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Y una vez mas: respetemos las instrucciones g

de uso y no tentemos a la suerte
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And once again: Respect the instructions for use and let us not tempt fate

V. Riambau

Cap Cirurgia Vascular, Institut CardioVascular, Hospital Clinic, Universitat de Barcelona, Barcelona, Espafia

Recibido el 2 de mayo de 2018; aceptado el 2 de mayo de 2018

Disponible en Internet el 7 de junio de 2018

A propésito del articulo titulado «Any nonadherence to
instructions for use predicts graft-related adverse events
in patients undergoing elective endovascular aneurysm
repair»'.

El estudio observacional, retrospectivo y multicéntrico
realizado por un grupo de cirujanos vasculares del Quebec,
Canada, constituye una llamada de atencion a un hecho bien
conocido como es el riesgo inherente al uso electivo no reco-
mendado de dispositivos endoprotésicos en el tratamiento
endovascular del aneurisma de aorta abdominal (EVAR).

De sus 461 pacientes analizados, el 43,8%, nada mas,
de los mismos transgredia alguno de los criterios de uso
de las propias endoprotesis. Sus resultados expresan cla-
ramente que aquellos pacientes a los que se les habia
implantado una endoprotesis para el EVAR electivo, sin
seguir completamente las recomendaciones del fabricante,
presentaban mas complicaciones relacionadas con el dis-
positivo durante su seguimiento promedio de 1,9 anos. La
mayoria de las transgresiones de las instrucciones de uso
se relacionaban con la eleccion de diametros desfavorables
para el cuello infrarrenal o para las iliacas. La tasa global
de complicaciones relacionadas con la endoprotesis fue
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del 10% para los casos que cumplian las instrucciones de
uso y del 16,3% para los que no (p=0,04). Especialmente la
presencia de endofugas (p=0,0074) y la mortalidad relacio-
nada con el aneurisma (p=0,048) fueron las complicaciones
mas frecuentes en los pacientes tratados fuera de las
instrucciones de uso. En el analisis de regresion logistica
se identificaba que el no cumplimiento de las instrucciones
de uso suponia doblar el riesgo de complicaciones rela-
cionadas con las endoprétesis. Afortunadamente, quedd
demostrado que las generaciones mas recientes (Zenith y
Endurant) protegian de este tipo de complicaciones cuando
se comparaban con las generaciones mas antiguas (Talent).
La conclusion fue obvia: al igual que otras publicaciones
han demostrado?, seguir las instrucciones de uso reduce la
tasa de complicaciones relacionadas con las endoprotesis.
Hasta aqui nada o casi nada nuevo. Solo subrayar una
vez mas que es prudente no salirse de las recomendaciones
de los fabricantes. Pero, json todas las recomendaciones de
uso completamente validas? ;Sera posible que algunas de las
indicaciones apoyadas por los fabricantes y aprobadas por
las agencias evaluadoras europeas y americanas encierran
un mensaje de marketing subliminar para diferenciarse de
los competidores? Sin citar marcas, ojo también con algu-
nas instrucciones de uso que inducen entusiasmadamente a
tratar cuellos cortos, o muy cortos o muy angulados, con o
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sin elementos adyuvantes. El sentido comun y la pericia de
cada implantador deben compensar los impetus comerciales
de algunos fabricantes. En mi opinion, es mejor abstenerse
o buscar otras alternativas, endovasculares o abiertas, mas
seguras y siempre compartiendo con el paciente los pros y
contras cumpliendo con las obligaciones del consentimiento
informado.

Lo cierto es que el EVAR, todavia es una opcion tera-
péutica inmadura. Si, inmadura después de mas 25 anos de
historia. Ello obedece a la falta de evidencia cientifica sufi-
ciente que le permita ocupar el lugar de tratamiento de
eleccion de los aneurismas de aorta abdominal (AAA) en
alguna de las guias clinicas internacionales. Si, no cabe duda
que actualmente es el tratamiento de eleccion de la mayoria
de los cirujanos vasculares y de la mayoria de los pacientes
con AAA. Por este motivo, y a falta de estudios aleatorizados
en el horizonte, hay que hacer un llamamiento a la pruden-
cia a la hora de seleccionar a los pacientes candidatos a
EVAR y también en el momento de decidir qué endoprotesis
se ajusta mejor a cada paciente. Si no lo hacemos fehaciente
y conscientemente, corremos el riesgo de coleccionar mas
complicaciones y re-intervenciones de las deseables. Per-
sonalmente, soy un ferviente defensor del EVAR. Por ello
considero que seria una lastima contemplar como por el uso
o mal uso de las endoprotesis, alguien desde fuera de nues-
tra profesion nos llamara al alto por el acimulo de malos
resultados. Todo ello, sin entrar en aspectos econémicos y
médico-legales de los cuales nos resultaria dificil defender-
nos con argumentos contundentes.

Ahora es momento de registrar bien la actividad EVAR
tanto a nivel del propio centro como participando en los
registros multicéntricos post-comercializacion. Estos datos
son los que comparados con los procedentes de los ya obso-
letos estudios aleatorizados (EVAR-1, DREAM, OVER,...) y
a modo de metaanalisis, iran validando la técnica EVAR,
cuando demostremos no solo buenos resultados inicia-
les sino también que estos se mantengan en el medio y
largo término, con las minimas re-intervenciones. Como
habran observado, todavia planea cierto temor entre los
defensores del EVAR: aquello que nos ha costado mas de
25 anos implementar puede desvanecerse ante nuestros
0jos.

Termino con una solicitud: hagamos un esfuerzo en res-
petar las instrucciones de uso y no tentemos a la suerte.
De lo contrario, aquellos que creemos en EVAR, podriamos
arrepentirnos en un futuro cercano.
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PALABRAS CLAVE Resumen

Ulcera venosa; Introduccion: Las técnicas quirlrgicas usadas para el control de la hipertension venosa poco
Cicatrizacion; a poco se han remplazado por procedimientos minimamente invasivos (térmicos y tumescen-
Espuma; tes) como el laser intravenoso (no térmicos, no tumescentes) como escleroterapia con espuma
Laser; ecoguiada. El objetivo de este estudio fue determinar el tiempo de cicatrizacion de la Glcera
Vendaje venosa (UV) con un protocolo Terminal, Axial and Perforator Interruption of the Reflux Source

with Laser and Foam mas curas con vendaje multicapa hasta cicatrizacion de la herida.
Material y métodos: Ensayo no controlado en pacientes con UV (CEAP Cé6) realizado en la con-
sulta externa de cirugia vascular, durante 2015-2016. Se incluye a 27 pacientes mayores de
18 anos, portadores de una UV con eje axial insuficiente e indice tobillo-brazo mayor a 0,8.
Se analizaron en total 27 extremidades. Se realizo laser endoluminal 1470nm en eje axial,
inyeccion de escleroespuma (técnica de Tessari) usando polidocanol al 3% en el sistema venoso
superficial con oclusion del eje venoso axial, perforantes y terminal asociados al lecho de la
Ulcera, junto con aplicacion de vendaje multicapa y curas segln las condiciones de la herida.
Se realizaron controles clinicos y fotograficos en cada cura, aplicacion de vendaje multicapa
hasta el cierre de la UV y controles ecograficos a la semanas 4, 12 y 24.

Resultados: El promedio de edad fue de 59,6 aios, la duracion de la Ulcera activa previo al
tratamiento fue de 11,7 meses, con diametro 15,06 cm? y se obtuvo un 92,5% de cicatrizacion
de UV a la semana 8.

Conclusion: La oclusion endoluminal venosa usando la técnica Terminal, Axial and Perforator
Interruption of the Reflux Source with Laser and Foam (cierre de los ejes axiales, perforantes
y terminales insuficientes) usando una técnica mixta de laser endoluminal y espuma, junto la
aplicacion de vendaje multicapa es una técnica que favorece la rapida cicatrizacion de las UV.
© 2018 SEACV. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Fast Healing of venous ulcers with Terminal, Axial and Perforator Interruption of the
Reflux Source (TAPIRS-LF) with Laser- Foam and multilayer bandage

Introduction: The traditional surgical techniques are being replaced by minimally invasive pro-
cedures, such as Endovenous Laser (Thermal, Tumescent), and ultrasound foam sclerotherapy
(Non-Thermal, Non-Tumescent). The aim of this study was to determine the healing time and
rate of venous ulcers (VU) using a Terminal, Axial and Perforator Interruption of the Reflux
Source (TAPIRS-LF) protocol. This included Endovascular Laser Treatment and endoluminal
venous occlusion with ultrasound-guided foam and a multilayer bandage system until ulcer

Material and methods: A prospective non-controlled trial was conducted on patients with
chronic venous leg ulcers (CEAP [clinical, etiological, anatomical and pathological elements]
classification C6) during 2015 and 2016. A total of 27 patients aged 18 years and over, presen-
ting with venous insufficiency, VU, and an ankle-brachial index greater than 0.8, were included,
with a total of 27 extremities being analysed. All of the patients were subjected to thermal and
non-thermal endoluminal occlusion, with endovenous laser treatment in axial venous system,
with ultrasound-guided foam in the distal axial superficial venous system and perforator and
terminal veins near to the ulcer, using the Tessari method with 3% polidocanol. Follow-up was
carried out every week and a Doppler test was performed after 4, 12, and 24 weeks.

Results: The mean age of the patients was 59.6 years. The active ulcer duration prior to treat-
ment was 11.7 months. The mean VU diameter was 15.06 cm?, and 92.5% VU were seen to be

Conclusions: The minimally invasive ablation using Terminal, Axial and Perforator Reflux with
compression in patients with active VU results in a faster healing during the treatment of chronic

© 2018 SEACV. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reserved.
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healing was achieved.
healing at 8 weeks.
venous ulcers.
Introduccion

Con el aumento de la expectativa de vida, las Ulceras
venosas (UV) adquieren mayor importancia, afectando a la
poblacion anosa y generando importantes costes a los siste-
mas de salud en el mundo. Afectan al 1-2% de la poblacion
adulta y este porcentaje puede llegar incluso al 3-4% de los
adultos mayores de 65 afos'.

El objetivo del tratamiento es una rapida cicatrizacion y
la prevencion de la recurrencia; pese a las multiples estra-
tegias de manejo, los mejores niveles de evidencia en el
manejo de las UV se centran en el uso de los vendajes mul-
ticapas (VM)? con reportes de tasas de cicatrizacion de la
Ulcera del 65% a las 24 semanas®, con un maximo de eficacia
del 89% a 3 afos de seguimiento®.

