
Angiología
www.elsevier.es/ angiologia

0003-3170/ $ - see front  mat ter © 2010 SEACV. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.

ISSN 0003-3170

Angiología
2010

Volumen 62. Número 5.  Sept iembre/ Octubre

E c ditoriales
165 Qué es y qué no es la medicina basada en la evidencia

167 El lado oscuro de la evidencia

O c riginal
169  Tratamiento quirúrgico del síndrome de at rapamiento de arteria poplítea: 

nuest ra experiencia

Artículos c  especiales
176  Estaciones de t rabaj o en planiÞ cación quirúrgica y endovascular: 

imagen vascular digital hecha por y para ciruj anos vasculares

183  Regist ro de act ividades de la Sociedad Española de Angiología 
y Cirugía Vascular,  año 2009

Cartas c  cientíÞ cas
200  Trombosis venosa profunda en gestante con déÞ cit  de ant it rombina III 

y portadora heterozigota de la mutación del factor V de Leiden

202  Isquemia aguda de ext remidades inferiores secundaria a mixoma cardíaco 
infectado. Caso clínico

Comentario c  bibliográÞ co
205 Tratamiento endovascular de la isquemia crít ica de miembros

Sociedad Española de Angiología 
y Cirugía Vascular www.elsevier.es/ angiologia

Angiología. 2010;62(5):183-199

ARTÍCULO ESPECIAL

Registro de actividades de la Sociedad Española de Angiología 

y Cirugía Vascular, año 2009

R. Moreno Carriles

Sección de Angiología y Cirugía Vascular, Hospit al  Universit ario La Princesa, Madrid, España

Recibido el 22 de noviembre de 2010; aceptado el 25 de noviembre de 2010

Correo elect rónico:  romorca@gmail.com

PALABRAS CLAVE

Regist ro de 
act ividades;
Angiología y cirugía 
vascular;
Procedimientos 
quirúrgicos abiertos;
Procedimientos 
endovasculares;
Sociedad española;
Procedimientos 
vasculares

Resumen

Obj et ivo:  Describir la act ividad asistencial del año 2009, de los servicios/ unidades de angiología 
y cirugía vascular en España.
Pacientes y métodos:  Estudio t ransversal. Regist ro de los procedimientos realizados en 2009 en 
80 servicios (36 de ellos, docentes). Análisis descript ivo, comparación del volumen de act ividad 
según docencia y año previo.
Resul t ados:  Hubo 64.764 ingresos hospitalarios, el 28,5 %, urgentes, y el 71,5 %, programados, 
con estancia media de 7,3 días. En lista de espera, a 31/ 12/ 2009, había predominio de afección 
venosa sobre la arterial (10.241 frente a 1.823). La act ividad quirúrgica en cirugía arterial fue 
superior a la de 2008 (42.982 frente a 39.400), de ellos, 2.359 procesos en t roncos supraaórt i-
cos, 966 en miembros superiores (MMSS), 102 en aorta torácica/ toracoabdominal, 3.507 en sec-
tor aortoilíaco anatómico (1.219 por aneurisma de la aorta abdominal [AAA] elect ivo y 447 por 
urgente), 1.265 en la vía ext raanatómica, 132 en t roncos viscerales digest ivos, 2.905 en sector 
femoropoplíteo y 1.453 en femorodistal.  La cirugía venosa descendió (27.726 procedimientos 
frente a 29.327 en 2008), con predominio de varices (n = 22.164). Los procedimientos endovas-
culares también descendieron con respecto a 2008 (5.165 frente a 8.229), 245 correspondieron 
a t roncos supraaórt icos (TSA), 291 a MMSS, 1.555 a AA (torácica 208 y abdominal 1.347) y 2.396 a 
miembros inferiores (MMII). Se realizaron 278.901 exploraciones vasculares (259.047 en 2008). 
El volumen de esta act ividad es signifi cat ivamente superior en servicios docentes que en no 
docentes.
Conclusiones:  En relación con 2008, se incrementaron la act ividad quirúrgica arterial y las ex-
ploraciones vasculares, mient ras que la venosa y la endovascular disminuyeron. La act ividad de 
los servicios docentes es superior a la de los no docentes.
© 2010 SEACV. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Abstract

Obj ect ive:  To describe the health care act ivit ies carried out  by angiology and vascular surgery 
departments/ units in Spain during 2009.
Pat ient s and methods:  Cross-sect ional study. The surgical and endovascular procedures carried 
out  in 2009 were recorded in 80 angiology and vascular surgery departments/ units. A descript ive 
analysis was made, and the volume of act ivity was compared regarding the teaching accreditat ion 
and the previous year act ivity.
Result s:  There were a total of 64,764 hospital admissions, 28.5 % for emergencies and 71.5 % for 
scheduled admissions, with an overall mean stay of 7.8 days. As of 2009/ 12/ 31 the wait ing list  
has more venous than arterial pathologies (10,241 vs 1,823). Direct  arterial surgical act ivity was 
greater than in 2008 (42,982 vs 39,400) and consisted of 2,359 intervent ions in the supra-aort ic 
t runk, 966 in upper limbs, 102 in the thoracic/ thoraco-abdominal aorta, 3,507 in the anatomic 
aorto-iliac segment  (1,219 for elect ive abdominal aort ic aneurysms [AAA] and 447 for emergency 
AAA), and 1,265 intervent ions involving an ext ra-anatomic route, 132 in digest ive t ract  arteries, 
2,905 in the femoral-popliteal segment  and 1,453 in the femoral-distal segment  of  the lower 
limbs. Venous surgery decreased (27,726 procedures vs 29,327 in 2008), with the most  frequent ly 
performed intervent ion in venous surgery being for varicose veins (n = 22,164).  Endovascular 
procedures also decreased (5,165 vs 8,229); 245 involved the supra-aort ic t runk, 291 the upper 
limbs, 1,555 were for aort ic aneurysms (208 thoracic and 1,347 abdominal), and 2,396 for lower 
limb arteries. In all, 278,901 examinat ions were carried out  in the vascular laboratory (259,047 in 
2008). The volume of act ivity was signifi cant ly higher in teaching cent res than in non-teaching 
cent res.
Conclusions:  In comparison with 2008 arterial and vascular laboratory act ivit ies have increased, 
and venous surgical and endovascular act ivit y has decreased. Teaching cent res have a larger 
volume of act ivity than non teaching cent res.
© 2010 SEACV. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Introducción

La Sociedad Española de Angiología y Ci rugía Vascular 
(SEACV) ha realizado su encuesta anual para conocer la ac-
t ividad en procedimientos y exploraciones vasculares reali-
zados por los servicios/ unidades de cirugía vascular durante 
el año 2009. Con esta encuesta se pretende actualizar los 
informes previos de act ividad y aport ar información que 
permita realizar previsiones respecto a requerimientos y do-
tación de recursos humanos necesarios, así como el número 
de especial istas que se necesita formar anualmente en el 
país.

El obj et ivo de este documento es presentar los datos de la 
act ividad asistencial de los servicios de angiología y cirugía 
vascular en España, correspondientes al año 2009, y com-
parar los servicios acreditados para la docencia con los no 
docentes.

Pacientes y métodos

Diseño:  estudio t ransversal.  Población obj eto de estudio: 
procesos vasculares que generaron la realización de un pro-
cedimiento t erapéut ico quirúrgico o endovascular,  en los 
servicios/ unidades de angiología y cirugía vascular presen-
tes en España en el año 2009, y la act ividad de los laborato-
rios vasculares de dichas unidades. Población muest reada: 
procesos vasculares que generaron la real ización de un 

 procedimiento terapéut ico quirúrgico o endovascular, o ex-
ploración en laboratorio vascular,  en el año 2009,  corres-
pondient es a los 80 servicios/ unidades de angiología y 
cirugía vascular, que voluntariamente aceptaron part icipar 
en el Regist ro.

El inst rumento de recogida de información fue un cuest io-
nario específi co, de cumplimentación voluntaria y carácter 
anónimo: el Regist ro Vascular (RV) de la SEACV, disponible 
en esta edición en la dirección: www. seacv.es.

Las variables recogidas en el  formulario se agrupan en 
cuat ro apart ados correspondient es a:  a) procedimient os 
qui rúrgicos;  b) dat os administ rat ivos;  c) procedimien-
t os endovasculares,  y d) exploraciones en el  laborat orio 
vascular.

Los procedimient os vasculares real izados mediant e 
t rat amient o quirúrgico se det al lan según dist ribución t o-
pográfi ca y sect ores:  a) procedimient os art eriales:  t ron-
cos supraaórt icos (TSA),  ext remidades superiores,  aort a 
t orácica y t oracoabdominal,  sector aort oil íaco anató mico 
y ext raanat ómico,  t roncos viscerales digest ivos,  art erias 
renales,  ext remidades inferiores (sector femoropoplít eo, 
f emorodist al  y amput aciones),  accesos vascul ares y 
ot ros,  y b) procedimient os venosos:  a los que est e año se 
han añadido las reconst rucciones venosas en t raumat is-
mos,  oclusiones de ej es safenos (bien con endoláser bien 
con radiof recuencia),  esclerosis ecodir igida de los ej es 
safenos y esclerosis de varices t ronculares (primarias y 
complement arias).
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Datos administ rat ivos: recursos humanos correspondien-
t es a facult at ivos y parámet ros asist enciales,  número de 
 ingresos (urgentes y programados), estancia media, número 
de exploraciones hemodinámicas, lista de espera (arterial y 
venosa), primeras consultas e interconsultas, número de pa-
cientes diagnost icados de síndrome post rombót ico, número 
de t rombosis venosas profundas t ratadas en el servicio, nú-
mero de pacientes fallecidos a quienes se había realizado un 
procedimiento quirúrgico o endovascular.

Los procedimientos endovasculares también se detallan, 
según dist ribución t opográf ica,  por sect ores.  Art eriales: 
TSA, ext remidades superiores, aorta torácica, aorta abdo-
minal, t roncos viscerales digest ivos, arterias renales, ilíaca, 
femoral ,  popl ít ea y t roncos dist ales,  y venosos:  t ronco 
 braquiocefál ico,  yugular,  subclavia,  humeral,  distal,  cava 
superior, cava inferior, iliofemoral, t roncos distales, emboli-
zaciones de venas pelvianas, fi brinólisis venosas (primaria y 
asociada a procedimiento endovascular).

