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;Qué nos aportan los resultados del CREST-2?
What do the results of CREST-2 offer us?

La publicacion de los resultados del ensayo CREST-2 en el New England Journal of Medicine el

1 de noviembre de 2025 (1) rdpidamente repercutié en revistas no cientificas de divulgacion

vascular con titulares como:“Los esperados resultados del CREST-2 refuerzan los stents para la

estenosis carotidea asintomatica’, “El estudio CREST-2 destaca los beneficios de la colocacion

de stents en la arteria carétida” o “Histérico: los datos de CREST-2 muestran una reduccion del

riesgo de accidente cerebrovascular con la colocacion de stents carotideos en comparacion
con el tratamiento médico solo"

Casi al unisono, los grupos de WhatsApp relacionados con la especialidad se colmaron de
mensajes tomando posicion al respecto; los centros académicos lo discutieron en su seno'y se
adoptaron posiciones extremas, desde la descalificacion completa de los resultados obtenidos
en el ensayo hasta el reclamo de un cambio inmediato en las gufas de practica clinica. Baste
recordar que las guias mas recientes de la Society for Vascular Surgery (SVS) (2), de la European
Stroke Organisation (ESO) (3) y de la European Society for Vascular Surgery (ESVS) (4) relegan
casi por completo el stenting carotideo transfemoral.

Intentando aportar a este debate de la comunidad vascular internacional sobre el manejo
Optimo de la estenosis carotidea extracraneal asintomatica, este editorial pretende analizar
las principales advertencias planteadas por la SVS en su comentario oficial (5) y discutir sus
implicaciones para el especialista en angiologia y cirugia vascular.

El CREST-2 es un ensayo clinico disefiado para comparar el mejor tratamiento médico (MTM)
frente a la revascularizacién (mediante endarterectomia carotidea —CEA- o stenting carotideo
transfemoral —=TF-CAS-). Ofrece datos valiosos en un entorno de control estricto. Sin embargo,
como sefala la SVS, es imperativo realizar una lectura critica de estos hallazgos a la luz de la
evidencia acumulada y del contexto de la practica clinica real.

ANALISIS DE LOS HALLAZGOS DE CREST-2 Y SUS LIMITACIONES

1. Labrechaentre el ensayo controlado y el mundo real. Uno de los puntos mas destacados por la
SVS es la dificultad de trasladar el régimen de MTM de CREST-2 a la préctica clinica habitual.
El ensayo logrd una tasa de ictus anual del 1,5-1,7 % con MTM, un logro notable que requirié
recursos excepcionales: seguimiento telefénico, coaching en estilo de vida y monitorizacion

Conflictos de interés: el autor declara no tener conflictos de interes.

Inteligencia artificial: el autor declara no haber usado inteligencia artificial (IA) ni ninguna herramienta
que use IA para la redaccion del articulo.
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estrecha de la medicacion. En la practica real, la adherencia y los recursos son limitados y el riesgo de ictus con
MTM puede ser variable y no siempre tan bajo (6). Por tanto, si el brazo de MTM del ensayo es dificil de replicar,
el beneficio absoluto de la revascularizacion (que ya mostrd una ventaja modesta en CREST-2) podiria ser sig-
nificativamente mayor en la poblacion general. Esto refuerza la idea de que el MTM optimo es la base, pero no
invalida el papel de la revascularizacion en pacientes seleccionados.

. Laausencia de TCAR en la ecuacion. CREST-2 no evalud la revascularizacidon transcarotidea con reversion de

flujo (TCAR), una tecnologfa que ha revolucionado la practica en Estados Unidos. La evidencia del registro
Vascular Quality Initiative (VQI) demuestra de forma consistente que el TCAR tiene tasas de ictus/muerte
equivalentes a la CEA y significativamente menores que el TF-CAS, con el beneficio afadido de reducir
el riesgo de infarto de miocardio y de lesién de nervios craneales (7). Para cualquier evaluacion moderna
de las opciones de revascularizacion, omitir el TCAR es dejar fuera una herramienta fundamental, particu-
larmente valiosa en pacientes de alto riesgo anatomico (arco adrtico desfavorable) o en octogenarios, en
los que su seguridad estd robustamente documentada.

. Sesgos en la seleccion de pacientes y operadores. El disefio de CREST-2 introdujo criterios de exclusion mas

estrictos y complejos para el brazo de TF-CAS que para el de CEA. Se excluyeron anatomias desfavorables
del arco adrtico, tortuosidades o calcificaciones severas, precisamente los escenarios donde el TF-CAS tiene
un riesgo aumentado. Ademas, los intervencionistas para TF-CAS se seleccionaron de manera mas rigurosa
(50 % de aceptacion) que los cirujanos (90 %) (8). Este filtro crea una cohorte de TF-CAS “ideal”que no refleja
la realidad de todos los centros, donde operadores con menos experiencia podrian extrapolar erréneamen-
te los resultados a pacientes con anatémica de mayor riesgo. La ‘curva de aprendizaje”del TF-CAS es larga
(> 50-100 casos) (9), a diferencia de la del TCAR, en la que el riesgo inicial no parece estar elevado (10).

. Interpretacion de los resultados comparativos. Es crucial recordar que CREST-2 no se disefid para comparar

directamente TF-CAS con. CEA, ya que cada brazo de revascularizacion tenfa su propio grupo control
de MTM. El andlisis intermedio mostré tendencias mas favorables para la CEA (5). Ademés, metaanalisis
previos siguen mostrando de manera consistente una mayor tasa de ictus perioperatorio con TF-CAS en
comparacion con CEA, especialmente de ictus menores (11,12). El reciente ACST-2 también reflejé este
patron (13). La SVS argumenta que algunos eventos tardios en el brazo de CEA de CREST-2 (ictus ocurridos
anos después, sin relacién con reestenosis) pueden haber distorsionado las comparaciones a largo plazo
en un escenario donde las tasas de eventos son muy bajas.

EL PANORAMA ACTUAL: UN ENFOQUE PERSONALIZADO Y MULTIMODAL

La principal conclusion que se desprende del comentario de la SVS es que CREST-2 no cambia el estandar

de cuidado. En lugar de promover una terapia sobre otra, refuerza la necesidad de un enfoque personalizado y
multimodal:

— MTM éptimo es la piedra angular para todos los pacientes.
— La eleccién de la técnica de revascularizacion debe basarse en una estratificacion de riesgo individual

que considere:

* Anatomia: arco adrtico, tortuosidad, calcificacion y longitud de la lesion.

* Comorbilidades del paciente: riesgos cardiaco y pulmonar y radioterapia cervical previa.
* Experiencia del centro y del operador.

— CEA sigue siendo el tratamiento de referencia para muchos pacientes, con evidencia sélida y duradera.
— TCAR se ha establecido como una alternativa segura y efectiva, especialmente en pacientes de alto riesgo

para CEA o con anatémica desfavorable para TF-CAS.

— TF-CAS puede ser una opcion en pacientes cuidadosamente seleccionados con anatomia favorable,

siempre que lo realicen operadores altamente experimentados.

| Angiologia 2026:78(3):103-105 |
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CONCLUSION

CREST-2 es una contribucién importante a la literatura que subraya el valor del MTM intensivo y confirma que
la revascularizacion sigue ofreciendo beneficio en la estenosis carotidea asintomatica. Sin embargo, sus resultados
deben interpretarse con las limitaciones propias de un ensayo altamente controlado. Para el angiélogo y cirujano
vascular, el mensaje clave es que el arsenal terapéutico es mas amplio que nunca (MTM, CEA, TCAR y TF-CAS). La
excelencia en el cuidado del paciente con enfermedad carotidea no reside en la adopcidon dogmatica de una
sola técnica, sino en la capacidad de seleccionar, de manera colaborativa y basada en evidencia del mundo real
(como la del registro VQI), la estrategia mas segura y efectiva para cada individuo en particular. La practica debe
guiarse por la totalidad de la evidencia, los lineamientos clinicos y, sobre todo, por el principio de personalizar
la terapia para optimizar los resultados.

Mario Alejandro Fabiani
Profesor de Cirugia y jefe de la Division de Angiologia y Cirugia Vascular de la Escuela de Medicina. Tecnoldgico de Monterrey. Monterrey, México
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Resumen

Introducciodn: la insuficiencia venosa crénica (IVC) es una enfermedad muy prevalente: aparece en el 50 % apro-
ximadamente de la poblacion. La sulodexida es el Unico antitrombdtico heparinoide financiado en Espana por el
Sistema Nacional de Salud para el tratamiento de grados CEAP C3 a CEAP C6.

Material y método: estudio prospectivo de cohortes en pacientes tratados con sulodexida como tratamiento
farmacologico de la IVC en grados CEAP C3 a CEAP Cé. Para conocer su efectividad, se realizd una encuesta sobre
la aparicion de sintomas y calidad de vida (encuesta CIVIQ-20: 9 preguntas sobre repercusiones psicolégicas,
5 sobre la repercusion del dolor, 3 sobre la repercusion fisica y 3 sobre la repercusién social) antes y después de
3 meses de tratamiento.

Resultados: se incluyeron 280 pacientes en el estudio. La mayoria se trataba de mujeres (64,3 %), con una edad
media de 56,9 + 11,6 anos (rango 27-71). Los grados de la clasificaciéon CEAP fueron: C3, 60,7 %; C4, 25,0 %; C5,
10,7 %, y C6, 3,6 %. Las comorbilidades més frecuentes en la poblacién estudiada fueron obesidad (35,7 %),
hipertension arterial (32,1 %) y dislipemia (25,0 %). Después de 3 meses de tratamiento los pacientes mejora-
ron los sintomas de pesadez (100 % frente al 39 %, p = 0,000), dolor (96 % frente al 71 %, p = 0,017), calambres
(61 % frente al 36 %, p = 0,070), parestesias 68 % frente al 32 %, p = 0,005), eritema (75 % frente al 39 %, p =0,015),
quemazoén (46 % frente al 14 %, p = 0,026) e induracién (64 % frente al 36 %, p = 0,043). La diferencia global en
la escala CIVIQ-20 no demostré diferencias antes y después del tratamiento (54,4 + 10,4 frente al 51,8 + 16,8,
p = 0,360). No obstante, al analizar los items se observaron diferencias en cuanto a la repercusién del dolor
(11,8+ 34 frenteal 9,5+ 3,7, p=0,000) y la repercusion fisica (9,1 + 3,5 frente al 8,0 + 3,3, p = 0,001).

Conclusiones: el tratamiento con sulodexida durante 3 meses es eficaz en cuanto el control de los sintomas y
mejoria de la calidad de vida en pacientes con IVC grados CEAP C3-C6.
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Abstract

Introduction: chronic venous insufficiency is a highly prevalent condition, affecting approximately 50% of the
population. Sulodexide is the only pharmacologic treatment funded in Spain by the National Health System for
the treatment of CEAP classes C3 to C6.

Material and method: this was a prospective cohort study including patients treated with sulodexide for chronic
venous insufficiency (CEAP classes C3-C6). Effectiveness was assessed using a symptom and quality-of-life survey
(CIVIQ-20), which includes 9 items on psychological impact, 5 on pain, 3 on physical impact, and 3 on social impact,
administered before and after 3 months of treatment.

Results: a total of 280 patients were included. Most were women (64.3%), with a mean (SD) age of 56.9 (11.6) years
(range, 27-71 years). CEAP classes were C3 in 60.7%, C4 in 25.0%, C5 in 10.7%, and C6 in 3.6%. The most common
comorbidities were obesity (35.7%), hypertension (32.1%), and dyslipidemia (25.0%). After 3 months of treatment,
patients reported improvement in symptoms of heaviness (100% vs 39%; p < 0.001), pain (96% vs 71%; p = 0.017),
cramps (61% vs 36%; p = 0.07), paresthesia (68% vs 32%; p = 0.005), erythema (75% vs 39%; p = 0.015), burning
sensation (46% vs 14%; p = 0.026), and induration (64% vs 36%; p = 0.043). The overall CIVIQ-20 score did not show
significant differences before and after treatment (54.4 SD, 10.4 vs 51.8 SD, 16.8; p = 0.36); however, item-level
analysis showed significant differences in pain impact (11.8 SD, 3.4 vs 9.5 SD, 3.7; p < 0.001) and physical impact
(9.1SD,3.5vs805SD,3.3;p=0.001).

Conclusions: treatment with sulodexide for 3 months is effective in controlling symptoms and improving quality
of life, particularly regarding pain and physical impact, in patients with chronic venous insufficiency (CEAP classes

of life. C3-Co).

INTRODUCCION

La insuficiencia venosa crénica (IVC) es una pato-
logfa frecuente en la poblacion adulta. En Espanfa,
cuyos datos son similares a otros paises, tiene una
prevalencia total del 48,5 %; en mujeres, del 58,5 %, entre
los 40 y los 49 afios, y en hombres del 32,2 %, entre los
70y los 79 afos. Su incidencia aumenta con la edad,
al igual que la probabilidad de presentarse en fases
mas avanzadas (1).

La IVC de los miembros inferiores es una enfer-
medad causada por la alteracion del flujo sangui-
neo, que implica desarrollo de hipertension venosa.
El aumento de la presién venosa vy la alteracion del
retorno sanguineo podrian verse afectados por dife-
rentes mecanismos, como la alteracion estructural
y/o funcional de las paredes venosas, la ineficacia de
las valvulas de las venas superficiales, perforantes o
profundas, o la presencia de obstruccién del flujo. Por
tanto, puede interpretarse segun el funcionamiento
hemodindmico de la hipertension venosa y por la
presencia de alteraciones en el flujo venoso.

Entre sus posibles tratamientos, que se aconse-
jan combinar, se encuentran las medidas higiéni-
co-dietéticas, la terapia compresiva, el farmacolégico
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y el quirdrgico. Con respecto al tratamiento médico,
encontramos dos posibilidades: farmacos venoactivos
(FVA) o antitromboticos, como la sulodexida, en el que
se centra nuestro estudio. La sulodexida estd indica-
da con una pauta de 30 mg 2 veces al dia (Aterina®,
Alfasigma). De ella no hay estudios que relacionen el
tiempo que se toma con su eficacia en el control de
los sintomas, solo los que relacionan que mayor dosis
al dfa da lugar a una mejora de los sintoma (2). Aunque
no se conocen todas sus acciones, parece claro que
pueden actuar en la macro-y en la microcirculacion,
en la pared venosay en las vélvulas, disminuyendo la
reaccion inflamatoria y modificando los mecanismos
que desencadenan la hipertension venosa. Se le han
otorgado efectos antiinflamatorios, antioxidantes y de
proteccion de las células endoteliales venosas (2,3).
La sulodexida se trata de un antitrombético hepari-
noide clasificado dentro del cddigo ATC (Clasificacion
Anatomica Terapéutica Quimica) y del grupo de las
heparinas en BOTAB11 por la Organizacion Mundial de
la Salud. Es un glicosaminoglicano purificado y contiene
una mezcla de un 80 % de heparan sulfato y de un 20 %
de dermatan sulfato. En Espafia se dispone de diferen-
tes venotonicos comercializados. La sulodexida solo
estd financiada por el Sistema Nacional de Salud
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para grados CEAP C3-6 de IVC (4). Diferentes guias de
practica clinica otorgan, a los diversos venoténicos,
grados de eficacia para el control de los sintomas deri-
vados de la IVC, no obstante, no estd completamente
esclarecido si el tratamiento con sulodexida durante 3
meses es completamente eficaz para el control de los
sintomas y mejora la calidad de vida de los pacientes
con grados avanzados de IVC.

