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Las comunicaciones orales, la mesa sobre TSA Yy el
recuerdo a quienes nos dejaron marcan la primera
jornada del VIl Congreso Internacional del Capitulo

Primera jornada del VII Congreso
Internacional de nuestro Capitulo
con unos protagonistas claros: los
compafieros mas jovenes, quienes
protagonizaron una nutrida sesion
de comunicaciones orales, en la
que mostraron los resultados de
sus investigaciones. En esta oca-
sion, conocimos los detalles sobre
trabajos alusivos a la eficacia de
stents liberadores de farmacos
en la enfermedad femoropoplitea,
sobre niveles de radiacién en pro-
cedimientos endovasculares o la
seguridad de la embolizacion con
coils en aneurismas complejos,
junto a anadlisis de experiencias en
dispositivos fenestrados y rami-

ficados, protocolos de emboliza-
cion selectiva o la evolucién de la
tortuosidad iliaca en dispositivos
ramificados.

Otro de los pilares de la jornada fue
la Mesa 1 del Congreso: un debate
abierto, dedicado al tratamiento en-
dovascular de los troncos supraadr-
ticos, moderada por el Dr. Diego
Caicedo Valdés. En ella participaron
reconocidos expertos nacionales e
internacionales, entre ellos los doc-
tores Pilar Lamarca Mendoza (To-
ledo), Raul Lara Hernandez (Mallor-
ca), Clark J. Zeebregts (Groningen,
Paises Bajos) y Henrik Sillesen (Co-
penhague, Dinamarca).
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» EN PORTADA

Esta mesa, con este formato para favorecer el didlogo, no
solo sirvid para revisar en profundidad aspectos relevan-
tes de la patologia, sino también para hacer reflexionar
a la audiencia y exponer novedades de lo que esta por
venir, como el papel de la robética o la IA.

La apuesta de nuestro Capitulo por la ciencia aplicada y
transferible a la practica ha quedado de manifiesto con
los distintos libros que ha venido editando a lo largo de

PRIMERA RETRANSMISION EN DIRECTO
DESDE EL HOSPITAL DE JAEN

Una de las sefias de identidad de los Congresos de
nuestro Capitulo es la retransmision en directo de ci-
rugias. La primera de esta edicién ha sido desde el
Hospital Universitario de Jaén, donde se intervino un
aneurisma con cuello hostil mediante endoprotesis
adrtica con anillos de polimero.
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los ultimos afios. Este afio le ha tocado el turno al manual
monografico sobre patologia venosa, que ha sido presen-
tando por el Dr. Angel Martinez Monsalve, del Hospital
Universitario Infanta Cristina de Badajoz.

Esta primera jornada incluyé asimismo un emotivo ho-
menaje “In Memoriam” a los doctores Javier Serrano
Hernando y Gregorio Arquel Sicard, figuras muy queridas
dentro de la comunidad vascular.

Comunicaciones
Orales
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DR. MANUEL ALONSO

‘La aplicacion de procedimientos endovasculares para resolver la
enfermedad en la aorta ascendente resulta todavia limitada”

El Dr. Manuel Alonso Pérez sera el en-
cargado de moderar la Mesa 2 del Con-
greso, en la que se revisaran temas de
gran interés clinico, como el tratamiento
endovascular de la aorta ascendente,
las nuevas soluciones fenestradas apli-
cadas a la aorta toracoabdominal, el
manejo de la diseccién adrtica cronica
o la innovacion tecnoldgica aplicada al
tratamiento de la aorta compleja.

¢Qué temas clave se abordaran en la
actualizacion sobre aorta compleja que
modera?
Comenzaremos con una puesta al dia
sobre el tratamiento endovascular de la
aorta ascendente, ya que, si bien el arco
adrtico es considerado como la dltima
frontera del tratamiento endovascular,
muchas de las limitaciones se han ido
superando y los resultados actuales en
centros de alto volumen son buenos. Sin
embargo, ese pequefio segmento, que es
la aorta ascendente, por un lado continda
siendo clave para garantizar los resulta-
dos y por otro, la aplicacion de procedi-
mientos endovasculares para resolver
la enfermedad que asiente a este nivel
resulta todavia limitada, de ahi la impor-
tancia de conocer los Ultimos avances.

