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Registro de actividad
de la Sociedad Espafiola de Angiologia
y Cirugia Vascular, afno 2002

R.M. Moreno-Carriles

ACTIVITY REGISTRY OF THE SPANISH SOCIETY
OF ANGIOLOGY AND VASCULAR SURGERY, YEAR 2002

Summary. Objective. The main objective is to describe the assistance activity in the Angiology and
Vascular Surgery services/units in Spain, corresponding to the year 2002. Development. A transver-
sal study. The tested population was constituted by the endovascular and surgical procedures which
were performed, onthe year 2002, in 50 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 complemented by 50 services, fromwhich 23 had
official accreditation for teaching. There was a total of 33,244 admissions in hospital, 13,079 from
which there were urgent (43.21%) and 20.174 (66.79%) were programmed and a global media stay
of 8,4 days (SD 4.09). In the waiting list, dated to the 31/12/02, there was a predominant of patients
with venous pathology (10,349), the total of patients in waiting list for arterial pathology was 858
inthe same date. The surgical activity detailed was composed by open arterial surgery, correspond-
ing 1,474, carried out on supra-aortic trunks, 606 in upper limbs, 66 in thoracic aorta, 2,875 in aorto
iliac anatomic sector (including 1,335 AAA), 944 in aorto iliac extra-anatomic sector, 70 in mesen-
tericarteries, 126 to renal arteries, 2,156 (femoro popliteal) and 1,067 (femoro distal) to lower limbs
arteries. The venous surgery had a whole predominant of varicose vein surgery with 13,879 proce-
dures. The endovascularprocedures were performedinarterial level, corresponding 238 to SAT, 199
tovascular access, 315 endografts were implanted by aneurysm of abdominal aorta, 59 by thoracic
aortic aneurysm, 25 in mesenteric arteries, 261 in renal arteries and 1,663 in lower limbs arteries.
Thetotal of venous endovascular procedures was 209. Conclusions. Participation was increased this
year. Arterial pathology has conditioned the majority of the registered procedures, such us surgical
oreven endovascular. Significant differences were found between teaching and no teaching centres
inquantitative parameters relativesto open arterial surgery, inendovascular treatment of aneurysms
and in assistential parameters. [ANGI OLOGIA 2003; 55: 561-77].

Key words. Activity registry. Angiology and vascular surgery. Endovascular procedures. Spanish
Society. Vascular procedures.

Introduccion Vascular, de tratar de conocer cual es la

realidad de la especialidad en Espafia, en
Persiste el interés, por parte de la Socie- lo que respecta a su nivel de actividad.

dad Espafiola de Angiologia y Cirugia Este interés se justifica por la necesidad
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de plantear a la Administracién las nece-
sidades actuales y futuras de la especiali-
dad, asi como los requerimientos que di-
chas necesidades imponen ala ensefianza
de la misma.

El objetivo de este estudio es describir
la actividad asistencial de los Servicios
de Angiologia y Cirugia Vascular en Es-
pafia, durante el afio 2002.

Métodos

Se trata de un estudio transversal. Su po-
blacion diana son los procesos vascula-
res que generaron la realizacién de un
procedimiento terapéutico quirdrgico o
endovascular, por parte de los Servicios
de Angiologia y Cirugia Vascular pre-
sentes en Espafia en el afio 2002. La po-
blacién muestreada fue los procesos vas-
culares que generaron la realizacién de
un procedimiento terapéutico quirirgico
o endovascular en 2002, por parte de los
50 Servicios de Angiologiay Cirugia Vas-
cular que aceptaron voluntariamente par-
ticipar en el registro.

El instrumento de recogida de la in-
formacién fue un formulario especifico
[2], de cumplimentacidn voluntaria y ca-
racter confidencial, el Registro Vascular
(RV) de la Sociedad Espafiola de Angio-
logia y Cirugia Vascular (SEACV), dis-
ponible en la pagina web de la SEACV
(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):

1. Los procedimientos vasculares reali-
zados mediante tratamiento quirtirgi-

ANGIOLOGIA 2003; 55 (6): 561-577

Tabla la. Registro vascular de la SEACV en el 2002. Hospitales participantes

segun comunidades auténomas.

Andalucia Puerta del Mar (Cadiz), Clinico San Cecilio (Granada),
Virgen de la Victoria (Mélaga), Hospital Universitario
Virgen de las Nieves (Granada)

Aragon Miguel Servet (Zaragoza)

Asturias Covadonga (Oviedo), General de Asturias (Oviedo),
Jove (Gijon)

Baleares Son Dureta (Palma de Mallorca)

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

Castilla-Le6n Hospital de Leon. Universitario de Valladolid

Castilla-La Mancha

Complejo Hospitalario de Albacete

Cataluna

Ciutat Sanitaria Universitaria de Bellvitge
(Barcelona), Universitario Vall d’'Hebron (Barcelona),
Hospital de I'Hospitalet de Llobregat (Consorci
Sanitari Integral, Barcelona; antes Cruz Roja),
Hospital Santa Creu i Sant Pau (Barcelona),
Hospital del Mar (Barcelona),Universitario
Germans Trias i Pujol (Badalona), Hospital Clinic
(Barcelona), Hospital Municipal de Badalona,
Clinica Platén (Barcelona), Centro Médico Delfos
(Barcelona), Centro Clinico Sant Jordi (Barcelona),
Consorcio Sanitario de Matar6, Hospital General
de Manresa, Corporacié Sanitaria Parc Tauli
(Sabadell), Fundacion Sanitaria de Igualada,
Joan XXIIl (Tarragona), Arnau de Vilanova (Lleida),
Hospital de Terrassa, Hospital Dos de Maig,
Consorci Sanitari Integral (Barcelona)

Euskadi

Galdakao (Bilbao), Santiago Apdstol de Vitoria

co se detallan segtin la distribucién to-

pografica y por sectores.

— Enelsectorarterial (troncos supra-
aorticos -TSA—, MMSS, aorta to-
racica, sector aortoiliaco, troncos

viscerales digestivos, arterias re-

nales, MMII), accesos vasculares

y Otros.