La adicion de la cirugia convencional (stripping) al
manejo con VM no mostré6 mejorar las tasas de cicatriza-
cion, pero si evidencio un efecto beneficioso sobre menores
tasas de recurrencia en los pacientes sometidos a cirugia vs.
pacientes con manejo exclusivo con VM*.

Alternativas de manejo quirrgico convencional incluyen
técnicas menos invasivas. Se ha usado la escleroespuma para
ocluir el sistema venoso superficial incompetente y excluir
la hipertension venosa de la Ulcera activa, con tasas de cica-
trizacion del 83% a los 6 meses®.

Dentro del arsenal terapéutico se han descrito técni-
cas que buscan eliminar el reflujo terminal de los vasos
nutricios con escleroespuma®, sin necesariamente excluir

el eje axial con resultados alentadores, como también la
exclusion del eje axial, perforantes y terminal sin adicionar
VM con tasas de cicatrizacion del 83,3% a los 6 meses’, y
adicionando VM con tasas de cicatrizacion del 100% a las
6 semanas®, pero con tasas de recanalizacion del eje axial
cercanas al 50%.

Consideramos que una aproximacion mas agresiva al
manejo de la UV, con exclusion activa de la hipertension
venosa por técnicas minimamente invasivas y la aplicacion
de VM, podria mejorar las velocidades y tasas de cicatriza-
cion que los historicos reportados con cirugia convencional.

Se realizd un estudio clinico prospectivo no aleatorizado
cuasi experimental con el objetivo de determinar la velo-
cidad y tasas de cierre de las UV, después de la exclusion
activa de la hipertension venosa de la UV, para lo cual se
disefd un protocolo de manejo que incluia oclusion térmica
endoluminal con laser 1.470nm del eje axial y oclusiéon no
térmica con escleroespuma de los ejes venosos insuficien-
tes axiales distales, perforantes y vasos venosos del lecho
terminal asociado a la UV, junto con el uso de sistemas de
vendaje multicapa desde el primer dia de tratamiento.

Material y métodos

Se realizd un ensayo clinico experimental, sin aleatorizacion
ni cegamiento. Pacientes con criterios de inclusion ingre-
saban en el grupo de intervencion. Los pacientes provenian
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de la consulta externa de cirugia vascular de la Clinica
Nieves, centro de excelencia vascular de Yopal, durante el
primer semestre de 2015 al segundo semestre de 2016. Se
incluyeron 27 pacientes (27 extremidades) con UV activa
que cumplieron criterios de inclusion; se consideraron
candidatos a participar en el estudio pacientes mayores
de edad, con UV presente de un minimo de 4 semanas de
evolucion, indice tobillo/brazo igual o mayor de 0,8, con
capacidad de deambular, insuficiencia venosa superficial
confirmada por duplex color y capacidad de entender y
avalar el consentimiento informado. Los criterios de exclu-
sion fueron la presencia de trombosis venosa profunda,
enfermedad grave (hepatica, pulmonar o cardiaca) que
imposibilitara la cirugia venosa, intolerancia al uso de
vendaje multicapa, antecedente de cirugia venosa, partici-
pacion en otro estudio y falta de adherencia al protocolo de
manejo.

Determinaciones y seguimiento

Previamente al ingreso del paciente en el estudio el servicio
de diagndstico no invasivo de la institucion realizé a todos
los pacientes una eco doppler color (Mindray M5-transductor
lineal de alta frecuencia L14-6s) de los 3 sistemas venosos.
Se valorod: a) la insuficiencia venosa superficial de la vena
safena mayor o menor con reflujo superior a 0,5 segundos;
b) la permeabilidad del sistema venoso profundo y su posi-
ble insuficiencia, teniendo en cuenta un reflujo mayor a
un segundo; y ¢) la insuficiencia de las perforantes cuando
estaban presentes sin importar su diametro. Se realiza-
ron controles eco doppler a las 4, 12 y 24 semanas para
valorar tasas de recanalizacion, verificar la oclusion de
segmentos tratados y permeabilidad del sistema venoso pro-
fundo.

Las UV fueron medidas en cm? teniendo en cuenta sus
didmetros mayores, longitudinal y transversal.

A todos los pacientes se les realizé cura de la UV por
clinica de heridas de nuestra institucion. Las curas se inicia-
ron al finalizar el procedimiento quirlrgico y se continuaron
hasta la cicatrizacion de la UV, siempre con vendaje multi-
capas y segun nuestro protocolo estandarizado.

Protocolo estandarizado para el manejo de la Ulcera
venosa con cura himeda:

1. Lavado de lesion con 250 cc de SSN 0,9%.

2. Desbridamiento mecanico suave con gasa himeda y
250 cc de SSN 0,9%.

3. Registro fotografico con toma de medidas longitudinal
y transversal.

4, Proteccion de bordes de la herida con crema a base de
oxido de cinc y calamina.

5. Aplicacion de hidro gel (SAF-Gel® -convatec) cubriendo
la herida.

6. En fase inflamatoria/exudativa/necroética aplicacion
de (Cutimed® Sorbact® Apésito-BSN aposito primario y
secundario) y recambios cada 3 a 5 dias segln la produccion
de secrecion.

7. En fase proliferativa/granulacion aplicacion de
(Cutimed® Siltec-BSN aposito secundario 'y Cuticell”
Epigraft-BSN apésito primario).

8. Fase de remodelacion/epitelizacion (Cuticell”
Epigraft-BSN apdsito primario y crema con 6xido de cinc).

9. Cuando se obtuvo cierre completo de la herida se
pasaba a media de compresion 20 mm Hg uso diario y retiro
en la noche.

Protocolo estandarizado para aplicacion de vendaje mul-
ticapas: después de aplicar la cura himeda, previamente
descrita. Se aplica:

1. Crema hidratante en la piel sana.

2. Aplicacion de vendaje de algodén laminado (alfa-
safe”).

3. Bota de unna (Gelocast®-BSN) con técnica imbricando
en 8 y superposicion de 50%.

4. Mantenimiento de vendajes en posicion con vendaje
adhesivo (Coplus® -BSN) en imbricado y superposicion del 50%
aplicando uno de 4 x 5 en el dorso del piey otrode 6 x 5inen
la pantorrilla. Con presiones de reposo entre 45-50 mmHg y
presiones de trabajo de 70-85 mm Hg, con indices de rigidez
estatica mayores a 10 mmHg en todos los casos, medidos
con (picopress®-MICROLAB ELETTRONICA). Los recambios se
hacian seglin la necesidad clinica o dada la presencia de
exudado que traspasara el vendaje. Los primeros cambios
se realzaron cada 3 dias y se espaciaban segln la produc-
cion de exudado, con intervalos hasta de 7 dias cuando la
produccion de exudado era minima, y se continuaban hasta
la cicatrizacion de las UV. En cada cura se realizo registro
fotografico y toma de medidas.

Técnica TAPIRS-LF: oclusion de los ejes venosos
insuficientes con laser y espuma

Se realizd cartografia del sistema venoso insuficiente, corro-
borando los hallazgos descritos en la ecografia doppler color
realizada previamente, senalizando el trayecto de la safena
mayor, la safena accesoria o la safena menor, segun fuera el
caso, con plumon de tinta indeleble, marcacion de princi-
pales tributarias hacia la Ulcera y venas perforantes cuando
estas existian. El laser usado fue QUANTA system, Diodo
1470 nm. El agente esclerosante utilizado fue polidocanol
(Etoxiven®, Bogota, Colombia). Reg. INVIMA: 2011M-0012068
en concentracion del 3%. Se realizo técnica de Tessari para
la obtencion de la espuma con mezcla de agente esclero-
sante y aire en relacion 1+4 (una porcion de polidocanol y
4 volumenes de aire); la secuencia de oclusion de los ejes
se realizo de proximal a distal, iniciando por los ejes axial,
perforantes y lecho peri ulceroso o terminal.

Oclusion del eje axial

Bajo guia ecografica se identifico la vena safena insuficiente,
realizando la puncion en el tercio distal del muslo, anestesia
local y acceso con catéter 6 Fr x 21 cm Merit Medical® se
avanzo la fibra hasta la union safeno femoral y se retird
hasta 3cm. Se aplico anestesia tumescente, laseado y
extraccion de fibra laser 40-60 Joules/cm, hasta completar
300 Joules. Por la camisa de introductor se aplicé 10cc de
polidocanol en espuma al 3% y se continud laseado hasta
extraer la fibra. Se visualizd la vena en eje trasversal con
transductor lineal de alta frecuencia de 8-12 MHz, Mindray
M5. Se desplazo la espuma introducida previamente hacia
distal, luego se identificaron areas marcadas sin espuma y
se aplico la espuma visualizado la punta de la aguja 21 G en
el centro del vaso y se desplazo hacia distal, en direccion
a la dlcera; con aplicacion de 5cc de volumen, hasta
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confirmar su llegada por ecografia en la region peri ulcerosa
y proximalmente al cayado. Aplicacion maxima de 30cc
de espuma durante la cirugia. Posteriormente se aplico
algodon laminado en rollos en el muslo sobre el trayecto de
la safena mayor previamente marcada en el muslo, vendaje
de algoddn laminado circunferencial en el muslo y ven-
daje elastico Co-plus® BSN. Posteriormente se continuaba
barrido ecografico hacia distal, realizando énfasis en las
tributarias y perforantes previamente marcadas.

Oclusion eje de perforantes

Las venas perforantes fueron ocluidas bajo guia ecografica
con 2-4cc de volumen de polidocanol al 3% por técnica de
Tessari, puncion directa de perforante con catéter pericra-
neal 25G o aguja 21G con jeringa de 5cc hasta visualizar
contraccion del vaso por el esclerosante, y aplicacion inme-
diata de compresion externa con mota de algodon y cinta
médica de papel adhesiva, ocluyendo el vaso.

Oclusion eje terminal y lecho de la tlcera

Se identificaron venas cercanas a la Ulcera o en el lecho;
estas se ocluian con puncion eco-dirigida con transductor
lineal de alta frecuencia, y en vasos de menor tamano se
esclerosaron con ayuda de sistemas de visualizacion tipo
VeinLite II° o VeinViewer® y puncion con agujas nimero 25G
con volimenes de 2-5 cc de espuma al 3%.

