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Reflexidn sobre la necesidad de unidades especializadas en salvamento
de extremidades en Espaiia

The need for specialized limb salvage units in Spain: a call for reflection

Las unidades de salvamento de extremidades son claves para reducir las amputaciones
mayores. Este desafio médico y social requiere atenciéon y accion. Es esencial implementar es-
trategias que prioricen la preservacion de extremidades, mejorando la calidad de vida de los
pacientes y disminuyendo el impacto emocional y econémico de las amputaciones.

Mediante este editorial deseamos resaltar la importancia y la urgencia de disefar y fo-
mentar el desarrollo de unidades especializadas en salvamento de extremidades en los hos-
pitales de este pafs. Estas unidades son fundamentales para abordar de manera efectiva el
incremento de pacientes con isquemia critica, reducir la tasa de amputaciéon mayory mejorar
la calidad de vida de los pacientes, ofreciendo alternativas terapéuticas mas adecuadas y
promoviendo la rehabilitacion funcional. Es imperativo que se priorice esta iniciativa para
garantizar un enfoque mas integral en el tratamiento de las condiciones que pueden llevar a
la pérdida de extremidades.

A pesar de que la isquemia critica de las extremidades representa un porcentaje signifi-
cativo de las admisiones hospitalarias en nuestros servicios de angiologfa y cirugia vascu-
lar, a menudo se le concede una menor relevancia en comparacion con otras patologias
vasculares. Esta subestimacion puede deberse a la percepcién errénea de que su impacto
es menos grave.

Sin embargo, es crucial destacar que la isquemia critica presenta una tasa de mortalidad
que supera a la de muchas enfermedades oncoldgicas (1). Esto subraya la necesidad de una
mayor atencion y recursos para el manejo de esta condicion, asi como la importancia de la
concienciacién sobre su gravedad.

En muchas ocasiones, las amputaciones mayores se consideran como una opcion prima-
ria de tratamiento en nuestros servicios, incluso sin haber realizado previamente un estudio
arteriogréfico. Esta practica puede redundar en decisiones subdptimas en el manejo de los
pacientes, lo que resalta la necesidad de adoptar un enfoque mas sistemético y basado en
la evidencia para evaluar y tratar adecuadamente la isquemia critica en las extremidades (2).

Conflictos de interés: los autores declaran no tener conflictos de interes.

Inteligencia artificial: los autores declaran no haber usado inteligencia artificial (IA) ni ninguna herramienta
que use IA para la redaccion del articulo.
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2 F. GALLARDO ET AL.

Las amputaciones mayores no solo acarrean consecuencias fisicas, sino que también generan un impacto
emocional y social significativo. La pérdida de independencia, la depresion y el aislamiento social son efec-
tos secundarios comunes y devastadores para nuestros pacientes, quienes a menudo perciben la amputacion
como un fracaso tanto personal como terapéutico. Ademas, se observa un creciente interés en la opinién publi-
ca sobre la necesidad de implementar nuevas estrategias y tratamientos en nuestros centros que contribuyan
a reducir de manera significativa el costo social y econémico asociado a las amputaciones.

El escenario actual en nuestro pals invita a la reflexion. Segun los datos recopilados en los registros de nues-
tra sociedad cientifica, el nimero de amputaciones mayores no se ajusta a los estdndares de practica clinica
recomendados en los documentos de consenso de diversas sociedades cientificas internacionales

La literatura médica indica que, aunque las amputaciones pueden ser necesarias en determinadas circuns-
tancias, constituyen una solucion subodptima debido a la repercusion negativa que tienen en la calidad de vida
de los pacientes. Varios estudios han demostrado que menos del 30 % de los pacientes que se someten a una
amputacion mayor logran una rehabilitacion funcional satisfactoria. Ademas, la tasa de mortalidad posoperato-
ria en el primer afno tras una amputacion mayor puede superar el 50 % (3,4). Asi, en lugar de ser una opcion de
“menor impacto quirdrgico”en comparacion con una revascularizacion arterial, las amputaciones se convierten
en una alternativa terapéutica con un prondstico vital desalentador.

Es fundamental destacar que la creacidon de unidades especializadas en salvamento de extremidades ha
demostrado ser eficaz en la reduccion de las tasas de amputacién en diversos paises. La literatura respalda la
disminucion de amputaciones mayores en centros que cuentan con equipos multidisciplinarios dedicados a
la revascularizacion y al manejo integral de las enfermedades vasculares de las extremidades inferiores (5). Estas
unidades permiten realizar evaluaciones mas exhaustivas y cuentan con personal especializado y capacitado
en técnicas avanzadas de revascularizacion endovascular y quirdrgica. Asimismo, ofrecen un manejo posopera-
torio que mejora las probabilidades de éxito en la preservacion de la extremidad (6).

La creacion de estas unidades no solo se justifica por los beneficios clinicos. Evitar una amputacion mayor
no solo preserva la calidad de vida del paciente, sino que también disminuye los gastos asociados a la rehabili-
tacion prolongada, los costes sociales y los del sistema de salud en relacion a la situacién de dependencia tras
la pérdida de una extremidad.

Nuestro pafs cuenta con excelentes profesionales capaces de incorporar técnicas y tecnologias de probada
eficacia en otros dmbitos de nuestra especialidad que incluso son referentes internacionales en diversas com-
petencias. No obstante, en lo que respecta al tratamiento de la isquemia critica, la implementacion de técnicas
endovasculares complejas presenta una distribucion geografica heterogénea debido a diversas limitaciones en
cuanto a materiales, recursos y formacion especifica. Es momento de aprovechar este potencial y avanzar hacia
la creacion de unidades especializadas en salvamento de extremidades que beneficien a nuestros pacientes y
a la sociedad en su conjunto.

Como miembros de esta sociedad, involucrados desde hace afos con el tratamiento de la isquemia critica,
consideramos fundamental fomentar una cultura de cambio que impulse a nuestros centros hacia la excelencia
que ya se ha demostrado en otros dmbitos. En la actualidad, muchos servicios de nuestro pafs cuentan con uni-
dades y profesionales dedicados al tratamiento de patologfas especificas que requieren un enfoque diferenciado
debido a su complejidad o prevalencia (tratamiento endovascular de la patologia adrtica compleja, stenting caro-
tideo, malformaciones vasculares, etc.). Esta especializacion ha sido clave para alcanzar altos estandares de calidad.

La amputacion mayor no deberfa considerarse en 2025 como una opcion de tratamiento mas, sino como
un ultimo recurso, aplicable Unicamente cuando todas las alternativas hayan sido exhaustivamente evaluadas y
descartadas. El proposito de esta carta al editor no es generar divisiones, sino abrir un espacio para una reflexion
profunda que busque optimizar y universalizar la calidad en la atencién a nuestros pacientes.

Creemos que esta es una oportunidad para que la sociedad espafiola de angiologia y cirugfa vascular se po-
sicione a la vanguardia y promueva la adopcion de estas medidas, liderando el cambio hacia una atencién mas
equitativa y avanzada para todos nuestros pacientes. Es el momento de actuar de manera conjunta para abor-

| Angiologia 2026:78(1):1-3 |
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dar la actual pandemia de isquemia critica y reducir la tasa de amputaciones mayores en nuestro pafs. Alcanzar
este objetivo es nuestra responsabilidad directa y se encuentra dentro de nuestro dmbito de competencia.

Creemos que nuestros pacientes merecen este esfuerzo y consideramos que la creacion de unidades espe-
cializadas en salvamento de extremidades podria ser una opcion valiosa para alcanzar ese objetivo.

Fernando Gallardo', Marta Lobato?, Marc Sirvent?, August Ysa?, Claudia Riera, Pablo del Canto®, Elena Herrero®, Jorge Vilarifio’
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Resumen

Introduccion: las varices constituyen un serio problema de salud en la poblacién adulta. Tienen mayor incidencia
en las mujeres, pero la presentacion en la poblacién masculina se ha incrementado en los ultimos afios. Su impor-
tancia radica en su impacto socioeconémico y en la calidad de vida del paciente. Recientemente se han disefiado
técnicas minimamente invasivas para disminuir el tiempo de recuperacién y reducir las posibles complicaciones
derivadas de la reparacion quirdrgica abierta. La técnica endoluminal de ablaciéon por radiofrecuencia ha surgido
como una de estas alternativas.

Objetivos: describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes sometidos a ablacién por radio-
frecuencia de las venas safena mayor y menor en instituciones de salud de la ciudad de Medellin (Colombia).

Método: estudio de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal en pacientes mayores de 18 afos diag-
nosticados entre abril del 2015 y julio del 2020 con insuficiencia en las venas safena mayor y menor que no han
tenido diagndstico de otros tipos de patologias vasculares al mismo tiempo y que han sido tratados mediante
ablacién por radiofrecuencia.

Resultados: se obtuvo una muestra de 173 pacientes con insuficiencia en las venas safena mayor y menor tratados
mediante ablacién por radiofrecuencia. La totalidad de los pacientes manifestd en el control posquirtirgico haber
presentado mejoria con respecto a los sintomas previos, en especial del dolor.

Conclusiones: |a ablacién por radiofrecuencia en las venas safenas mostré ser un procedimiento seguro, con
complicaciones poco frecuentes y leves. Se observé una mejoria clinica de los sintomas. Estos hallazgos respaldan
SU USO COMO Una opcidon minimamente invasiva en el tratamiento de la insuficiencia venosa.
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Abstract

Introduction: varicose veins are a serious health problem in the adult population. They are more common in
women; however, theirincidence in men has increased in recent years. Theirimportance lies in their socioeconomic
impact and impact on patient quality of life. Recently, minimally invasive techniques have been developed to short-
en recovery time and reduce potential complications arising from open surgical repair. Endoluminal radiofrequency
ablation has emerged as one of these alternatives.

Objectives: to describe the clinical and epidemiological characteristics of patients undergoing radiofrequency
ablation of the great and small saphenous veins in healthcare institutions in the city of Medellin, Colombia.

Method: this was an observational, descriptive, cross-sectional study in patients over 18 years of age diagnosed
between April 2015 and July 2020 with great and small saphenous vein insufficiency and without concurrent
diagnoses of other vascular pathologies, who were treated with radiofrequency ablation.

Results: a sample of 173 patients with great and small saphenous vein insufficiency treated with radiofrequency
ablation was obtained. All patients reported improvement in their previous symptoms, especially pain, at postop-

venous insufficiency.
Endovascular
procedures. Great
saphenous vein. Small
saphenous vein.

erative follow-up.

Conclusions: radiofrequency ablation of the saphenous veins proved to be a safe procedure, with infrequent and
mild complications, and was associated with clinical improvement of symptoms; these findings support its use as

a minimally invasive option for the treatment of venous insufficiency.

INTRODUCCION

La enfermedad venosa cronica (EVC) de los
miembros inferiores es altamente prevalente en la
poblacién general, con reportes de hasta un 60 %
(1,2). Se estima que aproximadamente entre el 25
y el 33 % de las mujeres y el 10-20 % de los hom-
bres presentan varices en paises de Europa y Nor-
teamérica (3,4). La presentacion clinica abarca un
espectro que va desde pequefas venas ectasicas
asintomaticas, pero cosméticamente problematicas
(telangiectasias o arafas vasculares y las vénulas o
varices reticulares), presencia de varices tronculares
o dependientes de sus tributarias y edema de pre-
dominio vespertino hasta cambios severos en la piel
que incluyen pigmentacion, dermatitis, lipoderma-
toesclerosis (paniculitis fibrosante) y Ulcera venosa
(uv) (5).

La clasificacion clinica, etioldgica, anatomica y
patofisiologica (CEAP), publicada en 1994 por un
comité internacional ad hoc del American Venous
Forum (AVF) y avalado por la Sociedad de Cirugia
Vascular (SVS), ha permitido disponer de un lenguaje
unificado y de una mejor comunicacion en relacion
a la descripcion de las distintas formas de la EVC (de-
nominacion global), pero sugerida para designar las
etapas iniciales sin impacto sobre la piel y los tejidos
blandos (C1, C2 y C3), reservando la denominacion
insuficiencia venosa cronica (IVC) para cuando se pre-
senten dichas alteraciones (C4, C5y C6) (6).
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Se estima que un millén de personas en Norte-
américa tienen UV primaria debida a enfermedad
varicosa y que hasta 1 de cada 10 pacientes esta
incapacitado funcionalmente (7,8). Entre el 20 vy el
60 % de pacientes con EVC superficial tienen aso-
ciado un componente de insuficiencia del sistema
venoso profundo. La enfermedad varicosa esta aso-
ciada al desarrollo de complicaciones como ulcera-
cién, sangrado, infeccion, tromboflebitis superficial
(TVS) y trombosis venosa profunda (TVP); se estima
una incidencia del 20 al 50 % de TVS en pacientes
con enfermedad varicosa no tratada y de tres veces
el riesgo aumentado de presentar una TVP (7-9).

El grupo de pacientes con EVC C1 generalmente
ha sido derivado a tratamientos con escleroterapia y/o
técnicas con laser transdérmico. El grupo de pacien-
tes con varices de C2 a C6, que es la poblacion que se
incluye en este estudio, puede tratarse con técnicas
tradicionales o minimamente invasivas. La técni-
ca quirtrgica tradicional ha sido la ligadura alta de la
union safenofemoral (USF) sequida de safenectomia,
procedimiento asociado a una morbilidad considera-
ble, con complicaciones como dolor posoperatorio,
hematomas, infecciones de herida, lesién del nervio
safeno y recuperacion laboral prolongada (5,10,11).
Por lo tanto, se hace necesario optimizar el manejo
de la EVC en el segmento poblacional productivo,
actualizando las técnicas quirdrgicas, con la finalidad
de ofrecer los mejores resultados con el menor trau-
matismo local posible (10). La recurrencia después
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de la ligadura vy la safenectomia es de aproximada-
mente el 30 % a 5 afnos (11). La causa no es clara y
puede incluir la técnica quirdrgica o la neovasculari-
zacion (5,8).

En aras de mejorar la efectividad vy la calidad de
vida de los pacientes, se han desarrollado nuevas
técnicas minimamente invasivas para el manejo de
la EVC, como la técnica de ablacion por radiofre-
cuencia (ARF), de relativa reciente introduccion en
nuestro medio, que consiste en la introduccion de
una sonda endoluminal que permite aplicar energia
térmica controlada sobre la superficie interna de la
pared venosa. La herida térmica produce inicialmen-
te una destruccion de la capa intima y trombosis de
la vena y, después, engrosamiento y contraccion
de las fibras de coldgeno de la capa media y adventi-
cia, con reduccién drastica del lumen e inflamacion
perivenosa, y, finalmente, la obliteracién definitiva
de la vena, lo que impide el reflujo venoso patolégi-
coy la hipertension venosa secundaria (12,13).

Los resultados clinicos de esta técnica han mos-
trado una elevada eficacia: alrededor del 90 % de los
pacientes permanece libre de reflujo de la vena safe-
na mayor, cerca del 95 % reporta mejoria clinica sig-
nificativa en sintomas como dolor, pesadez y edema
y las tasas de recanalizacién y de recurrencia del re-
flujo a dos afios se sitlan por debajo del 11 % (14).

A pesar de que la ARF es menos invasiva que la ci-
rugia convencional, con menor tiempo posoperatorio
de recuperacion, minimiza la morbilidad inherente a la
cirugfa abierta (dolor, hematoma, lesiones neuroldgi-
cas, infeccion del sitio operatorio e incapacidad funcio-
nal). También existen complicaciones asociadas a este
procedimiento, como quemaduras, edema, lesion ner-
viosa 0 trombosis venosa profunda. Sus porcentajes
de presentacion en la literatura son del 16 %, menores
que los presentados por las técnicas invasivas (7,8).