— En el sector venoso.




Tabla la. Registro vascular de la SEACV en el 2002. Hospitales participantes
segun comunidades auténomas (cont.).

Extremadura

Hospital Infanta Cristina. Badajoz

Galicia

Complejo Hospitalario Juan Canalejo (La Corufa),
Complejo Hospitalario de Ourense, Clinico
Universitario de Santiago de Compostela,
Complejo Hospitalario de Pontevedra, Xeral Cies
(Vigo), Complejo Hospitalario UST Sta. Teresa
(La Coruna)

Madrid

Clinico San Carlos, 12 de Octubre, Fundacién
Jiménez Diaz, La Paz, Universitario de Getafe,
Hospital General Gregorio Marafi6én, Fundacién
Hospital Alcorcon

Valencia

Universitario Dr. Peset (Valencia)

Tabla Ib. Numero de centros participantes segun
comunidad auténoma.

Frecuencia Y%
Andalucia 4 8,0
Aragon 1 2,0
Asturias 3 6,0
Baleares 1 2,0
Canarias 2 4,0
Castilla-Leén 2 4,0
Castilla-La Mancha 1 2,0
Cataluna 19 38,0
Euskadi 2 4,0
Extremadura 1 2,0
Galicia 6 12,0
Madrid 7 14,0
Valencia 1 2,0
Total 50 100,0

REGISTRO DE ACTIVIDAD SEACYV 2002

— Recursos humanos correspon-
dientes a facultativos y pardme-
tros asistenciales (nimero de in-
gresos urgentes, programados,
estancia media, nimero de explo-
raciones hemodindmicas, lista de
espera, primeras consultas e in-
terconsultas, numero de pacien-
tes fallecidos a los que se les ha-
bia realizado un procedimiento
quirdrgico o endovascular)..

2. Los procedimientos endovasculares
también se detallan segtin la distribu-
cion topografica por sectores.

— Enelsector arterial (TSA, MMSS,
aorta toracica, aorta abdominal,
troncos viscerales digestivos, ar-
terias renales, iliaca, femoral, po-
plitea, troncos distales y accesos
vasculares).

— En el sector venoso (tronco bra-
quiocefdlico, yugular, subclavia,
humeral, distal, cava superior,
cavainferior, iliofemoral, troncos
distales).

En febrero de 2003, los formularios se
enviaron por correo a cada uno de los
miembros de la SEACYV asi como a todos
los jefes de Servicios y Unidades del pais.
El 21 de abril de 2003 se efectud la reco-
gida de aquellos que se cumplimentaron
mediante cierre de protocolo, y se realiz
un Acta de Requerimiento Notarial para
preservar la confidencialidad.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos se introdujeron ini-
cialmente en una base de datos, en el pro-
grama Access de Microsoft, con un dise-
flo especifico para su informatizacion. El
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andlisis estadistico se realizé con el pro-  Tabla lla. Procedimientos arteriales realizados en los troncos

grama SPSS para Windows, versién 9.0. supraaorticos (TSA) en centros docentes y no docentes del Re-

. oL gistro Vascular de la SEACV en 2002.
Las variables cuantitativas se resu-

men mediante las sumas totales por ca- Centros Centros
tegorias y con la media y su desviacién docentes no docentes

. Total Media DE Total Media DE
estandar (DE).

Se analizd el Comportamiento de las Revascularizacion 4 017 049 11 0,41 1,55

. .. . transtorécica
variables cuantitativas en los hospitales

docentes y no docentes mediante el test Revascularizacion 30 1,30 1,608 12 0,44 0,93
no paramétrico de Mann-Whitney, ya que extratoracica

no se cumple el supuesto de normalidad Endarterectomia 867 3770 21,19 414 15,33 13,35
(testde Shapiro-Wilk). En todos los con- carotidea

trastes de hipétesis se rechazoé la hipéte- Endarterectomia 42 1,83 7284 0 0,00 0,00
sis nula con un error de tipo I o error o otros TSA

menor a 0,05. Reseccion 11 0,48 0,947 3 011 0,42

de aneurisma

Resultados Reseccion 30 130 1,22 9 033 087
tumor del glomo

. . . Reinterven. tardia 14 0,61 1,196 3 0,11 0,42
El nimero de hospitales que enviaron el

formulario cumplimentado fue de 50 (Ta_ Los datos se expresan en el total, mediay desviacién estandar
(DE). Comparacion de la distribucién de los procesos arteria-

. les entre centros docentes y no docentes (test de Mann-
centros docentes (CD) delos 27 que exis- Whitney); p< 0,001.

tian en el pais en 2002. En 2003, otro
nuevo centro, el Hospital Xeral-Cies de

bla Ia), de los que 23 correspondian a

Vlgo, se ha acreditado para la docencia. Tabla llb. Procedimientos arteriales realizados en la aorta tora-

También participaron 27 centros no do-  cicaen centros docentes y no docentes del Registro Vascular de

centes (CND). La participacién de cen- 12 SEAGV en 2002.

tros segin las comunidades auténomas Gentros Gentros

muestra que el mayor nimero de centros docentes no docentes

pertenecia también este afio a Catalufia Total Media DE  Total Media DE

(Tabla Ib). Electivos 40 174 232 6 022 050
La actividad quirdrgica que se practi-

Urgentes 8 0,35 0,54 12 0,44 1,92

¢0 por patologia arterial gener6 los pro-

cedimientos de cirugia arterial directa
(TablaII). Segtn la distribucién por sec-
tores seevidencié que serealizaron 1.474  predominé la embolectomia y la trom-
enlos TSA; latécnica que se empleé con  bectomia (n = 424). En la aorta tordcica
mads frecuencia fue laendarterectomiaca-  se practicaron 66 procedimientos, de los
rotidea (n = 1.281). En los MMSS, se cuales 46 tuvieron caracter electivo. En
realizaron 606 procedimientos,enlosque el sector aortoiliaco se realizaron 2.875