Las exploraciones realizadas en el laboratorio vascular:  
a) en vasos de cabeza y cuello (ult rasonografía dúplex caro-
t ídea, ult rasonografía doppler carot ídea, doppler periorbi-
t ar io,  doppler t ranscraneal ;  b) evaluaciones dúplex en 
territ orio abdominal (cava e il íaca, arterias mesentéricas, 
arterias y venas renales, circulación portal, t rasplante renal 
y t rasplante hepát ico);  c) exploraciones en el sistema arte-
rial de ext remidades superiores e inferiores (presiones seg-
mentarias,  análisis espect ral de curvas, plet ismograf ía de 
volumen art er ial ,  dúplex art er ial  peri f ér ico,  oximet ría 
t ranscutánea y fotoplet ismografía), y d) exploraciones en el 
sist ema venoso de ext remidades superiores e inferiores 
(eco-doppler venoso periférico, doppler venoso periférico, 
plet ismograf ía de capacit ancia venosa,  plet ismograf ía de 
aire venosa y ecomarcaciones venosas).

En marzo de 2010 se enviaron los formularios por correo a 
cada uno de los miembros de la SEACV, así como a todos los 
j efes de servicio y unidades del país. Una vez cumplimenta-
dos, los cuest ionarios debían ser devueltos antes del 30 de 
abril a TAISS (Técnicas Avanzadas de Invest igación en Servi-
cios de Salud), empresa encargada de realizar el seguimien-
t o y anál i si s de l os cuest i onar ios y de garant i zar  l a 
confi dencialidad de los datos. También se les dio la opción 
de cumplimentar el cuest ionario en formato elect rónico. 
Transcurrido el plazo est ipulado para la devolución de los 
cuest ionarios cumplimentados,  se contactó con t odos los 
servicios que no habían respondido, solicitándoles el envío 
de la información. A principios de j unio de 2010 se cerró el 
periodo de recogida de datos.

Análisis estadístico

Inicialmente,  los datos obtenidos se int roduj eron en una 
base de datos Access de Microsoft  con diseño específi co para 
su informat ización. El análisis estadíst ico se realizó con el 
programa SPSS para Windows versión 15.0.

Las variables cuant it at ivas se resumen mediante las su-
mas totales por categorías y con la media ± su desviación 
estándar (DE).  Se analizó el comportamiento de las varia-
bles cuant itat ivas en los hospitales docentes y no docentes 
mediante el test  no paramét rico de Mann-Whitney, ya que 
no se cumple el supuesto de normalidad (test  de Shapiro-
Wilk).  En t odos los cont rast es de hipót esis se rechazó la 
 hipótesis nula con un error t ipo I o error a = 0,05.

Resultados

El número de servicios que enviaron el formulario fue 80 (en 
2 casos, el servicio estaba formado por la fusión de 2 cen-
t ros, por lo que la act ividad que aquí se presenta correspon-
de a 82 cent ros), de los cuales 36 eran servicios acreditados 
para la docencia (CD) y 44 no docentes (CND). De los 80 ser-
vicios part icipant es,  69 son públ icos,  7 privados y 4 con 
 t itularidad mixta. La part icipación de servicios según comu-
nidades autónomas muest ra gran predominancia de los ser-
vicios catalanes, seguidos en frecuencia por Madrid, Galicia 
y Andalucía (tablas 1a y 1b).

Se pract icó un total de 2.359 procedimientos arteriales en 
t roncos supraaórt icos, con mayor volumen de intervencio-
nes en los servicios docentes que en los no docentes, espe-
cialment e en el  caso de la endart erect omía carot ídea 
(1.339 y 700, respect ivamente; p < 0,001) y de la revascula-
rización ext ratorácica (61 y 22, respect ivamente) (tabla 2a). 
En la aor t a t orácica/ t oracoabdominal  se pract icaron 
102 procedimientos, de los cuales 68 (39 en CD y 29 en CND; 
p > 0,05) tuvieron carácter elect ivo (tabla 2b).

En ext remidades superiores se llevaron a cabo 966 proce-
dimient os,  de los que 620 correspondieron a embolect o-
mía/ t rombectomía con mayor volumen en los CD que en los 
CND (p < 0,01) (tabla 3).

En el sector aortoilíaco anatómico se realizaron 3.507 pro-
cedimient os,  nuevament e con mayor volumen en los CD 
(p < 0,001). Las técnicas más frecuentes fueron la resección 
de aneurismas con carácter elect ivo (n = 1.219), seguida por 
la derivación bilateral (n = 666) (tabla 4).  En la vía ext ra-
anatómica, el número de procedimientos fue 1.265, la deri-
vación cruzada fue la más habitual (n = 704) (tabla 5). En el 
sector aortoilíaco el volumen de procedimientos es signifi -
cat ivamente mayor en los CD que en los CND, especialmen-
te en derivaciones bilaterales y unilaterales, reintervenciones 
tardías y resecciones de aneurismas, tanto elect ivas como 
urgentes (p < 0,01), y práct icamente todas las intervencio-
nes de la vía ext raanatómica (p < 0,05).

Los t roncos viscerales digest ivos generaron 132 procedi-
mientos, el más común fue la derivación (n = 67), más fre-
cuente en CD que en CND (47 frente a 20; p < 0,05) (tabla 6). 
Las arterias renales mot ivaron 65 actuaciones,  de las que 
45 fueron derivaciones; además, se realizaron 204 t rasplan-
tes (tabla 7). Se realizaron 2.905 intervenciones femoropoplí-
teas, la más común fue la embolectomía (n = 1.534), seguida 
por la derivación con prótesis (n = 1.335) y la derivación con 
vena (1.240) (tabla 8); se efectuaron 1.453 procedimientos 
femorodistales, ent re los que la derivación venosa a t roncos 
distales fue el más frecuente (n = 921) (tabla 9). Se realiza-
ron 4.157 amputaciones menores y 3.153 mayores (tabla 10).

Tanto en procedimientos en los t roncos viscerales como 
en arterias renales y en los sectores femoropoplíteo y femo-
rodistal, el volumen de intervenciones en la mayor parte de 
los procedimientos es signifi cat ivamente mayor en los CD 
que en los CND. El volumen de amputaciones mayores y me-
nores t ambién es más elevado en los CD que en los CND 
(p < 0,001).

Se real izaron 10.545 accesos vasculares,  ent re los que 
predominaron los directos (n = 5.903) sobre los percutáneos 
(n = 2.713) o protésicos (n = 961) (tabla 11). El total de ac-
cesos vasculares fue signifi cat ivamente mayor en los CD que 
en los CND (p < 0,001).
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La reparación de t raumat ismos arteriales supuso un total 
de 746 procedimientos, los más frecuentes fueron los de las 
arterias de las ext remidades, especialmente los del sector 
femoropoplíteo (n = 314) (tabla 12).

Las t écnicas quirúrgicas real izadas con más f recuencia 
fueron: desbridamiento de pie diabét ico (2.132), fascioto-
mía (284), simpatectomía lumbar (90), ext racción de arte-
rias para criopreservación (79), descompresión por síndrome 
del opérculo torácico (64), simpatectomía cervical toracos-
cópica (29), implantación de neuroest imulador (21) y simpa-
tectomía cervical convencional (5).  Salvo en el caso de la 
simpatectomía lumbar, fasciotomía y desbridamiento de pie 
diabét ico, no se encuent ran diferencias signifi cat ivas ent re 
CD y CND (tabla 13).

Con respecto a los procedimientos quirúrgicos en enfer-
medad venosa,  no se han real izado reconst rucciones val-
vulares en ningún cent ro.  Se han realizado 6 derivaciones 
venosas, y 254 procedimientos interrupt ivos.  Las técnicas 
más f recuent es fueron la ext i rpación de varices,  t ant o 
t ronculares con afectación completa (10.400 procedimien-
t os) como local izada (4.302) y se apl icó est rategia CHIVA 
en 7.208. La l igadura endoscópica subfascial de perforan-
tes se real izó en 3 ocasiones y la quirúrgica convencional 
en 472.  Se real izaron 10 t rombectomías,  156 inj ert os cu-
t áneos sobre úlcera venosa y 96 procedimient os sobre 
mal formaciones art er iovenosas vasculares.  Se hicieron 

Tabla 1a Regist ro Vascular de la SEACV en 2009. Hospitales part icipantes según comunidades autónomas

Andalucía Virgen de la Victoria (Málaga), Puerta del Mar (Cádiz), Virgen de las Nieves (Granada), Clínico San Cecilio 
(Granada), Hospital Virgen del Rocío (Sevilla), Complej o Hospitalario (Jaén), Virgen de Balme (Sevilla)

Aragón Clínico Lozano Blesa (Zaragoza), Miguel Servet  (Zaragoza)
Asturias Cabueñes (Gij ón), Jove (Gij ón), General de Asturias (Oviedo), Cent ral de Asturias (Oviedo)
Baleares Son Dureta (Palma de Mallorca)
Canarias Clínica Santa Cruz (Santa Cruz de Tenerife), Dr. Juan Negrín (Las Palmas de Gran Canaria), Universitario 

Nuest ra Señora de la Candelaria (Santa Cruz de Tenerife), Universitario de Canarias (La Laguna)
Cast illa-
La Mancha

Complej o Hospitalario Universitario (Albacete), General de Guadalaj ara (Guadalaj ara), 
Virgen de la Salud (Toledo), Complej o Hospitalario (Ciudad Real)

Cast illa 
y León

Complej o Hospitalario (León), Clínico Universitario (Valladolid), Hospital Clínico Universitario (Salamanca), 
General Yagüe (Burgos)

