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Resumen. Objetivo. Se trata de describir la actividad asistencial, correspondiente al aiio 2006, de los servicios/unidades de
angiologia y cirugia vascular en Esparia. Pacientes y métodos. Es un estudio transversal. Se registraron los procedimientos
quirirgicos y endovasculares que se realizaron en el aiio 2006 en 70 servicios/unidades de Angiologia y Cirugia Vascular
que aceptaron voluntariamente la participacion en el registro. El instrumento de recogida de informacion fue un cuestionario
especifico, Registro Vascular (RV), utilizado por la Sociedad Espariola de Angiologia y Cirugia Vascular en los iiltimos aiios
(2000-2006). Se realizo un andlisis descriptivo y se comparé el volumen de la actividad de los centros acreditados para la
docencia con el de los centros no docentes. Resultados. El RV fue cumplimentado por 70 servicios/unidades, 34 de los cuales
poseen acreditacion para la docencia. Se produjeron un total de 49.075 ingresos hospitalarios, 18.377 (37,5%) urgentes y
30.698 (62,5%) programados, con una estancia media global de 8,2 dias. En la lista de espera, a fecha 31 de diciembre de
2006 existia un predominio de pacientes con patologia venosa (n = 7.629), frente a un menor niimero de casos con patologia
arterial (1.612). El detalle de la actividad quiriirgica en cirugia arterial directa comprende 2.248 procesos practicados en los
troncos supraadrticos, 969 en miembros superiores (MMSS), 135 enla aortatordcica, 3.423 en el sector aortoiliaco anatomico
(de los que 1.225 fueron por aneurismo adrtico abdominal electivo y 462 por aneurismo adrtico abdominal urgente), 1.296
via extraanatomica, 128 en los troncos viscerales digestivos, 77 en arterias renales, 2.805 en sector femoropopliteo y 1.362
en sector femorodistal de los miembros inferiores (MMII). La cirugia venosa tuvo un alto predominio de varices, con 18.272
procedimientos realizados. De los procedimientos endovasculares, 687 correspondieron a troncos supraadrticos, 282 a
MMSS, 946 a aneurismas de la aorta (tordcica 158 y abdominal 788) y 3.749 a arterias de MMII. Los procedimientos
endovasculares venosos incluyendo embolizaciones de las venas pelvianas 'y 320 fueron fibrindlisis venosas. El niimero total
de exploraciones del laboratorio vascular ascendio a 19.081. El volumen de actuaciones, tanto quiriirgicas como endovas-
culares o del laboratorio vascular de exploraciones no invasivas, es significativamente mds elevado en los centros docentes
que en los no docentes. La lista de espera arterial se ha incrementado en los centros no docentes y la lista de espera venosa
hadescendido en ambos tipos de centros. Conclusion. La participacion de los centros sigue siendo insuficiente. Segtin los datos
obtenidos, la actividad quiriirgica media se ha incrementado en relacion a 2005 (especialmente la endovascular), y la
actividad de los centros docentes es superior a la de los no docentes. La lista de espera venosa ha disminuido en 2006 en
relacion con 2005, no asi la arterial, que ha aumentado en los centros no docentes. [ANGIOLOGIA 2007; 59: 461-85].
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Como en afos anteriores, la Sociedad Espafiola de
Angiologiay Cirugia Vascular (SEACV) harealizado
una encuesta para conocer la actividad vascular desa-
rrollada en el pais por los servicios/unidades de ciru-
gia vascular durante el afio 2006. Este afio la encuesta
incluye las exploraciones realizadas en los laborato-
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rios vasculares. Con esta encuesta se pretende actua-
lizar los informes previos de actividad y aportar infor-
macién que permita realizar previsiones respecto a
requerimientos y dotacion de recursos humanos nece-
sarios, asi como del nimero de especialistas que se
necesita formar anualmente en el pais.

Elobjetivo de este documento es presentar los datos
de la actividad asistencial de los servicios de angiolo-
gfa y cirugia vascular en Espafia, correspondiente al
afio 2006, comparando los centros acreditados para la
docencia con los no docentes.

Pacientes y métodos

Diseifio: estudio transversal. Poblacién objeto de estu-
dio: procesos vasculares que generaron la realizacion
de un procedimiento terapéutico quirdrgico o endo-
vascular, en los servicios/unidades de angiologia y
cirugia vascular presentes en Espafia en el afio 2006,
y la actividad de los laboratorios vasculares. Pobla-
cién muestreada: procesos vasculares que generaron
larealizacion de un procedimiento terapéutico quirtr-
gico o endovascular, o exploracion en laboratorio
vascular, en el afno 2006, correspondientes a los 70
servicios/unidades de Angiologia y Cirugia Vascular,
que voluntariamente aceptaron participar en el Regis-
tro Vascular (RV).

El instrumento de recogida de informacién fue un
cuestionario especifico, de cumplimentacién volun-
taria y cardcter anénimo: el RV de la SEACYV, dispo-
nible en esta edicidn en la direccién www.seacv.es y
www.taiss.com/seacv/registro2006.mdb.

Las variables recogidas en el formulario se agru-
pan en cuatro apartados correspondientes a procedi-
mientos quirdrgicos, datos administrativos, procedi-
mientos endovasculares y exploraciones en el labora-
torio vascular.

1. Losprocedimientos vasculares realizados mediante
tratamiento quirdrgico se detallan segin la distri-
bucién topogrifica y los sectores:

— Arteriales: troncos supraadrticos (TSA), miembros
superiores (MMSS), aorta tordcica y toracoabdo-
minal, sector aortoiliaco anatémico y extraa-
natémico, troncos viscerales digestivos, arterias
renales, miembros inferiores (MMII) (sector
femoropopliteo, femorodistal y amputaciones),
accesos vasculares y otros.