564 ANGIOLOGIA 2003; 55 (6): 561-577
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Tabla lll. Procedimientos quirtrgicos arteriales en los MMSS, en  dos por la patologia oclusiva bilateral via
centros docentes y no docentes, del Registro Vascular de la

SEACV en 2002.

anatomica, derivacion aortobifemoral
(n = 628). En la via extraanatomica, la

Centros Centros derivacion femorofemoral (n=487) fuela
docentes no docentes mas frecuente. Los troncos viscerales diges-
Total Media DE Total Media DE

tivos generaron 70 procedimientos; el

Embolectomia/ 273 11,87 783 151 5,59 6,80 mas frecuente fue la derivacion (n=37).
trombectomia Las arterias renales generaron 123 actua-
Derivacién/injerto 26 1,13 1,180 11 0,41 0,79 ciones, de las que 52 fueron derivacio-

nes. Ademds, se realizaron 175 trasplan-
Reinterven. tardia 6 0,26 0,68 7 0,26 0,71

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

ron globalmente las cifras mds altas, con
2.770 intervenciones. Enel sector femoro-
poplitea hubo 2.156, con un leve predo-

minio de derivacién protésica (n=1.001),

y en el femorodistal, 1.067, con un pre-

I I . mini rivacion ven = .
Tabla IV. Procedimientos quirlrgicos arteriales del sector aor- do 0 de derivacion venosa (n = 635)

toiliaco anatémico, en centros docentes y no docentes, del
Registro Vascular de la SEACV en 2002.

Simultaneamente, se realizaron 2.161
amputaciones menores y 2.049 amputa-

ciones mayores.
Centros Centros y

docentes no docentes
Total Media DE Total Media DE

Se realizaron 5.601 accesos vascula-
res, con un predominio de las fistulas ar-
teriovenosas (FAV) (n = 3.323) sobre los

Embolectomia 228 9,91 13,36 38 1,41 1,84
percutdneos o protésicos.
Derivacion bilateral 451 19,61 12,86 177 6,56 8,63 , . L.
El sindrome del opérculo tordcico
Derivacion unilateral 209 9,09 8,40 97 3,59 3,58 gener6 40 procedimientos. Serealizaron

nueve simpatectomias cervicales quirtr-

Endarterectomia 93 4,04 641 30 1,11 3,81

gicas y 64 por toracoscopia. La simpa-

Reseccion de 733 31,87 18,49 252 9,33 756 . .
. . tectomia lumbar se realizé en 226 oca-

aneurisma (electivo) . ] .
siones, se implantaron 29 neuroestimu-

Reseccion de 256 11,13 6,34 94 3,48 4,40 ladores, se hicieron 107 fasciotomias y

aneurisma (urgente) . .
en 1.035 casos se practicé un desbrida-

Reinterven. tardia 136 5,91 6,29 45 1,67 3,02

miento de pie diabético. Se realizaron

Los datos se expresan en el total, media y desviacién estandar 121 extracciones para criopreservacion

(DE). Comparacién de la distribucién de los procesos entre cen-
tros docentes y no docentes (test de Mann-Whitney) p < 0,001.

arterial. En el apartado ‘otros’ se incluy6

un total 16 procedimientos infrecuentes.

Analizando globalmente los trauma-
tismos, los mas frecuentes fueron los de

procedimientos; los mds comunes fue-
ron los de cardcter electivo para trata-
miento de aneurismas (n = 985), segui-

ANGIOLOGIA 2003; 55 (6): 561-577
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Tabla V. Procedimientos arteriales realizados en el sector aor-  Tabla VIl. Procedimientos quirirgicos arteriales realizados en el
toiliaco extraanatémico en centros docentes y no docentes del  sector de las arterias renales, en centros docentes y no docen-

Registro Vascular de la SEACV en 2002. tes, del Registro Vascular de la SEACV en 2002.
Centros Centros Centros Centros
docentes no docentes docentes no docentes
Total Media DE Total Media DE Total Media DE Total Media DE
Derivacion unilateral 105 4,57 4,89 44 1,63 2,00 Embolectomia 12 0,52 1,90 0 0,00 0,00
Derivacién cruzada 330 14,35 9,59 157 5,81 5,39 Endarterectomia 1 0,48 1,88 2 0,07 0,38
Derivacion bilateral 94 4,09 3,89 79 2,93 3,37 By-pass 44 1,91 2,46 8 0,30 0,99
Reinterven. tardia 102 4,43 6,48 33 1,22 2,59 Revascularizacion 12 0,52 1,90 3 0,11 0,42
extraanatémica
Los datos se expresan en el total, media y desviacion estandar
(DE). Comparacion de la distribucion de los procesos entre Fenestracion 9 0,39 1,87 0 0,00 0,00
centros docentes y no docentes (test de Mann-Whitney)
Reinterven. tardia 11 0,48 1,90 0 0,00 0,00
p < 0,001.
Trasplante 14 0,61 1,97 161 5,96 24,77
Los datos se expresan en el total, media y desviacién estandar
Tabla VI. Procedimientos quirdrgicos arteriales realizados en el (DE). Comparacion de la distribucion de los procesos entre cen-
sector de los troncos viscerales digestivos (TVD) en centros tros docentes y no docentes (test de Mann-Whitney) p= 0,02.
docentes y no docentes del Registro Vascular de la SEACV en
2002.
Tabla VIII. Procedimientos quirdrgicos arteriales realizados en el
Centros Centros p
sector femoropopliteo, en centros docentes y no docentes, del
docentes no docentes

. ’ Registro Vascular de la SEACV en 2002.
Total Media DE Total Media DE

Embolectomia 18 0,78 1,27 0 0,05 0,22

Endarterectomia 3 013 034 3 011 0,32 Centros Centros
docentes no docentes

Derivaciéon 28 1,22 1,56 9 0,33 0,73 Total Media DE Total Media DE

Revascularizacion 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00 Embolectomia 1229 53,43 71,955 342 12,89 14,62

extraanatémica

Endarterectomia 90 3,91 489 80 2,96 3,96

Fenestracion 1 0,04 0,20 0 0,00 0,00

Profundoplastia 127 552 6,96 75 2,78 4,61
Reintervencion tardia 3 0,13 0,45 0 0,00 0,00 aislada
Los datos se expresan en el total, mediay desviacion estan- Derivaciéon 651 28,30 20,93 350 12,96 11,01
dar (DE). Comparacién de la distribucién de los procesos con prétesis
entre centros docentes y no docentes (test de Mann-Whit-
hey) p = 0,003. Derivacion con vena 542 23,57 14,73 353 13,07 10,32

Reinterven. tardia 192 8,35 14,88 68 2,52 3,03

Los datos se expresan en el total, mediay desviacion estan-
dar (DE). Comparacién de la distribucién de los procesos
entre centros docentes y no docentes (test de Mann-Whit-
ney) p < 0,001.