Cataluña Bellvitge (L’ Hospitalet  de Llobregat ), Germans Trias i Puj ol (Badalona), Municipal (Badalona), Hospital de la 
Santa Creu i Sant  Pau (Barcelona), Vall d’ Hebron (Barcelona), Clínic (Barcelona), Clínica Plató (Barcelona), 
Hospital General de Igualada (Igualada), Hospital General de l’ Hospitalet  (L’ Hospitalet  de Llobregat ), 
Consorci Sanitari (Mataró), Parc Taulí (Sabadell),  Hospital Universitari Mútua de Terrassa (Terrassa), Consorci 
Sanitari (Terrassa), Arnau de Vilanova (Lleida), Joan XXIII (Tarragona), Altahia (Manresa), Clínica Corachán 
(Barcelona), Sagrat  Cor (Barcelona), Hospital del Mar (Barcelona), Hospital General (Vic), Fundació Privada 
Sant  Camil (Sant  Pere de Ribes), Fundació Hospital de l’ Esperit  Sant  (Santa Coloma de Gramenet )

Galicia Complexo Hospitalario U. (A Coruña), Complexo Hospitalario U. (Sant iago de Compostela), Hospital USP Santa 
Teresa (A Coruña), Complexo Hospitalario Xeral Calde (Lugo), Complexo Hospitalario (Ourense), Complexo 
Hospitalario (Pontevedra), Complexo Hospitalario U. (Vigo), Policlínico de Vigo (POVISA), Pontevedra

Madrid 12 de Octubre (Madrid), Fundación Jiménez Díaz (Madrid), Clínico de San Carlos (Madrid), La Paz (Madrid), 
Universitario (Getafe), Ramón y Caj al (Madrid), Gregorio Marañón (Madrid), Cent ral 
de la Defensa (Madrid), Fundación Hospital Alcorcón (Alcorcón), Hospital de la Cruz Roj a (Madrid), Hospital 
de la Princesa (Madrid)

Ext remadura Infanta Crist ina (Badaj oz), Complej o Hospitalario (Cáceres)
Murcia Nuest ra Señora del Rosell (Cartagena), Hospital de San Carlos (Murcia)
Comunidad 
Valenciana

Hospital Universitario Dr. Peset  (Valencia), General Universitario (Valencia), Universitario La Fe (Valencia), 
General Universitario (Elche)

Navarra Clínica Universitaria de Navarra (Pamplona), Hospital de Navarra (Pamplona)
Logroño Complej o San Millán-San Pedro (Logroño)
País Vasco Galdakao (Bilbao), Basurto (Bilbao), Sant iago Apóstol (Vitoria-Gasteiz), Hospital de Cruces (Baracaldo)

Tabla 1b Número de servicios* part icipantes 
según comunidad autónoma

 Frecuencia % de columna

Andalucía 7 8,8
Aragón 2 2,5
Asturias 2 2,5
Baleares 1 1,3
Canarias 4 5,0
Cast illa y León 4 5,0
Cast illa-La Mancha 4 5,0
Cataluña 22 27,5
Comunidad Valenciana 4 5,0
Ext remadura 2 2,5
Galicia 8 10,0
La Rioj a 1 1,3
Madrid 11 13,8
Murcia 2 2,5
Navarra 2 2,5
País Vasco 4 5,0
Total 80 100,0

*En el Principado de Asturias se han agrupado los servicios 
de cirugía vascular de los hospitales de Jove y de Cabueñes, 
y los del Hospital General y Cent ral de Asturias (en total,  
82 hospitales part icipantes).
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97 reconst rucciones venosas en t raumat ismos,  423 oclu-
siones de ej es safenos con endoláser y 31 con radiof re-
cuencia. Se han contabil izado 1.113 esclerosis ecodirigidas 
de ej es saf enos,  1.880 esclerosis pr imar ias de var ices 

t ronculares y 1.275 esclerosis complementarias.  Salvo en 
el caso de la ext irpación de varices t ronculares con afec-
t ación complet a,  no se observa mayor act ividad de los 
procedimientos ent re CD y CND (tabla 14).

Tabla 2a Procedimientos arteriales realizados en los t roncos supraaórt icos en el Regist ro Vascular de la SEACV de 2009. 
Agrupación según el nivel docente del servicio

Docencia en el cent ro

Total Sí No

 Suma Media ± DE Suma Media ± DE Suma Media ± DE

Revascularización t ranstorácica 26 0,3 ± 1 19 0,5 ± 1 7 0,2 ± 1
Revascularización ext ratorácicaa 83 1,0 ± 2 61 1,7 ± 2 22 0,5 ± 1
Endarterectomía carot ídeaa 2.039 25,5 ± 22 1.339 37,2 ± 24 700 15,9 ± 14
Endarterectomía, ot ros TSA 10 0,1 ± 1 8 0,2 ± 1 2 0,0 ± 0
Resección de aneurisma 41 0,5 ± 2 14 0,4 ± 1 27 0,6 ± 3
Resección tumor de glomus 75 0,9 ± 1 39 1,1 ± 1 36 0,8 ± 1
Reintervención tardíab 36 0,5 ± 1 27 0,8 ± 1 9 0,2 ± 1
Total en t roncos supraaórt icosa 2.359 29,5 ± 24 1.532 42,6 ± 27 827 18,8 ± 16

DE: desviación estándar.
Se ha comparado la act ividad ent re cent ros docentes y no docentes mediante el test  no paramét rico de Mann-Whitney.
ap < 0,001.
bp < 0,05.
La ausencia de anotación equivale a p > 0,05.

Tabla 2b Procedimientos arteriales realizados en la aorta torácica en el Regist ro Vascular de la SEACV de 2009. Agrupación 
según el nivel docente del servicio

Docencia en el cent ro

Total Sí No

 Suma Media ± DE Suma Media ± DE Suma Media ± DE

Elect ivos  68 0,9 ± 2 39 1,1 ± 2 29 0,7 ± 2
Urgentes  34 0,4 ± 1 16 0,4 ± 1 18 0,4 ± 1
Total en aorta torácica/ toracoabdominal 102 1,3 ± 2 55 1,5 ± 2 47 1,1 ± 2

DE: desviación estándar.
Se ha comparado la act ividad ent re cent ros docentes y no docentes mediante el test  no paramét rico de Mann-Whitney (p > 0,05).

Tabla 3 Procedimientos quirúrgicos arteriales en las ext remidades superiores en el Regist ro Vascular de la SEACV de 2009. 
Agrupación según el nivel docente del servicio

Docencia en el cent ro

Total Sí No

 Suma Media ± DE Suma Media ± DE Suma Media ± DE

Embolectomía/ t rombectomíaa 620 7,8 ± 7 327 9,1 ± 6 293 6,7 ± 8
Derivación/ inj erto  85 1,1 ± 4  33 0,9 ± 2  52 1,2 ± 5
Reintervención tardía  32 0,4 ± 1  16 0,4 ± 1  16 0,4 ± 1
Total en ext remidades superioresb 966 12,1 ± 11 480 13,3 ± 8 486 11,0 ± 13

DE: desviación estándar.
Se ha comparado la act ividad ent re cent ros docentes y no docentes mediante el test  no paramét rico de Mann-Whitney.
ap < 0,01.
bp < 0,05.
La ausencia de anotación equivale a p > 0,05.
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Tabla 4 Procedimientos quirúrgicos arteriales del sector aortoilíaco anatómico en el Regist ro Vascular de la SEACV de 2009. 
Agrupación según el nivel docente del servicio

Docencia en el cent ro

Total Sí No

 Suma Media ± DE Suma Media ± DE Suma Media ± DE

Embolectomía 401 5,0 ± 8 201 5,6 ± 8 200 4,5 ± 8
Derivación bilaterala 666 8,3 ± 9 405 11,3 ± 8 261 5,9 ± 9
Derivación unilateralb 331 4,1 ± 6 198 5,5 ± 7 133 3,0 ± 6
Endarterectomía 112 1,4 ± 4 62 1,7 ± 3 50 1,1 ± 4
Resección de aneurisma ± elect ivoa 1.219 15,2 ± 14 818 22,7 ± 15 401 9,1 ± 10
Resección de aneurisma ± urgenteb 447 5,6 ± 5 256 7,1 ± 4 191 4,3 ± 6
Reintervención tardíaa 261 3,3 ± 5 193 5,4 ± 7 68 1,5 ± 2
Total en sector aortoilíaco anatómicoa 3.507 43,8 ± 38 2.177 60,5 ± 35 1.330 30,2 ± 34

DE: desviación estándar.
Se ha comparado la act ividad ent re cent ros docentes y no docentes mediante el test  no paramét rico de Mann-Whitney.
ap < 0,001.
bp < 0,01.
La ausencia de anotación equivale a p > 0,05.

Tabla 5 Procedimientos arteriales realizados en el sector aortoilíaco ext raanatómico en el Regist ro Vascular de la SEACV de 
2009. Agrupación según el nivel docente del servicio

Docencia en el cent ro

Total Sí No

 Suma Media ± DE Suma Media ± DE Suma Media ± DE

Bypass unilateral 181 2,3 ± 3 105 2,9 ± 4  76 1,7 ± 2
Bypass cruzadoa 704 8,8 ± 8 472 13,1 ± 8 232 5,3 ± 5
Bypass bilateralb 196 2,5 ± 3 127 3,5 ± 3  69 1,6 ± 2
Reintervención tardíac 184 2,3 ± 3 113 3,1 ± 4  71 1,6 ± 2
Total en sector aortoilíaco ext raanatómicoa 1.265 15,8 ± 13 817 22,7 ± 14 448 10,2 ± 10

DE: desviación estándar.
Se ha comparado la act ividad ent re cent ros docentes y no docentes mediante el test  no paramét rico de Mann-Whitney.
ap < 0,001.
bp < 0,01.
cp < 0,05.
La ausencia de anotación equivale a p > 0,05.