— Venosos: a los que este afio se han afiadido las
reconstrucciones venosas en traumatismos, oclu-
siones de ejes safenos (bien con endoldser o con
radiofrecuencia), esclerosis ecodirigida de los ejes
safenos y esclerosis de varices tronculares (prima-
rias y complementarias).

2. Datos administrativos: recursos humanos corres-
pondientes a facultativos y pardmetros asistencia-
les, nimero de ingresos (urgentes y programados),
estancia media, nimero de exploraciones hemodi-
namicas, lista de espera (arterial y venosa), prime-
ras consultas e interconsultas, nimero de pacien-
tes diagnosticados de sindrome postrombdtico,
nidmero de trombosis venosas profundas tratadas
en el servicio y nimero de pacientes fallecidos a
los que se les habia realizado un procedimiento
quirtrgico o endovascular.

3. Los procedimientos endovasculares también se
detallan, segtin distribucién topogrifica, por sec-
tores:

— Arteriales: TSA, MMSS, aorta toracica, aorta
abdominal, troncos viscerales digestivos, arte-
rias renales, iliaca, femoral, poplitea y troncos
distales.

— Venosos: tronco braquiocefélico, yugular, subcla-
via, humeral, distal, cava superior, cava inferior,
iliofemoral, troncos distales, embolizaciones de
venas pelvianas y fibrindlisis venosas (primaria y
asociada a procedimiento endovascular).

4. Exploraciones realizadas en el laboratorio vas-
cular:

— En vasos de cabeza y cuello: ultrasonografia du-
plex carotidea, ultrasonografia Doppler carotidea,
Doppler periorbitario, Doppler transcraneal.
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Tabla la. Registro Vascular de la SEACV en 2006. Hospitales participantes segin comunidades auténomas.

Andalucia Virgen de la Victoria (Malaga), Puerta del Mar (Cadiz), Virgen de las Nieves (Granada), Clinico San Cecilio
(Granada), Torrecéardenas (Almeria), Princesa de Espana (Jaén)

Aragén Clinico Lozano Blesa ( Zaragoza), Miguel Servet (Zaragoza)

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

Baleares Son Dureta (Palma de Mallorca)

Canarias Clinica Santa Cruz (Santa Cruz de Tenerife), Dr. Juan Negrin (Las Palmas de Gran Canaria), Universitario

Nuestra Sefiora Candelaria (Santa Cruz de Tenerife), Universitario de Canarias (La Laguna)

Castilla y Ledn Complejo Hospitalario (Ledn), Clinico Universitario (Valladolid), General Yagle (Burgos)

Castilla-La Mancha Complejo Hospitalario Universitario (Albacete), General de Guadalajara (Guadalajara), Virgen de la Salud

(Toledo)

Cataluna Bellvitge (LHospitalet de Llobregat), Germans Trias i Pujol (Badalona), Municipal (Badalona), Fundacién
Gestién Sanitaria Hospital Sant Pau (Barcelona), Vall d'Hebron (Barcelona), Centro Médico Delfos (Barce-
lona), Dos de Maig (Barcelona), Clinico (Barcelona), Clinica Platé (Barcelona), Igualada (Igualada), General
(LHospitalet de Llobregat), Consorcio Sanitario (Mataro), Parc Tauli (Sabadell), MUtua de Terrassa (Terrassa),
Consorci Hospitalari (Terrassa), Arnau de Vilanova (Lleida), Juan XXIIl (Tarragona), Altahia (Manresa),
Josep Trueta (Girona), Clinica Corachan (Barcelona), del Mar (Barcelona), Sant Joan de Deu (Martorell)

Comunidad Dr. Peset (Valencia), General Universitario (Alicante), Consorcio Hospitalario (Castellén de la Plana)

Valenciana

Extremadura Infanta Cristina (Badajoz)

Galicia Juan Canalejo (A Corufa), Instituto Policlinico Santa Teresa (A Corufa), Clinico Universitario (Santiago de
Compostela), Xeral Calde (Lugo),Complejo Hospitalario (Ourense), Complejo Hospitalario (Pontevedra),
Xeral Cies (Vigo)

La Rioja Complejo San Millan-San Pedro (Logrono)

Madrid Doce de Octubre (Madrid), Fundacion Jiménez Diaz (Madrid), Clinico de San Carlos (Madrid), La Paz
(Madrid), Universitario (Getafe), Ramén y Cajal (Madrid), Gregorio Maranén (Madrid), Central de la Defensa
(Madrid), Fundacion Hospital Alcorcon (Alcorcon)

Murcia Nuestra Sefora del Rosell (Cartagena)

Pais Vasco Galdakao (Bilbao), Cruces (Baracaldo), Basurto (Bilbao), Santiago Apodstol (Vitoria-Gasteiz)

— Evaluaciones diplex en territorio abdominal: cava volumen arterial, diplex arterial periférico, oxi-

e ilfaca, arterias mesentéricas, arterias y venas re-
nales, circulacién portal, trasplante renal y tras-
plante hepdtico.

Exploraciones en el sistema arterial de extremida-
des superiores e inferiores: presiones segmenta-
rias, andlisis espectral de curvas, pletismografia de
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metria transcutdnea y fotopletismografia.
Exploraciones en el sistema venoso de extremida-
des superiores e inferiores: eco-Doppler venoso
periférico, Doppler venoso periférico, pletismo-
grafia de capacitancia venosa, pletismografia de
aire venosa y ecomarcajes venosos.
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Tabla Ib. NUmero de centros participantes seguin comunidad au-

tobnoma.