Ofrecer métodos de manejo quirdrgico con menor
invasion, una recuperacion mas rapida y un reintegro
laboral temprano, y demostrar dichos beneficios en
nuestro medio, contribuye a tratar una poblacion ma-
yor de una manera mas efectiva a un mismo o menor
costo (15). Este estudio tiene como objetivo describir
las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los
pacientes sometidos a ablacion por radiofrecuencia
de las venas safena mayory menor en instituciones de
salud de la ciudad de Medellin.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio de tipo observacional, des-
criptivo y de corte transversal. La poblacion estudia-
da estuvo conformada por todos los pacientes con
EVC diagnosticados y confirmados en instituciones
de salud de la ciudad de Medellin (Intermédica cen-
tro de especialistas) sometidos a ablacion por radio-
frecuencia entre abril del 2015 y julio del 2020. Para
la seleccion de la muestra se realizd un muestreo no
probabilistico por conveniencia consistente en una
seleccién a partir de las historias clinicas contenidas
en el sistema de informacion de las instituciones.

Criterios de inclusion

Se incluyeron las historias clinicas que cumplian
con las variables del estudio, pacientes con edad
> 18 afos diagnosticados entre abril del 2015 v julio
del 2020 con insuficiencia en las venas safena mayor
y menor, que no estuvieran diagnosticados de otros
tipos de patologias vasculares al mismo tiempo y que
hubieran sido tratados mediante ablacién por radiofre-
cuenciay atendidos en las entidades de salud de la ciu-
dad de Medellin en las que se llevo a cabo el estudio.

Criterios de exclusion

Se excluyeron pacientes que habfan sido interve-
nidos previamente por safenectomia abierta o pa-
cientes que no presentaron indicacion para ablacion
por radiofrecuencia durante la realizacién del duplex
intraoperatorio (safena suprafascial, didmetros de
safena mayor por encima de 15 mm y didmetro
de safena menor por debajo de 3,5 mm).

Variables del estudio

Se estudiaron variables demogréficas (edad, gé-
nero e indice de masa corporal), signos y sintomas
clinicos pre-y posquirurgicos (dolor, parestesias, in-
duracion y cambios de pigmentacion), didmetros de
las safenas mayor y menor (milimetros), infeccién,
recanalizacion, lesion residual, resultados estéticos,
tiempo de recuperacion y muerte.
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Procedimiento de ablacion
por radiofrecuencia

Se realiza bajo control ecografico, con el pacien-
te en decubito supino y Trendelenburg invertido
en el caso de la safena mayor. El mapeo se efectia
desde la union safenofemoral hasta la pierna, y en
decubito prono para la safena menor, con mapeo
desde la unién safenopoplitea hasta el tercio infe-
rior. Tras la puncién ecoguiada de la vena y la intro-
duccién de una gufa metdlica de 0,035" se avanza el
catéter ClosureFAST® de 60 cm hasta situarlo a 1,8
cm de la union safenofemoral 0 a 2 cm de la union
safenopoplitea, segun corresponda. Posteriormen-
te, se infiltra solucion tumescente (preparada con
lidocaina al 1 % [25 mL], bicarbonato de sodio [10
mEq] y solucion salina o Ringer lactato [250-500 mL
por extremidad]) en el compartimento perivenoso
y subcutédneo bajo guia ecografica. La liberacion de
energfa térmica se aplica en ciclos de radiofrecuen-
cia: dos ciclos de 20 segundos en el segmento proxi-
mal y ciclos Unicos en el resto del trayecto venoso.
Al finalizar el procedimiento se cubren los sitios de
puncion con aposito seco y se deja vendaje elastico
en la extremidad.

Proceso de recoleccion de datos

La obtencion de la informacién de las variables
de estudio fue de fuentes secundarias median-
te revision de las historias clinicas de los pacientes
diagnosticados con insuficiencia en las venas safena
mayor y menor, facilitadas por las IPS colaboradoras.
Toda la informacion recolectada fue tabulada en una
base de datos creada en Microsoft Excel. El tiempo
de recoleccion de la informacion fue de 3 meses.

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico se utilizaran medidas
de tendencia central (promedios o mediana) y de
dispersion (desviacion estandar o rango intercuartil)
para las variables cuantitativas, antes de comprobar
la normalidad de la distribucién de los datos con la
prueba de Kolgomorov Smirnov. Las variables cua-
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litativas se describen en frecuencias y porcentajes.
Se utilizaron tablas de contingencia y se realiz6 un
analisis bivariado a través de la aplicacion de prueba
de x? de Pearson.

Para las pruebas estadisticas se consideraron sig-
nificativas a un valor p < 0,05 e intervalos de con-
fianza del 95 % que no atravesaran la unidad; para el
analisis estadistico de la informacion se uso el soft-
ware estadistico SPSS en su version 23.

Aspectos éticos

Debido a que la presente investigacion utilizé
datos personales y de seres humanos, este estudio
comprende en su marco ético la Declaracion de Hel-
sinkiy la Resolucion n.2 008430 de 1993 (4 de octu-
bre de 1993). Cabe resaltar que, como esta investiga-
cién se trata de un estudio de fuentes secundarias,
la toma de consentimiento informado por escrito no
es necesaria.

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre abril del
2015 y julio del 2020 se lograron identificar 173 pa-
cientes que cumplieron con los criterios de selec-
cion, de los que 162 se sometieron a ablacién por
radiofrecuencia de la safena mayory 11, de la safena
menor.

En la tabla | se exponen las caracteristicas socio-
demograficas de la muestra. Se inicia con el anali-
sis de toda la muestra: se encuentra que la media
de edad fue de 56,6 aflos, con una desviacion es-
tandar de 13,6. Asimismo, se muestra la prevalencia
de enfermedad venosa en mujeres, con un 65,9 %
(n=114) de los casos presentados, seguida de la de
los hombres, de un 34,1 % (n = 59). El 25 % de los
pacientes presentaba sobrepeso.

En relaciéon con los signos y los sintomas previos
a la intervencion quirdrgica, se obtuvo que los 173
pacientes manifestaron haber presentado alguna
sintomatologia acorde con enfermedad venosa cré-
nica. La distribucion de los sintomas muestra que el
dolor, la induracion y los cambios de pigmentacion
tuvieron mayor prevalencia, con un 98,3 % (n = 170),
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seguidos de las parestesias, con un 97,7 % (n = 169). No
obstante, cabe resaltar que, de los pacientes que afir-
maron tener dolor, el 59 % (n = 102) lo calificd como
severo (10) en la escala visual andloga del dolor, sequi-
dode un 23,1 % (n =40) que lo calificd como 8 y un de
16,2 % (n = 28) que lo calificé como 6 (Tabla Il).

Para la variable dolor en pacientes sometidos a
ablacién por radiofrecuencia, se encontré menor dolor
en la poscirugia que en la precirugfa, con significancia
estadistica (p < 0,001) (Tabla Ill). No obstante, para los
signos y los sintomas posteriores a la cirugia se obtuvo
que los 173 pacientes manifestaron en el control pos-
quirdrgico un mes después haber presentado mejoras
con respecto a los sintomas previos. Los sintomas se
distribuyen de la siguiente forma: el dolor se calificd
como leve, con puntuacion de 1y 2, en un 30,6 %
(n=53)yenun 694 % (n=120) de los casos, respec-
tivamente.

A través de la radiofrecuencia fue posible eviden-
ciar que el didmetro promedio de la safena mayor
a nivel del muslo en la unién safenofemoral (USF)
fue de 7,46 mm; en el tercio proximal fue de 6,64 mm,

en el tercio medio fue de 6,5 mm vy el tercio inferior
fue de 6,29 mm. El didmetro en el tercio superior de
la safena mayor en la pierna fue de 5,19 mm. Ademas,
el didmetro promedio de la safena menor en la unién
safenopoplitea (USP) fue de 4,03 mm, en el tercio supe-
rior fue de 4 mm y en el tercio inferior fue de 3,66 mm
(Tabla V).

Se encontré que un 49,1 % (85) de los pacientes
que hicieron parte del estudio tenfa afectada la vena
safena mayor izquierda, el 30,1 % (52) tenfa afectada
la vena safena derecha y un 20,8 % (36) tenia afecta-
da la vena safena de manera bilateral.

Con respecto a las variables que permitieron
equiparar el significado de seguridad y eficacia del
procedimiento quirdrgico, se obtuvo que la apa-
ricion de recanalizacion se observd en un 1,15 %
(n=2) delos casos, en los que se presentd de forma
incompleta y permanecieron asintomaticos en las
consultas de seguimiento (Fig. 1). Cabe resaltar que
no se presentaron infecciones, lesiones residuales ni
casos de muertes posquirdrgicas en los pacientes
que hicieron parte del estudio.

Tabla I. Caracterizacién sociodemografica

Variables

n=173

IC95 %

Edad (afos) Media (DE)

56,68 anos (DE 13,6) 54,64-54,72

Hombres (%)

— Mujeres (%)

59 (34,1 %)
114 (65,9 %)

IMC (kg/m?)

Media (DE)

25.08 (DE 4,26)

Fuente: base de datos del estudio.

Tabla Il. Signos y sintomas prequirlrgicos y posquirdrgicos de la ablacion
por radiofrecuencia de las venas safena mayor y menor

Variables n=173 n (%)
Dolor (EVA)
0 3(1,7 %)
6 28 (16,2 %)
8 40 (23,1 %)
Signosy sintomas prequirurgicos 10 102 (59 %)
Si (%) No (%)
Parestesias 4(2,3%) 169 (97,7 %)
Induracion 3(1,7 %) 170 (98,3 %)
Cambios de pigmentacion 3(1,7 %) 170 (98,3 %)

(Continua en la pdgina siguiente)

| Angiologia 2026:78(1):4-12 |



CARACTERIZACION DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA LLEVADOS A ABLACION
POR RADIOFRECUENCIA DE LA VENA SAFENA MAYOR Y MENOR EN UNA POBLACION COLOMBIANA

Tabla Il (cont.). Signos y sintomas prequirdrgicos y posquirurgicos de la ablacion
por radiofrecuencia de las venas safena mayor y menor

Variables n=173 n (%)
Dolor (EVA)
1 53 (30,6 %)
2 120 (69,4 %)
Si (%) No (%)
Signosy sintomas posquirurgicos

Infecciéon 0 (0 %) 173 (100 %)
Recanalizacion 2(1,2%) 171 (98,8 %)
Muerte 0 (0 %) 173 (100 %)
Lesiones residuales 0(0%) 173 (100 %)

Fuente: base de datos del estudio.

Tabla lll. Andlisis bivariado de dolor prequirdrgico y posquirdrgico

Variables n=173 p
Dolor <0,001*
- Mediana 10
Dolor prequirdrgico
RI2
s Mediana 2
Dolor posquirdrgico Rl

*Significacion estadistica: p < 0,05, RIC: tango intercuartilico. Fuente: base de datos del estudio.

Tabla IV. Didmetros de las venas safena mayor y menor encontrados con mayor frecuencia
en los pacientes tratados mediante ablacion por radiofrecuencia

Variables n=173
USF 7,46 mm (DE 1,5)
Safena mayor Tercio superior 6,64 mm (DE 1,47)
Muslo Tercio medio 6,5mm (DE 1,3)

Tercio inferior

6,29 mm (DE 1,24)

Safena mayor

. Tercio superior
Pierna P

519 mm (DE 1,07)

USP

4,03 mm (DE0,5)

Safena menor Tercio superior

4mm (DE04)

Tercio inferior

3,86 mm (DE 0,3)

USF: unién safenofemoral; USP: unién safenopoplitea. Fuente: base de datos del estudio.
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98,85 %

1,15%

Figura 1. Recanalizacion en pacientes sometidos a ablacion por radiofrecuencia de
las venas safena mayor y menor. Fuente: base de datos del estudio.

El 94,8 % (164) de los pacientes se recuperd en
un tiempo inferior a 7 dias y el 100 % (173) de los
pacientes intervenidos mostré resultados estéticos
(Fig. 2).

94,8 %

52 %

Inferior a 7 dias Superior a 7 dias

Figura 2. Tiempo de recuperacidn en dias de los pacientes sometidos a ablacion por
radiofrecuencia de las venas safena mayor y menor. Fuente: base de datos del estudio.

DISCUSION

Durante muchos afos el procedimiento tradicio-
nal de la extraccion de venas y la ligadura alta han
constituido el manejo estandar para la enfermedad
venosa cronica. Sin embargo, cada vez toman mas
fuerza los procedimientos endovasculares, como la
ablacion por radiofrecuencia (16).

Garcia-Madrid y cols. (17) manifiestan que la
ablacion térmica de las venas safena mayor y me-

nor es un practica altamente eficaz y duradera, que
incluso puede considerarse como primera opcion
terapéutica en el manejo de esta entidad. A su vez,
Garcia-Madrid y cols. coinciden con Merchanty cols.
(14,16) al resaltar la satisfaccion del paciente después
del procedimiento debida a los resultados estéticos
y el pronto retorno a las actividades diarias, concep-
to que coincide con los resultados observados en
este estudio, puesto que la mejoria de los signos y
de los sintomas posteriores a la cirugia se observo
en la totalidad de los 173 pacientes que integraron
el estudio. Se encontro significancia estadistica en la
variable dolor, que se calificd en el control posopera-
torio como“leve’, con una puntuacionde 1y 2 enun
306 % (n=>53)yenun 694 % (n=120) de los casos,
respectivamente. Ademas, el 100 % de los pacientes
mostrd satisfaccion por los resultados estéticos ob-
tenidos y un 94,8 % se recuperd en menos de 7 dias.

Lurie y cols. (18,19) realizaron una investigacion
aleatoria multicéntrica prospectiva acerca de las
complicaciones con esta intervencion endovascular.
Encontraron ausencia de complicaciones significa-
tivas, como trombosis venosa profunda y embolia
pulmonar, secuelas neuriticas graves y quemaduras
cutdneas; hallazgos que son congruentes con los
encontrados en esta investigacion debido a que, al
evaluar las complicaciones del procedimiento, se
observo recanalizacién en un 1,2 % de los casos, que
fue incompleta y asintomatica, y no se presentaron
infecciones, lesiones residuales ni casos de muertes
posquirdrgicas en los pacientes que formaron parte
del estudio.

Por otro lado, el indice de masa corporal (IMC)
se considera como factor determinante para la apa-
ricion de insuficiencia anatémica debido a la inter-
accion de los factores hemodinamicos en la progre-
siény en la recurrencia de la enfermedad. Serfa con-
veniente la realizacion en un futuro de un estudio
analitico que aporte una evidencia sélida acerca de
la asociacion entre en el IMC y el riesgo de recana-
lizacion. Este trabajo de investigacion no permite
inferir acerca de esta relacién de causalidad (20-22).

La naturaleza retrospectivay descriptiva del estu-
dio constituye una limitacién, asi como la ausencia
de grupo control y de variables que evalten la ca-
lidad de vida o los costos. Serdn necesarios futuros
estudios prospectivos y comparativos con mayor
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tiempo de seguimiento para fortalecer la evidencia
local y contribuir a la estandarizacion de protocolos
en el manejo de la insuficiencia venosa mediante
técnicas endovasculares.

CONCLUSION

La ablaciéon por radiofrecuencia en las venas sa-
fenas en nuestra cohorte demostrd ser un procedi-
miento seguro y eficaz, reflejado en la mejoria clini-
ca significativa de los sintomas, la disminucion del
dolor posoperatorio y la satisfaccion estética repor-
tada por los pacientes. Las complicaciones fueron
poco frecuentes y de caracter leve, sin que se regis-
traran infecciones, lesiones residuales ni mortalidad,
con recanalizacion incompleta y asintomatica en un
numero minimo de casos. Estos hallazgos confirman
que se trata de una técnica minimamente invasiva
con adecuada aplicabilidad en nuestro medio.
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Resumen

Introduccion: la rigidez arterial estd relacionada con un incremento en el riesgo cardiovascular, por lo que su
determinacién puede ser de utilidad para guiar decisiones clinicas. El método mas utilizado es la medicion de la
velocidad de onda de pulso (VOP), pero se desconoce si hay una asociacion entre la rigidez arterial y la pérdida
de la escotadura dicrética (ED) por andlisis volumétrico de pletismografia arterial de miembros inferiores (AVP).

