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Summary. Objective. The main objective is to describe the assistance activity in the Angio-
logy and Vascular Surgery services/units in Spain, corresponding to the year 2001. Devel-
opment. A transversal study. The tested population was constituted by the endovascular and
surgical procedures which were performed, on the year 2001, in43 services of Angiology and
Vascular Surgery, that voluntarily accepted the participation in this record. The instrument
to collect information was Vascular Registry (VR) of The Spanish Society of Angiology and
Vascular Surgery. We realised a descriptive analysis of the collected data. Results. The VR
was complemented by 43 services, from which 23 had official accreditation for teaching.
There was a total of 28,316 admissions in hospital, 12,916 from which there were urgent
(45.61%) and 15,400 (54.38%) were programmed and a global media stay of 9.1 days (TD:
4.15). In the waiting list, dated to the 31/12/00, there was a predominant of patients with
venous pathology (n= 8,873), the total of patients in waiting list for arterial pathology was
874 in the same date. The surgical activity detailed was composed by direct arterial surgery,
corresponding 1,324, carried out on supra-aortic trunks (SAT), 554 in upper limbs, 135 in
thoracic aorta, 3,392 in aorto iliac sector, 65 in mesenteric arteries, 66 to renal arteries and
2,770 to lower limbs arteries. The venous surgery with 10,120 procedures had a whole
predominant of varicouse vein surgery (n= 9,875). The endovascular procedures were per-
formed in an arterial level in 1,894 cases, corresponding 121 to SAT, 97 to vascular access,
320in the aortic sector, 225 endoprostheses were implanted by aneurysm of abdominal aorta
(AAA), 19 in mesenteric arteries, 195 in renal arteries and 1,142 in lower limbs arteries. The
total of venous endovascular procedures was 144, significant differences were found be-
tween teaching and no teaching centres in parameters relatives to direct arterial surgery, in
endovascular treatment of AAA and in asistencial parameters. Conclusions. There was an
increase in the participation, with teaching centers predominance, although without full
participation. The arterial pathology has condicionated the majority of the registered pro-
cedures, such us surgical or even endovascular. Significant diferences were demostrated, in
cuantitative parameters, between teaching and no teaching centres. [ANGIOLOGIA 2002;
54:415-30].

Key words. Activity registry. Angiology and vascular surgery. Endovascular procedures. Spanish
Society. Vascular procedures.
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Figura 1. Formulario del registro de procedimientos quirtrgicos de la SEACV.

Introducciéon

Elinterés de la Sociedad Espafiola de An-
giologia y Cirugia Vascular (SEACV) en
obtener el conocimiento preciso del volu-
men y tipo de actividad, en sus servicios
y unidades distribuidas en todo el pais, ya
ha sido destacado previamente [1-3]. El
compromiso de informar anualmente del
resultado del registro, tanto en la presen-
tacion directa en el congreso nacional
como su publicacidn, se ha realizado con
periodicidad anual.

El objetivo de este estudio es describir
laactividad asistencial de los servicios de
Angiologiay Cirugia Vascular en Espaiia
en el afio 2001.

Pacientes y métodos

Disefio: estudio transversal. Poblacion dia-

na: los procesos vasculares que generaron
larealizacion de un procedimiento terapéu-
tico quirdrgico o endovascular, en los 68
servicios de Angiologia y Cirugia Vascular
en Espafia, en el afio 2001. Poblacién de la
muestra: los procesos vasculares que gene-
raron la realizacién de un procedimiento
terapéutico quirtrgico o endovascular en el
afio 2001, en los 43 servicios de Angiologia
y Cirugia Vascular, que voluntariamente
aceptaron la participacion en el registro.
El instrumento de recogida de la in-
formacion fue un formulario especifico,
el Registro Vascular (RV) de la SEACYV,
disponible enlapaginawebdela SEACV
(www.seacv.org),donde también pueden
descargarse dos formularios, quirtirgico
yendovascular (Figs. 1 y2), incluidos enun
programa de texto (Word) y el formulario
completo en formato fichero (Access), pa-
ra configurar si se desea la base de datos
individualmente (Fig. 3). Se ha incluido
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Figura 2. Formulario del registro de procedimientos endovasculares de la SEACV.

también en dicha pagina web un manual

de cumplimiento.

Las variables recogidas en el formula-
rio se agrupan en dos apartados, corres-
pondientesa: 1.Procedimientos quirirgi-

cos,y 2.Procedimientos endovasculares:

1. Los procedimientos vasculares reali-

zados mediante tratamiento quirdrgi-

cosedetallan segun la distribucién to-

pogréfica y por sectores:
la. De las arterias (TSA, MMSS, aor-

1b.
lc.

tatoracica, sector aortoiliaco, tron-
cos viscerales digestivos [TVD],
arterias renales, MMII), accesos
vasculares y otros.

De las venas.

Recursos humanos correspon-
dientes a facultativos y pardme-
tros asistenciales (ndmero de in-
gresos urgentes, programados,
estancia media, numero de ex-
ploraciones hemodindmicas, lis-
ta de espera, primeras consultas
e interconsultas).

Figura 3. Carétula del registro de procedimientos de
la SEACV. Formato Access.

2. Los procedimientos endovasculares
también se detallan segtin distribucion
topografica por sectores:
2a. De las arterias (TSA, MMSS, aorta
toracica, aorta abdominal [AAA],
TVD, arteriasrenales, iliaca, femo-
ral, poplitea, troncos distales y ac-
cesos vasculares).

2b. De las venas (tronco braquiocefé-
lico, yugular, subclavia, humeral,
distal, cavasuperior, cavainferior,
iliofemoral, troncos distales).
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El instrumento de recogida de la infor-
macion fue un formulario especifico, el
RV de la SEACYV, disefiado especifica-
mente el afio 2000 y de cumplimiento
voluntario.

