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RESUMEN

Los autores redizan unarevison de las aportaciones redlizadas en € campo delaciru-
gia endovascular en los Ultimos afios. Se andliza en € trabgo las distintas aplicaciones que
técnicas minimamente invasivas tienen en los diferentes sectores vasculares y patologias del
gparato circulatorio periférico. Se sefidan las ventgas que presentan estas técnicas en relacion
con las convencionaes de cirugia abierta'y por Ultimo se sefida los nuevos recursos que opti-
mizaran € tratamiento quirdrgico a nivel endovascular como son los quiréfanos hibridos y
robot de aplicacién endovascular

Palabras clave: cirugia endovascular, tecnicas quirdrgicas, navegacion, quiréfano hi-
brido, robat quirdrgico

ABSTRACT

The authors review the contributions made in the fidld of endovascular surgery in re-
cent years. Work is anadlyzed in different gpplications in minimally invasive techniques have
different vascular areas and peripherd circulatory disorders. The advantages of these tech-
niques in connection with conventional open surgery are identified and findly the new re-
source that will optimize the level endovascular surgery, such as hybrid operating room and the
gpplication robot indicated endovascular techniques

Key words: endovascular surgery, surgica techniques, navegation, hybrid thegtre, sur-
gical robot
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INTRODUCCION

L as técnicas endovascul ares se fundamenta en procedi mientos repermesbiliza-
dores, técnicas de excluson fundamentalmente aneurismética, técnicas oclusivas de
cierre de vasos, que en su conjunto da solucién a diversos procesos patoldgicos de
soporte vascular.(1)

Lastécnicas repermeabilizadoras, se redizan fundamentamente anivel del sis-
temaarterial en todos los niveles. Se trata de volver a hacer permeables sectores arte-
rides parcia mente o totalmente ocluidos y estos se produce anivel detodos los secto-
res. Este nivel la técnica de la angioplastia o dilatacién por bal6n es muy frecuente,
pero en otras ocasiones, es necesario apuntalar estos sectores repermesbilizados me-
diante laimplantacion de stent sistema de soporte de larevascularizacion. Los balones
de angioplastia suden ser globos que se hinchan logrando ampliar laluz por Sstema
mecanico, pero a esta accion se afiaden a veces adgunas propiedades que sele confiere
a balén como d soportar de dta resistencia a la ruptura con o que se logra una ma:
yor fuerza mecanica o en otros caso dotarles de aristas cortante para tratar oclusiones
muy fibrosadas y por lo tanto resistentes d tratamiento. Los stent son metdlicos gene-
ralmente de acero, cromo-cobdato o nitinol, existiendo dos formas estdndar que son
los desplegables mediante un bal6n o los autoexpandibles que lo hacen por las carac-
terigticas del metal de su compaosicion. A estos tipos de stent mecanicos se han unido
recientemente otros denominados reabsorbibles que desaparecen después de un tiem-
po, que se consdera € adecuado para tratar la lesion. La eficacia de etos Ultimos
dispositivos todaviano hasido contrastada. (2,3)

Las técnicas de exclusion, se aplican fundamentalmente a nivel de las forma
ciones aneurisméticas. Se basa su principio terapéutico en la colocacion de los deno-
minados stent recubiertos o endoprotesis, que tienen la caracterigticas de tener una
estructura metdlica de soporte pero estar cubiertala misma por materia pléstico gene-
ralmente poliéster o teflén de tal formaque logran formar neoconductos donde circula
la sangre en su interior Sin que pueda pasar a las zonas que excluyen estos dispositi-
vos. Egtos dispositivos se introducen plegados hadta llegar a la zona a tratar que es
donde seliberan pararealizar sufuncion. (4,5)

Los méodos oclusivos, fundamentan su actuacion en la oclusion del vaso pa
tologico. Edta circunstancia se da en patologia congénita con € desarrollo de vasos
anémalos como es e caso de las angiodisplasias y donde es necesario excluir total-
mente los mismosy en | caso de la patol ogia varicosa redizando cierres de los vasos
por generalmente esclerosis que se sudle redizar de forma fisica aplicando radiofre-
cuencia o energia laser, aungque también es posible su redlizacién forma mecénica o
quimica inyectando sustancias esclerosantes en forma liquida o de espuma. No obs-
tante en otras patologias como las arterides que necesitamos ocluir y también en las
referidas angiodisplasia, por técnicas endovasculares es posible introducir en los
mismos dispositivos metdicos o con fibras que inducen la trombosis controlada del
lugar de implantacion. Otros dispositivos para etos fines son 1os tapones o plugs y



