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Estudio Nacional Endovascular:
la experiencia sueca

T. Troéng

En Suecia, los stentsendovasculares para
el tratamiento de aneurismas aorticos se
emplearon por primera vez en 1994. El
método correcto a seguir para la intro-
duccién de nuevas técnicas es un tema
ampliamente discutido dentro de la co-
munidad quirdrgica. Existe un consenso
general sobre la estricta evaluacién de
una nueva técnica a llevar a cabo en uno
o varios centros de referencia, previa-
mente a su adopcién general.

En Suecia parecian darse las condi-
ciones Optimas para una introduccién ‘co-
rrecta’ de la nueva técnica endovascular
mediante stents para el tratamiento de
aneurismas adrticos. En 10 centros uni-
versitarios, 25 hospitales estatales y unos
50 hospitales municipales suecos se prac-
tica cirugfa vascular. Todos los cirujanos
vasculares colaboran con el registro vas-
cular nacional (Swedish Vascular Regis-
try) y participan regularmente en con-
gresos nacionales y diversos proyectos
multicéntricos, por lo que existe un ele-
vado grado de consenso sobre la mayoria
de aspectos quirdrgicos vasculares. El ser-
vicio de sanidad sueco es de caricter pu-

blico y en los hospitales privados no se
practica cirugia vascular.

Sin embargo, resulté imposible lle-
gar a un acuerdo sobre una estrategia
comun. Tres grandes centros se embar-
caron en diferentes proyectos, cada uno
de ellos con un socio internacional dife-
rente [1-3]. No se establecié ninguna
estrategia nacional en cuanto al recluta-
miento de pacientes. Cinco afios mds tar-
de, nueve centros —dos de ellos hospita-
les municipales— utilizaron disefios de
stents diferentes (Tabla I). Los centros
habitualmente informan de sus proble-
mas y resultados en los congresos nacio-
nales, pero en este caso no se presentd
evaluacién alguna.

Pacientes y métodos

El Swedish Vascular Registry (Swedvasc)
también registra todos los procedimien-
tos endovasculares, que suponen alrede-
dor de un 30% de los registrados. Se
anotaron todos los procedimientos elec-
tivos de insercion de stents para el trata-
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Tabla I. Stents utilizados en Suecia 1994-2000.

Centros Tipos de stents
1 Talent, Excluder
2 Vanguard, Excluder
3 Stentor, Vanguard, Talent
4 Confeccion amedida x 2, Chuter, Zenith
5 EVT, Stentor, Ancure, Zenith
6 AneuRx
7 Vanguard
8 EVT, Excluder
9 Vanguard, AneuRx

Tabla Il. Caracteristicas de los pacientes (porcentaje).

Stents Cirugia abierta

(n=281) n= 2.537
Edad, media 73 (47-88) 72 (4792) NS
Varones 86,8 83,0 NS
Diabetes 75 5,8 NS
Hipertension 39,9 48,0 p= 0,009
Enfermedad cardiaca 45,6 48,9 NS
Enfermedad renal 11,4 8.4 NS
Enfermedad pulmonar 18,5 15,6 NS
Cirugia vascular anterior 16,0 10,2 p= 0,003
Fumador declarado 374 445 p= 0,021

miento de aneurismas de aorta abdomi-
nal hasta finales del afio 2000, y se iden-
tificaron 281 procedimientos primarios.
También se registraron otros 19 procedi-
mientos secundarios. Disecciones, enfer-
medad oclusiva y otras patologias cons-

LA EXPERIENCIA SUECA

tituyeron las indicaciones para la inser-
cién de 26 stents no incluidos en el pre-
sente informe.

En el Swedvasc, los resultados clini-
cos se registran a 30 dias y a un afio. La
supervivencia de los pacientes puede con-
trolarse indefinidamente mediante la po-
blacidn inscrita en el registro nacional.

Las caracteristicas de los pacientes,
los resultados a los 30 dias y la supervi-
vencia postoperatoria tras la insercién del
stent se compararon con los de 2.537 in-
tervenciones de cirugia abierta primaria
electiva realizadas entre 1994 y 1999.

Resultados

No se determinaron diferencias signifi-
cativas entre ambos grupos en cuanto a
estadisticas de supervivencia. Respecto a
la distribucién de factores de riesgo, la
cirugia vascular previa en los pacientes
asignados a stent endovascular fue el fac-
tor mas comun, asi como la hipertension
y el tabaquismo en los pacientes asigna-
dos a cirugia abierta (Tabla II).

La duracién de la hospitalizacién pre-
sento diferencias significativas, acorde con
lo esperado. Los pacientes sometidos a
cirugia endovascular permanecieron in-
gresados una media de 7 dias (0-31) en el
hospital, mientras que en los pacientes
sometidos a cirugia abierta, la hospitali-
zacién media fue de 11 dias (0-195).

En el grupo endovascular, las com-
plicaciones quirtrgicas fueron maés fre-
cuentes durante el primer mes posterior
a la intervencion, pero las complicacio-
nes mds tardias (es decir, posibles fallos
del injerto, fugas) no quedan registradas
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en el protocolo del Swedvasc. Las com-
plicaciones generales y las reinterven-
ciones no vasculares fueron mds frecuen-
tes tras cirugia abierta. Sin embargo, si
comparamos Unicamente las complica-
ciones graves, s6lo difieren las compli-
caciones generales y las reintervencio-
nes no vasculares (TablaS III y IV).