MATERIALY METODOS

Diseno del estudio

Se trata de un estudio observacional prospec-
tivo de cohortes en pacientes diagnosticados de
IVC de grados de CEAP C3 a CEAP C6 y vistos en
consulta durante el 2024 para conocer los resul-
tados del tratamiento con sulodexida durante los
meses con mayor incidencia de sintomas (verano).
Recogimos los datos mediante la realizacion de
una encuesta, via telefonica, sobre los sintomas y
la calidad de vida CIVIQ-20 (Chronic Venous Insu-
fficiency Questionnaire: 9 preguntas sobre reper-
cusiones psicolégicas, 5 sobre la repercusién del
dolor, 3 sobre la repercusion fisica y 3 sobre la
repercusion social) antes y después de 3 meses
de tratamiento (5).

Los objetivos principales fueron conocer la eficacia
de la sulodexida en cuanto el control de los sintomas
y su mejoria, asi como analizar el impacto en la calidad
de vida. Ademas de los objetivos principales, en el
estudio también puede explorarse la relacion entre
las caracteristicas clinicas (edad, sexo, IMC, comorbi-
lidades, etc) y la IVC.

Este estudio fue observacional y no se realizd nin-
guna intervencion sobre los pacientes. Se utilizaron
los datos clinicos obtenidos en consulta de forma
rutinaria sin incluir parametros fuera de la préactica
clinica habitual ni solicitar analisis adicionales. Las
variables estudiadas se recogieron de la historia clinica
digitalizada de los pacientes y a través de encuestas
telefonicas.

Las diferentes variables a estudio se obtuvieron
de la historia clinica, sin incorporar datos personales.
Para evitar la identificacion de los pacientes se ha
realizado un proceso de pseudonimizacion de datos

personales con base en lo indicado en la normativa
vigente (Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccién de Datos y Garantia de Derechos Digi-
tales). Para esta pseudonimizacion se ha asociado
a cada numero de historia un numero aleatorio sin
que guarde relacion con el numero original. Ademas,
al contestar voluntariamente la encuesta telefénica,
se entiende la voluntariedad y consentimiento de
participar en el estudio, sin considerar necesario
obtener el consentimiento informado por escrito
de los pacientes incluidos, asegurandose en todo
momento la proteccion de los datos personales.
Finalmente, este estudio se ha realizado tras la apro-
bacion de la Comision de Etica y de Investigacion
con Medicamentos (CEIm) de Valladolid (PI-24-663)
y se cumplieron en todo momento los principios
éticos de la declaraciéon de Helsinki.

Poblacién del estudio y variables analizadas

En total se incluyeron 280 pacientes valorados en
consultas externas del Servicio de Angiologia, Cirugia
Vasculary Endovascular del Hospital Clinico Universi-
tario de Valladolid durante el afio 2024 que cumplie-
ron los criterios de inclusion (pacientes mayores de
18 anos con IVC tratados con sulodexida los 3 meses
de verano de 2024) y que no reunieron las condicio-
nes de exclusién previstas en el disefio del estudio
(pacientes menores de 18 afos, embarazadas, pacien-
tes con contraindicaciones para la toma de sulodexida
y pacientes que no desearon participar en el estudio).
A todos los pacientes se les recomendo terapia com-
presiva y cambios en el estilo de vida segun la Guia
de prdctica clinica en enfermedad venosa crénica del
Capitulo Espanol de Flebologfa y Linfologfa (6).

Dentro de los datos demogréficos encontramos
la edad, el género, las posibles comorbilidades (HTA,
DM, dislipemia, cardiopatia isquémica, arritmia,
IMC > 30 u obesidad y tabaquismo) y el grado de
IVC segun la escala CEAP. Los sintomas recogidos fue-
ron: pesadez, dolor, calambres, parestesias, eritema,
quemazon e induracion. La encuesta de calidad de
vida empleada fue la especifica para IVC CIVIQ-20.
Tanto los sintomas como la encuesta de calidad
de vida CIVIQ se han recogido antes y después de
3 meses de tratamiento.
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Analisis estadistico

Tras la recoleccion de datos, se han analizado con
el programa SPSS 27. En las variables continuas se
han calculado la media y la desviacién estandar. En
las variables cualitativas se ha realizado un analisis
univariante mediante test de %’ y test exacto de Fisher
y, en las cuantitativas, un andlisis de t de Student. El
analisis multivariante se ha llevado a cabo median-
te un estudio de regresion logistica, ademas de un
estudio de remuestreo mediante Bootstrap como
técnica de validacion. Se ha establecido significacion
estadfstica para p < 0,05.

La incidencia de la variable "dolor”en la muestra
estudiada fue de un 96 %. Si se acepta un riesgo alfa
de 0,05y se desea un poder estadistico del 0,80 con
un tipo de contraste bilateral, el tamafo muestral
necesario para obtener una mejoria del 10 %, resultaria
de 410 pacientes. No obstante, al repetir dicho célculo
a la mitad de la hipotética muestra necesaria (205
pacientes), se observod que la disminucion era superior
al 25 %, lo que da un tamarno muestral final de 280
pacientes. Para dicho célculo de tamafio muestral se
empled el programa estadistico GRANMO.

RESULTADOS

La media de edad de los 280 paciente recogidos
fue de 56,9 + 11,6 afios (rango 27-71 afos), con pre-
dominio del sexo femenino (64,3 %). La tabla | recoge
las caracteristicas basales de la poblacién, ademas de
resumir el porcentaje de cada grado CEAP valorado.
Segun la clasificacion CEAP, la mayorfa de los pacientes
se encontraban en el estadio C3 (60,7 %), sequido
de C4 (25,0 %), C5 (10,7 %) y C6 (3,6 %). Las comor-
bilidades mas frecuentes fueron obesidad (35,7 %),
hipertension arterial (32,1 %) y dislipemia (25,0 %).

Después de 3 meses de tratamiento, se observo
una mejorfa significativa en la mayorfa de los sintomas
evaluados. La prevalencia de pesadez disminuyo del
100 % al 39 % (p = 0,000); el dolor, del 96 % al 71 %
(p=0,017);los calambres, del 61 % al 36 % (p=0,037); las
parestesias, del 68 % al 32 % (p = 0,005); el eritema, del
75%al 39% (p=0,015); la quemazodn, del 46 % al 14 %
(p=0,026),y lainduracion, del 64 % al 36 % (p =0,043),
como se presenta en la tablally en la figura 1.
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Tabla I. Caracteristicas demograficas
y de comorbilidad de los pacientes incluidos
en el estudio

Variable n =280

Edad (anos) 56,9+ 11,6 (rango 27-71)

Hombre 357 %

Mujer 64,3 %

Comorbilidades

HTA 89 (32,1 %)
DM 31 (10,7 %)
Dislipemia 71(25,0 %)
Cardiopatia 29 (7,1 %)
Arritmia 0 (0 %)
Obesidad 101 (35,7 %)
Grado | 53 (18,9 %)
Grado Il 37(13,2 %)
Grado lll 11 (3,9 %)
Tabaquismo 5(17,9 %)
Clasificacion CEAP

a3 163 (58,2 %)
@ 78 (27,9 %)
5 30(10,7 %)
C6 9 (3,2 %)

SINTOMATOLOGIA

100 %
80 %
60 %
40 %
20 %
0%

O Antes M Después

Figura 1. Representacidn grdfica de la evolucidn de la sintomatologia antes y
después del tratamiento,
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Tabla Il. Evolucion de la sintomatologia antes y después del tratamiento

Sintomas Antes (%) Después (%) p
Pesadez 100 % 39% 0,000
Dolor 96 % 71 % 0017
Calambres 61 % 36 % 0,037
Parestesias 68 % 32% 0,005
Eritema 75 % 39% 0,015
Quemazon 46 % 14 % 0,026
Induracion 64 % 36 % 0,043

La puntuacion global en la escala CIVIQ-20 no
mostro diferencias significativas antes y después del
tratamiento (54,4 + 104 frentea 51,8 + 16,8, p =0,360).
Sin embargo, al analizar los items especificos, se obser-
varon mejoras en cuanto a la repercusion del dolor
(11,8+34frentea9,5+3,7,p=0,000)y en la repercu-
sion fisica (9,1 + 3,5 frente a 8,0 + 3,3, p =0,001), pero
no en la repercusion psicoldgica (29,2 + 5,0 frente
a27,5+13,1,p=0,519) ni en la repercusion social
(58+26frentea 50+ 24, p=0,142). Estos resultados
se exponen en la tabla lll'y en la figura 2.

Teniendo en cuenta la variable clinica mas preva-
lente en los pacientes con IVC (el dolor), se realizd un
estudio univariante con el resto de factores de riesgo,
como los demograficos y de comorbilidad, y la mejo-
ria ocurrid después de los 3 meses de seguimiento
(Tabla IV). Tras el estudio multivariante, inicamente
resultd dependiente del tratamiento con sulodexida
(p=0,001).

Calidad de vida CIVIQ-20

30
20
10

o [l | m

Repercusién Repercusion Repercusion Repercusion
psicoldgica del dolor fisica social

Antes M Después

Figura 2. Representacion grdfica de la evolucidn de la calidad de vida segun la escala
(IVIQ-20 antes y después del tratamiento.

DISCUSION

En este estudio prospectivo de cohortes se obser-
vo que, tras el tratamiento con sulodexida duran-
te los 3 meses de mayor incidencia de sintomas

Tabla lll. Evolucion de la calidad de vida segun la variacion del cuestionario CIVIQ-20
antes y después del tratamiento

Dominio CIVIQ Antes Después p
(Rgeﬁsggs/i‘gnpﬁitfg’gfj; 202£50 2754131 0519
Eeﬁgggii?‘pii'tgglgz 5 11,8+34 95437 0,000
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Tabla IV. Resultados del estudio univariante
sobre la relacion de los factores demograficos
y de comorbilidad para la mejoria tras el
tratamiento de la variable mas prevalente

(el dolor)
Variable p
Edad > 75 anos 0,047
Género, varén 0,123
HTA 0,098
DM 0,203
Dislipemia 0,120
Cardiopatia 0,099
Arritmia 0,304
Obesidad 0,042
Tabaquismo 0,301
Tratamiento con sulodexida 0,012

(es decir, en verano), los sintomas de la IVC mejoraron
significativamente en los pacientes evaluados. El cues-
tionario CIVIQ-20 también detectd una mejoria signi-
ficativa en la repercusion del dolor y en la fisica. Esto
sugiere que la sulodexida puede tener un efecto posi-
tivo en aspectos concretos de la vida diaria. La mejorfa
sintomatica observada tiene un impacto relevante
en la funcionalidad y en el bienestar de los pacientes.

La IVC es una enfermedad altamente prevalente
que presenta un amplio rango de manifestaciones
clinicas. La historia familiar y una serie de factores
genéticos se han implicado en la aparicion de la IVC,
asi como factores ambientales, como un estilo de vida
sedentario y la obesidad. Se han propuesto diferen-
tes venotonicos para mejorar el tono venoso, la per-
meabilidad capilar o la disminucion de la infiltracion
leucocitaria de la pared venosa. De tal forma, se han
indicado a-benzopironas, g-benzopironas, extractos
saponosidos de plantas y otros compuestos natura-
les (7,8). Especificamente, a la sulodexida se le han
otorgado efectos beneficiosos sobre la IVC, ademas
de en la enfermedad arterial periférica, en el sindro-
me postrombodtico venoso, en el tromboembolismo
venoso e incluso en la microangiopatia diabética (9).

En 2020 se publicod una revision sistematica y
metaanalisis basada en datos obtenidos de 1901
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pacientes con IVC en los que el empleo de sulodexi-
da era capaz de disminuir la intensidad del dolor, los
calambres, la pesadez y el edema (2). La sulodexida
también ha demostrado disminuir los niveles séricos
de las citocinas MMP-2 y MMP-9 (10), de otras molécu-
las proinflamatorias, como la IL-6, MDCP-1 y s-ICAM-1,
e incluso de regular la generacién de radicales libres
(11). El riesgo de efectos adversos se cifro en un 3 %
(IC 95 %, 1-4 %), principalmente vértigo, diarrea, dolor
abdominal superior, erupcién o agranulocitosis.

Una revisién sistematica de la literatura y un
metaanalisis sobre los resultados del tratamiento de
la IVC con sulodexida (12) identificaron 11 estudios
observacionales con 1267 pacientes que evaluaron
el dolory la sensacion de hinchazon, pesadez, calam-
bresy parestesias. Las estimaciones mostraron que la
sulodexida redujo significativamente el dolor en 1,60
puntos (intervalo de confianza [IC] del 95 %: de 2,47
a 0,72) en una escala Likert de 4 puntos (I> = 86 %,
p<0,01)y lasensacion de hinchazén en 1,64 puntos
(IC 95 %: 1,90-1,38). La sulodexida también fue eficaz
para reducir significativamente la pesadez en 1,56
puntos (IC 95 %: de -1,87 a-1,25) y las parestesias con
una puntuacion de 1,54 puntos (IC 95 %: de -2.21 a
-0.83) en escalas de Likert, con heterogeneidad ceroy
alta (I* = 82 %), respectivamente (13). Estos resultados
concuerdan con los de nuestro estudio, en el que el
dolor disminuyd un 61 % después de los 3 meses de
tratamiento y un 28 %, y un 36 % la induracion y las
parestesias, respectivamente.