Tabla 6 Procedimientos quirúrgicos arteriales realizados en el sector de los t roncos viscerales digest ivos en el Regist ro 
Vascular de la SEACV de 2009. Agrupación según el nivel docente del servicio

Docencia en el cent ro

Total Sí No

 Suma Media ± DE Suma Media ± DE Suma Media ± DE

Embolectomía  45 0,6 ± 1 26 0,7 ± 1 19 0,4 ± 1
Endarterectomía   3 0,0 ± 0  2 0,1 ± 0  1 0,0 ± 0
Bypass*  67 0,8 ± 2 47 1,3 ± 2 20 0,5 ± 1
Revascularización ext raanatómica   4 0,1 ± 0  2 0,1 ± 0  2 0,0 ± 0
Fenest ración   2 0,0 ± 0  0 —  2 0,0 ± 0
Reintervención tardía   5 0,1 ± 0  5 0,1 ± 1  0 —
Total en t roncos viscerales digest ivos* 132 1,7 ± 3 85 2,4 ± 3 47 1,1 ± 2

DE: desviación estándar.
Se ha comparado la act ividad ent re cent ros docentes y no docentes mediante el test  no paramét rico de Mann-Whitney.
*p < 0,05.
La ausencia de anotación equivale a p > 0,05.
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Tabla 7 Procedimientos quirúrgicos arteriales realizados en el sector de las arterias renales en el Regist ro Vascular 
de la SEACV de 2009. Agrupación según el nivel docente del servicio

Docencia en el cent ro

Total Sí No

 Suma Media ± DE Suma Media ± DE Suma Media ± DE

Embolectomía   2 0,0 ± 0  0 —   2 0,0 ± 0
Endarterectomía   0 —  0 —   0 —
Bypass  54 0,7 ± 2 39 1,1 ± 2  15 0,3 ± 1
Revascularización ext raanatómica   4 0,1 ± 0  3 0,1 ± 0   1 0,0 ± 0
Fenest ración   0 —  0 —   0 —
Reintervención tardía   2 0,0 ± 0  2 0,1 ± 0   0 —
Total en arteria renal  65 0,8 ± 2 45 1,3 ± 2  20 0,5 ± 1
Trasplante 204 2,6 ± 12 61 1,7 ± 8 143 3,3 ± 14

DE: desviación estándar.
Se ha comparado la act ividad ent re cent ros docentes y no docentes mediante el test  no paramét rico de Mann-Whitney (p > 0,05).

Tabla 8 Procedimientos quirúrgicos arteriales realizados en el sector femoropoplíteo en el Regist ro Vascular de la SEACV 
de 2009. Agrupación según el nivel docente del servicio

Docencia en el cent ro

Total Sí No

 Suma Media ± DE Suma Media ± DE Suma Media ± DE

Embolectomíaa 1.534 19,2 ± 17 935 26 ± 16 599 13,6 ± 17
Profundoplast ia aisladaa 478 6 ± 7 328 9,1 ± 8 150 3,4 ± 5
Endarterectomíab 414 5,2 ± 6 251 7 ± 7 163 3,7 ± 4
Bypass con prótesisb 1.335 16,7 ± 14 786 21,8 ± 15 549 12,5 ± 11
Bypass con venaa 1.240 15,5 ± 14 767 21,3 ± 13 473 10,8 ± 12
Reintervención tardíaa 330 4,1 ± 5 231 6,4 ± 5 99 2,3 ± 4
Total en sector femoropoplíteo proximala 2.905 36,3 ± 25 1.784 49,6 ± 24 1.121 25,5 ± 21

DE: desviación estándar.
Se ha comparado la act ividad ent re cent ros docentes y no docentes mediante el test  no paramét rico de Mann-Whitney.
ap < 0,001.
bp < 0,01.
La ausencia de anotación equivale a p > 0,05.

Tabla 9 Procedimientos quirúrgicos arteriales realizados en el sector femorodistal en el Regist ro Vascular de la SEACV 
de 2009. Agrupación según el nivel docente del servicio

Docencia en el cent ro

Total Sí No

 Suma Media ± DE Suma Media ± DE Suma Media ± DE

Embolectomíaa 1.669 20,9 ± 120 1.521 42,3 ± 178 148 3,4 ± 6
Bypass con venab 921 11,5 ± 12 546 15,2 ± 13 375 8,5 ± 10
Bypass con prótesis 150 1,9 ± 2 91 2,5 ± 3 59 1,3 ± 2
Bypass maleolarb 115 1,4 ± 3 85 2,4 ± 3 30 0,7 ± 1
Bypass cortoa 146 1,8 ± 3 89 2,5 ± 3 57 1,3 ± 2
Reintervención tardíaa 121 1,5 ± 2 80 2,2 ± 3 41 0,9 ± 2
Total en sector femorodistalc 1.453 18,2 ± 16 891 24,8 ± 17 562 12,8 ± 13

DE: desviación estándar.
Se ha comparado la act ividad ent re cent ros docentes y no docentes mediante el test  no paramét rico de Mann-Whitney.
ap < 0,05.
bp < 0,01.
cp < 0,001.
La ausencia de anotación equivale a p > 0,05.
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Tabla 11 Procedimientos quirúrgicos realizados en el sector de accesos vasculares en el Regist ro de la SEACV de 2009. 
Agrupación según el nivel docente del servicio

Docencia en el cent ro

Total Sí No

 Suma Media ± DE Suma Media ± DE Suma Media ± DE

Percutáneos 2.713 33,9 ± 86 1.794 49,8 ± 108 919 20,9 ± 61
Directosa 5.903 73,8 ± 60 3.405 94,6 ± 52 2.498 56,8 ± 62
Protésicosb 961 12 ± 20 574 15,9 ± 25 387 8,8 ± 14
Reintervención tardíaa 968 12,1 ± 19 723 20,1 ± 24 245 5,6 ± 8
Total en accesos vascularesa 10.545 131,8 ± 136 6.496 180,4 ± 140 4.049 92,0 ± 119

DE: desviación estándar.
Se ha comparado la act ividad ent re cent ros docentes y no docentes mediante el test  no paramét rico de Mann-Whitney.
ap < 0,001.
bp < 0,01.
La ausencia de anotación equivale a p > 0,05.

Tabla 10 Procedimientos de amputación en el Regist ro Vascular de la SEACV de 2009. Agrupación según el nivel docente 
del servicio

Docencia en el cent ro

Total Sí No

 Suma Media ± DE Suma Media ± DE Suma Media ± DE

Amputación menor* 4.157 52,0 ± 44 2.734 75,9 ± 47 1.423 32,3 ± 30
Amputación mayor* 3.153 39,4 ± 31 1.948 54,1 ± 29 1.205 27,4 ± 27

DE: desviación estándar.
Se ha comparado la act ividad ent re cent ros docentes y no docentes mediante el test  no paramét rico de Mann-Whitney.
*p < 0,001.
La ausencia de anotación equivale a p > 0,05.

Tabla 12 Procedimientos quirúrgicos realizados para reparación de t raumat ismos arteriales dist ribuidos según sectores 
en el Regist ro Vascular de la SEACV de 2009. Agrupación según el nivel docente del servicio

Docencia en el cent ro

Total Sí No

 Suma Media ± DE Suma Media ± DE Suma Media ± DE

Troncos supraaórt icos  49 0,6 ± 1  25 0,7 ± 1  24 0,5 ± 1
Ext remidades superiores 229 2,9 ± 4 104 2,9 ± 2 125 2,8 ± 5
Sector aortoilíaco  70 0,9 ± 2  44 1,2 ± 2  26 0,6 ± 1
Troncos viscerales digest ivos   6 0,1 ± 0   3 0,1 ± 0   3 0,1 ± 0
Arterias renales   3 0,0 ± 0   1 0,0 ± 0   2 0,0 ± 0
Sector femoropoplíteoa 314 3,9 ± 5 211 5,9 ± 6 103 2,3 ± 4
Sector femorodistal  75 0,9 ± 2  40 1,1 ± 1  35 0,8 ± 2
Total t raumat ismosb 746 9,3 ± 11 428 11,9 ± 11 318 7,2 ± 11

DE: desviación estándar.
Se ha comparado la act ividad ent re cent ros docentes y no docentes mediante el test  no paramét rico de Mann-Whitney.
ap < 0,001.
bp < 0,01.
La ausencia de anotación equivale a p > 0,05.

La dist ribución de los facultat ivos que respondieron al re-
gist ro vascular de la SEACV fue la siguiente: 486 médicos de 
plant il la, 160 residentes y 9 becarios (tabla 15). El número 
medio de especialistas por servicio (sin contar los residen-
tes) es mayor en los CD.

En cuant o a dat os asist enciales,  se produj eron un t ot al 
de 64.764 ingresos hospit alarios,  18.452 (28,5 %) urgen-
t es y 36.312 (71,5 %) programados,  con una est ancia me-
dia global de 7,3 días (8,6 para los CD y 6,4 para los CND) 
(t abla 16).  A fecha 31/ 12/ 2009 en la l ist a de espera pre-
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dominaban los pacientes con afección venosa (n = 10.241) 
f rent e a 1.823 con afección art erial .  En at ención ambu-
lat oria se real izaron 172.711 consul t as a pacient es nue-
vos ( e l  30, 9 % de  e l l os,  por  af ecc i ón  venosa) , 
280.548 revisiones y 24.462 int erconsult as.  Se han conta-
bi l izado 4.217 pacient es con síndrome post rombót ico y 

4.549 t rombosis venosas profundas t rat adas en el  servi-
cio/ unidad;  sin embargo,  est os úl t imos dos dat os fueron 
omi t idos por una part e import ant e de los servicios (el 
60 y el  40 %,  respect ivament e).  El número t ot al  de fal le-
cidos,  somet idos a alguna clase de procedimient o quirúr-
gico o endovascular,  fue 432;  237 (54,9 %) en los CD y 195 

Tabla 13 Procedimientos quirúrgicos diversos en el Regist ro Vascular de la SEACV de 2009. Agrupación según el nivel docente 
del servicio

Docencia en el cent ro

Total Sí No

 Suma Media ± DE Suma Media ± DE Suma Media ± DE

Procedimientos descompresivos SOT 64 0,8 ± 2 43 1,2 ± 3 21 0,5 ± 1
Simpatectomía cervical quirúrgica convencional 5 0,1 ± 0 4 0,1 ± 1 1 0,0 ± 0
Simpatectomía cervical toracoscópica 29 0,4 ± 2 10 0,3 ± 1 19 0,4 ± 2
Simpatectomía lumbara 90 1,1 ± 3 69 1,9 ± 3 21 0,5 ± 1
Implantación de neuroest imulador 21 0,3 ± 1 8 0,2 ± 1 13 0,3 ± 1
Fasciotomíab 284 3,6 ± 5 149 4,1 ± 4 135 3,1 ± 5
Desbridamiento de pie diabét icob 2.132 26,7 ± 29 1.115 31 ± 28 1.017 23,1 ± 29
Ext racción de arterias para criopreservación 79 1,0 ± 4 48 1,3 ± 4 31 0,7 ± 4
Ot ros 779 9,7 ± 30 531 14,8 ± 38 248 5,6 ± 19
Total en ot ros procedimientos arterialesa 3.483 43,5 ± 48 1.977 54,9 ± 53 1.506 34,2 ± 41

DE: desviación estándar; SOT: síndrome del opérculo torácico.
Se ha comparado la act ividad ent re cent ros docentes y no docentes mediante el test  no paramét rico de Mann-Whitney.
ap < 0,01.
bp < 0,05.
La ausencia de anotación equivale a p > 0,05.