Al final del procedimiento se aplicaba enoxaparina 60 mg
subcutaneo a dosis Unica, reposo por 10 minutos en Tren-
delenburg y se realizaba la primera cura de la Ulcera, con
mediciones y registro fotografico; las curas se realizaron
seglin el protocolo descrito (fig. 1).

En el postoperatorio inmediato se dieron instrucciones
escritas con explicacion detallada por el personal médico.
Se indico reposo por 3 horas a llegar a casa con elevacion de
la extremidad en decubito supino a 30-45°; por cada hora
de reposo en decubito supino el paciente debia caminar

10minutos hasta la hora de dormir. Esta actividad fisica
limitada se indicaba por 48horas, para luego continuar
con sus actividades usuales a las 72horas. No se indicé
tromboprofilaxis posterior a la cirugia; en algunos casos
analgésicos y antibiotico en las primeras curas cuando las
condiciones locales lo requerian, como la presencia de
calor, rubor y dolor en la piel de la extremidad con la UV.
Ejercicios de movilidad del arco plantar eran indicados en
las primeras 48 horas del procedimiento y se establecieron
ejercicios de fortalecimiento de la bomba muscular.

Analisis estadistico

Se emplearon técnicas de estadistica descriptiva mediante
el programa EPI-INFO 7 (CDC-Atlanta) y el programa Excel
(Microsoft), a partir de los cuales se obtuvieron los datos
para la confeccion de tabla y graficos.

Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables de
persona, tiempo, caracteristicas de la lesion, tipo de tra-
tamiento y progresion de la cicatrizacion. Se monitorizd
especificamente la tolerancia al tratamiento y la posible
aparicion de efectos secundarios. Este estudio fue apro-
bado por el Comité de Investigacion de la institucion, conto
con consentimiento informado de cada uno de los pacien-
tes y se desarrolld en concordancia con lo enunciado en la
declaracion de Helsinki (1964).

Resultados

Un total de 49 pacientes cumplieron los criterios de inclu-
sion, participaron en el estudio 28, se excluyeron 12 que
no podian acudir a las curas programadas por vivir en otras
ciudades, 5 con enfermedad arterial oclusiva cronica docu-
mentada en su historial clinico con doppler arterial previo
y uno mas segmentos infrapatelares ocluidos, 4 pacientes
con pie diabético Wagner 1y 2 en la region plantar asociado

Figura 1
semana 6.

Protocolo de seguimiento TAPIRS-seguimiento semanal y registro fotografico. A: Dia 1; B: semana 1; C: semana 5; D:
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Tabla 1 Caracteristicas de los segmentos venosos insufi-
cientes usando doppler color

Segmentos insuficientes N: 27
Safena mayor 27 (100%)
Safena mayor + safena menor 1(3,7%)
Safena mayor + perforante 8 (29,6%)
Safena mayor + perforante +safena menor 3 (11,1%)
Reflujo 27 (100%)
Etiologia primaria 27 (100%)
Reflujo superficial 19 (70,3%)
Superficial y profundo 8 (29,7%)

a UV cronica; de los 28 pacientes que se incluyeron en el
estudio solo 27 se tuvieron en cuenta para el analisis de los
datos, uno por fallecimiento secundario a hemorragia de vias
digestivas altas.

Participaron en el estudio 21 pacientes mujeres (77,7%)
y 6 hombres (22,3%), edad minima y maxima de 22-88 afos
respectivamente, promedio de 59,6 afos, desviacion estan-
dar (DE) de 15,1 afios, el tiempo de evolucion de las UV fue
de 11,7 meses (DE 19,6) con un area promedio de 15,06 cm?
(DE: 38,4).

El estudio eco-doppler evidencid insuficiencia del sistema
venoso superficial en todos los pacientes —27 (100%)—, 8
(29,6%) tenian asociado insuficiencia del sistema venoso pro-
fundo; 27 (100%) tenian comprometida la safena mayor, una
combinacion de 2 o mas sistemas se identifico de la siguiente
manera: safena mayor y perforantes 8 (29,6%), safena mayor
y safena menor insuficiente uno (3,7%), safena mayor, menor
y perforantes 3 (11,1%). Las caracteristicas de los segmentos
venosos insuficientes se resumen en la tabla 1.

Los diametros de la safena mayor insuficientes medi-
dos en bipedestacion al nivel del cayado fueron de 8,2 mm
(DE 4) y perforantes de 4,5mm (DE: 3,5).

El tiempo promedio de seguimiento fue de 46 semanas
(maximo: 90- minimo 24).

El tiempo promedio del cierre de la Ulcera fue de 35 dias
(DE: 56,4), mediana de 18 dias (min 7- max. 300); las
caracteristicas del cierre de las Ulceras agrupados segun el
didametro de la lesion se resumen en la tabla 2.

La cicatrizacion de las UV se obtuvo en el 74% a las
4 semanas, 85,1% a las 6 semanas, 92,5% a las 8 semanas,
96,2% a los 6 meses y 100% a los 12 meses (fig. 2).

El volumen promedio usado de polidocanol al 3% en
espuma por cada paciente fue de 20,2 cc, min: 15cc, max:
30cc (DE: 4,4cc).

Tabla 2 Caracteristicas de cierre de la Ulcera
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Figura 2 Tasas de cicatrizacion con técnica TAPIRS-LF, tasas
de cierre semanal hasta las semana 8 (6 m, 12 m), seguimiento
a los 6 meses y 12 meses respectivamente.

No se presento recanalizacion del sistema venoso axial en
el muslo en seguimiento a las 24 semanas (100%), se presen-
taron 3 (11%) casos de recanalizacion parcial del eje axial
en la pierna a las 12 semanas y uno (3,7%) de recanaliza-
cion total de perforante a la semana 12 de seguimiento,
que requirieron aplicacion de ecoesclerosis de los segmen-
tos venosos recanalizados, con oclusion completa en control
a las 24 semanas en todos los casos —27/27 (100%)— después
de una Unica dosis de refuerzo. El volumen de polidocanol
usado en el refuerzo fue de 10cc al 3% en eje axial y 5cc al
3% en la perforante.

El procedimiento fue bien tolerado en todos los pacien-
tes, la tos fue el efecto secundario mas frecuente y
autolimitado (5/27). No se presentaron sintomas visuales,
trombosis venosa profunda o tromboembolismo pulmonar.

Discusion

La terapia compresiva presenta los mejores niveles de evi-
dencia en el cierre de las UV como piedra angular en
su manejo (nivel de evidencia y grado de recomendacion
1A)7'9'10.

Area de la Frecuencia Frecuencia Promedio Tiempo Promedio de
Ulcera en absoluta relativa Ulcera cm? promedio de cierre en
rangos cierre en dias cm?/semana
<5cm? 13 48,1% 3,80 19,5 0,80

5-9-9 cm? 6 22,2% 8,92 20,8 1,90

10-19,9 cm? 3 11,1% 18,90 32,5 3,31

20-39,9 cm? 2 7,4% 38,05 35,5 4,40

40> cm? 3 11,1% 57,00 150,5 4,20

Total 27 100% 15,06 35,0 1,96
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El reto en el manejo se presenta en mejorar los tiempos
y tasas de cierre de las UV, disminuyendo costes a los servi-
cios de salud, generando una rapida reincorporacion laboral
y social; lamentablemente los reportes de cicatrizacion del
65% a 6 meses de seguimiento, en el estudio ESCHAR?, tanto
para el grupo de manejo con terapia compresiva exclusiva
como para el grupo de pacientes que se afadié manejo qui-
rdrgico convencional distan mucho de ser una terapia rapida
y efectiva.

El objetivo final del estudio fue determinar si esta apro-
ximacion de manejo TAPIRS-LF mejoraba el tiempo de cierre
de las UV (fig. 3).

Sin reportes de estudios prospectivos que evallen el
cierre de la hipertension venosa con técnicas mixtas tér-
micas tumescentes y no térmicas, para el cierre de la UV,
hay reportes retrospectivos donde el cierre de las per-
forantes y eje axial mejoran las tasas de cicatrizacion
de las UV''->) con promedios de tasas de cierre entre
0,34cm? a 1,6 cm?/semana. Estas tasas de cierre son infe-
riores las reportadas en este estudio, 1,96 cm?/semana, y
podrian deberse a una poblacion etaria mayor a la nuestra
(entre 66,7 y 71 afos), areas de UV mayor (23 +6cm?) vs
(15,06 cm?), y que en algunos casos la terapia de manejo
minimamente invasivo se reservo a pacientes considerados
no respondedores a manejo convencional con VM.

Nosotros consideramos el manejo quirirgico como pri-
mera linea de manejo, con tiempo promedio del cierre de
la Ulcera fue de 35,07 dias, con DE (56,4), cicatrizacion del
92,5% a las 8 semanas y 100% a los 12 meses. Las mejores
tasas de cierre de la Ulcera venosa se presentaron en los gru-
pos de pacientes con Ulceras de diametro mayores a 10 cm?
y con tasas de cierre de 3,31 a 4,20 cm?/semana (tabla 2).

El manejo de la hipertension venosa en el lecho distal
para la cicatrizacion de las UV, sin excluir el eje axial, ha
sido descrito por Bush'. En un reporte retrospectivo de

14 pacientes, donde se realizd tratamiento del reflujo
terminal con escleroespuma eco guiada, hubo tasas de cica-
trizacion de 6-8 semanas y tiempos libres de las Ulceras de
uno a 5 anos En algunos pacientes luego que la ulcera cica-
trizo se llevo a control de la hipertension venosa del eje
axial con cirugia endoluminal cuando estaba indicada.

En el presente estudio se obtienen tasas de cicatriza-
cion cercanas al 100% a las primeras 8 semanas, con la
diferencia de que se trata el reflujo axial en primera instan-
cia, para luego avanzar a perforantes insuficientes cuando
estaban presentes y finalmente a la exclusion de la hiperten-
sion venosa del lecho ulceroso o terminal, con la utilizacion
inmediata de cura himeda con vendajes multicapa durante
todo el proceso de cicatrizacion de UV.