Metodologia: estudio observacional descriptivo, retrospectivo y con intencién analitica basado en registros y
recoleccién manual de datos con el objetivo de determinar si existe relacion entre el aumento de la velocidad
de la onda de pulso medida por Arteriography® v la pérdida de la escotadura dicrética en el muslo medida por
andlisis volumétrico por pletismografia arterial de miembros inferiores (AVP) en pacientes atendidos en el Labo-
ratorio Vascular Luis Felipe Gémez Isaza, en la ciudad de Medellin (Colombia). Se evalud la concordancia entre los
expertos (interobservador) para la determinacion de la pérdida de la escotadura dicrética en las ondas de volumen
mediante coeficiente kappa.

Resultados: se incluyeron 160 pacientes, de los que el 53,2 % fueron hombres y el 46,8 %, mujeres. La concordancia
interobservador entre los expertos fue moderada entre los observadores 1y 2 y sustancial entre los observadores 1
y 3,asicomoenel 2yenel 3 (kappaentre 0,4y 1,0). El indice tobillo-brazo promedio fue de 0,98 y la presion arterial
media promedio fue de 105,9 mmHg. La mediana de la velocidad de onda de pulso fue 9,25 m/s (RIQ: 7,9-10,6 m/s)

Palabras clave:

Rigidez arterial. y el 37,5 % de los pacientes no tenia escotadura dicrética en el muslo. En cuanto al andlisis de velocidad y dicro-
Enfermedades tismo, se documento que la mediana de VOP es mayor en ausencia de escotadura dicrética, con una p = 0,0025.
cardiovasculares. . ) T o

Analisis de onda Conclusiones: en pacientes con VOP elevada se documenté pérdida de la escotadura dicrética con mayor fre-
de pulso. cuencia, lo que apoya la hipotesis de la AVP como medida de rigidez arterial.
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Abstract

Introduction: arterial stiffness is associated with an increase in cardiovascular risk; thus, an accurate meas-
urement can be useful in the clinical practice. The most used method is the measurement of the pulse wave
velocity (PWV) however, it is unknown if there is an association of arterial stiffness with the loss of dicrotism
by pulse volume recording (PVR).

Method: retrospective descriptive observational study based on records and manual data collection, with
the aim of determining if there is a relationship between the increase in pulse wave velocity measured by
Arteriography® and the loss of dicrotism in a thigh in patients treated at the Luis Felipe Gémez Isaza vascular
laboratory, in the city of Medellin, Colombia.

Results: 160 patients were included, of which 52.5% were male and 43.8% were female. The mean ankle-bra-
chialindex was 0.98, mean arterial pressure was 105.9 mmHg. The median pulse velocity was 9.6 m/s and 37.5%
of the patients did not have dicrotism. Regarding the analysis of speed and dicrotism, it was documented

Keywords:

Arterial stiffness.
Cardiovascular
diseases. Pulse wave

that the median PWV was higher in the absence of dicrotism with p = 0.049.

Conclusions: in patients with elevated PWV, loss of the dicrotic notch was more frequent, which confirms

analysis. the hypothesis of PVR as a measure of arterial stiffness.

INTRODUCCION

La rigidez arterial es un marcador precoz de
dafno vascular y predictor independiente de even-
tos cardiovasculares mayores. La velocidad de
onda de pulso (VOP) es actualmente el pardme-
tro mas utilizado para su evaluacion, con amplio
respaldo en estudios poblacionales. Sin embargo,
su medicién requiere equipos especializados que
pueden no estar disponibles en todos los contex-
tos clinicos (1).

Una alternativa potencial es la evaluacién mor-
fologica de la onda de pulso mediante anélisis vo-
lumétrico por pletismografia arterial de miembros
inferiores (AVP). Dentro de estos parametros, la es-
cotadura dicrotica (ED), correspondiente al cierre de
la valvula adrtica, se ha identificado como un punto
clave. Su pérdida se ha observado en pacientes con
enfermedad arterial y envejecimiento vascular, lo
que podrfa representar una asociacion con rigidez
arterial aumentada (2,3).

Peseasurelevanciafisiolégica,larelacionentrela
pérdida de la ED y pardmetros validados como
la VOP no se ha establecido claramente. Este es-
tudio busca determinar si la desaparicion de la
escotadura dicrotica se asocia con una mayor rigi-
dez arterial evaluada por medio de VOP vy si puede
considerarse un marcador clinico alterno en esce-
narios en los que no se cuente con Otros recursos
tecnologicos (4).

METODOLOGIA

Diseiio del estudio y poblacion

Estudio observacional descriptivo, retrospectivo
y con intencién analitica basado en registros y re-
coleccion manual de datos con el objetivo de ex-
plorar la asociacion entre la rigidez arterial, evaluada
mediante la velocidad de onda de pulso (VOP) con
el dispositivo Arteriography®, y la pérdida de la esco-
tadura dicrética en el muslo, determinada por ple-
tismografia arterial de miembros inferiores, en una
cohorte de pacientes atendidos entre 2021 y 2022
en el Laboratorio Vascular Luis Felipe Gomez Isaza, en
Medellin (Colombia). Asimismo, se analizd la concor-
dancia entre observadores en la identificacion de la
escotadura dicrética mediante coeficiente kappa.

En el estudio se incluyeron personas mayores de
18 anos a las que se les hubiese realizado medicién
de onda de pulso y pletismografia arterial de miem-
bros inferiores. Se excluyeron participantes que no
tuvieran una de las dos mediciones.

Procesamiento de la informacion
Una vez se contd con el aval del comité de
ética médica de la institucién, se procedid a tomar

los datos provenientes del dispositivo Arteriogra-
phy®. Se extrajeron variables sociodemograficas,

| Angiologia 2026:78(1):13-21 |
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como la edad, el género, el peso, la talla y el indice
de masa corporal (IMC), y hemodindmicas, como la
velocidad de onda de pulso, la presion arterial sis-
tolica, la presion arterial diastolica, la frecuencia car-
diaca y la presion adrtica central. Posteriormente se
revisaron las pletismografias arteriales de miembros
inferiores realizadas con dispositivo SummitDo-
ppler® para la evaluacion de la escotadura dicrotica
en el muslo y el indice tobillo brazo.

La informacion se exportd a Microsoft Office
Excel® 2007, en el que se realizd un proceso de
recodificacion de las variables que lo requirieron
y se realizd la verificacion de calidad de los datos
recolectados. Adicionalmente, durante el proceso
de recoleccion, se realizaron revisiones periddicas
aleatorias de la informacion ingresada, lo que per-
mitio, en algunos casos, la deteccién de errores y
su correccién oportuna.

Analisis estadistico

Se realizd un andlisis descriptivo de la poblacion.
Para el andlisis de datos se utilizo la estadfstica des-
criptiva: para las variables cuantitativas se utilizaron
las medidas de tendencia central, como la media
con su desviacion estandar, o la mediana con su
rango intercuartilico, segun la distribucion de los
datos, por la prueba de Kolmogorov Smirnov. Para
las variables cualitativas se utilizé la distribucién de
frecuencias absolutas y relativas de cada una de las
categorias de las variables.

Para relacionar dos variables cuantitativas se utilizd
la t de Student o la U de Mann-Whitney, segun la dis-
tribucién de los datos. Se consideraria una diferencia
como estadisticamente significativa si valor de p < 0,05.

Se construyd un modelo multivariado mediante
regresion logistica penalizada (Ridge) para evaluar la
asociacion entre la ausencia de escotadura dicrética
y variables clinicas potencialmente confusoras, in-
cluyendo edad, indice de masa corporal, frecuencia
cardiacay presion arterial sistélica. Este enfoque per-
mitié controlar por colinealidad y evitar problemas
de separacion perfecta, asegurando estabilidad en
las estimaciones.

Para el andlisis de la concordancia intra- e inter-
observador de los expertos, se utilizd el coeficiente

| Angiologia 2026:78(1):13-21 |

kappa simple o el kappa ponderado cuadratico, se-
gun fuese necesario. Los evaluadores estaban cega-
dos a los valores de VOP al analizar la ED y, en los ca-
sos en los que los expertos no estaban de acuerdo,
se analizaron posteriormente y se llegd a un acuer-
do, el cual constituyd el patrén de referencia.

La interpretacion de las medidas de concor-
dancia se realizd segun el esquema propuesto por
Landis y Koch. Asi: < 0 = no; 0,00-0,40 = pobre; 0,41-
0,60 = moderado; 0,61-0,80 = sustancial y 0,81-1,00
= acuerdo casi perfecto (5).

RESULTADOS

Se tomaron datos de 579 pacientes que tenian
registro de velocidad de onda de pulso por el dis-
positivo Arteriography®, de los que 160 cumplieron
con los criterios de inclusién. Se excluyeron 419 pa-
cientes debido a que no tenian registro de pletismo-
grafia arterial de miembros inferiores.

El promedio de edad fue de 68,5 afos (DE: 54,9-
82,1),el 46,3 % (74) se trataba de hombres y el 52,5 %
(84), de mujeres, con 1,2 % (2) de los pacientes sin
dato registrado. La media de peso fue de 68,7 kg
(DE: 54,5-82,9) y el indice de masa corporal de 24,95
(RIQ de 22,53-29,08). El indice tobillo-brazo promedio
fue de 0,98 (DE: 0,61-1,36), de los que el 13,75 % (22)
presentaron este indicador por encima de 1,4 como
medida de rigidez arterial periférica, y por debajo de
0,9, el 33,75 % (56) de los pacientes, lo que configura
el diagnoéstico de enfermedad arterial periférica.

La presion arterial media promedio fue de
106 mmHg, con una media de presion arterial sisto-
lica de 151,76 mmHg y de presién adrtica central de
151,91 mmHg. El 16,2 % de los pacientes tuvo una
presion arterial normal, con un promedio de PAS de
121 mmHg y de PAD de 70 mmHg (Fig. 1).

La mediana de la velocidad de onda de pulso fue
de 9,25 m/s (RIQ): 7,9-10,6 m/s), con un 36,25 % (58)
con VOP mayor a 10 m/s, en los que la edad pro-
medio fue de 71,6 afos (Tabla I) (Figs. 2 y 3). No se
encontraron diferencias significativas entre am-
bos géneros, con un 30,95 % de los hombres y un
42,86 % de las mujeres con una VOP > 10 m/s y
un valor de p = 0,1735, lo que indica que la diferen-
Cia no es estadisticamente significativa.
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Figura 1. Distribucion de presion arterial (barras de error:
+ 2 DF). PAS: presion arterial sistdlica, PAD: presion arterial diastdlica;
HTA: hipertension arterial.

Tabla I. Clasificacion de VOP segun edad

Rango de edad VOP (mediana y RIQ)
30-40 9,25 (RIQ: 7,60-10,90) m/s
40-50 8,30 (RIQ: 7,40-8,90) m/s
50-60 9,15 (RIQ: 6,80-9,90) m/s
60-70 9,70 (RIQ: 8,05-10,73) m/s
>70 9,80 (RIQ: 8,53-10,78) m/s
S [ wets | | " | o
Ausente 73,5 63,2-82,8 10,05 88-11,7
Presente 67 60,0-76,8 915 7,5-10.2 Figura 2. Relacidn entre edad y VOP seqtin £D.
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La concordancia interobservador para la determi-
nacion de escotadura dicrética de ondas de volumen
fue moderada entre los observadores 1y 2y sustancial
entre los observadores 1y 3, asf como en entre el 2y
el 3 (Tabla ll).

El 37,5 % (60) de los pacientes no tenia escota-
dura dicrética en el muslo superior en la onda de
volumen (Fig. 4).

Adicionalmente, se compararon los valores de ve-
locidad de onda de pulso (VOP) entre los grupos con y
sin escotadura dicrética en el muslo. El grupo con esco-
tadura dicrotica presente (n = 98) presentd una media-
na deVOP de 9,15 m/s (IC 95 %, 8,55-9,7), mientras que
el grupo sin escotadura dicrética (n = 56) mostrd una
mediana de 10,1 m/s (IC 95 %, 9,3-10,6). La diferencia
absoluta entre ambos grupos fue de 0,95 m/s. Esta di-
ferencia fue estadisticamente significativa (p = 0,0025),
con un tamano del efecto r = 0,244, lo que sugiere un
efecto de pequefo a moderado (Fig. 5).

A su vez, se construyd una tabla de contingencia
para evaluar la asociacion entre la presencia de escota-
dura dicrdtica (ED) y la rigidez arterial, definida por una
velocidad de onda de pulso (VOP) > 10 m/s. De los 58
pacientes con VOP elevada, 29 (50 %) presentaban au-
sencia de ED. Esta condicién mostré una sensibilidad
del 50 % y una especificidad del 69,6 % para detectar
rigidez arterial, con una odds ratio (OR) de 2,29.

102 (63,7 %)

58 (36,3 %)

En cuanto a la comparacién con el pardme-
tro de rigidez arterial periférica, no se encontro
una asociaciéon clara entre VOP > 10 e ITB > 14
(p = 0,4665) ni entre escotadura dicrotica ausente
elTB > 1,4 (p=0,7221) (Fig. 6). En cuanto a los pa-
cientes con indice tobillo brazo (ITB) patoldgico (<
0,9), se identificaron 54 casos. De ellos, 33 pacien-
tes (61,1 %) presentaban ausencia de escotadura
dicrotica, mientras que 21 pacientes (38,9 %) con-
servaban la escotadura.

En el andlisis multivariado mediante regresion lo-
gistica penalizada (Ridge), se identificaron factores
asociados con la ausencia de escotadura dicrética
(ED) en la pletismografia de miembros inferiores.

Una mayor edad se asocioé con un aumento en la
probabilidad de ausencia de ED (OR ajustado: 1,23),
aligual que una mayor frecuencia cardiaca (OR ajus-
tado: 2,38). Por el contrario, un indice de masa cor-
poral mas alto se relaciond con menor probabilidad
de ausencia de escotadura (OR ajustado: 0,66). La
presion arterial sistolica mostrd una asociacion dis-
creta (OR ajustado: 1,03).

Estos resultados sugieren que la rigidez arterial, re-
presentada por la pérdida de la escotadura dicrdtica,
esta influenciada por factores hemodindmicos y clini-
cos relevantes. Los valores completos de los coeficien-
tes y razones de odds se resumen en la tabla Ill.

Figura 3. Distribucidn de pacientes segtin VOP

Tabla Il. Concordancia interobservador para la determinacién de escotadura dicrética

Comparacion poI::inr):da 1C95 % Interpretacion Significancia
Evaluador 1 frente a evaluador 2 0,510 0,291-0,729 Acuerdo moderado p=0017
Evaluador 1 frente a evaluador 3 0,694 0,492-0,896 Acuerdo sustancial p =0,002
Evaluador 2 frente a evaluador 3 0,802 0,627-0,977 Acuerdo casi perfecto p < 0,001
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Mediana
[v)
Grupo VOP (m/s) 1C95 % P
Escotadura presente 9,15 855-9,7
0,0025
] Escotadura ausente 10,10 93-10,6
Figura 4. Presencia de escotadura dicrética en el muslo superior. A. Presente.
B. Ausente. La flecha roja representa el dicrotismo. Figura 5. Comparacidn de VOP seqiin escotadura dicrdtica.

VOP > 10 frente a escotadura ausente

VOP > 10frentea ITB > 1,4

Escotadura ausente frente a ITB > 1,4

-0,05 0,00 0,05 0,10 0,15 0,20
Coeficiente Phi (MCC)

Figura 6. (omparacidn entre pardmetros de rigidez arterial.