ANALESDE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUGIA DE VALLADOLID 89

también sustancias tipo pegamento o substancias de ocupacion que cierran e espacio
patol bgico.(6)

Desde @ punto de vista conceptud la cirugia endovascular se basa fundamen-
tamente en llegar a lugar de la actuacion para d tratamiento de la patologia, acce-
diendo de una forma minimamente invasiva, generadmente mediante puncién del
vaso d interior del mismo y posteriormente utilizando sistemas alambrico denomina
dos guias avanzar através de laluz, aveces ayudados por finos catéteres en lo que se
denomina navegacion hasta dcanzar zona de tratamiento. A este nivel se gplica la
técnica requerida en cada caso ya sea de angioplastia, colocacion de stent, oclusion
dd vaso 0 exdusion del mismo, retirando |os dispositivas empleados y redizando la
pertinente hemodtasiay cierre del vaso en € lugar de acceso. Estos procedimientos se
realizan mediante laasstenciay utilizacion de sistemas radiol 6gicos o ultrasonicos de
formamasreciente. (7)

NUEVOSUSOSDE LA CIRUGIA ENDOVASCULAR:
ATERECTOMIA ARTERIAL

Parece |1Ggico que cuando se ocluye un vaso se intente desobstruir € mismo
eliminando € materia oclusivo. Esto se puede redizar mediante los denominados
enter6tomos, agunos de sofisticado disefio tecnoldgico. Estos dispostivos de muy
pequefio cdlibre, pueden recorrer la zona afectada limitando la misma, retirando por
corte € materia oclusivo e introducirlo en una camara reservorio que llevar € propio
digpositivo para que no sea embolicado de formadistal por laluz dd vaso. S bien los
resultados a corto y medio plazo han resultado muy buenos, alargo plazo € desarro-
llo de la propia enfermedad ateromatosa, tiende areocluir € vaso aerectomizado. (8)

TRATAMIENTO MEDIANTE STENT O BALON CON DROGASDE LA
LESIONES

Al tratamiento mecanico de los vaso ocluidos mediante angioplastia por balon
o implantacion de un gtent, se ha propuesto complementar esta actuacion con otra
biol 6gica utilizando la accidn farmacol dgica de a gunos farmacos como € plaquitaxel
queirian soportado en las superficies del badn o sissemametdlico dd stent. El farma:
co pasariaala pared patol6gicay aqui realizaria su funcion inhibiendo procesos proli-
ferativos a nivel de la placa de ateroma que condicionaria la reobstruccion ddl vaso
arterid. (9,10

DENERVACION RENAL

Una propuesta también endovascular, ha sido la utilizacion de este tipo de téc-
nicas para llegar anivel de las arterias renales y a este nivel redlizar denervacion del
vaso con la utilizacién de radiofrecuenciay que estariaindicado parad tratamiento de
la hipertension vasculo rend en pacientes seleccionados rebeldes d tratamiento y que
precisan para su mantenimiento de tratamientos farmacol gicos complgos con varios
farmacos. Su eficacia esta pendiente de valoracion. (11)
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APORTACIONESA NIVEL DE LASDIFERENTESPATOLOGIAS
Aportaciones en d tratamiento de la patologia de |os Troncos supradrticos

Las arterias proximales emergentes del cayado de la aorta, tanto € tronco bra-
quiocefdico y sus ramas arteria subclavia derecha, carétida coman derecha, la car6ti-
da comun izquierda y la subclavia izquierda son lugares donde tiene € asiento la
enfermedad aterosclerosa. Presentan lesiones més 0 menos limitadas no muy extensas
y donde € tratamiento endovascular se muestra como rpido, efectivo, poco invasivo
y resolutivo. Evitar grandes abordgjes o que hace que la técnica seala de eeccion en
edtetipo delesiones.(12,13)

A nive dd tratamiento de la estenosis carotides, la angioplagtiay stent caroti-
deo no han mostrado grandes ventgjas en relacidn con las técnicas convencionaes de
endarterectomia abierta. Los riesgos y resultados, en base a las aportaciones rediza-
das en estudios y registros y difundidos a nivel de publicaciones hacen que lainicid
tendencia de Utilizar la técnica de stenting carotideo para repermesbilizar la arteria
incluso con sistema de proteccidn cerebra haretrocedido en lo que respectaalaindi-
cacion tergpéutica. (14,15)