En un estudio previo los autores describen la ablacion qui-
mica endoluminal ecoguiada con una técnica enfocada a la
oclusion del sistema venoso insuficiente, con tasas de cica-
trizacion del 83,3% a las 24 semanas sin usar VM’. En esta
oportunidad las tasas de cicatrizacion fueron superiores al
92,5% a las 8 semanas, y pueden estar asociadas al uso inme-
diato del vendaje multicapa desde el inicio del tratamiento y
a la desconexion temprana de los ejes venosos insuficientes
que perpetian la hipertension venosa y, por consiguiente,
la UV. Por otro lado, las tasas de recanalizacion con espuma
con una sola sesidn y control a los 6 meses fueron de 45,8%’,
lo que puede favorecer la hipertension venosa que redunde
en una nueva UV. Con la modificacion de la técnica se redujo
a 0% la recanalizacion del eje axial en el muslo a las 24 y
56 semanas.

Los autores también describen la técnica TAPIRS rea-
lizada exclusivamente con espuma® y adicion de VM, con
tasas de cicatrizacion del 100% a las 6 semanas, pero con
tasas de recanalizacion del 41% en el eje axial, siendo una
limitante importante al hacer el tratamiento con espuma si
no se puede garantizar el seguimiento estricto al paciente.

Figura 3

A: Registro dia 0 de tratamiento; B: registro semana 5 con Ulcera cicatrizada; C: técnica TAPIRS-LF, ndtese demarcacion

de 2 perforantes con letra (P) y segmentos venosos infrapatelares, para cierre con espuma y guia ecografica. Cierre de eje axial

con laser fibra radial.
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Ceratti et al. también reportan altas tasas de recanalizacion
(44,5%) en CEAP C6 con escleroespuma ecoguiada'®. Estos
pacientes con recanalizacion parcial adicionalmente habian
presentado menores tasas de cierre de 2,2 cm?/semana, y
puede estar relacionada con la persistencia de la hiperten-
sion venosa local o axial. Nuestra técnica de mixta de laser
y espuma en el eje axial proximal no presenté recanaliza-
cion en los seguimientos ecograficos a 4, 12 y 24 semanas.
Es posible que la adicion del dano térmico al endotelio, con
desnaturalizacion quimica, genere un efecto aditivo que se
evidencie en altas tasas de cierre en el eje axial proximal.
Estas tasas de cierre no las observamos con la espuma apli-
cada con una sola sesion en el eje axial distal (de rodilla a
tobillo) y tampoco en las venas perforantes.

Las altas tasas de recanalizacion al realizar tratamiento
exclusivamente con espuma —45,8%", 41%% y 44,5%'°—
hacen necesaria la busqueda de alternativas que garanticen
menor recanalizacion, disminuyendo la hipertension venosa,
sustrato de la UV. La ventaja de la técnica con TAPIRS-LF son
las tasas de oclusion del 100% a las 24 y 52 semanas en el
eje axial en el muslo, tasas que no se obtienen después de
un procedimiento de ecoesclerosis'’.

Esta técnica evidenci6 tasas de cicatrizacion superiores
a la reportadas en estudios retrospectivos (fig. 1); puede
deberse a una mejor seleccion de pacientes que excluyd
a quienes tenian limitacion severa para flexo extension de
cuello de pie, UV bilateral y sospecha de sindrome postrom-
bético, todos ellos factores de mal prondstico para el cierre
de la UV; también esta serie presenté menores medias de
edad, con pacientes mas jovenes y menos comorbilidades,
como factores que pueden influir de manera favorable en el
cierre de las UV.

Durante la realizacion del tratamiento de la vena axial
no podemos establecer la efectividad del laser por si sola,
debido a que, en la técnica descrita, por el mismo intro-
ductor administrabamos la espuma de polidocanol. Creemos
que existe un efecto aditivo al combinar estas 2 técnicas,
ya que usando la misma técnica de cierre de los ejes axia-
les, perforantes y terminales insuficientes, exclusivamente
con polidocanol, en el eje axial observamos que las tasas de
recanalizacion fueron del 41% y recidiva de UV de 17,6% a
las 24 semanas de seguimiento® vs. 0% recanalizacién axial
en el muslo y 0% recidiva a las 24 semanas cuando adicio-
nabamos laser en el eje axial. Las tasas de cicatrizacion
con las 2 técnicas son altamente efectivas (100%), de 6
semanas vs. (92,5%) 8 semanas, ya que el objetivo de esta
es la rapida desconexion de la hipertension venosa multi-
nivel, con una diferencia significativa de recanalizacion y
recidiva de la UV a los 6 meses de seguimiento. Las 2 técni-
cas se complementan muy bien, ya que con laser se ocluye
el eje axial, pero presenta mayor dificultad técnica para
ocluir perforantes insuficientes, y es imposible de usar en
el lecho terminal de la Ulcera venosa, donde solo llegamos
con espuma de agentes esclerosantes. Poder establecer el
impacto en el cierre de la UV de cada técnica de forma indi-
vidual implicaria otro disefo de estudio fuera del alcance
de los resultados y diseno empleado en los resultados obte-
nidos.

El control de la hipertension venosa local, con oclusion
del sistema venoso axial con una técnica térmica y la adi-
cion de una técnica no térmica en el lecho de la Ulcera, con
la blsqueda activa de perforantes, junto con la aplicacién

de los vendajes multicapas al finalizar la cirugia (TAPIRS-
LF), favorece un medio con mejores condiciones para la
cicatrizacion que otros protocolos de manejo menos agre-
sivos. Estos protocolos incluyen, entre otros, un manejo
inicial por 8-12 semanas con VM'', antes de considerar lle-
varlos a cirugia y, por otro lado, aproximaciones de manejo
donde la tactica quirurgica es llevar a cabo procedimientos
quirargicos® o minimamente invasivos' sin excluir todos los
ejes que podrian perpetuar la hipertension venosa, como son
las venas perforantes, las venas infrapatelares y las venas
del lecho terminal en relacién con la UV.

La técnica TAPIRS LF es el resultado de la bUsqueda de
alternativas de manejo en UV con técnicas minimamente
invasivas, que se enfocaran en la reduccion del tiempo de
cicatrizacion y recidiva. Una aproximacion inicial incluyé un
grupo de control’, observando aceptables tasas de cicatri-
zacion a los 6 meses de seguimiento, a pesar de no incluir el
uso de VM; para siguientes protocolos el disefio de los estu-
dios se orient6 a disefios prospectivos sin grupo de control
(cuasi-experimental), ya que el objetivo no era establecer
superioridad de una técnica sobre otra, y si un enfoque
orientado al cierre rapido de la UVE. Aunque se obtuvieron
elevadas tasas de cicatrizacion en un grupo prospectivo a las
6 semanas (100%) con la técnica inicial de manejo exclusivo
con espuma de polidocanol y VM, las elevadas tasas de reca-
nalizacion en segmentos tratados, y consecuente recidiva a
las 24 semanas, nos oriento a la realizacion de técnicas mix-
tas (térmica tumescente) y no térmica (espuma) con VM,
obteniendo similares tasas de cicatrizacion a reportes pre-
vios, pero con mejores tasas de oclusion del eje axial y
menor recidiva.

Como conclusiones a este estudio nuestro grupo consi-
dera que una aproximacion mas agresiva al manejo de la
UV, con la desconexion de la hipertension venosa y aplica-
cion de VM, beneficia al paciente al obtener una mayor tasa
de cicatrizacion, menor tiempo de tratamiento y reduccion
en los costes finales de la atencidn en pacientes con manejos
prolongados. Se requieren estudios adicionales que confir-
men estos resultados; sin embargo, cada vez hay una mayor
acumulacion de evidencia que técnicas minimamente inva-
sivas enfocadas a la desconexién de la hipertension venosa
mejoran las tasas y velocidades de cicatrizacion.
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Definicion El término macrodatos es una alternativa valida, aporta,
como big, el significado de «grande»; es una solucion breve
y no tiene, como ocurriria con megadatos, un posible riesgo
de confusion con el término mega, muy frecuente también
en los mismos ambitos.

En cuanto a inteligencia de datos, se trata de otra opcion
igualmente valida, centrada en el concepto que subyace al
mundo del big data, donde las ingentes cantidades de infor-
macion que se manejan pueden generar «inteligencia» (de
lo cuantitativo a lo cualitativo) en forma de nuevas estrate-
gias, planteamientos y soluciones empresariales o de otros
Correo electrénico: rmorca@gmail.com ambitos, como el cientifico o el cuidado de la salud.

Macrodatos e inteligencia de datos son alternativas en
espanol a la voz inglesa big data, que se emplea en el sector
de las tecnologias de la informacion y de la comunicacion
(TIC) para aludir a un conjunto de datos que, por su volu-
men, variedad y velocidad de produccion, no pueden ser
analizados utilizando procesos o herramientas tradicionales.
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El concepto de big data no se refiere a una cantidad espe-
cifica. Usualmente se utiliza cuando se habla en términos de
petabytes y exabytes de datos. Analicemos primeramente
en términos de bytes.

Unidades de almacenamiento de informacion

Byte es la unidad de informacién de base utilizada en com-
putacion y telecomunicaciones, y que resulta equivalente a
un conjunto ordenado de bits, generalmente 8 bits, por lo
que en espaiol también se le denomina octeto, del francés
octet.

La unidad byte no tiene simbolo establecido interna-
cionalmente, aunque en paises anglosajones es frecuente
representarlo como B, mientras que en los paises francofo-
nos con frecuencia se utiliza O (octet).

Bit es el acrénimo de binary digit (o sea de «digito
binario», en espafol denominado como bit y, en menor
medida, como bitio). Un bit es un digito del sistema de
numeracion binario. La capacidad de almacenamiento
de una memoria digital también se mide en bits.

Lo usual es que un registro digital u otras memorias
digitales vinculadas con la computacion o con las teleco-
municaciones tengan una capacidad de representacion de
informacion de, por ejemplo, 8, 16, 32, 64 bits, etc.; una
memoria binaria tiene una capacidad efectiva de represen-
tacion de un bit.

Mientras que en el sistema de numeracion decimal se
usan 10digitos (10 simbolos), en el binario se usan solo
2 digitos, el 0 y el 1. Un bit o digito binario puede repre-
sentar uno de esos 2 valores: 0 o 1. Byte es el conjunto de
8 bits que recibe el tratamiento de una unidad y que cons-
tituye el minimo elemento de memoria direccionable de un
ordenador.