Tabla Ill. Resultados del modelo multivariado (regresion logistica penalizada)

Variable Coeficiente OR ajustado IC95 %
Edad 2021 0,206 1,229 0,17-8,72
IMC -0414 0,661 0,09-4,69
FC 0,865 2,375 0,33-16,86
Presion sistdlica 0,03 1,03 0,15-7,31
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DISCUSION

En este estudio se evidencio una asociacion sig-
nificativa entre la pérdida de la escotadura dicrotica
(ED) en el muslo y el aumento en la velocidad de
onda de pulso (VOP), lo que es un indicador valida-
do de rigidez arterial. Los pacientes sin escotadura
dicrética presentaron una mediana de VOP de 10,10
m/s (RIQ: 8,85-11.80) en comparacion con aquellos
con ED presente, cuya mediana fue de 9,15 m/s
(RIQ: 7,93-10,20), con una diferencia estadisticamen-
te significativa (p = 0,0025). Este hallazgo apoya la
hipotesis de que la desaparicion de la escotadura di-
crotica, observada mediante un analisis volumétrico
por pletismografia arterial (AVP), podria constituirse
como un marcador indirecto de rigidez arterial au-
mentada.

Estos resultados son coherentes con los princi-
pios fisiopatoldgicos que explican como el aumen-
to de la rigidez en la pared arterial modifica la dina-
mica de la onda de presion, lo que anticipa la llega-
da de la onda reflejada y disminuye la distensibilidad
del sistema arterial. Dicha alteracion puede traducir-
se clinicamente en la atenuacion o la desaparicion
de la escotadura dicrdtica, como se evidencid en
este estudio (6,7).

El hecho de que el 37,5 % de los pacientes no
presentara ED y de que el 36,25 % tuviera una VOP
mayor a 10 m/s (umbral utilizado habitualmente
para definir rigidez arterial significativa [8]) respalda
el valor potencial del analisis morfoldgico de la onda
de volumen como herramienta diagnéstica com-
plementaria. Ademas, la edad promedio de los pa-
cientes con VOP > 10 m/s fue mayor (71,6 afos), lo
que concuerda con la progresion fisioldgica de la ri-
gidez arterial y con la edad, evidenciada en estudios
poblacionales (9-11). A su vez, de los 58 pacientes
conVOP elevada, 29 (50 %) presentaban ausencia de
ED, con una especificidad del 69,6 % para detectar ri-
gidez arterial y una k (OR) de 2,29, lo que sugiere que
la probabilidad de rigidez arterial es mas del doble
en pacientes con ausencia de ED respecto a quienes
la conservan.

La concordancia interobservador entre los eva-
luadores fue desde moderada hasta casi perfecta
(kappa ponderada entre 0,510 y 0,802), lo que da
solidez metodoldgica a la evaluacion visual de la ED
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en los registros de pletismografia, un aspecto que
no habia sido explorado ampliamente en estudios
previos.

Otro aspecto a tener en cuenta es la buena repre-
sentacion de poblacion con riesgo cardiovascular,
pues solo un 16,2 % de los pacientes tenia la presion
arterial en rango de normalidad. El riesgo cardiovas-
cular se ha relacionado ampliamente con rigidez ar-
terial (12,13). Esto probablemente se debe a que la
pletismografia arterial de miembros inferiores es un
estudio que habitualmente se realiza en pacientes
con sospecha de enfermedad arterial periférica, la
que se asocia con factores de riesgo cardiovascular
(14). En el estudio, un 33,75 % de los pacientes tuvo
un ITB < 0,9, lo que configura el diagnostico antedi-
cho.

En cuanto a la comparacién de la presion arterial
sistémica y la presion arterial central, llama la aten-
cién que, en condiciones normales, se espera que
la presion adrtica central sea notablemente menor
que la presion periférica sistolica debido al fendme-
no de amplificacion de la onda de pulso. El hecho
de que ambas presiones sean practicamente igua-
les sugiere una pérdida significativa de la distensi-
bilidad arterial, probablemente por rigidez vascular
avanzada, lo que es concordante con la alta propor-
cién de pacientes con rigidez arterial obtenida por
VOP (36,25 %) (15,16).

Aunqgue la medicion de la VOP mediante tono-
metria u oscilometria se considera el estandar de
referencia, su disponibilidad en entornos clinicos
es limitada. En este contexto, la identificacién de
marcadores visuales simples (como la ED) en la ple-
tismografia puede ofrecer una alternativa accesible
y de facil implementacién, particularmente en po-
blaciones con riesgo cardiovascular elevado. Es lla-
mativo que no se encontrara una relacion entre el
ITB > 1,4, tradicionalmente interpretado como un
marcador de rigidez arterial periférica, y los parame-
tros utilizados para la evaluacién de rigidez arterial
central, como la velocidad de onda de pulso (VOP)
y la presencia de escotadura dicrotica. Este hallazgo
coincide con lo reportado en estudios previos, en
los que el ITB elevado no se asocia de manera con-
sistente con otras medidas de rigidez. Esto sugiere
que el ITB > 1,4 podria reflejar un fendmeno fisio-
patolodgico distinto, més relacionado con la calcifica-
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cién medial de la arteria (esclerosis de Ménckeberqg)
que con la pérdida de elasticidad funcional tipica de
la rigidez arterial central. Esta aparente disociacion
entre marcadores periféricos y centrales resalta la
necesidad de utilizar herramientas complementa-
rias en la evaluacion de la rigidez arterial y sugiere
que se requieren estudios adicionales para escla-
recer su verdadero valor diagnéstico y prondstico
en diferentes escenarios (17). Por otra parte, en los
pacientes con indice tobillo brazo (ITB) patoldgico
(< 0,9), 33 pacientes (61,1 %) presentaban ausencia
de escotadura dicrética, mientras que 21 pacientes
(38,9 %) conservaban la escotadura, lo que respalda
lo encontrado en la literatura acerca de la pérdida de
dicrotismo de la onda de volumen como un reflejo
de enfermedad arterial periférica (18).

Dentro de las limitaciones del estudio destaca
un posible sesgo de seleccion, dado que la pobla-
cién incluida proviene de un grupo especifico (p.
ej., pacientes con sospecha de enfermedad arterial
o remitidos a AVP), asi como sesgo de informacion,
debido a que la determinacion de la escotadura di-
crotica fue visual o categorica, lo que puede ser sub-
jetivo. Ademas, variables como el ITB estan sujetas a
la técnica con la que se realiza el estudio. Finalmen-
te, puede existir sesgo de medicién debido a que los
equipos utilizados para medir VOP o pletismografia
podrian tener diferencias técnicas que afecten a la
precision.

Uno de los principales desafios metodoldgicos
de este estudio fue la evaluacion visual de la esco-
tadura dicrética (ED), que, si bien fue realizada por
tres observadores independientes con alta concor-
dancia (coeficiente kappa), sigue siendo una téc-
nica subjetiva y dependiente de la experiencia del
evaluador. La ausencia de un método automatizado
0 semicuantitativo para cuantificar la presencia o
la profundidad de la ED representa una limitacion
importante que podria introducir sesgos de clasifi-
cacion.

En estudios futuros seria deseable el desarrollo de
herramientas de analisis digital que permitan objeti-
var esta medicion, por ejemplo, a través del calculo
porcentual de la profundidad de la escotadura res-
pecto de la linea base del contorno volumétrico.
Esta aproximacion permitiria estandarizar la evalua-
cion'y facilitar su replicacion clinica e investigativa.

Si bien los resultados respaldan la valoracion
de la onda de volumen como marcador de rigidez
arterial, es importante destacar que esta no reem-
plaza a métodos validados, como la velocidad de
onda de pulso (VOP). La ED, evaluada mediante
pletismografia volumétrica, podria ofrecer una
aproximacioén cualitativa accesible, pero su uso cli-
nico debe interpretarse con cautela. Se requieren
estudios prospectivos y con mayor poder estadis-
tico que evallen su valor diagndstico y prondstico,
asi como su reproducibilidad y utilidad comparati-
va frente a técnicas estandares en diferentes esce-
narios clinicos.

Se requiere, a su vez, mayor investigacion para
establecer puntos validos de corte y explorar la re-
producibilidad de este hallazgo en otras poblacio-
nes. Seria de futuro interés evaluar si la pérdida de la
ED también podria ser un predictor independiente
de desenlaces clinicamente relevantes, como even-
tos cardiovasculares mayores, lo que posicionaria a
la AVP como herramienta pronostica.

CONCLUSION

En esta cohorte se identificé una asociacion sig-
nificativa entre la ausencia de escotadura dicrotica
en el muslo y una velocidad de onda de pulso (VOP)
elevada, lo que sugiere que ambos marcadores
podrian estar reflejando un aumento en la rigidez
arterial. Estos hallazgos destacan la utilidad comple-
mentaria de distintos métodos diagndsticos para
evaluar la rigidez arterial, pero también subrayan la
necesidad de estudios adicionales que se controlen
por variables clinicas y factores de confusion.
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Resumen

Los paragangliomas carotideos son un tipo de tumores poco frecuentes del cuerpo carotideo de estirpe neuroen-
docrina, habitualmente asintométicos y benignos, pero con capacidad de invasion local. Debido a su tejido estromal
altamente vascularizado vy al riesgo de hemorragia operatoria, sobre todo en aquellos de gran tamafo (mayores
de 30 mm o Shamblin [I-1ll), es cada vez mas frecuente la realizacion de un tratamiento mediante embolizacion
endovascular preoperatoria. Las revisiones y los metaanalisis recientes analizan el beneficio en términos de dis-
minucién de sangrado, del tiempo quirdrgico y de la tasa de complicaciones posoperatorias, pero la ausencia de
una evidencia sélida por la falta de estudios aleatorizados no permite llegar a recomendaciones absolutas sobre
este tema. Nuestro trabajo busca ahondar en la evidencia sobre los riesgos y los beneficios que hay detrds de este
procedimiento e intentard establecer una pauta de indicaciones y manejo.

Abstract

Carotid paragangliomas are neurocrine tumors of the carotid body, usually asymptomatic and benign but with the
potential for local invasion. Due to their nature with highly vascularized stromal tissue and the risk of intraoperative
bleeding, especially in larger ones (greater than 30 mm or Shamblin II-ll), preoperative endovascular embolization
has become increasingly common. Recent reviews and meta-analyses analyze the benefits in terms of reduced
bleeding, shorter surgical time, and lower postoperative complication rates, but the lack of solid evidence due to
the absence of randomized studies does not allow for definitive recommendations on this matter. Our work aims
to delve into the evidence regarding the risks and benefits behind this procedure and will attempt to establish a
guideline for indications and management.
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INTRODUCCION Y OBJETIVO

Los paragangliomas carotideos (PGC) son una
entidad poco frecuente, de manejo complejo y en
ocasiones compartida con otras especialidades,
como otorrinolaringologfa o cirugia maxilofacial.
Tipicamente se trata de tumores altamente vascula-
rizados, de caracteristicas histopatolégicas habitual-
mente benignas, pero con capacidad de invasion lo-
cal, lo que les confiere un riesgo de malignidad por
compromiso de estructuras vecinas. El tratamiento
de elecciodn es la reseccion quirdrgica. La radiotera-
pia se reserva como alternativa supresora (no cura-
tiva) en casos inoperables. El manejo expectante en
casos seleccionados (tumores pequefos, pacientes
anosos o comorbilidad importante) podria ser be-
neficioso, si bien es cierto que la evidencia disponi-
ble es limitada (1).

El auge de los tratamientos endovasculares ha
cambiado también las tendencias en el manejo de
este tipo de tumores, ya que permite un tratamiento
secuencial que disminuye el flujo vascular aferente
y, a priori, reduce el riesgo de hemorragia y de com-
plicaciones perioperatorias secundarias a una resec-
cion quirdrgica.

Los estudios recientes que han analizado los re-
sultados de pacientes sometidos a embolizacién
preoperatoria (EP) comparédndolos con pacientes
intervenidos mediante cirugia de resecciéon direc-
ta (RD) arrojan resultados dispares y no establecen
unas recomendaciones claras que faciliten la toma
de decisiones. El objetivo de este trabajo es realizar
una revision de la literatura disponible y actualizar la
evidencia acerca del manejo endovascular preope-
ratorio de esta patologfa.

DESARROLLO

Los PGC son un tipo de tumores poco frecuen-
tes del cuerpo carotideo, de estirpe neuroendocrina,
habitualmente asintomaticos y benignos, pero con
capacidad de invasion local. Se localizan en el plano
subadventicial de la bifurcacion carotidea y carac-
teristicamente se trata de tumores altamente vas-
cularizados. Desde un punto de vista anatdomico, la
irrigacion de los PGC depende de ramas de la arteria
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cardtida externa (faringea ascendente, tiroidea su-
perior, facial y occipitales), aunque también pueden
depender de ramas directas de la cardtida interna o
externa (arteria glomica). De todas ellas, la mas fre-
cuente es la arteria faringea ascendente (2).

Shamblin y su equipo de la Clinica Mayo desa-
rrollaron una clasificacion anatémica para los PGC
basada en la extension y el compromiso vascular (3)
que permite predecir la dificultad técnica intraope-
ratoria, asi como un mayor riesgo de complicacio-
nes (Fig. 1). El tipo | esta constituido por tumores
localizados en la bifurcacién, que no engloban a
la cardtida interna ni la externa. El tipo Il rodea par-
cialmente la bifurcacion y en el tipo Il las cardtidas
interna y externa se encuentran embebidas dentro
del tumor. El tratamiento mediante reseccién quirdr-
gica es el tratamiento de eleccion y tradicionalmen-
te ha supuesto un reto, sobre todo en aquellos de
gran tamano y Shamblin Il y lll, debido a su natu-
raleza altamente vascularizada y a la proximidad de
estructuras nerviosas.

Las principales complicaciones asociadas a la ci-
rugia de reseccion que han sido estudiadas son la
mortalidad a 30 dias, la tasa de ictus, el dafo nervio-
so y la necesidad de revision quirlrgica por hema-
toma cervical. El porcentaje de complicaciones, es-
tratificado por clasificacion de Shamblin, demuestra
una mayor presencia de estas en aquellos de tipo |l
y de tipo lll, como demostraron en un metaanalisis
Robertson y cols. (4).

El procedimiento de embolizacion puede reali-
zarse mediante acceso transarterial (habitualmente
por acceso femoral) o bien por puncién percutanea
directa sobre el tumor, mediante aguja de 18-22 Gy
guiado por fluoroscopia, segun la técnica que deta-
llan pormenorizadamente Garcia Gutiérrez y Gonza-
lez-Fajardo (5). El inflado de un baldn oclusivo en el
origen de la carétida externa puede servir de apoyo
para evitar el paso retrogrado de los materiales hacia
la cardtida interna. Los agentes mas habitualmente
empleados para este tratamiento son el n-butil-cia-
nocrilato (Magic Glue®; Balt, Montmorency, Francia),
Glubran 2° (GEM Srl, Viareggio, Italia), copolimero
de etileno alcohol vinilico o EVOH (Onyx®; Medtro-
nic, Irvine, EE. UU.), Easyx® (Qmedics, Zurich, Suiza),
SquidPeri® (Emboflu, Zurich, Suiza), alcohol polivi-
nilico (PVA), Gelfoam® (Pfizer, Nueva York, EE. UU.),
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microesferas y coils (Fig. 2). El etanol tiene buenos
resultados para la oclusiéon del nidus, pero el riesgo
de dafo a los tejidos adyacentes (necrosis tisular y
lesion nerviosa) hace que no sea adecuado como
material embolizante en esta patologia (6).

Aunqgue el tratamiento mediante EP lo describie-
ron por primera vez en 1980 Schick y cols. (7), cabe
destacar que aquellas publicaciones de principios
de la década de los 2000 apenas hablan del trata-
miento preoperatorio mediante embolizacién; su
presencia es mas frecuente a medida que avanza-
mos en los afos de las publicaciones. Al tratarse de
una patologia poco frecuente, es excepcional en-
contrar estudios mas extensos que series de casos u
observacionales retrospectivos.