Frecuencia %
Andalucia 6 8,6
Aragdn 2 2,9
Asturias 3 4,3
Baleares 1 1.4
Canarias 4 5,7
Castilla-La Mancha 3 4,3
Castilla y Ledn 3 4,3
Catalufia 22 31,4
Comunidad Valenciana 3 4,3
Extremadura 1 1,4
Galicia 7 10,0
La Rioja 1 1.4
Madrid 9 12,9
Murcia 1 1,4
Pais Vasco 4 5,7
Total 70 100,0

En marzo de 2007, se enviaron los formularios por
correo a cada uno de los miembros de la SEACYV, asi
como a todos los jefes de servicios y unidades del pais.
Una vez cumplimentados, los cuestionarios debian ser
devueltos antes del 30 de abril a Técnicas Avanzadas de
Investigacion en Servicios de Salud, empresa encarga-
da de realizar el seguimiento y andlisis de los cuestio-
narios y de garantizar la confidencialidad de los datos.
También se les dio la opcién de cumplimentar el cues-

Tabla lla. Procedimientos arteriales realizados en los troncos
supraadrticos en el Registro Vascular de la SEACV de 2006.
Agrupacion segun el nivel docente del servicio.

No docencia
en centro

Docencia
en centro

Total

Suma Media Suma Media Suma Media
(DE) (DE) (DE)

Revascularizacion 24 0,3 20 0,6 4 0,1
transtoracica (1) (1,3) 4 (0,4)

Revascularizacion 127 1,8 106 3,1 21 0,6

extratoracica ° (5,8) (8) (1,3)
Endarterectomia 1.918 274 1223 36 695 19,3
carotidea © (20,6) (21,2) (16,7)

Endarterectomia 12 0,2 6 02 6 02

otros TSA (0,5) (0,6) (0,4)
Reseccién 23 0,3 13 04 10 03
de aneurisma 0,7 (0,8) 0,7)

Reseccion tumor 63 0,9 42 1,2 21 0,6
de glomo? (1,3) (1,4) (1)

Reintervencion 43 0,6 34 1,0 9 03

tardia ® (1,2) (1,5) (0,6)
Total en TSA®  2.248 32,1 1463 43,0 785 21,8
(24,2) (25,3) (18,1)

DE: desviacion estandar. Se ha comparado la actividad entre
centros docentes y no docentes mediante el test no paramé-
trico de Mann-Whitney; el nivel de significacién se consigna
mediante: 2 p < 0,05; ° p < 0,01; ° p < 0,001. La ausencia de
anotacion equivale a p > 0,05.

tionario en formato electrénico con devolucién a
daguilar @taiss.com. Transcurrido el plazo estipulado
para la devolucién de los cuestionarios cumplimenta-
dos, atodos los centros que no habian respondido se les
envid una segunda carta, ampliando el plazo hasta
mediados de mayo. A los que no habian respondido en
esta fecha se les contacto6 telefonicamente, solicitaindo-
les el envio de la informacién. A finales de mayo de
2007, se cerrd el periodo de recogida de datos.
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Tabla Ilb. Procedimientos arteriales realizados en la aorta toracica en el
Registro Vascular de la SEACV de 2006. Agrupacién segun nivel docente del
servicio.

Total Docencia No docencia
en centro en centro
Suma Media Suma Media Suma Media
(DE) (DE) (DE)

Electivos 84 1,2 (4,9) 40 1,2(1,7) 44 1,2 (6,7)
Urgentes 51 0,7 (3,8 20 0,6(1,9 31 0,9 (5)
Total en aorta 135 1,9 (8,5) 60 1,8(2,7) 75 2,1(11,7)
toracica/toraco-
abdominal

DE: desviacion estandar. Se ha comparado la actividad entre centros docen-
tes y no docentes mediante el test no paramétrico de Mann-Whitney; el nivel
de significacion se consigna mediante: @ p < 0,05; ° p < 0,01; ¢ p < 0,001. La
ausencia de anotacion equivale a p > 0,05.

Tablallll. Procedimientos quirtrgicos arteriales en los miembros superiores en
el RegistroVascular de la SEACV de 2006. Agrupacién segun nivel docente del
servicio.

Total Docencia No docencia
en centro en centro
Suma Media Suma Media Suma Media
(DE) (DE) (DE)

Embolectomia/ 625 8,9 (79) 379 11,1(6,2) 246 6,8(8,8)
trombectomia ©
Derivacion/injerto 97 1,4 (4,0) 37 1,1(01,4) 60 1,7(54)
Reintervencion 28 0,4 (1,0) 17 0,5(0,9) 1M1 03(1,1)
tardia
Total en miem- 969 13,8 (13,1) 551 16,2 (8,0) 418 11,6 (16,3)

bros superiores °

DE: desviacion estandar. Se ha comparado la actividad entre centros docen-
tes y no docentes mediante el test no paramétrico de Mann-Whitney; el nivel
de significacién se consigna mediante: 2 p < 0,05; bp <0,01;°p < 0,001 La
ausencia de anotacion equivale a p > 0,05.
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Andilisis estadistico

Los datos obtenidos fueron inicialmente
introducidos en una base de datos Access
de Microsoft con disefio especifico para
su informatizacion. El andlisis estadisti-
co se realiz6 con el programa SPSS para
Windows versién 13.0.

Las variables cuantitativas se resumen
mediante las sumas totales por categorias
y con la media y su desviacidn estdndar.
Se analiz6 el comportamiento de las va-
riables cuantitativas en los hospitales
docentes y no docentes mediante el test
no paramétrico de Mann-Whitney, yaque
no se cumple el supuesto de normalidad
(test de Shapiro-Wilk). En todos los con-
trastes de hipotesis se rechazd la hip6tesis
nula con un error tipo I o error o < 0,05.