Tabla 14 Procedimientos quirúrgicos venosos diversos en el Regist ro Vascular de la SEACV de 2009. Agrupación según el nivel 
docente del servicio

Docencia en el cent ro

Total Sí No

 Suma Media ± DE Suma Media ± DE Suma Media ± DE

Procesos reconst ruct ivos valvulares 0 — 0 — 0 —
Derivaciones venosas 6 0,1 ± 0 5 0,1 ± 0 1 0,0 ± 0
Procesos interrupt ivos 254 3,2 ± 18 23 0,6 ± 2 231 5,3 ± 24
Ext irpación de varices t ronculares 
 con afectación completa*

10.400 130 ± 141 5.791 160,9 ± 121 4.609 104,8 ± 152

Ext irpación de varices localizada 4.302 53,8 ± 92 2.308 64,1 ± 116 1.994 45,3 ± 66
CHIVA 7.208 90,1 ± 158 3.317 92,1 ± 142 3.891 88,4 ± 171
Ligadura endoscópica subfascial de perforantes 3 0,0 ± 0 3 0,1 ± 0 0 —
Ligadura quirúrgica convencional de perforantes 472 5,9 ± 27 60 1,7 ± 4 412 9,4 ± 36
Trombectomía venosa 10 0,1 ± 1 6 0,2 ± 1 4 0,1 ± 0
Tratamiento de malformación arteriovenosa 96 1,2 ± 3 42 1,2 ± 2 54 1,2 ± 3
Inj erto cutáneo sobre úlcera venosa 156 2,0 ± 8 96 2,7 ± 11 60 1,4 ± 4
Reconst rucciones venosas en t raumat ismos 97 1,2 ± 3 46 1,3 ± 2 51 1,2 ± 3
Oclusiones ej es safenos endoláser 423 5,3 ± 19 63 1,8 ± 7 360 8,2 ± 25
Oclusiones ej es safenos radiofrecuencia 31 0,4 ± 3 0 — 31 0,7 ± 4
Esclerosis ecodirigida ej es safenos 1.113 13,9 ± 75 694 19,3 ± 106 419 9,5 ± 35
Esclerosis varices t ronculares primaria 1.880 23,5 ± 112 188 5,2 ± 14 1.692 38,5 ± 150
Esclerosis varices t ronculares complementaria 1.275 15,9 ± 42 333 9,3 ± 31 942 21,4 ± 49

DE: desviación estándar.
Se ha comparado la act ividad ent re cent ros docentes y no docentes mediante el test  no paramét rico de Mann-Whitney.
*p < 0,05.
La ausencia de anotación equivale a p > 0,05.
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(45,1 %) en los CND (t abla 16),  t ambién en est e ít em la 
t asa de respuest a fue baj a (el  61 % en los CD y el  68,2 % 
en los CND).

Los procedimientos arteriales endovasculares realizados 
en TSA se dist ribuyeron de la siguiente forma: t ronco bra-
quiocefálico (67),  subclavia (86),  carót ida primit iva (71) y 
carót ida interna (557) (tabla 17).

En ext remidades superiores y en el territorio axilar no se 
realizaron angioplast ias sin st ent ,  se realizaron 5 con st ent  
y 1 con st ent  recubierto. En el territorio humeral se hicieron 
12 angioplast ias y 6 angioplast ias con st ent .  En accesos 
vasculares se realizaron 320 angioplast ias y 120 angioplas-
t ias con st ent  (tabla 18).

La dist ribución de procedimientos endovasculares en los 
procesos aórt icos fue la siguiente:  en aorta t orácica,  por 
enfermedad oclusiva, se realizó 1 angioplast ia y 2 angioplas-

t ias con st ent ,  ninguna con st ent  cubierto, también en aorta 
torácica se emplearon st ent s cubiertos para la enfermedad 
aneurismát ica y por disección (208 y 93, respect ivamente) y 
2 fenest raciones por disección. En el caso de la aorta abdo-
minal, se realizaron 291 actuaciones por enfermedad oclusi-
va (83 angioplast ias, 113 angioplast ias con st ent  y 95 st ent  
cubiertos);  1.347 st ent s cubiertos para aneurismas y ot ros 
11 st ent s cubiertos para casos de disección, también para 
disección aórt ica se realizaron 6 fenest raciones. Únicamen-
te en el caso del aneurisma abdominal con st ent  cubierto, 
las diferencias ent re CD y CND fueron estadíst icamente sig-
nifi cat ivas (p < 0,001) (tabla 19).

En t roncos viscerales digest ivos la arteria mesentérica su-
perior fue la más frecuentemente t ratada, con 52 procedi-
mientos (13 con angioplast ia, 34 con angioplast ia y st ent  y 
5 con st ent  cubierto, ninguno con fenest ración). En el t ron-

Tabla 15 Facultat ivos en el Regist ro Vascular de la SEACV de 2009. Agrupación según el nivel docente del servicio

Docencia en el cent ro

Total Sí No

 Suma Media ± DE Suma Media ± DE Suma Media ± DE

N.º de médicos de plant il la* 486 6,1 ± 3 285 7,9 ± 2 201 4,6 ± 2
N.º de médicos residentes* 160 2,0 ± 2 160 4,4 ± 2   0 —
N.º de médicos becarios   9 0,1 ± 0   3 0,1 ± 0   6 0,1 ± 1

DE: desviación estándar.
Se ha comparado la act ividad ent re cent ros docentes y no docentes mediante el test  no paramét rico de Mann-Whitney.
*p < 0,001.
La ausencia de anotación equivale a p > 0,05.

Tabla 16 Datos asistenciales en el Regist ro Vascular de la SEACV de 2009. Agrupación según el nivel docente del servicio

Docencia en el cent ro

Total Sí No

 Suma Media ± DE Suma Media ± DE Suma Media ± DE

Ingresos urgentesa 18.452 267,4 ± 199 11.715 377,9 ± 207 6.737 177,3 ± 140
Ingresos programadosb 36.312 497,4 ± 330 19.185 581,4 ± 265 17.127 428,2 ± 364
N.º de pacientes nuevosa 172.711 2.302,8 ± 1.239 96.768 2.932,4 ± 1.327 75.943 1.808,2 ± 909
N.º de pacientes nuevos con afección 
 venosac

53.333 1.134,7 ± 925 23.710 1.481,9 ± 940 29.623 955,6 ± 878

N.º de revisionesa 280.548 3.896,5 ± 2.273 158.885 4.814,7 ± 2.218 121.663 3.119,6 ± 2.040
N.º de interconsultasa 24.462 349,5 ± 392 16.472 531,4 ± 499 7.990 204,9 ± 184
N.º de pacientes con síndrome 
 post rombót ico

4.217 131,8 ± 209 1.177 98,1 ± 90 3.040 152,0 ± 256

N.º TVP t ratadas en el serviciob 4.549 94,8 ± 143 2.404 120,2 ± 112 2.145 76,6 ± 160
Lista de espera arterialc 1.823 32,6 ± 40 1.038 38,4 ± 37 785 27,1 ± 43
Lista de espera venosaa 10.241 162,6 ± 173 6.957 248,5 ± 224 3.284 93,8 ± 60
Estancia mediab 543 7,3 ± 3 283 8,6 ± 3 260 6,4 ± 3
Mortalidadc 432 8,3 ± 7 237 10,8 ± 7 195 6,5 ± 6

DE: desviación estándar.
Se ha comparado la act ividad ent re cent ros docentes y no docentes mediante el test  no paramét rico de Mann-Whitney.
ap < 0,001.
bp < 0,01.
cp < 0,05.
La ausencia de anotación equivale a p > 0,05.
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co celíaco se realizaron 18 procedimientos (11 de ellos con 
angioplast ia y st ent ).  En ninguna de estas intervenciones 
hubo diferencias estadíst icamente signifi cat ivas ent re CD y 
CND (tabla 20).

El procedimiento ut ilizado con más frecuencia en las arte-
rias renales fue la angioplast ia con st ent ,  180 intervencio-
nes sobre un total de 217 actuaciones, sin diferencias ent re 
CD y CND (tabla 21).

El grupo más numeroso de act uaciones endovasculares 
se concent ró en las arterias de las ext remidades inferiores, 
especialmente en arteria il íaca (n = 2.137),  en la femoral 

(n = 2.127),  los t roncos dist ales (n = 1.148) y la poplít ea 
(n = 769) con un predominio en todas ellas de los originados 
por procesos oclusivos. En algunos de estos procedimientos 
(angioplast ia con st ent  en ilíaca oclusiva, y angioplast ia en 
femoral,  poplít ea y t roncos distales oclusivos) hubo dife-
rencias est adíst icament e signi f icat ivas ent re CD y CND 
 (tabla 22).