Dentro de los articulos sobre revisiones de casos,
por volumen de pacientes destaca la publicada por
Cobby cols. (8), que realizaron una revision transver-
sal retrospectiva de pacientes intervenidos median-
te RD y aquellos con EP entre los anos 2006 y 2013
en cinco estados de Estados Unidos que consideran
representativos a efectos de las caracteristicas pobla-
cionales. Identificaron un total de 547 pacientes, de
los que se embolizd preoperatoriamente el 13,7 %
(n = 75). Las complicaciones analizadas fueron la
mortalidad total, ictus, lesién de par craneal y pérdi-

da de sangre. La mortalidad fue muy baja, con solo
una muerte en el grupo de RD que no condiciono
diferencias estadisticamente significativas. La tasa
de ictus fue igual en ambos grupos (4,1 %) y la de
lesién nerviosa fue muy baja, con solo dos pacien-
tes documentados en el grupo de cirugia aislada y
ningun paciente en el grupo de EP, que los autores
atribuyen a una falta de registro o codificacion en
las bases de datos analizadas. Paraddjicamente, los
resultados de sangrado operatorio fueron mas altos
en el grupo de EP, aunque no llegaron a alcanzar
la significacion estadistica. El andlisis de la estancia
hospitalaria revelé un ingreso mas prolongado en el
grupo de EP, aunque no especifican si la emboliza-
cion fue ambulatoria o durante el ingreso ni el inter-
valo entre este procedimiento y la cirugfa.

En este articulo destacan varios puntos: desde la
perspectiva de coste-efectividad, cabe preguntarse
si los costes derivados de una mayor estancia hos-
pitalaria y del procedimiento de embolizacion com-
pensan los beneficios derivados de una menor tasa
de complicaciones tedricas (sangrado o lesién de par
craneal), sobre todo teniendo en cuenta que los da-
tos de este estudio muestran que no hubo diferencias
estadisticamente significativas. Por otro lado, la base
de datos utilizada no permitia una estratificacion

Figura 1. Ladasificacion Shamblin
de los paragangliomas carotideos (3).
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Figura 2. Arteriografia pre- y posembolizacion de PGC. A. Arteriografia
de PGC Shamblin Il. B. Embolizacion de PGC Shamblin 2 con Onyx®
y proteccion de rama neuromeningea con coils (flechas amarillas).

de los pacientes por clasificacion de Shamblin o por
tamano del tumor; los tumores de mayor tamafio o
Shamblin Ill son los més susceptibles de emboliza-
cion. Esto podria justificar una mayor estancia hos-
pitalaria o un mayor sangrado; no obstante, es una
especulacion, ya que los datos no estan disponibles
para su analisis. Concluyen, por tanto, que una EP no
aporta beneficios sobre la pérdida de sangre duran-
te la cirugfa, tasa de ictus, lesion nerviosa y estancia
hospitalaria.

Jackson y cols. (9) publicaron el primer metaa-
nalisis en 2015 para intentar dar respuesta a la falta
de evidencia en este tema. Incluyeron 22 estudios
con un total de 578 pacientes y 607 tumores. Los
resultados arrojan un menor sangrado operatorio

| Angiologia 2026:78(1):22-30 |

C. Arteriografia de PGC Shamblin Ill. D. Control tras embolizacidn con Onyx®.

estimado, asi como una menor duraciéon de la inter-
vencion en aquellos pacientes tratados mediante EP
respecto a RD. El analisis por subgrupos para deter-
minar los resultados segun el tipo de embolizacion,
segun la clasificacion de Shamblin o la duracion del
ingreso, estuvo limitado por la falta de informacion
en los estudios incluidos. No hubo diferencias esta-
disticamente significativas en lo referente a compli-
caciones quirurgicas; las mas frecuentes fueron las
lesiones de estructuras vasculares y nerviosas. Res-
pecto a las complicaciones derivadas del procedi-
miento de embolizacidn, se encontrd una tasa del
2,5 9% (4 de 160), que fueron: parélisis del hipogloso,
afasia temporal, pardlisis de cuerda vocal permanen-
te y diseccion arterial.



26 M. HERRERO GUTIERREZ ET AL.

De forma paralela, Abu-Ghanem vy cols. (10) rea-
lizaron una revision sistemética de la literatura y
metaanalisis con el mismo objetivo: establecer evi-
dencia sobre beneficios y riesgos de tratamiento
preoperatorio mediante embolizacion, que se publi-
co en 2016. En este caso, se incluyeron 15 estudios
retrospectivos con 470 pacientes. El analisis de los
resultados no encontro diferencias estadisticamente
significativas en sangrado intraoperatorio estimado,
duracion de la intervencién y duracion del ingreso
respecto a la RD. Aunque el grupo de EP presenta-
ba riesgo aumentado de lesion nerviosa y un menor
riesgo de lesién vascular e ictus comparado con el
grupo de RD, estos valores no llegaron a alcanzar la
significacion estadistica.

Mas adelante, en 2019, Robertson y cols. (4) reali-
zaron una revision sistematica y metaanalisis acerca
de la presentacion, el manejo y las complicaciones
periprocedimiento de los PGC en funcion de la cla-
sificacion de Shamblin. De un total de 4418 pacien-
tes y 4743 PGC documentados, una quinta parte se
tratd mediante EP (21 %). Centrandonos en el ana-
lisis comparativo entre RD y EP, encontramos que
no hay una diferencia estadisticamente significativa
en reintervencién por hematoma o sangrado de
herida, aunque los propios autores especifican las
dificultades para establecer la odds ratio y posibles
sesgos por el nimero bajo de pacientes. Un subana-
lisis de 16 series de pacientes, con un total de 472 in-
dividuos, no encontré diferencias estadisticamente
significativas respecto a la pérdida de sangre en pa-
cientes con EP respecto a los sometidos a RD. Otros
pardmetros, como la presencia de complicaciones
perioperatorias en funcién de la embolizacion, la
duracién del ingreso o de la intervencion, no se es-
tudiaron.

También en 2019, Texakalidis y cols. (11) publi-
caron una revision sistematica y metaanalisis sobre
el rol de la embolizacién preoperatoria (25 estudios
retrospectivos observacionales de cohortes, con un
total de 1326 pacientes, de los que 830 se some-
tieron a EP y 496, a RD), con resultados dispares. En
este articulo si que se objetiva una menor pérdida
sanguinea intraoperatoria y una duracion del proce-
dimiento menor en el grupo de EP, con diferencias
estadisticamente significativas. No obstante, el dia-
grama de embudo sugiere un sesgo de publicacion.

Otras variables estudiadas, como la tasa de daho
nervioso, el riesgo de ictus o de ataque isquémico
transitorio (AIT) y la duracion del ingreso, no mues-
tran diferencias estadisticamente significativas. Se
realizaron dos analisis de subgrupos, segun la clasi-
ficacion de Shamblin, que no mostraron diferencias
entre los subgrupos Shamblin I, Iy Il con y sin EP y
segun el intervalo de tiempo desde la embolizacion
a la reseccion quirdrgica. En este caso, el subgrupo
de EP de entre 24 y 48 horas fue el Unico disponible
para hacer el andlisis respecto a la RD. Se observa-
ron diferencias estadisticamente significativas en
la duracion del ingreso en favor de una menor es-
tancia en el grupo de la EP. Se realizd un andlisis de
metarregresion para valorar el efecto del tamafo
del tumor sobre los resultados posoperatorios que
confirmé que el tamano, independientemente de si
habia recibido embolizaciéon o no, era un predictor
de mayor pérdida de sangre. Otras complicaciones,
como la lesiéon de pares craneales, la lesion vascular
o la tasa de ictus, no se vieron afectadas por esta va-
riable. Este estudio destaca que, a pesar de encon-
trar mayor pérdida de sangre intraoperatoria en el
grupo de RD, este hallazgo no revistié una impor-
tancia clinica.

Gonzalez-Urquijo y cols. (12) intentaron suplir la
falta de estudios multicéntricos sobre los resultados
de la embolizacién preoperatoria estableciendo un
registro internacional para paises de habla hispana
(CAPACITY) en el que se incluirian pacientes inter-
venidos de PGC cony sin EP. En el andlisis publicado
en el afo 2023 se incluyen los pacientes registrados
de 11 hospitales entre México, Ecuador, Bolivia y Es-
pafa, intervenidos entre enero de 2010 y diciembre
de 2019; en total, 1432 pacientes, con una relacién
aproximada de 6:1 de RD respecto a EP. De estos pa-
cientes, el tratamiento con EP se realizd a criterio del
cirujano responsable en aquellos con Shamblin Il'y
lll. Los resultados demuestran una relacion estadis-
ticamente significativa de un menor sangrado pe-
rioperatorio y menor tasa de hematoma en aquellos
tratados con EP, con una duracion de la intervencion
quirdrgica similar en ambos grupos, sin diferencias
entre tasa de ictus perioperatorio o dafio nervioso.

Los estudios que intentan dilucidar el beneficio
de la EP habitualmente contemplan los resultados,
independientemente de la clasificacién de Sham-
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blin, lo que puede constituir un sesgo en si mismo
debido a las dificultades quirdrgicas intrinsecas a un
PGC Shamblin lll. Es por este motivo que Napoli y
cols. (13) publicaron un metaandlisis para analizar
por separado el efecto de la EP en los Shamblin ||
respecto a los Shamblin lll. De cinco estudios con
un total de 245 pacientes, 121 se sometieron a EP
y 124, a RD. Analizando conjuntamente los datos,
si se establece un menor sangrado en los pacien-
tes con EP, pero sin diferencias en la duraciéon de la
intervencion. Al separar los resultados por grado de
Shamblin, no hay diferencias estadisticamente sig-
nificativas en cuanto a un menor sangrado quirdr-
gico o a una duracion menor de la cirugfa, pero si
se objetiva una clara tendencia en favor de la EP en
ambos grupos. Como limitaciones y dificultades se-
falan la ausencia de mas estudios y mas pacientes
que incluir para alcanzar la significacion estadistica
(la mayor parte de estudios publicados no permiti¢
el andlisis por grado de Shamblin), el sesgo de publi-
cacion detectado por grafico en embudo y el efecto
de la curva de aprendizaje. Tampoco hay referencias
al material y a la técnica de embolizacion, aunque
sefalan una predominancia de PVA en los estudios
realizados.

Por Ultimo, el documento mas reciente de este
tema es el analisis sistematico de Wang y cols. (14).
Incluye un total de 155 estudios con 9291 pacientes

y 9862 tumores. En cuanto al tratamiento preopera-
torio mediante EP, destaca una mayor incidencia de
ictus en este grupo, sin repercusion en la mortalidad
respecto a RD. También se encuentran diferencias
estadisticamente significativas en la menor pérdida
de sangre estimada durante la intervencion y el me-
nor tiempo de cirugia. Otros pardmetros estudiados
en los que no se objetivaron diferencias estadistica-
mente significativas fueron la duracién del ingreso,
la necesidad de reparacion carotidea, latasa de AlT, la
presencia de hematoma, la lesion de pares cranea-
les y la necesidad de transfusion u otros eventos
adversos. La conclusion de este estudio es tajante
en cuanto a no recomendar la embolizacion de pa-
ragangliomas de rutina por el riesgo de ictus, a pesar
de la disminucion del sangrado y de la duracion de
la intervencion.

En la tabla | se resumen los principales pardme-
tros estudiados en los estudios previamente comen-
tados.

El periodo entre la embolizacion v la cirugia tam-
bién se ha estudiado y sigue en debate. La inflama-
cion y el edema tras la embolizacion remiten en 1-2
dias, pero se considera que en ese periodo de tiempo
pueden repermeabilizarse parte de los vasos embo-
lizados. En el estudio publicado por Liy cols. (15) se
realiza una revision retrospectiva de pacientes so-
metidos a reseccion de PGC previa embolizacion,

Tabla I. Determinacion de diferencias estadisticamente significativas entre el grupo embolizacion
frente al no embolizacién en los principales metaanalisis

Estudio n Sangrado Du.raaon DuraFlon’ Complicaciones
del ingreso de la cirugia

Jackson'y cols. 607 Si NC Si No
Abu-Ghanem vy cols. 407 No No No No
Robertson y cols. 4743 No NE NE NE
Texakalidis y cols. 1326 Si No Si No
Gonzalez-Urquijo y cols. 1432 St NE No No
Napoliy cols. 245 Si NE No NE

Wang y cols. 9862 St No Sf S¥

NC: no concluyente por falta de datos; NE: no estudiado. *Wang y cols. reportan una mayor tasa de ictus en el grupo de embolizacién
preoperatoria (con diferencia estadisticamente significativa), pero no encuentran menor tasa de complicaciones posoperatorias en el grupo
de embolizacion respecto al de no embolizacion.
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dividiéndolos en grupo 1, grupo 2 y grupo 3 en fun-
cion del intervalo de tiempo transcurrido desde su
embolizacion (1, 2 o 3 difas, respectivamente) y ana-
lizando pardmetros quirdrgicos. No se incluyen en
la comparacion los pacientes no embolizados ni se
estudian las diferencias en funcién del material de
embolizaciéon. De los 103 pacientes de su estudio, la
mayor parte fueron intervenidos a las 24 horas tras el
procedimiento endovascular (n = 76), sin diferencias
significativas entre caracteristicas de los pacientes y
tamano del tumor. Destaca un mayor sangrado y una
mayor duracion de la intervencion, progresivamente
en aumento del grupo 1 al 3. No hubo diferencias en
cuanto a la necesidad de reparacién de estructuras
vasculares ni en la incidencia de eventos adversos.

Varios grupos japoneses plantean una reseccion
temprana (a las tres horas después de la emboliza-
cién) y comparan sus datos con los obtenidos en
otros estudios que espaciaban mas de 24 horas el
tratamiento operatorio. Katagiri y cols. (16) presen-
tan su serie de 16 pacientes sometidos a EP por ac-
ceso transarterial femoral y con particulas de gelati-
na (Gelpart®; Nippon Kayaku, Tokio, Japdn). El analisis
de los datos muestra una reduccion del volumen del
tumor del 46 % de media (rango, entre 76 %y 7 %)
y demuestra, adicionalmente, una menor pérdida
sanguinea, aungque No un menor tiempo quirdrgico.
Tamura y cols. (17), siguiendo la misma técnica de
EP, concluyen que hay un menor tiempo quirlrgico
y menor volumen de hemorragia respecto a otros
estudios, y demuestran una disminucion del tama-
Ao del tumor, con una diferencia estadisticamente
significativa. Por otro lado, el grupo de Acufa-Pin-
z6ny cols. (18) realiza un estudio retrospectivo de 33
pacientes con PGC, de los que se realiza EP al 51,5 %
con Gelfoam® por acceso transarterial femoral tres
horas antes de la intervencion. Se comparan con los
pacientes que no son sometidos a EP. En este estu-
dio, los resultados obtenidos no demuestran una
significacion estadistica en favor de una menor tasa
de complicaciones, de menor tasa de sangrado o
menor tiempo quirdrgico.

Respecto al material para la embolizacién no hay
muchos estudios comparativos que arrojen luz so-
bre la superioridad de uno sobre el resto y no es uno
de los pardmetros que analicen pormenorizada-
mente los metaandlisis y revisiones sistematicas pre-

viamente comentados. En general, el material mas
frecuentemente utilizado, segun lo referido en los
estudios, es el PVA. Sin embargo, en los Ultimos afos
puede observarse una tendencia a una mayor uti-
lizacion de Onyx®. El estudio publicado por Econo-
mopoulos y cols. (19) de 2015 hace una revision de
todos los casos embolizados hasta esa fecha, pero
no establece comparativas entre materiales emplea-
dos. En el estudio CAPACITY, de Gonzélez-Urquijo y
cols. (12), se especifica que, de los paragangliomas
embolizados, el material mas utilizado fue el PVA
(54 pacientes, 68,4 %), seguido de microcoils (n = 21;
26,6 %) y Onyx® (n = 4; 5 %), sin establecer compa-
rativas entre ellos, y, dado que la tasa de complica-
cion de los procedimientos de embolizacion fue 0,
tampoco se realizd un analisis valorando el riesgo
relativo de la utilizacion de cada material. El uso de
un balén de oclusidon como proteccion para evitar la
migraciéon del material se ha descrito en diferentes
articulos, pero no se han llegado a hacer estudios
comparativos sobre la eficacia de la utilizacion de
esta técnica de manera sistematica (6).

