
de Cirugia Endovascular

La primera jornada del IX Simposio
también servird de marco para la pre-

sentacion de novedades bibliogra-
ficas de nuestro Capitulo. Asi, entre
otros, seran presentados el registro
estudio Pliant Il, el registro Embo-
lizacion preEVAR, Endoanchors en
TEVAR o el registro del CCEV de
Embolizacién Venosa Pélvica. Te
animamos a conocer en detalle es-
tas nuevos documentos que hemos
impulsado para asi favorecer un me-
jor ejercicio profesional de nuestros
compainieros.

EL IX Simposio Internacional de Cirugia
Endovascular, en cifras

@ + 40 comunicaciones

@ + 50 ponentes y moderadores

@ + 40 hospitales representados

@ 18 firmas patrocinadores

@ 3 retransmisiones de casos clinicos
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DR. DIEGO CAICEDO

‘Los principales retos y complicaciones en el tratamiento
endovascular de la patologia carotidea estan ligados a los riesgos
de embolizacion, la variabilidad anatomica, las complicaciones
hemorragicas y la progresion de la enfermedad”

El Dr. Diego Caicedo, del Departa-
mento de Angiologia y Cirugia Vas-
cular del Hospitalario Universitario
de Santiago de Compostela, del
Instituto de Investigaciones Bio-
médicas de la capital gallega e in-
tegrante del equipo Nanotech de la
Universidad de Vigo sera el encar-
gado de moderar la primera mesa
del IX Simposio, dedicada a abordar
las principales novedades en el ma-
nejo de las técnicas endovasculares
en el ambito de la patologia caréti-
da.

La patologia carotidea es el tema
escogido para la primera mesa
del encuentro. ;Cuales han sido
las principales novedades que
se han producido en el abordaje
endovascular de esta patologia?

EEn los ultimos afos, el tratamien-
to endovascular de la patologia ca-
rotidea ha avanzado en dos frentes
principales: por un lado, mejorando
la calidad de los estudios y haciendo
registros como el Vascular Quality
Iniciative (VQI), que nos ayudan en
la mejora de la evidencia disponible;
por otra, ha habido una avance tec-
nolégico considerable en este cam-
po, resaltando:

+ Los stents de ultima generacién,
como los stents de doble capa
y micromalla (dual layer micro-
mesh), que han mejorado nota-
blemente el riesgo de eventos
cerebrovasculares  periprocedi-

miento.

Los dispositivos de proteccion
cerebral. En la actualidad el ma-
yor avance ha venido de la mano
de la Revascularizacion Arterial
Transcarotidea (TCAR). Este tipo
de dispositivos han conseguido
disminuir el ratio de eventos is-
guémicos, tanto en pacientes de
alto riesgo como con riesgo nor-
mal, asi como en octogenarios,
con cifras cercanas a la endarte-
rectomia, suponiendo una autén-
tica revolucion.

Las terapias hibridas. Para pa-
cientes con anatomia compleja o
con comorbilidades que dificultan
el abordaje endovascular, se han
implementado técnicas hibridas.
Estas combinan la endarterecto-
mia carotidea tradicional con la

colocacion de stents, lo que per-
mite un enfoque personalizado y
mas seguro.

+ Los avances en imagen, especial-
mente en ecografia mejorada por
contraste (CEUS), RNM y en PET
que permiten un mejor diagnésti-
CO y una mejor caracterizacion de
las placas vulnerables.

+ La mejora en seleccion de pa-
cientes, especialmente para la
estenosis asintomatica. Hoy dis-
ponemos de tablas de riesgo para
saber qué pacientes asintomati-
cos operar y mejorar la seguridad
en los mismos.

+ La mejora en el tratamiento médi-
co (BMT). La mejora en los cono-
cimientos en terapias aterotrom-
boéticas, principalmente la doble
antiagregacion en sintomaticos y
el uso de los IPCSK9, han conse-
guido disminuir el ratio de compli-
caciones en los dos tipos de pa-
cientes principales, sintomaticos
y asintomaticos.

En conjunto, estos avances han
aumentado la seguridad y efectivi-
dad del tratamiento endovascular
en la patologia carotidea y han per-
mitido expandir las indicaciones en
pacientes que anteriormente no eran
candidatos ideales para intervencio-
nes vasculares.

