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» Un congreso que crece, gracias a vosotros

Ultima jornada de la sexta edicion del
congreso Internacional del Capitulo.
Finaliza, de nuevo con éxito, el mee-
ting point de todos los especialistas
en angiologia y cirugia vascular, que
en esta ocasion hemos encontrado
en Valladolid una estupenda acogida
a pesar de que apenas nos ha que-
dado tiempo para disfrutar de esta
tierra maravillosa.

Unas jornadas intensas, como sue-
len ser, pero de las que salimos re-
forzados por el aprendizaje compar-
tido. De nuevo, el nivel de la cirugia
endovascular en nuestro pais ha
qguedado patente con todos los estu-
dios y comunicaciones presentados,
siempre liderados por los angiélogos
y cirujanos vasculares, que son los
que tienen que liderar las técnicas y
terapias endovasculares.

Por eso no puedo mas
que agradecer a todos los
ponentes, moderadores y
asistentes por su fantas-
tica respuesta a este nue-
vo evento del Capitulo.
Y en especial a nuestra
compafiera Lourdes del
Rio, por su inestimable
dedicacion a la organi-
zacion de este congreso
en “su casa”, que durante
unos dias ha sido tam-
bién nuestra casa.

No quiero olvidarme del
gran trabajo realizado
por nuestra secretaria
técnica, asi como del equipo técni-
co que ha estado pendiente en todo
momento de una brillante ejecucién

o

[

de un evento como este, complicado,
con intervenciones en directo y cone-
xiones con ponentes que no han po-
dido acompafiarnos fisicamente.

Como presidente del CCEV, recorda-
ré siempre el VI Congreso Internacio-
nal porque hemos batido récord de
asistentes, y es el mejor ejemplo de
que seguimos creciendo. Y es tam-
bién gracias a vosotros.

Ahora nos toca hacer balance y seguir
trabajando en nuestra proxima gran
cita cientifica: el Summit Venoso.


https://simposiocirugiaendovascular.com/cirugiaendovascular2022
%20www.cirugiaendovascular.com
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« DR. JORDI CORDOBES GUAL Especialista en Angiologia y Cirugia

Vascular en el Hospital Univeristari Arnau de Vilanova

"Sera muy interesante ver como van a evolucionar las tecnicas
endovasculares en el tratamiento de la arteria femoral comun
en los proximos anos

- Ha moderado una
mesa sobre las técni-
cas endovasculares en
el sector arterial peri-
férico. ¢(En cuales se
estan produciendo un
mayor avance?

El tratamiento del sector
periférico de extremida-
des inferiores es nues-
tro caballo de batalla, ya
que la enfermedad arte-
rial periférica es la pa-
tologia mas prevalente
(después de la venosa)
en nuestra poblacion. El
envejecimiento de la poblacién jun-
to con la elevada incidencia de pa-
cientes diabéticos implica que los
cirujanos vasculares debemos estar
formados en el tratamiento de esta
patologia, ya que es con la que mas
habitualmente nos encontraremos
en nuestro dia a dia.

En los ultimos afos se han produ-
cido grandes avances, no so6lo en
cuanto a la aparicion de dispositi-
vos (no todos los centros disponen
de ellos) también en los recursos
técnicos que aporta el cirujano para
la resolucién de casos complejos.
El tratamiento del sector infraingui-
nal presenta un gran dinamismo y
constantemente aparecen nuevos
dispositivos destinados a mejorar
los resultados técnicos.

- ¢Hacia donde estan evolucionan-

do las técnicas de revasculariza-
cion de MMII a nivel infrainguinal?