También se hara referencia al estado ac-
tual de la preservacion de la arteria sub-
clavia izquierda, un aspecto del TEVAR
que ha experimentado un gran desarro-
llo con nuevos dispositivos dedicados a
tal fin, que permiten evitar la exposicion
abierta a nivel cervical, disminuyendo las
secuelas y complicaciones.

Se hablara de nuevos dispositivos para
tratamiento de patologia toracoabdo-
minal y de aquella que compromete las
arterias renales y viscerales: endoprote-
sis fenestradas, con distintos tipos de
ramas o con una combinacion de rama
y fenestraciones; cuyo objetivo principal
es simplificar los procedimientos a la vez
que garantizar los resultados, no solo a

corto plazo, para lo cual se abordaran en
profundidad distintos aspectos técnicos
y clinicos en relacién a las mismas que
resultan de utilidad en la practica diaria.
Ahondando en la idea de simplificar los
procedimientos y reducir costes, sobre
todo en determinados pacientes con
cuellos hostiles, se presentaran los resul-
tados de la mayor experiencia con una
endoprotesis que emplea un concepto
diferente de sellado mediante anillos de
polimero en lugar de la fuerza radial con-
vencional.

Otra de las presentaciones se referird a
cémo ocluir la luz falsa en las diseccio-
nes, un aspecto que condiciona el éxito
y el prondstico del tratamiento endovas-
cular, habiéndose empleado distintas
técnicas, cada una con sus indicaciones,
ventajas y limitaciones, que es importan-
te conocer de cara obtener resultados
duraderos.

Y, desde luego, hablando de aorta com-
pleja no seria posible pasar por alto
como la innovacién tecnoldgica contri-
buye a la realizacion de procedimientos
de una manera mas eficiente y segura,
desde aspectos relacionados con la in-
teligencia artificial, la prevision de com-
plicaciones, avances en las técnicas de
imagen, la robdtica, etc.

¢Cuales son los retos técnicos mas
significativos en el manejo de la aorta
ascendente y toracoabdominal?
En relacion a la aorta ascendente, no
cabe duda de que su corta longitud y
la proximidad de la valvula adrtica jun-
to con las arterias coronarias, ademas
del elevado flujo y empuje del corazén
a ese nivel, hacen que el tratamiento
endovascular todavia hoy presente im-
portantes limitaciones aqui, y que no
se espera se resuelvan a corto plazo.
Por ello la cirugia abierta continuara re-
sultando clave.

Enlo querespecta alaaortatoracoabdo-
minal; las endofugas (no sélo las de alto
flujo) para mi son una de las debilidades
del tratamiento, sobre todo cuando ha-
blamos de aneurismas. Otro aspecto
que preocupa es la estabilidad de los
stent puente y la permeabilidad de los
vasos diana, especialmente las arterias
renales. En este sentido, probablemen-
te los dispositivos personalizados y el
disefio de un stent dedicado especifica-
mente para las endoproétesis con ramas
pudiera ayudar. En definitiva, sabemos
que la mortalidad y las complicaciones
inmediatas son menores con el trata-
miento endovascular. Sin embargo, los
resultados a largo plazo son claramente
mejorables y es por ello que nosotros
como cirujanos vasculares debemos
tener la capacidad de ofrecer la mejor
opcion terapéutica a cada enfermo.

¢Qué perspectivas de futuro vislumbra
para la cirugia endovascular de la
aorta compleja?
La cirugia endovascular, va intimamen-
te ligada a la innovacion y a los avan-
ces tecnoldgicos y esa combinacién
hoy resulta imparable. Pero ademas, si
a eso le afladimos la gran experiencia
adquirida por los cirujanos vasculares
en este campo, especialmente, durante
las dos ultimas décadas, el futuro es
prometedor.
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» LA VENA CAVA INFERIOR

La vena cava inferior, protagonista
destacada de nuestro VIl Congreso

Tras la inauguracion oficial del Congreso, el programa retomara su vertiente técnica con las Mesas 3,
4, 5y 6, dedicadas al territorio de la vena cava inferior, uno de los bloques tematicos centrales de esta
edicion, bajo la coordinacion de los doctores Rodrigo Rial Horcajo, Agustin Arroyo Bielsa y Fidel Fer-
nandez, quienes nos desgranan en las siguientes entrevistas algunas claves de sus respectivas mesas.

