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Nota Técnica

Sequridad y eficacia del acceso percutaneo en comparacion con el abordaje abierto
femoral para la reparacion endovascular de aneurismas

Safety and efficacy of percutaneous access compared with open femoral exposure for endovascular
aneurysm repair

José A. Gonzélez-Fajardo
Servicio de Angiologia, Cirugia Vascular y Endovascular. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

El acceso femoral percutédneo para la reparacion endovascular de aneurismas (pEVAR) estd experimentando
actualmente una rapida popularizacion debido a su naturaleza minimamente invasiva. En comparacion con la
incision quirtrgica para acceso femoral (CEVAR), ofrece la ventaja de una recuperacién mas rapida después de
la cirugfa, asf como una reduccion de las complicaciones de la herida.

Un reciente metaanalisis de diferentes técnicas para el acceso femoral (1) identific tres ensayos contro-
lados aleatorios y 18 estudios observacionales. El acceso percutdneo se asocié con una menor frecuencia de
infeccion de la ingle (p < 0,0001) y del linfocele (p = 0,007) y con un tiempo de procedimiento (p < 0,0001) y
una estancia hospitalaria (p = 0,03) mas cortos en comparaciéon con el acceso quirdrgico abierto. Ademas, la
reparacion endovascular percutédnea del aneurisma no aumento el riesgo de hematoma, de pseudoaneurisma
ni de trombosis o diseccion arterial. Los autores conclufan que el acceso percutdneo demostraba tener ventajas
sobre la exposicion quirdrgica convencional para la reparacién endovascular de aneurismas, como lo indicaban
las complicaciones relacionadas con el acceso y la duracion de la estancia hospitalaria, pero sugerian que se
requerfa mas investigacion para definir su impacto en la utilizacion de los recursos, en la rentabilidad (costes)
y en la calidad de vida. A pesar de las ventajas propuestas, el método todavia se consideraba en gran medida
antiecondmico debido a los costos del dispositivo de cierre.

Una revision sistematica de articulos en inglés (en las bases de datos Medline, EMBASE y Cochrane) entre
enero de 1999 y agosto de 2016 realizado por Cao Z y cols. (2) arrojo 11 estudios que incluyeron 1650 pacientes
con 2500 accesos en laingle elegibles para el metaanalisis. Los datos extraidos de cada estudio se sintetizaron
para evaluar las tasas de éxito técnico, el tiempo del procedimiento y las complicaciones para los dos enfo-
ques de acceso. Estos autores observaron que el éxito técnico era similar, pero el cierre percutdneo obtuvo un
tiempo de procedimiento mas corto y una tasa de complicaciones mas baja en comparacién con el abordaje
abierto de la arteria femoral.
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Para dilucidar el impacto econdmico, Uhlmann
ME y cols. (3) llevaron un andlisis sobre su empleo en
un estudio prospectivo aleatorio. La cirugia se realizd
por protocolo en 44 pacientes. Los tiempos medios de
acceso para pEVARy cEVAR fueron 11,5 + 3,4 minutos
y 24,8 + 12,1 minutos (p < 0,001), respectivamente.
Los costes totales de acceso fueron 559,65 € + 112,69
€ para pEVAR y 674,85 € + 289,55 € para cEVAR
(p =0,016). Estos datos confirmaron los beneficios
potenciales atribuibles a la naturaleza minimamen-
te invasiva de pEVAR al tiempo que demostraban la
rentabilidad, a pesar de los costes adicionales de los
dispositivos de cierre. Una observacién interesan-
te fue que la consideracién de los casos fallidos de
PEVAR no aumentaron significativamente los costes
de pEVAR sobre los de cEVAR. Por todo ello, los autores
concluyeron que el cierre percutaneo (pEVAR) era
significativamente mas barato que el acceso femo-
ral quirdrgico abierto (cEVAR). Teniendo en cuenta
ademas la reduccién del dolor posoperatorio y las
complicaciones de la herida, la técnica merece con-
sideracién en pacientes adecuados.

Finalmente, teniendo en cuenta los diversos articu-
los publicados anteriormente, Bastian P y cols. (4) dise-
flaron un estudio aleatorio multicéntrico en el que
comparaban el cierre percutdneo y el abordaje abierto
en la reparacion endovascular de aneurismas (PiIERO
Trial) a través de la arteria femoral comun de mane-
ra que el lado contralateral al aleatorio se realizaba

con la técnica contraria. Aunque el cierre percutaneo
(PEVAR) no reducia significativamente el nimero de
infecciones, este estudio confirmé que esta técnica
redujo el dolor y mejord la cicatrizacion de la herida,
con una menor inflamacion 1 diay 2 semanas después
del EVAR. Por lo tanto, el acceso percutaneo parece
ser el abordaje preferente para EVAR.

Esta nota técnica tiene como objeto divulgar la
aplicacion practica de un sistema de cierre percuta-
neo y la comprension del sistema de liberacion del
dispositivo para que su aplicacion sea dptima.
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