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Registro de actividad de la
Sociedad Espaifiola de Angiologia
y Cirugia Vascular, afio 2003

R.M. Moreno-Carriles

ACTIVITY REGISTRY OF THE SPANISH SOCIETY
OF ANGIOLOGY AND VASCULAR SURGERY, YEAR 2003

Summary. Objective. The mainobjectiveistodescribe the assistance activity inthe Angiology and
Vascular Surgery services/units in Spain, corresponding tothe year 2003. Patients and methods.
A transversal study. The tested population was constituted by the endovascular and surgical
procedures which were performed, on the year 2003, in 51 services of Angiology and Vascular
Surgery, that voluntarily accepted the participation in this record. The instrument to collect
information was the 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 comple-
mented by 51 services, from which 24 had official accreditation for teaching. There was a total
of 34,294 admissions in hospital, 14,748 from which there were urgent (43.30%) and 19,446
(56.70%) were programmed and a global media stay of 8,7 days. In the waiting list, dated to the
31/12/03, therewas apredominant of patients withvenouspathology(7,368), the total of patients
inwaiting listfor arterial pathology was 946 in the same date. The surgical activity detailed was
composedbyopenarterial surgery, corresponding 1,495, carried out onsupra-aortictrunks, 587
inupperlimbs, 88inthoracicaorta, 2,999 inaortoiliac anatomic sector (including 1,420AAA),
896 in aorto iliac extra-anatomic sector, 74 in mesenteric arteries, 42 to renal arteries, 2,005
(femoro popliteal) and 1,126 (femoro distal) to lower limbs arteries. The venous surgery had a
whole predominant of varicose vein surgery with 12,407 procedures. The endovascular proce-
dures were performed in arterial level, corresponding 269 to SAT, 133 to vascular access, 375
endografts were implanted by aneurysm of abdominal aorta, 69 by thoracic aortic aneurysm,
21 in mesenteric arteries, 129 in renal arteries and 1,652 in lower limbs arteries. The total of
venous endovascular procedures was 255. Conclusions. Participation was increased this year.
Arterialpathologyhas condicionatedthe majority ofthe registeredprocedures, suchus surgical
or even endovascular. Again, significant differences were found between teaching and no
teaching centres in quantitative parameters relatives to open arterial surgery, in endovascular
treatment of aneurysms and in assistential parameters. [ANGIOLOGIA 2004; 56: 595-611].
Keywords. Activityregistry. Angiologyandvascular surgery. Endovascularprocedures. Spanish
Society. Vascular procedures.

Introduccion Cirugia Vascular persiste en su intencién

de recoger toda la actividad desarrollada

La Sociedad Espafiola de Angiologia y en el pais anualmente. Con este prop6sito
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se pretende actualizar la actividad y por
tanto realizar previsiones respecto a re-
querimientos y dotacién de recursos hu-
manos necesarios, asi como prevision del
nimero de especialistas que se necesita
formar anualmente en el pais. El objetivo
de este estudio es describir la actividad
asistencial de los Servicios de Angiologia
y Cirugia Vascular en Espafia, correspon-
diente al afio 2003.

Pacientes y métodos

Tabla la. Registro Vascular de la SEACV en 2003. Hospitales participantes
segln comunidades autbnomas.

Disefio: estudio transversal. Poblacién
diana: los procesos vasculares que ge-
neraron la realizacién de un procedi-
miento terapéutico quirdrgico o endo-
vascular, correspondiente a los Servicios
de Angiologia y Cirugia Vascular pre-
sentes en Espaiia en el afio 2003. Pobla-
cién muestreada: los procesos vascula-
res que generaron la realizacién de un
procedimiento terapéutico quirdrgico o
endovascular en el afio 2003, corres-
pondientes a los 52 Servicios de Angio-
logia y Cirugia Vascular, que volunta-
riamente aceptaron la participacién en
el Registro.

El instrumento de recogida de la in-
formacion fue un formulario especifico
[2], de cumplimentacién voluntariay ca-
racter confidencial. Registro Vascular
(RV) de la Sociedad Espaiiola de Angio-
logia y Cirugia Vascular (SEACV), dis-
ponible en la pagina web de la SEACV
(http://www.seacv.org).

Las variables que se recogen en el
formulario se agrupan en dos apartados
correspondientes a procedimientos qui-
rurgicos (1) y endovasculares (2):

Andalucia Hospital Torrecardenas (Almeria), Puertadel Mar
(Cadiz), Clinico San Cecilio (Granada), Hospital Uni-
versitario Virgen de las Nieves (Granada), Virgen
de la Victoria de Mélaga

Aragbén Miguel Servet (Zaragoza), Hospital Clinico Loza-
no Blesa (Zaragoza)

Asturias Jove (Gijon), Covadonga (Oviedo), General de As-
turias (Oviedo)

Baleares Son Dureta (Palma de Mallorca)

Canarias Nuestra Sra. de la Candelaria (Tenerife), Clinica

Santa Cruz (Tenerife)

Castillay Ledn

Hospital de Ledn, Universitario de Valladolid

Castilla-La Mancha

Complejo Hospitalario de Albacete, Virgen de la
Salud (Toledo)

Cataluia

Ciudad Sanitaria Universitaria de Bellvitge (Bar-
celona), Universitario Vall d’'Hebron (Barcelona),

Hospital de L'Hospitalet (Consorci Sanitari Inte-
gral, Barcelona, antes Cruz Roja), Hospital Santa
Creu i Sant Pau (Barcelona), Universitario Ger-
mans Trias i Pujol (Badalona), Hospital Clinic (Bar-
celona), Hospital Municipal de Badalona, Clinica

Platén (Barcelona), Centro M édico Delfos (Barce-
lona), Consorcio Sanitario de Matard, Corpora-
cién SanitariaParc Tauli (Sabadell), Fundacién Sani-
tariade Igualada, Joan XXIlll (Tarragona), Arnau de
Vilanova (Lleida), Hospital de Terrassa, Hospital
Universitario Sant Joan (Reus)

Euskadi

Galdakao (Bilbao), Santiago Apostol de Vitoria
(Vitoria)

Extremadura

Hospital Infanta Cristina (Badajoz)

Galicia

Complejo Hospitalario Juan Canalejo (La Corufia),
Complejo Hospitalario UST Sta. Teresa (La Coru-
na), Complejo Hospitalario de Ourense, Complejo
Hospitalario de Pontevedra, Clinico Universitario
de Santiago de Compostela, Xeral Cies (Vigo)

Madrid

Clinico San Carlos, Doce de Octubre, Fundacion
Jiménez Diaz, La Paz, Universitario de Getafe,
Hospital General Gregorio Marainén, Fundacion
Hospital Alcorcon

Navarra

Clinica Universitaria de Navarra (Pamplona)

Valencia

Universitario Dr. Peset (Valencia)
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Tabla Ib.NUmerode centros participantes segin
comunidad auténoma.