Resultados

El nimero de hospitales que enviaron el
formulario fue de 70, de los cuales 34 eran
centros acreditados paraladocencia (CD)
y 36 no docentes (CND). De los 70 cen-
tros participantes, 61 son publicos, cuatro
privados y cinco de titularidad mixta. La
participacién de centros segin comuni-
dades auténomas muestra gran predomi-
nancia de los centros catalanes, seguidos
en frecuencia por los de Madrid, Galicia
y Andalucia (Tablas Ia y Ib).

Se practicaron un total de 2.248 pro-
cedimientos arteriales en TSA, con ma-
yor volumen de intervenciones en los CD
que en los CND, especialmente en el caso
delaendarterectomia carotidea (p <0,001)
(Tabla Ila). En la aorta tordcica se practi-
caron 135 procedimientos, de los cuales
84 tuvieron caracter electivo (Tabla IIb).
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Tabla IV. Procedimientos quirlrgicos arteriales del sector aortoiliaco anatémico en el Registro Vascular
de la SEACV de 2006. Agrupacion segun nivel docente del servicio.

Total Docencia en centro  No docencia en centro

Suma Media (DE) Suma Media (DE) Suma Media (DE)

Embolectomia 329 4,7 (59) 194 5,7 (6,5) 135 3,8 (53)

Derivacién bilateral ® 670 9,6 (9,2) 407 12,0 (9,5) 263 73 (8,5)

Derivacién unilateral ® 322 4,6 (6) 216 6,4 (73) 106 2,9 (3,7)

Endarterectomia 100 1,4(2,7) 58 1,7 (3,2) 42 1,2 (2,1)

Reseccién de aneurisma 1225 175 (14,6) 817 24,0 (13,1) 408 11,3 (13,4)
(electivo) ©

Reseccién de aneurisma 462 6,6 (6,3) 296 8,7 (6,7) 166 4,6 (5,2)

(urgente) ®

Reintervencién tardia ® 235 3,447 170 5,0 (5,8) 65 1,8(2,5)

Total en sector aortoiliaco 3.423 48,9 (374) 2.196 64,6 (36,3) 1.227 34,1 (32,4)
anatomico ©

DE: desviacion estandar. Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante
el test no paramétrico de Mann-Whitney; el nivel de significacién se consigna mediante: ? p < 0,05;
bp < 0,01; ®p < 0,001. La ausencia de anotacién equivale a p > 0,05.

Tabla V. Procedimientos arteriales realizados en el sector aortoiliaco extraanatémico en el Registro
Vascular de la SEACV de 2006. Agrupacién segun nivel docente del servicio.

Total Docencia en centro  No docencia en centro

Suma Media (DE) Suma Media (DE) Suma Media (DE)

Bypass unilateral ® 212 3(4,4) 125 3,7 (4,6) 87 2,4(4,2)
Bypass cruzado © 724 10,3 (9,8) 432 12,7 (8,7) 292 8,1 (10,4)
Bypass bilateral ® 205 2,932 129 3,8(3,8) 76 2,1(2,4)
Reintervencion tardia ® 155 2,2(2,7) 107 3,132 48 1,3(1,7)

Total en sector aortoiliaco 1296 18,5 (14,3) 793 23,3 (13,1) 503 14,0 (14)
extraanatomico ©

DE: desviacion estandar. Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante
el test no paramétrico de Mann-Whitney; el nivel de significacién se consigna mediante: ? p < 0,05;
bp < 0,01; °p < 0,001. La ausencia de anotacién equivale a p > 0,05.

466 ANGIOLOGIA 2007; 59 (6): 461-485



REGISTRO DE ACTIVIDAD SEACYV 2006

TablaVI. Procedimientos quirdrgicos arteriales realizados en el sector de los troncos viscerales diges-
tivos en el Registro Vascular de la SEACV de 2006. Agrupacion segun nivel docente del servicio.

Total

Docencia en centro No docencia en centro

Suma Media (DE)

Suma Media (DE)

Suma Media (DE)

Embolectomia @ 34 0,5 (1,1) 28 0,8 (1,4) 6 02(05)
Endarterectomia 6 0,1 (0,4) 5 0,1 (0,5) 1 0,0 (0,2)
Bypass® 45 0,6 (1,4) 36 1,1(1,8 9 0307
Revascularizacién 19 0,3 (1) 16 0,5 (1,4) 3 0,1 (0,5)
extraanatémica

Fenestracion 4 0,1(0,3) 2 0,1(0,3) 2 0102
Reintervencién tardia ® 5 0,1 (0,3) 5 0,1 (0,4) 0 -
Total en troncos viscerales 128 1,8 (3,5) 102 3,0 (4,4) 26 0,7 (1,8)

digestivos ®

DE: desviacion estandar. Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante
el test no paramétrico de Mann-Whitney; el nivel de significacion se consigna mediante: 2 p < 0,05;

bp < 0,01; °p < 0,001. La ausencia de anotacién equivale a p > 0,05.

Tabla VII. Procedimientos quirdrgicos arteriales realizados en el sector de las arterias renales en el
Registro Vascular de la SEACV de 2006. Agrupacion segun nivel docente del servicio.

Total

Docencia en centro  No docencia en centro

Suma Media (DE)

Suma Media (DE)

Suma Media (DE)

Embolectomia 2 0,0 (0,2) 2 0,1(0,3) 0 -
Endarterectomia 6 0,1 (0,4) 4 0,1 (0,4) 2 0,1 (0,3)
Bypass ® 48 0,7 (1,4) 32 0,9 (1,4 16 0,4 (1,3
Revascularizacion 14 0,2 (0,7) " 0,3 (0,8) 3 0,1 (0,5)
extraanatomica @

Fenestracién 1 0,0 (0,1) 0 - 1 0,0 (0,2)
Reintervencion tardia 0 - 0 - 0 -
Total en arteria renal ® 77 1.1 (2) 51 1.5 (2,1) 26 0,7 (1,7)
Trasplante 155 2,2 (10,7 M2 3,3 (13,7) 43 1,2 (6,8)

DE: desviacién estandar. Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante
el test no paramétrico de Mann-Whitney; el nivel de significacion se consigna mediante: 2 p < 0,05;

bp < 0,01; °p < 0,001. La ausencia de anotacién equivale a p > 0,05.