En relacién a lo anterior, ;qué
aspectos destacaria de los temas
que trataran los ponentes de la
mesa?
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Los cuatro ponentes componen

una mesa de alto nivel cientifico y
nos vienen a traer las ultimas nove-
dades en el manejo endovascular
de la cardtida. Nos hablaran de los
stents de doble capa micromalla en
este sector, de los nuevos datos del
TCARYy sus problemas en Europa, asi
como de la implicacién del cirujano
vascular en el cédigo ictus y en las
unidades de ictus y de las complica-
ciones asociadas al CAS y sus indi-
caciones actuales.

¢Cudles son los principales retos
y complicaciones que se siguen
planteando hoy dia en el abordaje
endovascular de la patologia
carotidea?

“Los avances conseguidos

en el tratamiento
endovascular en la
patologia carotidea han
permitido expandir las

indicaciones en pacientes
que anteriormente no eran

candidatos ideales”

Aunque los avances en el trata-

miento endovascular de la patologia
carotidea han sido importantes, si-
guen existiendo retos y complicacio-
nes significativos. Entre ellos, desta-
caria:

Embolizacién distal. Concepto de
embolizacién cero. Dicho concep-
to es muy ambicioso, y es todo
un reto, pero debemos aspirar a
minimizar las complicaciones de
nuestros procedimientos caroti-
deos, especialmente en casos de
anatomias dificiles y en asintoma-
ticos.

Reestenosis y reoclusién del stent.
La reestenosis, aunque poco fre-
cuente y poco agresiva en general,
genera mucho debate. La reoclu-
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sién del stent es otro riesgo que
puede llevar a nuevas intervencio-
nes o a complicaciones graves. El
desarrollo de nuevos stents que
disminuyan la hiperplasia intimal
es todo un reto en este campo y
en cualquier territorio vascular.
Anatomia compleja y variabilidad
entre pacientes. Las variaciones
anatomicas y la tortuosidad ha-
cen que ciertos casos sean mas
desafiantes, dificultando la colo-
cacion de los dispositivos, incre-
mentando el riesgo de complica-
ciones durante la navegacion del
catéter y limitando la eficacia de
la proteccidn cerebral.
Complicaciones hemorragicas
asociadas a la terapia antiagre-
gante/anticoagulante. Encontrar
el balance o6ptimo entre preven-
cién de trombosis y riesgo de he-
morragia sigue siendo un desafio
considerable.

Factores inflamatorios y progre-
sién de la aterosclerosis. La pro-
gresion de la enfermedad ateros-
clerética puede dar lugar a nuevas
estenosis y potencialmente au-
mentar el riesgo de eventos cere-
brovasculares futuros. Por ello es
un reto el seguir encontrando mo-
[éculas que disminuyan esta posi-
bilidad. Futuros tratamientos anti-
citoquinas y antioxidantes pueden
traer novedades en este campo.
Seleccion precisa de candidatos.
A pesar de los criterios actuales,
identificar qué pacientes realmen-
te se beneficiaran del tratamiento
endovascular sobre la endarterec-
tomia sigue siendo un tema de es-
tudio.

Seguimiento y monitorizacion a
largo plazo. Aun no hay consenso
sobre el seguimiento postopera-
torio ideal en pacientes tratados
con stents en cardtidas. La falta
de estandarizacién en los proto-
colos de monitoreo hace que, en
algunos casos, la progresion de la
enfermedad pase desapercibida
hasta que se presenten sintomas
clinicos. Ademas, el hecho del

Boletin Digital Noviembre 2024

comportamiento benigno a largo
plazo de los stents y la ausencia
de indicaciones claras sobre el
manejo de la reestenosis favore-
cen que en muchas ocasiones no
se realice seguimiento con el con-
secuente riesgo.

En resumen, los principales retos 'y

complicaciones en el tratamiento en-
dovascular de la patologia carotidea
estan ligados a los riesgos de embo-
lizacion, la variabilidad anatomica,
las complicaciones hemorragicas y
la progresion de la enfermedad. A
pesar de estos desafios, la evolu-
cién de los dispositivos y técnicas
continla mejorando los resultados
y ampliando las opciones para los
pacientes.