DR. RODRIGO RIAL

‘La recanalizacion de oclusion de la vena cava
inferior es un campo relativamente nuevo
sobre el que poco a poco se van incorporando

mas y mas profesionales”

¢Qué relevancia tiene abordar de
forma monografica el territorio
de la vena cava inferior en este
Congreso?
La recanalizacién de oclusion de
la vena cava inferior a menudo
presenta un desafio técnico ma-
yor que la oclusion de la vena cava
superior debido a su longitud y las
venas tributarias. Aunque no es
muy frecuente, si que las conse-
cuencias clinicas de la obstruccién
crénica son muy relevantes, y has-
ta hace unos afios se realizaban
pocos procedimientos y por conta-
dos profesionales. Asi que si, es un
campo relativamente nuevo sobre
el que poco a poco se van incor-
porando mas y mads profesionales
gracias a los avances técnicos y a
la protocolizacion de los procedi-
mientos.

¢Qué avances en recanalizacion e
implantacion de stents considera
mas prometedores actualmente?

Cuando las guias y catéteres con-

vencionales no logran recanalizar

el trombo fibrético organizado en
la oclusion de la vena cava inferior,
se han desarrollado otras técnicas
denominadas Sharp Recanaliza-
tion Techniques (SRTs) que necesi-
tan guias especiales y dispositivos
de reentrada, ademas de mucha
paciencia. Asi como en la recanali-
zacion de la vena cava superior los
stents recubiertos son los mas uti-
lizados en la vena cava inferior, en
la vena cava inferior son los stents
autoexpandibles o bien balén ex-
pandibles pero no recubiertos. Ac-
tualmente se esta avanzando en el
disefio de las celdas para conse-
guir una mayor permeabilidad en
las recanalizaciones amplias.

¢Qué papel atribuye a las

nuevas técnicas de imagen en

la planificacion preoperatoria

en el éxito de los tratamientos
endovasculares?

Actualmente la CT Multidetector
(TCMD) de alta velocidad en fase
venosa permite reconstrucciones
en tres dimensiones de alta cali-

dad que nos permiten visualizar la
extension del trombo de forma pre-
cisa, que también algunos equipos
modernos en el quiréfano hibrido
lo pueden proporcionar, al menos

una informacién volumétrica. Si
se sospecha patologia tumoral se
sugiere la realizacién de una RM
por su mayor definicién en estos
casos. Es intraoperatoriamente
donde, ademas de la reconstruc-
cién 3D ya mencionada, la veno-
grafia convencional sigue teniendo
un papel, asi como el IVUS, sobre
todo para el control postoperato-
rio. Esto, asi como el refinamiento
de la técnica y materiales, ha su-
puesto una mejora en la permeabi-
lidad de las reconstrucciones que
actualmente se sitda alrededor del
70% en el primer afio de forma glo-
bal.
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DR. AGUSTIN ARROYO BIELSA

“El interés por la embolizacion gonadal,
que afecta especialmente a mujeres, esta
creciendo en los dltimos afios”

¢Qué aportaciones espera de esta
segunda mesa sobre el territorio
de la vena cava inferior?
Esta segunda mesa esta realmente
centrada en la vena gonadal y en
el sector pélvico. Una mesa don-
de vamos a tener aportaciones de
personajes de una dilatadisima
experiencia, profesionales que tra-
bajan en distintos sitios de Europa,
innovaciones, tendencias. Creo que
va a ser una mesa de muchisimo
interés.

¢Por qué la embolizacién venosa
pélvica sigue siendo un tema de
creciente interés?

La embolizacién gonadal, o el sec-
tor pélvico en general, esta cre-
ciendo en los ultimos afios porque
de forma mayoritaria afecta a un
grupo de pacientes donde no se

les ha hecho mucho caso de for-
ma clasica.