ANGIOLOGIA 2007; 59 (6): 461-485



R.M. MORENO-CARRILES

Tabla VIII. Procedimientos quirtrgicos arteriales realizados en el sector femoropopliteo en el Registro
Vascular de la SEACV de 2006. Agrupacién segun nivel docente del servicio.

Total Docencia en centro  No docencia en centro

Suma Media (DE) Suma Media (DE) Suma Media (DE)

Embolectomia ° 1467 21 (173) 965 28,4 (15,1) 502 13,9 (16,5)
Endarterectomia 370 5,3(6,5) 172 5,1 (5,1) 198 5,5 (78)
Profundoplastia aislada ° 305  4,4(771) 209 6,1(6,6) 96 2,7 (71)
Bypass con protesis P 1.288 18,4 (15,1) 797 23,4 (15,7) 491 13,6 (12,9)
Bypass con vena © 1150 16,4 (13,6) 756 22,2 (13,9) 394 10,9 (10,9)
Reintervencién tardia ® 367 52 (6,1) 234 6,9 (6,4) 133 3,7 (5,4)
Total en sector 2.805 40,1 (276) 1.787 52,6 (27) 1.018 28,3 (22,7)

femoropopliteo proximal ©

DE: desviacion estandar. Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante
el test no paramétrico de Mann-Whitney; el nivel de significacion se consigna mediante: @ p < 0,05;
bp < 0,01; °p < 0,001. La ausencia de anotacién equivale a p > 0,05.

Tabla IX. Procedimientos quirlrgicos arteriales realizados en el sector femorodistal en el Registro
Vascular de la SEACV de 2006. Agrupacién segun nivel docente del servicio.

Total Docencia en centro  No docencia en centro

Suma Media (DE) Suma Media (DE) Suma Media (DE)

Embolectomia 215 3,1 (5,1) 145 4,3 (6,2) 70 1,9 (3,6)
Bypass con vena °© 835 11,9 (12,4) 619 18,2 (14,1) 216 6,0 (6,3)
Bypass con proétesis 175  2,5(3,5) 13 3,3(4,2) 62 1,7 (2,5
Bypass maleolar ® 102 1,5(3,3) 88 2,6 (4,4) 14 0,4 1(0,8)
Bypass corto ° 145 2,1 (3,1) 107 3,1 (3,6) 38 1,1(2,1)
Reintervencion tardia © 105  1,5(2,4) 86 2,5(2,9) 19 0,5(1,3)
Total en el sector 1.362 19,5 (20,7) 1.013 29,8 (23,5) 349 9,7 (10,9)

femorodistal ©

DE: desviacion estandar. Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante
el test no paramétrico de Mann-Whitney; el nivel de significacién se consigna mediante: ? p < 0,05;
®p < 0,01; °p < 0,001. La ausencia de anotacién equivale a p > 0,05.
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Tabla X. Procedimientos de amputacién en el Registro Vascular de la SEACV de 2006. Agrupacién

segun nivel docente del servicio.

Total Docencia en centro No docencia en centro

Suma Media (DE)

Suma Media (DE) Suma Media (DE)

Amputacion mayor °

2.830 40,4 (274)

1799 52,9 (23,2) 1.031 28,6 (26)

Amputacién menor ©

3.351

479 (34,8) 2.114 62,2 (32,9) 1237 34,4 (31,3)

DE: desviacion estandar. Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante
el test no paramétrico de Mann-Whitney; el nivel de significacion se consigna mediante: 2 p < 0,05;
bp < 0,01; °p < 0,001. La ausencia de anotacién equivale a p > 0,05.

Tabla XI. Accesos vasculares utilizados en el Registro de la SEACV de 2005. Segmentacion segun nivel

docente del servicio.

Total Docencia en centro No docencia en centro

Suma Media (DE) Suma Media (DE) Suma Media (DE)
Percuténeos 1.685 24,1 (55,5) 1.068 31,4 (74,1) 617 171 (28,4)
Directos 5.066 72,4 (58,6) 3.224 94,8 (579) 1.842 51,2 (51,7)
Protésicos ® 774 11,1 (16,1) 518 15,2 (19,8) 256 71 (10,3)
Reintervencién tardia ® 804 11,5 (14,4) 543 16,0 (16,3) 261 73 (10,9)
Total en accesos vasculares® 8.329 119 (100,5) 5.353 1574 (104,7) 2.976 82,7 (82,5)
DE: desviacion estandar. Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante
el test no paramétrico de Mann-Whitney; el nivel de significacion se consigna mediante: 2 p < 0,05;
bp < 0,01; °p < 0,001. La ausencia de anotacién equivale a p > 0,05.

En MMSS se realizaron 969 procedimientos, con
mayor volumen en los CD queenlos CND (p<0,001),
y predominio de la embolectomia y/o trombectomia
(n = 625) (Tabla III).