En el sector femoropopliteo la ten-
dencia actual va encaminada a la
NO implantacién de dispositivos ya
que estos sectores presentan resul-
tados mas pobres en permeabili-
dades comparados con el territorio

“Otro punto a mejorar
es la “exportacion” a
nivel internacional de
nuestro trabajo, ya sea
en presentaciones en
congresos o mediante
publicaciones, aqui vamos
algo por detras de otros
paises, a pesar de que no
tenemos nada que envidiar
en cuanto a nivel”

proximal. En este punto
los dispositivos de ate-
rectomia y los balones
impregnados con droga
ocupan un papel impor-
tante. Actualmente Ia
tendencia va encamina-
da a una buena prepara-
cién del vaso con balo-
nes especificos (balén
de alta presion, scoring
balloon, serranator, lito-
tricia..) o dispositivos
de aterectomia (si las
lesiones son cortas)
para posteriormente
aplicar una plataforma con droga.

El abordaje radial y los dispositi-
vos de bajo perfil son otros puntos
interesantes a tener en cuenta. El
primero nos permite tratar pacien-
tes de manera ambulatoria y bajo
anestesia local, evitando las compli-
caciones del acceso femoral y hu-
meral. La aparicién de nuevos dis-
positivos de bajo perfil destinados
al tratamiento por debajo de rodilla
(BTK) y de tobillo (BTA) asociados
a las técnicas de recurso, cada vez
mas en auge, ya permiten tratar le-
siones y pacientes cada vez mas
complejos. Otro punto muy intere-
sante sera ver como van a evolucio-
nar las técnicas endovasculares en
el tratamiento de la arteria femoral
comun en los préximos afios.

- La AFS es la arteria periférica
mas frecuentemente afectada del
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arbol arterial. Por sus caracte-
risticas, ¢sigue siendo territorio
hostil para los tratamientos en-
dovasculares?

La arteria femoral superficial
siempre ha sido un reto mas que

un sector hostil, yo lo definiria
como un sector desafiante (pro-
bablemente hoy en dia este “apo-
do” lo tenga mas merecido
arteria femoral comun). La femo-

ral superficial es la arteria mas
comunmente afectada por la en-
fermedad aterosclerética por lo
que también es la mas tratada.
Inicialmente empezamos tratan-

do lesiones cortas y actualmente
tratamos oclusiones completas de la
misma. El cirujano vascular tiene un
trato de amor-odio (open-endo) con
esta arteria (a mi personalmente me
apasiona).

Cuando nos planteamos el trata-
miento de este sector debemos tener
en cuenta 3 puntos: como cruzar la
lesién, como tratarla (dispositivos) y
el resultado (como ha quedado). En
la actualidad la mayoria de nosotros
conoce y pone en practica todo tipo
de técnicas de recurso, por lo que el
cruzar la lesion ya no es un proble-
ma. Probablemente el calcio y un dia-
metro arterial pequefio sean los prin-
cipales factores determinantes en
cuanto al resultado final. Los avan-
ces en dispositivos van destinados a
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“atacar” la calcificacién severa para
tener una mejor preparacion del vaso
cara a la implantacion de un stent o
dispositivo con droga. Disponemos
de balones de litotricia, alta presién
y scoring ballons, asi como de stents
miméticos disefiados especifica-
mente para este territorio que nos
permiten mejorar los resultados in-
mediatos y a medio plazo.

Un punto olvidado muchas veces, es
la valoracion objetiva del resultado
inmediato mas alld de la imagen an-
giografica final. Controles mediante
eco-doppler intraoperatorio, ultraso-
nido intravascular (IVUS) o bien la
medicion de PAT (Pedal Acceleration
Time) con eco-doppler en arterias
del pie pueden ayudarnos a tener
mejores permeabilidades a corto y
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medio plazo, asi como saber si el
resultado de nuestra revasculari-
zacion ha sido 6ptimo. Creo que
estas pruebas deberian estan-
darizarse y protocolarizarse en
nuestra practica diaria.