Es un paciente (especialmente mu-
jeres) que padecen el sindrome de
congestion pélvica con unos dolo-
res en algunas ocasiones inespe-
cificos, pero muy limitantes, que
deterioraban mucho la calidad de
vida. Y la realidad es que nosotros,
como cirujanos vasculares, nos he-
mos empezado a preocupar de una
manera clara en los ultimos afios
por este grupo de pacientes. Aqui
es clave la colaboracién multidisci-
plinar con otros servicios, especial-
mente con el servicio de ginecolo-
gia, por ejemplo.

¢Qué avances técnicos han
mejorado la eficacia y seguridad
de estos procedimientos?

Los procedimientos endovenosos,
y mas concretamente los procedi-
mientos endovenosos de emboliza-
cidn, son bastante seguros, el nivel
de complicaciones es muy bajo.
Una de las complicaciones mas te-
mibles y que se han reportado en
algunos casos en la literatura hace
referencia a la migracién de los ma-
teriales de embolizacidn, especial-
mente los coils.

Desde la aportacion tecnolégica
con coils de configuracion tridimen-
sional, que permite una adaptacion
mas anatémica, mas global de la
vena embolizada, la migracion de
esos coils es una complicacién que
practicamente no la vemos.

DR. FIDEL FERNANDEZ

‘La permeabilidad de las reconstrucciones
del territorio venoso abdominopélvico sigue

siendo limitada”

¢Qué aspectos clave se abordaran
en la mesa que moderara sobre el
territorio de la vena cava inferior?
En esta mesa en particular nos cen-
traremos en las técnicas que, tras
la experiencia de varias décadas
de tratamientos en dicho territorio,
nos permiten ofrecer a un tipo de
pacientes que presenta una patolo-
gia de solucion técnicamente muy
compleja (double barrel, fenestra-

ciones, confluencia y la opcién qui-
rargica abierta).

¢Por qué este territorio

sigue suponiendo un desafio
técnico incluso para cirujanos
experimentados?

La permeabilidad de las recons-
trucciones del territorio venoso
abdominopélvico, por sus carac-
teristicas anatomicas, sus carac-

teristicas hemodindmicas y sus
peculiaridades funcionales sigue
siendo limitada, eso hace que las
cuestiones técnicas y de recurso
supongan un factor muy importan-
te en el éxito inmediato y la per-
meabilidad a medio y largo plazo
de los procedimientos
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DR. JOSE RAMON MARCH

‘En el abordaje de la isquemia de miembros
inferiores lo mas disruptivo en los dltimos
anos haN sido todos los dispositivos para el
tratamiento de la calcificacion”

La Mesa 7, moderada por el Dr. José
Ramén March Garcia (del Hospital de
Getafe y presidente de la SEACV), ofre-
cera una panoramica de las herramien-
tas que estan transformando la prac-
tica clinica: la litotricia intravascular
(IVL), la aterectomia orbital, los nuevos
modelos de endoprétesis fenestradas,
la preparacion del vaso con sirolimus y
los sistemas avanzados de cierre per-
cutaneo.

¢Qué papel desempeiia la innovacion
tecnoldgica en el manejo de la
patologia vascular mas compleja?
La innovacion tiene un papel clave, ya
qgue nos aporta nuevas herramientas
para tratar una poblacion cada dia mas
compleja, cada dia mas envejecida y
cada dia con mayor nimero de reinter-
venciones. Respecto a las areas en las
que dicha innovacion tiene mayor reper-
cusion, yo creo que ahora mismo esta-
mos sufriendo cambios muy importan-
tes en practicamente todas las areas.

A nivel de diagndstico por imagen y de
planificaciéon por laimagen, los cambios
son muy importantes y probablemente
en los ultimos tiempos pueden ser los
mas importantes. Cambios respecto a
la segmentacion y la reconstruccion,
cambios que estamos sufriendo tam-
bién en cuanto al diagndstico ecogréafi-
co con el desarrollo cada vez mas del
ultrasonido intravascular y las nuevas
cuestiones que nos van a venir de ima-
gen, como los anadlisis volumétricos
mediante ecografia 3D o los analisis de
flujos mediante resonancia magnética
en tiempo real dinamica.