En cuanto al empleo de escalas de calidad de vida
para el conocimiento de los efectos de la sulodexida,
se han publicado Unicamente dos estudios. Bogachev
y cols., en 2017 (3), emplearon la escala VCSS (Venous
Clinical Severity Score) en su estudio publicado en ruso
y otro estudio observacional realizado en Tunez, el
CIVIQ-20. Este ultimo evaluo la eficacia de la sulodexi-
da dos veces al dia durante 3 meses en los pardmetros
de CVRS mediante el CIVIQ-20 en 450 pacientes con
IVC (todas las clases clinicas del CEAP) (14). Al final del
tratamiento, se observé una mejoria media del 44 %
en la repercusion de dolor y funcional del CIVIQ-20 en
comparacion con el valor inicial (p < 0,0001). No obs-
tante, la falta de mejorfa significativa en la puntuacion
global de la encuesta de calidad de vida (CIVIQ-20)
también ha sido descrita por algunos autores, quienes
sugieren que los cambios en la percepcion global
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podrian requerir un seguimiento mas prolongado o,
incluso, intervenciones complementarias (15).

Entre las fortalezas del estudio destaca el disefio
prospectivoy la recogida de datos de calidad de vida
mediante un cuestionario validado especificamente
para pacientes con IVC (CIVIQ-20). A esto se suma la
recogida de datos antes y después del tratamiento, lo
que permite valorar de forma objetiva la evolucion de
los pacientes. Las limitaciones que deben considerarse
son: ser un estudio unicéntrico y considerar Unica-
mente el periodo de mas intensidad de los sintomas,
lo que podria sobrestimar el efecto del tratamiento.
No se ha incluido grupo control y tampoco se han
considerado variables no controladas, como el nivel
socioeconomico de los pacientes o el nivel cultural,
que pueden influir sobre los resultados. Ademas, la
encuesta de calidad de vida CIVIQ-20 no es completa-
mente valida en pacientes con CEAP C5 o C6, puesto
que los items relevantes para este tipo de pacientes
pueden ser diferentes. Todo esto puede introducir
sesgos de seleccion y limitar la validez externa.

No existen estudios aleatorizados sobre el papel
de la sulodexida en la prevencién o en la progre-
sion de la IVC, si para el tratamiento de los pacientes
con o sin Ulceras venosas (14,16,17). Unicamente el
estudio publicado por Luzzie y cols. en 2014 (16),
con 339 pacientes tratados con anticoagulacion por
trombosis venosa profunda de las extremidades,
propugno un posible papel en la prevencion. Asi,
compararon tres grupos de tratamiento, ademas
de la anticoagulacion: compresién y reduccion de
factores de riesgo, sulodexida o aspirina. La apa-
ricion de sindrome postrombodtico después de 5
anos de tratamiento fue menor en el grupo tratado
con sulodexida que en el grupo con tratamiento
estandar (12,2 % frente al 19,5 %, p < 0,05) o que en
el grupo tratado con aspirina (12,2 % frente al 23,5 %,
p < 0,05). Asi, se abre también un campo de posible
investigacion sobre los efectos de la sulodexida en
los pacientes con IVC (17-19).

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos sugieren que el tra-
tamiento de la IVC con sulodexida durante los 3
meses de mayor incidencia de los sintomas, es decir,

los meses de verano, es eficaz en cuanto a su control,
asi como en la mejoria en algunos aspectos de la
calidad de vida de los pacientes afectados con grados
de CEAP C3 a CEAP C6. No obstante, se requieren
estudios adicionales para confirmar los hallazgos y
valorar suimpacto global, ademas de la comparacion
de la eficiencia con otros venoténicos.
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Resumen

Introducciodn: las técnicas endovenosas minimamente invasivas han sustituido progresivamente a la cirugfa con-
vencional en el tratamiento de la insuficiencia de la vena safena interna (VSI).

Obijetivo: comparar la eficacia y la seguridad del cianoacrilato (CAC) frente a la radiofrecuencia (RFA) en el trata-
miento de la insuficiencia de VSI, con énfasis en la calidad de vida percibida por los pacientes.

Métodos: estudio prospectivo comparativo en 45 pacientes con insuficiencia venosa crénica tratados entre junio
y octubre de 2024: 30 con CAC (VenaSeal™) y 15 con RFA (ClosureFast™). Se recogieron variables clinicas, ecogra-
ficas y de calidad de vida mediante los cuestionarios VEINES-QOL/Sym y EUROQOL-5D antes de la intervencion y
3 meses después.

Resultados: ambos grupos fueron comparables en edad, IMC y clasificacion CEAP. No se registraron complica-

ciones mayores ni casos de neuropatia safena. Las tasas de oclusion fueron elevadas y similares. Se objetivé una

mejoria estadisticamente significativa en los sintomas mas comunes y en la calidad de vida en ambos grupos, sin
Palabras clave: diferencias significativas entre técnicas.

L?Z‘:}?;eggangggf’”?to Conclusiones: tanto CAC como RFA demostraron ser técnicas seguras y efectivas, con mejoras clinicas y de calidad
Radiofrecuencia.  de vida comparables a corto plazo. CAC se presenta como alternativa vélida y menos invasiva en casos seleccio-

Calidad de vida. nados.
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Abstract

Introduction: minimally invasive endovenous techniques have progressively replaced conventional surgery in the
treatment of great saphenous vein (GSV) incompetence.

Objective: to compare the efficacy and safety of cyanoacrylate closure (CAC) vs radiofrequency ablation (RFA) for
GSV incompetence, with a focus on patient-reported quality of life.

Methods: prospective comparative study including 45 patients treated between June and October 2024: 30 with
CAC (VenaSeal™) and 15 with RFA (ClosureFast™). Clinical, ultrasonographic, and quality-of-life variables (VEINES-
QOL/Sym, EUROQOL-5D) were recorded at baseline and 3 months after intervention.

Results: both groups were comparable in age, BMI, and CEAP classification. No major complications or saphenous
nerve injury were observed. Closure rates were high and similar between groups. Statistically significant improve-
ments in common symptoms and quality of life were observed in both groups, with no significant differences
between techniques.

Conclusions: Both CAC and RFA are safe and effective techniques, with comparable short-term clinical and qual-
ity-of-life outcomes. CAC appears to be a valid, less invasive alternative in selected patients.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los trastornos venosos cronicos (CVD) afectan a
una gran proporcion de la poblacién general, con
una prevalencia estimada del 83,6 %, segun el estudio
epidemioldgico multicéntrico de Rabe y cols. (1). Esta
entidad incluye desde telangiectasias asintomaticas
hasta ulceraciones venosas activas (CEAP C0s-Cé6), y
puede producir desde molestias leves hasta discapa-
cidad significativa.

Dentro de este espectro, la insuficiencia venosa
cronica (IVC) con reflujo significativo en la vena safe-
na interna (VSI) representa una forma clinicamente
relevante. En la poblacién adulta general, la preva-
lencia de reflujo venoso clinico es aproximadamente
del 40 %, con variaciones del 7 % al 60 % segun la
serie. En Espafna, especificamente, se ha detectado
reflujo de la VSl en el 32,8 % de los pacientes evalua-
dos mediante eco Doppler (2). Esta condicién puede
generar sintomas persistentes como pesadez, edema
y calambres y conlleva un deterioro significativo de
la calidad de vida.

Tradicionalmente, el tratamiento quirdrgico
mediante safenectomia ha sido el abordaje estandar.
Sin embargo, en las Ultimas dos décadas, el desarrollo
de técnicas endovenosas ha transformado el manejo
terapéutico de esta enfermedad. Entre ellas destacan
la termoablacion con radiofrecuencia (RFA), que ha
demostrado altas tasas de oclusién, pero requiere
anestesia tumescente, y el sellado con cianoacrila-
to (CAQ), una alternativa no térmica y sin anestesia
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tumescente que evita punciones multiples y dismi-
nuye la incomodidad posoperatoria.

Numerosos estudios aleatorizados han demos-
trado la eficacia de ambas técnicas, como el ensa-
yo VeClose, que establecid la no inferioridad del
cianoacrilato frente a la radiofrecuencia en la tasa
de oclusion y mejora sintomatica. Sin embargo, la
evidencia directa en escenarios reales y con énfa-
sis en calidad de vida sigue siendo limitada (3-7).
El objetivo de este estudio fue comparar la eficacia
y la seguridad del sellado con cianoacrilato frente a
la termoablacién con radiofrecuencia en pacientes
con insuficiencia de la vena safena interna, evaluan-
do tanto los resultados clinicos como la mejora en
la calidad de vida medida mediante cuestionarios
validados (8-10).

MATERIALY METODOS

Se llevé a cabo un estudio prospectivo, observacio-
nal y comparativo en el Hospital Universitario Puerta
del Mar (Cadiz, Espafa). Se incluyeron 45 pacientes
diagnosticados de insuficiencia de la vena safena inter-
na (VSI) entre el 1 de junioy el 30 de octubre de 2024.
Los criterios de inclusion fueron: adultos mayores de
18 anos, CEAP clinico C2-C4, presencia de reflujo en
laVSI documentado por ecografia Doppler y consen-
timiento informado firmado. Se excluyeron pacientes
con antecedentes de trombosis venosa profunda,
insuficiencia arterial, embarazo, alergia conocida
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a adhesivos o0 antecedentes de intervenciones previas
en el mismo eje venoso.

Treinta pacientes fueron tratados mediante cianoa-
crilato (VenaSeal™, Medtronic), bajo anestesia local y
siguiendo el protocolo de compresién manual por
segmentos, sin realizar varicectomia complemen-
taria. Quince pacientes recibieron tratamiento con
radiofrecuencia (ClosureFast™, Medtronic), bajo
anestesia raquidea, tumescencia y con varicectomia
complementaria segun criterio clinico. Ambos gru-
pos recibieron profilaxis antitrombdtica durante los
primeros 7 dias posoperatorios y recomendaciones
estandarizadas al alta.

Se recogieron datos demogréficos (edad, sexo e
IMQ), clinicos (clasificacién CEAP) y ecogréficos: didme-
trodela VSl en la region proximal (cayado) y en el tercio
medio del muslo, evaluacion ecografica de la oclusion
o recanalizacion de la VSl a los 3 meses después de la
intervencion, persistencia de varices tronculares a los
3 meses y registro de complicaciones posoperatorias
durante los primeros 90 dias. La calidad de vida se valo-
ré mediante los cuestionarios validados EUROQOL-5D
(9) y VEINES-QOL/Sym (10), administrados antes del
tratamiento y 3 meses después de la intervencion.

El andlisis estadistico se realizo con el software IBM
SPSS Statistics v27.0. Las variables cuantitativas se
expresaron como media + desviacion estandar y las
cualitativas, como frecuencias y porcentajes. Se utilizd
la prueba t de Student o con correccién de Welch para
comparacion de medias y la prueba de y? o exacta de
Fisher para proporciones. Se considerd significacion
estadistica un valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Ambos grupos fueron comparables en edad (CAC:
50,3 £9,2 anos; RFA: 52,9 + 8,9 afhos; p = 0,369) e IMC
(CAC: 27,8 + 3,6 kg/m* RFA: 27,8 + 4,5 kg/m? p = 1,000).
En total, el 66,6 % (RFA 10/15 frente a CAC 20/30) fue-
ron mujeres (RFA: 0,67 =047 frente a CAC0,67 = 0,47,
p = 1,000). La clasificacion CEAP mostrd una distri-
bucion comparable entre técnicas (CAC: C2, 66,7 %;
(3, 26,7 %; C4, 6,7 %; RFA: C2, 66,7 %; C3, 20,0 %, C4,
13,3 %), sin diferencias significativas (p = 0,711).

Los didmetros venosos mostraron una ligera dife-
rencia sin significacion estadistica: diametro proximal
medio de 0,89 + 0,35 cm en CAC frente al 1,14 + 0,43
cm en RFA, p = 0,063; didametro en tercio medio del
muslo: 0,69+ 0,18 cm en CAC frentea 0,73 + 0,19 cm
en RFA, p = 0,504 (Tabla I).

La tasa de oclusiéon de la VSl a los 3 meses fue
alta y comparable en ambos grupos (93 % en ambos
grupos, con un 7 % de los pacientes que presentaron
recanalizacion parcial de esta tanto en CAC como en
RF). La persistencia de varices tronculares fue superior
en el grupo tratado con CAC, aunque la diferencia no
alcanzé significacion estadistica (p = 0,115). En el gru-
po tratado con cianoacrilato, el 53 % de los pacientes
presentd ausencia de varices tronculares a los 3 meses
posoperatorios, un 20 % mostrd reduccion significativa
y el 27 % presento reduccion parcial de estas.

No se registraron complicaciones graves en ningun
paciente incluido en el estudio ni casos de neuropatia
de nervio safeno en los tratados con radiofrecuencia.
La incidencia de flebitis en el posoperatorio fue igual

Tabla I. Caracteristicas basales demograficas, clinicas y ecograficas de la poblacion del estudio
segun la técnica utilizada

Variable Total (n = 45) CAC (n=30) RF (n=15) p

Edad (afos), media + DE 51,18+ 9,07 503£92 529+£89 0,369

Sexo, mujer % 66,7 % 66,7 % 66,7 % 1,000
C2:66,6 % C2:66,7 % C2:66,7 %

CEAP (%) C3:244 % (C3:26,7 % (C3:20,0 % 0,71
C4:88 % C4:6,7 % C4:133%

Diametro proximal VSI (cm) 096 £0,38 0,89£0,35 1,14 £ 043 0,063

Diametro tercio medio muslo VSI (cm) 0,71+0,19 069+0,18 0,73+0,19 0,504

Los valores se expresan como media + desviacion estdndar o porcentdje.
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en ambos grupos (13 %). El perfil de seguridad fue
favorable en ambos tratamientos.

En cuanto a la calidad de vida, los cuestionarios
VEINES-QOL/Sym y EUROQOL-5D reflejaron mejorias
estadisticamente significativas en ambas técnicas. En
el grupo CAC, los sintomas de pesadez, hinchazéon y
cansancio se redujeron significativamente (p < 0,01). En
RF se observaron mejoras similares sin diferencias sig-
nificativas entre grupos, con valor p = 0,33 (Figs. 1y 2).
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Figura 1. (omparacion de pesadez de piemas (VEINES-QOL/Sym) pre- y
postratamiento con cianoacrilato.
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Figura 2. (omparacidn de la reduccion de pesadez entre CACy RF a los 3 meses.

Respecto al componente estético, el nimero de
pacientes preocupados por la apariencia de sus pier-
nas disminuyo significativamente (Fig. 3): de 24 a 8
casosen CAC (p=0,006)y de 13 a5 en RFA (p=0,01).