Los procedimientos endovasculares realizados en sectores 
venosos fueron menos numerosos; el fi lt ro t ransitorio y per-
manente en cava inferior (62 y 61, respect ivamente) segui-
do de la angioplast ia en región subclavia axilar (n = 54) y la 

Tabla 17 Procedimientos arteriales endovasculares realizados en los t roncos supraaórt icos en el Regist ro Vascular 
de la SEACV de 2009. Agrupación según el nivel docente del servicio

Docencia en el cent ro

Total Sí No

 Suma Media ± DE Suma Media ± DE Suma Media ± DE

TBC
 Angioplast ia  14 0,8 ± 2   9 1,0 ± 3   5 0,6 ± 1
 Angioplast ia + st ent  44 1,7 ± 3  24 1,8 ± 4  20 1,5 ± 2
 St ent  cubierto   9 0,4 ± 1   6 0,5 ± 1   3 0,3 ± 1
Subclavia
 Angioplast ia  18 0,8 ± 1  10 0,8 ± 1   8 0,7 ± 1
 Angioplast ia + st ent  54 1,5 ± 2  42 1,9 ± 2  12 0,9 ± 1
 St ent  cubierto  14 0,7 ± 1  11 1,0 ± 1   3 0,3 ± 1
Carót ida primit iva
 Angioplast ia  13 0,7 ± 2   0 —  13 1,1 ± 3
 Angioplast ia + st ent  54 1,9 ± 4  33 3,0 ± 6  21 1,2 ± 2
 St ent  cubierto   4 0,2 ± 0   1 0,1 ± 0   3 0,3 ± 0
Carót ida interna
 Angioplast ia  34 1,7 ± 5   3 0,3 ± 1  31 3,1 ± 7
 Angioplast ia + st ent 518 9,3 ± 12 323 11,1 ± 14 195 7,2 ± 8
 St ent  cubierto   5 0,3 ± 1   3 0,3 ± 1   2 0,2 ± 0

DE: desviación estándar.
Se ha comparado la act ividad ent re cent ros docentes y no docentes mediante el test  no paramét rico de Mann-Whitney (p > 0,05).

Tabla 18 Procedimientos arteriales endovasculares en las ext remidades superiores en el Regist ro Vascular de la SEACV 
de 2009. Agrupación según el nivel docente del servicio

Docencia en el cent ro

Total Sí No

 Suma Media ± DE Suma Media ± DE Suma Media ± DE

Axilar
 Angioplast ia   0 —   0 —   0 —
 Angioplast ia + st ent   5 0,2 ± 1   4 0,4 ± 1   1 0,1 ± 0
 St ent  cubierto   1 0,1 ± 0   1 0,1 ± 0   0 —
Humeral
 Angioplast ia  12 0,7 ± 2   0 —  12 1,2 ± 3
 Angioplast ia + st ent   6 0,3 ± 1   2 0,2 ± 0   4 0,3 ± 1
Accesos vasculares
 Angioplast ia 320 11,9 ± 25 102 8,5 ± 17 218 14,5 ± 30
 Angioplast ia + st ent 120 4,8 ± 9  37 3,1 ± 5  83 6,4 ± 11

DE: desviación estándar.
Se ha comparado la act ividad ent re cent ros docentes y no docentes mediante el test  no paramét rico de Mann-Whitney (p > 0,05).
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angioplast ia con st ent  en cava superior (n = 36) fueron los 
más frecuentes. Se realizaron 62 embolizaciones en venas 
pelvianas, 31 fi brinólisis venosas primarias y 35 asociadas a 
procedimiento endovascular.  En ninguno de estos procedi-
mientos endovasculares del sector venoso hubo diferencias 
signifi cat ivas ent re CD y CND (tabla 23).

En 5 servicios no se realizó ninguna act ividad endovascu-
lar. De los 75 servicios restantes, 7 de ellos no respondieron 
a la pregunta de dónde realizan la act ividad endovascular. 
En los 68 restantes, la act ividad endovascular se realizó en: 
quirófano (46 servicios),  sala de rayos X (5 servicios) y en 
ambos, quirófano y sala de rayos X (17 servicios).

Tabla 19 Procedimientos endovasculares realizados en la aorta por enfermedad oclusiva, aneurisma o disección 
en el Regist ro Vascular de la SEACV de 2009. Agrupación según el nivel docente del servicio

Docencia en el cent ro

Total Sí No

 Suma Media ± DE Suma Media ± DE Suma Media ± DE

Torácica
 PG oclusiva
  Angioplast ia 1 0,1 ± 0 1 0,1 ± 0 0 —
  Angioplast ia + st ent 2 0,1 ± 0 0 — 2 0,2 ± 1
  St ent  cubierto 0 — 0 — 0 —
 Aneurisma
  St ent  cubierto 208 3,9 ± 6 147 4,7 ± 7 61 2,8 ± 4
 Disección
  St ent  cubierto 93 3,2 ± 4 62 4,1 ± 5 31 2,2 ± 2
  Fenest ración 2 0,1 ± 0 1 0,1 ± 0 1 0,1 ± 0
Abdominal
 Oclusiva
  Angioplast ia 83 3,8 ± 10 43 4,3 ± 13 40 3,3 ± 7
  Angioplast ia + st ent 113 3,4 ± 7 75 4,4 ± 9 38 2,4 ± 3
  St ent  cubierto 95 4,8 ± 20 92 8,4 ± 27 3 0,3 ± 1
 Aneurisma
  St ent  cubierto* 1.347 21,7 ± 21 930 26,6 ± 24 417 15,4 ± 13
 Disección
  Angioplast ia + st ent 0 — 0 — 0 —
  St ent  cubierto 11 0,5 ± 1 9 0,8 ± 1 2 0,2 ± 0
  Fenest ración 6 0,4 ± 2 6 0,8 ± 2 0 —

DE: desviación estándar.
Se ha comparado la act ividad ent re cent ros docentes y no docentes mediante el test  no paramét rico de Mann-Whitney.
*p < 0,01.
La ausencia de anotación equivale a p > 0,05.

Tabla 20 Procedimientos arteriales endovasculares realizados en los t roncos viscerales digest ivos en el Regist ro Vascular 
de la SEACV de 2009. Agrupación según el nivel docente del servicio

Docencia en el cent ro

Total Sí No

 Suma Media ± DE Suma Media ± DE Suma Media ± DE

Arteria mesentérica superior
 Angioplast ia 13 0,7 ± 1  3 0,3 ± 1 10 0,9 ± 2
 Angioplast ia + st ent 34 1,2 ± 2 28 1,6 ± 3  6 0,6 ± 1
 St ent  cubierto  5 0,3 ± 1  0 —  5 0,5 ± 1
 Fenest ración  0 —  0 —  0 —
Tronco celíaco
 Angioplast ia  3 0,2 ± 1  1 0,1 ± 0  2 0,2 ± 1
 Angioplast ia + st ent 11 0,5 ± 1  7 0,6 ± 1  4 0,4 ± 1
 St ent  cubierto  4 0,2 ± 1  4 0,4 ± 1  0 —
 Fenest ración  0 —  0 —  0 —

DE: desviación estándar.
Se ha comparado la act ividad ent re cent ros docentes y no docentes mediante el test  no paramét rico de Mann-Whitney (p < 0,05).
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De los 74 servicios con t i t ularidad públ ica o mixt a,  el 
t otal de la población atendida por el los,  estuvo en torno a 
l os 31. 484. 834 hab i t ant es ( med i a por  ser v i c i o, 

562.229 ± 358.909),  correspondiendo 17.463.089 a los CD 
(media,  646.781 ± 352.517) y 14.021.745 a los CND (me-
dia,  483.508 ± 352.600).

Tabla 21 Procedimientos arteriales endovasculares realizados en arterias renales en el Regist ro Vascular de la SEACV 
de 2009. Agrupación según el nivel docente del servicio

Docencia en el cent ro

Total Sí No

 Suma Media ± DE Suma Media ± DE Suma Media ± DE

Arteria renal
 Angioplast ia  13 0,7 ± 1  5 0,5 ± 1  8 0,9 ± 2
 Angioplast ia + st ent 180 4,3 ± 5 95 4,3 ± 5 85 4,3 ± 5
 St ent  cubierto  18 0,9 ± 2 11 1,1 ± 2  7 0,7 ± 2
 Fenest ración   6 0,4 ± 2  6 0,8 ± 2  0 —

DE: desviación estándar.
Se ha comparado la act ividad ent re cent ros docentes y no docentes mediante el test  no paramét rico de Mann-Whitney (p < 0,05).

Tabla 22 Procedimientos arteriales endovasculares realizados en ilíacas, femorales, poplíteas y t roncos distales, 
en el Regist ro Vascular de la SEACV de 2009. Agrupación según el nivel docente del servicio

Docencia en el cent ro

Total Sí No

 Suma Media ± DE Suma Media ± DE Suma Media ± DE

Ilíaca
 Oclusiva
  Angioplast ia 514 8,7 ± 11 348 11,6 ± 14 166 5,7 ± 7
  Angioplast ia + st ent a 1.414 19,9 ± 16 867 24,1 ± 16 547 15,6 ± 14
  St ent  cubierto 99 3,0 ± 3 67 3,5 ± 4 32 2,3 ± 3
 Aneurisma
  St ent  cubierto 110 3,1 ± 4 58 2,9 ± 3 52 3,3 ± 5
Femoral
 Oclusiva
  Angioplast iaa 815 14,1 ± 13 581 18,2 ± 15 234 9,0 ± 9
  Angioplast ia + st ent 1.132 18,3 ± 25 660 20,0 ± 31 472 16,3 ± 15
  St ent  cubierto 159 4,5 ± 6 71 4,2 ± 5 88 4,9 ± 7
 Aneurisma
  St ent  cubierto 21 1,1 ± 3 18 1,8 ± 3 3 0,3 ± 1
Poplítea
 Oclusiva
  Angioplast iaa 462 8,3 ± 9 333 10,7 ± 10 129 5,2 ± 5
  Angioplast ia + st ent 211 4,7 ± 6 110 5,0 ± 6 101 4,4 ± 6
  St ent  cubierto 38 1,9 ± 4 27 2,7 ± 6 11 1,1 ± 1
 Aneurisma
  St ent  cubierto 58 1,9 ± 3 22 1,5 ± 2 36 2,4 ± 4
Troncos distales
 Oclusiva
  Angioplast iab 1.045 16,9 ± 18 710 20,3 ± 19 335 12,4 ± 16
  Angioplast ia + st ent 96 2,6 ± 4 71 3,6 ± 4 25 1,5 ± 2
  St ent  cubierto 3 0,2 ± 1 0 — 3 0,3 ± 1
 Aneurisma
  St ent  cubierto 4 0,2 ± 1 0 — 4 0,4 ± 1

DE: desviación estándar.
Se ha comparado la act ividad ent re cent ros docentes y no docentes mediante el test  no paramét rico de Mann-Whitney.
ap < 0,01.
bp < 0,05.
La ausencia de anotación equivale a p > 0,05.
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El  t ot al  de exploraciones vasculares real izadas en los 
74 servicios que aportaron datos sobre el t ipo de act ividad 
en el laboratorio vascular fue 278.901 (media, 3.769 ± 2.677), 
de las que 170.502 (media, 4.871 ± 2.884) corresponden a 
CD, y 108.399 (media, 2.779 ± 2.048) a los CND (tabla 24).