En febrero del 2002, los formularios se
enviaron por correo, acadaunode los miem-
bros de la SEACV, asi como a todos los
jefes de servicios y unidades del pais. E1 20
de mayo del 2001 se llevo a cabo la reco-
gida de aquellos que se cumplimentaron,
mediante cierre de protocolo, y se procedid
alarealizacién de un acta de requerimiento
notarial para preservarla confidencialidad.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos se introdujeron ini-
cialmente en una base de datos, en el pro-
grama Acces de Microsoft, con disefio
especifico para su informatizacién. El
andlisis estadistico se realiz6 con el pro-
grama SPSS para Windows, version 9.0.

Las variables cuantitativas se resumen
mediante las sumas totales por categorias y
conlamediay sudesviaciénestandar (DE).

Se analiz6 el comportamiento de las
variables cuantitativas en los hospitales
docentes y no docentes mediante el test
no paramétrico de Mann-Whitney, yaque
no se cumple el supuesto de normalidad
(testde Shapiro-Wilk). En todos los con-
trastes de hipdtesis se rechaz6 la hipéte-
sis nula, con un error de tipo I o error o
menor a 0,05.

Resultados

Los hospitales que enviaron el formula-
rio cumplimentado fueron 43, de un total
de 68 centros con servicios o unidades de
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ACYV (71%) (TablaI), y correspondieron
23 acentros docentes (CD), de los 27 exis-
tentes en el pais (85,15%), y 20 a centros
no docentes (CND), de los 60 existentes
(33,33%). La participacién de centros
seglin comunidades auténomas muestra
que el mayor nimero de centros pertene-
cia a Catalufia (Tablas Ia y Ib).
Laactividad quirdrgica practicada por
patologiaarterial generd los procedimien-
tos de cirugia arterial directa (Tabla II).
Segtin ladistribucion por sectores se evi-
dencid que se realizaron 1.324 en TSA,
y latécnica mds frecuentemente emplea-
da fue la endarterectomia carotidea (n=
1.160). En MMSS se realizaron 483 pro-
cedimientos, donde predominé la em-
bolectomia o trombectomia (n=403). En
aorta tordcica se practicaron 145 proce-
dimientos, de los cuales 73 tuvieron ca-
racter electivo. En el sector aortoiliaco
se realizaron 3.392 procedimientos, y
los mds comunes fueron los de cardcter
electivo para tratamiento de aneurismas
(n=867), seguido por la patologia oclu-
sivabilateral viaanatdmicay derivacion
aortobifemoral (n= 578). En la via ex-
tranatomica, la derivacion axilobifemo-
ral (n= 407) fuelamas frecuente. LosTVD
generaron 65 procedimientos, y el mas
frecuente fue la embolectomia (n= 26).
Las arterias renales generaron 229 ac-
tuaciones, de las cuales 163 fueron tras-
plantes. Del resto, la técnica mds comiin
fue la derivacion (n= 44). Los procedi-
mientos crurales alcanzaron globalmen-
te las cifras mas elevadas, con 2.770 in-
tervenciones. Femoropopliteamente
1.837, conleve predominio de la deriva-
cién protésica (n=817), y femorodistal-
mente 855, con predominio de laderiva-
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Tabla Ib. NUmero de centros participantes segun Tabla la. Registro vascular de la SEACV en el 2001. Hospitales participantes

comunidad auténoma. segln comunidades auténomas.
Frecuencia % Hospitales participantes

Andalucia 3 6.9 Andalucia Puerta del Mar (Cédiz), Clinico San Cecilio (Granada),
Virgen de la Victoria (Mélaga)

Aragén 1 2,3

Aragén Miguel Servet (Zaragoza)
Asturias 3 6,9
Asturias Covadonga (Oviedo), General de Asturias (Oviedo),

Baleares 1 2,3 Jove (Gijon)

Canarias 2 4.6 Baleares Son Dureta (Palma de Mallorca)

Castilla-Leon 2 4,6 Canarias Nuestra Sra. de la Candelaria (Tenerife),
General de Gran Canaria Dr. Negrin

Catalufia 16 372 ' o

) Castilla-Ledn  Hospital de Leodn. Universitario de Valladolid
Com. Madrid 6 13,9
c Valenci 9 46 Cataluna Ciutat Sanitaria Universitaria de Bellvitge (Barcelona),
om. Valenciana ' Universitario Vall d’'Hebron (Barcelona), Creu Roja

Galicia 5 1.6 (Hospitalet de LI.), Hospital Santa Creu i Sant Pau
(Barcelona), Hospital del Mar (Barcelona), Universitario

Pais Vasco 2 4,6 Germans Trias i Pujol (Badalona), Hospital Clinic
(Barcelona), Clinica Platon (Barcelona), Centro Médico

Total 43 100 Delfos (Barcelona), Centro Clinico Sant Jordi (Barcelona),
Consorcio Sanitario de Mataré, Hospital General de

Manresa, Corporacié Sanitaria Parc Tauli (Sabadell),
Fundacion Sanitaria de Igualada, Joan XXIII (Tarragona),
Arnau de Vilanova (Lleida)

¢idn venosa (n= 540). Simultdneamente,

. . Euskadi Galdakao (Bilbao), Santiago Apostol de Vitoria
se realizaron 1.851 amputaciones meno-

res y 1.952 amputaciones mayores. Galicia Complejo Hospitalario Juan Canalejo (La Corufa),
Complejo Hospitalario de Ourense, Clinico Universitario
de Santiago, Complejo Hospitalario de Pontevedra,
Xeral Cies (Vigo)

Se realizaron 6.343 accesos vascula-
res, con predominio de las FAV (n=2.648)

sobre los percutianeos o protésicos.
Madrid Clinico San Carlos, 12 de Octubre, Fundacién Jiménez

Elsindrome del operculo toracico ge- Diaz, La Paz, Universitario de Getafe, Ramoén y Cajal

neré 47 procedimientos. Se realizaron
Valencia Universitario Dr. Peset (Valencia), General Universitario

12 simpatectomias cervicales quirdrgi- i o e
de Valencia @, Clinica Quirén, 12 de Octubre

casy 23 por toracoscopia. La simpatec-

tomia lumbar se realizé en 265 ocasio- @ El equipo del Hospital Universitario de Valencia aporta su practica global, que
también realiza en la Clinica Quirén y en el Hospital 12 de Octubre, ambos en

Valencia.

nes, se implantaron 51 neuroestimula-
dores, se realizaron 94 fasciotomias y

en 923 casos se practico desbridamiento
de pie diabético. Se practicaron 121 ex-
tracciones paracriopreservacionarterial.  arteria temporal y otros procedimientos
En el apartado ‘otros’ se incluyeron en  infrecuentes.

total 165 técnicas, que comprenden im- Si se analiza globalmente los trauma-
plantacién de marcapasos, biopsia de  tismos, los mas frecuentes fueron los de

418 ANGIOLOGIA 2002; 54 (5): 415-430



Tabla Il. Procedimientos arteriales realizados en los troncos su-
praadrticos en centros docentes y no docentes del Registro
Vascular de la SEACV en 2001.