Frecuencia Y%

Andalucia 5 10,8
Aragén 2 3,9
Asturias 3 5,8
Baleares 1 1,9
Canarias 2 3,9
Castilla-Ledn 2 3,9
Castilla-LaMancha 2 3,9
Cataluna 16 31,3
Euskadi 2 3,9
Extremadura 1 1,9
Galicia 6 11,7
Madrid 7 13,7
Navarra 1 1,9
Valencia 1 1,9
Total 51 100

1. Los procedimientos vasculares que se
realizaron mediante tratamiento qui-
rirgico se detallan segun la distribu-
cion topografica y por sectores.

— En las arterias: troncos supraadrticos
(TSA), miembros superiores (MMSS),
aorta toracica, sector aortoiliaco,
troncos viscerales digestivos, arterias
renales, miembros inferiores), acce-
sos vasculares y otros.

— En las venas.

— Recursos humanos correspondientes
a facultativos y pardmetros asisten-
ciales (nimero de ingresos urgentes,
programados, estancia media, nime-
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ro de exploraciones hemodindmicas,
lista de espera, primeras consultas e
interconsultas, nimero de pacientes
fallecidos a los que se les habia reali-
zado un procedimiento quirdrgico o
endovascular).

2. Los procedimientos endovasculares
también se detallan segtin la distribu-
cién topogréfica por sectores.

— En las arterias: TSA, MMSS, aorta
toracica, aorta abdominal, troncos vis-
cerales digestivos, arterias renales, ilia-
ca, femoral, poplitea, troncos distales
y accesos vasculares.

— En las venas: tronco braquiocefilico,
yugular, subclavia, humeral, distal,
cava superior, cava inferior, iliofemo-

ral, troncos distales.

En febrero de 2003, los formularios fue-
ron enviados por correo a cada uno de los
miembros de la SEACV asi como a todos
los jefes de servicios y unidades del pais.
El 20 de febrero de 2004, se efectud la
recogida de aquellos que fueron cumpli-
mentados mediante cierre de protocolo y
se realizé un Acta de Requerimiento No-
tarial para preservar la confidencialidad.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos fueron inicialmente
introducidos en una base de datos en el
programa Access de Microsoft con un di-
sefio especifico para su informatizacién.
El andlisis estadistico se realiz6 con el pro-
grama SPSS para Windows versién 9.0.
Las variables cuantitativas se resumen
mediante las sumas totales por categorias y
conlamediay sudesviacion estdndar (DE).
Se analiz6 el comportamiento de las
variables cuantitativas en los hospitales
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docentes y no docentes mediante el test no
paramétrico de Mann-Whitney, ya que no
se cumple el supuesto de normalidad (test
de Shapiro-Wilk). En todos los contrastes
de hipétesis se rechazé la hipétesis nula
con un error de tipo I o error alfa menor
a 0,05.

Resultados

El nimero de hospitales que enviaron el
formulario camplimentado fue 51 (Tabla
I), de los que 24 correspondieron a cen-
tros docentes (CD). También participa-
ron 27 centros no docentes (CND). La
participacion de centros seglin comunida-
des auténomas muestra que el mayor nu-
mero de centros pertenecia una vez més a
Catalufa (Tablas Ia y Ib).

La actividad quirtirgica que se practi-
c6 por patologia arterial generé los pro-
cedimientos de cirugia arterial directa (Ta-
blaII). Segtin la distribucién por sectores
se evidencié que se realizaron 1.495 en
TSA; la técnica que se empled con mas
frecuencia fue la endarterectomia caroti-
dea (n=1.316). En MMSS 587 procedi-
mientos, donde predominé la embolec-
tomia y la trombectomia (n=408). En la
aorta tordcica se practicaron 93 procedi-
mientos, de los cuales 66 tuvieron carac-
ter electivo. En el sector aortoiliaco se
realizaron 4.044 procedimientos; los mas
comunes son los de caracter electivo para
tratamiento de aneurismas (n = 1.073),
seguido por la patologia oclusiva bilate-
ral via anatomica, bypass aortobifemoral
(n = 581). En la via extraanatémica, el
bypass femorofemoral (n = 476) fue el
mads frecuente. Los troncos viscerales

Tabla lla. Procedimientos arteriales realizados en los troncos
supraadrticos (TSA) en centros docentes y nodocentes del Re-
gistro Vascular de la SEACV en 2003.

Centros Centros
docentes no docentes
Total Media DE Total Media DE

Revascularizacion 6 025 053 37 1,37 6,73
transtoracica
Revascularizacion 32 1,33 1,73 15 0,56 1,15

extratoracica

Endarterectomia 925 38,54 23,64 391 14,48 12,31

carotidea

Endarterectomia 5 0,22 0,73 7 0,26 0,94
otros TSA

Reseccion 8 0,33 0,56 7 0,26 1,02
de aneurisma

Reseccion 29 121 128 14 0,52 0,75
tumor de glomus

Reinterven. tardia 29 1,21 1,81 7 0,26 044

Los datos se expresan en eltotal, mediay desviacion estandar
(DE). Comparacién de ladistribucién de los procesos arteria-
les entre centros docentes y no docentes (test de Mann-
Whitney); p < 0,001.

Tabla llb. Procedimientos arteriales realizados en la aorta
toracica en centros docentes y no docentes del Registro
Vascular de la SEACV en 2003.

