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Twenty years of endovascular treatment of abdominal aortic aneurysm. Are
we ready to abandon conventional surgery?
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El aneurisma de la aorta abdominal es esencialmente una
enfermedad inflamatoria y degenerativa de la pared arte-
rial, de fisiopatologia compleja y multifactorial, que debilita
su componente muscular, elastico y de sustentacion, ori-
ginando la dilatacion aortica promovida por las fuerzas
mecanicas ejercidas por la corriente sanguinea.

Bajo una predisposicion genética identificable en varias
familias, actlan sobre la pared arterial algunos factores
de riesgo, relacionados con los habitos y estilos de vida,
favoreciendo la aparicion de una reaccion inflamatoria com-
pleja, desencadenada por radicales libres de oxigeno y que
envuelve agentes proteoliticos como las metaloproteinasas,
mediadores inmunologicos e inflamatorios como las citocinas
y prostaglandinas, que provocan una rarefaccion y atrofia de
las células musculares lisas, una degeneracion de la elastina
y una degradacion de los colagenos 1y v, conduciendo a un
debilitamiento de la pared arterial lento y progresivo, que
culmina, en no pocas ocasiones, en su rotura y en la muerte
del enfermo.

Al no existir en el estado actual de conocimientos, medios
bioldgicos o farmacoldgicos capaces de controlar el pro-
ceso destructivo de la pared arterial, solo queda recurrir,
asi como en el cancer, a soluciones mecanicas que son: 1)
La cirugia convencional de reseccion y «radical», o 2) La
intervencion endovascular conservadora y «paliativa».
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Una de las preguntas fundamentales de la actualidad es
saber en qué medida la intervencion endovascular, 20 anos
después de su introduccion, ha demostrado que se encuentra
en condiciones de sustituir eficazmente a la cirugia conven-
cional y si estamos dispuestos a aceptarla. La discusion de
esta problematica constituye la esencia de este articulo.

Empezando por el campo de utilizacion, hay diferencias
sustanciales entre las 2 técnicas. El tratamiento endovas-
cular es selectivo y tiene limitaciones relacionadas con la
anatomia y tamano del cuello del aneurisma (extension, dia-
metro y angulacion), con la accesibilidad por las arterias
iliacas y con la etiologia del aneurisma, sobre todo en los
casos de causas infecciosas, inflamatorias o de diseccion.

Por el contrario, la cirugia abierta tiene una utilizacion
«universal», independiente de la anatomia y etiologia, pero
reconoce consensuadamente una limitacion que afecta a los
enfermos con riesgo operatorio elevado o prohibitivo.

La mortalidad precoz a los 30 dias ha sido ampliamente
evaluada en estudios cooperativos y aleatorizados recientes
y muestra valores mas bajos en la intervencion endovascu-
lar que en la cirugia abierta, lo que se comprende ya que se
trata de un procedimiento minimamente invasivo. No obs-
tante, me permito traer a colacion el estudio ACE, firmado
por Jean Pierre Becquemin y publicado en 2011", que con-
tradice los anteriores: mayor mortalidad en el EVAR que en
la cirugia abierta.

El comportamiento bioldgico del tratamiento endovas-
cular ha sido paraddjicamente objeto de pocos estudios y
escasa atencion por parte de los investigadores y cirujanos.
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Se admite, no obstante, que no existe incorporacion tisular
protésica y este es un factor que debilita la endoprétesis y
repercute en su comportamiento futuro.

Schanzer et al.? realizaron un estudio ultrasonografico
del saco aneurismatico en 10.228 pacientes con tratamiento
endovascular y verificaron que 5 anos después existia una
dilatacion del saco en el 41% de los casos. Esta dilatacion
puede ser debida a la formacion de endoleaks, repermea-
bilizacion del saco o desinsercion de la prétesis; de ahi
resultaran complicaciones tales como la migracion, angu-
lacion u oclusion de la protesis e, incluso, la rotura del
aneurisma, conjunto de circunstancias que cursan con un
nivel elevado de reintervenciones posprocedimiento, hecho
que se puede considerar «emblematico» del tratamiento
endovascular contemporaneo.

Uno de los aspectos mas criticos del tratamiento endo-
vascular se refiere a la rotura del aneurisma, que se intento
prevenir y que se encuentra registrada en todos los trabajos
con valores entre 1,8 y 4% de los casos y que parece acen-
tuarse conforme el tiempo de implantacion va aumentado.
De hecho, el trabajo de Wyss et al.?, suscrito por Green-
halgh, registré durante un seguimiento de 5 anos 27 roturas
de EVAR contra 0 de la cirugia abierta.

Como ya fue mencionado, la tasa de reintervenciones
del tratamiento endovascular es sustancialmente superior,
hecho manifestado en todos los estudios, con valores que
van desde el 9 hasta el 20%, en comparacion con los valo-
res mucho mas modestos de la cirugia abierta. El estudio
DREAM* es también esclarecedor en este punto: la ausen-
cia de reintervencion a los 6 anos fue del 81% en la cirugia
abierta contra el 70,4% en el tratamiento endovascular.