Centros Centros
docentes no docentes
Total Media DE Total Media DE

Revascularizacién 13 0,57 1,24 3 0,75 0,49
transtoréacica
Revascularizacién 23 1 1,28 14 0,70 1,45

extratoracica

Endarterectomia 881 38,30 20,02 279 13,95 11,54

carotidea

Endarterectomia 8 0,35 0,93 3 0,15 0,67
otros TSA

Reseccion 14 0,61 0,78 5 0,25 0,55
de aneurisma

Reseccion 25 1,09 0,95 8 0,40 0,82
tumor del glomo

Reinterven. tardia 15 0,65 1,37 6 030 0,92

Los datos se expresan en el total, media y desviacion estandar
(DE). Comparacion de la distribucién de los procesos arteria-
les entre centros docentes y no docentes (prueba de Mann-
Whitney); p< 0,001.

REGISTRO ACTIVIDAD SEACV 2001

Tabla IV. Procedimientos quirlrgicos arteriales del sector aor-
toillaco anatémico, en centros docentes y no docentes, del
Registro Vascular de la SEACV en 2001.

Centros Centros
docentes no docentes
Total Media DE Total Media DE

Tablalll. Procedimientos quirdrgicos arteriales en los MMSS, en
centros docentes y no docentes, del Registro Vascular de la

SEACV en 2001.

Centros Centros
docentes no docentes
Total Media DE  Total Media DE
Embolectomia 302 13,13 5,70 101 5,05 5,11
/trombectomia
Bypassfinjerto 23 1,00 1,73 4 0,20 0,41
Reinterven. tardia 5 0,22 0,60 10 0,50 1,00

Los datos se expresan en el total, mediay desviacion estandar
(DE). Comparacién de la distribuciéon de los procesos arteria-
les entre centros docentes y no docentes (prueba de Mann-
Whitney); p= 0,004.

Embolectomia 198 8,61 12,89 27 1,35 1,87
Bypass bilateral 423 18,39 11,31 165 775 8,56
Bypass unilateral 188 8,17 8,40 63 3,15 3,31
Endarterectomia 64 2,78 4,03 20 1,00 2,18
Reseccién de 673 29,26 12,87 194 9,70 8,66
aneurisma (electivo)

Reseccién de 253 11,00 6,71 75 3,75 4,02
aneurisma (urgente)

Reinterven. tardia 107 4,65 3,97 34 1,70 2,41

Los datos se expresan en el total, media y desviacién estandar
(DE). Comparacién de la distribucion de los procesos entre
centros docentes y no docentes (prueba de Mann-Whitney);
p< 0,001.

Tabla V. Procedimientos arteriales realizados en el sector aor
toiliaco extranatomico en centros docentes y no docentes del
Registro Vascular de la SEACV en 2001.

Centros Centros
docentes no docentes
Total Media DE Total Media DE

Bypass unilateral 98 4,26 6,056 28 1,40 2,16
Bypass cruzado 303 13,17 737 104 5,20 5,31
Bypass bilateral 146 6,35 4,88 56 2,80 2,33
Reinterven. tardia 127 5,52 763 29 1,45 1,54

Los datos se expresan en el total, media y desviacion estandar
(DE). Comparacién de la distribucion de los procesos entre
centros docentes y no docentes (prueba de Mann-Whitney);
p< 0,001.

ANGIOLOGIA 2002; 54 (5): 415-430
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Tabla VI. Procedimientos quirtrgicos arteriales realizados en el
sector de los troncos viscerales digestivos (TVD) en centros do-
centes y no docentes del Registro Vascular de la SEACV en 2001.

Centros Centros
docentes no docentes
Total Media DE Total Media DE

Embolectomia 26 1,13 2,01 0 0,05 0,22
Endarterectomia 3 0,13 034 1 0,05 0,22
Bypass 18 0,78 1,09 6 030 047
Revascularizaciéon 1 0,04 0,21 00 0
extranatomica

Fenestracion 1 004 0,21 0 0 0
Reinterven. tardia 0 000 000 0 000 0,00

Los datos se expresan en el total, media y desviacion estandar
(DE). Comparacion de la distribucion de los procesos entre
centros docentes y no docentes (prueba de Mann-Whitney);
p= 0,047

Tabla VII. Procedimientos quirlrgicos arteriales realizados en el
sector de las arterias renales, en centros docentes y no docen-
tes, del Registro Vascular de la SEACV en 2001.

Centros Centros
docentes no docentes
Total Media DE Total Media DE

Embolectomia 2 0,09 0,29 0 0,00 0,00
Endarterectomia 6 0,26 0,62 0 0,00 0,00
Bypass 39 1,70 2,16 5 025 044
Revascularizacion 8 035 0,93 1 0,05 0,22
extranatémica

Fenestracion 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Reinterven. tardia 3 013 046 0 0,00 0,00
Trasplante 43 1,87 771 120 6,00 26,83

Los datos se expresan en el total, media y desviacion estandar
(DE). Comparacién de la distribuciéon de los procesos entre
centros docentes y no docentes (prueba de Mann-Whitney);
p= 0,013.

TablaVIIl. Procedimientos quirdrgicos arteriales realizados en el
sector femoropopliteo, en centros docentes y no docentes, del
Registro Vascular de la SEACV en 2001.