566 ANGIOLOGIA 2003; 55 (6): 561-577
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Tabla IX. Procedimientos quirlrgicos arteriales realizados en el  Tabla X. Procedimientos de amputacion realizados en centros do-
sector femorodistal, en centros docentes y no docentes, del centes y no docentes, del Registro Vascular de la SEACV en 2002.
Registro Vascular de la SEACV en 2002.

Centros Centros
Centros Centros docentes no docentes
docentes no docentes Total Media DE Total Media DE

Total Media DE Total Media DE

Amputacién mayor 1476 64,17 32,30 685 25,37 21,76

Embolectomia 98 4,24 576 34 2,81 547

Amputacion menor 1390 60,43 26,79 659 24,41 21,93

Derivac. con vena 460 20,00 14,06 175 6,48 6,83

Los datos se expresan en el total, media y desviacién estandar
Derivac. con prétesis 131 5,70 8,45 37 1,37 2,57 (DE). Comparacién de la distribucién de los procesos entre cen-
tros docentes y no docentes (test de Mann-Whitney) p < 0,001.

Derivacion maleolar 44 191 252 32 1,19 2,84

Derivacién corta 54 235 3,33 41 1,52 2,72

Tabla XI. Procedimientos quirdrgicos realizados en el sector de
accesos vasculares en centros docentes y no docentes del Re-
gistro Vascular de la SEACV en 2002.

Reinterven. tardia 68 2,96 4,10 25 0,93 1,49

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

Centros Centros
docentes no docentes
Total Media DE Total Media DE

Tabla XIl. Procedimientos quirirgicos realizados para reparacion de Percuténeos 608 26,43 48,58 546 20,22 4701
traumatismos arteriales distribuidos segun sectores, en centros
docentes y no docentes, del Registro Vascular de la SEACV en 2002. Directos 2079 90,39 61,00 1.244 46,07 46,01
Protésicos 329 1722 13,27 155 574 715
Centros Centros
docentes no docentes

Reinterven. tardia 418 18,17 20,99 155 574 722
Total Media DE Total Media DE

Los datos se expresan en el total, media y desviacién estandar
(DE). Comparacién de la distribucién de los procesos entre cen-
MMSS 92 400310 40 1,48 174 0,003 tros docentes y no docentes (test de Mann-Whitney) p < 0,001.

TSA 14 0,61 1,19 6 0,22 0,50 NS

Sector aortoiliaco 26 1,13 1,54 10 0,37 0,62 NS

Troncos visce- 2 009028 3 0,1 0,57 NS

La distribucién absoluta de los proce-
rales digestivos

dimientos quirdrgicos arteriales en CD y

Arterias renales 11 0,48 1,90 0 0,00 0,00 NS CND se presenta en las tablas II a XIII.
Sector 172 748 6,08 76 281 547 0,001 Con respecto a la patologia venosa
femoropopliteo tratada quirdrgicamente (Tabla XIV), la
Sector 24 104 146 15 056 1.21 NS cirugfareconstructiva (n= 1)y1a. deriva-
femorodistal tiva (n = 6) presentan frecuencias muy

. o . pequeias, y sélo se realizaron 89 proce-
Los datos se expresan en el total, mediay desviacién estandar

(DE). Comparacién de la distribucion de los procesos entre dimientos interruptivos. Lacirugiade tra-
centros docentes y no docentes (test de Mann-Whitney) p = tamiento de varices fue la méds comun,
0,005 en lareparacion de traumatismos de MMSSy p= 0,003
en el sector femoropopliteo, sin que resultaran significativas . .
las diferencias en el resto. de los cuales 7.279 fueron extirpaciones

tronculares y 1.533 localizadas, y 4.965

con un total de 13.878 procedimientos,

ANGIOLOGIA 2003; 55 (6): 561-577 567
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se intervinieron mediante CHIVA. La li-
gadura endoscépica subfascial de perfo-
rantes se realiz6 en 30 ocasiones y la li-
gadura quirdrgica convencional en 72.
Se hicieron cinco trombectomias, 44 in-
jertos cutdneos, y en 43 ocasiones se rea-
lizaron procedimientos sobre malforma-
ciones arteriovenosas vasculares.

Los facultativos (Tabla XV) correspon-
den a 225 especialistas (Fig. 1), 102 resi-
dentes y siete becarios. En cuanto a los
datos asistenciales, s6lo se aportaron en 48
registros (Tabla XVI); hubo un total de

33.244 ingresos hospitalarios, de los cua- ~ Figura 1. Distribucién de todos los centros participantes segtn el namero de
médicos que componen su plantilla (staff). Datos basados en 48 registros.
les 13.078 fueron urgentes (39,33%) y

20.174 (60,66%) programados, con una Tabla XIIl. Procedimientos quirlrgicos diversos, en centros do-
estancia media global de 8,4 dias (DE: centesy nodocentes, del Registro Vascular de la SEACV en 2002.