Centros Centros
docentes no docentes
Total Media DE Total Media DE

Electivos 28 1,17 165 38 1,41 4,79

Urgentes 7 030 0,70 20 0,74 2,41

digestivos generaron 74 procedimientos;
el mas frecuente fue el bypass (n = 37).
Las arterias renales generaron 307 actua-
ciones, de las cuales 33 fueron bypass. Se
realizaron ademds 265 trasplantes. Los
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Tabla lll. Procedimientos quirdrgicos arteriales enlos MMSS, en
centros docentes y no docentes, del Registro Vascular de la
SEACV en 2003.

Centros Centros
docentes no docentes
Total Media DE Total Media DE
Embolectomia/ 264 11,00 6,20 144 5,33 6,16
trombectomia
Derivacion/injerto 30 1,25 1,53 25 0,93 1,59
Reinterven.tardia 9 0,39 1,18 2 0,07 0,26

Los datos se expresan en el total, mediay desviacion estandar
(DE). Comparacion de la distribucion de los procesos arteria-
les entre centros docentes y no docentes (test de Mann-
Whitney) p = 0,001.

TablalV. Procedimientos quirdrgicos arteriales del sector aor-
toiliaco anatémico, en centros docentes y no docentes, del
Registro Vascular de la SEACV en 2003.

Centros
docentes
Total Media DE

Centros
no docentes
Total Media DE

Embolectomia 223 9,29 1736 56 2,07 3,51

Derivacion bilateral 398 16,58 8,86 182 6,78 10,14

Derivacion unilateral208 8,67 9,13 149 552 9,38

Endarterectomia 47 1,96 343 51 1,89 6,34

Reseccion de
aneurisma (electivo)

758 31,58 18,10 315 11,67 14,97

Reseccion de 235 9,79 4,58 112 4,15 4,79
aneurisma (urgente)
Reinterven. tardia 167 6,96 4,72 53 1,96 2,96

Los datos se expresan en el total, mediay desviacion estandar
(DE). Comparacion de ladistribucién de los procesos entre cen-
tros docentes y no docentes (test de Mann-Whitney)p < 0,001.

procedimientos crurales alcanzaron glo-
balmente las cifras mas altas con 5.175
intervenciones. En la zona femoropopli-
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tea3.721, en la que el procedimiento mas
comun fue el bypass protésico (n = 967),
y en la femorodistal 1.454, en la que el
bypass venoso a troncos distales fue el
mas frecuente (n = 648). Simultaneamente
se realizaron 2.403 amputaciones meno-
res y 2.019 mayores.

Se llevaron a cabo 6.088 accesos vas-
culares, con un predominio de las FAV
(n=3.717) sobre los percutdneos o pro-
tésicos.

El sindrome del opérculo toracico
generd 50 procedimientos. Se realizaron
82 simpatectomias cervicales quirdrgi-
cas y 45 por toracoscopia. La simpatec-
tomia lumbar se realiz6 en 182 ocasio-
nes; se implantaron 41 neuroestimulado-
res, se realizaron 159 fasciotomias y en
1.222 casos se practic desbridamiento
de pie diabético. Se realizaron 77 extrac-
ciones para criopreservacion arterial. En
el apartado ‘Otros’ se incluyeron en total
40 procedimientos infrecuentes.

Al analizar globalmente los trauma-
tismos, los mas frecuentes fueron los de
las arterias de las extremidades, en espe-
cial los correspondientes al sector femo-
ropopliteo.

La distribucion absoluta de los proce-
dimientos quirtrgicos arteriales en CD y
CND se presentan en las tablas IT a XIV.

Conrespecto a la patologia venosa que
se tratd quirdrgicamente (Tabla XV), la
cirugia reconstructiva (n =2) y la deriva-
tiva (n = 20) presentan frecuencias muy
pequefias y sélo 65 procedimientos inte-
rruptivos. La cirugia de tratamiento de
varices es la mas comun, con un total de
12.261 procedimientos, de los cuales
6.260 fueron extirpaciones tronculares,
1.283 extirpaciones localizadas y 4.718



R.M. MORENO-CARRILES

Tabla V. Procedimientos arteriales realizados en el sector aor-
toiliaco extraanatémico en centros docentes y nodocentes del
Registro Vascular de la SEACV en 2003.

Centros
no docentes
Total Media DE

Centros
docentes
Total Media DE

Bypass unilateral 104 4,33 435 68 252 5,33
Bypass cruzado 334 13,92 8,75 142 5,26 4,58
Bypass bilateral 88 3,67 3,08 61 226 2,96
Reintervenciéntardia 66 2,72 3,41 33 1,22 2,02

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

TablaVI. Procedimientos quirurgicos arteriales realizadosen el
sectordelostroncos viscerales digestivos (TVD)en centros
docentes y no docentes del Registro Vascular de la SEACV
en 2003.

Centros
no docentes
Total Media DE

Centros
docentes
Total Media DE

Embolectomia 18 0,75 1,51 3 0,11 0,32
Endarterectomia 9 0,37 0,92 0 0,00 0,00
Bypass 22 0,92 153 15 0,56 1,12
Revascularizacion 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
extraanatémica

Fenestracion 3 0,13 0,61 0 0,00 0,00
Reintervencion tardia 0 0,00 0,00 1 0,04 0,19

Los datos se expresan en el total, media y desviacién
estandar (DE). Comparacion de la distribucion de los pro-
cesos entre centros docentes y no docentes (test de
Mann-Whitney) p = 0,003.

Tabla VII. Procedimientos quirirgicos arteriales realizados en
el sector de las arterias renales, en centros docentes y no
docentes, del Registro Vascular de la SEACV en 2003.

Centros Centros
docentes no docentes
Total Media DE TotalMedia DE

Embolectomia 1 0,04 0,20 1 0,04 0,19
Endarterectomia 2 008 028 2 0,07 038
Bypass 26 1,08 1,66 7 0,26 0,59
Revascularizacion 3 0,12 044 0 0,00 0,00
extraanatémica

Fenestracion 0 000 000 0 0,00 0,00
Reintervenciéntardia 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Trasplante 105 4,38 14,98 160 5,93 24,06

Los datos se expresan en el total, mediay desviacion estan-
dar (DE). Comparacién de ladistribucion de los procesos entre
centros docentes y no docentes (test de Mann-Whitney),
p = 0,02.