Centros Centros
docentes no docentes
Total Media DE Total Media DE

Embolectomia

749 32,57 19,34

210 10,50 9,67

Endarterectomia

99 4,30 5,29

56 2,80 3,56

Profundoplastia

120 5,22 5,70

61 3,06 4,62

aislada

Bypass
con protesis

5560 23,91 1785 282 14,10 11,49

Bypass con vena 610 26,52 20,42 207 10,35 10,41

Reinterven. tardia 131 5,70 6,92 57 2,85 3,31

Los datos se expresan en el total, media y desviacion estandar
(DE). Comparacién de la distribuciéon de los procesos entre
centros docentes y no docentes (prueba de Mann-Whitney);
p< 0,001.

Tabla IX. Procedimientos quirlrgicos arteriales realizados en el
sector femorodistal, en centros docentes y no docentes, del
Registro Vascular de la SEACV en 2001.

Centros
docentes
Total Media DE

Centros
no docentes
Total Media DE

Embolectomia 132 574 569 57 285 41
Bypass con vena 421 18,30 14,177 119 5,95 5,568
Bypass con protesis 89 3,87 4,44 23 1,15 1,87
Bypass maleolar 78 3,39 4,44 47 2,35 4,91
Bypass corto 47 2,04 2,70 31 1,55 2,11
Reinterven. tardia 54 2,35 439 24 1,20 1,64

Los datos se expresan en el total, media y desviacién estandar
(DE). Comparacién de la distribucion de los procesos entre
centros docentes y no docentes (prueba de Mann-Whitney);
p< 0,001.

ANGIOLOGIA 2002; 54 (5): 415-430
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Tabla X. Procedimientos de amputacion realizados en centros  Tabla Xl. Procedimientos quirtrgicos realizados en el sector
docentes y no docentes, del Registro Vascular de la SEACV en  accesos vasculares, en centros docentes y no docentes, del

2001. Registro Vascular de la SEACV en 2001.
Centros Centros Centros Centros
docentes no docentes docentes no docentes
Total Media DE Total Media DE Total Media DE Total Media DE
Amputac. mayor 1.328 5774 32,10 525 26,25 17,32 Percutaneos 701 30,48 44,80 218 10,90 26,88
Amputac. menor 1.326 5765 25,92 624 31,20 19,94 Directos 1.760 75,52 4742 888 44,40 4721
Los datos se expresan en el total, media y desviacion estandar Protésicos 395 1717 19,24 14.663 730 8,92
(DE). Comparacioén de la distribucion de los procesos entre .
centros docentes y no docentes (prueba de Mann-Whitney); Reinterven. tardia 262 11,3912,67 12.274 6,10 8,33
p< 0,001. . o ,
Los datos se expresan en el total, media y desviacién estandar
(DE). Comparacién de la distribucion de los procesos entre
centros docentes y no docentes (prueba de Mann-Whitney);
p< 0,001.

Tabla XIIl. Procedimientos quirdrgicos diversos, en centros do-
centes y no docentes, del Registro Vascular de la SEACV en

2001.
Centros Centros T?,bla XIl. Proc§d|m|entos.qwrurglc.os'reallzadols para repara-
cion de traumatismos arteriales distribuidos segln sectores, en
Otros docentes no docentes centros docentes y no docentes, del Registro Vascular de la
Total Media DE Total Media DE !
otal Media otal Media SEACV en 2001,
Procedim. des- 34 1,48 2,39 13 0,65 2,01
compresivos SOT? Centros Centros
docentes no docentes p
Simpatectomia 12 0,52 1,41 0 0,00 0,00 Total Media DE Total Media DE
cervical quirtrgica
convencional TSA 15 0,65 1,37 6 0,30 0,92 NS
Simpatectomia cer 11 0,48 1,08 12 0,60 2,26 MMSS 74 3,22 1,91 35 1,75 2,36 0,005

vical toracoscopica

Sector aortoiliaco 22 0,96 1,72 5 0,25 0,44 NS

Simpatectomia 225 9,72 21,86 40 2,00 3,61
lumbar Troncos visce- 4 0,17 049 5 0,25 0,64 NS

rales digestivos

Implantacion de 39 1,70 479 12 0,60 1,50
neuroestimulador Avrterias renales 1 0,04 0,21 1 0,05 0,22 NS

Fasciotomia 59 2,57 2,63 35 1,75 2,71 Sector 169 735 6,31 57 285 4,790,003
femoropopliteo

Desbridamiento 716 31,13 2700 207 10,35 8,66
de pie diabético Sector 24 1,04 1,52 17 0,85 1,57 NS

femorodistal

Extraccion de 73 3,17 6,21 48 2,40 6,01

arterias para Los datos se expresan en el total, media y desviacion estandar

criopreservacion (DE). Comparacién de la distribucién de los procesos entre
centros docentes y no docentes (prueba de Mann-Whitney);

Otros 127 5,52 21,170 38 1,90 8,50 p= 0,005, en lareparacion de traumatismos MMSS y p= 0,003
en sector femoropopliteo, y no resultan significativas las dife-

# Sindrome del opérculo torécico (SOT). rencias en el resto.
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las arterias de las extremidades, en espe-
cial los femorales.

La distribucién absoluta de los proce-
dimientos quirurgicos arteriales en CD y
CND se presenta en las tablas ITI-XIV.

Conrespectoalapatologia venosatra-
tada quirdrgicamente (Tabla XV), la ci-
rugiareconstructiva (n=>5) y laderivativa
(n=2) presentan frecuencias practicamen-
te simbolicas; existié una minoria de pro-
cedimientos interruptores. La cirugia de
tratamiento de varices es la mds comuin
con un total de 9.740 procedimientos, de
los cuales 5.290 fueron extirpaciones tron-
culares, 1.331 extirpaciones localizadas
y 3.120 se intervinieron mediante CHI-
VA. La ligadura endoscépica subfascial
de perforantes se realizé en seis ocasio-
nes y laligadura quirdrgica convencional
en 128. Se realizaron 15 trombectomias,
93 injertos cutdneos y en 49 ocasiones se
realizaron procedimientos sobre malfor-
maciones arteriovenosas vasculares.