Tratamiento delasarteriasdel miembro superior

No muy frecuente la patologia en € miembro superior. Posibles lesiones este-
néticas anivel de las arterias de este miembro se muestrasencillay eficaz (16,17)

Aportacionesanivel dela Patologia dela aortatorécica

La patologia quirdrgica de la aorta, ha representado durante mucho tiempo una
cirugia complicada, agresiva, con riesgos elevados 1o que conllevaba en ocasiones
malos resultados. La llegada de la cirugia endovascular con la implantacion funda-
mentamente de stent y endoprotesis para excluir lalesion ha representado un avance
espectacular en d tratamiento de la patologia de este sector, disminuyendo la mortali-
dad y aumentando la posibilidad de tratamiento en un mayor nimero de centros y
cirujanos. Patologia aneurismética, traumética de la aorta, ulceras adrticas, diseccio-
nes, coartaciones han sido las principales beneficiarias tanto a nivel de la aorta des-
cendente como del arco abrtico aunque en ocasiones las técnicas endovasculares ha
yan tenido que combinarse con otras convenciona es congtituyendo la cirugia hibrida.
Lacirugia de la aorta toraco-abdomina se centra fundamenta mente en la aneurism&
tica abdomina, que aunque S bien se sigue practicando en determinados enfermos
considerados jovenes o de bgo riego, la cirugia endovascular se ha desarrollado de
forma eficaz paratratar e perfil de enfermo de edad avanzada o de dto riesgo quirur-
gico. A laexclusén dd aneurisma mediante la implantacion de endoprétesis acce-
diendo a través de las arterias femorales se muestra como método de bgjo riesgo,
seguro y de eficacia contrastada. (18,19,20,21) Fig. 1.
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Fig. 1. Tratamiento endovascular delaaortatorécica

Patologia toraco-abdominal

Sector muy complicado desde € punto de vista de la actuacion tergpéuticay
donde tradicionamente la cirugia se ha mostrado con dta tasa de mortalidad y morbi-
lidad. Recientemente se han desarrollado dispositivos customizados es decir fabricado
de forma especificad pacientey de acuerdo a su anatomia'y patologia que aunque s
bien su implantacion resulta laboriosa y complicada se resuelve con un riesgo muy
inferior la problemética de esta regién con mejores resultados que la cirugia conven-
cional (22,23) Fig. 2.

Fig. 2 Tratamiento endovascular del sector toraco-abdomina
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Aportacionesal tratamiento delasarteriasviscerales

El tratamiento de las arterias renales en la patologia estendtica se muestra para
la cirugia endovascular como una técnica sencillay segura'y de bagjo riesgo. De la
misma formala aneurismética, no suele mostrarse como procedi mientos complicados
y donde la implantacién de stent cubiertos o la oclusién de la zona dilatada congtitu-
yen latécnicade eeccion. (24)

El tratamiento de las arterias digegtivas en cirugia convenciona con acceso por
gperturade la cavidad abdominal, sempre han congtituido una cirugia de riesgo, labo-
riosa a encontrarse la patologia en € origen de los vasos tras su emergencia de la
aorta abdomina y donde se requeria un laboriosa diseccion para aidar € vaso no
sencilla en determinados pacientes en especia los obesos. La cirugia endovascular
proporciona una dternativa mas sencilla, menos agresiva enmarcada en la cirugia
minimamente invasiva que en bases de las técnicas de angioplagtia 0 stenting ya sea
con dispositivos abiertos o cubiertos se pueden solucionar gran nimero de problemas
patolgicos. (25,26). Fig. 3.

Fig. 3 Stent de tronco celiaco y mesentérica superior
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Aportacionesanivel dela patologiadelasarteriasperiféricas

Es posiblemente a este nivel donde mas frecuentemente se utilizan las técnicas
de cirugia endovascular. Con respecto este tipo de tratamiento se ha diferenciado
diferentes sectores que tienen sus peculiaridades tanto en la filosofia de actuacion,
como de dispositivosy medios necesarios para abordarlos.

Tratamiento delasarteriasdd sector aortoiliaco

Posiblemente sea en este sector de la aorta terminal y ges iliacos donde las
técnicas endovasculares se han mostrado més eficaces. Las técnicas de angioplagtiaa
nivel de la arteriailiaca externa y las de stenting en la primitiva son actuaciones de
comprobada eficacia y resolucion. La patologia aneurismética de las arterias de este
sector suele estar vinculada con las de laaorta abdomina. (27,28) Fig. 4.