TablaVIll. Procedimientos quirtrgicos arteriales realizados enel
sectorfemoropopliteo, en centros docentes y nodocentes, del
Registro Vascular de la SEACV en 2003.

Centros
no docentes
Total Media DE

Centros
docentes
Total Media DE

Embolectomia 651 28,30 14,56 369 13,67 16,15

Endarterectomia 145 6,04 6,72 70 2,56 2,60
Profundoplastia 131 546 505 69 2,56 2,86
aislada

Bypass 559 23,29 1721 408 151 13,32

con protesis

Bypass convena 502 20,92 13,73 320 11,85 11,71

Reinterven. tardia 137 5,71 4,61 79 293 5,26

Los datos se expresan en el total, media y desviacién
estandar (DE). Comparacion de la distribucién de los pro-
cesos entre centros docentes y no docentes (test de

Mann-Whitney) p < 0,001.
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Tabla IX. Procedimientos quirlrgicos arteriales realizados en el
sector femorodistal, en centros docentes y no docentes, del
Registro Vascular de la SEACV en 2003.

Centros
no docentes
Total Media DE

Centros
docentes
Total Media DE

Embolectomia 198 8,25 16,91 61 2,26 2,98
Bypass convena 437 18,21 1339 211 781 775
Bypass con protesis 91 3,79 4,08 40 1,48 2,39
Bypass maleolar 67 2,79 417 30 1,11 1,76
Bypass corta 105 4,38 526 41 1,52 1,86
Reinterven. tardia 80 3,33 4,08 18 0,67 1,03

Los datos se expresan en el total, mediay desviacién estandar
(DE). Comparacion de ladistribucion de los procesos entre cen-
tros docentes y no docentes (test de Mann-Whitney)p < 0,001.

Tabla XIl. Procedimientos quirdrgicos realizados parareparaciénde
traumatismos arteriales distribuidos segun sectores, en centros
docentesynodocentes,del Registro VasculardelaSEACVen2003.

Centros
no docentes
Total Media DE

Centros
docentes
TotalMedia DE

REGISTRO DE ACTIVIDAD SEACYV 2003

TablaX. Procedimientos de amputacion realizados en centros do-
centesynodocentes, del Registro Vascularde laSEACVen2003.

Centros Centros
docentes no docentes
TotalMedia DE TotalMedia DE

Amputacion mayor 1239 51,63 25,29 780 28,89 20,706

Amputacién menor 1446 60,25 28,08 659 24,41 21,93

Los datos se expresan en el total, media y desviacion estandar
(DE). Comparacion de ladistribucion de los procesos entre cen-
tros docentes y no docentes (test de Mann-Whitney)p < 0,001.

Tabla XI. Procedimientos quirdrgicos realizados en el sectorde
accesos vasculares en centros docentes y nodocentes del Re-
gistro Vascular de la SEACV en 2003.

Centros Centros
docentes no docentes
Total Media DE Total Media DE

Percuténeos 490 20,42 44,44 694 25,70 50,64
Directos 2.192 91,33 57,43 1.525 56,48 54,95
Protésicos 409 17,04 1328 199 737 8,68
Reinterven. tardia 400 16,67 23,37 179 6,63 9,68

Los datos se expresan en el total, media y desviacién estandar

femorodistal

Los datos se expresan en el total, mediay desviacién estandar
(DE). Comparacién de la distribucién de los procesos entre
centros docentes y no docentes (test de Mann-Whitney)p=
0,005 en lareparacién de traumatismos de MMSSyp =0,003
en el sector femoropopliteo, sin que resultaran significativas
las diferencias en el resto.

ANGIOLOGIA 2004; 56 (6): 595-611

TSA 26 1,08 1,50 7 0,26 0,81 (DE). Comparacion de ladistribucién de los procesos entre cen-
MMSS 92 338 315 41 152 215 tros docentes y no docentes (test de Mann-Whitney)p < 0,001.
Sector aortoiliaco 28 1,17 1,60 16 0,59 1,24

Troncos viscerdles 2 0,08 0,40 1004019 se intervinieron mediante CHIVA. La li-
digestivos L. .

9 gadura endoscépica subfascial de perfo-
Arterias renales 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00 rantes se realizé en 44 ocasiones y la liga-
Sector 192 800 878 89 330 592 dura quirtrgica convencional en 102. Se
femoropopliteo realizaron 7 trombectomias, 45 injertos
Sector 51 213 215 79 293 5.26 cutdneos y en 58 ocasiones se realizaron

procedimientos sobre malformaciones
arteriovenosas vasculares.

Los facultativos (Tabla XVI) corres-
ponden a 262 especialistas, 131 residen-
tes y ocho becarios. En cuanto a los datos
asistenciales, s6lo se aportaron comple-
tos en 43 registros (Tabla XVII); hubo
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un total de 34.194 ingresos hospitala-
rios, de los cuales 14.748 fueron urgen-
tes (43,13%) y 19.446 (56,86%) progra-
mados, con una estancia media global de
8,7 dias; 9,9 (DT: 3,97) correspondieron
alosCDy 7,3 (DT:5,09)alos CND. En
la lista de espera, considerada a 31 de
diciembre de 2003, dato que se facilitd
por 44 de los 51 centros participantes,
existia un predominio de pacientes con
patologia venosa con un total de 7.368 y
una media de 617 (DE: 155,51). Los
pacientes con patologia arterial, como
causa de inclusién en lista de espera,
fueron un total de 946, con una media de
95 (DE: 25,13). En la atencién ambula-
toria, se realizaron 96.648 primeras vi-
sitas y 173.548 revisiones; el nimero
de exploraciones hemodindmicas fue de
111.966, y el nimero total de partes
de interconsulta de 18.139.