El comportamiento bioldgico de la protesis en la ciru-
gia abierta, al contrario del EVAR, fue pormenorizadamente
estudiado y una de las ventajas que se le reconoce es
la incorporacion tisular protésica que le asegura firmeza
y estabilidad. Las complicaciones que se mencionan son
raras, cerca del 1% (pseudoaneurismas anastométicos, fis-
tulas aortoentéricas, infeccion, sepsis y oclusion) y ocurren
tardiamente entre los 7 y 36 anos después de su implan-
tacion, de acuerdo con el trabajo de Conrad et al.’. Se
desconoce, sin embargo, el nimero real de hernias de la
herida quirurgica o de oclusiones intestinales, posiblemente
porque estas complicaciones son tratadas por los cirujanos
generales.

La mortalidad operatoria a los 30 dias de la cirugia abierta
es muy variable. Uno de los mayores metaanalisis, publicado
por Young et al.®, basado en 14 series que suman 115.273
pacientes, registra un valor medio de 5,56%, francamente
superior al tratamiento endovascular.

Todavia es importante individualizar este valor, dado que
varia de cirujano a cirujano y de hospital a hospital. Mi expe-
riencia personal en la cirugia electiva registra 16 muertes en
422 pacientes (3,7%). Pero si repartimos por los 3 decenios
en que realicé las operaciones verificamos una disminucion
progresiva: 5,5% en el 1.¢" decenio, 3,3% en e 2.° decenio y
2,5% en e 3.°, hecho que enaltece el valor de la experiencia
del cirujano, de la anestesia y del hospital en general.

El control postoperatorio también asume aspectos dife-
rentes. Debido a la frecuencia y multiplicidad de las
complicaciones, la vigilancia del EVAR debe ser realizada con
el apoyo de las tecnologias de imagen (TAC, RMN u otros),
con periodicidad semestral, mientras que en el seguimiento

de la cirugia abierta es suficiente el examen clinico perio-
dico, recurriendo a las tecnologias de imagen solamente en
casos excepcionales.

La relacion coste-beneficio de la 2 técnicas ha sido objeto
de evaluacion y parece consensuada la idea de que el coste
de la endoprotesis y de los dispositivos accesorios, asocia-
dos al coste de la vigilancia radiolégica periddica y a los
costes de las reintervenciones, vuelve desfavorable la rela-
cién coste-beneficio del EVAR en comparacion con la cirugia
abierta.

Hemos realizado un estudio este ano en el Hospital de
Santa Maria, comparando los costes de ambos procedimien-
tos, incluyendo la duracion, costes de la hospitalizacion y
costes del quiréfano. Concluimos que el tratamiento endo-
vascular cuesta globalmente cerca de 6 veces mas que la
cirugia abierta y no reduce ni la duracion ni los costes del
internamiento.

Un aspecto que, en cierto modo, ha sido objeto de negli-
gencia en esta controversia, alude al valor pedagodgico y
docente que tiene la cirugia abierta, el cual me parece ines-
timable, visto que permite preparar a los jovenes cirujanos,
operando los casos mas simples, para poder tratar en el
futuro los casos mas complejos o contraindicados para el
EVAR.

En resumen, puedo afirmar que del analisis compara-
tivo de las 2 técnicas emergen como datos positivos para
el EVAR el hecho de tener una menor morbimortalidad a los
30 dias y estar especialmente indicado para los enfermos
con riesgo prohibitivo para la cirugia abierta. Por el contra-
rio, la cirugia abierta tiene una morbimortalidad superior
a los 30 dias, que depende en gran medida del cirujano
y del hospital, constituye un procedimiento no selectivo,
de utilizaciéon universal en términos morfologicos, anato-
micos y etioldgicos; previene la rotura del aneurisma de
forma absoluta y tiene mayor duracion, con bajas tasas de
complicaciones y reintervenciones. El control postoperato-
rio esta esencialmente basado en el examen clinico, tiene
una relacion coste-beneficio mucho mas favorable y un valor
pedagdgico y docente incuestionable e insustituible.

Para concluir mi opinion sobre esta controversia, empiezo
por decir que la intervencion endovascular es una alter-
nativa terapéutica mas cara y menos eficaz que la cirugia
abierta. Ademas, la intervencion endovascular es un trata-
miento selectivo y de caracter paliativo, no afecta ni altera
el proceso inflamatorio degenerativo de la pared aértica,
que persiste, y es el responsable de un numero significativo
de roturas, complicaciones y reintervenciones posprocedi-
miento y, por estos motivos, solo excepcionalmente debe
ser utilizado, en enfermos de alto riesgo o con corta espe-
ranza de vida. Para finalizar y mirando para el futuro,
debemos los cirujanos vasculares del presente continuar
perfeccionando la cirugia abierta, mejorando la seleccion
de los pacientes, las técnicas anestésicas, la ejecucion
quirdrgica, los cuidados postoperatorios y, sobre todo, la
formacion de nuevas generaciones de cirujanos vascula-
res.
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