En el sector aortoiliaco anatémico se llevaron a
cabo 3.423 procedimientos, nuevamente con mayor
volumen en los CD (p < 0,001). Las técnicas maés
frecuentes fueron la reseccidon de aneurismas con ca-
récter electivo (n = 1.225), seguida por la derivacién
bilateral (n =670) (TablaIV). En la via extraanatomi-
ca, el nimero de procedimientos fue de 1.296, y el
bypass cruzado fue el mas habitual (n=724), como se
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refleja en la tabla V. En el sector aortoiliaco, el volu-
men de procedimientos es mayor en los CD que en los
CND, especialmente en cuanto a derivaciones, rein-
tervenciones tardias y resecciones de aneurismas, tan-
to electivos como urgentes (p < 0,01), y en todas las
intervenciones en la via extraanatémica (p < 0,01).
Los troncos viscerales digestivos generaron 128
procedimientos, y el bypass (n=45) fue el mas comin
(Tabla VI). Las arterias renales motivaron 77 actua-
ciones, de las que 48 fueron bypass; ademds, se reali-
zaron 155 trasplantes (Tabla VII). A nivel femoropo-
pliteo, se realizaron 2.805 operaciones, y la mds co-
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Tabla XII. Procedimientos quirdrgicos realizados para reparaciéon de traumatismos arteriales distribui-
dos segun sectores en el Registro Vascular de la SEACV de 2006. Agrupacion segun nivel docente del

servicio.
Total Docencia en centro  No docencia en centro

Suma Media (DE) Suma Media (DE) Suma Media (DE)
Troncos supraadrticos 38 0,51(0,9 19 0,6 (0,9 19 0,5(0,9
Miembros superiores ? 219  3,1(3,3) 18 3,5(2,6) 101 2,8(3,9)
Sector aortoiliaco 80 1,1(1,9) 38 1,1(2) 42 1,2 (1,8)
Troncos viscerales digestivos 15 0,2 (0,8 10 0,3 (1,1) 5 0,1(04)
Arterias renales 6 0,1(0,3) 2 0,1(0,2) 4 0,1(04)
Sector femoropopliteo ° 300 4,3 (5) 184 5,4 (5,2) 16 3,2 (4,7)
Sector femorodistal 95 1,4(2,3) 50 1,5(2) 45 1,3(2,7)
Total traumatismos ° 753 10,8 (10,8) 421 12,4 (10,1) 332 9,2 (1,4)

DE: desviacion estandar. Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante
el test no paramétrico de Mann-Whitney; el nivel de significacién se consigna mediante: 2 p < 0,05;
bp < 0,01; °p < 0,001. La ausencia de anotacién equivale a p > 0,05.

mun fue la embolectomia (n = 1.467) (Tabla VIII); a
nivel femorodistal se efectuaron 1.362 procedimien-
tos, entre los que el bypass venoso a troncos distales
fue el mas frecuente (n=835), como se puede apreciar
en la tabla IX. Simultdneamente, se realizaron 3.351
amputaciones menores y 2.830 mayores (Tabla X).

Tanto en procedimientos en los troncos viscerales,
como en arterias renales y en los sectores femoropo-
pliteo y femorodistal, el volumen de intervenciones
en la mayor parte de los procedimientos fue significa-
tivamente mayor en los CD que en los CND. El volu-
men de amputaciones mayores y menores también fue
mads elevado en los CD que en los CND (p < 0,001).

Se realizaron 8.329 accesos vasculares, entre los
que predominaron los directos (n = 5.066) sobre los
percutdneos (n = 1.685) o protésicos (n = 774), como
serefleja en la tabla XI. El total de accesos vasculares
fue significativamente mayor en los CD que en los
CND (p <0,01).

La reparacién de traumatismos arteriales (Tabla
XII) supuso un total de 753 procedimientos, de los
cuales los mds frecuentes fueron los de las arterias de
las extremidades, especialmente los del sector femo-
ropopliteo (300).

Las técnicas quirdrgicas realizadas con més fre-
cuencia (Tabla XIII) fueron: desbridamiento de pie
diabético (1.564), fasciotomia (252), extraccion de ar-
terias para criopreservacion (177), simpatectomia lum-
bar (134), descompresion del sindrome del opérculo
toracico (59), simpatectomia cervical toracoscépica
(40), implantacién de neurorestimulador (20) y sim-
patectomia cervical quirirgica convencional (6).

Con respecto a los procedimientos quirdrgicos
sobre patologia venosa, no se realiz6 ninguna recons-
truccién valvular, pero si derivaciones (7) y procedi-
mientos interruptivos (99). Las técnicas mds frecuen-
tes fueron la extirpacién de varices, tanto tronculares
con afectacion completa (8.465 procedimientos, sig-
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Tabla XIII. Procedimientos quirlrgicos diversos en el Registro Vascular de la SEACV de 2006. Agrupa-
cion segun nivel docente del servicio.

Total Docencia en centro No docencia en centro

Suma Media (DE) Suma Media (DE) Suma Media (DE)
Procedimientos 59 0,8 (1,4) 43 1,3(1,7) 16 0,4 (0,9
descompresivos (SOT) °
Simpatectomia cervical 6 0,11(04) 5 0,1(0,6) 1 0,0(0.2)
quirurgica convencional
Simpatectomia cervical 40 0,6 (3,6) 40 1,2 (5,2) 0 0,010
toracoscopica @
Simpatectomia lumbar 2 134 1,9 (3,7) 87 2,6(3,7) 47 1,3 (3,6)
Implantacién de 20 03(1,1) 6 0,2(0,6) 14 04(1,4)
neuroestimulador
Fasciotomia ? 252 3,6 (4,4) 148 4,4 (3,9) 104 2,9 (4,8)
Desbridamiento 1.564 22,3 (28,5) 861 25,3 (23,4) 703 19,5 (32,7)
de pie diabético
Extraccion de arterias 177 2,5 (12,1) 168 4,9 (171) 9 0,3(1,3)
para criopreservacion
Otros @ 557 8,1 (179) 427 12,9 (24,2) 130 3,6 (6,5
Total en otros 2.769 40,1 (41,3) 1.745 52,9 (40,9) 1.024 28,4 (38,5)
procedimientos arteriales ©
DE: desviacion estandar; SOT. sindrome del opérculo toracico. Se ha comparado la actividad entre
centros docentes y no docentes mediante el test no paramétrico de Mann-Whitney; el nivel de signi-
ficacion se consigna mediante: @ p < 0,05; ® p < 0,01; ¢ p < 0,001. La ausencia de anotacién equivale a
p > 0,05.