En cuanto al abordaje del arco adrtico
como una de las ultimas barreras que
nos quedaban a la cirugia endovascu-

lar por alcanzar esta siendo un cambio

absolutamente disruptivo. Ya practica-

mente la totalidad de la aorta desde la

valvula se puede tratar de forma endo-

vascular. lgualmente, los nuevos dise-

flos protésicos de cara al tratamiento

de disecciones, al abordaje de disec-

ciones, son un cambio absolutamente
critico.

Y en lo que respecta al tratamiento de la
isquemia de miembros inferiores, pues
evidentemente vamos mejorando dia a
dia, pero todo sobre todo el gran avance
de los ultimos afios tiene que ver con to-
dos aquellos dispositivos que nos van a
permitir ser mucho mas efectivos en el
abordaje, en el tratamiento del calcio de
la pared vascular en dos, por si hay pro-
blemas en alguno de los archivos, pues
poder segmentarlo mejor.

¢C6mo valora la introduccién
de tecnologias como la litotricia
intravascular o la aterectomia orbital?
En el abordaje de la isquemia de miem-
bros inferiores lo mas disruptivo en los
ultimos afios ha sido todos los dispo-
sitivos para el tratamiento de la calci-
ficacién parietal, de las placas duras
calcificadas y la adecuada preparacion
del vaso.

Los procedimientos de aterectomia ya
llevan mas tiempo con nosotros, cono-
cemos bien sus luces y sus sombras y
cada vez se identifican mejor sus indi-
caciones. Y el cambio mas reciente y el
cambio mas radical ha sido el de Ia lito-
tricia, que es otro abordaje totalmente
distinto y que nos permite abordar mu-
chas mas lesiones, porque su papel no
solamente nos va a quedar circunscrito
a la preparacién del vaso en lesiones
oclusivas, sino también a la prepara-

cioén del vaso como coadyuvante para
preparar accesos en endovascular.

¢Qué criterios deben guiar la adopcién
segura de estas innovaciones en la
practica hospitalaria?
Lo fundamental para una correcta
implementacion es la evidencia. Pro-
bablemente en tiempos de mucha ve-
locidad y de mucha innovacién y de
muchos cambios acontecidos en muy
poco tiempo, de lo que estamos ausen-
tes es de evidencia.

Un cambio se superpone al anterior, un
dispositivo tiene ya una modificacion
tedricamente mejor que el anterior,
sin dar tiempo a extraer suficientes
ensefianzas del previo, y al final nos
encontramos que tenemos series de
cortas de pacientes con tratamientos,
con conseguimientos cortos y que real-
mente podemos extraer una evidencia
limitada de su uso, de sus indicaciones,
de sus contraindicaciones, etc.

Entonces, lo primero que necesitamos
para una correcta implementacion de
estos dispositivos es tener mas eviden-
cia de mayor calidad respecto de sus
correctas indicaciones, de sus resulta-
dos, de sus posibles complicaciones,
para poder posicionar cada uno de es-
tos instrumentos en su sitio adecuado
y poder hacer un analisis critico de ello.
En segundo lugar, familiarizarnos y co-
nocer todos estos dispositivos para ha-
cer que su uso sea seguro. Y lo tercero,
demostrar su eficiencia.
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» CONFERENCIA MAGISTRAL

Este jueves, segunda jornada del Congreso, tendra lugar una de las citas mas esperadas del encuen-
tro: la conferencia magistral del profesor Eduardo Ros Die, antiguo presidente del Capitulo, quien sera
presentado por el profesor Francisco Lozano Sanchez, quien también fuera presidente de la SEACV. La
intervencion de ambos compaiieros, catedraticos y ex presidentes, simboliza la continuidad de la exce-
lencia académica y la experiencia acumulada de generaciones de cirujanos vasculares.

PROFESOR EDUARDO ROS
‘Los avances tecnoldgicos son muy importantes, pero no podemos

caer en la tecnolatria’. La medicina es mucho mas amplia”

¢Qué reflexiones quiere transmitir
en su conferencia magistral?
Siempre he estado comprometido
con el futuro de nuestra especiali-
dad. Si la tecnologia es el motor del
mundo, mas si cabe hoy dia, el com-
bustible que lo mueve es el conoci-
miento. Y el conocimiento genera
cambios. Con la IA estamos vivien-
do un cambio paradigmatico que va
a ser imparable y que va a precisar
que nos formemos continuamen-
te para saber guiar correctamente
esas nuevas herramientas.