- Desde su punto de vista, ;qué
nivel de formacién del angiélo-
go y cirujano vascular en técni-
cas endovasculares en el sector
arterial periférico tenemos en
nuestro pais? ;En qué se debe
mejorar?
El nivel de formacién actual del
cirujano vascular en técnicas
periféricas es altisimo, nada
envidiable a otros paises, pero
siempre se puede mejorar. Creo que
hay dos puntos importantes donde
estamos avanzando Ultimamente:
el tratamiento del sector por debajo
de tobillo (Below The Ankle) que era
un punto claramente a mejorar y el
otro punto es que debemos intentar
ser mas exigentes con nuestros re-
sultados inmediatos usando méto-
dos “objetivos” de medicion como
he comentado anteriormente (uso
de eco-doppler intraoperatorio, IVUS
o PAT). Otro punto a mejorar es la
“exportacion” a nivel internacional
de nuestro trabajo, ya sea en presen-
taciones en congresos o mediante
publicaciones, aqui vamos algo por
detras de otros paises, a pesar de
gue no tenemos nada que envidiar
en cuanto a nivel.

Y EL GANADOR DEL CONCURSO DE VIDEOS DE
CIRUGIA ENDOVASCULAR DE ALTA COMPLEJIDAD DE
#VSCONGRESS23 HA SIDO....

Uso de stent de neurointervencionismo en el tratamiento de aneu-
rismas renoviscerales: a propdsito de un caso.

Alba Alonso Pastor, Covadonga De Dios Garcia, Francisco Alvarez Marcos,
Amer Zanabili Al-Sibbai, Manuel Alonso Pérez.

HUCA, Oviedo.
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Una de las novedades de este con-
greso ha sido la organizacion de
debates PRO/CONTRA en torno a
temas que generan controversia.
Por ejemplo, sobre los dispositi-
vos liberadores de farmacos en el
segmento distal. En esta discusion
hemos oido los argumentos a favor
de parte del Dr. Jorge Cuenca: “Los
resultados siempre han sido muy
buenos, sobre todo en el arbol co-
ronario, y el uso de estos dispositi-

ni supervivencia libre de amputa-
cién mayor, creo que las drogas
no son la respuesta”.

El segundo de los debates ha gi-
rado en torno a la Angioplastia
distal extrema versus bypass dis-
tal con vena. Para el Dr. Luis de
Benito: “La cirugia de bypass lleva
con nosotros mucho tiempo de-
mostrando su utilidad y la técnica
quirdrgica esta estandarizada en

vos es costo-efectivo”. todos los centros”, mientras que
la Dra. Marta Lobato, en contra
del bypass distal, “la angioplastia

salva extremidades”.

Por otro lado, la Dra. Pilar Lamar-
ca se posiciona en el lado contra-
rio: “Los balones de paclitaxel no
demuestran mayor permeabilidad

LAS MEJORES COMUNICACIONES Y POSTER DE #VSCONGRESS23 HAN SIDO....

Comunicacion oral 1: Estrategia escalonada en el trata-
miento endovascular de aneurismas complejos (EVAR-C)
¢Vale la pena?

Eduardo Picazo Pineda, Francisco Gomez Palonés, Roxana Elena
Goran, Sara Morales Gisbert, Rodrigo Pelayo Yoldi Martin-Calpena,
Inmaculada Martinez Perell6.

Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia.

Comunicacion oral 2: Impacto del estrés hemodinamico en
la activaciéon plaquetaria tras la reparacion endovascular
de aneurismas adrticos abdominales mediante dinamica
de fluidos computacional.

Joan Francisco Roedan Oliver, Manuel Diez Martinez, Joel Soriano
Iniesta, Sergio Asensio Rodriguez, Sandra Pérez Fernandez, M@
Lourdes Del Rio Sola.

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Poster: Tratamiento endovascular de una fuga linfatica
postoperatoria en el cuello.

Ania Irly Garcia Gutiérrez, Gabriela Ibarra Sanchez, Rubén Castilla
Salar, Marina Ansuategui Vicente, J. Manuel Cabrera Gonzalez, José
Antonio Gonzalez Fajardo.