Asimismo, los resultados del cuestionario EURO-
QOL-5D evidenciaron una mejoria significativa en
dimensiones claves como “dolor/malestar”y “ansiedad/
depresion’, a pesar de tratarse de una patologia gene-
ralmente no incapacitante. En el grupo tratado con
cianoacrilato, los casos de dolor moderado o severo

se redujeron de 24 a 8 (Fig. 4), mientras que los niveles
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Figura 3. Fvolucidn de la preocupacion estética relacionada con las piemas (antes
y después del tratamiento con cianoacrilato y RFA).
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Figura 4. Distribucion de dimensiones del cuestionario EUROQOL-5D antes y
después del tratamiento con cianoacrilato y RFA.

de ansiedad o depresién moderada/severa descen-
dieron de 11 a 4. Por su parte, en el grupo tratado con
radiofrecuencia, la ansiedad/depresion disminuyo de
9 a un solo caso.

DISCUSION

Los resultados de este estudio refuerzan la evi-
dencia existente sobre la eficacia y la seguridad de
las técnicas endovenosas para el tratamiento de la
insuficiencia de la vena safena interna (5,6,12). Tanto
el cianoacrilato como la radiofrecuencia lograron ele-
vadas tasas de oclusion a los 3 meses, con una baja
incidencia de repermeabilizacion a corto plazo y sin
la aparicion de complicaciones mayores. Estos datos
coinciden con los publicados por Morrison'y cols. en
el ensayo VeClose (3,4), en el que se evidencio la no
inferioridad del cianoacrilato frente a la radiofrecuen-
Cia a 36 meses, con tasas de oclusion del 94,4 %y del
91,9 %, respectivamente.



118 C. MARTINEZ INGELMO ET AL.

En nuestro estudio, el grupo tratado con cianoa-
crilato presentd una mayor tasa de persistencia de
varices tronculares a los tres meses en comparacion
con la radiofrecuencia asociada a varicectomia com-
plementaria, si bien esta diferencia no alcanzé signi-
ficacion estadistica (p = 0,115). Este hallazgo podria
estar condicionado por la seleccion de pacientes, ya
que la indicacion de radiofrecuencia con varicecto-
mia complementaria fue mas frecuente en aquellos
pacientes que presentaban paquetes varicosos volu-
minosos, mientras que el CAC se empled con mayor
frecuencia en pacientes en los que se buscaba evitar
procedimientos complementarios. Sin embargo, nues-
tra experiencia clinica muestra que, incluso en pacien-
tes con paquetes varicosos significativos tratados con
CAC, su reduccion fue clinicamente relevante en mas
de un 70 % de los estudiados, llegando en algunos
casos a desaparecer. Este aspecto sugiere que la utili-
zacion de CAC podria valorarse de forma mas amplia,
incluso en presencia de varices tronculares extensas,
hipotesis que deberfa confirmarse mediante estudios
comparativos diseflados especificamente para este
propodsito y con mayor periodo de seguimiento.

Asimismo, la técnica con cianoacrilato muestra
ventajas relevantes desde el punto de vista de la
comodidad del paciente al evitar el uso de anestesia
locorregional y/o tumescente, asociada esta Ultima
a multiples punciones, y facilitar una recuperacion
mas rapida. En el estudio WAVES (6,7) estas ventajas
se tradujeron en una reincorporacion a la actividad
habitual en un promedio de 2,4 dias, sin necesidad de
compresion posoperatoria y con tasas de satisfaccion
superiores al 95 %.

Estos resultados se alinean con publicaciones
nacionales recientes. En un estudio prospectivo rea-
lizado en 176 pacientes, Jiménez y Quiroga demostra-
ron que la radiofrecuencia obtiene tasas de oclusion
elevadas y una recuperacion rapida, con baja morbi-
lidad asociada (13). Asimismo, la revision de Arroyo y
cols. sintetiza la evidencia disponible sobre técnicas
endoablativas y concluye que las alternativas térmicas
y no térmicas ofrecen perfiles comparables de eficacia,
lo que respalda la equivalencia observada entre CAC
y RFA en nuestra cohorte (14).

Ademas, en ambos grupos se objetivaron mejo-
rias significativas en dominios funcionales y emocio-
nales, incluyendo la disminucion del dolor/malestar

y la ansiedad/depresion. Esto reafirma que el éxito
terapéutico en la IVC debe medirse no solo por la oclu-
sibn venosa, sino por su impacto sobre el bienestar
del paciente. Estos hallazgos son consistentes con los
resultados del ensayo VeClose (3) y del estudio WAVES
(6,7), que también reportaron mejoras sostenidas en la
calidad de vida tras el tratamiento con cianoacrilato.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra el
tamafo muestral reducido y el sequimiento limitado
a corto plazo. Ademas, el diseno no aleatorizado y la
inclusion consecutiva de pacientes podrian introducir
sesgos de seleccion. No obstante, el estudio refleja
fielmente la practica clinica diaria y contribuye con
datos locales a la literatura internacional.

Futuros estudios con mayor nimero de parti-
cipantes y seguimiento prolongado permitiran
confirmar estos hallazgos y explorar diferencias
en términos de coste-efectividad, duracion del
beneficio y tasa de recurrencias.

CONCLUSIONES

Tanto el sellado con cianoacrilato como la termoa-
blacion con radiofrecuencia demostraron ser técnicas
seguras y efectivas en el tratamiento de la insuficiencia
de la vena safena interna. Ambos métodos lograron
tasas de oclusién elevadas a corto plazo, sin compli-
caciones relevantes y con una mejora significativa en
la calidad de vida de los pacientes. No se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre las
dos técnicas en los parametros analizados, lo que
sugiere una equivalencia terapéutica en contextos
clinicos bien seleccionados.

Se requieren futuros estudios con mayor tamafo
muestral, sequimiento a largo plazo y analisis cos-
te-beneficio para consolidar estas evidencias y guiar
decisiones clinicas basadas en resultados y preferen-
cias del paciente.
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Resumen

Introduccidn: la enfermedad arterial periférica (EAP) es una patologia vascular crénica caracterizada por la obs-
truccion progresiva de las arterias de las extremidades, asociada a alta morbilidad y mortalidad. Muchos pacientes
no son candidatos a revascularizacion, lo que ha impulsado el desarrollo de alternativas innovadoras, como la
terapia angiogeénica.

Método: se realizd una revision sistematica de la literatura en bases de datos internacionales (PubMed, Scopus,
Web of Science, Cochrane y SciELO) utilizando términos MeSH y DeCS relacionados con terapia angiogénica: EAP,
G-CSF y células madre. Se seleccionaron articulos publicados entre 2015 y 2025, priorizando ensayos clinicos y
revisiones relevantes.

Resultados: la terapia angiogénica con factor estimulante de colonia de granulocitos ha demostrado, en estudios
preclinicos y clinicos, la capacidad de movilizar células progenitoras y de estimular la formacién de nuevos vasos
sanguineos, mejorando la perfusion y la funcién en tejidos isquémicos. Los resultados clinicos han mostrado mejo-
ras en la distancia de marcha y en la reduccion del dolor isquémico, aunque persisten dudas sobre la duracion de
los efectos y la seleccion dptima de pacientes. La seguridad del G-CSF es favorable, con efectos adversos leves y
transitorios.

Conclusiones: el G-CSF representa una opcién innovadora y segura para pacientes con EAP avanzada no candida-
tos a revascularizacion. Sin embargo, su uso debe individualizarse y requiere mas estudios para definir protocolos
6ptimos y confirmar su eficacia a largo plazo.
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Abstract

Introduction: peripheral arterial disease (PAD) is a chronic vascular condition characterized by progressive obstruc-
tion of limb arteries and is associated with high morbidity and mortality. Many patients are ineligible for revascu-
larization, prompting the development of alternative alternatives such as angiogenic therapy.

Method: a systematic literature review was conducted in international databases (PubMed, Scopus, Web of Science,
Cochrane and SciELO) using MeSH and DeCS terms related to angiogenic therapy, PAD, G-CSF, and stem cells.
Articles published between 2015 and 2025 were selected, prioritizing relevant clinical trials and reviews.

Results: angiogenic therapy with granulocyte colony-stimulating factor (G-CSF) has demonstrated the ability
to mobilize progenitor cells and promote neovascularization in both preclinical and clinical studies, resulting in
improved perfusion and functional outcomes in ischemic tissues. Clinical studies have reported increased walk-
ing distance and reduced ischemic pain; however, uncertainty remains regarding durability of effect and optimal
patient selection. The safety profile of G-CSF is favorable, with predominantly mild and transient adverse events.

Keywords:
Angiogenic therapy.
Peripheral arterial
disease. Granulocyte

colony-stimulating Conclusions: granulocyte colony-stimulating factor (G-CSF) represents a promising and safe therapeutic option

for patients with advanced PAD who are not candidates for revascularization. Its use should be individualized, and

factor (G-CSF). Stem

cells. further studies are required to establish optimal treatment protocols and confirm long-term efficacy.

INTRODUCCION

La enfermedad arterial periférica (EAP) es una pato-
logia vascular cronica caracterizada por la obstruccion
progresiva de las arterias de las extremidades, prin-
cipalmente inferiores, lo que conlleva una reduccion
significativa del flujo sanguineo y una alta morbili-
dad asociada a dolor, claudicacion intermitente y, en
casos avanzados, isquemia critica de las extremidades.
Esta condicion afecta a millones de personas en todo
el mundo y su prevalencia aumenta con la edad y
la presencia de factores de riesgo como diabetes,
hipertension y tabaquismo, lo que la convierte en un
problema de salud publica relevante y en constante
crecimiento (1).

El manejo convencional de la EAP incluye modi-
ficaciones en el estilo de vida, terapia farmacoldgica
y procedimientos de revascularizacién, ya sean qui-
rdrgicos o endovasculares. Sin embargo, una pro-
porcién significativa de pacientes no es candidata
a estos procedimientos debido a la extension de la
enfermedad, comorbilidades o anatomia vascular
desfavorable, lo que limita las opciones terapéuticas
y deja a estos individuos en riesgo de amputacion
mayor y mortalidad prematura (2).

Ante estas limitaciones, la investigacion biomédica
ha explorado alternativas innovadoras, entre las que la
terapia angiogénica ha cobrado especial interés. Esta
estrategia busca estimular la formacion de nuevos
vasos sanguineos (angiogénesis) para restaurar la
perfusion tisular en zonas isquémicas, aprovechando
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el potencial regenerativo del organismo mediante
la administracion de factores de crecimiento, células
progenitoras o terapia génica (3).

El factor estimulante de colonia de granulocitos
(G-CSF) es una citocina hematopoyética tradicio-
nalmente empleada para inducir la proliferaciéon y
la diferenciacion de neutroéfilos en pacientes con
neutropenia. No obstante, estudios recientes han
demostrado que el G-CSF posee propiedades adi-
cionales, incluyendo la movilizacion de células madre
hematopoyéticas y progenitoras endoteliales desde Ia
médula dsea hacia la circulacion periférica, lo que pue-
de favorecer la angiogénesis en tejidos isquémicos (4):

La administracion de G-CSF en modelos anima-
les de isquemia ha mostrado resultados alentadores,
con un aumento en la densidad capilar, mejoria de la
perfusion y reduccion del dafio tisular. Estos hallazgos
han impulsado la traslacion de esta terapia al ambito
clinico, especialmente en pacientes con EAP avanzada
gue no responden a las intervenciones convencio-
nales (5).

Los mecanismos de accion del G-CSF en la EAP
parecen estar relacionados tanto con la movilizacion
de células progenitoras como con la modulacién del
microambiente inflamatorio y la promocién de la
secrecion de otros factores angiogénicos enddgenos,
como el factor de crecimiento endotelial vascular
(VEGF) y el factor de crecimiento derivado de pla-
quetas (PDGF) (6).

Ensayos clinicos recientes han evaluado la eficacia
y la seguridad del G-CSF en pacientes con EAP, repor-
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tando mejoras en la distancia de marcha, reduccién
del dolorisquémicoy, en algunos casos, disminucion
de la necesidad de amputacion. Sin embargo, los resulta-
dos no siempre han sido consistentes, lo que subraya la
necesidad de estudios adicionales que permitan identi-
ficar los subgrupos de pacientes que mas se benefician
de esta intervencion (7).

La seguridad del G-CSF en el contexto de la EAP
ha sido generalmente favorable, con efectos adversos
leves y transitorios como fiebre, dolor dseo y leucoci-
tosis. No obstante, es fundamental realizar un moni-
toreo cuidadoso, especialmente en pacientes con
antecedentes de enfermedades hematoldgicas o car-
diovasculares, para minimizar riesgos potenciales (8).

Una de las principales ventajas de la terapia con
G-CSF es su capacidad para ser combinada con otras
estrategias angiogénicas, como la administracion de
células mononucleares autélogas o la terapia génica,
lo que podria potenciar los efectos beneficiosos sobre
la neovascularizacion y la recuperacion funcional de
los tejidos isquémicos (9).

El papel de los biomarcadores en la prediccion de
la respuesta al G-CSF esta siendo activamente investi-
gado, ya que la identificacién de perfiles moleculares
especificos podria optimizar la seleccion de pacientes
y personalizar las intervenciones, lo que aumenta la
eficacia y reduce los riesgos (10).

La movilizacién de células progenitoras inducida
por G-CSF no solo contribuye a la angiogénesis, sino
que también puede ejercer efectos inmunomodula-
dores y antiinflamatorios, lo que podria ser relevante
en el contexto de la EAP, donde la inflamacion crénica
juega un papel central en la progresion de la enfer-
medad (11).

A pesar de los avances, persisten interrogantes
sobre la durabilidad de los efectos angiogénicos del
G-CSF, la frecuencia 6ptima de administracion y la
interacciéon con otros tratamientos farmacoldgicos, lo
que requiere estudios de seguimiento a largo plazo
y ensayos controlados de mayor envergadura (12).

Las guias clinicas internacionales aun consideran
la terapia angiogénica con G-CSF como experimental.
Recomiendan su uso en el marco de ensayos clinicos
bien disefados y en pacientes con EAP avanzada que
no son candidatos a revascularizacion convencional,
resaltando la importancia de la investigacion continua
en este campo (13).

El desarrollo de nuevas formulaciones y esquemas
de administracion de G-CSF, asf como la integracién de
tecnologias de imagen avanzada para monitorizar la
neovascularizacién, representan dreas prometedoras
que podrian mejorar la eficacia y la seguridad de esta
terapia en el futuro cercano (14).

El objetivo de este articulo es evaluar y sintetizar la
evidencia cientifica actual sobre la eficacia, la seguri-
dady las aplicaciones clinicas de la terapia angiogéni-
ca con factor estimulante de colonia de granulocitos
(G-CSF) en el tratamiento de la enfermedad arterial
periférica (EAP) con el fin de identificar sus beneficios
potenciales, limitaciones y areas de investigacion futu-
ra para optimizar su implementacion en la practica
clinica.