4,09), 9,96 dias (DE: 3,62) en los CD y

. Centros Centros

7,15 (DE: 4,09) en los CND. En la lista de docentes no docentes
espera, considerada a 31 de diciembre de Total Media DE Total Media DE
200?,.dato fac111Faron 45 de los 50 centros Procedimientos 30 130 2,05 10 037 1,07
participantes, existia un predominio de pa- descompresivos SOT
cientes con patologia venosa, con un total , ]

. Simpatectomia 9 039 150 0 0,00 0,00
de 10.349 y una media de 220,19 (DE: cervical quirdrgica
215,65). Los pacientes con patologia arte- convencional
rial, como causa de inclusion en lista de Simpatectomia 10 043 130 54 2,00 782
espera, fueron 858, conunamediade 19,07 cervical toracoscopica
(DE: 24,16). En la atencién ambulatoria,

. . o Simpatectomia 192 8,35 1599 34 1,26 2,03
se realizaron 91.209 primeras visitas y lumbar

177.079 revisiones; el nimero de explora- .
Implantacion de 16 0,70 1,42 13 0,48 1,15

ciones hemodinamicas fue de 104.176. El neuroestimulador

ndmero total de partes de interconsulta fue
Fasciotomia 76 3,30 422 31 1,15 1,91

de 15.355. De los procedimientos endo-

vasculares arteriales de los TSA (Tabla Desbridamiento 672 29,22 29,09 363 13,44 12,63

XVII), se realizaron en 24 ocasiones en de pie diabético

TBC, 62 en la subclavia, 35 en la carétida Extraccion de 103 4,48 8,81 18 0,67 2,40
primitiva y 115 en la carétida interna. arterias para
En los MMSS (Tabla XVIII), sélo se | opreservacion

realizaron nueve angioplastias, tres stents Otros 0 0,00 000 16 059 288

en la arteria axilar y siete en la humeral. SOT: sindrome del opérulo toracico

Sobrelos accesos vasculares, hubo un total
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Figura 2. Distribucion de la ubicacion de la actividad relativa a los procedimientos
endovasculares basada en la respuesta de 33 centros (66,0%); la mayoria se
realizaron exclusivamente en quiréfano. Qx: quiréfano; Rx: sala de radiologia.

Tabla XIV. Procedimientos quirdrgicos venosos, en centros docentes y no
docentes, del Registro Vascular de la SEACV en 2002.

Centros docentes Centros no docentes
Total Media DE Total Media DE
Procesos recons- 0 0,00 0,00 1 0,04 0,192
tructivos valvulares
Derivaciones venosas 4 0,177 0,65 2 0,07 0,26
Procesos interruptivos 46 2,00 3,56 43 1,59 4,03

Extirpacion de vari- 3.811 165,70 132,81 3.468 128,44 139,53
ces tronculares con
afectacion completa?

Extirpacion de 846 36,78 8720 687 25,44 40,59
varices localizada 2

CHIVA @ 1.098 4774 9755 3.867 143,22 249,37
Ligadura endos- 26 1,13 3,59 4 0,15 0,45

copica subfascial
de perforantes 2

Ligadura quirargica 37 1,61 4,70 35 1,30 2,67
convencional de
perforantes 2

Trombectomia venosa 3 0,13 045 2 0,05 0,26

Tratamiento 29 1,26 2,24 14 0,52 0,84
de malformacion
arteriovenosa

Injerto cutéaneo 23 1,00 2,27 21 0,78 1,47
sobre Ulcera venosa

Los datos se expresan en el total, mediay desviacion estandar (DE). Comparacién
de la distribucion de los procesos venosos referidos a la cirugia realizada por
varices @ entre centros docentes y no docentes (test de Mann-Whitney) p= 0,296.
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de 151 procedimientos mediante angio-
plastia y 48 con stent.

En la aorta (Tabla XIX), la patologia
oclusivaen laparte tordcica generd una an-
gioplastia y tres stents recubiertos; sin em-
bargo, la patologia aneurismética cuenta
con 59 procedimientos, y la diseccién con
35, entre ellos tres fenestraciones. La aorta
abdominal mostré unamayor actividad, con
24 actuaciones por patologia oclusiva, 315
por aneurisma y cinco casos por diseccion.

Enlostroncos viscerales digestivos (Ta-
bla XX), la arteria mesentérica superior
fue laque mas se tratd, con 19 intervencio-
nes, globalmente consideradas. El tronco
celiaco suscit6 sdlo seis actuaciones.

Enlas arterias renales (Tabla XXI), la
actividad que se declaré fue mds intensa
(n=261), con un predominio de la angio-
plastiacon stent (135 casos) sobre las otras
modalidades terapéuticas.

El grupo mds numeroso de actuacio-
nes seconcentraen las arterias delos MMII
(Tabla XXII), especialmente en la arteria
iliaca (n = 1.047), con predominio de la
patologia oclusiva.

Los procedimientos endovasculares
que se realizaron en los sectores venosos
(Tabla XXIII) fueron menos numerosos;
la mayor frecuencia se alcanzé en los fil-
tros de cava, con 54 procedimientos.

Conrespecto a la ubicacién de la ac-
tividad endovascular respondieron 33
centros (66,0%) del total de los encues-
tados (Fig. 2).

Discusion

La encuesta epidemioldgica, establecida
por la Sociedad Espafiola de Angiologia



R.M. MORENO-CARRILES

Tabla XV. Facultativos en centros docentes y no docentes, del Registro Vascular de la SEACV en 2002.

Centros docentes

Centros no docentes

Total Media DE Total Media DE
N.2 médicos de plantilla @ 149 6,48 1,41 98 3,92 1,52
N.2 médicos residentes 109 4,74 0,75 - - -
N.2 médicos becarios 2 0,09 0,28 7 0,28 0,67

2 Dato facilitado por todos los centros docentes y 25 centros no docentes (de 27 participantes).

Tabla XVI. Datos asistenciales en centros docentes y no docentes, del Registro Vascular de laSEACV en 2002.