Fig. 4. Control de aorta aneurismética tratada con endoprotesis

Tratamiento delasarteriasde sector fémor o-popliteo

Discutida la aplicacion de técnicas endovasculares pero que de forma progre-
siva se van imponiendo. Técnicas de angioplastiay sobre todo stenting se indican en
un sector que tiene la caracteristica de una arteria femoral superficial con torsiones,
elongaciones y plicaturas en lo que respecta a las distintas posiciones del miembro
inferior que por otra parte d afectacion aterosclerosa tiene una especia predileccion
de asentamiento. (29,30).
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Tratamiento delasarteriasdistales

Sector de complicado abordgje desde € punto de vigta convenciond y que €
convencional poco a poco vaincrementando sus actuacionesy muy especiad mente en
d paciente con arteriopatia diabética donde este tipo de actuaciones pueden ser respe-
tivas gportando consecutivas soluciones a una enfermedad evolutiva que exige este
tipo de actuaciones. Poco a poco las técnicas van sendo més sofisticadas logrando
actuar en e momento actua en vasos de muy pequefio cdibre (31,32).

Aportacionesanive delareparacion delos accesos de hemodialiss

El acceso de hemodidisis es un dispositivo bioldgico creado por € cirujano
con objeto de poder extragr y reponer sangre a gran débito para € tratamiento del
enfermo mediante hemodidisis. Estas composiciones basadas en la union de una
arteria con unavena, con € paso dd tiempo y sobre todo su uso tiende aredizar fun-
damentdmente estenosis 0 cierres que €S preciso reparar para que d ssema de dto
débito superficia creado sgafuncionando. Laactuacion mediante lapuncidn dd vasoy
actuacion mediante técnicas de angioplagtia que sudlen requerir balones especides se
muestran muy eficaces paraseguir pudiendo utilizar d dispositivo creado (33).

Aportacionesanive de tratamiento de la Patologia Venosa (34,35).

Fig. 5 Tratamiento endovascular de lasvarices

El sindrome varicoso, tratado tradicionamente con las extirpacion de los seg-
mentos venosos afectado o la exclusion de la vena mediante la inyeccidn de esclero-
santes. Otras técnicas se han afiadido d arsend terapéutico para eta patologia destar
cando las de exclerosis mediante la utilizacidn de radiofrecuencia o laser.
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Laser

La utilizacion de la fuente energética laser ser utiliza mediante la introduccion
de catéteres sondas en € interior de la venay que la punta una vez que discurren a
través de elalavan cerrando logrando tratar de esta forma esta patol ogia

Radiofrecuencia

Técnica parecida desde € punto de vista filosifico ala tecnologia ddl laser in-
tralumina que permite la esclerosis del vaso en este caso de lafuente energéticade la
radiofrecuencia

Otrastécnicas

Técnicas basadas en lalesidon del endotelio de la vena patol Ggica cimentan otra
dternativa tergpéutica desde d punto de visa endovascular. Lesion mecanica del
endotelio o por méodos quimicos utilizando esclerosante pueden provocar la exclu-
sion dd vaso. Otras fuentes energéticas como € vapor de agua pueden ser incluidas
en este gpartado.

Tratamiento delatrombosis venosa profunda

La trombosis venosa por coagulacién del contenido hemético del vaso, tam-
bién puede ser tratado por métodos y técnicas endovasculares. En dgunos casos la
técnica se cimenta en la extraccion mecanica del trombo una vez triturado mediante
sistemas mecanicos y en otros por aspiracion tras tratamiento quimico o farmacol 6gi-
co. Se trata de repermesabilizar eliminado € obstéculo accediendo ala zona trombosa:
dadeformaminimamente invasiva (36).

Tratamiento delainsuficiencia venosa pévica

El tratamiento de lainsuficiencia venosa pélvicaen € caso més frecuente de la
mujer y mésraraen € varon se puede tratar mediante técnicas endovasculares con la
caeterizarian de las venas incompetentes y la oclusién de las mismas induccion la
trombosis introduciéndose materides 0 substancias trombogénicas en especiad coils.
(37,38).