Las unidades utilizadas en multiplos de bites se
encuadran en 2sistemas de medida el International Stan-
dardization Organization y el International Electrothecnic
Comission (tabla 1).

Conceptos clave asociados al big data

Los conceptos clave esenciales asociados al big data han
dado en denominarse las 3V' (volumen, velocidad, variedad)

e inclusive las 6 V, anadiendo variabilidad, veracidad y valor
a otros aspectos.

Volumen. El tamaio de la informacion.

Velocidad. Incluye tanto la media de velocidad en la que
llegan los datos como también el tiempo en el que se debe
actuar.

Variedad. Se refiere a la heterogeneidad de los datos, su
representacion y su semantica. Puede ser estructurada o no
estructurada.

Variabilidad. Se refiere a la integridad de los datos y a
como los datos pueden cambiar, o no, con el tiempo. Estas
caracteristicas plantean desafios para muchos analisis esta-
disticos y técnicas de modelado de datos y requieren una
consideracion especial en el control de calidad de datos,
incluida la decision de imputar valores de datos faltantes y
como manejar mediciones de datos repetidos.

Veracidad. Tiene que ver con la precision y la confianza
de los datos que se manejan.

Valor. Se basa en el potencial para obtener informacion
sobre las condiciones complejas que afectan a la salud de las
personas y las poblaciones. Es importante destacar que big
data tiene el potencial de ampliar enormemente el cono-
cimiento para muchas condiciones clinicas en las que la
recopilacion de datos prospectivos y estructurados es prohi-
bitiva en términos de tiempo y costo.

Privacidad. Los usuarios deben sentir confianza para
suministrar la informacion. Las empresas deben tener pro-
cesos estrictos para su utilizacion. La proteccion de datos
debe ser una prioridad.

Complejidad. Tiene que ver con transformar datos ope-
rativos en grandes plataformas de big data y la dificultad
que implica gestionarlos en cualquier momento y desde
cualquier lugar. La informacion puede ser estructurada
(base de datos, transacciones, claves, columnas, registros)
0 no estructurada (correos electronicos, informes, hojas de
calculo).

¢De donde procede toda esta informacion?

Los seres humanos estamos generando y almacenando cons-
tantemente informacion. La evolucién tecnoldgica a la que
se tiene acceso es una de las claves. El nimero de dispo-
sitivos mdviles conectados a Internet a escala mundial es
rapidamente creciente. La informacién que genera un call
center, las notas de voz, correos electronicos, documentos

Tabla 1  Multiplos de bites
SI (decimal) ISO/IEC 80000-13 (binario)

Multiplo (simbolo) S Multiplo (simbolo) ISO/IEC
Kilobyte (kB) 10° Kibibyte (KiB) 210
Megabyte (MB) 106 Mebibyte (MiB) 2%0
Gigabyte(GB) 10° Gibibyte (GiB) 230
Terabyte (TB) 10"2 Tebibyte (TiB) 240
Petabyte (PB) 10" Pebibyte (PiB) 2%0
Exabyte (EB) 1018 Exbibyte (EiB) 260
Zettabyte (ZB) 10%' Zebibyte (ZbB) 270
Yottabyte (YB) 104 Yobibyte (YiB) 280

IEC: International Electrothecnic Comission; ISO: International Standarization Organization; Sl: sistema internacional.
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electronicos o estudios médicos en todas sus dimensiones de
texto e imagen, son algunos de los origenes.

La industria, con datos de transacciones de clientes,
proveedores u operaciones. Los gobiernos, con datos cen-
sales, impuestos, etc. Operaciones financieras realizadas en
linea o por dispositivos moviles. Redes sociales, como Twiter,
Facebook, Linkedin, etc. Entre otras muchas.

Pero también las maquinas generan un crecimiento de
la informacion (machine-to-machine [M2M]). Existen senso-
res digitales instalados en contenedores para determinar
rutas en compaiias de transporte. Sensores en medidores
eléctricos para determinar consumos energéticos. Sensores
interconectados en gran variedad de sectores industriales,
de automocion, servicios, etc. Actualmente, la utilizacion
del GPS es rutinaria y sus sefales también contribuyen.

Los denominados big transaction data, que incluyen
registros de facturacion, o registros de llamadas en tele-
comunicacion.

Por Gltimo, la biometria, en la que se incluye huella digi-
tal, escaneo de retina, reconocimiento facial o genética,
entre otros. Muy importante a nivel de agencias de inteli-
gencia y seguridad.

Utilidades del big data

El control de las comunicaciones. El mundo digital y la
interaccion de los ciudadanos con nuevas formas de comu-
nicacion, a través de redes sociales, el almacenamiento en
«la nube» (cloud computing) y nuevos métodos de difundir
la informacion, son el sustrato sobre el que se ha generado
el sistema denominado de espionaje y vigilancia.

Personalidades ya populares, como Julian Assange, edi-
tor y fundador de Wikileaks, Jacob Appelbaum, fundador de
Noisebridge, o Edward Snowden, norteamericano tachado
de héroe por algunos o traidor por otros, han difundido a la
poblacion general la situacion actual al respecto.

Snowden, en 2013, ofreci6 informacion sobre el programa
PRISM y multitud de documentos clasificados de la Agencia
Nacional de Seguridad que se publicaron en The Guardian'y
The Washington Post, entre otros.

El impacto de sus revelaciones respecto al tratamiento y
los usos de la informacion y la participacion de las grandes
companias del mundo de las TIC, como Google, Microsoft,
IBM, Facebook, Apple o Skype, aln se percibe en todo el
mundo.

El interés de los gobiernos en esta materia puede
encontrarse mas oculto o ser tan explicito como en la Union
de Emiratos Arabes, en los que se acaba de nombrar a
su primer ministro de Estado para Inteligencia Artificial,
como parte de todo un proyecto gubernamental para su
creacion y desarrollo que incluye también la creacion de
una legislacion especifica.

Aplicaciones en el mundo empresarial. Conocer lo que
se dice de una empresa y de sus competidores en las redes
orienta para calibrar sus debilidades, fortalezas y mucho
mas. Conocer el comportamiento de los clientes y del
mercado, sus preferencias y demandas, sirve para apoyar
campanas de marketing, facilitar procedimientos de control
de calidad, ayudar en una auditoria, mejorar el servicio al
cliente, gestionar mejor el riesgo y el cumplimiento de la
normativa.

Cualquier empresa que se precie requiere un analista de
datos, ya sea de sus productos o de sus servicios. Con este
fiel conocimiento del entorno es mas capaz de organizar su
estrategia y alcanzar las metas que se propone.

Las empresas mas interesadas son las de telefonia,
agricultura, eléctricas, la banca, grandes almacenes, las
dedicadas al ocio y al cuidado de la salud.

Big data en sanidad

Se genera gran cantidad de datos por los pacientes, los
financiadores, los proveedores de servicios sanitarios y
los profesionales. Su explotacion por analogia con otros
sectores nos configura una prometedora forma para prac-
ticar medicina personalizada, predictiva, preventiva y
participativa (medicina 4P).

El sector sanitario también ha experimentado una revo-
lucion tecnolodgica, sobre todo derivada de cambiar sus
antiguas estructuras y sistemas de atencion al paciente para
adaptarse a la realidad. Todos los profesionales sanitarios
se enfrentan a cambios globales que no pueden dejar pasar
y que estan enfocados en la innovacion, la tecnologia, el
disefio y la comunicacion.

La investigacion clinica esta adaptando su metodolo-
gia clasica de los ensayos clinicos’ al big data. También
lo estan haciendo todas las «0micas» (gendémica, epige-
noémica, protedmica, metabolomica, microbidomica, etc.).
Especificamente, algunas aplicaciones, como la gestion de
la imagen, la génesis de biomarcadores, el diagndstico pre-
coz y el seguimiento de los pacientes, gracias a sensores
que proporcionan datos bioldgicos o habitos de comporta-
miento, estan configurando otra realidad a la que también
los cirujanos vasculares debemos adaptarnos.

Beneficios del big data en el ambito de la
cirugia vascular

La existencia de este nuevo paradigma en sanidad puede
tener también un amplio impacto entre nosotros. La obten-
cion masiva de datos de muy diversa procedencia es la base
para la utilizacion de la inteligencia artificial, de lo que se
deriva la obtencion de valor. Un mejor valor en atencion
médica requiere enfocarse hacia resultados.

Los diferentes niveles de analitica descriptiva (que pasa
ahora), predictiva (que va a pasar) o prescriptiva (cual es
la mejor estrategia) plantean las bases para dar respuesta a
las preguntas que nos hacemos como expertos en diferentes
ambitos.

En términos mas concretos, el big data es (til para la
toma de decisiones en cuanto a diagnostico precoz, pronds-
tico y planificacion de tratamientos.

Es también de gran utilidad en la gestion hospitalaria para
disefo de protocolos, optimizacion de recursos y prediccion
de demanda. Existen experiencias con servicios sanitarios
como SERMAS y SESCAM, asi como con centros hospitalarios
concretos, publicos y privados. Estamos evolucionando hacia
una salud basada en datos.

La inteligencia artificial se esta comenzando a aplicar al
analisis de texto de las historias clinicas y estos datos estan
llevando a generar nuevo conocimiento médico basado en
nuevas evidencias.
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El analisis de la practica clinica real nos permitira opti-
mizar los estandares de calidad, en cada proceso clinico.

Mediante algoritmos machine learning se puede predecir
con precision, por ejemplo, la tasa de asistencia a urgen-
cias, segin la influencia de determinados eventos sociales
coincidentes.

La investigacion puede impulsarse acelerando el reclu-
tamiento de pacientes de manera exponencial. Sirva de
ejemplo la peticion de Obama para la investigacion del
genoma humano en 2015.

Algunas sociedades cientificas también estan adaptan-
dose a esta nueva realidad como la radiologia® o la Sociedad
Espanola de Cardiologia, que investiga la relacion entre
salud bucodental y enfermedades cardiovasculares.

La implementacion de ciertos sistemas puede ser capaz
de realizar tareas, como cita on-line, seguimiento de
pacientes complejos, seguimiento de la adherencia terapéu-
tica, fomento de los habitos de vida saludables y soportes
a nivel de call center. Inclusive de «asistentes virtuales».
Ya existen experiencias en este sentido en Reino Unido para
para la artritis.