En cuanto al acceso para la embolizacion (tran-
sarterial frente a percutdneo por puncion directa),
existe un estudio publicado por Griauzde y cols. (20)
en el que se compara la embolizacion transarterial
con diversos materiales (particulas, coils y Onyx®) con
la embolizacién por puncién directa de Onyx® en
17 pacientes. La pérdida de sangre en el grupo de
pacientes tratado mediante embolizacion transarte-
rial fue mayor respecto a la de la embolizacién por
puncion percutanea. Otros parametros, como la du-
racion del ingreso o la duracion de la intervencion,
no presentaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas. Adicionalmente, aunque el porcentaje de
tumor embolizado no presento diferencias estadisti-
camente significativas, sf se observa una tendencia a
un mayor éxito técnico mediante la técnica de pun-
cién directa con Onyx® (98 %) respecto al tratamien-
to transarterial (84 %).

CONCLUSIONES

La embolizacién preoperatoria de paraganglio-
mas carotideos es una opcion no exenta de ries-
gos, pero que se encuentra en auge. Basdndonos
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en la literatura publicada hasta la fecha, puede dis-
minuir el sangrado y el tiempo operatorios, pero
sin una clara mejorfa de la tasa de complicaciones
posquirdrgicas.

Los avances recientes, tanto en las técnicas como
en los nuevos materiales, no se ven reflejados en los
estudios retrospectivos analizados, por lo que suim-
portancia y su beneficio pueden verse infravalora-
dos.Hastaahora, los materialesy los accesos que mas
evidencia tienen son el alcohol polivinilico y Onyx®
mediante embolizacién transarterial (habitualmente
por acceso femoral) y puncion percutanea. Algunos
casos seleccionados pueden beneficiarse de la utili-
zacion de coils y de balones para evitar la migracion
de los agentes embolizantes. Reducir en la medida de
lo posible el lapso entre la embolizacion v la cirugia
podria disminuir la duracion del ingreso y el sangra-
do intraoperatorio en aquellos pacientes sometidos
a embolizacion percutanea.

En definitiva, una adecuada seleccion de los pa-
cientes segun el tamafo vy el grado de Shamblin,
junto con nuevos estudios prospectivos que permi-
tan analizar como se comportan los nuevos mate-
riales manejados por expertos que ya han superado
la curva de aprendizaje, podrian arrojar unos resulta-
dos mas acordes con el impacto positivo esperado.
Hasta entonces, y teniendo en cuenta la controver-
sia actual, parece adecuado restringir esta técnica
individualizando cada caso en funcion de los riesgos
y de los beneficios de cada paciente.
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Resumen

Introduccion: los hemangiomas hepaticos son patologias poco frecuentes. Sin embargo, en caso de presentar
sintomas, se requiere su tratamiento.

Caso clinico: se trata de una mujer de 62 afos que debutéd con dolor en el hipocondrio derecho, con diagnés-
tico de hemangioma hepatico, con seguimiento de crecimiento y dolor persistente, ademas de disminucion de
plaquetas. Se decide iniciar tratamiento con metformina, que reduce el dolor y la fibrosis después de 4 afios de
seguimiento.

Discusion: en varios estudios se ha demostrado el efecto de la metformina en la inhibicion de la angiogénesis. Su
uso ha podido constatarse en un caso parecido con regresién, por lo que podria considerarse en el futuro como
una forma de tratamiento.

Abstract

Introduction: hepatic hemangiomas are rare conditions; however, if symptoms are present, treatment is required.

Case report: this is a 62-year-old woman who presented with pain in the right upper quadrant. She was diag-
nosed with hepatic hemangioma, followed by growth and persistent pain, along with decreased platelet count.
Metformin treatment was initiated, showing regression of the hemangioma and fibrosis after 4 years of follow-up.

Discussion: several studies have demonstrated the effect of metformin on inhibiting angiogenesis, and its use
was confirmed in a similar case with regression. Therefore, it could be considered as a future treatment option.
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INTRODUCCION

Los hemangiomas hepaticos son unas de las
patologias benignas mas frecuentes, descubiertas
incidentalmente (1). Los hemangiomas se clasifican
en cavernosos, esclerosantes y capilares; se han vis-
to mas frecuente en el l6bulo derecho (2). Pueden
clasificarse en pequefos o gigantes (mdas de 5 cm),
segun la European Association for the Study of the
Liver (EASL) (3). Sin embargo, en la clasificacion chi-
na del Consenso en Tratamiento de Hemangiomas
del 2017 los gigantes se consideran los mayores de
10 cm (4).

En la mayoria de los casos los hemangiomas son
asintomaticos. Solo deben tratarse si presentan: do-
lor en hipocondrio, pesadez, crecimiento anual y el
sindrome de Kasabach-Merritt (5). La ruptura y la
hemorragia como complicaciones son infrecuentes,
pero estan asociadas con mortalidad (6).

La presentacién de este caso se debe a su ma-
nejo de forma médica, con regresiéon y fibrosis del
hemangioma.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 62 afos, obesidad de gra-
do 2, sin otra patologia, diagnosticada de heman-
gioma hepatico hace 5 afnos por presentar cuadro
de dolor en hipocondrio derecho, con episodios de
remision de tipo continuo lancinante, por lo que se
le realizd ecograffa abdominal, que evidencié he-
mangioma hepatico de 4 cm, sin patologia biliar,
tras 5 afos de seguimiento, con evidencia de creci-
miento. Se realiza angiorresonancia y se diagnostica
hemangioma cavernoso de 8,6 cm con flujo en su
interior y esteatosis hepatica, crecimiento anual, con
dolor en hipocondrio derecho de forma frecuente.
Examenes de laboratorio: biometria hematica con
recuento de plaguetas en 79 000; TP: 14; TPT: 42; INR:
1,3, Hb en 12 mg/dl, leucocitos en 5500. Neutrofilos:
60 %; TGO: 85; TGP: 78; glucosa: 105 mg/dl; Hb AT:
6,2; EF: abdomen blando depresible, sin dolor en la
palpaciéon superficial ni profunda, ruidos hidroaé-
reos presentes.

Tras evidenciarse dolor abdominal y pesadez,
ademas de disminucién de plaquetas, se decide

embolizacion, pero, debido a la pandemia y a la
falta de disponibilidad de material, no puede rea-
lizarse. Ademas, la paciente no acepta ningun tra-
tamiento quirurgico. Se decide iniciar tratamiento
con metformina debido a la publicacién de un
caso de hemangioma con tratamiento incidental
en Japodn, con resoluciéon del cuadro. La paciente
acepta el tratamiento médico. Se comunica con
Endocrinologia quién evalla a la paciente. Se indi-
can controles de glicemias la primera semana para
evitar hipoglicemias. Se inicia con dosis de 850 mg
cada 12 horas después del desayuno y de la comi-
da, sin cuadros de hipoglicemia ni efectos colatera-
les, con control en 6 meses de biometria hemética,
con plaquetas en 150 000, TGO: 55, TGP: 53, glucosa
en 87 mg/dl y Hb A1 en 6. Control ecogréfico un
ano después, diametro de 5,6 cm con flujo en el
interior; control ecografico a los 2 afos, didmetro
de 4,8 cm con cambios tréficos a nivel concéntrico;
control a los 3 anos, didmetro de 3,5 cm con zona
de fibrosis central sin flujo en el interior; control a
los 4 aios, didmetro de 3,2 cm con fibrosis capsula
y zona central, sin captacion de flujo, exdmenes de
laboratorio con plaquetas en 245 000 plaguetas,
TGO; 45 y TGP: 35, con glucosa en 89 mg/dl y HB
Al en 6,5. Por recomendacion de Endocrinologia
por cuadro de diabetes de tipo Il con diagndstico
formal, se recomienda continuar con metformina.
Paciente asintomatica a nivel abdominal, con de-
but de cuadro de hipertension arterial y su trata-
miento de diabetes mellitus, con sus controles con
el médico de familiar y control anual por Cirugia
Vascular (Fig. 1).

DISCUSION

Los hemangiomas hepdticos tienen una preva-
lencia de 0,4 a 7,3 (7). Entre el 60 y el 80 % de los
pacientes tienen entre 30 y 50 anos. Las mujeres son
mas susceptibles, con una proporcion mujer-hom-
bre de 1,2-6:1 (3).

Son principalmente asintomaticos y no requie-
ren tratamiento. Los hemangiomas grandes pueden
presentarse con sintomas como dolor abdominal,
nauseas, vomitos y pérdida de apetito, lo que indica
la necesidad de tratamiento (8).
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Figura 1. A Diagndstico de hemangioma en 2019. B. Revisidn un afio después (2021). C. Revision 5 afios después (2024).

La rotura espontanea o traumatica es rara y gene-
ralmente resulta en dolor abdominal agudo y shock
hemorragico. Una vez que ocurre, la tasa de morta-
lidad se vuelve alta (36-39 %) (9). El sindrome de Ka-
sabach-Merritt es una complicacion poco frecuente
caracterizada por un agotamiento de células sangui-
neas que conduce a una caida de plaquetas, disfun-
cion de la coagulacion y pdrpura hemorragica y que
requiere tratamiento inmediato (10). La aparicion de
sintomas clinicos asociados o de complicaciones gra-
ves, como dolor abdominal, distensién abdominal,
dispepsia, ruptura, sindrome de Kasabach-Merritt o
agrandamiento progresivo del hemangioma hepa-
tico (crecimiento anual > 2 cm de diametro) (2), es
indicativa de tratamiento.

El tratamiento intervencionista, que incluye em-
bolizacion transarterial, ablacion, escleroterapia vy
Crioterapia percutaneas con argén-helio, se ha desa-
rrollado gradualmente como un enfoque alternativo
a la reseccion quirdrgica. En un estudio de 121 pa-
cientes con hemangiomas subcapsulares tratados
con ablaciéon por radiofrecuencia se demostréd una
efectividad del 95,2 %, con una tasa de complicacio-
nesdel 21,5% (1).

En el estudio de Ono y cols. (2017) se encontrd
una reduccion de un hemangioma hepatico de 30 X
35 mm tras el tratamiento incidental con metformina
debido a que el paciente debuta con diabetes mellitus,
tras constatar la disminucién del tamario de forma gra-
dual como efecto angiogénico de la metformina (2),
con su resolucion.

En estudios in vitro e in vivo de Wang y cols. (2019),
descubrieron en modelos de cancer de mama metas-
tasico que la metformina puede reducir significativa-
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mente la densidad microvascular (DMV), mejorar la
normalizacién vascular, inhibir la angiogénesis tumo-
ral y la regulacion negativa del factor de crecimiento
derivado de plaquetas B (PDGF-B), que desempefan
un papel crucial en este proceso (10). Orecchioni y
cols. (2015), al cultivar células humanas de cancer de
mama, informaron de que la metformina inhibid la
produccion de varias proteinas relacionadas con
la angiogénesis, como la proteina de unién al factor de
crecimiento similar a la insulina 2 (IGFBP-2), el factor
de crecimiento derivado de plaquetas AA (PDGF-AA),
el factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF), la
angiogenina, la metaloproteina de matriz 9 (MMP-9) y
la endostatina. Por tanto, existen varios estudios en los
que puede constatarse el efecto de la metformina en
la angiogenesis y como esta puede alterar el curso de
crecimiento del hemangioma (10).

CONCLUSION

Aungue no existe un estudio con un protocolo de
investigacion, hemos podido constatar en el caso clini-
co expuesto de Minoru y en nuestra paciente el efec-
to de la metformina como una alternativa en el trata-
miento de los hemangiomas hepaticos. Sin embargo,
se requiere mayor investigacion para poder realizar su
protocolizacion y el seguimiento para determinar
su efecto a largo plazo.
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Resumen

Introduccidn: la artroscopia es un enfoque diagndstico y terapéutico que ha ganado popularidad entre los ciruja-
nos ortopédicos debido a su amplia disponibilidad, su baja tasa de complicaciones y porque es un procedimiento
quirdrgico de corta duracion, con una hospitalizacion breve y con una pronta recuperacion del paciente a su vida
laboral. No obstante, es importante destacar que este procedimiento no esta exento de riesgos, especialmente
debido a su cercania a estructuras circundantes a través de los portales artroscépicos. Las complicaciones neuro-
vasculares son las mas preocupantes.

Caso clinico: se presenta el caso de un paciente varon de 35 afos portador de hemofilia de tipo A con un pseu-
Palabras clave: doaneurisma de la arteria tibial anterior tras una artroscopia de tobillo terapéutica.

Pseudoaneurisma.

; X Discusién: aunque infrecuentes, las lesiones vasculares, como el pseudoaneurisma, pueden pasar inadvertidas, con
Artroscopia. Arteria

tibial anterior, lo que su diagnostico puede retrasarse, de modo que la sospecha clinica y la confirmacion con imagen vascular
Hemofilia. precoz (Doppler / angio TC) son claves para evitar secuelas.
Absfract

Introduction: arthroscopy is a diagnostic and therapeutic approach that has gained popularity among orthopedic
surgeons due to its wide availability, low complication rate, short surgical duration, brief hospitalization, and the
patient’s quick return to work. However, it is important to note that this procedure is not without risks, particularly
due to its proximity to surrounding structures through arthroscopic portals, with neurovascular complications
being the most concerning.

Case report: we present the case of a 35-year-old male patient with hemophilia A who developed a pseudoan-

Keywords: eurysm of the anterior tibial artery following therapeutic ankle arthroscopy.

Zfﬁgﬂig;yysm' Discussion: although infrequent, vascular lesions, such as pseudoaneurysms, can go unnoticed, which can delay
Anterior tibial artery. their diagnosis, so clinical suspicion and confirmation with early vascular imaging (Doppler / CT angiography) are
Hemophilia. key to avoiding sequelae.
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INTRODUCCION

La artroscopia de tobillo es un procedimiento
diagnostico-terapéutico con indicaciones y benefi-
cios claramente establecidos en aquellos pacientes
con dolor articular invalidante y fracaso en el mane-
jo conservador. La literatura refleja una tasa global
de complicaciones entre el 9 % y el 15 %, de las que
las mas frecuentes son las neuroldgicas (1-4).

Se reporta una incidencia de complicaciones
vasculares del 0,008 %, que incluye hemartros, he-
morragia por portales de artroscopia, hemorragia
arterial y formacién de pseudoaneurismas (5, 6); to-
das ellas complicaciones peligrosas si no se atien-
den a tiempo (7).

CASO CLiNICO

Se presenta el caso de un paciente vardn de
35 anos portador de hemofilia de tipo A en segui-
miento por el servicio de Hematologia y en trata-
miento sustitutivo activo. Presentaba dolor incapaci-
tante e invalidante en el tobillo derecho por osteofito
intraarticular resistente a tratamiento conservador.
Fue intervenido mediante artroscopia, utilizando
como Via de acceso un portal anterolateral. Durante
el posoperatorio inmediato presentd dolor a la mo-
vilizacion, edema y hematoma a tension en la zona
articular y periportal, que necesito revision quirdrgica
de urgencia por el equipo de Traumatologia. Se ac-
cedié desde la herida del portal anterolateral, se eva-
cud el hematoma y se realizd6 hemostasia. Durante
las siguientes dos semanas la evolucion fue térpida,
con persistencia del edema, necrosis cutanea y dehis-
cencia de herida. Estas complicaciones las manejo el
equipo de cirugia plastica con antibioterapia, desbri-
damientos quirdrgicos en dos ocasiones y curas loca-
les. Ante la nula mejoria posterior, el paciente acudié
de nuevo a Urgencias, donde se evidencid en esta
ocasion hematoma pulsatil en la cara anterior del to-
billo, motivo por el que se consultd a nuestro equipo.