Los procedimientos endovasculares
arteriales de los TSA (Tabla XVIII) se
realizaron en 18 ocasiones en el tronco
braqueocefilico (TBC), 69 en la subcla-
via, 16 en la carétida primitiva 'y 166 en
la carétida interna.

En MMSS (Tabla XIX) s6lo se reali-
zaron ocho angioplastias y 11 stentsen la
arteria axilar, tres de ellos recubiertos. Seis
en el humeral. Sobre accesos vasculares,
97 procedimientos mediante angioplastia
y 36 con stent.

Enlaaorta (Tabla XX), la patologia
oclusiva en la regién tordcica generd la
implantacién de siete stents recubier-
tos, sin embargo la patologia aneuris-
madtica cuenta con 69 procedimientos y
la diseccion con 48, todos ellos con
protesis recubiertas. La aorta abdomi-
nal mostré una mayor actividad con 39

TablaXIll. Procedimientos quirdrgicos diversos, en centros do-
centesynodocentes, del Registro Vascularde laSEACVen2003.

Centros Centros
docentes no docentes
Total Media DE Total Media DE

Procedimientos 35 1,46 243 15 0,56 1,15
descompresivos SOT

Simpatectomia 2 0,08 0,28 80 2961539
cervical quirurgica
convencional

Simpatectomia 19 0,79 210 26 0,96 4,80
cervical toracoscopica

Simpatectomia 142 592 9,88 40 1,48 3,15
lumbar

Implantacién de 17 0,71 1,96 24 0,89 1,82
neuroestimulador

Fasciotomia 90 3,75 3,95 62 2,30 5,29

Desbridamiento 715 29,79 22,55 507 18,78 21,77
de pie diabético

Extraccion de 43 1,79 419 34 1,26 3,64
arterias para
criopreservacion

Otros 15 0,65 220 25 1,0 4,04

SOT: sindrome del opérculo toracico.

actuaciones por patologia oclusiva, 373
por aneurisma y cuatro casos por di-
seccion.

En los troncos viscerales digestivos
(Tabla XX1), la arteria mesentérica supe-
rior fue la que se trat6 con mas frecuencia,
con 12 intervenciones, que se considera-
ron globalmente. El tronco celiaco susci-
t6 sélo nueve actuaciones.

En las arterias renales (Tabla XXII),
laactividad que se declard fue mds intensa
(n=129), con un predominio de la angio-
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Figura 1. Ubicacién de la actividad vascular. Segun la respuesta de 37 de los 51
centros (72,54% ) participantes, el 64,8% de laactividad se realizd en quiréfano (Qx).
Un 13,5% enlasalade radiologia (Rx)y un 18,9% en ambas localizaciones (ambos).

Tabla XIV. Procedimientos quirirgicos venosos, en centros docentes y no
docentes, del Registro Vascular de la SEACV en 2003.

Centros docentes Centros no docentes
Total Media DE Total Media DE

Procesos recons- 0 0,00 0,00 2 0,07 0,38
tructivos valvulares

Derivaciones venosas 4 0,17 0,81 16 0,59 2,00

Procesos interruptivos 43 1,79 4,075 22 0,81 2,41

Extirpacion de vari- 3.568 148,67 12421 2.692 99,70 145,42
ces tronculares con

afectacion completa?
Extirpacion de 596 24,83 55,50 687 2544 37,77
varices localizada 2
CHIVA® 1710 71,25 123,89 3.008 111,41 227,01
Ligadura endos- 20 0,83 2,51 24 0,89 2,81

copica subfascial
de perforantes?

Ligadura quirargica 44 1,83 4,19 58 215 514
convencional de

perforantes?

Trombectomia venosa 2 0,08 0,28 5 0,19 0,62
Tratamiento 35 1,46 2,46 23 0,85 1,81
de malformacion

arteriovenosa

Injerto cutaneo 163 0,67 1,37 29 1,07 2,81

sobre Ulcera venosa

Losdatos se expresan eneltotal, mediay desviacion estandar (DE). Comparacion
de ladistribucion de los procesos venosos referidos a la cirugia realizada por va-
rices @ entre centros docentes y no docentes (test de Mann-Whitney)p=0,296.
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plastia con stent (84 casos) sobre las otras
modalidades terapéuticas.

El grupo mas numeroso de actuacio-
nes se concentra en las arterias de los
miembros inferiores —-MMII- (Tabla
XXIII), especialmente en la arteria iliaca
(n = 1.018), seguida por la femoral (n =
435) y la poplitea ( = 143) y con un
predominio de la patologia oclusiva.

Los procedimientos endovasculares
realizados en sectores venosos (Tabla
XXIV) fueron menos numerosos; los fil-
tros de cava alcanzaron la mayor frecuen-
cia con 26 procedimientos.

Respecto ala ubicacion de la actividad
vascular, segtin la respuesta de 37 de los
51 centros (72,54%) participantes, el
64,8% de la actividad se realizé en el
quiréfano. Un 13,5% en la sala de radio-
logiay enun 18,9% en ambas localizacio-
nes (Figura).

Discusion

ANGIOLOGIA 2004; 56 (6): 595-611

La Sociedad Espafiola de Angiologia y
Cirugia Vascular ha recogido de nuevo la
actividad asistencial; el formulario que se
empleé no ha sufrido ninguna modifi-
cacion.

Aunque la participacion sigue siendo
creciente cada afio [2-5], seguimos sin
conseguir que todos los centros implica-
dos participen y tenemos el inconveniente
de que algunos participantes no se man-
tienen en el grupo de forma constante.
Una vez mas en 2003 seguimos sin contar
con el total de los centros acreditados para
la docencia.

En el registro de 2003 el cumpli-
miento de los datos ha sido incompleto
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Tabla XV. Facultativos en centros docentes y nodocentes, del Registro Vascularde laSEACVen 2003.

Centros docentes Centros no docentes
Total Media DE Total Media DE
N.2 médicos de plantilla® 158 6,87 1,76 104 3,85 1,91
N.2 médicos residentes 115 4,79 0,93 - - -
N.2 médicos becarios 2 0,09 0,28 7 0,28 0,67
aDato facilitado por todos los centros docentes y 25 centros no docentes (de 27 participantes).