METODOS

Esta investigacion se enmarca dentro de una
metodologia de tipo bibliografica documental. Para
la recoleccion, la seleccion, la evaluacion y el analisis
de la informacion actualizada de articulos obtenidos
en revistas cubanas y extranjeras, se hicieron busque-
das en internet en diferentes repositorios con apoyo
de metabuscadores indexados en las bases de datos
electrénicas PubMed, BVS, Academy Google, Scopus,
Web of Science, Cochrane Lilacs, Medline, Science-
Direct, SCIELO y Redalycs, empleando los diferentes
operadores booleanos que nos sirvieran de fuente
documental sobre el tema a desarrollar. Se utilizaron
palabras claves verificadas en MeSH y DeCS: “terapia

" "

angiogénica’,"enfermedad arterial periférica’, “terapia
génica’, “factor de crecimiento”y “células madres” Se
establecié un limite de busqueda con criterios de
inclusion orientados a la angiogénesis terapéutica en
la enfermedad arterial periférica, en el que se obtu-
vieron un total de 40 articulos y se seleccionaron 22,
de los que 9 estaban publicados en espafol y 13, en

inglés.

RESULTADOS

La enfermedad arterial periférica (EAP) constituye
una manifestacién clinica de la aterosclerosis que
afecta predominantemente a las arterias de las extre-
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midades inferiores, o que provoca una reduccién
progresiva del flujo sanguineo y una alta morbilidad
asociada a sintomas como claudicacion intermitente
e isquemia critica. Esta condicién es un importante
predictor de eventos cardiovasculares mayores y esta
relacionada con un aumento significativo de la mor-
talidad a largo plazo (15).

La fisiopatologia de la EAP se caracteriza por la for-
macion de placas aterosclerdticas que generan este-
nosis y oclusion arterial, lo que afecta a la perfusion
distal. Factores como la hiperhomocisteinemia contri-
buyen a la progresion de la enfermedad al promover
la oxidacion del colesterol LDL y disminuir la sintesis
de dxido nitrico, exacerbando el dafio endotelial (16).

La prevalencia de la EAP varia entre el 3 y el
10 % en la poblacién general, aumentando hasta
un 20 % en individuos mayores de 70 afos. Esta alta
prevalencia, sumada a la frecuente subdiagnosis
debido a la presentacion asintomatica en etapas
iniciales, hace indispensable el uso de métodos diag-
nosticos no invasivos como el indice tobillo-brazo
(ITB) para una deteccién oportuna (17).

El diagndstico temprano de la EAP es fundamental
para implementar estrategias terapéuticas que pre-
vengan la progresion de la enfermedad y reduzcan el
riesgo cardiovascular. El uso combinado de pruebas
clinicas, ultrasonido Doppler y mediciones segmen-
tarias de presion arterial facilita la evaluacion precisa
del compromiso vascular (18).

La obstruccion arterial en la EAP se debe princi-
palmente a la aterosclerosis, que implica la acumula-
cion de lipidos y material fibroso en la intima arterial,
con la consecuente disminucion del flujo sanguineo.
Esta patologia puede manifestarse desde formas
asintomaticas hasta isquemia critica con pérdida
tisular; la claudicacion intermitente es el sintoma
mas comun (19).

El manejo de la EAP incluye la estratificacion del
riesgo cardiovascular global, dado que la enfermedad
aterosclerdtica afecta a multiples territorios vasculares.
La coexistencia de enfermedad coronaria y cerebro-
vascular en pacientes con EAP aumenta el riesgo de
eventos adversos y requiere un abordaje integral (20).

La calidad de vida de los pacientes con enferme-
dades vasculares periféricas esta significativamente
afectada, especialmente en aquellos con sintomas
avanzados. La limitacion funcional y el dolor cronico
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tienen un impacto negativo en la actividad diaria y
el bienestar psicologico (21). Las guias internacio-
nales, como las del International Working Group on
the Diabetic Foot (IWGDF), recomiendan un enfoque
multidisciplinario para la prevencion y el manejo de la
EAP enfatizando la importancia de la deteccion tem-
pranay el control riguroso de factores de riesgo (22).

La terapia angiogénica ha emergido como una
alternativa prometedora para pacientes con EAP
avanzada que no son candidatos a revascularizacion
convencional. Esta estrategia busca estimular la for-
macién de nuevos vasos sanguineos para mejorar
la perfusion tisular y prevenir la amputacion (15).
El factor estimulante de colonia de granulocitos
(G-CSF) es una citocina que moviliza células madre
hematopoyéticas y progenitoras endoteliales des-
de la médula 6sea hacia la circulaciéon periférica, lo
que facilita la angiogénesis en tejidos isquémicos y
promueve la reparacién vascular (16).

Estudios preclinicos han demostrado que la admi-
nistracion de G-CSF en modelos animales de isquemia
aumenta la densidad capilar y mejora la perfusion,
ademas de reducir el dafo tisular, lo que ha motiva-
do su evaluacion clinica en pacientes con EAP (17).
La movilizacion celular inducida por G-CSF no solo
favorece la angiogénesis, sino que también modu-
la el microambiente inflamatorio, lo que estimula la
produccién de factores angiogénicos enddgenos
como VEGF y PDGF, que potencian la neovasculari-
zacion (18).

Ensayos clinicos han reportado que la terapia con
G-CSF mejora la distancia de marcha y reduce el dolor
isquémico en pacientes con EAP, aunque los resul-
tados son heterogéneos debido a diferencias en los
protocolos y en las caracteristicas de los pacientes (19).

La seguridad del G-CSF se ha evaluado en mul-
tiples estudios, que han mostrado efectos adversos
leves y transitorios, como fiebre y dolor éseo, sin evi-
dencia de eventos graves relacionados con su admi-
nistracion en el contexto de la EAP (20).

La combinacion de G-CSF con otras terapias, como
la administracion de células mononucleares autolo-
gas o terapia génica, se ha explorado para potenciar
la angiogénesis y mejorar la recuperacion funcional
en pacientes con isquemia critica (21). La identifica-
cién de biomarcadores que predigan la respuesta al
G-CSF es un drea de investigacion activa, con el fin
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de personalizar el tratamiento y optimizar los resul-
tados clinicos en pacientes con EAP (22).

La inflamacién cronica en la EAP contribuye a la
progresion de la enfermedad y a la disfuncién endo-
telial. La capacidad del G-CSF para modular respuestas
inmunoldgicas podria ser clave para mejorar el entor-
no tisulary favorecer la angiogénesis (15).

Persisten interrogantes sobre la duraciéon de los
efectos angiogénicos del G-CSF, la frecuencia 6ptima
de administracion y su interaccion con otros trata-
mientos farmacoldgicos, lo que requiere estudios lon-
gitudinales y ensayos clinicos de mayor tamano (16). El
control agresivo de factores de riesgo cardiovascular,
como el tabaquismo, la diabetes y la hipertension,
sigue siendo esencial para el manejo integral de la EAP
y debe complementarse con terapias innovadoras,
como la angiogénica (17).

La hipertension arterial es un factor que acelera la
progresion de la EAP y aumenta el riesgo de eventos
cardiovasculares. Estudios recientes sugieren que un
control mas estricto puede beneficiar a determinados
subgrupos de pacientes con EAP (18).

El tratamiento farmacoldgico con antiagregantes
plaguetarios, estatinas y agentes antihipertensivos
reduce la incidencia de eventos cardiovasculares
mayores en pacientes con EAP, aunque su impacto
directo en la angiogénesis es limitado (19).

La terapia con G-CSF ha mostrado mejoras funciona-
les en pacientes con EAP, reflejadas en un aumento de la
distancia maxima de marchay una reduccion del dolor
isquémico, lo que contribuye a una mejor calidad
de vida (20). La combinacién de G-CSF con plasma
rico en plaquetas y otros factores regenerativos ha
demostrado resultados prometedores en la mejora
hemodindmica y clinica de pacientes con isquemia
critica de las extremidades (21).

Las técnicas de imagen avanzada, como la angio-
graffa por resonancia magnética y la tomograffa com-
putarizada, permiten monitorear la angiogénesis
inducida por G-CSF y evaluar la formacion vy la fun-
cionalidad de nuevos vasos sanguineos (22).

La aplicacion clinica de la terapia angiogénica con
G-CSF debe individualizarse seguin las caracteristicas
clinicas y el grado de isquemia de cada paciente para
maximizar beneficios y minimizar riesgos (15). La com-
binacion de terapia celular y génica con G-CSF abre
nuevas perspectivas para lograr una angiogénesis

mas robusta y sostenida, mejorando la supervivencia
tisulary la funcién motora en pacientes con EAP (16).

La movilizacién de células progenitoras inducida
por G-CSF puede ejercer efectos sistémicos benefi-
ciosos, lo que contribuye a la reparacion vascular en
otros territorios afectados por la aterosclerosis, como
el coronarioy el cerebral (17). La inflamacion sistémi-
ca y local en la EAP puede modularse por la terapia con
G-CSF, lo que podria contribuir a la estabilizacién de placas
aterosclerdticas y a la reduccion del riesgo de eventos
cardiovasculares mayores (18).

La definicion de protocolos estandarizados para
la administracion de G-CSF y el sequimiento clinico
son esenciales para evaluar su eficacia y seguridad
en la practica clinica diaria (19). Finalmente, la terapia
angiogénica con G-CSF representa una frontera en el
tratamiento de la EAP, con el potencial de transformar
el paradigma terapéutico y ofrecer nuevas esperanzas
a pacientes con enfermedad avanzada, aunque se
requieren mas investigaciones para su incorporacion
definitiva en la practica clinica (20).

CONCLUSIONES

La terapia con G-CSF tiene el potencial de trans-
formar el manejo de la EAP avanzada; ofrece una
opcién terapéutica que puede mejorar la calidad de
vida y reducir la morbilidad asociada. La integracion
de la terapia angiogénica con G-CSF en un abordaje
multidisciplinario que incluya control estricto de fac-
tores de riesgo cardiovascular, modificaciones en el
estilo de vida y seguimiento clinico personalizado es
fundamental para maximizar sus beneficios. No obs-
tante, su incorporacion definitiva en la practica clinica
requiere la realizacion de ensayos clinicos controlados
de mayor envergadura y estudios a largo plazo que
confirmen su eficacia y su seguridad.
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Abstract

Introduction: an 81-year-old man with cardiovascular risk factors was admitted for angiodysplasia with significant
blood loss. He developed acute cyanosis, coolness, and motor and sensory deficits in the left upper limb.

Case report: urgent revascularization of the left subclavian artery with a covered stent was performed to prevent
distal embolization. Despite technical success, the patient developed neurological deterioration. T2-weighted MRI
revealed infarction of the medulla oblongata involving the respiratory center, attributed to thrombus migration
via the vertebral artery.

Discussion: this case underscores the risks of endovascular revascularization and exposes this fatal complication
that the team has to be aware of during endovascular subclavian artery revascularization.

Resumen

Introduccidn: varén de 81 afios con factores cardiovasculares de riesgo que ingresé por angiodisplasia con sangra-
do significativo. Desarrollé cianosis aguda, frialdad y déficit motor y sensitivo en la extremidad superior izquierda.

Caso clinico: se realizé revascularizacion urgente de la arteria subclavia izquierda con stent cubierto para prevenir
la embolizacion distal. A pesar del éxito técnico, el paciente presentd deterioro neuroldgico. La resonancia mag-
nética T2 mostro infarto bulbar que comprometia el centro respiratorio, atribuido a migracion del trombo por la
arteria vertebral.

Discusién: este caso resalta los riesgos de la revascularizacion endovascular y la importancia de considerarla en
el momento de revascularizar la arteria subclavia por via endovascular.
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INTRODUCTION

An 81-year-old male with significant cardiovas-
cular risk factors was admitted for management of
colon angiodysplasia (ascending colon), present-
ing with substantial blood loss and hemodynamic
compromise.

CASE REPORT

During hospitalization, the patient developed
acute symptoms in the left upper extremity, including
cyanosis, coolness, and marked motor deficit with loss
of strength up to the elbow, as well as sensory loss in
the forearm and hand. The subclavian artery occlusion
was suspected to result from local thrombosis of an
atherosclerotic plague in the context of hypovolemia.
Urgent revascularization of the left subclavian artery
was performed. The initial thrombectomy attempt
using a Fogarty catheter was unsuccessful due to
navigation failure. Due to the confirmed thrombotic
etiology, an endovascular procedure was performed
using a covered balloon-expandable stent to prevent
distal embolization. Despite the technical success
of the procedure, the patient subsequently devel-
oped neurological deterioration. Magnetic resonance
imaging (T2-weighted MRI) revealed an infarction of
the medulla oblongata involving the central respi-
ratory center, consistent with a stroke. The etiology
was attributed to thrombus migration through the
vertebral artery during the intervention.

This case highlights the complexity and potential
risks associated with endovascular revascularization in
patients with significant comorbidities and underlines
the importance of vigilant neurological monitoring
following such procedures.

DISCUSSION

Ondine’s curse encompasses all conditions charac-
terized by the spontaneous onset of life-threatening
hypoventilation. Although a congenital etiology is

| Angiologia 2026:78(3):126-127 |

widely recognized, an iatrogenic focal lesion involving
the dorsolateral segment of the medulla oblongata
can reproduce this syndrome, with equally catastroph-
ic consequences. This rare but serious complication
must be considered when treating the prevertebral
segment of the subclavian artery, as injury to this
region may result in the development of Ondine’s
curse. Affected patients would require permanent
respiratory support (Fig. 1).

Figure 1.
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Resumen

Introduccién: la implantacion transcatéter de la vélvula adrtica (TAVI) es una alternativa al reemplazo quirdrgico
en pacientes con estenosis adrtica severa, pero no esta exenta de complicaciones, como la migracién valvular.

Caso clinico: varén de 84 aios con estenosis adrtica sintomatica sometido a TAVI. Durante el procedimiento, la
valvula se desplegd accidentalmente en la aorta abdominal infrarrenal aneurismatica. Se implanté una segun-
da vélvula correctamente. El paciente permanecié estable, asintomético y con pulsos periféricos presentes. La
angiograffa computarizada (angio TC) evidencio la primera vélvula en una dilatacion fusiforme de 3,6 a 4 cm de
la bifurcacién adrtica.

Discusidn: la migracion valvular hacia una aorta abdominal aneurismatica es una complicacion infrecuente. La
decision de manejo conservador se basoé en la estabilidad clinica, la ausencia de isquemia distal y la localizacion
estable del dispositivo. Este caso resalta la importancia de un enfoque individualizado y del seguimiento estrecho
en complicaciones raras de TAVI, especialmente en pacientes fragiles en los que una reintervencién podria tener
alto riesgo.