Se realizd angio TC de urgencia que evidencio
coleccion espontdneamente hiperdensa centrada
en receso tibial anterior con extension a articulacion
tibioastragalinay astragalocalcénea ipsilaterales, con
tamano de 31 x 65 x 49 mm (AP-T-CC) (Fig. 1)

Figura 1. Reconstruccion anterolateral

Figura 2. Reconstruccidn lateral

y con extravasado de contraste extenso dependien-
te de la arteria tibial anterior (ATA), compatible con
gran pseudoaneurisma (Fig. 2). La arteria tibial pos-
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terior se mostraba permeable hasta el pie con for-
macion de arco plantar (Fig. 3). Ante estos hallazgos
decidimos cirugfa de urgencia junto al equipo de
Traumatologia, realizando drenaje de hematoma y
ligadura de los cabos proximal y distal de la ATA. La
evolucion posterior fue adecuada, con cicatrizacion
completa de la herida, adecuada perfusion del pie,
con pulso tibial posterior palpable y leve hipoestesia
del nervio peroneo superficial.

Figura 3. Reconstruccion medial

DISCUSION

Los portales empleados para la artroscopia de
tobillo son los anteromediales, anterolaterales y
anterocentrales. La cercanfa de la ATA y de la cara
anterior de la capsula articular hace que el uso de
los portales anterocentrales sea de Ultimo recurso
ante el riesgo de complicacion vascular (1,2,5-8).

La ultima serie documentada de complicacio-
nes pseudoaneurismaticas dependientes de la
ATA consta de 11 pacientes (1,6). Tras una revision
exhaustiva de la literatura, hemos podido recopi-
lar 7 casos mas, incluyendo el nuestro, sumando

| Angiologia 2026:78(1):35-38 |

un total de 18 (1) (Tablal). Junto al caso de Kotwal
y cols. (9), el nuestro es el segundo que ocurre en
un paciente afectado de hemofilia de tipo A en
tratamiento con factor sustitutivo.

Para el adecuado diagnoéstico de esta compli-
cacion disponemos de la ecografia Doppler arte-
rial, la tomograffa computarizada y la arteriografia,
para valorar adecuadamente el trauma vascular y
la irrigacién del miembro afectado.

El tratamiento dependera del tipo de paciente
y sus comorbilidades, de su estado hemodinami-
co en el momento del diagndstico, de la tipogra-
fiay del grado de afectacion arterial, junto con las
opciones terapéuticas disponibles y la experien-
cia del cirujano. Los tratamientos abarcan desde la
compresion guiada por ultrasonido, la inyecciéon
de trombina, la reseccién del pseudoaneurisma
coninterposicion deinjertoautélogo o sintético, el
stenting endovascular, la introduccion de coils en
el saco del pseudoaneurisma (1,7,10) y, como
en nuestro caso, la ligadura de los extremos de la
arteria afectada (7).

Una adecuada planificacion vascular preope-
ratoria, en el caso de que fuera necesario usar el
portal anterocentral, podria disminuir las com-
plicaciones vasculares que, aungue infrecuentes,
pueden llegar a ser muy graves. De hecho, son va-
rios los autores que recomiendan el uso preope-
ratorio del Doppler continuo o de la ecografia
Doppler arterial (2). Esto cobra mas importancia si
tenemos en cuenta que, en la poblacién general,
la incidencia de desviaciones vasculares de la ATA,
lateral y medial, se sitUa entre el 3,5 % y el 5,5 %,
respectivamente.

La baja incidencia de esta complicacién hace que
pueda pasar desapercibida, con graves consecuen-
Cias potenciales para el paciente. Es preciso prestar
atencién a los sintomas y a los signos del paciente y
recurrir al cirujano vascular y a las técnicas precisas
de imagen ante la mas minima sospecha.

Como reflexion por parte de nuestro equipo,
consideramos que seria fructifero y de gran be-
neficio para los pacientes realizar un manejo mul-
tidisciplinar de los pacientes y de las patologias
complejas con el fin de brindar el mejor trata-
miento posible, aumentar el éxito de las interven-
ciones y mejorar su seguridad.
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Tabla I. Casos de pseudoaneurisma ATA

Autor Ao N.cde casos | Edad del paciente Tratamiento

O'Farrell y cols. 1997 1 30 Ligadura / anastomosis

Salgadoy cols. 1998 1 12 Ligadura

Marianiy cols. 2001 1 50 Ligadura / injerto vena

Darwish y cols. 2004 1 70 Ligadura

Kotwal y cols. 2007 1 20 Ligadura / injerto vena

Jangy cols. 2008 1 25 Compresion

Kashiry cols. 2009 1 26 Ligadura / anastomosis

Ramavath y cols. 2009 ] 39 Ligadura

Olubusola 'y cols. 2010 1 36 Embolizacién

Brimmo, Parekh'y cols. 2010 1 36 Embolizacion

Jacobs y cols. 2011 1 63 Embolizacién

Yuy cols. 2013 1 62 Ligadura

Jeffery y cols. 2014 1 80 Ligadura

Chamsed D y Kirkwood 2016 1 35 Ligadura

Verbrugghe y cols. 2016 1 15 Ligadura

Tonogai y cols. 2017 1 19 Anastomosis

Seyed y cols. 2017 1 57 Introduccion de coils

Morillo y cols. 2022 1 35 Ligadura
CONCLUSIONES 4. Friberger Pajalic K, Turkiewicz A, Englund M. Update on

Las complicaciones vasculares en las artroscopias

son extremadamente raras. Dada a su baja inciden-
Cia, su larvada evolucién y sus graves consecuencias
de morbimortalidad, debe actuarse ante la minima
sospecha diagnostica y el paciente debe ser evalua-
do por un cirujano vascular.
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Resumen

Introduccién: los traumatismos de la vena cava constituyen una de las urgencias quirdrgicas mas complejas y
letales que pueden existir en el contexto de pacientes con traumatismos abdominales contusos y penetrantes,
secundarios a la complejidad que existe en el abordaje del retroperitoneo y de la reparacion primaria.

Caso clinico y discusioén: se presenta el caso de un paciente masculino de 31 aflos que sufre trauma penetrante
de térax y abdomen por un proyectil de arma de fuego con lesiones diafragmdtica, hepética y de vena cava en
distintos segmentos, que se manejaron mediante sutura vascular. El caso evoluciond de manera satisfactoria, sin
presencia de complicaciones en el posoperatorio, a pesar de tratarse de un caso de maxima complejidad.

Abstract

Introduction: trauma to the vena cava is one of the most complex and lethal surgical emergencies in the context
of patients with blunt and penetrating abdominal trauma, secondary to the complexity of the retroperitoneal
approach and primary repair.

Case report and discussion: we present the case of a 31-year-old male patient who suffered penetrating trauma
to the thorax and abdomen secondary to a firearm projectile with diaphragmatic, hepatic and vena cava injuries
in different segments, which were managed by means of vascular raffia. The case evolved satisfactorily, without
postoperative complications despite being a case of maximum complexity.
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INTRODUCCION

Las lesiones de la vena cava inferior (VCI)
son infrecuentes y estan asociadas a altas tasas
de mortalidad. Representan un desafio para los
cirujanos debido a su localizacion anatomica vy
gran calibre, a su acceso y a su exposicion, por lo
que una lesién en cualquiera de sus segmentos
requiere de habilidad y destreza quirurgica (1).
El segmento suprarrenal (18 %) vy el infrarrenal
(39 %) se ven afectados con mayor frecuencia,
lo que condiciona una mortalidad del 50 % en el
momento en que el paciente ingresa al hospital y
hasta de un 70 % de mortalidad en el posoperatorio
(2). Existen distintas formas de tratamiento para
estas lesiones. Sin embargo, la elecciéon depende
de la estabilidad hemodinamica del paciente y de
la ubicacion de la lesion. Tienen mayor tasa
de éxito las que se encuentra en el segmento
infrarrenal en comparacion con las lesiones del
segmento retrohepdtico, donde se reportan tasas
de mortalidad del 100 % por exanguinacion masiva
(3). Aunque la ligadura es una técnica relativamente
sencilla y rapida, se ha demostrado que se asocia
con mayor morbilidad en el posoperatorio, ya
que incrementa las tasas de trombosis venosa
profunda, de embolismo pulmonar y de sindrome
compartimental (4). Por el contrario, la reparacion
primaria ha mostrado mejores resultados en
pacientes con dano suprarrenal, incluso en aquellos
con compromiso hemodindmico (4) (Tabla 1).

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 31 afios enviado al servicio
de Urgencias 4 horas después de sufrir unalesién por
proyectil de arma de fuego con orificio de entrada en
laregion deltoideadelaextremidadtoracicaderecha,
sin que se evidenciara orificio de salida (Fig. 1). A su
ingreso, se encontraba consciente y orientado y se
mostraba cooperador. Craneo y cuello, sin lesiones;
toérax, con disminucion de la entrada y salida de aire
de predominio en hemitérax derecho, asi como
dificultad respiratoria; ruidos cardiacos de adecuada
intensidad y frecuencia; abdomen globoso por
paniculo adiposo, sin evidencia de lesiones en la
inspeccion; peristalsis, ausente; resistencia muscular
involuntaria y rebote positivo; extremidad toracica
derecha con lesion puntiforme de 5 mm y bordes
regulares en la porcién lateral del musculo deltoides
sin hemorragia activa, asi como limitacion para la
movilizacion; resto de las extremidades, intactas.
Signos vitales a su ingreso: TA, 120/60 mmHg; FC, 83
lom; FR, 23 rpm; temperatura, 36,3 °C, SatO,, 78 %.
Se realiza tomografia de térax y de abdomen simple
(Fig. 2) porausencia de inestabilidad hemodinamica,
en la que se observa hiperdensidad en espacio
cavoadrtico, sugestivo de proyectil, por lo que
se decide tratamiento quirdrgico de urgencia. Se
realiza laparotomia exploradora con los siguientes
hallazgos quirdrgicos: lesion diafragmatica derecha
de grado Il de la AAST (laceracion < 2 cm), lesion
hepatica de grado Il en segmento VI de Couinaud

Tabla I. Lesiones traumaticas de la vena cava inferior: resumen de la serie de casos

Localizacion de la lesion (n) Tratamiento (n) Mortalidad
general
Autor, ano Reseccion/
Infrarrenal | Yuxtarrenal | Suprarrenal |Retrohepatica| Suprahepética | Ligadura | Venorrafia | anastomosis/ | Desconocido |  Total (%)
parche

Asensio, 2020 12 22 34 33 75%
Hansen, 2000 13 8 9 4 28 2 55%
Tyburski, 2001 65 14 31 32 2 57 %
Navsaria, 2005 41 6 1 30 18 31%
Sullivan, 2010 54 21 15 10 25 57 51%
Van Royen, 2014 15 9 4 16 1 37%
Hampton, 2016 19 9 3 4 23 6 49%
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POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO TRATADO MEDIANTE SUTURA CON EVOLUCION CLINICA FAVORABLE

Suprarrenal

Infrarrenal

Figura 1. Representacidn del trayecto del proyectil y su ubicacion final.

Figura 2. Tomografia simple de abdomen, tdrax y pelvis en corte coronal, en la que
se muestra la trayectoria del proyectil.

de la AAST (laceracion de 1-3 cm), lesion intestinal de
grado IV de la AAST (transeccion) y lesion de la vena
cava de grado lll de la AAST (lesion suprarrenal e
infrarrenal < 25 % de circunferencia). Respecto a
la lesiéon vascular encontrada, se realiza maniobra
de Cattell-Braasch para abordar zona | de Sheldon.
Procedemos a la diseccion de los grandes vasos
de manera proximal y distal para lograr su correcta
exposicion 'y encontramos perforacion en cara
anterior de cava en su segmento suprarrenal de
1 cm, asi como perforaciéon en la cara anterior en
segmentoinfrarrenal de 1 cm, donde hay queresaltar

| Angiologia 2026:78(1):39-42 |

que se encontraba el proyectil y que contenia la
hemorragia, por lo que se realiza control vascular de
manera proximal y distal con pinzas vasculares
de Satinsky (Fig. 3). A continuacion, se realiza sutura de
ambas lesiones con Prolene 4-0 con sutura continua.
Después de la reparacion se retiran las pinzas
vasculares y se comprueba la adecuada reparacion,
sin que se evidencie hemorragia. El paciente ingresa
en la unidad de cuidados intensivos, donde cursa
con adecuada evolucioén clinica, sin complicaciones
en el posoperatorio inmediato y tardio. Se le da
el alta por mejoria después de 5 dias de estancia
hospitalaria.

Figura 3. Control vascular con pinzas Stinsky en porcion suprarrenal e infrarrenal de
vena cava inferior.

DISCUSION

En este caso clinico es relevante la atipica
presentacion clinica, ya que no se evidencian
datos de inestabilidad hemodindmica, provocada
la mayorfa de las veces por lesiones de los grandes
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vasos, lo que contradice a lo reportado por Castater
y cols. (5), quienes afirman que la mayoria de los
pacientes con este tipo de lesiones llega a la sala
de Urgencias en estado de choque secundario a la
hemorragia masiva.

Destaca la evolucion clinica favorable, ya
que Castater y cols. (5) han reportado tasas
de mortalidad del 20-70 % y del 20-50 % en las
lesiones aisladas de vena cava, por lo que en
nuestro caso, al tratarse de lesiones de varios
segmentos de este vaso, asf como de lesiones en
otros 6rganos, esa morbimortalidad se eleva en
este tipo de trauma.

Existen diferentes opciones terapéuticas en
funcion del segmento lesionado, del estado del
paciente y de los recursos disponibles. Al tratarse
de una lesion en distintos segmentos de la vena
cava (suprarrenal e infrarrenal) y de no haber
choque hipovolémico, se toma la decision de
realizar reparacién primaria con monofilamento
4-0 (Fig. 4), que ha demostrado una menor tasa de
complicaciones respecto a la ligadura, que reporta

Figura 4. Rafia de lesidn suprarrenal e infrarrenal de vena cava inferior con sutura Prolene
4-0.

tasas mas altas de complicaciones, asf como mayor
estancia hospitalaria, estancias en la UCl y duracion
de la ventilacion mecanica (5-8).
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Resumen

Introduccion: la coartacién adrtica es un defecto congénito poco frecuente que, a menudo, se diagnostica en la
infancia junto a otras alteraciones cardiovasculares. En la edad adulta es raro, y puede darse a la luz en casos avan-
zados asociados a situaciones criticas para el paciente. Las técnicas endovasculares actuales ayudan a su reparacion
de forma efectiva y eficaz sin precisar una cirugia abierta en un paciente en situacion critica.

Caso clinico: varén de 40 anos que, como antecedentes a destacar, presentaba HTA en control con 2 farmacos.
Ingresa en nuestro centro en el servicio de Cardiologia de manera urgente por presentar edema agudo de pulmén
en contexto de insuficiencia mitral severa por rotura de cuerda tendinosa del velo anterior. A pesar de la colocacién
de un ECMO VAV femoral derecho, Impella CP para descarga del ventriculo izquierdo y reparacion quirlrgica de la
valvula mitral, el paciente presentaba evolucion desfavorable con dificultad para control de la tension arterial y
la ventilacion pulmonar. Se realizé angio TC que mostrd una coartacién adrtica a nivel de la aorta descendente a
3 cm del ostium de la arteria subclavia izquierda, con un didmetro minimo de 9 mm y un didmetro distal a la
estenosis de 27 mm. Bajo anestesia general y puncion izquierda retrograda de arteria femoral comun izquierda se
realizan dilataciones seriadas de la coartacion adrtica con baldn Atlas de 18y 22 mm y, posteriormente, implante de
Begraft adrtico de 24 mm enrasado inmediatamente posterior al ostium de la arteria subclavia izquierda. El paciente
presento en los siguientes dias mejorfa progresiva del control tensional, asi como del soporte ventilatorio, lo que
permitioé su salida a los pocos dias de la UCO. Cuatro semanas después de la intervencién fue dado de alta. En el
control ambulatorio en consultas externas a los dos meses de la intervencién el paciente se encuentra asintomatico,
con pulsos arteriales simétricos en las 4 extremidades. El angio TC de control muestra correcta permeabilidad del
stent adrtico, sin signos de complicaciones.