Tabla XVI. Datos asistenciales en centros docentes y nodocentes, del Registro Vascularde laSEACV
en 2003.

Centros docentes Centros no docentes
Total Media DE Total Media DE P
Ingresos 9.407 391,96 172,38 5.341 213,64 148,74 p< 0,003
urgentes 2
Ingresos 11.608 483,67 202,85 7.838 326,58 303,79 p=0,011
programados

N.2 de pacientes 57516  2.396,50 803,82 36.723 1.468,92 702,93 p= 0,001

nuevos °

N.2de 98.881 4.120,04 2.244,79 75.230 3.009,20 2.141,27 p= 0,001
revisiones ®

N.2de 9.750 4120,04 2.244,74 6.536 272,33 229,71 p=0,012

interconsultas

N.2de explo- 73.355 3.056,46 1.865,77 37260 1.433,08 1.098,69 p= 0,003
raciones LEH®

Listade 553 25,14 26,16 292 12,70 16,84 p=0,03
espera arterial®

Listade 4.381 208,62 156,65 3.730 149,20 146,23 p= 0,001
esperavenosa®

Estancia media - 9,88 3,57 - 715 4,09 p=0,3
Mortalidad® 311 15,55 8,61 171 712 714 p = 0,004

2 Dato facilitado por 20 (de 24 participantes) centros docentes y 23 no docentes (de 27 participantes).
b Vistos en consulta externa.® Laboratorio de Exploraciones Hemodinamicas. “Numero de pacientes
en lista de espera para realizar procedimientos por patologia arterial o venosa a 31 de diciembre de
2003. ¢ Numero de pacientes que han fallecido durante el ingreso tras ser operados o sometidos a
un procedimiento endovascular. Dato cumplimentado por 20 centros docentes y 23 centros no
docentes. Los datos se expresan en el total, media y desviacion estandar (DE). Comparacién de la
distribucién entre centros docentes y no docentes (prueba de Mann-Whitney). p correspondiente
a cada parametro.
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TablaXVII. Procedimientos arteriales endovasculares realizados en los troncos supraadrticos (TSA)en
centros docentes y no docentes del Registro Vascular de la SEACV en 2003.

Centros docentes Centros no docentes
Total Media DE Total Media DE
TBC Angioplastia 3 0,13 0,44 3 0,11 0,57
Angioplastia + stent 4 0,177 0,48 7 0,26 0,59
Stent cubierto 1 0,04 0,20 0 0,00 0,00
Subclavia Angioplastia 6 0,25 0,67 12 0,44 1,12
Angioplastia + stent 23 0,96 1,62 22 081 154
Stent cubierto 6 0,25 0,60 0 0,00 0,00
Caroétida Angioplastia 2 0,08 0,82 3 0,11 0,57
primitiva
Angioplastia + stent 2 0,08 0,82 6 004 019
Stent cubierto 2 0,08 0,82 1 0,04 0,19
Carétida Angioplastia 31 1,29 6,32 14 0,52 1,98
interna
Angioplastia + stent 47 1,96 4,14 74 2,74 8,95
Stent cubierto 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
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 (test de Mann-Whitney), no signifi-
cativo (NS) paraTBC (tronco braquiocefélico) y subclavia. Paralos procedimientos de carétida primitiva,
p = 0,06, y car6tida interna, p = 0,08.

TablaXVIIl. Procedimientos arteriales endovasculares enlos MM SS, en centros docentes y no docen-
tes, del Registro Vascular de la SEACV en 2003.

Centros docentes Centros no docentes
Total Media DE Total Media DE
Axilar Angioplastia 6 025 1,22 2 0,07 0,38
Angioplastia + stent 3 0,13 0,61 6 022 0,69
Stent recubierto 2 0,08 0,28 1 0,04 0,19
Humeral Angioplastia 2 0,08 0,40 1 0,04 0,19
Angioplastia + stent 2 0,08 0,40 1 0,06 0,23
Accesos Angioplastia 36 1,50 3,65 61 226 584
vasculares
Angioplastia + stent 20 0,83 3,06 16 059 1,86
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 (test de Mann-Whitney); valores de
p para cada una de las técnicas, no significativo.
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Tabla XIX.Procedimientos arteriales endovasculares realizados en laaortapor patologiaoclusiva,
aneurisma o diseccién en centros docentes y no docentes del Registro Vascular de la SEACV

en 2003.

Centros docentes Centros no docentes

Total Media DE Total Media DE
Toracica Oclusiva Angioplastia 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Stent recubierto 6 0,25 0,89 1 0,04 0,19

Aneurisma 59 2,46 2,81 10 0,37 0,2
Diseccion Stent cubierto 31 1,29 2,29 17 063 2,32
Fenestracion 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Abdominal  Oclusiva Angioplastia 0 0,00 0,00 5 0,19 0,62
Angiopl. + stent 2 0,80 0,40 17 0,63 2,33
Stent cubierto 2 0,08 0,28 13 0,48 1,78
Aneurisma 276 11,50 11,68 97 3,59 8,36

Diseccién Stent 0 0,0 0,00 1 0,04 0,19

Stent cubierto 2 0,08 0,28 1 0,04 0,19
Los datos se expresan en el total, media y desviacion estandar (DE). Comparacion de la distribucién
de los procesos arteriales entre centros docentes y no docentes (test de Mann-Whitney); p= 0,001,
para los aneurismas de la aorta torécica, y p= 0,001, para los aneurismas de la aorta abdominal; no

es significativo en el resto.

en varios apartados en lo referente a
datos administrativos. Estos déficit han
generado problemas al realizar la ex-
plotacién y naturalmente impiden la dis-
criminacién precisa en algunos aspec-
tos, como la determinacién de datos por
comunidades auténomas o la que divide
el colectivo en funcién del nimero de
médicos de plantilla. Creemos que el
mantenimiento de la confidencialidad
no se lesionaria en absoluto si se plan-
teara codificar a cada hospital, de forma
que aun manteniendo el anonimato se
pudieran rescatar datos perdidos. Desde

la propia notaria podrian solicitarse los
datos omitidos, que a veces a pesar de su
simplicidad generan importantes con-
secuencias en la explotacién y disminu-
yen la fiabilidad de los datos que se
obtienen.