Centros docentes Centros no docentes

Total Media DE Total Media DE P
Ingresos 8.784 381,91 196,36 4.286 178,58 119,46 p < 0,001
urgentes @
Ingresos 10.453 454,48 233,29 9.721 405,04 311,50 p=0,014
programados
N.? de pacientes 54.486 2.368,96 803,82 36.723 1.468,92 702,93 p= 0,001
nuevos °
N.2 de 101.849 4.428,22 2.493,19 75.230 3.009,20 2.141,27 p= 0,001
revisiones °
N.2 de 8.819 464,16 451,49 6.536 272,33 229,71 p= 0,028
interconsultas
N.2 de explo- 66.916 3.041,64 1.459,44 37260 1.433,08 1.098,69 p =0,003
raciones LEH ¢
Lista de 566 25,73 28,89 292 12,70 16,84 p=0,018
espera arterial @
Lista de 6.619 300,86 254,19 3.730 149,20 146,23 p = 0,001
espera venosa®
Estancia media 229 9,96 3,62 186 715 4,09 p=0,078
Mortalidad © 248 13,78 8,61 171 712 714 p = 0,005
@Dato facilitado por 18 (de 23 participantes) centros docentes y 24 no docentes (de 27 participantes).
b Vistos en consulta externa. ¢ LEH: laboratorio de exploraciones hemodinamicas. ¢ Nimero de pacientes
en lista de espera para la realizacién de procedimientos por patologia arterial o venosa a 31 de diciembre
de 2002. ¢ Numero de pacientes que han fallecido durante el ingreso, operados o sometidos a un
procedimiento endovascular. Dato cumplimentado por 18 centros docentes y 24 centros no docentes.
Los datos se expresan en el total, mediay desviaciéon estandar (DE). Comparacion de la distribucion entre
centros docentes y no docentes (test de Mann-Whitney); p correspondiente a cada parametro.
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Tabla XVII. Procedimientos arteriales endovasculares realizados en los troncos supraaérticos (TSA) en
centros docentes y no docentes del Registro Vascular de la SEACV en 2002.

Centros docentes Centros no docentes
Total Media DE Total Media DE
TBC Angioplastia 3 0,13 0,45 5 0,28 0,75
Angioplastia + stent 13 0,57 0,94 3 0,177 0,51
Stent cubierto 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Subclavia Angioplastia 12 0,52 0,99 16 0,89 2,58
Angioplastia + stent 23 1,00 1,78 8 0,44 0,78
Stent cubierto 3 0,13 0,45 0 0,00 0,00
Carotida Angioplastia 1 0,04 0,20 2 0,11 0,47
primitiva
Angioplastia + stent 32 1,39 4,77 0 0,00 0,00
Stent cubierto 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Carotida Angioplastia 27 1,17 5,41 1 0,06 0,23
interna
Angioplastia + stent 61 2,65 4,96 26 1,53 6,05
Stent cubierto 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
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 (test de Mann-Whitney), no signifi-
cativo (NS) para TBC (tronco braquiocefélico) y subclavia. Para los procedimientos de carétida primitiva,
p = 0,03, y carétida interna, p = 0,01.

Tabla XVIIl. Procedimientos arteriales endovasculares en los MM SS, en centros docentes y no docen-
tes, del Registro Vascular de la SEACV en 2002.

Centros docentes Centros no docentes
Total Media DE Total Media DE
Axilar Angioplastia 3 0,13 0,45 6 0,33 0,97
Angioplastia + stent 3 0,13 0,45 0 0,00 0,00
Accesos Angioplastia 1 0,04 0,20 3 0,17 0,51
vasculares
Angioplastia + stent 2 0,09 0,41 1 0,06 0,23
Accesos Angioplastia 48 2,09 5,81 103 5,72 12,16
vasculares
Angioplastia + stent 32 1,45 4,14 16 0,89 2,29
Los datos se expresan en el total, media y desviacién estandar (DE). Comparacién 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 la aorta por patologia oclusiva,
aneurisma o diseccion en centros docentes y no docentes del Registro Vascular de la SEACV en 2002.

Centros docentes Centros no docentes
Total Media DE Total Media DE
Toréacica Oclusiva Angioplastia 1 0,04 0,20 0 0,00 0,00
Stent recubierto 1 0,04 0,20 2 0,11 0,47
Aneurisma 46 2,00 2,29 13 0,72 2,27
Diseccion Stent cubierto 29 1,26 1,93 3 0,17 0,70
Fenestracion 2 0,09 0,41 1 0,06 0,23
Abdominal  Oclusiva Angioplastia 6 0,26 1,05 8 0,44 1,42
Angiopl. + stent 4 0,17 0,49 3 0,17 0,51
Stent cubierto 0 0,00 0,00 3 0,17 0,70
Aneurisma 232 10,09 9,81 83 4,61 13,57
Diseccion Stent 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Stent cubierto 2 0,13 0,45 0 0,00 0,00
Los datos se expresan en el total, media y desviacién estandar (DE). Comparacién de la distribucion
de los procesos arteriales entre centros docentes y no docentes (test de Mann-Whitney); p = 0,009,
para los aneurismas de la aorta torécica, y p = 0,003, para los aneurismas de la aorta abdominal; no
es significativo en el resto.

y Cirugia Vascular, ha servido de instru-
mento para la recogida de los datos rela-
tivos a la actividad asistencial. Este afio
no ha habido ninguna modificacién con
respecto al pasado 2001.

La participacion ha crecido, como en
afios previos [2-4]; sin embargo, segui-
mos teniendo un déficit que nos impide
alcanzar una mayor fiabilidad en los da-
tos que se obtienen. De 27 centros acredi-
tados para la docencia en 2002, hasta
cuatro de ellos no aportaron su actividad.
Este hecho nos hace de nuevo reflexio-
nar, ya que los centros aparentemente
mejor dotados, y que han documentado
su actividad en un momento determina-

do, deberian precisamente aportar con
cierta facilidad su actividad. Teniendo en
cuentaque en laépocaactual ladocumen-
tacion de la actividad a la gerencia de los
hospitales es imprescindible, sigue resul-
tando algo sorprendente la que estos ser-
vicios no participen. Seria interesante para
todo el colectivo conocer las razones de
su ausencia en el registro.