Losfacultativos (Tabla XVI)correspon-
den a 225 especialistas, 102 residentes y
siete becarios. En cuanto alos datos asisten-
ciales (Tabla X VII), hubountotalde 28.316
ingresos hospitalarios, delos cuales 12.916
fueron urgentes (45,6%) y 15.400 (54,4%)
programados, con una estancia media glo-
bal de 9,1 dias (DE: 4,15); 10,2 (DE: 3,64)
corresponden a los CDy 7,9 (DE: 4,44) a
los CND. En la lista de espera, considerada
a 31 de diciembre del 2001, dato que faci-
litaron 41 de los 43 centros participantes,
existia un predominio de pacientes con en-
fermedad venosa, con un total de 8.873 y
una media de 211,26 (DE: 210,32). Los
pacientes con enfermedad arterial, como
causadeinclusién en lista de espera, fueron
un total de 874, con una media de 21,32

Tabla XIV. Procedimientos quirlirgicos venosos, en centros docentes y no
docentes, del Registro Vascular de la SEACV en 2001.

Centros docentes Centros no docentes

Total Media DE Total Media DE

Procesos recons- 0 0,00 0,00 5 0,25 1,12
tructivos valvulares

Derivaciones venosas 3 0,13 0,46 1 0,05 0,22

Procesos interruptores 70 3,04 5,72 12 0,60 1,96

Extirpacion de va-  3.146 136,78 89,01 2.144 10720 106,50
rices tronculares con
afectacion completa®

Extirpacién de 629 2735 82,97 702 35,10 60,22
varices localizada®

CHIVA? 1204 52,35 93,61 1.916 95,80 174,80
Ligadura endos- 4 0,17 0,58 2 0,10 0,45

copica subfascial
de perforantes?

Ligadura quirtrgica 803,4 8 6,03 48 2,40 4,71
Trombectomia venosa 14 0,61 1,47 1 0,06 0,22
Tratamiento de 39 1,70 2,95 10 0,50 1,00

malformacion
arteriovenosa

Injerto cuténeo 75 3,26 8,21 18 0,09 1,62
sobre Ulcera venosa

Los datos se expresan en el total, media y desviacion estandar (DE). Com-
paracién de la distribucion de los procesos venosos referidos a la cirugia
realizada por varices @ entre centros docentes y no docentes (prueba de
Mann-Whitney); p= 0,401.

Tabla XV. Facultativos en centros docentes y no docentes, del Registro Vas-
cular de la SEACV en 2001.

Centros docentes Centros no docentes
Total Media DE Total Media DE
N.° médicos staff 151 6,57 1,56 74 3,70 1,59

N.® médicos residentes 102 4,43 1,16 - - -

N.® médicos becarios 4 0,17 0,49 3 0,15 0,49
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Tabla XVI. Datos asistenciales en centros docentes y no docentes, del Registro Vascular de la

SEACV en 2001.

Centros docentes Centros no docentes p

Total Media DE Total Media DE
Ingresos 9.610 41783 198,40 3.306 174,00 99,76 p< 0,001
urgentes ®
Ingresos 9.625 418 224,13 5.775 303,95 248,65 p= 0,028
programados
N.° ptes. 51.683  2.24709 998,44 25747 1.28735 67719 p= 0,001
nuevos ®
N.° de 107526  4.675,04 2.638,88 63.834 3.191,70 2.118,93 p= 0,046
revisiones °
N.°inter 7622 381,10 233,57 7107 335,35 533,24 p= 0,181
consultas
N.° explo- 71540 3.251,82 1.910,72 21502 1.131,68 769,97 p= 0,001
raciones LEH ¢
Lista espera 605 2750 21,12 269 14,16 14,73 p= 0,037
arterial
Lista espera 5.020 228,18 166,34 3.853 192,65 253,33 p= 0,127
venosa ¢
Estancia media - 10,22 3,64 - 795 4,44 p= 0,025
Mortalidad ¢ 285 15,00 9,83 148 8,22 736 p= 0,026
2 Dato facilitado por 23 centros docentes y 19 no docentes. ° Vistos en consulta externa. ¢ LEH: labo-
ratorio de exploraciones hemodinamicas. ¢ Nimero de pacientes en lista de espera para realizacién de
procedimientos por patologia arterial o venosa a 31 de diciembre de 2001. ® Nimero de pacientes que
han fallecido durante el ingreso y se habian operado o sometido a un procedimiento endovascular. Dato
cumplimentado por 19 centros docentes y 18 centros no docentes. Los datos se expresan en el total,
media y desviacion estandar (DE). Comparacion de la distribucion entre centros docentes y no docen-
tes (prueba de Mann-Whitney); p correspondiente a cada pardmetro.

(DE: 19,42). Enla atencién ambulatoria, se
realizaron 77.430primeras visitasy 171.360
revisiones, y el nimero de exploraciones
hemodindmicas fue 93.042. El nimero to-
tal de partes de interconsulta fue 14.729.
Se solicité el area de atencion de cada
uno de los centros, en nimero de habitan-
tes, dato que se presenta (Fig. 4) mediante
un grafico de distribucién de la poblacion,
con relacién al ndmero de médicos staff
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en CD y CND. Si se aplican ambas varia-
bles, se evidencia un indice de correla-
cion de Pearson= 0,0001.

Los procedimientos endovasculares
arteriales de los TSA (Tabla XVIII) se
realizaronen 13 ocasiones enlos TBC, 40
en subclavia, 29 en carétida primitiva y
39 en carétida interna.

En MMSS (Tabla XIX), s6lo se reali-
zaron dos angioplastias en arteria axilary
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una en humeral. Sobre accesos vascula- Tabla XVII. Procedimientos arteriales endovasculares realizados en los tron-
cos supradrticos, en centros docentes y no docentes, del RegistroVascular de

res, 76 procedimientos mediante angio-
la SEACV en 2001.

plastia y 21 con endoprétesis vascular.