Abstract

Introduction: transcatheter aortic valve implantation (TAVI) is an alternative to surgical replacement in severe
aortic stenosis but carries risks such as valve migration.

Case report: an 84-year-old man with symptomatic aortic stenosis underwent TAVI. During the procedure, the valve
was accidentally deployed in an infrarenal abdominal aortic aneurysm. A second valve was successfully implanted.
The patient remained stable, asymptomatic, and with preserved peripheral pulses. CT angiography showed the
first valve within a 3.6 cm fusiform aneurysm, 4 cm above the aortic bifurcation.

Discussion: valve migration into an aneurysmal abdominal aorta is extremely rare. Conservative management
was chosen due to clinical stability, absence of distal ischemia, and stable valve position. This case highlights the
importance of individualized management and close follow-up in rare TAVI complications, especially in frail patients
at high surgical risk.
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INTRODUCCION

La estenosis adrtica es la valvulopatia mas frecuen-
te en nuestro pais. La implantacion de una valvula adr-
tica transcatéter (TAVI) se ha desarrollado como una
alternativa a su reemplazo quirdrgico en pacientes con
estenosis adrtica severa sintomatica, especialmente
en aquellos con alto riesgo quirdrgico. Sin embargo,
este procedimiento no esta exento de complicaciones;
entre las mas frecuentes cabe destacar: hemorragias
u otras complicaciones en el acceso vascular, ictus
isquémicos o hemorragicos, bloqueo auriculoventri-
cular, infarto agudo de miocardio, derrame pericardico
o desplazamiento de la valvula adrtica de su lugar de
implante Esta Ultima complicacién ocurre en aproxi-
madamente un 0,5-1,5 %de los casos. El lugar de Ia
migracion es la aorta en un 0,3 % (1,2).

CASO CLiNICO

Presentamos a un paciente varén de 84 anos al que
se implantd una TAVI por estenosis adrtica sintomatica.

En el momento del procedimiento ocurrio un
despliegue incidental de la valvula en la aorta abdo-
minal infrarrenal, que era aneurismatica. Se coloco
una segunda valvula adrtica, en este caso, bien posi-
cionada.

El paciente fue trasladado a la unidad de reanima-
ciony se realizd una angiotomografia computarizada

en la que se evidencio el dispositivo alojado en la
dilatacion fusiforme de la aorta abdominal infrarrenal
de 3,6 cm de didmetro a unos 4 cm de la bifurcacion
aortica (Figs. 1y 2).

El paciente se mantuvo estable hemodindmica-
mente, asintomatico y con pulsos periféricos presen-
tesy simétricos.

Por todo ello, se decidié manejo conservador con
controles clinicos y radioldgicos periédicos, en los
que el paciente ha permanecido asintomatico, con
exploracion vascular normal y con didmetros estables
del aneurisma.

DISCUSION

El implante percutéaneo de vélvulas adrticas ha
revolucionado el tratamiento de la estenosis adrtica
severa, particularmente en pacientes de alto riesgo
quirurgico. No obstante, aunque su perfil de segu-
ridad ha mejorado con los afos, persisten compli-
caciones, como la migracién valvular, que, aunque
son infrecuentes, en las series contemporaneas son
potencialmente graves (1,2).

En esta ocasion, la protesis se localizd en la aorta
abdominal infrarrenal aneurismatica, una situacion
infrecuente que plantea consideraciones especifi-
cas desde el punto de vista vascular. En la angio TC
abdominal se visualiza predominantemente el arma-
z6n metalico de la protesis balon-expandible Myval,

Figura 1./mdgenes de angiografia computarizada en planos transversal, sagital y coronal de la aorta abdominal infrarrenal aneurismdtica en las que se visualiza TAVI mal posicionada.
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Figura 2. Reconstruccion tridimensional de aorta abdominal infrarrenal aneurismdtica en la que se observa TAVI mal posicionada.

fabricado en cobalto-cromo, mientras que los velos
de pericardio bovino no son claramente distinguibles.
Esta apariencia radioldgica es esperable y refleja las
caracterfsticas estructurales del dispositivo, en el que
el componente metdlico presenta alta radiopacidad
en comparacion con el tejido bioldgico (3).

La protesis Myval es un dispositivo balén-expan-
dible con un disefo de celdas abiertas y elevada
fuerza radial, lo que condiciona su comportamiento
una vez desplegada fuera de la posicion valvular (3).
En la aorta abdominal, una protesis completamente
expandida puede comportarse como una estructura
intraluminal abierta, lo que permite el paso del flujo
a través de su luz y, en ausencia de compromiso
de ramas arteriales o desalineacion significativa,
sin generar gradientes hemodinamicos relevantes.
Este comportamiento se ha descrito en series de
casos de embolizacion valvular en las que disposi-
tivos alojados en la aorta descendente o abdominal
permanecen estables y hemodindmicamente bien
tolerados a medio plazo (1,4).

No obstante, la localizaciéon en un aneurisma de
aorta abdominal introduce factores adicionales que
deben ser considerados. Entre las posibles complica-
ciones a largo plazo se incluyen la trombosis sobre
la estructura protésica o mural, la embolizacién dis-

tal, la interaccion crénica con la pared aneurismatica
(potencialmente favoreciendo fendmenos inflamato-
rios o de remodelado) y la interferencia con futuros
procedimientos endovasculares, especialmente la
reparacion mediante EVAR (4,5). Asimismo, aunque
la estabilidad posicional suele ser elevada en protesis
balén-expandibles debido a su fuerza radial, no puede
descartarse completamente el riesgo de desplaza-
miento secundario (1).

En este contexto, la decisién de manejo con-
servador debe individualizarse y apoyarse en una
evaluacion multidisciplinar. En nuestro caso, la
ausencia de compromiso hemodinadmico, la esta-
bilidad del dispositivo y la falta de complicacio-
nes asociadas permitieron optar por una actitud
expectante, con seguimiento clinicoy radiolégico
estrecho, lo que pone de manifiesto que, en esce-
narios seleccionados, esta estrategia puede ser
segura y eficaz (1,4).

En este escenario destaca la importancia del juicio
clinico individualizado, especialmente en pacientes
fragiles en los que una reintervencion podria implicar
un riesgo elevado. El seguimiento clinico y radiolégico
estrecho es fundamental para vigilar posibles com-
plicaciones tardias, como trombosis, embolizacién
distal o expansion aneurismatica.

| Angiologia 2026:78(3):128-131 |
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Carlos Luis Torrealba Malpica, Carla Pereira Mitrovic, Cristobal Orellana Gajardo, Carolina Andrea Bonomo Miranda, Ricardo Gallardo Ossio

Servicio de Angiologia, Cirugia Vascular y Endovascular. Hospital Metropolitano de la Florida Dra. Eloisa Diaz Insunza. Regidn Metropolitana, Chile

Resumen

Introduccién: los aneurismas de la arterfa carétida extracraneal son una patologfa infrecuente: representa menos
del 1 % de las cirugias carotideas. Su principal causa es la degeneracion aterosclerdtica y su principal sintoma es el
accidente cerebro vascular transitorio. Pueden resolverse por via endovascular o por cirugia convencional.

Caso clinico: presentamos el caso de una paciente de 77 aflos que llegé al hospital debido a un aumento de volu-
men cervical derecho. En estudios de iméagenes se evidencié un aneurisma sacular de la arteria cardtida interna,
que se repard mediante una cervicotomia con reseccién y anastomosis primaria.

Palabras clave: Discusion: aunque se trata de una patologia poco frecuente, se sabe que la reseccion y anastomosis arterio-arterial

2:?:[:22: éirg'rd;%a en casos de arterias redundantes son una opcion factible, con buena permeabilidad a largo plazo. Siempre que la

interna. Aneurisma. condicion del paciente lo permita, se recomienda la reparacion de los aneurismas de la arteria carétida extracra-

Carétida. neal. Aunque esté descrito el tratamiento endovascular, se recomienda la reparaciéon por abordaje convencional.
Abstract

Introduction: extracranial carotid artery aneurysms are a rare pathology, representing less than 1% of carotid
surgeries. The main cause is atherosclerotic degeneration and the main symptom is transient isquemic attack. They
can be resolved endovascularly or by conventional surgery.

Case report: we present the case of a 77-years-old patient who was referred for notice pulsatile mass in the right
neck. Imaging studies revealed a saccular aneurysm of the internal carotid artery, which was repaired through a
cervicotomy with resection and primary anastomosis.

Keywords: Discussion: although it is a rare pathology, it is known that resection and arterio-arterial anastomosis in cases
‘Cnatreortn‘gli';’fgt’ésgiery of redundant arteries are a feasible option with good long-term patency. Whenever the patient's condition
aneurysm. Aneurysm.  allows it, repair of extracranial carotid artery aneurysms is recommended, although endovascular treatment is
Carotid. described, repair by conventional approach is recommended.
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INTRODUCCION

Se define como aneurisma una dilatacion de mas
del 50 % del tamafno normal de una arteria (1). Con
respecto al bulbo carotideo, Jong lo definié de igual
manera en 1989 (2).

La patologia aterosclerética de la arteria cardtida
extracraneal (ACEC) es bastante asidua; sin embargo,
la patologia aneurismatica de este territorio es una
enfermedad infrecuente: representa menos del 1 %
de las cirugias realizadas en la cardtida (3).

La presentacion mas frecuente de los aneurismas
de la ACEC son los los ataques isquémicos transitorios
(36 %) y masas palpables (31 %), entre otras (4-6).

El objetivo de esta publicacion es presentar el caso
de un aneurisma de la ACEC con resolucién por abor-
daje convencional, asi como reportar la clasificacion
actual y las distintas opciones quirdrgicas disponibles
en la actualidad.

CASO CLiNICO

Se presenta el caso de una paciente de 77 afos de
edad con antecedente de hipertensién arterial. Fue
derivada a nuestra consulta externa por un aumento
de volumen en la region cervical derecha. El examen
fisico evidencid una masa pulsatil inmaovil en la regién
cervical derecha de 4 x 4 cm aproximadamente. No
se vio ninguna alteracion neuroldgica. Se solicitd

una angiotomografia con medio de contraste de
cuelloy cerebro (Fig. TA) en la que se constato un
aneurisma sacular dependiente de la arteria caroti-
da interna derecha de 3 x 4 cm. Se completaron los
estudios preoperatorios con un electrocardiograma
y perfiles hematoldgicos, bioquimicos y hepaticos,
asi como un ecocardiograma. Ninguno revelé alte-
raciones significativas.

Se procedio a realizar la reparacion del aneurisma
por una cervicotomia longitudinal derecha. Se reali-
76 una diseccion por planos hasta llegar a la arteria
cardtida comun (ACQ), la carétida externa (CE) vy el
aneurisma dependiente de la carétida interna (Cl)
(Fig. 1B), que fue cuidadosamente liberado de todos
los tejidos adyacentes, identificando y respetando el
nervio hipogloso durante toda la intervencion. Antes
de la anticoagulacion sistémica con heparina no frac-
cionada (HNF) se procedid a realizar el control vascular
de la ACC, la Cly la CE. Se completd la reseccion del
aneurisma con porciones de las arterias aferente y
eferente, realizando una reconstruccion por medio de
una anastomosis termino-terminal con sutura corrida
de polipropileno 7.0 continua.

La paciente despertd sin evidencia de focalidad
neuroldgica en el examen fisico. Se le dio el alta del
centro asistencial a las 48 horas después de la cirugia
sin evidencia de complicaciones.

La biopsia reportd un aneurisma carotideo verda-
dero secundario a focos de aterosclerosis ateromatosa
con focos de calcificacion distrofica.

Figura 1. A. Corte coronal de la angiotomografia preoperatoria en el que puede evidenciarse el aneurisma sacular dependiente de la arteria cardtida interna. B. Imagen durante la
operacidn del aneurisma. La punta de flecha sefiala la arteria cardtida externa; la flecha continua y la punteada sefialan la cardtida interna en sus ramas aferente y eferente, respectivamente.

(. Pieza operatoria llena con solucion salina una vez resecada.

| Angiologia 2026:78(3):132-135 |
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DISCUSION

Sir Astley Cooper realizd la primera reparacion exi-
tosa de un aneurisma carotideo en Londres en 1808.
Reportd el caso de un paciente de 50 afios de edad
con un aneurisma de la arteria carotida comun reali-
zando una ligadura de la arteria proximal al aneurisma.
El paciente fallecié 14 afios mas tarde de una hemo-
rragia cerebral. El mismo Cooper realizd la autopsia (7).

La etiologia de los aneurismas carotideos es
bastante variada. Los mas frecuentes son por dege-
neracion aterosclerdtica y habitualmente son en la
bifurcacion carotidea. Otras causas son trauma, disec-
cion carotideq, cirugia carétida previa, alteraciones del
tejido conectivo e infeccion (8).

La presentacion mas frecuente de los aneurismas
de la arteria carotida extracraneal son los los ata-
ques isquémicos transitorios (36 %), masas palpables
(31 %) y sintomatologia neuroldgica por compresion
de nervios craneales (15 %). Su rotura es infrecuente
(4 %) (4-6).

Aunque algunos autores han sugerido el segui-
miento de los casos de aneurismas pequefios como
una opcion, otros reportan complicaciones embo-
licas en hasta el 50 % de los casos con seguimien-
to, causando la muerte en un 65 % de estos (9). Por
esta razon, siempre que las condiciones del pacien-
te lo permitan, se recomienda su reparacién (9).

Se han descrito tratamientos endovasculares con
stents cubiertos, incluso utilizando reversion de flujo
(10) o embolizaciones si la anatomia lo permite. Sin
embargo, no se dispone de reportes de permeabilidad
a largo plazo con estas técnicas. Entre las opciones de
reparacion convencional se ha descrito la reseccion
y la anastomosis termino-terminal, termino-lateral
0 reconstruccion con interposicion de vena safena
y/0 material protésico (6-8).

La mayorfa de las publicaciones que se refieren
a esta patologia son reportes de casos debido a su
baja frecuencia. Sin embargo, las series mas grandes
registradas en la literatura de aneurismas de la ACEC se
publicaron en los afos 2000y 2007, respectivamente:
constaron de 67y de 91 reconstrucciones carotideas
por aneurismas y/o pseudoaneurismas (4,5).

Mas tarde, Attigah (6), en el afo 2009, reporta una
serie de 64 reconstrucciones en 57 pacientes, en la
que incluso sugiere una clasificacion anatémica Unica
hasta la fecha (Fig. 2) con opciones de tratamiento
segun la ubicacion anatémica del aneurisma. Pro-
pone 5 tipos de aneurismas seguin su ubicaciéon y su
extension:

—Tipo 1 (39 %): dilatacidén aneurismatica que
compromete solo la ACI distal a la bifurcacion
carotidea. Plantea reparacion con reseccion y
anastomosis T-T frente a interposicion de vena
safena y/o material protesico.