El nimero de unidades o servicios no
docentes ha superado al colectivo de do-
centes y de nuevo la comunidad auténo-
ma con mayor presencia en cuanto a nd-
mero de centros ha sido Catalufia.

Las comparaciones que se han efec-
tuado en cada uno de los grupos entre
centros docentes y no docentes han sido

ANGIOLOGIA 2004; 56 (6): 595-611
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Tabla XX. Procedimientos arteriales endovasculares realizados en los troncos viscerales digestivos
(TVD) en centros docentes y no docentes del Registro Vascular de la SEACV en 2003.

Centros docentes Centros no docentes
Total Media DE Total Media DE
Arteria Angioplastia 2 0,08 0,28 6 0,22 0,57
mesentérica
superior Angioplastia+stent 2 0,08 0,28 6 0,22 0,57
Stent cubierto 0 0,00 0,00 1 0,04 0,19
Fenestracion 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Troncoceliaco Angioplastia 3 0,04 0,20 1 0,04 0,19
Angioplastia + stent 3 0,13 0,44 0 0,00 0,00
Stent cubierto 2 0,08 0,40 2 0,07 0,38
Fenestracion 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
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 (test de Mann-Whitney); valores de
p en cada una de las técnicas, no significativos.

Tabla XXI. Procedimientos arteriales endovasculares realizados en arterias renales en centros
docentes y no docentes del Registro Vascular de la SEACV en 2003.

Centros docentes

Centros no docentes

Total Media DE Total Media DE

Arteria Angioplastia 14 0,58 1,01 6 0,22 0,57
renal

Angioplastia + stent 46 1,92 3,51 1 0,04 0,19

Stent cubierto 2 0,08 0,28 1 0,04 0,19

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 (test de Mann-Whitney); valores de

significativas; se ha mantenido la ténica
general de los dltimos cuatro afios.
Aprovechamos esta oportunidad para
recordar a todo el colectivo que la partici-
pacién en el registro de nuestra sociedad
debe ser un firme compromiso de todos,
cuyos beneficios son asimismo globales.

ANGIOLOGIA 2004; 56 (6): 595-611

Conclusién

— ElRegistrode Actividad delaSEACV
ha obtenido un incremento en la par-
ticipacién de los centros, aunque ésta
sigue siendo incompleta.

— La cirugia arterial convencional pre-
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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 2003.

Centros docentes Centros no docentes
Total Media DE Total Media DE

lliaca Oclusiva Angioplastia 249 10,38 15,21 175 6,48 11,28

Angiopl. + stent 300 12,50 1214 209 774 11,56

Stent cubierto 38 1,58 2,84 18 0,67 1,92

Aneurisma 287 1,13 1,82 2 0,07 0,26

Femoral Oclusiva Angioplastia 188 783 1525 110 4,07 6,80

Angiopl. + stent 44 1,83 3,44 61 226 5,84

Stent cubierto 10 042 1,84 22 0,85 1,99

Aneurisma 6 0,25 0,84 2 0,07 0,38

Poplitea Oclusiva Angioplastia 61 254 474 39 1,44 2,48

Angiopl. + stent 14 0,58 1,13 21 0,78 1,71

Stent cubierto 2 0,08 028 6 0,22 0,84

Aneurisma 11 0,46 1,38 3 0,11 0,32

Troncos Oclusiva Angioplastia 34 1,42 214 22 081 1,84
distales

Angiopl. + stent 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00

Los datos se expresan en el total, media y desviacion estandar (DE). Comparacion de la distribucién
de los procesos arteriales entre centros docentes y no docentes (test de Mann-Whitney); valores de
p eniliaca, p = 0,06; resto de cada una de las técnicas, no significativos.

domina en la actividad de los centros arteriales como en casi todos los paré-
encuestados. metros asistenciales. Sin embargo, la

— Una vez mds, este afio se han puesto de cirugia venosa y los procedimientos
manifiesto las diferencias cuantitati- endovasculares, a excepcion del trata-
vas existentes entre centros acredita- miento endovascular de los aneuris-
dos para la docencia y los que atin no mas de aorta abdominal, no han mos-
la poseen, tanto en los procedimientos trado diferencias significativas.
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Tabla XXIIl. Procedimientos endovasculares realizados en el sector venoso, en centros docentes y no docentes del Registro
Vascular de la SEACV en 2003.