Enaorta (Tabla XX), la patologia oclu- Centros docentes Centros no docentes

sivatordcicamente generd unaangioplas- fotal Media DE fotal Media  DE

tia; sin embargo, la patologia aneurisma- TBC  Angioplastia 2 0,09 0,42 2 0,70 0,45
tl.ca CL%enta con 48 proc.:edlm%entos y la Avstent 5 026 069 ) 010 031
diseccién con 18, con inclusion de dos

Stent cubierto 1 0,04 021 0 0,00 0,00

fenestraciones. La AAA mostré una ma-

yor actividad, con 23 actuaciones por Subclavia Angioplastia 7 0,30 0,70 6 030 080
patologia oclusiva, 255 por aneurisma y

) T A+stent 19 083 156 4 020 070
seis casos por diseccion.

En TVD (Tabla XXI) la arteria me- Stent cubierto 2 0,09 0,29 2 0,10 0,35
sentérica superior fue la més frecuente- Carétida Angioplastia 8 0,35 1,30 3 0,15 0,49
mente tratada, con 16 intervenciones glo- primitiva

. N A+stent 14 061 1,92 2 0,70 0,45
balmente consideradas. El tronco celiaco
suscité sélo tres actuaciones. Stentcubierto 1 004 021 1005 022

En las arterias renales (Tabla XXII), Cardtida Angioplastia 0 0,00 0,00 0 000 0,00

laactividad declarada fue mas intensa (n= interna

L, . A A+stent 17 0,74 1,10 22 1,10 4,92
195), y predomind la angioplastia con en-
doproétesis (98 casos) sobre las otras mo- Stentcubierto 0 0,00 0,00 0 000 000
dalidades terapéuticas. Los datos se expresan en el total, media y desviacion estandar (DE). Com-

El grupo mas numeroso de actuacio- paracién de la distribucion de los procesos arteriales entre centros docen-

tes y no docentes (prueba de Mann-Whitney); valores de p no significativos.
A: angioplastia.

nes se concentraenlas arterias de los MMII
(Tabla XXIII). Especialmente en arteria

ilfaca (n= 757) y con predominio de la 10

Correlacion de Pearson p= 0,001

patologia oclusiva.

Los procedimientos endovasculares
realizados en sectores venosos (Tabla
XXIV) fueron menos numerosos, y al-
canzaron la mayor frecuencia los filtros
de cava, con 84 procedimientos.

Respecto a la ubicacién de la actividad

endovascular, respondieron 21 centros . o - o
© .
(48,8%) del total de los encuestados (Fig. 5). 'g' Y Docencia
e —
2 B ° No
] —_
‘0
. ., = o o si
Discusion 0 200.000 400.000 600.000 800.000 1.000.000

Area en miles de habitantes

Nos encontramos ante una encuesta epide- - ; y ) . o
Figura 4. Area de poblacion y su correlacion con el nimero de médicos staff en

mioldgica en la que la participacion sigue  centros docentes y no docentes.
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Tabla XVIII. Procedimientos arteriales endovasculares en los MMSS, en centros docentes y no docen-
tes, del Registro Vascular de la SEACV en 2001.

Centros docentes Centros no docentes

Total Media  DE Total Media DE

Axilar Angioplastia+stent 1 0,04 0,21 1 0,05 0,22

Accesos Angioplastia 12 0,52 1,83 64 3,20 6,82
vasculares

Angioplastia+stent 10 0,43 1,70 1 0,55 1,32

Los datos se expresan en el total, media y desviacion estandar (DE). Comparacion de la distribucion
de los procesos arteriales entre centros docentes y no docentes (prueba de Mann-Whitney); valores
de p para cada una de las técnicas no significativos.

Tabla XIX. Procedimientos arteriales endovasculares realizados en aorta por patologia oclusiva, aneu-
risma o diseccion en centros docentes y no docentes del Registro Vascular de la SEACV en 2001.

Procedimientos arteriales Centros docentes Centros no docentes
endovasculares Aorta Total Media  DE Total  Media DE
Toracica Oclusiva 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Aneurisma 33 1,43 1,73 15 0,75 2,36
Diseccion Stent cubierto 9 0,39 1,43 6 0,30 1,34
Fenestracion 1 0,04 0,21 1 0,05 0,22
Abdominal Oclusiva Angioplastia 6 0,26 0,75 2 0,10 0,45
A+stent 2 0,09 0,42 0 0,00 0,00
Stent cubierto 7 0,30 1,26 6 0,30 1,34
Aneurisma 190 8,26 10,12 65 3,25 9,45
Diseccion Stent 1 0,04 0,21 0 0,00 0,00
Stent cubierto 4 0,17 0,49 1 0,05 0,22
Los datos se expresan en el total, media y desviacién estédndar (DE). Comparacién de la distribucion
de los procesos arteriales entre centros docentes y no docentes (prueba de Mann-Whitney); p= 0,036
para los aneurismas de aorta torécica y p= 0,002 para los aneurismas de aorta abdominal, y no
significativos en el resto. A: angioplastia.

en alza, pero dista de ser completa. Hemos  nos sorprende. Supuestamente, estos cen-
incrementadoel porcentajede participacién,  tros deberian constituir los mejores mode-
de un 63% en el RV del afio 2000 [1]aun  losenlapractica profesional y, naturalmen-
71% en el RV del afio 2001. Desdichada-  te, contabilizar su actividad. No en vano,
mente, todavia existe un 15% de CD acre-  sociedades tan prestigiosas como la sueca,
ditados que no han participado, hecho que  finlandesa, suiza e italiana requieren de for-
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Tabla XX. Procedimientos arteriales endovasculares realizados en troncos viscerales digestivos (TVD)
en centros docentes y no docentes del Registro Vascular de la SEACV en 2001.

Centros docentes

Centros no docentes

Total Media  DE Total Media DE

Arteria Angioplastia 8 0,35 0,71 2 0,10 0,31
mesentérica

superior Angioplastia+stent 3 0,13 0,46 3 0,15 0,49

Stent cubierto 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00

Fenestracion 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00

Troncoceliaco Angioplastia 2 0,09 0,29 0 0,00 0,00

Angioplastia+stent 0 0,00 0,00 1 0,05 0,22

Stent cubierto 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00

Fenestracion 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00

de p en cada una de las técnicas no significativos.