La mortalidad a los 30 dias fue simi-
lar en los dos grupos: un 6 % tras la
insercién del stent y un 6,5% tras cirugia
abierta, una diferencia no significativa.

Un andlisis multivariado por regre-
sién logistica puso de manifiesto la edad
como tnico factor de riesgo independien-
te de muerte durante el primer mes pos-
terior a la insercion del stent. El falleci-
miento tras cirugia abierta fue indepen-
diente de la edad y la enfermedad
cardiaca. Por encima de los 75 afos, la
mortalidad a los 30 dias de la interven-
cién por cirugia abierta fue del 10,1 %,
y del 4,9 % (p= 0,0001) por debajo de
esaedad. Los porcentajes correspondien-
tes para los stentsfueronde 11,5y 2,8%,
respectivamente (p= 0,003).

La figura 1 muestra las curvas Ka-
plan-Meier de supervivencia; la supervi-
vencia postoperatoria a largo plazo no
difiere, segun el test de clasificacion por
logaritmos (p= 0,34).

Durante el seguimiento, 11 pacientes
endovasculares (4%) se sometieron a una
segunda intervencidn registrada. Varios
centros han informado de una tasa de
reintervencion considerablemente supe-
rior, especialmente en su experiencia
diaria precoz. Tras ser intervenidos por
cirugia abierta, la cifra correspondiente
fueron de 123 (4,6%), lo que no difiere
significativamente.
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Figura 1. Supervivencia postoperatoria de los pacientes. Open surg.: cirugia
abierta; S-grafts; stents; Cum Survival: supervivencia acumulativa; Survival years:

supervivencia en afnos.

Discusion

La validez de los datos del registro es un
tema en constante discusién. Las comu-
nicaciones personales indican que una ma-
yoria, tal vez el 90%, de las inserciones
de stents endovasculares realizadas en
Suecia desde 1994, se registran en el
Swedvasc.

Como no se dispone de ningin otro
método de comparacion entre estas téc-
nicas en el ambito nacional sueco, esta
evaluacion no aleatoria puede resultar de
utilidad. Las indicaciones para la inser-
cion de stents han sido muy estrictas en
Suecia: se han tratado muy pocos, si al-
guno, de los casos considerados més ‘des-
esperados’. Los factores de riesgo, laedad
y el sexo han sido similares entre los dos
grupos de pacientes y, por lo tanto, com-
parables a efectos del estudio. Por des-
gracia, el tamafio de los aneurismas no se
registré en el Swedvasc, con lo que el




Tabla lll. Complicaciones a los 30 dias (porcentaje).

LA EXPERIENCIA SUECA

Stents Cirugia abierta
Complicaciones quirtrrgicas 26,0 19,0 p= 0,005
Complicaciones generales 16,0 23,8 p= 0,003
Reintervencién no vascular 3,9 8,4 NS
Complicacionesquirlrgicasgraves 3,9 49 NS
Complicaciones generales graves 75 12,3 p= 0,018
Reintervenciones no vasculares graves 0,7 3,2 p= 0,021

TablalV. Complicaciones graves alos 30 dias de lareparacion del aneurisma.

Quirtrgicas

Infeccion general o del injerto

Oclusién, trombosis

Desgarro de laincisién

Isquemiaintestinal

Embolizacién distal

Hemorragiaendovenosa

Migracion del injerto

Generales

Complicaciones cerebrovasculares

Complicacionescardiacas

Fallo multisistémico

Complicaciones renales

Sepsis

Reintervencién no vascular

Amputacion por debajo de la rodilla

Amputacién por encima de larodilla

Fasciotomia

Laparotomia

Reseccidnintestinal

grado de comparacién en ese sentido
resulta incierto.

La prevencion de las muertes relacio-
nadas con aneurismas es el objetivo béa-
sico de la reparacién de los mismos, y
nuestros hallazgos indican que las dos
técnicas aportan unos resultados simila-
res, tanto a corto como a medio plazo. Su
coste, en términos de complicaciones y
reintervenciones, puede serrelevante. Es
posible que las reintervenciones endo-
vasculares menores y las complicaciones
surgidas con posterioridad a los 30 dias
se hayan omitido del registro, lo que otor-
garia a la nueva técnica una apariencia
equivocadamente positiva. El menor
nimero de complicaciones graves gene-
rales y de reintervenciones no vasculares
podria suponer una ventaja importante
para la técnica endovascular.

El escaso niimero de casos podria ex-
plicarse por la falta de factores de riesgo
significativos (exceptuando la edad) de
muerte postoperatoria. También debemos
recordar que el procedimiento mediante
cirugia abierta, bien establecido desde
hace tiempo, presenta sus inconvenien-
tes, que tienden a olvidarse cuando se
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examinan las nuevas complicaciones y
reintervenciones relacionadas con la téc-
nica endovascular.

En conclusion, diversos centros vas-
culares suecos han introducido la nueva
técnica para la reparacion de aneurismas
sin ningun tipo de estrategia coherente ni
uniformidad en el dmbito nacional. La
estricta seleccion de los pacientes, la sin-
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