Eg;;‘;?g:gaé"r:’ca Discusioén: la coartacion adrtica en adultos puede pasar desapercibida y complicarse en situaciones criticas. Las

Adulto. Procedimiento  técnicas endovasculares permiten corregirla de manera menos invasiva, lo que mejora el prondstico y disminuye
endovascular. Stent. los riesgos quirdrgicos.

Recibido: 29/07/2025 e Aceptado: 11/08/2025

Conflictos de interés: los autores declaran no tener conflictos de interés.

Inteligencia artificial: los autores declaran no haber usado inteligencia artificial (IA) ni ninguna herramienta Correspond encia:

ue use IA para la redaccion del articulo.
a p Ana Belloso Villanueva. Servicio de Angiologia,

Cirugia Vascular y Endovascular.

Hospital Universitari Doctor Josep Trueta. Avinguda
de Franca, s/n. 17007 Girona

DOI: 10.20960/angiologia.00810 e-mail: abelloso.girona.ics@gencat.cat

Belloso Villanueva A, Solés Gimbernat A, Martinez i Vidal P, Rodriguez Cabeza P, Andrés Navarro OA.
Manejo endovascular de la coartacion adrtica en un paciente critico. Angiologia 2026;78(1):43-46

©Copyright 2026 SEACV y ©Aran Ediciones S.L. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).



44 A. BELLOSO VILLANUEVA ET AL.

Keywords:

Aortic coarctation.
Adult. Endovascular
procedures. Stent.

Abstract

Introduction: aortic coarctation is a rare congenital defect that is often diagnosed during childhood along with
other cardiovascular abnormalities. In adulthood it is rare, and it may only become apparent in advanced cases
associated with critical situations for the patient. Current endovascular techniques help repair it effectively and
efficiently without requiring open surgery in a critically ill patient.

Case report: a 40-year-old male with a history of hypertension controlled with two medications. He
was urgently admitted to our cardiology department due to acute pulmonary edema in the con-
text of severe mitral insufficiency caused by anterior leaflet chordae rupture. Despite placement of a
right femoral VAV ECMO, an Impella CP for left ventricular unloading, and surgical mitral valve repair, the
patient showed poor evolution with difficulty controlling blood pressure and pulmonary ventilation.
A CT angiography revealed an aortic coarctation at the level of the descending aorta, 3 cm from the ostium of the
left subclavian artery, with a minimal diameter of 9 mm and a distal diameter of 27 mm. Under general anesthesia
and via retrograde puncture of the left common femoral artery, serial balloon dilations of the aortic coarctation
were performed using 18 mm and 22 mm Atlas balloons, followed by implantation of a 24 mm Begraft aortic stent
positioned just distal to the ostium of the left subclavian artery. In the following days, the patient progressively
improved in blood pressure control and ventilatory support, allowing transfer out of the ICU within a few days. Four
weeks after the intervention, he was discharged. At the two-month outpatient follow-up, the patient was asymp-
tomatic, with symmetric arterial pulses in all four limbs. The follow-up CT angiography showed correct patency of
the aortic stent with no signs of complications.

Discussion: aortic coarctation in adults can go unnoticed and present complications in critical situations. Endo-
vascular techniques allow it to be corrected in a less invasive way, improving prognosis and reducing surgical risks.

INTRODUCCION

La coartacion de aorta se define como un estre-
chamiento focal de la luz adrtica, normalmente en la
region del ligamento arterioso.

Su forma de presentacion esta relacionada con la
zona de estrechamiento de la aorta. Las formas neo-
natales suelen ser mas frecuentes y severas: presentan
hipoperfusion de los miembros inferiores, disfuncion
renal y fallo cardiaco asociadas a otras patologfas con-
génitas del corazén, como la valvula adrtica bicuspide,
defectos del septo ventricular o el ductus arterioso per-
sistente. Se calcula que su prevalencia es de 4 por cada
10 000 nacimientos (1).

Su diagndstico en la edad adulta es raro e infre-
cuente; es mas frecuente en los hombres (2:1). Clini-
camente se presenta como hipertension arterial resis-
tente al tratamiento farmacoldgico, hipertensiéon de
extremidades inferiores junto con debilidad de pulsos
femorales o claudicacién intermitente y, en casos mas
severos, puede aparecer fallo cardiaco o hemorragias
intracraneales (2).

Tradicionalmente, la cirugia abierta suponfa la técni-
cadeeleccidnparalareparaciondelacoartacionadrtica.
Las técnicas mas frecuentes asocian una gran morbili-
dad. Algunas de ellas consisten en reseccién y anasto-
mosis termino-terminal, interposicion de una prétesis

0, incluso, el aumento del didmetro adrtico con la inter-
posicion de un parche sintético.

Con el paso de los afos y su progreso, las técnicas
endovasculares suponen hoy en dia el tratamiento de
referencia en la reparacion de la coartacion adrtica en
pacientes adultos, con lo que se logra, asi, una repa-
racion de forma efectiva y eficaz en pacientes que en
multiples ocasiones se encuentran en una situacion
critica como para someterse a una cirugia abierta (3).

CASO CLiNICO

Varén de 40 afos que, como antecedentes a
destacar, presentaba insuficiencia cardiaca con
FEVI intermedia por insuficiencia mitral severa, fi-
brilacion auricular, hipertension arterial, dislipemia
y psoriasis.

Ingresa en el servicio de Cardiologia de nuestro
centro de manera urgente por presentar edema agu-
do de pulmoén en contexto de insuficiencia mitral se-
vera por rotura de cuerda tendinosa del velo anterior.

Durante el ingreso, mientras esperaba ser inter-
venido por parte de cirugia cardiaca, presenté pro-
gresiva inestabilidad hemodinamica con desatura-
cién, por lo que requirid la colocacion de un ECMO
VAV femoral derecho y la colocacién de un dispo-
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sitivo Impella CP para la descarga del ventriculo iz-
quierdo. Posteriormente fue sometido a reparacion
quirtrgica de la valvula mitral, que se sustituyd por
una valvula protésica mecanica.

A pesar de las intervenciones, el paciente pre-
sentaba una evolucién desfavorable con dificultad
para el control de la tension arterial y la ventilacion
pulmonar.

Se realizd angio TC que mostrd una coartacion
aortica a nivel de la aorta descendente, a 3 cm del
ostium de la arteria subclavia izquierda, con un dia-
metro minimo de 9 mm y un didmetro distal a la es-
tenosis de 27 mm.

Desde cardiologia se comento el caso con nues-
tro servicio y se decidié de manera conjunta repara-
cion endovascular de la coartacion adrtica.

Bajo anestesia general y puncion izquierda retro-
grada de la arteria femoral comun izquierda se rea-
lizaron dilataciones seriadas de la coartacion adrtica
con balon Atlas de 18 y 22 mm y, posteriormente,
implante de un stent Begraft adrtico de 24 mm in-
mediatamente enrasado de forma posterior al os-
tium de la arteria subclavia izquierda. (Fig. 1).

El paciente presentd en los siguiente dias me-
jorfa progresiva del control tensional, asi como

45

del soporte ventilatorio, lo que permitié su salida a los
pocos dias de la UCO. Cuatro semanas después de la
intervencion fue dado de alta de nuestro centro.

En el control ambulatorio en consultas externas
a los dos meses de la intervencion el paciente se
encuentra asintomatico, con pulsos arteriales simé-
tricos en las 4 extremidades. El angio TC de control
muestra correcta permeabilidad del stent adrtico, sin
signos de complicaciones.

DISCUSION

La coartacion adrtica es una patologia congénita
poco frecuente que suele diagnosticarse en la infan-
cia. Sin embargo, en algunos casos puede permane-
cer asintomatica o presentar sintomas leves y pasar
desapercibida hasta la edad adulta.

Cuando se diagnostica tardiamente, es habitual
que se asocie a otras complicaciones cardiovascula-
res, lo que condiciona una mayor gravedad clinica y
un prondstico mas comprometido.

En el contexto adulto, su diagndstico puede rea-
lizarse de forma incidental o manifestarse en situa-
ciones criticas, como hipertension arterial severa,

Figura 1. Arteriografia inicial (A) que muestra
codrtacidn adrtica en aorta descendente y arteriografia
final (B) tras la dilatacion adrtica y el implante del stent.
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insuficiencia cardiaca o eventos agudos que requie-
ran manejo urgente y multidisciplinar.

Aunque la cirugia abierta se ha considerado el tra-
tamiento de elecciéon en la poblacién pediatrica, en
pacientes adultos ha ido perdiendo el protagonismo
debido a su elevada morbilidad y al mayor riesgo qui-
rdrgico asociado.

El desarrollo y la mejora de las técnicas endovascu-
lares han permitido ofrecer alternativas terapéuticas
menos invasivas, seguras y eficaces, con resultados fa-
vorables a corto y largo plazo. La colocacion de stents
aorticos posibilita una reparacion rapida de la coarta-
cion, lo que mejora el control hemodindmico y reduce
las complicaciones perioperatorias, especialmente en
pacientes criticos o con comorbilidades asociadas (4).

En el caso presentado, la intervencién endovascular
permitid una estabilizacién progresiva del paciente y
una evolucion clinica favorable. Destaca el papel fun-
damental de estas técnicas en el manejo actual de la
coartacion adrtica en adultos.
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Manejo hibrido del paciente con pseudoaneurisma femoral izquierdo roto
Hybrid management of a patient with a ruptured left femoral pseudoaneurysm
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CASO CLiNICO

Se describe el caso de un paciente masculino
de 84 anos con antecedentes de hipertension cré-
nica, diabetes mellitus, extabaquismo, correccion de
aneurisma de aorta abdominal (extrainstitucional)
con injerto aortoiliaco y anastomosis de distales a
iliacas externas del tercio medio lateroterminales,
quien cursé con cuadro clinico de un mes aproxi-
madamente, caracterizado por sensacién de masa
al nivel de la region inguinal izquierda con cambios
de coloracion, aumento de tamafio, dolor severo y
pulsatilidad a este nivel. En los estudios de imagen,
la tomografia axial computarizada revela hallazgos
compatibles con un aparente pseudoaneurisma
gigante de anastomosis izquierda a ilfaca externa
izquierda roto contenido por la piel con signos de
isquemia dérmica y alto riesgo de ruptura (Fig. 1).
Debido a la sintomatologfa y a las comorbilidades
importantes del paciente, el grupo de cirugfa vas-
cular considerd el tratamiento hibrido: en un primer

Recibido: 17/06/2025 e Aceptado: 26/06/2025

momento, control endovascular del segmento ilia-
co comprometido mediante la colocacion de un
baldn de angioplastia de 12 x 60 mm a este nivel
y, después de la insuflacion, exploracion inguino-
rretroperitoneal izquierda con reconstruccién de
segmento iliaco femoral izquierdo, con sangrado de
aproximadamente 150 cm?. Evolucion satisfactoria 'y
buen proceso de cicatrizacion. El paciente fue dado
de alta 8 dias después de la intervencion, después de
completar el proceso de rehabilitacion posquirtrgi-
ca (Fig. 2).

DISCUSION

El pseudoaneurisma puede definirse como un
hematoma pulsatil repermeabilizado y encapsu-
lado que se comunica con la luz de un vaso dafa-
do (1). Los localizados en las extremidades son los
mas frecuentes, como los iatrogénicos de la arteria
femoral (2). Su incidencia es del 2-8 %, asociados
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Figura 1. Reconstruccion en 3D. Angiotomografia Figura 2. [zquierda. Primer momento: control endovascular de segmento iliaco comprometido mediante la colocacion
con pseudoaneurisma gigante de anastomosis izquier- de baldn de angioplastia de 12 X 60 mm a este nivel. Derecha. Sequndo momento: exploracion inguinorretroperitoneal
da a iliaca externa izquierda roto contenido por la piel Izquierda con reconstruccion de segmento fliaco femoral izquierdo.

con signos de isquemia dérmica y alto riesgo de ruptura
(flecha azul).

a angioplastia/stent coronarios y del 0,2-0,5 % cuan-
do unicamente se hace angiografia diagnostica (3).
El tratamiento debe ser individualizado en pacien-
tes asintomaticos y aneurismas pequenos (y segui-
miento ambulatorio); sin embargo, el tratamiento
debe ser quirdrgico, abierto y endovascular (4).
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Cancer de mama y exposicion laboral a radiacion

Breast cancer and occupational radiation exposure

Sr. director:

La eclosion de la cirugia endovascular ha trans-
formado el ejercicio de nuestra especialidad: nos ha
permitido tratar mas enfermedades de una comple-
jidad siempre creciente, con el inherente incremen-
to de exposicion a la radiacion (1,2). Se ha estimado
que la exposicion de los cirujanos vasculares (CV) es
hasta 40 veces mayor que la de los profesionales de
otras especialidades (3).

La mayoria de la radiacion emana de las image-
nes fluoroscépicas que se utilizan para la obtencién
de imégenes dindmicas y cinéticas (1). Como CV nos
formamos (4) para minimizar la exposicion de los
pacientes y del personal de quiréfano, como exige
el Ministerio de Sanidad para el cumplimiento de la
Directiva 97/43 EURATOM (5).

La minimizacion de la exposicion se consigue con
el uso juicioso del arco de rayos X, (reduciendo el uso
de la magnificacion, de las proyecciones laterales, etc.)
y utilizando los sistemas disponibles de proteccion,
tanto en sala (faldones y pantallas plomados) como
las protecciones individuales (delantales, protectores
de tiroides y gafas plomadas) (1). Es trascendental
porque la radiacion produce efectos deterministas y
estocasticos (incluyendo cancer) (6), que ya se han
descrito en trabajadores sanitarios (7).

También en medicina existe un sesgo de géne-
ro, en el que se produce infrarrepresentacion de las
mujeres en estudios y déficit de investigacion en pa-
tologfas propias de este sexo (8).

Paralelamente, las cirujanas utilizamos equipa-
miento disefado para hombres; entre otro; los de-

lantales plomados, de los que solo existe un tipo y
que no tiene en cuenta las diferencias entre el cuer-
po masculino y el femenino (9). Los mandiles de
proteccion radiolégica no se ajustan a la fisionomia
propia de la mujer, especificamente las mamas, lo
que deja una parte de tejido mamario expuesto en
la sisa (10).

Estudios realizados en cirujanas ortopédicas con
11 ahos de diferencia (11-13) mediante encuesta en-
contraron un incremento significativo del riesgo de
cancer mamario de 2,9, refrendado por un metaana-
lisis reciente. Aunque no puede inferirse causalidad
entre cancer y radiacion, la literatura apunta a que
el aumento de la radiacion recibida por cirujanas de
trauma (frente a las de artroscopia) se explica por el
aumento de tiempo de fluoroscopia (14) y porque
existe una mayor exposicion (no significativa) a ra-
diaciéon del cuadrante superior externo de la mama
(15) (que es el expuesto con un mal ajuste del delan-
tal) en comparacion con el inferior interno. Este es-
tudio (15) demostrd que un ajuste inadecuado de la
protecciéon conlleva un incremento de la radiacion
recibida.

Nuestra Sociedad Europea, en sus guias de ra-
dioproteccion (16), recomienda emplear mandiles
con un correcto ajuste al cuerpo (recomendacion
29, nivel I-B) y complementos axilares o mangas para
la proteccion de las mamas en cirujanas (recomen-
dacién 30, nivel lla-C), aunque existe un desconoci-
miento por parte del personal sobre la existencia de
este tipo de complementos (17).

Segun el acuerdo marco de 2003 (18), los traba-
jadores del Sistema Nacional de Salud tenemos de-
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recho a recibir proteccion eficaz en materia de segu-
ridad y salud del trabajo (articulo 17, seccién d). Por
ello, animamos a las cirujanas vasculares a solicitar
a sus empleadores el equipamiento de proteccién
radioldgica personal que se adapte a su fisionomia
y habito corporal.
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