Los datos se expresan en el total, media y desviacion estandar (DE). Comparacion de la distribucion
de los procesos arteriales entre centros docentes y no docentes (prueba de Mann-Whitney); valores

Tabla XXI. Procedimientos arteriales endovasculares realizados en arterias renales en centros docen-

tes y no docentes del Registro Vascular de la SEACV en 2001.

Centros docentes

Centros no docentes

Total Media DE Total Media DE

Arteria Angioplastia 70 3,04 4,86 22 1,10 2,27
renal

Angioplastia+stent 68 2,96 4,86 30 1,50 4,05

Stent cubierto 5 0,22 1,04 0 0,00 0,00

de p en cada una de las técnicas no significativos.

Los datos se expresan en el total, media y desviacién estédndar (DE). Comparacién de la distribucion
de los procesos arteriales entre centros docentes y no docentes (prueba de Mann-Whitney); valores

ma obligatoria el registro de la actividad en
centros docentes. En nuestro caso, la confi-
dencialidad con respecto a la procedencia
individual delos datos sehamantenidodesde
la puesta en marcha de este RV, con la in-
tencion de animar a la participacion.

La comunidad auténoma con mayor
presencia en cuanto a nimero de centros
ha sido Catalufa.

Creemos que la asignatura pendiente
de nuestro registro todavia es ofrecer fia-
bilidad. Sin una participacién que supe-
re un 75% de los centros, en sus modali-
dades docentes y no docentes, la fiabili-
dad de los datos queda completamente
desvirtuada. Y en el presente estudio la
participacion de los CND dista mucho
de este porcentaje.

ANGIOLOGIA 2002; 54 (5): 415-430
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Tabla XXII. Procedimientos arteriales endovasculares realizados en iliacas, femorales, popliteas y
troncos distales, en centros docentes y no docentes del Registro Vascular de la SEACV en 2001.

Centros docentes Centros no docentes

Total Media DE Total Media DE

llfaca Oclusiva Angioplastia 221 9,61 13,19 126 6,30 748

A+stent 218 9,48 9,08 91 4,55 707

Stent cubierto 43 1,87 5,04 9 0,45 1,61

Aneurisma 42 1,83 709 7 0,35 0,99

Femoral Oclusiva Angioplastia 104 4,52 9,25 76 3,80 724

A+stent 41 1,78 3,09 14 0,70 2,05

Stent cubierto 6 0,26 0,75 4 0,20 0,70

Aneurisma 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00

Poplitea Oclusiva Angioplastia 34 1,48 2,56 39 1,95 3,80

A+stent 15 0,65 1,61 3 0,75 0,67

Stent cubierto 4 0,17 0,49 3 0,15 0,67

Aneurisma 0 0,00 0,00 1 0,056 0,22

Troncos Oclusiva Angioplastia 25 1,09 2,63 15 0,75 2,02

distales

A+stent 0 0,00 0,00 1 0,06 0,22

Los datos se expresan en el total, media y desviacion estandar (DE). Comparacion de la distribucion

de los procesos arteriales entre centros docentes y no docentes (prueba de Mann-Whitney); valores
de p en cada una de las técnicas no significativos. A: angioplastia.

La recopilacién de los datos solicita-
dos este afio por la SEACV se ha realiza-
do con el formato de RV, ya empleado el
pasado afio [1], con minimas modifica-
ciones; algunas, incluidas a propésito de
sugerencias recogidas de la encuesta de
satisfaccion del RV del afio 2000 (Con-
greso Nacional, Bilbao 2001), como la
inclusion de la cirugia de banco en los
procedimientos de la arteria renal. Tam-
bién se ha afladido la posibilidad de apor-
tar el area de poblacion atendida expresa-
da en numero de habitantes, la ubicacion

de la actividad endovascular y el tipo de
equipamiento utilizado.

Las comparaciones efectuadas en
cada uno de los grupos han resultado ser
significativas.

Creemos que la consecucién de los
objetivos de utilidad del registro de acti-
vidad a nivel nacional debe ser un obje-
tivo no solo de la SEACV, sino de cada
uno de los miembros de la misma. Nos
pareceria sensato, para propiciar la parti-
cipaciény el interés, crear foros de deba-
te al respecto, que incorporaran a todos

ANGIOLOGIA 2002; 54 (5): 415-430
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Tabla XXIII. Procedimientos endovasculares realizados en sector venoso, en centros docentes y no docentes del Registro Vascular
de la SEACV en 2001.

Centros docentes Centros no docentes
Total Media DE Total  Media DE
TBC-yugular Angioplastia 3 0,13 0,46 0 0,00 0,00
Angioplastia+stent 1 0,04 0,21 0 0,00 0,00
Subclavia axilar Angioplastia 17 0,74 2,03 6 0,30 0,92
Angioplastia+stent 6 0,26 0,75 5 0,25 0,64
Cava superior Angioplastia 7 0,30 1,1 0 0,00 0,00
Angioplastia+stent 2 0,17 0,49 2 0,10 0,45
Cava inferior Filtro 49 2,13 4,05 35 1,75 4,28
|liofemoral Angioplastia+stent 1 0,04 0,21 2 0,10 0,45
Los datos se expresan en el total, media y desviacién estandar (DE). Comparacion de la distribucion de los procesos arteriales entre
centros docentes y no docentes (prueba de Mann-Whitney); valores de p en cada una de las técnicas no significativos.

aquellos profesionales que en las dife-

mQx
rentes unidades o servicios sientan cierto = Rx
grado de inclinacién por estas dreas. Ambos

La ausencia de conocimiento preciso,
al menos cuantitativo, impide realizar es-
tudios relacionados con el volumen de po-

blacién; de nuevo subrayamos que tal co-

nocimiento es decisivo para jUStifical" la Figura 5. Ubicacién de la actividad endovascular, respuesta cumplimentada por 21

creacién y distribucién de nuevas unida- centros (48,4%). Qx: quiréfano; Rx: sala de radiologia; Ambos: ambas ubicaciones.
des o servicios, asi como la estructura-

cién de las necesidades concretas de for-

macion de especialistas.