Anatomia Tipo | Tipo ll
carotidea
normal

Tipo llI Tipo IV TipoV

Figura 2. (asificacion de Attigah de los aneurismas del sistema carotideo extracraneal. Fuente: Aneurisma de la arteria cardtida interna extracraneal: Reporte de un caso y revisidn de
la literatura Rev Chil Cir 2025, 77(1). Doi: DOI: 10.35687/52452-454920250012397 Imagen reproducida con autorizacion del autor y del editor de la revista. Imagen: C. L. Torrealba, 2024.
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—Tipo Il (12,5 %): dilatacién aneurismatica larga
de la ACI que compromete desde bifurcacion
carotidea hasta la linea de Blaisdell. Sugiere su
reparacion con interposicion de vena safena.

—Tipo Il (31 9%): dilatacién aneurismatica que
compromete la ACly la bifurcacion carotidea.
Plantea reparacion con reseccion parcial y sutu-
ra del aneurisma y/o uso de material protésico,
ya sea como parche o como interposicion.

—Tipo IV (7,8 %): dilatacion aneurismatica que
compromete la ACCy la ACI. Se recomienda
la reconstruccién con interposiciéon de vena
safena.

—Tipo V (9,7 %): dilatacion aneurismatica que
compromete solo la ACC. Sugiere la repara-
cién con resecciéon y anastomosis frente a la
interposicion de material protésico.

CONCLUSION

El tratamiento quirlrgico de los aneurismas de
la ACEC esta asociado a una baja tasa de accidentes
vasculares perioperatorios, asi como a una baja tasa de
lesiones neuroldgicas, y reporta buenos resultados a
largo plazo. Aunque también se describe el tratamien-
to endovascular con buenos resultados en algunos
casos, no se dispone de reportes de permeabilidad
a largo plazo de este.

En la actualidad sigue recomendandose la repa-
racion quirdrgica de estos aneurismas. El tratamiento
con mayor seguimiento, y, por ende, con mayor per-
meabilidad estudiada, sigue siendo la reconstruccion
con cirugia convencional.

| Angiologia 2026:78(3):132-135 |

BIBLIOGRAFIA

1. Attigah N, Kilkens S, Zausig N, Hansmann J, Ringleb P, Ha-
kimi M, et al. Surgical therapy of extracranial carotid artery
aneurysms: long-term results over a 24-year period. Eur
JVasc Endovasc Surg 2009;37(2):127-33. DOI: 10.1016/].
€jvs.2008.10.020

2. ElI-Sabrout R, Cooley DA. Extracranial carotid artery
aneurysms: Texas Heart Institute experience. J Vasc Surg
2000; 31(4):702-12. DOI: 10.1067/mva.2000.104101

3. Radak D, Davidovic L, Vukobratov V, llijevski N, Kosti¢ D,
Maksimovic Z, et al. Carotid artery aneurysms: Serbian
multicentric study. Ann Vasc Surg 2007;21(1):23-9. DO
10.1016/j.avsg.2006.10.004

4. Jong KP, Zondervan PE, Van Urk H. A new method of quan-
tifying extracranial carotid artery aneurysms. J Vasc Surg
1989;10(1):103-4. DOI: 10.1016/0741-5214(89)90293-0

5. Johnston KW, Rutherford RB, Tilson MD, Shah DM, Hollier
L, Stanley JC. Suggested standards for reporting on arte-
rial aneurysms. JVasc Surg 1991;13(3):452-8. DOI: 10.1067/
mva.1991.26737

6. Hertzer NR. Extracranial carotid aneurysms: a new look
at an old problem. J Vasc Surg 2000;31(4):823-5. DOI:
10.1067/mva.2000.105675

7. Choi H, Koh'S, Park B, Lee K, Lee YJ. Giant Aneurysm of
the Internal Carotid Artery. Arch Neurol 2012;69(3):409-10.
DOI: 10.1001/archneurol.2011.1138

8. Mukherjee D, Collins DT, Adams L. Resection of Internal Ca-
rotid Artery Aneurysm Under Neuroprotection With Flow
Reversal Technique. Vasc Endovasc Surg 2020;54(4):378-
81.DOI: 10.1177/1538574420911510

9. Rizwan M, Smith C, Faro S, Malas MB. Transcarotid ar-
tery stenting for carotid artery pseudoaneurysm using
flow reversal technique. J Vasc Surg Cases Innov Tech
2018;4(2):115-8.DOI: 10.1016/j jvscit.2018.01.005

10. Yoneyama T, Kawashima A, Sugiura M, Yamaguchi K,
Itou K, Namioka A, et al. Technical options for the surgi-
cal management of extracranial carotid artery aneurys-
ms. Three case reports. Neurologia Medico-Chirurgica
2012;52(4):208-12. DOI: 10.2176/nmc.52.208



ISSN (electronico): 1695-2987 - ISSN (papel): 0003-3170

Angiologia

Caso Clinico

Tratamiento endovascular de fistula aortobronquial mediante endoprétesis modificada
por el médico y guiada por un modelo 3D

Endovascular treatment of an aortobronchial fistula using a physician-modified endograft quided
by a 3D model abstract

Diego Ardiles Lopez", Jeison Pefiuela Arredondo’*, Marcelo Lagos Ferrada’, Sebastian Alba Ospina‘, Manuel Espindola Silva™

'Cirugia Vascular y Endovascular. Clinica Las Condes. Santiago, Chile. “Cirugia Vascular y Endovascular. Hospital San Juan de Dios, Santiago, Chile. *Cirugia Vascular
y Endovascular. Redsalud Mayor. Temuca, Chile. “Cirugia Vascular y Endovascular. Hospital Dipreca. Santiago, Chile

Resumen

Introduccion: la fistula aortobronquial (FAB) es una complicacién infrecuente y potencialmente mortal de los
aneurismas aérticos abdominotoracicos. El manejo es particularmente desafiante en pacientes no aptos para
reparacion abierta. En escenarios urgentes en los que no se dispone de dispositivos personalizados, las endoprétesis
modificadas por el médico (PMEG), guiadas por modelos impresos en tres dimensiones (3D), pueden ofrecer una
solucion rapida, precisa y especifica para el paciente.

Caso clinico: describimos el caso de un vardn de 77 aflos con antecedentes de reparacion de aneurisma toracico

Palabras clave: reciente que consulté por hemoptisis masiva e inestabilidad hemodinamica. Se utilizé un modelo impreso en 3D

Aneurisma aortico de la aorta visceral para disefar tres fenestraciones reforzadas en una endoprétesis estandar, que posteriormente
abdominotoracico. fue reenvainada e implantada tras un realineamiento con endoprotesis toracica. El paciente tuvo una evolucion
:;%Cg\?;?;ﬁg:g; posoperatoria sin incidentes, con resolucion completa de los sintomas y evidencia de regresion del saco aneuris-
Impresion 3D. matico en el seguimiento a los seis meses.

irﬁzrg‘%f:jaopp;?te% Discusién: la PMEG guiada por modelo 3D representa una opcién valiosa y factible para el tratamiento endovas-

el médico. Fistula cular urgente de aneurismas abdominotoracicos complicados; permite una reparacion adaptada y segura en casos
aortobronquial. anatémicamente complejos.
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Abstract

Introduction: aortobronchial fistula (ABF) is a rare and life-threatening complication of thoracoabdominal aor-
tic aneurysms. Management is particularly challenging in patients who are not candidates for open repair. In
urgent scenarios where, custom-made devices are not available, physician-modified endografts (PMEGs) guided
by three-dimensional (3D) printed models can provide a rapid, precise, and patient-specific solution.

Case report: we describe the case of a 77-year-old man with a recent history of thoracic aneurysm repair who

Keywords:
Thoracoabdominal
aortic aneurysm.
Endovascular
procedures. 3D
printing. Stents.
Physician-modified
endograft.
Aortobronchial fistula.  cases.

INTRODUCCION

Las endoprotesis modificadas por el médico
(PMEG) constituyen una alternativa eficaz para el tra-
tamiento urgente de aneurismas adrticos complejos
cuando no se dispone de dispositivos fenestrados
personalizados. La precision en la alineacion de las
fenestraciones es un factor critico para el éxito técnico
del procedimiento.

Los modelos impresos en 3D permiten reproducir
con fidelidad la anatomia especifica del paciente y han
emergido como una herramienta Util para la planifi-
caciéony la ejecucion de reparaciones endovasculares
complejas. Su uso puede mejorar la orientacion espa-
cial, facilitar la creacion precisa de fenestraciones y
aumentar la confianza procedimental, particularmente
en contextos urgentes.

Se describe una técnica reproducible de modifi-
cacion de endoprétesis guiada por modelo impreso
en 3D, incluyendo aspectos técnicos clavea de pla-
nificacion, fenestracion y reenvainado.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 77 ahos con antecedente
de reparacion endovascular previa de aneurisma de
aorta toracica que presenté episodios de hemoptisis
leve intermitente interpretados retrospectivamente
como sangrado heraldo. Posteriormente consultd
por hemoptisis masiva e inestabilidad hemodina-
mica, que se controld mediante politransfusion y
reanimacion agresiva, lo que permitié su estabiliza-
cion transitoria.

| Angiologia 2026:78(3):136-139 |

presented with massive hemoptysis and hemodynamic instability. A 3D-printed model of the visceral aorta was
used to design three reinforced fenestrations in a standard endograft, which was subsequently re-sheathened and
implanted after realignment with a thoracic endograft. The postoperative course was uneventful, with complete
symptom resolution and evidence of aneurysm sac regression at the six-month follow-up.

Discussion: a 3D model-guided PMEG represents a valuable and feasible option for the urgent endovascular
treatment of complex thoracoabdominal aneurysms, allowing a tailored and safe repair in anatomically challenging

La angiotomografia evidencié progresién aneu-
rismatica hacia compromiso abdominotoracico, con
endofuga distal y afectacion del segmento visceral.
Ademas, se observé compresion del [6bulo inferior
izquierdo con condensacion pulmonar adyacente,
hallazgos sugestivos de fistula aortobronquial (Fig. 1).
El diagndstico fue respaldado por broncoscopia, que
evidencid la presencia de sangre fresca en el arbol

Figura 1. Reconstruccion 3D multiplano de angiotomografia que muestra un
aneurisma abdominotordcico con aparente rotura contenida. Se sospecha fistula
aortobronquial dadas la clinica, la intima relacion con el drea de consolidacion en el
[6bulo inferior del pulmdn izquierdo y la posible broncoscopia.
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bronquial izquierdo, descartando diferenciales y sugi-
riendo el origen adrtico del sangrado.

Dadas la complejidad anatémicay la necesidad de
resoluciéon urgente en ausencia de dispositivos fenes-
trados disponibles de forma inmediata, se decidié
realizar una reparacion endovascular mediante una
endoprétesis modificada por el médico utilizando
un modelo anatémico impreso en 3D especifico del
paciente como gufa para la creacion y la alineacion
de las fenestraciones viscerales.

Descripcion técnica
Segmentacion y creacion del modelo 3D

Los datos DICOM obtenidos mediante una angio-
tomografia se cargaron en OsiriX MD® para segmen-
tacion de la aorta visceral. La regiéon de interés se
exportd a software de posproceso para refinamiento
geométrico y preparacion para impresion.

El modelo se imprimié utilizando una impresora
Creality K1, El tiempo de segmentacion y preparacion
fue de aproximadamente 40 minutos, y el tiempo de
impresion de 60 minutos. El modelo fue esterilizado
mediante 6xido de etileno para su uso durante la
operacion.

Modificacion de la endoprotesis

Se selecciond una endoprétesis abdominal Treo®. E
modelo 3D se utilizd como referencia fisica directa para
determinar la ubicacion exacta de las fenestraciones.

Se crearon tres fenestraciones correspondientes a:

— Arteria mesentérica superior.

— Arteria renal derecha.

— Arteria renal izquierda.

No se realizo fenestracion del tronco celiaco dada
su trombosis, en este caso. Las fenestraciones se reali-
zaron mediante cauterio quirdrgico y posteriormente
se reforzaron utilizando lazo Snare® y sutura ePTFE
5/0. La alineacién se verifico directamente sobre el
modelo impreso, confirmando la correspondencia
anatomica (Fig. 2).

Finalmente se realizé el reenvaine del dispositivo
utilizando Val-de-Crimp de vélvulas cardiacas, lo que
permitid una compresiéon uniforma y controlada de
la endoprotesis.

Figura 2. Verificacion final del alineamiento de las fenestraciones con el ostium
visceral del modelo 3D.

Despliegue del dispositivo

Se obtuvo acceso femoral percutaneo bilateral
mediante técnica de precierre. Inicialmente se des-
plegaron dos endoprétesis toracicas para generar
realineamiento y reducir el didmetro distal para el
despliegue del dispositivo abdominal en su interior.

La endoproétesis modificada se introdujo v se des-
plegd parcialmente, lo que permitié la canulacion
secuencial de los vasos viscerales con posterior cone-
Xién con stents baldn expandibles.

Finalmente, la endoprdtesis fue completamente
desplegada vy se realizo la extension iliaca segun los
requerimientos anatémicos.

La angiograffa final confirma la correcta alineacion
de las fenestraciones, la permeabilidad de todas las
ramas viscerales y la ausencia de endofugas.

DISCUSION

La modificacion de endoprotesis guiada por mode-
los impresos en 3D proporciona una referencia ana-
témica fisica especifica del paciente, lo que permite
mejorar la precision en la ubicacién de las fenestra-
cionesy anticipar el comportamiento tridimensional
del injerto, lo que aumenta la seguridad técnica del
procedimiento. En este caso permitié la exclusion
aneurismatica efectiva y duradera, con regresion del
45 9% del saco a los 6 meses (Fig. 3).

| Angiologia 2026:78(3):136-139 |
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Max. 90 mm
Min. 77 mm
A.56,8 cm?

Maéx. 70 mm
Min.57 mm
A.31,4cm?

Figura 3. Angiotomografia inicial (izquierda) y de sequimiento 6 meses después de la intervencion (derecha) que muestra la remodelacion positiva del saco aneurismdtico. E didmetro
transverso mayor bajd de 90 a 70 mm, mientras que el drea transversal se redujo de 56,8 a 31,4 cm’. Esto representa una reduccion aproximada del 45 %. Estos hallazgos son consistentes

con una exclusion efectiva del aneurisma y su respectiva contraccion.