Ante los retos que se nos plantean,
¢qué papel ha de jugar el Capitulo?
El Capitulo es resultado de la tec-
nologia. En un momento clave, con
la irrupcion de las nuevas técnicas,
lo vimos muy claro y nos lanzamos
a ello. Ante los continuos cambios
que estamos viviendo y que van a

seguir llegando se nos plantea un
horizonte infinito sobre el que se-
guir trabajando, ofreciendo forma-
cion y evidencia cientifica, favore-
ciendo la investigacion y el trabajo
colaborativo, como se ha venido
demostrando en congresos y sim-
posios. Siempre, con la ambicién
de mejora continua.

Los avances tecnolégicos son muy
importantes, pero tampoco pode-
mos caer en la ‘tecnolatria’, ya que
la medicina es mucho mas amplia
y es ahi donde debemos aportar el
valor diferencial.

¢Cual es su vision de la
especialidad?

La veo muy bien y soy optimista
de cara al futuro. Contamos con
una generacion de companferos
extraordinaria y también con resi-

dentes que viene empujando muy
fuerte. Junto a ello hay que desta-
car la creciente feminizacion de la
especialidad, de la medicina en si,
gue va a aportar una combinacion
de sensibilidad y rigor que va a ser
también muy positiva para nuestro
desempeiio profesional
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PROFESOR FRANCISCO LOZANO

‘Es necesaria mayor presencia de
especialistas en Angiologia y Cirugia Vascular
entre el profesorado universitario”

Sera el encargado de presentar
al profesor Ros, una institucion
para quienes nos dedicamos
a la cirugia endovascular en
nuestro pais. ;Qué representa
este espacio para usted y para el
contexto del Congreso?
El profesor Ros ha sido, y es, para
todos los angiologos y cirujanos
vasculares un referente en la do-
cencia, asistencia e investigacién
de la especialidad en nuestro paisy
fuera de ella. Ademas, su personali-
dad cultay amigable le hace poseer
autoridad y ser cercano a la vez. La
conferencia magistral serd un mo-
mento merecido y entrafiable.

Desde su experiencia institucio-
nal, ;cémo valora la evolucion de

la SEACV y del Capitulo de Cirugia
Endovascular en los ultimos afios?
La SEACV continda con sus forta-
lezas y debilidades histéricas. Entre
las primeras destaca el Capitulo de
Cirugia Endovascular que ha conti-
nuado creciendo durante el actual
mandato presidencial, que ahora
finaliza.

¢Cuales cree que son los
principales desafios formativos y
tecnoldgicos de la especialidad en
Espaiia?

Los desafios formativos pasan ini-
cialmente por una mayor presencia
de especialistas en Angiologia y
Cirugia Vascular entre el profesora-
do universitario. En lo referente a la
tecnologia, esta unida a un mayor

crecimiento en | + D +i. Ambos as-
pectos, aunque han cambiado sus-
tancialmente, son claramente me-
jorables en nuestra especialidad.

¢Qué mensaje transmitiria a

los especialistas jovenes que

inician su carrera en el ambito

endovascular?

Mantenerse actualizado, asi como

visitar centros de excelencia e ini-

ciarse y profundizar en la investiga-
cion.




\(N:Tg R'hl;xgw gNEALSIQ APITUI 0
GLRYGIA RUGIA
OVASCULAR

INTERNATIONAL N\ sttt oo
ssssssss
ENDOVASCULAR
sssssss MALAGA 5-6-7NOV

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Boletin VIl Congreso Internacional | n°2 Noviembre 2025

Patrocinadores

a ALFASIGMA > ARTIVION
Abbott

@halt 2 BD gBostone.

inspiring nnovation

cardiva (( orats
MEDICAL \ ?

A Endologix GOREP| Medtronic
mEE‘FREO\IaEDl(:lNA Penumbra @ pHII'Ips
# o SIEMENS .-,
PRIM e Healthineers -
-Ireleﬂex ﬁRUMD

Empowering the fulure of healthcare



	Botón 23: 
	Página 1: 

	Botón 25: 
	Página 1: 