. . . Conclusiones
Nuestra segunda, obvia y gran limi-

tacion es la ausencia de recogida de re-

sultados, lo que autométicamente limi-
ta su valor en cuanto a importancia cli-
nica y cientifica. Creemos que si se
amplia el debate al respecto del RV y se
le confiere la importancia alcanzada ya
en otros paises, la Cirugia Vascular en
Espaiia podra demostrar su calidad na-
cional e internacional.
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De nuevo, este afio ha existido un incre-
mento en la participacion, con un predo-
minio de los CD acreditados; sin embar-
g0, no se haconseguido una participacién
completa.

La cirugia arterial convencional pre-
dominaen la actividad de los centros en-
cuestados.



También este afio se han puesto de
manifiesto las diferencias cuantitativas
existentes entre CD acreditados y los que
todavia no la poseen, tanto en los procedi-
mientos arteriales como en casi todos los
pardmetros asistenciales. Sin embargo, la
cirugia venosay los procedimientos endo-
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Resumo. Objectivo. Descrever a actividade
assistencial, correspondente ao ano de 2001,
dos servigos de Angiologia e Cirurgia Vas-
cular em Espanha. Desenvolvimento. Estu-
do transversal. A populagcdo da amostra foi
constituida pelos procedimentos ciriirgicos
e endovasculares que se realizaram, no ano
de 2001, em 43 servicos de Angiologia e Ci-
rurgia Vascular que voluntariamente acei-
taram a participa¢do no registo. O instru-
mento de recolha da informagdo foi um
formuldrio especifico, o Registo Vascular
(RV)da Sociedade Espanhola de Angiologia
e Cirurgia Vascular (SEACV). Realizou-se
uma andlise descritiva dos dados recolhi-
dos. Resultados. O RV foi cumprido por 43
servigos, 23 dos quais possuem acreditagdo
para a docéncia. Houve um total de 28.316
internamentos hospitalares, 12.916 das quais
foram urgentes (45,61%) e 15.400 (54,38%)
programados, e uma estadia média global
de9,1dias(DP:4,15). Emlistade espera, na
data de 31-12-2000, havia um predominio
de doentes com patologia venosa (n=8.873),
e o total de doentes em lista de espera por
patologia arterial era de 874 na mesma data.
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dad quirirgica comprende, en cirugia arte-
rial directa, 1.324 procedimientos practica-
dos en los troncos supraadrticos (TSA), 554
en miembros superiores, 135 en la aorta tord-
cica, 3.392 en el sector aortoiliaco por oclu-
sion, 65 en los TVD, 66 en las arterias renales
y 2.770 en las arterias de los miembros infe-
riores. La cirugiavenosa, con 10.120 procedi-
mientos, tuvo un alto predominio de cirugia
devarices (n=9.875). Los procedimientos en-
dovasculares se realizaron arterialmente en
1.894 casos, y correspondieron 121 en TSA,
97 en accesos vasculares, 320 en el sector
aortico, y se implantaron en 225 endoprotesis
poraneurismadeAA, 19enTVD, 195 en rena-
lesy 1.142 en arterias de miembros inferiores.
Los procedimientos endovasculares venosos
totales fueron 144. Se encontraron diferencias
significativas entre los centros docentes (CD)
y los no docentes (CND) en los pardmetros
relativos a cirugia arterial directa, el trata-
miento endovascular de los aneurismas de
aorta abdominal y pardmetros asistenciales.
Conclusiones. Ha existido un incremento en la
participacion, con un predominio de los CD
acreditados; sin embargo, no se ha consegui-
do la participacion de todos los centros. La
patologia arterial ha condicionado la mayo-
ria de los procedimientos registrados, tanto
quirtirgicos como endovasculares. Se han de-
mostrado diferencias cuantitativas entre CD'y
CND. [ANGIOLOGIA 2002; 54: 415-30].
Palabras clave. Angiologia 'y Cirugia Vascular.
Procedimientos endovasculares. Procedimien-
tos vasculares. Registro de actividad. Sociedad
Espaiiola.

O detalhe da actividade ciriirgica compre-
ende, cirurgia arterial directa, 1.324 proce-
dimentos praticados nos troncos supra-aor-
ticos (TSA), 554 em mebros superiores, 135
naaortatordcica, 3.392 no sector aorto-ilia-
co por oclusdo, 65 aos TVD, 66 as artérias
renais e 2.770 as artérias dos membros infe-
riores. A cirurgia venosa, com 10.120 proce-
dimentos, teve um alto predominio de cirur-
giadasvarizes (n=9.875). Os procedimentos
endovasculares realizaram-se arterialmen-
te em 1.894 casos, e corresponderam a 121
na TSA, 97 a acessos vasculares, 320 ao sec-
tor adrtico, e implantaram-se em 225 casos
endoproteses por aneurisma da AA, 19 em
TVD, 195 renais e 1.142 em artérias dos
membros inferiores. Os procedimentos en-
dovasculares venosos totais foram 144. En-
contraram-se diferengas significativas entre
os centros docentes (CD) e ndo docentes
(CND) nos parametros relativos a cirurgia
arterial directa, no tratamento endovascu-
lar dos aneurismas da AA e nos pardmetros
assistenciais. Conclusdes. Verificou-se um
incremento na participa¢do, com um predo-
minio dos CD acreditados; contudo, ndo se
obteve a participagdo de todos os centros. A
patologia arterial condicionou a maioria dos
procedimentos registados, tanto ciriirgicos
como endovasculares. Foram demonstradas
diferengas quantitativas entre CD e CND.
[ANGIOLOGIA 2002; 54: 415-30].
Palavras chave. Angiologia e Cirurgia Vascu-
lar. Procedimentos endovasculares. Procedi-
mentos vasculares. Registro de actividade. So-
ciedade Espanhola.
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