nificativamente mas frecuentes en los CD) como lo-
calizadas (2.234), y se aplicé la estrategia CHIVA en
7.573; estos procedimientos fueron menos frecuentes
en los CD. La ligadura endoscépica subfascial de
perforantes se realizé en 15 ocasiones, y la quirtirgica
convencional en 173. Se realizaron 7 trombectomias,
69 injertos cutdneos sobre tlcera venosa y 64 proce-
dimientos sobre malformaciones arteriovenosas vas-
culares. Se hicieron 59 reconstrucciones venosas en
traumatismos, 173 oclusiones de ejes safenos con
endoldser y cinco con radiofrecuencia. Se han conta-
bilizado 220 esclerosis ecodirigidas de ejes safenos,

ANGIOLOGIA 2007; 59 (6): 461-485

843 esclerosis primarias de varices tronculares y 688
esclerosis complementarias (Tabla XIV).

La distribucién de los facultativos que respondie-
ron al registro vascular de la SEACYV fue la siguiente:
411 médicos de plantilla, 144 residentes y 15 beca-
rios (Tabla XV). El nimero medio de especialistas
por servicio es mayor en los CD, mientras que los
becarios se reparten de forma semejante entre los CD
y los CND.

En cuanto a datos asistenciales, se produjeron un
total de 49.075 ingresos hospitalarios, 18.377 (37,4%)
urgentes y 30.698 (62,6%) programados, con una es-
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Tabla XIV. Procedimientos quirtrgicos venosos diversos en el Registro Vascular de la SEACV de 2006.
Agrupacion segun nivel docente del servicio.

de varices tronculares

Total Docencia en centro  No docencia en centro

Suma Media (DE) Suma Media (DE) Suma Media (DE)
Procesos reconstructivos 0 - 0 - 0 -
valvulares
Derivaciones venosas @ 7 0,1(0,5) 7 0,2(0,6) 0 -
Procesos interruptivos 99 1.4 (5,2) 30 0,9(2,3) 69 1,9 (6,9)
Extirpacion de varices 8.465 120,9 (123,1) 5.773 169,8 (140,0) 2.692 74,8 (82,9)
tronculares con afectacion
completa ®
Extirpacion de varices 2.234 31,9 (62,7) 1512 44,5 (83) 722 20,1 (30,7)
localizadas
CHIVA 7573 108,2 (178,1) 2.481 73,0 (114,7) 5.092 141,4 (218,5)
Ligadura endoscopica 15  0,2(1,2) 12 0,4 (1,6) 3 0,1(0,5)
subfascial de perforantes
Ligadura quirlrgica 173 2,5 (5,7) 16 3,4 (71) 57 1,6 (4)
convencional de perforantes
Trombectomia venosa 14  0,2(0,7) 8 0,2(0,9) 6 02(04)
Tratamiento de malformacion 64 09(01,7) 25 0,7 (1,8) 39 1,1(1,7)
arteriovenosa
Injerto cutéaneo sobre Ulcera 69 1,0(3,9) 56 1,6 (5,4) 13 0,4(1,2)
venosa
Reconstrucciones venosas 59 0,8 (1,4) 40 1,2 (1,8) 19 0,5(0,9
en traumatismos
Oclusiones de ejes safenos 173 2,5(11,8) 62 1,8(10,3) 11 3,1(13,2)
con endolaser
Oclusiones de ejes safenos 5 0,11(04) 2 0,1(0,3) 3 0,11(0,5)
con radiofrecuencia
Esclerosis ecodirigida de ejes 220 3,1 (26,3) 220 6,5 (377) 0 -
safenos
Esclerosis primaria de varices 843 12,0 (43,4) 205 6,0 (21,1) 638 17,7 (56,8)
tronculares
Esclerosis complementaria 688 9,8 (22,1) 376 11,1 (24,9) 312 8,7 (19,3)

DE: desviacion estandar. Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante
el test no paramétrico de Mann-Whitney; el nivel de significacién se consigna mediante: @ p < 0,05;
®p < 0,01; °p < 0,001. La ausencia de anotacién equivale a p > 0,05.
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Tabla XV. Facultativos en el Registro Vascular de la SEACV de 2006. Agrupacién segun nivel docente del

servicio.

Total Docencia en centro No docencia en centro
Suma  Media (DE) Suma  Media (DE) Suma  Media (DE)
N.® médicos de plantilla © 41 59 (2,2) 246 72 (1,7) 165 4,6 (1,9)
N.® médicos residentes °© 144 2,1(2,4) 144 4,4 (1,3) 0 -
N.® médicos becarios 15 0,2 (0,8 7 0,2 (0,9) 8 0,2 (0,7)

DE: desviacién estandar. Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante el test
no paramétrico de Mann-Whitney; el nivel de significacion se consigna mediante: 2 p < 0,05; ® p < 0,01; ¢ p < 0,001.
La ausencia de anotacion equivale a p > 0,05.