Centros docentes Centros no docentes
Total Media DE Total Media DE
TBC-yugular Angioplastia 22 0,92 3,02 5 0,19 0,47
Angioplastia + stent 4 0,17 0,63 3 0,11 0,42
Stent recubierto 4 0,17 0,63 0 0,00 0,00
Subclavia axilar Angioplastia 17 0,71 1,78 1 0,41 1,11
Angioplastia + stent 6 0,25 0,84 14 0,52 1,45
Humeral Angioplastia 20 0,83 3,18 1 0,04 0,19
Angioplastia + stent 1 0,04 0,20 0 0,00 0,00
Cava superior Angioplastia 14 0,58 1,41 3 0,11 0,42
Angioplastia + stent 22 0,92 2,82 10 0,56 1,29
Filtro 0 0,00 0,00 1 0,40 0,19
Cava inferior Angioplastia + stent 0 0,00 0,00 1 0,04 0,19
Filtro 19 0,79 1,61 4 1,48 5,21
lliofemoral Angioplastia 0 0,00 0,00 1 0,06 0,23
Angioplastia + stent 0 0,00 0,00 2 0,19 0,55
Los datos se expresan en el total, mediay desviacion estandar (DE). Comparacién de ladistribucién de los procesos arteriales entre
centros docentes y no docentes (test de Mann-Whitney); valores de p en cada una de las técnicas, no significativos.
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de los Servicios de Angiologia y Cirugia
Vascular en Espaiia. Pacientes y métodos.
Estudio transversal. La poblacion mues-
treada se constituyo por los procedimien-
tos quirirgicos y endovasculares que se
realizaron, en el aiio 2003, en 52 Servicios
de Angiologiay Cirugia Vascular que vo-
luntariamente aceptaron la participacion
en el Registro. El instrumento de recogida
de la informacion fue un formulario espe-
cifico, Registro Vascular (RV) de la Socie-
dad Espaiiola de Angiologia y Cirugia
Vascular (SEACYV). Se realizo un andlisis
descriptivo de los datos recogidos. Resul-
tados. ELRV fue cumplimentado por 51 ser-
vicios, 24 de los cuales poseen acredita-
cion para la docencia. Hubo un total de
34.294 ingresos hospitalarios, 14.748 ur-
gentes (43,30%), 19.446 (56,70%) progra-
mados 'y una estancia media global de 8,7
dias. Enlalistade espera, afecha31/12/03,
existiaunpredominio de pacientes con pa-
tologia venosa (n = 7.368); el total de pa-
cientes en lista de espera por patologia
arterial fue de 946 en la misma fecha. El
detalle de la actividad quirirgica com-
prende en cirugia arterial directa 1.495
procedimientos practicados en los troncos
supraadorticos, 587 en los miembros supe-
riores, 88 en la aorta tordcica, 2.999 via
anatomica (de los cuales 1.420 por AAA) y
896 via extraanatomica en el sector aor-
toiliaco por oclusion, 74 en los troncos
viscerales digestivos, 42 en las arterias re-
nales, 2.005 en el sector femoropopliteo y
1.126 en el femorodistal de los miembros
inferiores. La cirugia venosa tuvo un alto
predominio de cirugia de varices con
12.407 procedimientos que realizo esta
entidad. Se llevaron a cabo procedimien-
tos endovasculares, que correspondieron
269alostroncos supraaorticos (TSA), 133
aaccesosvascularesy98alsectoradrtico;
seimplantaron ademds 69 endoprotesis por
aneurismaenaortatordcicay375 poraneu-
risma de aorta abdominal, 21 en los tron-
cos viscerales digestivos, 129 renales y
1.652 en arterias de MMII. Los procedi-
mientos endovasculares venosos totales

2003, dos Servigcosde Angiologiae Cirur-
gia Vascular em Espanha. Doentes e mé-
todos. Estudo transversal. A popula¢do
da amostra foi constituida pelos procedi-
mentos cirirgicos e endovasculares que
se realizaram, no ano de 2003, em 52 ser-
vigos de Angiologia e Cirurgia Vascular
quevoluntariamente aceitarama partici-
pacdo no Registo. O instrumento de re-
colha da informacgdo foi um formuldrio
especifico, Registo Vascular (RV) da So-
ciedade Espanhola de Angiologia e Ci-
rurgia Vascular (SEACV). Realizou-se uma
andlise descritiva dos dados recolhidos.
Resultados O RV foi cumprido por 51
servicos, 24 dos quais possuem acredita-
¢do para a docéncia. Houve um total de
34,294 ingressos hospitalares, 14.748
urgentes (43,30%), 19.446 (56,70%) pro-
gramados e um tempo de internamento
médio globalde 8,7 dias. Nalistade espe-
ra, a data de 31/12/03 existia um predo-
minio de doentes com patologia venosa
(n=7.368); o total de doentes em lista de
espera para patologia arterial foi de 946
na mesma data. O detalhe da actividade
cirirgicacompreende em cirurgia arteri-
al directa 1.495 procedimentos pratica-
dos nos troncos supra-aorticos, 587 nos
membros superiores, 88 na aorta tordci-
ca, 2.999 por via anatomica (dos quais
1.420 por AAA) e 896 por via extra-ana-
tomicano sector aortoiliaco poroclusdo,
74 nostroncosvisceraisdigestivos, 42 nas
artérias renais, 2.005 no sector fémoro-
popliteu e 1.126 na femoral distal dos
membros inferiores. A cirurgiavenosateve
umalto predominio de cirurgia de varizes
com 12.407 procedimentos realizados por
estaentidade. Realizaram-se procedimen-
tos endovasculares, que corresponderam
269 aos troncos supra-aorticos (TSA), 133
aacessosvasculares e 98 ao sector adrti-
co; implantaram-se, ainda, 69 endoprote-
ses poraneurismada aortatordcicae 375
por aneurisma da aorta abdominal, 21
nos troncos viscerais digestivos, 129 re-
nais e 1.652 em artérias de MMII. Os pro-
cedimentos endovascularesvenosos totais
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fueron 255. Se encontraron diferencias
significativas entre los centros docentes 'y
no docentes en los pardmetros relativos a
cirugia arterial directa, el tratamiento en-
dovascular de los aneurismas de aorta ab-
dominal y pardmetros asistenciales. Con-
clusiones. Se ha producido un incremento
en la participacion, sin embargo no han
participado todos los centros. De nuevo este
afnio, la mayoria de los procedimientos que
se han registrado son arteriales, tanto qui-
rirgicos como endovasculares. También se
han demostrado diferencias cuantitativas
entre centros docentes 'y no docentes. [AN-
GIOLOGIA 2004; 56: 595-611].

Palabras clave. Angiologia y cirugia vas-
cular. Procedimientos endovasculares. Pro-
cedimientos vasculares. Registro de activi-
dad. Sociedad Espariola.
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foram 255. Encontraram-se diferencas
significativas entre os centros docentes e
ndo docentes nos pardmetros relativos a
cirurgia arterial directa, o tratamento
endovascular dos aneurismas da aorta
abdominal e pardmetros assistenciais.
Conclusdes. Produziu-se um aumento na
participag¢do, no entanto ndo participa-
ram todos os centros. De novo este ano, a
maioriados procedimentos que se regista-
ram sdo arteriais, tanto cirirgicos como
endovasculares. Também se demonstraram
diferencas quantitativas entre centros do-
centes e ndo docentes. [ANGIOLOGIA 2004;
56: 595-611].

Palavras chave. Angiologiae cirurgiavas-
cular. Procedimentos endovasculares. Pro-
cedimentos vasculares. Registo da activi-
dade. Sociedade Espanhola.
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