Teniendo en cuenta todos estos profundos cambios,
debiéramos ademas de ilustrarnos en las peculiaridades de
todo este ambito, conseguir tener presencia, comunicacion
interprofesional y actualizacion (investigacion e innovacion)
inmediata.

Proyectos como «cardioTuit»*, impulsado por la Sociedad
Espafnola de Cardiologia, son un ejemplo de cémo susci-
tar el conocimiento y la inmersion en redes sociales como
profesionales. Quizas adquiriendo visibilidad como cirujanos
vasculares tengamos mas peso en la comunidad cientifica,
social y ante la Administracion.

Con relacion a nuestra especialidad, ya se encuentran
disponibles aplicaciones para el autocontrol de enferme-
dades, algunas de elevada prevalencia, como la diabetes
mellitus. A través de las aplicaciones generadas, algunas por
la propia industria, se consigue orientacion en la confeccion

de dietas, consumo calorico y tratamiento especifico de
control de la glucemia.

Otra de las grandes lineas de actuacion en angiologia y
cirugia vascular podria ser la creacion de un AngioTuit vy,
como no, la transformacion de los registros de actividad.

Lo cual podria constituir una revolucion de los clasicos
conceptos por los cuales los efectuamos y explotamos. Este
nuevo paradigma podian venir a transformarlos, utilizando
diferentes entradas, entre las que podrian contemplarse
los datos de facturacion, reflejando las peculiaridades
de los diferentes dispositivos empleados, el registro ofi-
cial de los pacientes en los centros publicos o privados,
los datos censales y epidemiologicos o los cambios en
los estilos de vida y su impacto en la calidad percibida
por el propio paciente y analizados desde las entradas
generadas por aplicaciones de autoconsumo, que sin duda
aumentan el empoderamiento del paciente y ayudan a los
profesionales a realizar una medicina preventiva y partici-
pativa.
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Introduccion

Los aneurismas de la arteria axilar son extremadamente
raros. Es mas frecuente el hallazgo de seudoaneurismas
debido a traumatismos o de causa iatrogénica. Pueden cau-
sar complicaciones vasculares o nerviosas por compresion,
eventos tromboembolicos y tienen riesgo de rotura, por lo
que deben ser tratados'?.

Caso clinico

Varon de 41 afios, sin antecedentes de interés, de profesion
lenador, con uso a diario de sierra a motor. Fue valorado por
hallazgo de masa pulsatil en zona axilar derecha, sin cli-
nica asociada. A la palpacion se encontré una masa pulsatil
en hueco axilar derecho de 2cm de diametro aproximada-
mente, sin otros hallazgos. La tomografia computarizada de
aorta toracica y troncos supraaorticos (fig. 1) Unicamente
objetivaba un aneurisma fusiforme de 35 mm de longitud y
19mm de didmetro a nivel de la arteria axilar derecha. El
resto de la arteria era permeable y de calibre normal. Se
programo para realizacion de bypass axilo-axilar.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: dominguez.massa@gmail.com
(C. Dominguez-Massa).

https://doi.org/10.1016/j.angio.2018.05.003

Figura 1 Reconstruccion de la tomografia computarizada
de aorta toracica y troncos supraaorticos preoperatoria. Se
aprecia aneurisma fusiforme a nivel de la arteria axilar
derecha.

0003-3170/© 2018 SEACV. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.


https://doi.org/10.1016/j.angio.2018.05.003
http://www.elsevier.es/angiologia
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.angio.2018.05.003&domain=pdf
mailto:dominguez.massa@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.angio.2018.05.003

196

C. Dominguez-Massa et al.

Figura 2 Fotografias del campo quirlrgico. A) Diseccion y
localizacion del aneurisma en arteria axilar. B) Aneurismoto-
mia, apreciandose la pared interna vascular sin alteraciones. C)
Bypass axilo-axilar término-terminal con injerto de vena safena.

Previa localizacion con ecografia, se realizé una incision
a nivel axilar derecho, longitudinal al recorrido de la arteria
axilar, sobre la zona aneurismatica. Se diseco por planos,
con especial cuidado de respetar el plexo nervioso, hasta
localizar el aneurisma, comprobando los extremos proximal
y distal de calibre normal, sin alteraciones superficiales.
Se heparinizd y se realizd clampaje axilar y aneurismo-
tomia longitudinal. El aneurisma no presentaba falsa luz,
correspondiendo con los hallazgos por imagen preoperato-
rios de aneurisma y no de seudoaneurisma. Se usé injerto
de vena safena mayor invertida para el bypass axilo-axilar,
con anastomosis término-terminal a nivel proximal y dis-
tal (fig. 2). Finalizado el procedimiento, se comprobé flujo
pulsatil distal con Doppler y la presencia de pulso radial.
La microbiologia de la muestra quirdrgica fue negativa y la
patologia no reveld hallazgos.

Discusion

La etiologia principal de las dilataciones de arteria axi-
lar, que son poco frecuentes, son los seudoaneurismas

postraumaticos. No obstante, se han descrito en la litera-
tura casos de aneurismas verdaderos en la arteria axilar
debido a microtraumatismos repetidos en el tiempo en
los que la relacion causa-efecto es muy dificil de demos-
trar. Ademas, el diagnostico puede pasar desapercibido
hasta la presencia de complicaciones, pues la riqueza en
colaterales de las arterias braquial y axilar enmascara en
muchas ocasiones un sindrome isquémico, siendo diagnos-
ticado de forma casual o por complicaciones neurologicas
compresivas?>?>.

El diagnostico diferencial y de extension se debe realizar
con el aneurisma micético con posible origen en endocardi-
tis infecciosa®, y con el sindrome de Marfan, que produce
una debilidad en la pared arterial, provocando aneurismas
a diferentes niveles y disecciones aorticas®.

El tratamiento quirurgico electivo tiene bajo riesgo y pre-
viene cirugias emergentes ante posibles complicaciones'?.
Se puede realizar cirugia abierta o endovascular, teniendo
especial cuidado en la cirugia abierta la conservacion del
plexo nervioso braquial>. En caso de realizar un bypass,
se prefiere utilizar injerto venoso dado su permeabilidad a
largo plazo?. El tratamiento endovascular se suele reservar
a casos en los que no se dispone de injerto venoso de
calidad’, pero la axila se trata de una zona anatdmica
de flexion, prefiriendo la cirugia abierta para garantizar
una permeabilidad mayor del bypass a largo plazo. El caso
clinico presentado tenia un aneurisma aislado de la arteria
axilar en el que se realizé un bypass axilo-axilar con injerto
de vena safena. Sin hallazgos en la microbiologia y la
patologia, se asume como causa mas probable la traumatica
ocupacional.
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Refractory arterial hypertension in a young patient with a bilateral
catecholamine-secreting carotid body tumour

G.M. Novo Martinez*, I. del Blanco Alonso, E. Santos Alcantara,

I. Rodriguez Lépez y A.M. Zorita Calvo

Hospital Universitario de Leon, Ledn, Espafia

Los paragangliomas (PG) carotideos productores de
catecolaminas son una entidad extremadamente inu-
sual. Presentamos el caso de una paciente joven,
con sintomatologia ocasionada por un PG funcionante
bilateral.

Se trata de una mujer de 29 afos, de raza negra, natu-
ral de Kenia, con hipertension arterial (HTA) diagnosticada 2
meses antes y en tratamiento farmacologico con doble tera-
pia antihipertensiva y pobre respuesta al tratamiento. No
referia habitos toxicos. Antecedentes familiares: diabetes y
no HTA.

Acude a urgencias por un cuadro de vomitos incoercibles
y cifras tensionales elevadas, asociando malestar gene-
ral. Refiere tumoracion submandibular derecha desde hace
6 meses, dolorosa, no estudiada, Unicamente tratada con
antiinflamatorios y antibidticos por el médico de atencion
primaria. Asocia ademas pérdida de peso de aproximada-
mente 7 kg, estrefiimiento y sudoracion matutina profusa en
los 2 dltimos meses.

* Presentado en 60° Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
Angiologia y Cirugia Vascular.
* Autor para correspondencia.
Correo electroénico: glori_mry@hotmail.com
(G.M. Novo Martinez).

https://doi.org/10.1016/j.angio.2018.05.004

A la exploracion fisica se encuentra afebril, consciente
y orientada, sin focalidad neurologica. La auscultacion car-
diopulmonar es normal. Manifiesta dolor en epigastrio, sin
defensa ni distension abdominal. Ausencia de adenopatias
axilares e inguinales. Presenta una masa submandibular
derecha, con dolor a la palpacion, fluctuante en sentido
lateral, que transmite el latido carotideo, con ausencia de
soplo cervical. Pulsos positivos a todos los niveles. Cifras
tensionales de 220/120.

Pruebas complementarias: analitica sistematica con
parametros normales. Marcadores tumorales negativos.
Hormonas tiroideas dentro de la normalidad. Proteinograma
sérico normal. ECG: episodios aislados de taquicardia
sinusal.

Ante la sospecha de PG carotideo, por la presencia de una
masa submandibular fluctuante, asociada a HTA de dificil
manejo y cuadro general con pérdida de peso, se cuantifican
los niveles de catecolaminas en suero y orina de 24 horas, y
se solicitan las pruebas de imagen correspondientes.

Se obtienen los siguientes resultados: noradrena-
lina 12.424mcg/24h (valor normal -85); dopamina
8.210mcg/24h (valor normal 1-498); acido venilmandélico
76mg/24h (valor normal 2-7); acido homovalinico
16 mcg/24h (valor normal 0-6); acido 5 OH indol acé-
tico 18 mg/24h (valor normal 0,7-8). Parametros muy por
encima de los valores normales.

0003-3170/© 2018 SEACV. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Figura 1

A: Eco-doppler en escala de grises que muestra el gran tamaio del paraganglioma carotideo derecho. B: Eco-doppler

color que muestra la hipervascularizacion del paraganglioma carotideo derecho. C: Imagen de resonancia magnética en corte coronal
donde se pueden visualizar ambos paragangliomas carotideos bilaterales.

Figura2 A: Cateterizacion selectiva de las ramas nutricias a través de la arteria cardtida externa, para su posterior embolizacion.
B: Imagen quirlrgica del paraganglioma carotideo derecho, de gran tamafo. C: Imagen quirlrgica del paraganglioma carotideo

izquierdo.