De las exploraciones realizadas en territorio vascular de 
cabeza o cuello las más frecuentes fueron la ult rasonografía 
dúplex carot ídea (c/ s color) (n = 35.519) y la ult rasonogra-
fía doppler carot ídea (n = 9.620); la mayor parte se realizó 
en CD (n = 21.740 y 8.120, respect ivamente) (tabla 24).

Las evaluaciones dúplex más frecuentes abdominales fue-
ron las realizadas en el territorio de cava e ilíacas (n = 2.111), 
en las arterias y venas renales (n = 1.487), y en las arterias 
mesentéricas (n = 537),  t ambién en su mayor parte en CD 
(n = 1.608, 853 y 250, respect ivamente) (tabla 24).

En relación con las exploraciones realizadas en el sistema 
arterial de las ext remidades superiores,  la más numerosa 
f ue l a det ermi naci ón de dúpl ex ar t er i al  per i f ér i co 
(n = 4.946), seguida de presiones segmentarias (n = 4.924) y 
análisis espect ral de curvas (n = 2.245). Únicamente se rea-
lizaron 15 exploraciones de oximet ría t ranscutánea, todas 
ellas, en dos CD (tabla 25).

También en el sistema arterial,  pero en las ext remidades 
inferiores,  se real izaron 54.496 mediciones de presiones 
segment ar ias,  26. 520 anál i sis espect rales de curvas, 
18.204 dúplex arteriales periféricos, 11.035 plet ismografías 
de volumen arterial y 1.427 fotoplet ismografías. En las pre-
siones segmentarias y dúplex arterial periférico, el volumen 
de real ización f ue signi f icat ivament e mayor en los CD 
 (tabla 26).

Tabla 23 Procedimientos endovasculares realizados en el sector venoso en el Regist ro Vascular de la SEACV de 2009. 
Agrupación según el nivel docente del servicio

Docencia en el cent ro

Total Sí No

 Suma Media ± DE Suma Media ± DE Suma Media ± DE

TBC-yugular
 Angioplast ia 9 0,5 ± 1 3 0,4 ± 1 6 0,7 ± 2
 Angioplast ia + st ent 8 0,4 ± 1 3 0,4 ± 1 5 0,5 ± 1
 St ent  cubierto 1 0,1 ± 0 1 0,1 ± 0 0 —
Subclavia axilar
 Angioplast ia 54 2,8 ± 5 20 2,2 ± 5 34 3,4 ± 5
 Angioplast ia + st ent 21 1,1 ± 2 2 0,3 ± 1 19 1,6 ± 2
 St ent  cubierto 3 0,2 ± 1 1 0,1 ± 0 2 0,3 ± 1
Humeral
 Angioplast ia 27 1,6 ± 5 20 2,5 ± 6 7 0,8 ± 2
 Angioplast ia + st ent 0 — 0 — 0 —
 St ent  cubierto 0 — 0 — 0 —
Cava superior
 Angioplast ia 6 0,3 ± 1 6 0,6 ± 1 0 —
 Angioplast ia + st ent 36 1,5 ± 2 17 1,4 ± 2 19 1,6 ± 2
 St ent  cubierto 3 0,2 ± 1 2 0,3 ± 1 1 0,1 ± 0
 Filt ro permanente 0 — 0 — 0 —
Cava inferior
 Angioplast ia 1 0,1 ± 0 0 — 1 0,1 ± 0
 Angioplast ia + st ent 2 0,1 ± 1 0 — 2 0,3 ± 1
 St ent  cubierto 0 — 0 — 0 —
 Filt ro permanente 61 2,5 ± 3 26 2,0 ± 2 35 3,2 ± 4
 Filt ro t ransitorio 62 2,8 ± 3 44 3,4 ± 4 18 2,0 ± 2
Ileofemoral
 Angioplast ia 3 0,2 ± 1 1 0,1 ± 0 2 0,3 ± 1
 Angioplast ia + st ent 13 0,8 ± 2 7 0,9 ± 2 6 0,7 ± 1
 St ent  cubierto 2 0,1 ± 0 2 0,2 ± 0 0 —
 Filt ro permanente 0 — 0 — 0 —
Troncos distales
 Angioplast ia 0 — 0 — 0 —
 Angioplast ia + st ent 0 — 0 — 0 —
 St ent  cubierto 0 — 0 — 0 —
  Embolizaciones de venas pelvianas 62 2,4 ± 3 28 2,2 ± 4 34 2,6 ± 3
  Fibrinólisis venosa primaria 31 1,3 ± 2 18 1,5 ± 3 13 1,2 ± 2
  Fibrinólisis venosa asociada a procedimiento endovascular 35 1,8 ± 3 27 2,5 ± 4 8 0,9 ± 1

DE: desviación estándar.
Se ha comparado la act ividad ent re cent ros docentes y no docentes mediante el test  no paramét rico de Mann-Whitney (p > 0,05).
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En cuanto a las exploraciones realizadas en el sistema ve-
noso de ext remidades superiores, las más frecuentes fueron 
los dúplex y los doppler venosos periféricos (n = 4.169 y 252, 
respect ivamente). En ext remidades inferiores se realizaron 
54.940 dúplex venosos periféricos, 12.794 doppler venosos 
periféricos y 11.308 ecomarcaciones venosas.

Discusión

El número de cent ros part icipantes este año (82) ha sido li-
geramente superior al del año pasado, y superior al de las 
anteriores ediciones 1-10.  También se ha mej orado, en rela-
ción con el año pasado, la part icipación de los CD (36 frente 

Tabla 24 Regist ro de act ividad del Laboratorio Vascular de la SEACV de 2009. Total de exploraciones en 2008. Exploraciones 
en cabeza y cuello. Evaluaciones dúplex. Agrupación según el nivel docente del servicio

Docencia en el cent ro

Total Sí No

 Suma Media ± DE Suma Media ± DE Suma Media ± DE

Total de exploraciones en el Laboratorio Vasculara 278.901 3.768,9 ± 2.677 170.502 4.871,5 ± 2.884 108.399 2.779,5 ± 2.048
Cabeza y cuello
 Ult rasonografía dúplex carot ídeo ± c/ s colorb 32.519 439,4 ± 504 21.740 621,1 ± 567 10.779 276,4 ± 378
 Ult rasonografía doppler carot ídeo 9.620 130,0 ± 421 8.120 232,0 ± 574 1.500 38,5 ± 167
 Doppler periorbitario 166 2,2 ± 12 87 2,5 ± 12 79 2,0 ± 13
 Doppler t ranscraneal 229 3,1 ± 18 65 1,9 ± 8 164 4,2 ± 24
Evaluaciones dúplex
 Cava e ilíacas 2.111 28,5 ± 114 1.608 45,9 ± 157 503 12,9 ± 50
 Arterias mesentéricas 537 7,3 ± 29 250 7,1 ± 19 287 7,4 ± 35
 Arterias y venas renales 1.487 20,1 ± 47 853 24,4 ± 51 634 16,3 ± 44
 Circulación portal 128 1,7 ± 15 2 0,1 ± 0 126 3,2 ± 20
 Trasplante renal 115 1,6 ± 9 37 1,1 ± 4 78 2,0 ± 12
 Trasplante hepát ico 25 0,3 ± 3 0 — 25 0,6 ± 4

DE: desviación estándar.
Se ha comparado la act ividad ent re cent ros docentes y no docentes mediante el test  no paramét rico de Mann-Whitney.
ap < 0,001.
bp < 0,01.
La ausencia de anotación equivale a p > 0,05.

Tabla 25 Regist ro de act ividad del Laboratorio Vascular de la SEACV de 2009. Exploraciones en el sistema arterial 
de ext remidades. Agrupación según el nivel docente del servicio

Docencia en el cent ro

Total Sí No

 Suma Media ± DE Suma Media ± DE Suma Media ± DE

Ext remidades superiores
 Presiones segmentarias 4.924 66,5 ± 235 3.943 112,7 ± 333 981 25,2 ± 56
 Análisis espect ral de curvas 2.245 30,3 ± 144 1.864 53,3 ± 207 381 9,8 ± 28
 Plet ismografía de volumen arterial 1.674 22,6 ± 144 1.540 44,0 ± 208 134 3,4 ± 13
 Dúplex arterial periférico 4.946 66,8 ± 173 3.599 102,8 ± 239 1.347 34,5 ± 64
 Oximet ría t ranscutánea 15 0,2 ± 2 15 0,4 ± 3 0 —
 Fotoplet ismografíaa 892 12,1 ± 53 716 20,5 ± 74 176 4,5 ± 20
Ext remidades inferiores
 Presiones segmentariasa 54.496 736,4 ± 961 37.653 1.075,8 ± 1.145 16.843 431,9 ± 631
 Análisis espect ral de curvas 26.520 358,4 ± 602 17.322 494,9 ± 704 9.198 235,8 ± 468
 Plet ismografía de volumen arterial 11.035 149,1 ± 495 7.150 204,3 ± 624 3.885 99,6 ± 340
 Dúplex arterial periféricob 18.204 246,0 ± 420 12.978 370,8 ± 513 5.226 134,0 ± 274
 Oximet ría t ranscutánea 246 3,3 ± 18 41 1,2 ± 5 205 5,3 ± 24
 Fotoplet ismografía 1.427 19,3 ± 96 1.064 30,4 ± 133 363 9,3 ± 39

DE: desviación estándar.
Se ha comparado la act ividad ent re cent ros docentes y no docentes mediante el test  no paramét rico de Mann-Whitney.
ap < 0,05.
bp < 0,01.
La ausencia de anotación equivale a p > 0,05.
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a 32), este año únicamente ha dej ado de part icipar un CD. 
En líneas generales, la metodología seguida para la gest ión 
y recuperación de los datos de 2009 fue similar a la descrita 
para el regist ro de 2008 (carta, correo elect rónico y llamada 
telefónica), además de SMS, a t ravés de los teléfonos móvi-
les (en los casos en que se disponía de ellos), para recordar 
la fecha de fi nalización del plazo de envío de los datos. Por 
ot ra parte, la insistencia telefónica se ha iniciado antes de 
la fi nalización del plazo inicial fi j ado y se ha prolongado du-
rante más de un mes.  En general,  la colaboración ha sido 
excelente y hay que destacar la buena predisposición de la 
mayoría de los ciruj anos vasculares contactados. La mayor 
parte de los servicios no part icipantes, t ras el contacto tele-
fónico, se most raron interesados en part icipar, si bien, con-
cluido el plazo para la recepción de los datos, lamentaron 
que la sobrecarga asistencial y la falta de recursos habían 
hecho fi nalmente imposible su part icipación. Sólo unos po-
cos servicios se negaron abiertamente a part icipar.