Hospital 12 de Octubre, Madrid, Espana.
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La segunda mesa sobre innovacion
y tecnologia incluida en el progra-
ma cientifico del congreso se ha
centrado en Cirugia Endovascular
Arterial Periférica y en Accesos
Vasculares. En ella, el Dr. Mallios
(Hospital Paris Saint-Joseph, Fran-
cia) nos hablé de la técnica Ellipsys
en la creacion de endofistulas ar-
teriovenosas para hemodialisis.
Por su parte, el Dr. Joseph Touma
(Henri Mondor University Hospital,
Créteil, Francia), con la exposicion
de diversos casos, explicé las ven-
tajas del sistema WavelinQ en la
creacién endovascular de fistulas
arteriovenosas.

Para el Dr. Zanabili (HUCA), “los
MVP vascular plugs son un agente
embolizante Unico y facil de aplicar,
reduce el tiempo de intervencion y
fluoroscopia”. Fue una de sus con-
clusiones tras compartir con la au-
diencia las ventajas de los MVP y

algunos trucos y consejos. Por su
parte, el Dr.Manel Arrebola (Hospi-
tal LaFe de Valencia) hizo un repa-
so por cdmo han evolucionado las
estrategias de revascularizacion
del pie diabético.

De cémo maximizar los beneficios
liberados del sirolimus en la angio-
plastia periférica nos hablé el Dr.
Canto Peruyera, y cerré la mesa el
Dr. Fernando Vaquero con una po-
nencia sobre lo que aporta el siste-
ma de Litotricia Intravascular en el
tratamiento endovascular.

e asy case: s
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|zatmn of polar renal artery (nothing 10 lose),
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e EL CCEV OTORGA UN COMPLETO PROGRAMA DE BECAS Y AYUDAS

Ayudas a la investigacion en cirugia endovascular

“ESTUDIO SHAPE-CAROTID: impacto del estrés hemodinamico en la activacién plaquetaria tras la endarterec-
tomia carotidea o angioplastia con stent mediante dinamica de fluidos computacional”

Beneficiario: Sergio Asensio Rodriguez.

Premio a la Mejor Tesis Doctoral
“In vitro evaluation of chimney stents in the endovascular repair of yuxtarrenal abdominal aortic aneurysm”.
Beneficiaria: Gergana Todorova Taneva Zaryanova (Recoge Esther Vazquez Rodriguez).

Beca Nacional para Formacion Especifica En Cirugia Endovascular en un Centro De Acreditada Calidad
Destinataria: Roxana Elena Goran, para su rotacién en el Hospital de Cruces

Becas Internacionales para Formacion Especifica en Cirugia Endovascular en un Centro De Acreditada
Calidad

Destinatarios:

- Ernesto Arenas Azofra, para el Hospital de Paris

- Noelia Garzén Bergada, para el Hospital de Texas

- Andrés Eduardo Recover Palenzona, para el Hospital de
Verona

Premio al Mejor Articulo Publicado en 2022

Midterm results of endovascular versus open surgical
repair for infrarenal abdominal aortic aneurysms in low
surgical risk patients. J Vasc Surg. 2022;75(6):1897-1903
Destinatario: Ernesto Arenas Azofra

Acceésit al Mejor Articulo publicado en 2022

“Effect of Remote Ischemic Preconditioning on the Incidence of Contrast-Induced Nephropathy in Patients Un-
dergoing Endovascular Aneurysm Repair (Remote Ischemic Preconditioning- Endovascular Aneurysm Repair
Study). Ann Vasc Surg. 2022; 86:338-348."

Beneficiaria: Diana Gutiérrez Castillo

iSiguenos en redes sociales!

@CirEndovascular @capitulo_cirugia_endovascular

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

0 https://www.facebook.com/capitulocirugiaendovascular
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