Tratamiento endovascular delasangiodisplasas

Patologia de dificil tratamiento y en donde un pasado se redizaban técnicas
muy agresivasy en muchos casos de dudosa eficaciaen d momento actud es posible
excluir e sector vascular afecto mediante la oclusion dd vaso introduciendo materia-
les trombogéni cos tipo coils, substancias oclusoras, adhesivos o sustancias esclerosan-
tes que logran excluir zonas y aungue no puedan solucionar de una forma radica la
patologia por & propio perfil delamismasg diviar de formaimportante & problema
(39)
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NUEVOS ELEMENTOS PARA EL DESARRROLLO DE LA
CIRUGIA ENDOVASCULAR

QUIROFANO HIBRIDO

Los procedimientos endovasculares han cambiado de forma espectacular los
requerimientos de infraestructuray medios para poder redizar € adecuado tratamien-
to de la patologia vascular que es tributaria de este tipo de tratamiento quirdrgico. Las
antiguas técnicas basadas en maniobras manuaes e instrumentaes han tenido que
evolucionar en otras soportadas en € conceptos de cirugia minimamente invasiva,
redlizadas a distancia con una serie de instrumentos diferentes y guiada su actuacion
fundamental mente por medios fluoroscopios.

Iniciamente, pararedizar estetipo de técnicas, seredizaron en lassdasdera
diologia, aprovechando estas, inicialmente disefiadas para otros fines. Posteriormente,
y base de unos requerimientos quirdrgicos, fundamentalmente por la necesidad de
redlizar procedimientos hibridos o por la precaucion de poder solventar de una forma
adecuada las posibles complicaciones derivadas de los procedimientos endovascula
res, comenzaron a redlizarse en los quiréfanos convencionales complementados con
medios radiol 6gicos tipo arco. En & primer caso, las sdlas no estaban acondicionadas
pararedlizar procedimientos convencionales s eran necesarios d desarrollar los pro-
cedimientos, a no disponer ni de aparatos de anestesia, ni mesas operatorias adecua
das, ni ingrumental quirdrgicos, medios de resucitacion, infraestructura quirdrgica o
la cgpacitacion de los propios profesionaes pararedizarlas. En € caso delos quirdfa-
nos, independientemente de no
disponer a veces dd materid
adecuado, la mayor servidum-
bre se centraria en no predtar la
adecuada cdidad de imagen,
maniobrabilidad de los aparatos
utilizados para estos fines. Ante
esta dtuacion, € desarollo
tecnoldgico de la indusdtria, la
adecuaci on también tecnol gica
de los hospitdes y & cambio
conceptua del tratamiento dela
patologia vascular, ha ocaso-
nado y provocado € disefio de
un nuevo entorno para poder
redizar  adecuadamente los
procedimientos endovasculares, naciendo un nuevo concepto de quiréfano hibrido,
donde € profesiona de angiologiay cirugia vascular pueda redizar sin limitaciones
tecnoldgicas d mas adecuado tratamiento a paciente vascular. El quiréfano hibrido

Fig. 6. Sdacon quiréfano hibrido
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combina un tradiciona quiréfano con un sistema angiogréfico capaz de generar y
utilizar imagenes de alta definicion en la realizacion de procedimientos endovascula
res. (11) Fig. 6.

SISTEMASDE NAVEGACION

El sstema de imagen quirtrgica O-am®, consiste en una plataforma mévil de
imagenes en 2 y 3 dimensiones, especia mente disefiado para su empleo intraoperato-
ro.

La imagen intraoperatoria es de dos tipos; fluoroscopia 'y tomografia compu-
tarizada (TC) de rayo conico (cone beam CT o chCT en literatura anglosgona). La
gran ventgja de este sstema es la capacidad derotar € sistema de adquisicion deimé
genes arededor del paciente, y producir imagenes cbCT, smilares d TAC conven-
ciona, permitiendo lavisualizacion del plano axid.

Este tipo de sistemas fueron desarrollados inicidmente para su uso en cirugia
de columna vertebra y traumatologia, ya que la dta densidad de los tgidos Gseos
permite obtener iméagenes de gran calidad. Sin embargo su uso se ha extendido a
diversos campos quirurgicos; estando en expanson en € momento actud (11). Fig. 7.

Fig. 7. Sistemade navegacion O-am
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EL ROBOT VASCULAR

El intento de robotizacion de la técnica quirlrgica sigue vigente y paralo cud
también en e campo endovascular se han redizado proyectos y desarrollado sistemas
de robotizacién aunque si solo existe un digpositivo destinado aayudar aredizar etas
técnicas de unaformamas sencillay sobre todo més precisa. El modelo exigtentey ya

comercializado debe de demostrar su eficaciay sigue pendiente de vaoracion. (11)
Fig. 8.

Fig. 8. Consoladd robot endovascular Maguellan
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