La part icipación más importante, en términos absolutos, 
ha sido la de Cataluña (22 servicios), Madrid (11 servicios), 
Galicia (8 servicios) y Andalucía (7 servicios).  En términos 
relat ivos, la part icipación global ha sido del 87 % de los ser-
vicios españoles con servicio/ unidad de cirugía vascular, se-
mej ante a la de 2007 y 2008.

La población de referencia de los servicios públicos o mix-
tos que han informado (39.835.584 habitantes) corresponde 
al 85 % de la población española de 2009 11,  por lo que sería 
de esperar que el volumen de procedimientos real también 
estuviera subest imado en un 15 %. Sin embargo, es posible 
que el volumen subest imado sea algo inferior debido a la 
mayor tendencia de part icipación de los servicios/ unidades 
con mayor volumen de intervenciones.  Por ot ra parte,  se 
observa un perfi l diferente en relación con el t ipo de proce-
dimientos que realizan los CD y los CND. Por lo tanto, cual-
quier est imación, a part ir de los datos disponibles, no dej a 
de ser una aproximación con importantes sesgos. Por esta 
razón,  para disponer de datos fi ables,  insist imos una vez 
más en la necesidad de concienciar a la comunidad cient í-

f ica sobre la import ancia de que la part icipación sea del 
100 %.

Un regist ro fi able facilitaría el seguimiento de las tenden-
cias de los diferentes procedimientos a lo largo del t iempo, 
y serviría como fuente de información para detectar cam-
bios en los pat rones de t ratamiento o incluso de comporta-
mient o de las enf ermedades.  Para el l o,  es necesar io 
conseguir una part icipación de la totalidad de los servicios 
con act ividad quirúrgica relevante en el país, y de ot ro lado, 
mant ener est a part icipación const ant e a lo largo de los 
años.

Una forma de est imar si,  en relación con 2008,  se han 
producido cambios relevant es en la act ividad de un de-
terminado procedimiento es considerar como cambio una 
diferencia relat iva superior al ±15 % de act ividad en ese pro-
cedimiento, en el caso de que el número de servicios part i-
cipantes fuera semej ante. La part icipación de este año es 
ligeramente superior (2,5 %) a la de 2008; por lo tanto, ca-
bría esperar que los dat os de act ividad en cada procedi-
miento fueran, como mucho, un 2,5 % superiores. Se podría 
hablar, pues, de cambios relevantes ent re 2009 y 2008 cuan-
do la act ividad de un determinado procedimiento en 2009 
supere un 17,5 % (15 % + 2,5 %) la de 2008 (aumento de act i-
vidad) o esté por debaj o de —12,5 % (15 %-2,5 %), en ese caso 
se consideraría disminución de act ividad.

Siguiendo este crit erio,  en relación con el año 2008,  se 
puede decir que la act ividad quirúrgica arterial ha disminui-
do de forma relevante en cuanto a los procedimientos sobre 
la aorta t orácica abdominal y ext racción de arterias para 
criopreservación. La act ividad ha aumentado en embolecto-
mías sobre t roncos viscerales digest ivos, en procedimientos 
sobre arteria renal,  accesos vasculares percutáneos y des-
bridamiento de pie diabét ico u ot ras lesiones. En el resto de 
los procedimientos quirúrgicos arteriales no se han produci-
do cambios relevantes.

En relación con los procedimientos quirúrgicos en territo-
rio venoso, algunos se han incrementado de forma relevan-
t e:  derivaciones venosas,  procedimient os int errupt ivos, 

Tabla 26 Regist ro de act ividad del Laboratorio Vascular de la SEACV de 2009. Exploraciones en sistema venoso 
de ext remidades. Agrupación según el nivel docente del servicio

Docencia en el cent ro

Total Sí No

 Suma Media ± DE Suma Media ± DE Suma Media ± DE

Ext remidades superiores
 Dúplex venoso periférico 4.169 56,3 ± 125 2.751 78,6 ± 164 1.418 36,4 ± 71
 Doppler venoso periférico 252 3,4 ± 11 142 4,1 ± 11 110 2,8 ± 10
 Plet ismografía de capacitancia venosa 0 — 0 — 0 —
 Plet ismografía de aire venosa 0 — 0 — 0 —
Ext remidades inferiores
 Dúplex venoso periférico 54.940 742,4 ± 731 28.293 808,4 ± 650 26.647 683,3 ± 800
 Doppler venoso periférico 12.794 172,9 ± 478 5.903 168,7 ± 444 6.891 176,7 ± 512
 Plet ismografía de capacitancia venosa 130 1,8 ± 15 130 3,7 ± 22 0 —
 Plet ismografía de aire venosa 151 2,0 ± 14 139 4,0 ± 20 12 0,3 ± 2
N.º de ecomarcaciones venosas 11.308 152,8 ± 215 5.843 166,9 ± 207 5.465 140,1 ± 223

DE: desviación estándar.
Se ha comparado la act ividad ent re cent ros docentes y no docentes mediante el test  no paramét rico de Mann-Whitney (p < 0,05).
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fl ebectomías, t rombectomías, malformaciones arterioveno-
sas, inj ertos cutáneos, reconst rucciones venosas en t rauma-
t i smos,  ocl usi ones de saf ena con endol áser  y con 
radiofrecuencia, y esclerosis t ronculares primarias. Han dis-
minuido las curas CHIVA, ligaduras endoscópicas y quirúrgi-
cas de perforantes y las esclerosis de varices t ronculares 
complementarias.

En procedimientos endovasculares arteriales, se ha apre-
ciado aumento relevante de la act ividad en aneurima torá-
cico y en todos los procedimientos abdominales,  mient ras 
que se observa una disminución de act ividad en los restan-
tes procedimientos endovasculares arteriales.

Se ha observado una disminución en la colocación de fi l-
t ros (ya sean permanentes o t ransitorios o en la vena cava 
inferior o la superior) y en los procedimientos iliofemorales. 
Se aprecia un aumento relevante de act ividad en angioplas-
t ias en embolizaciones pelvianas, fi brinólisis primarias y fi -
brinólisis venosas asociadas a procedimientos endovasculares. 
No obstante, la act ividad endovascular sobre territorio ve-
noso es escasa, y ningún procedimiento sobrepasó de 65 en 
todo el país.

No se observan variaciones relevantes en el conj unto de 
las exploraciones vasculares.  En exploraciones concretas, 
ha habido menos act ividad en doppler orbitario, evaluación 
dúplex de ar t er ias mesent ér icas.  Se ha producido un 
aumento de exploraciones vasculares en doppler carot ídeo, 
evaluaciones dúplex totales (sobre cava e ilíaca, arterias y 
venas renales, aterias y venas de ext remidades superiores). 
Sin embargo, hay que interpretar estos datos con cautela, 
ya que este año bastantes más servicios que el año pasado 
han informado detalladamente sobre el t ipo de exploracio-
nes vasculares realizadas.

En cuanto a ot ros datos de act ividad clínica, se ha infor-
mado de un mayor número de síndromes post rombót icos y 
de t rombosis venosas profundas en 2009 (estos datos tampo-
co son muy fi ables debido a que ambos parámet ros se han 
cumplimentado de forma incompleta, tanto en 2008 1 como 
en 2009).

En casi todos los procedimientos en que la act ividad qui-
rúrgica es relevante, se ha encont rado una act ividad signifi -
cat ivamente mayor en los CD que en los CND.

En líneas generales, la lista de espera arterial y venosa no 
ha sufrido variaciones en relación con 2008 1.

Conclusiones

En 2009 se ha superado ligeramente la part icipación del pa-
sado año. De los cent ros docentes, únicamente un cent ro no 
ha part icipado. Aunque la información recopilada podría co-
rresponder a más del 85 % de la act ividad en servicios de ci-
rugía vascular en España, el índice de part icipación sigue 
resultando insufi ciente para conocer con exact itud, sin ses-
gos, la situación real de la cirugía vascular en nuest ro país.

En los procedimientos quirúrgicos art eriales con mayor 
volumen de act ividad, no se han detectado diferencias rele-
vantes ent re 2009 y 2008,  salvo en el caso de los accesos 

vasculares percutáneos y los desbridamientos, en los que la 
act ividad ha aumentado. También se han incrementado al-
gunos de los procedimientos menos frecuentes (embolecto-
mías y procedimientos sobre las arterias renales).

En 2009 sigue práct icamente igual el número de procedi-
mientos de la técnica más frecuente (ext irpación completa 
de varices t ronculares) y se ha incrementado de forma rele-
vante el número de alguno de los ot ros procedimientos fre-
cuentes en territorio venoso, como fl ebectomía o esclerosis 
t roncular primaria. Sin embargo, ot ros procedimientos tam-
bién muy numerosos han disminuido,  como la cura CHIVA, 
l igadura quirúrgica de perforant es o esclerosis t roncular 
complementaria.

Ha habido descenso de la act ividad endovascular de cabe-
za, ext remidades superiores e inferiores y un aumento de la 
act ividad endovascular en t ronco, especialmente en aneu-
risma de la aorta abdominal.

Se observa mayor act ividad en el laboratorio vascular, es-
pecialmente en doppler carot ídeo y evaluaciones dúplex.

En casi todos los procedimientos en que la act ividad qui-
rúrgica es relevante, se ha encont rado una act ividad signifi -
cat ivamente mayor en los CD que en los CND.

En el conj unto del país,  no se ha modifi cado la l ist a de 
espera arterial y venosa.
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