“Ungranretoeseldela

ética y equidad en el acceso

a tratamientos avanzados.
La medicina vascular
se enfrenta al desafio

de ofrecer tratamientos
costosos y altamente
especializados de manera
equitativa”

En vista de las ultimas novedades,
¢hacia dénde considera que

se encaminara el tratamiento
endovascular de esta patologia en
los préoximos anos?

Diria que el tratamiento endovas-

cular de la patologia carotidea pro-
bablemente avanzard en varias di-
recciones clave, impulsado por las
innovaciones tecnolégicas y los da-
tos clinicos que seguimos acumulan-
do. Es decir:

Identificaciéon de biomarcadores
de vulnerabilidad de la placa.

Uso de la IA para mejorar la toma
de decisiones y el analisis de las
imagenes.
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+ Uso de la robotica para mejorar la
precision de terapia endovascular
carotidea. Disminuye el error hu-
mano. Hay empresas que ya estan
desarrollando sistemas robéticos.

+ Integracion de robdtica e IA.

« Enfoque personalizado de la tera-
pia farmacoldgica postoperatoria.
Es probable que los estudios futu-
ros conduzcan a recomendacio-
nes de tratamientos antiagregan-
tes y anticoagulantes especificos
segun el perfil genético y clinico
del paciente, lo que reducird el
riesgo de complicaciones hemo-
rragicas sin comprometer la pro-
teccion antitrombdtica.

+ Medicina regenerativa. El uso de

técnicas regenerativas avanzadas
podria ayudar a disminuir el ries-
go asociado a las placas y de pro-
gresién de las mismas.
Abordaje endovascular de la caré-
tida en el quiréfano hibrido. Esto
permitiria la integracion de toda la
tecnologia para disminuir el ries-
go de complicaciones.

* Monitorizacién remota. En los
préximos afios es probable que
se desarrollen dispositivos de
monitorizacién remota y protoco-
los mas estandarizados para el
control posoperatorio, utilizando
dispositivos portatiles o aplica-
ciones de salud para realizar un
seguimiento del flujo sanguineo y
detectar signos tempranos de re-
estenosis o trombosis.
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En conjunto, estos avances tienen
el potencial de mejorar la seguridad,
reducir las complicaciones y ofrecer
tratamientos mas personalizados y
eficientes.

Desde un prisma mas amplio,
¢cuales considera que son los
principales retos a los que se
enfrentara la especialidad en un
futuro préximo?

“El tratamiento
endovascular de la
patologia carotidea

probablemente avanzara en
varias direcciones claves,
como la identificacion
de biomarcadores de
vulnerabilidad de la placa o
el uso de IA y robética”

La ACV enfrentara varios desafios
importantes en los préximos afios,
impulsados principalmente por:

+ El envejecimiento poblacional,
que nos llevara a prevalencias de
enfermedad vascular nunca vis-
tas.

La innovacion tecnoldgica, que

mejora la precision y seguridad,

pero supone un coste importante
para los sistemas sanitarios y los

iSiguenos en redes sociales!

® @CirEndovascular

0 https://www.facebook.com/capitulocirugiaendovascular
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propios pacientes, siendo la sos-
tenibilidad de los sistemas de sa-
lud un reto.

Aunque las herramientas de IA y
big data pueden mejorar la preci-
sién diagndstica y optimizar los
tratamientos, su implementacion
presenta retos éticos y practicos,
como la integracion segura de es-
tos sistemas en la practica clinica
y la necesidad de personal capa-
citado para interpretar los datos
generados.

Desde el prisma del paciente, el
futuro evoluciona hacia la implica-
cion del mismo en su enfermedad
y en la toma de decisiones bajo
una buena informacién (empode-
ramiento de los pacientes). Los
programas de educacion del pa-
ciente en este sentido seran tras-
cendentales. Todo ello precisara
de recursos de tiempo y econémi-
cos.

Otro gran reto es el de la ética y
equidad en el acceso a tratamien-
tos avanzados. La medicina vas-
cular se enfrenta al desafio ético
de ofrecer tratamientos costosos
y altamente especializados de
manera equitativa. Asegurar que
las innovaciones en cirugia vas-
cular estén disponibles para dife-
rentes segmentos de la poblacion,
sin importar su situacion econo-
mica o ubicacién geografica, serd
clave para evitar disparidades en
los resultados de salud.

@ https://www.linkedin.com/company/capitulo-cirugia-endovascular/

@capitulo_cirugia_endovascular
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