La eco-doppler muestra una masa redondeada, hipoe-
coica, heterogénea e hipervascularizada. La angioTC da
como resultado de una masa hipercaptante con diame-
tro de 4,3 x 3,2cm, que produce desplazamiento anterior
de la cardtida interna y externa derechas. Asi mismo
de identifica tumoracion de 1cm. de diametro al nivel
de la bifurcacion carotidea izquierda. Segin la clasifi-
cacion anatomica de Shamblin para los PG carotideos
el derecho corresponderia a un tipo m (rodeando total-
mente ambas carétidas) y el izquierdo a un tipo |
(tumor pequefo sin invasion de los vasos adyacen-
tes).

Mediante AngioRM y angiografia de troncos supraaorticos
se detecta lesion solida, con patron en «sal y pimienta»,
vascularizada, al nivel de la bifurcacion carotidea derecha.
Se completo el estudio con tomografia toracoabominal, sin
hallazgos patologicos (fig. 1).

Con el resultado de las pruebas de imagen, en las que
visualizamos una tumoracion interrelacionada con la horqui-
lla carotidea, la clinica acompafnante y los datos analiticos,
se realiza el diagndstico de PG carotideo bilateral productor
de catecolaminas.

Debido al gran tamano de la masa, y a la presencia de
hipervascularizacion por arterias nutricias, dependientes
de la cardtida externa, se decide realizar embolizacion
selectiva con microcoils del PG derecho.

Al mes la paciente ingresa programada para interven-
cion quirlrgica, realizandose una reseccion completa del
PG carotideo derecho. Dos meses después se lleva a cabo
la extirpacion subadventicial del pequefo PG izquierdo.
Durante todo este tiempo la paciente preciso tratamiento
médico coadyuvante con metoclopramida, bloqueadores
beta y fenoxibenzamina (fig. 2).

El estudio anatomopatoldgico describe la pieza como
hipervascularizada y encapsulada, con un patron de célu-
las cromafines que expresan marcadores neuroendocrinos,
lo que confirma el diagnodstico de PG carotideo.

En las sucesivas revisiones la paciente se encontraba asin-
tomatica, con cifras tensionales controladas, sin necesidad
de tratamiento antihipertensivo. Los niveles de catecolami-
nas estaban dentro de la normalidad y permanecia sin signos
de recidiva con control ecografico.

Los PG carotideos tienen una incidencia muy baja
(0,01%), no obstante son los mas frecuentes de la region
cervicofacial (60-80%). Su presentacion bilateral es inusual,
ocurriendo en un 5-10% en formas esporadicas, y en un 30%
en familiares (patron autosémico dominante)'-3.

Tan solo el 1% de los PG carotideos producen cateco-
laminas, generando un sindrome general con HTA, palpi-
taciones, sudoracion y vomitos. Es importante descartar
la existencia de feocromocitomas o PG extrasuprarrenales
asociados.
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Existen muy pocos casos de PG carotideos productores de
dopamina reportados en la literatura®®. En estos casos es
necesaria la medicion perioperatoria de las catecolaminas
séricas, el tratamiento con bloqueo «- y B-adrenérgico y la
manipulacion delicada durante la intervencion®.

El tratamiento de eleccion es la extirpacion quirdrgica®.
Debe realizarse una reseccion precoz del PG, debido al
mejor manejo cuando son pequeios y estan poco adhe-
ridos, siendo mas facilmente extirpables, con una menor
incidencia de complicaciones®. Cuando el PG es bilateral se
aconseja extirpacion en 2 tiempos, con una diferencia de
2-3 meses.

La embolizacion preoperatoria ofrece buenos resultados
en PG de gran tamano e hipervascularizados. Disminuye la
pérdida sanguinea y el tiempo operatorio, facilitando su
reseccion®’:2. Debe realizarse de forma superselectiva a tra-
vés de ramas nutricias procedentes de la carétida externa,
que suelen ser las principales arterias aferentes y cuya
embolizacidon no supone riesgo de dafo cerebral?2,

Los PG son tumores neuroendocrinos que expresan recep-
tores somatostatinérgicos, por lo tanto, pueden obtenerse
imagenes mediante gammagrafia con receptores de soma-
tostatina. Debido a su alta sensibilidad, la gammagrafia con
octreoscan es un buen método para el determinar extension
tumoral y el seguimiento en estos pacientes’.
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La enfermedad de Mondor es una forma de tromboflebitis
superficial que afecta las venas subcutaneas, generalmente
las venas toracoabdominales. Es infrecuente y de evolu-
cion generalmente autolimitada. Esta se ha relacionado
a trauma, actividad fisica excesiva, iatrogenia (cirugia,
biopsia), infecciones, procesos inflamatorios, compresion
venosa, uso de drogas vasocontrictoras y malignidad. Pre-
sentamos el caso de un paciente afectado de esta rara
dolencia angiologica.

Paciente varon de 43 anos, conocido sano, referido del
nivel primario, con el antecedente de cordon palpable en
region lateral derecha de abdomen de un mes de evolu-
cion (fig. 1), actualmente sin dolor, el paciente niega otros
sintomas. Se hicieron los estudios de laboratorio y pruebas
complementarias para descartar neoplasia oculta (ecografia
abdominal y marcadores tumorales), todos con parametros
normales. El cuadro revirti6 a los 2 meses sin secuelas.

La enfermedad de Mordor fue descrita en 1939, por el
francés Henri Mondor, originalmente como una trombosis
de las venas toracoepigastricas, sin embargo con el tiempo
en la definicion también se han incluido la trombosis de la
vena dorsal del pene (enfermedad de Mondor del pene) y
la cicatrizacion retractil de la fascia después de la cirugia
mamaria aun sin la presencia de trombosis venosa super-
ficial concomitante’. Oscila entre un 0,5-0,9%, aunque

* Autor para correspondencia.

Correo electroénico: riveraignacio@gmail.com Figura1 Enfermedad de Mondor en la vena toracoepigastrica
(I.J. Rivera-Chavarria). derecha.
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probablemente sea mas prevalente al ser
infradiagnosticado’. Es mas frecuente en mujeres (3:1) y
suele aparecer a los 45 afos de edad media’.

La etiologia de la enfermedad de Mondor permanece
incierta, factores predisponentes son: trauma, actividad
fisica excesiva?, iatrogénica (cirugia, biopsia), infeccio-
nes, procesos inflamatorios, compresion venosa, uso de
drogas vasocontrictoras, malignidad y otros®. Se ha des-
crito carcinoma de mama en asociacion con enfermedad
de Mondor, por lo que algunos autores describen este sin-
drome como sincrénico y como marcador de cancer® ',
Aproximadamente en la mitad de los casos no se
encuentra desencadenante previo. Es mayoritariamente
unilateral'.

Al examen fisico encontraremos la presencia de un cor-
don palpable y doloroso, acompanado en ocasiones por un
ligero eritema. Este esta adherido a la piel y se mueve con
ella, por lo que puede observarse una retraccion cutanea.
No se observan sintomas sistémicos asociados. Su evolucion
es benigna y se resuelve de forma espontanea en todos los
casos a los 2 a 3 meses, sin dejar secuelas, aunque en alguna
ocasion puede cronificarse o recidivar’.

El diagnostico es basicamente clinico, por lo que no es
necesario realizar pruebas invasivas'>~'>.

La ecografia es util para confirmar el diagnostico y per-
mitir la exclusion de cualquier compresion venosa®. En el
estudio ultrasonico se puede observar una estructura tubu-
lar hipoecoica dilatada y en ocasiones se observa un trombo
intraluminal. En el eco-doppler no se aprecia flujo.

La biopsia del cordon, que no es recomendada, ha
demostrado ser consistente con endoflebitis esclerosante
y un trombo completo o parcial con células inflamatorias.
Este estadio conlleva una proliferacion de tejido conec-
tivo en el vaso, resultando en la formacion del cordon
duro.

Se deben realizar estudios de coagulacion para descartar
condiciones de hipercoagulabilidad'®.

Su resolucion es frecuentemente espontanea (2 a 6
semanas). En el pasado, el enfoque sintomatico era con
medicacion antiinflamatoria o cremas heparinoides. La guia
de la American College of Chest Physicians en tromboflebitis
superficial sugiere profilaxis o dosis intermedias con hepa-
rina de bajo peso molecular durante al menos 4 semanas
(grado 2 B). Aunque en los casos mas leves no se recomiende
el uso de anticoagulantes'’.

En conclusion, la enfermedad de Mondor es rara,
generalmente benigna y autolimitada. Es posible que
sea una enfermedad infradiagnosticada al pasar inadver-
tida por parte del paciente o por desconocimiento del
médico’. El tratamiento dependera del cuadro clinico, este
va desde el tratamiento con medidas locales, hasta el uso de
HBPM a dosis intermedias. Es recomendable el estudio para
descartar enfermedades subyacentes.
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Introduccion

Uno de los malos entendidos del concepto de revolucion
cientifica es considerarlo como una transformacion drastica
y repentina. En este articulo se plantea como un cambio del
centro geométrico, que es como lo refiere Kant en el pro-
logo a la segunda edicion de la Critica de la razén pura.
Ahi senalé que Copérnico viendo que no conseguia explicar
los movimientos celestes girando alrededor del espectador,
«probd si no obtendria mejores resultados haciendo girar al
espectador y dejando las estrellas en reposo»’.

Parafraseando a Kant, la revolucion cientifica en la
circulacion sanguinea se debe a que Vesalius, viendo que
no conseguia explicar el movimiento de la sangre a par-
tir del higado, pasando del ventriculo derecho al ventriculo
izquierdo a través del septum, probd poner a girar la san-
gre a partir del corazon, creando la circulacion venosa y la
circulacion arterial.

Esto significo un cambio epistemologico en la concep-
tuacion de la circulacion sanguinea que nos proporciona la
historia de la ciencia, fundamental para para el surgimiento
de la angiologia como ciencia con fuertes repercusiones en
su ensenanza.

Correo electronico: luismauriciors@gmail.com

https://doi.org/10.1016/j.angio.2018.03.001

El estudio del hombre y el de un nuevo
sistema del mundo

En la historia de la ciencia, el estudio del hombre y el de
un nuevo sistema del mundo, es planteado como la relacion
entre el macrocosmos y el microcosmos, posturas que tie-
nen como protagonista comln a Aristdteles, bifurcandose 5
siglos después con Claudio Ptolomeo y Claudio Galeno, res-
pectivamente. Es una gran coincidencia que ambos nacieron
en el siglo Il de nuestra era, que ambos murieran a los 70 anos
y ambos llevaran el mismo nombre de pila, diferenciandolos
sus campos de estudio: la astronomia y la medicina.