Esta técnica es particularmente Util en situaciones
urgentes en las que no se dispone de dispositivos
personalizados.
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INTRODUCCION

Una buena definicién de Jean Fernel (Fig. 1) serfa
considerarlo como un sabio del Renacimiento o quizés
como un humanista. Nacié en Montdidier en 1497,
poblacién situada al norte de Parfs, adonde se tras-
lado para realizar su formacion académica. Estudio
filosofia, astronomfa, matematicas y medicina. Dejo
obras escritas sobre todas estas materias y ademas
fue profesor de Medicina en La Sorbona.

Se ha escrito sobre su contribucion a la descripcion
de los aneurismas afirmando que lo hizo en 1542
cuando se publicd su primera obra médica, De naturali
parte medicinae. Libri septem, lo que no es exacto, ya
que en ese caso habria sido el primero en hacerlo.
En realidad, lo hizo en su magna obra Medicina, en
1554 (Fig. 2). Y no realiza una descripcion detallada
como hizo Antoine Saporta el mismo afo y harfa tam-
bién Vesalio un aflo después, sino que simplemente
nombira la existencia de los aneurismas en diferentes
partes del cuerpo.
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Figura 1. Retrato de Jean Fernel (1497-1558).

Pero ademas hay que reconocerle varias apor-
taciones de interés para la patologia vascular. Hizo
una distincion entre aneurismas verdaderos y falsos
aneurismas, y también fue el primero en relacionar
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Figura 2. Portada de Medicina (1554).

la sistole cardiaca con el aumento del didmetro
de las arterias.

En 1542 introdujo el término fisiologia en De natu-
rali parte medicinae, y en 1554 introdujo el término
patologia en Medicina, en el que redacté de forma sis-
temdtica todas las enfermedades conocidas en el siglo
Xvi por aparatos. Este libro tuvo un éxito inmediato
que le dio mucho prestigio, tuvo multiples ediciones
(mas de 30 durante mas de 200 anos) vy le valio para
que le nombraran médico de Enrique Il de Francia. De
hecho, en 1555 se publicd como texto independiente
la sequnda parte del libro, "Patologia” Fue traducido
alinglés en 1591 y al francés en 1650.

Aunque la fisiologfa de Fernel es galénica, es
decir, se basa en el equilibrio de los humores y los
elementos, crefa que el cuerpo anatémicamente esta-
ba formado por fibras, que evidentemente no podia
ver, que formaban el soporte del cuerpo, y afirmaba
que “la anatomia es a la fisiologfa lo que la geografia

| Angiologia 2026:78(3):140-143 |

es a la historia, el teatro donde se desarrollan los
acontecimientos’, estableciendo asi el concepto de
fisiologia tal y como lo entendemos actualmente.

OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es analizar y aclarar las
aportaciones de Jean Fernel al conocimiento de los
aneurismas de aorta.

Universa Medicina (1554)

Ellibro esta dividido en tres partes, “Physiologiae’,
"Pathologia"y "Therapeutices”. Para el andlisis y la revi-
sion del texto se ha utilizado la primera edicion de la
obra, de 1554, asf como la seqgunda edicion en francés
de la segunda parte, “Patologia’, que aparecio en 1660.

En el LibroV de la patologia (1),"De partium morbis
et sintomatis” ("Sobre las enfermedades y sintomas de
los 6rganos”), el capitulo 12 habla de las afecciones

del corazon. Dice textualmente:

La palpitacién inmoderada del corazén es una
fuerte sacudida en la diastole y la sistole, cau-
sando molestias. Es tan intensa que a menu-
do se ha observado que las costillas cercanas
al torax se desplazan. Frecuentemente, tam-
bién las partes situadas sobre el pecho han
sido desplazadas de su posicién original; en
ocasiones, incluso se ha visto que una arteria
se dilata hacia afuera en forma de aneurisma
del tamafno de un punfo, en la cual se podia
percibir la pulsacién tanto por el tacto como
por la vista. Asi, en esta afeccion del corazén,
todas las arterias se agitan violentamente y, en
ocasiones, se dilatan, especialmente las situadas
sobre el cuello. A veces, este sintoma se pre-
senta de manera intermitente en reposo, pero
se agrava considerablemente con el ejercicio
excesivo, el calor, los banos, el acto sexual, la
embriaguez, el comercio con vinoy las bajadas
de temperatura.

Hay que tener en cuenta, como ya se ha comen-
tado, que la patologia de Fernel es galenista, se basa
en el desequilibrio de los humores, y que no se ha
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descrito todavia la circulacion mayor de la sangre,
por lo que no se conoce la verdadera funcién de las
arterias. Podemos apreciar como la descripcion es
de un aneurisma de la aorta ascendente o abdomi-
notoréacica por la localizacion que refiere y que se

aprecia mejor con las situaciones que “taquicardizan”

al paciente. Probablemente se trate de un aneurisma
sifilitico por la época en la que esta descrito y por
la localizacion.

Continuva asf:

Los antiguos atribuyeron por completo la cau-
sa de esto al exceso de sangre o a la infiltracion
de humores abundantes en el pericardio. Sin
embargo, en aquellos que han sido examina-
dos con precision, la palpitacion ha revelado
la presencia de bilis espesa, que en otras cir-
cunstancias se evacuaria de forma natural y
se verteria en las arterias. En dos individuos
que fueron stbitamente arrebatados por una
muerte repentina mientras realizaban ejercicio
intenso, se descubrid que esta bilis se habia
concretado en una especie de tofos negros. En
otros casos, se ha observado que la bilis se ha
filtrado a través de las visceras, acumuldndose
frecuentemente en el bazo. Por esta razén, los
mMas propensos a este sintoma son aquellos que
sufren de melancolia hipocondriaca y aquellos
en quienes el bazo esta sobrecargado de bilis
amarilla. En estos individuos, la palpitacion se
percibe de manera notable y molesta en la zona
del bazoy el pancreas. De ahi que esta arteria
esté empapada de humores y que el efecto de
la irritacion dependa de la pulsacion arterial,
cuyo vicio danino debe ser eliminado.

Ademas, dice bien claro que se deben a un acimu-
lo de bilis en los vasos. Parece un intento de explicar
cémo se forman los aneurismas. Fernel practicaba
autopsias, por lo que seguro que habia visto algun
aneurisma disecado, fisurado o roto, y parece que
describe una infliltracion de sangre de los tejidos
abdominales. O quizas esta haciendo una descrip-
cién del trombo fibroso que se encuentra dentro de
los aneurismas y que se identificarfa con el acimulo
de bilis amarilla en la arteria. Fernel crefa que habia
un correlacion clara entre los sintomas y los hallazgos
necropsicos

En el libro VIl de la patologia, “De externis corporis
afectibus” ("Afecciones de las partes externas del cuer-
po”), el capitulo 3 se titula “Tumores, tubercula atque
pustula ex pituita’, que traducimos como "Hinchazones,
tubérculos y pustulas por flema” (por pituita se enten-
dfa un humor viscoso y acuoso que segregan ciertos
organos, especialmente de la nariz y los bronquios).
Aqui podemos encontrar la descripcidon mas conocida
en la literatura que Fernel hizo sobre los aneurismas.
En este capitulo se habla del diagndstico diferencial
de varios tipos de tumoraciones, como edemas, gan-
glios, tumores, abscesos, etc,, y describe las diferencias
clinicas entre ellos. También habla de tumoraciones
de la piel, que pueden ulcerarse, y seguidamente nos
describe lo siguiente:

Las varices y los aneurismas pertenecen a este
grupo (de tumoraciones) debido a la afinidad
de las causas que los producen. Las varices son
una dilatacion excesiva; es mas frecuente en las
piernas que en otras partes del cuerpo. La vena
esta llena de sangre espesa y grosera; la parte
aparece livida o negra, y también hinchada,
pero sin dolor: el tumor cede inmediatamente a
la presién de los dedos y pronto regresa. Puede
ser causada por un golpe, por una contusion,
por un esfuerzo excesivo, por el trabajo y los
viajes; algunas veces estan repletas como en
las mujeres embarazadas.

El aneurisma es una dilatacion de una arteria
que se forma cuando se llena de sangre espiri-
tuosa. Este existe a veces en las partes externas,
en las manos, pies, alrededor de la garganta y
el pecho. Es diferente de las venas varicosas, ya
que se acompanfa de un gran latido, turgen-
te'y a menudo doloroso. Cuando se presiona
la tumoracién, la materia que esta dentro se
escapa facilmente. A veces ocurre en las arte-
rias internas, especialmente debajo del pecho,
alrededor del bazo y del mesenterio, donde a
menudo se nota un latido violento. Apenas
se puede creer que una vena o una arteria se
rompa y se abra por estas afecciones como
algunos se imaginan. Porque si la sangre de una
vena o de una arteria ya no estuviera contenida
en ellos, pronto se corromperia y se pudriria, y
serfa un tumor de otro tipo.
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Nos hace una descripcion similar a la del libroV'y
nos habla de la diferencia entre las varices y los aneu-
rismas, teniendo en cuenta que ambos son tumoracio-
nes que se diferencian por la clinica y la exploracion.

DISCUSION

Aunque esta referido en la literatura que Jean
Fernel habla posiblemente de aneurismas de aorta
y de otras localizaciones en 1542 (2), creo que dicha
afirmacion no es exacta. En 1542 publica su obra De
naturali parte medicinae, en la que explica el concepto
de fisiologia y que serd la primera parte de la obra
Medicina. Es en 1554 cuando publicara Medicing, en
la que s que podemos considerar que habla de aneu-
rismas e intuir que habla de aneurismas de aorta en
la sequnda parte de la obra, “Pathologia’.

Para interpretar correctamente este texto no hay
que olvidar que Fernel es galenista; es decir, su fisiolo-
gla se basa en los humores y su patologia en un des-
equilibrio de estos. Hasta 1628 no se publica Exercitatio
anatomica de motu cordis et sanguinis in animalibus,
por lo que faltan auiin algo mas de 70 afos para que
William Harvey dé a conocer la circulacion mayor y
muchos mas para que sus teoria fueran aceptadas
por la mayoria.

En el texto distingue claramente entre arterias y
venas y dice que son dilataciones que se deben a las
mismas causas, pero que tienen diferente compor-
tamiento clinico, para acabar afirmando que, si se
rompieran y la sangre saliera, entonces ya estariamos
hablando de otra enfermedad.

Nos dice que el aneurisma es una dilatacion de la
arteria que se forma porque se llena de sangre “espiri-
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tuosa’, y seguidamente nos habla de las localizaciones
maés frecuentes:“Partes externas, manos y pies, alrede-
dor de la garganta y el pecho [..]. A veces ocurre en
las arterias internas, especialmente debajo del pecho,
alrededor del bazo y del mesenterio, donde a menudo
se nota un latido violento” Aquf podemos observar
que esta hablando, por una parte, de aneurismas peri-
féricos, probablemente aneurismas postraumaticos, y
también de aneurismas verdaderos, probablemente
aneurismas sifiliticos, pero no puede afirmarse que
haga una clara distincién entre aneurismas verdade-
ros y pseudoaneurismas, como algunos autores han
sugerido, aunque si que dice de forma clara que los
aneurismas son una dilatacion de las arterias, por lo
que entendemos que de todas su capas.

CONCLUSIONES

Queda claro que, aunque Fernel no explica exac-
tamente su funcion, distinguia perfectamente dos
tipos de tumoraciones vasculares (las varices y los
aneurismas), que habia conocido los sintomas de
aneurismas de aorta abdominotordcica y periféricos
y que probablemente habia realizado autopsias a
pacientes con aneurismas adrticos, seguramente sifi-
liticos, que se habian disecado o quizas roto.
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CASO CLiNICO

Mujer de 42 afos sin antecedentes patoldgicos,
pero con hospitalizacion previa (de 2 meses de dura-
cién) por un trauma en el miembro inferior derecho
que requirié osteosintesis de rodilla. Ingresé inicial-
mente por un cuadro clinico de 10 dfas caracterizado
por dolor en la regién inguinal izquierda que se exten-
di6 a toda la extremidad, acompafiado de edema y
asimetria en el miembro inferior ipsilateral que se fue
intensificando, por lo que acudié a consulta, donde se
valord la posibilidad de un cuadro de trombosis venosa.
Se realizé un Doppler venoso de miembro inferior,
que informo de trombosis venosa aguda extensa,
tanto superficial como profunda (Fig. 1), por lo que
fue remitida a nuestra institucion para su valoracién
por el servicio de cirugfa vascular. Se realizé una angio-
tomografia de abdomen y de miembros inferiores,
con hallazgo de vena iliaca externa izquierda dilatada
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al compararla con la contralateral y con disminucion
en el realce, con aparente defecto de llenado en su
interior, que se extendfa hasta la vena femoral comun.
Se asocia a cambios inflamatorios en el plano graso
adyacente sugestivos de trombosis de la vena femoral
comuny edema difuso del tercio proximal del muslo
(Fig. 2). En una nueva valoracion, dadas la estabilidad,
la ausencia de signos de hipoperfusion y la mejoria
clinica, con disminucién del dolor, se indicé anticoa-
gulacion y control ambulatorio.

DISCUSION

El sindrome de May-Thurner es una patologia
infrecuente en la que existe compresion de la vena
ilfaca izquierda que causa compromiso en el flujo san-
guineo venoso. Esto puede aumentar y causar trom-
bosis venosa profunda (TVP) en la pierna izquierda.
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Figura 1. Estudio Doppler
en modo B (bidimensional) de
miembros  inferiores;  evaluacion
compresiva venosa. A. Vaso sin
compresion. B. Vaso bajo presion
del transductor  (maniobra ~ de
compresidn), con la que se evidencid
la presencia de trombosis venosa
femoral

Figura 2. Angiotomografia de
abdomen y de miembros inferiores.
A. Trombosis de vena iliaca externa.
B. Trombosis vena femoral izquierda.
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Su presentacion clinica puede ser variable. Gene-
ralmente se presenta dolor a nivel abdominal o de
miembros inferiores acompanado de edemas, pares-
tesias, edema vy limitacion en la extremidad inferior
afectada. Su diagndstico se realiza a través de estudios
de imagen, como la ecografia Doppler, tomografia
computarizada (TC) o resonancia magnética (RM), que
permiten visualizar la compresion venosa. El Doppler
es un método rapido y con menos costo.

Dentro de los tratamientos se encuentran la anti-
coagulacion, el manejo analgésico y, en algunos casos,
es necesaria la intervencién quirdrgica o endovenosa,
lo que permite eliminar la compresién venosa con
el implante de stents. El manejo multidisciplinario es
crucial y una intervencion temprana puede prevenir
complicaciones como la embolia pulmonar.
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