Otro de los problemas que afrontamos
es la participacién cambiante de ciertos
servicios o unidades, que colaboran de
manera inconstante a lo largo de los afios.
Esta circunstancia hace mds dificil la posi-
ble evaluacién de las tendencias, ya que la
poblacién examinada varfa significativa-
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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 2002.

Centros docentes Centros no docentes
Total Media DE Total Media DE
Arteria Angioplastia 10 0,43 0,72 3 0,17 0,51
mesentérica
superior Angioplastia+stent 3 0,13 0,34 3 0,17 0,51
Stent cubierto 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Fenestracién 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Troncoceliaco  Angioplastia 1 0,04 0,20 0 0,00 0,00
Angioplastia + stent 3 0,13 0,45 2 0,11 0,32
Stent cubierto 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Fenestracién 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Los datos se expresan en el total, media y desviacién estandar (DE). Comparacién 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 docen-
tes y no docentes del Registro Vascular de la SEACV en 2002.

Centros docentes

Centros no docentes

Total Media DE Total Media DE

Arteria Angioplastia 93 4,04 9,14 24 1,33 1,97
renal

Angioplastia + stent 92 4,00 6,17 43 2,39 5,18

Stent cubierto 9 0,39 1,87 0 0,00 0,00

p en cada una de las técnicas, no significativos.

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

mente. También hace dificil correlacionar
las diferentes actividades con el volumen
de poblacion adscrito y sus tedricas necesi-
dades de asistencia sanitariaen el areade la
patologia vascular. Por ende, esta ausencia
de informacion puede revertir en dificulta-
desalahoraderealizarlaprogramaciondel
crecimiento de nuestra especialidad.
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Este afio, la cumplimentacién de los
datos ha sido incompleta en varios regis-
tros en lo referente a pardmetros adminis-
trativos. No se aport6 la comunidad autd-
noma de procedencia en tres, registros y
el nimero de médicos del centro en dos
registros. Estos déficit han generado pro-
blemas al realizar la explotacion de datos,
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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 2002.

Centros docentes Centros no docentes
Total Media DE Total Media DE
Iliaca Oclusiva Angioplastia 284 12,35 15,25 195 10,26 12,18
Angiopl. + stent 281 12,22 12,18 171 9,00 13,48
Stent cubierto 66 2,87 5,57 18 0,95 2,61
Aneurisma 28 1,22 2,11 4 0,21 0,53
Femoral Oclusiva Angioplastia 199 8,65 17,38 106 5,58 8,44
Angiopl. + stent 62 2,70 4,46 22 1,16 2,19
Stent cubierto 1 0,48 1,90 3 0,16 0,50
Aneurisma 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Poplitea Oclusiva Angioplastia 54 2,35 4,17 30 1,58 2,56
Angiopl. + stent 23 1,00 1,88 5 0,26 0,65
Stent cubierto 0 0,00 0,00 1 0,05 0,22
Aneurisma 7 0,30 1,10 0 0,00 0,00
Troncos Oclusiva Angioplastia 50 2,17 4,04 19 1,00 1,97
distales
Angiopl. + stent 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Los datos se expresan en el total, media y desviacién estandar (DE). Comparacién de la distribucion
de los procesos arteriales entre centros docentes y no docentes (test de Mann-Whitney); valores de
pen iliaca, p = 0,06; resto de cada una de las técnicas, no significativos.

y naturalmente impiden la explotacién
precisa por comunidades auténomas o la
que divide al colectivo en funcién del
nimero de médicos de plantilla.

Por otro lado, es muy interesante el
hecho de que una serie de servicios o
unidades emergentes, aun sin docencia
reconocida, hayan realizado el esfuerzo
de participar este afio.

Las comparaciones que se efectuaron
en cada uno de los grupos entre centros
docentes y no docentes resultaron signi-
ficativas.
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Un afio después, seguimos conside-
rando que el objetivo de este registro debe
ser alcanzar cotas mds altas, con partici-
pacidn plenay con la aportacién de resul-
tados que le hagan constituirse en refe-
rente de practicas estandarizadas en nues-
tro pafs.

Podemos concluir que ha existido un
incremento en la participacion de los cen-
tros, aunque ésta no ha sido completa. La
cirugfaarterial convencional predominaen
la actividad de los centros que se encues-
taron. Nuevamente, este afio se han puesto



REGISTRO DE ACTIVIDAD SEACYV 2002

Tabla XXIIl. Procedimientos endovasculares realizados en el sector venoso, en centros docentes y no docentes del Registro
Vascular de la SEACV en 2002.

Centros docentes Centros no docentes
Total Media DE Total Media DE
TBC-yugular Angioplastia 2 0,09 0,28 2 0,11 0,47
Angioplastia + stent 0 0,00 0,00 1 0,06 0,23
Subclavia axilar Angioplastia 19 0,86 2,05 22 1,22 3,70
Angioplastia + stent 7 0,30 0,76 6 0,33 0,84
Humeral Angioplastia 23 1,00 3,70 10 0,56 1,91
Cava superior Angioplastia 8 0,35 1,46 8 0,44 1,88
Angioplastia + stent 25 1,09 3,60 10 0,56 1,29
Cava inferior Angioplastia + stent 0 0,00 0,00 1 0,06 0,23
Filtro 28 1,22 3,86 26 1,44 3,16
lliofemoral Angioplastia + stent 1 0,04 0,20 1 0,06 0,23
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 (test de Mann-Whitney); valores de p en cada una de las técnicas, no significativos.