Catorce siglos después, Nicolas Copérnico y Andreas Vesa-
lius llevaron a cabo un cambio en el centro de la discusion
con sus obras De Revolutionibus Orbium Coelestium y De
Humani Corporis Fabrica, en donde se presenta otra gran
coincidencia: ambas obras fueron publicadas en 1543. De
Revolutionibus lo publicd Copérnico a los 70 afos de edad,
el mismo afno en el que murié, mientras que De Fabrica fue
publicado cuando Vesalius apenas tenia 29 afos.

Se presenta a Ptolomeo como si hubiera cometido un
error al pensar en una estructura geocéntrica, que como se
muestra en la figura 1, si la figura de la izquierda no tuviera
al centro la palabra sol y la de la derecha la palabra tierra,
no seria facil distinguirla su propuesta de la de Copérnico.
En cuanto a Galeno, se dice que fue un error que pensara
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Figura 1  Revolucion cientifica en astronomia. Representacion esquematica de las teorias astronomicas de Ptolomeo (derecha) y
la de Copérnico (izquierda), en el que se muestra lo complejo de ambas desde el punto de vista teorico, asi como para mostrar que
no es lo trivial que nos lo hacen ver. Asimismo, se trata de mostrar que es un gran error considerar la teoria de Ptolomeo como un
error.

Fuente: elaboracion propia con imagenes de libre acceso tomadas de la red.
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Figura 2 Revolucion cientifica en la circulacion sanguinea. Representacion esquematica de lo que en este articulo llamamos la
teoria «<hepatocentrista» de Galeno (izquierda) sobre el sistema venoso y de lo que llamamos la teoria «cardiocentrista» de Vesalius
sobre el sistema arterial derecho, que sirve para ilustrar la propuesta del paso del «hepatocentrismo» al «cardiocentrismo» como
revolucion.

Fuente: elaboracion propia con imagen de libre acceso tomadas de: http://special.lib.gla.ac.uk/anatomy/vesalius.html
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que el centro del sistema circulatorio estaba en el higado,
que era en donde se producia la sangre a partir de los ali-
mentos y que las arterias transportaban los espiritus vitales.
Hoy las imagenes de la figura 2 son mas que evidentes, pero
no lo fueron durante catorce siglos.

El paso del hepatocentrismo al
cardiocentrismo

Lo que en astronomia fue el paso del geocentrismo de Pto-
lomeo al heliocentrismo de Copérnico, en la circulacion
sanguinea se plantea como el paso del «<hepatocentrismo» de
Galeno (lado izquierdo de la figura 2), al «cardiocentrismo»
de Vesalio (lado derecho) que dio origen a la anatomia de la
circulacion arterial.

Como se plantea en este articulo, su teoria fisiologica
llevo a Galeno a pensar en la existencia de orificios en el sep-
tum, no obstante que habia realizado multiples disecciones.
Postulaba la existencia de poros, a través de los cuales una
pequeha parte de la sangre pasaba del ventriculo derecho
al izquierdo. Como lo sefala el quimico e historiador de la
ciencia Allen George Debus, para Galeno «Alli se combinaba
con aire, proveniente de los pulmones, para formar los espi-
ritus vitales necesarios para la vida y estos eran distribuidos
después por las arterias»?.

Debus considera que Vesalius se resistia a rechazar la
posicion galénica con respecto a los poros interventricula-
res, que segun él era un rechazo a la observacion en favor
de la autoridad, ya que se maravillaba «ante el arte del
Creador» que hacia pasar la sangre del ventriculo derecho

al izquierdo a través de poros invisibles. Sin embargo, Debus
sefala que en la segunda edicion del De Fabrica, publicado
en 1555, Vesalius regresé al problema del septum inter-
ventricular, ahora aseverando que es tan macizo, denso y
compacto como el resto del corazon.

Hasta hace poco no me habria atrevido a apartarme de
Galeno ni siquiera el ancho de un cabello. Pero me parece
que el septum del corazon es tan macizo, denso y compacto
como el resto del corazon. Por lo tanto, no veo como hasta la
particula mas pequena podria ser transferida del ventriculo
derecho al izquierdo a través del septum?.

No se trata de un simple cambio en la observacion anato-
mica acerca de la existencia o no de poros en el septum, sino
de una transformacion fisiolégica que dio origen a la concep-
tuacion de la circulacion venosa y la circulacion arterial. Se
trata de un cambio epistemoldgico que nos muestra la histo-
ria de la ciencia, el cual fue fundamental para el surgimiento
de la angiologia como ciencia, con gran impacto en la cirugia
vascular como practica quirQrgica.
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Insights and clinical implications of the
multicentre pELVIS registry for the treatment
of aneurysms of the iliac bifurcation using the
iliac branch device

Sr. Director:

El registro pELVIS es el analisis multicéntrico y retrospectivo
de uso de dispositivos de rama iliaca (IBD) para el trata-
miento endovascular de aneurismas iliacos y aorto-iliacos
mas grande hasta la actualidad. Le escribimos con el obje-
tivo de sintetizar la evidencia cientifica y los resultados del
IBD dentro y fuera de las instrucciones de uso (IFU) del regis-
tro pELVIS.

La importancia de la preservacion de la arteria iliaca
interna (All) durante la reparacion endovascular de aneu-
risma adrtico (EVAR) ha sido previamente evaluada'. En
ese sentido, la colocacion de IBD representa una de las
opciones endovasculares mas populares cuando sea anatomi-
camente viable?3. El primer articulo del registro pELVIS que
informd sobre los resultados de los IBD para el tratamiento
de aneurismas aorticos y aorto-iliacos (pELVIS) incluy6 a 575
pacientes sometidos a 650 implantaciones de IBD. La expe-
riencia recogida de estos primeros 6 centros europeos fue
publicada por Donas KP et al. en 2017%. Los resultados a
medio plazo fueron favorables y prometedores en térmi-
nos de seguridad, viabilidad y permeabilidad. Ese mismo
ano 3 centros universitarios adicionales de Lille, Hamburgo
y Leipzig se unieron al registro.

La limitacion mas frecuente para el uso de IBD es la
presencia de una All aneurismatica®. En ese caso es nece-
sario el sellado distal a nivel de la arteria glUtea superior o
una de las ramas principales de la All para evitar las fugas.
La experiencia en 264 pacientes con aneurismas coexisten-
tes de la All dentro del registro pELVIS proporcionara datos

* Mas informacién sobre los colaboradores del registro pELVIS
estan disponibles en el Anexo 1.

4. Donas KP,

relevantes sobre el rendimiento del IBD en dicha anatomia
especifica.

El tratamiento endovascular de aneurismas aislados de la
arteria iliaca comun (AIC) mediante el uso de IBD sin exten-
sion a la aorta infrarrenal esta fuera de las IFU. Sin embargo,
es factible si se consigue un sellado minimo de 1cm en la
AIC. El analisis por subgrupos de Fargion et al. del registro
PELVIS mostro resultados similares amenorando los costes,
la irradiacion total y el uso de contrastes yodados. La expe-
riencia multicéntrica mediante esta técnica particular esta
pendiente de publicacion en el Journal of Vascular Surgery
a lo largo de este ano.

En general, el uso de IBD para el tratamiento endo-
vascular de aneurismas aorto-iliacos ha mostrado bajas tasas
de complicaciones y reintervenciones mostrando una amplia
aplicabilidad de esta técnica incluso fuera de IFU con algu-
nos matices. Sin embargo, es necesario un analisis adicional
de los resultados a largo plazo para amparar el rendimiento
global de dicha técnica endovascular.

Appendix A. Anexo 1

Colaboradores del registro pELVIS

Miinster, Alemania: Martin Austermann; Florencia, ltalia:
Walter Dorigo; San Camillo Forlanini, Roma, Italia: Piergior-
gio Cao y Ciro Ferrer; Tor Vergata, Roma, Italia: Arnaldo
Ippoliti y Matteo Barbante; Salonica, Grecia: Georgios A.
Pitoulias; Perugia, Italia: Fabio Verzini, Gianbattista Parlani
y Gioele Simonte; Hamburgo, Alemania: Tilo Kolbel y Niko-
laos Tsilimparis; Lille, Francia: Stephan Haulon, y Leipzig,
Alemania: Daniela Branzan y Andrej Schmidt.
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Editorial Comment
Sr. Director:

Leo con interés el articulo editorial publicado en el n° 4 de
Angiologia sobre*‘La formacion, la industria y las sociedades
cientificas’’' y no puedo estar mas de acuerdo, pero tam-
bién tenemos que reconocer que hubo y hay gran parte
de culpa en el colectivo médico que ha sido el principal
impulsor de ser el primer en implantar nuevos productos o
“*dejarse comprar’’ para salir en nuevos manuscritos o arti-
culos. Ha habido quien vende su independencia y rigor por
motivos economicos (dinero) o por protagonismo. Por ello,
todo comité cientifico deberia exigir hoy dia en cualquier
presentacion de congresos una declaracion de intere-
ses (disclosures) que pueda ayudar a entender mejor su
mensaje.

Yo ya soy muy mayor, pero los mas jovenes deberian recu-
perar en algunas circunstancias la cirugia convencional que
en determinadas situaciones muestra que los resultados a
largo plazo son iguales o mejor que las técnicas endovascu-
lares y mucho mas baratas.

Como curiosidad comento que hace meses presenté un
articulo en una revista internacional sobre implantacion de

reservorios (600 casos) para tratamiento quimioterapico y
me lo rechazaron porque en el 80% de los casos el abordaje
de la vena cefalica fue quirdrgico abierto y aunque con-
llevd CERO complicaciones intraoperatorias, la razon de
su rechazo fue que ‘‘eso ya no se hacia porque la mayo-
ria (radidlogos, oncélogos y otros) lo hacia por puncién
venosa’’. Es lo que hay y lo lamentable es que condiciona
hasta a los comités editoriales. Lo importante no son los
resultados, sino lo que se emplea y como. En fin, es la dic-
tadura de la industria y la perversion de quienes deberian
garantizar la independencia.
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