de manifiesto las diferencias cuantitativas
que existen entre centros acreditados para
la docencia y los que atin no la poseen,
tanto en los procedimientos arteriales como
en casi todos los pardmetros asistenciales.
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Desarrollo. Estudio transversal. La poblacion
muestreada se constituyo mediante los proce-
dimientos quiridrgicosyendovasculares que se
realizaronen 2002, en 50 Servicios de Angiolo-
giay Cirugia Vascular que aceptaron volunta-
riamente la participacion en el registro. El ins-
trumento de recogida de la informacion fue un
formulario espectifico, el Registro Vascular(RV)
dela Sociedad Espaiiola de Angiologia y Ciru-
gia Vascular (SEACV). Se realizé un andlisis
descriptivode los datos recogidos. Resultados.
EI RV fue cumplimentado por 50 servicios, 23
de los cuales poseen acreditacion para la do-
cencia. Hubo un total de 33.244 ingresos hos-
pitalarios, de los que 13.079 (43,21%) fueron
urgentesy 20.174 (66,79%) programados, con
una estancia media global de 8,4 dias (DE:
4,09). En la lista de espera, el 31 de diciembre
de 2002, existia un predominio de pacientes
con patologia venosa (n = 10.349); el total de
pacientes enlista de espera por patologia arte-
rial era de 858 en la misma fecha. El detalle de
la actividad quiriirgica comprende, en cirugia
arterial directa, 1.474 procedimientos, que se
practicaronenlostroncos supraadrticos(TSA),
606 en los miembros superiores, 66 enla aorta
tordcica, 2.875 enlaviaanatomica (de los cua-
les, 1.335 fueron por aneurisma de aorta abdo-
minal (AAA)y 944 en la via extraanatomica en
el sectoraortoiliacoporoclusion, 944 porAAA,
70 en los troncos viscerales digestivos, 123 en
las arterias renales, 2.156 en el sector femoro-
popliteoy 1.067 en el sector femorodistal de los
miembrosinferiores. La cirugiavenosatuvo un
alto predominio de cirugia de varices, con
13.879 procedimientos. Se realizaron procedi-
mientos endovasculares, de los que 238 corres-
pondieronalos TSA, 199 aaccesos vasculares
y68al sector aortico; se implantaron, ademds,
315 endoprdétesis por aneurisma de aorta ab-
dominaly 59 por aneurisma de aorta tordcica,
25 enlos troncos viscerales digestivos, 261 en
los renalesy 1.663 en las arterias de los MMII.
Los procedimientos endovasculares venosos
fueron 209. Se encontraron diferencias signifi-
cativasentrelos centros docentesyno docentes
en los pardmetros relativos a cirugia arterial
directa, al tratamiento endovascular de los
aneurismas de aorta abdominal y en los pard-

Desenvolvimento. Estudo transversal. A po-
pulagcdo da amostrafoi constituida pelos pro-
cedimentos cirirgicos e endovasculares rea-
lizados em 2002, em 50 servigos de Angiologia
e Cirurgia Vascular que voluntariamente
aceitaram a participagdo no registo. O ins-
trumento de recolha da informagdo foi um
formuldrio especifico, o Registo Vascular (RV)
da Sociedade Espanhola de Angiologia e Ci-
rurgia Vascular (SEACV). Realizou-se uma
andlise descritiva dos dados recolhidos. Re-
sultados. O RV foi cumprido por 50 servigos,
23 dos quais possuem acreditacdo para a
docéncia. Houve um total de 33.244 ingres-
sos hospitalares, 13.079 dos quais (43,21%)
urgentes, 20.174(66,79%) programados e um
tempo de internamento médio global de 8,4
dias (DE: 4,09). Na lista de espera até a data
de 31/12/2002 existia um predominio de do-
entes com patologia venosa (n = 10.349); o
total de doentes em lista de espera por pato-
logia arterial era de 858 na mesma data. O
detalhe da actividade ciriirgica compreende
em cirurgia arterial directa 1.474 procedi-
mentos, que se realizaramnos troncos supra-
aorticos (TSA), 606 nos membros inferiores,
66 na aortatordcica, 2.875 na via anatomica
(dos quais 1.335 por AAA) e 944 por via ex-
tra-anatomicano sector aorto-iliaco por oclu-
sdo, 944 por AAA, 70 nos troncos viscerais
digestivos, 123 nas artérias renais, 2.156 no
sector femoral-popliteu e 1.067 no sector fe-
moral-distal dos membros inferiores. A cirur-
gia venosa teve um alto predominio de ci-
rurgiadevarizes, com 13.879 procedimentos
que esta entidade realizou. Fizeram-se pro-
cedimentos endovasculares, dos quais 238
correspondiama TSA, 199 a abcessos vascu-
lares, 68 ao sector adrtico; implantaram-se
além disso 315 endoproteses por aneurisma
da aorta abdominal e 59 por aneurisma da
aorta tordcica; 25 nos troncos viscerais di-
gestivos, 261 renais e 1.663 nas artérias de
MMII. Os procedimentos endovasculares
venosos foram 209. Encontraram-se diferen-
cas significativas entre os centros docentes e
ndo docentes relativos a cirurgia arterial di-
recta, o tratamento endovascular dos aneu-
rismas de aorta abdominal e os parametros
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metros asistenciales. Conclusiones. Ha existi-
dounincremento enlaparticipacion, sin que se
consiga la participacion de todos los centros.
De nuevo, este aiio la patologia arterial ha con-
dicionado lamayoriade los procedimientos que
se registraron, tanto quirirgicos como endo-
vasculares. Se han demostrado diferencias
cuantitativas entre los centros docentesy los no
docentes. [ANGIOLOGIA 2003; 55: 561-77].
Palabras clave. Angiologia y Cirugia Vascu-
lar. Procedimientos endovasculares. Procedi-
mientosvasculares. Registro de actividad. So-
ciedad Espariola.
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assistenciais. Conclusdes. Existiu um incre-
mento naparticipagdo, sem que se conseguis-
seaparticipagdo de todos os centros. De novo,
este ano a patologia arterial condicionou a
maioria dos procedimentos que se regista-
ram, tanto cirirgicos como endovasculares.
Demonstraram-se diferencas quantitativas
entre centros docentes e ndo docentes. [AN-
GIOLOGIA 2003; 55: 561-77].

Palavras chave. Angiologiae Cirurgia Vascu-
lar. Procedimentos endovasculares. Procedi-
mentos vasculares. Registo da actividade. So-
ciedade Espanhola.