Tabla XVI. Datos asistenciales en el Registro Vascular de la SEACV de 2006. Agrupacion segun nivel docente

del servicio.
Total Docencia en centro No docencia en centro

Suma  Media (DE) Suma  Media (DE) Suma  Media (DE)
Ingresos urgentes °© 18.377 282,7 (209,5) 12.781 3873 (212,3) 5.596 174,9 (142,9)
Ingresos programados ° 30.698 458,2 (290,4) 17104 518,3 (200,7) 13.594  399,8 (350)
N.° de pacientes nuevos ®© 155.449  2.253 (1.210) 97794 2.876 (1.213) 57655  1.647 (858)
N.° de pacientes nuevos 34.137 1.067 (877) 17202 1.323 (788)  16.935 891 (911)
con patologia venosa ?
N.° de revisiones ° 259.116  3.811 (2.169) 158.952  4.817 (2.070) 100.164 2.862 (1.825)
N.° de interconsultas ? 22.728 366,6 (303,4) 13.775 475 (325) 8.953 271,3 (251,1)
N.° de pacientes con 2.067 86,1 (875) 684 85,5 (99,7) 1.383 86,4 (84,2)
sindrome postromboético
N.°TVP tratadas en 4187 95,2 (123,6) 2.000 105,3(100,8) 2.187 875 (140)
el servicio
Lista de espera arterial 1.612 28,3 (377) 991 36,7 (44,7) 621 20,7 (28,7)
Lista de espera venosa 7629 125,1 (104,1) 4.063 150,5 (113,2) 3.566 104,9 (93)
Estancia media ® - 8.2 (4,1) - 9,6 (3,6) - 6,9 (4,2)
Mortalidad © 580 10,2 (10,1) 418 15,5 (11) 162 5,4 (6,4)
DE: desviacién estandar. Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante el test
no paramétrico de Mann-Whitney; el nivel de significacion se consigna mediante: 2 p < 0,05; ° p < 0,01; ¢ p < 0,001.
La ausencia de anotacion equivale a p > 0,05.
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Figura. Evolucion de la participacion
de centros.

tancia media global de 8,2 dias (9,6 paralos CD y 6,9
para los CND) (Tabla XVI). El 31 de diciembre de
2006, en lalista de espera predominaban los pacientes
con patologia venosa (n = 7.629), frente a 1.612 con
patologia arterial. En atencién ambulatoria se realiza-
ron 155.449 consultas a pacientes nuevos (el 22% de
ellos por patologia venosa), 259.116 revisiones y
22.728 interconsultas. Se contabilizaron 2.067 pacien-
tes con sindrome postrombético y 4.187 trombosis
venosas profundas tratadas en el servicio/unidad. El
ntmero total de fallecidos que habian sido sometidos
a alguna clase de procedimiento quirtrgico o endo-
vascular fue 580; 418 (72%) en los CD y 162 (28%)
en los CND (Tabla XVI).

Los procedimientos arteriales endovasculares rea-
lizados en TSA se distribuyeron de la siguiente forma
(Tabla XVII): tronco braquiocefalico (39), subclavia
(84), carétida primitiva (23) y carétida interna (541).

En MMSS y en el territorio axilar se realizaron
cinco angioplastias, otras diez con stent y seis con
stent recubierto; y en el territorio humeral una angio-
plastia y seis angioplastias con stent. Como accesos
vasculares se realizaron 175 angioplastias y 79 angio-
plastias con stent (Tabla X VIII).

La distribucién de procedimientos endovascula-
res en la patologia de la aorta fue la siguiente: en la
aorta toricica se emplearon stent cubiertos para la
patologia oclusiva, aneurimas y diseccién (5, 158 y
57, respectivamente). En el caso de la aorta abdomi-
nal, se realizaron 67 actuaciones por patologia oclusi-
va (15 angioplastias, 47 angioplastias con stent y 5
stents cubiertos); 788 stent cubiertos para aneurismas
y otros 10 stents cubiertos para casos de diseccion;
también para diseccidn adrtica se realiz6 una angio-
plastia con stent y una fenestracién (Tabla XIX).

En troncos viscerales digestivos, la arteria mesen-
térica superior fue la tratada mas frecuentemente, con
26 intervenciones globalmente consideradas (cinco
con angioplastia, 18 con angioplastia y stent, y tres
con stent cubierto). El tronco celiaco motivé 15 inter-
venciones, nueve de ellas con angioplastia y stent
(Tabla XX).

El procedimiento utilizado con mds frecuencia en
las arterias renales fue la angioplastia con stent, 186
intervenciones sobre un total de 216 actuaciones (Ta-
bla XXI).

El grupo mas numeroso de actuaciones endovas-
culares se concentroé en las arterias de los MMII, es-

ANGIOLOGIA 2007; 59 (6): 461-485



REGISTRO DE ACTIVIDAD SEACYV 2006

Tabla XVII. Procedimientos arteriales endovasculares realizados en los troncos supraadrticos en el Registro Vascular
de la SEACV de 2005. Segmentacién segun nivel docente del servicio.

Total Docencia en centro No docencia en centro
Suma Media (DE) Suma Media (DE) Suma  Media (DE)
TBC Angioplastia 16 0,2 (1,2) 9 0,3 (1,5 7 0,2 (0,6)
Angioplastia + stent 16 0,2 (0,9 9 0,3 (1,1) 7 0,2 (0,6)
Stent cubierto 7 0,1 (0,6) 3 0,1 (0,5) 4 0,1(0,7)
Subclavia  Angioplastia 20 0,3 (1,1) 1 0,3 (1,3) 9 0,3 (0,8)
Angioplastia + stent 56 0,8 (1,5) 31 0,9 (1,6) 25 0,8 (1,4)
Stent cubierto 8 0,1 (0,4) 8 0,2 (0,6) 0 -
Carétida Angioplastia 1 0,0 (0,1) 1 0,0 (0,2) 0 -
primitiva
Angioplastia + stent 19 0,3 (0,9) 9 0,3 (0,9 10 0,3 (0,9
Stent cubierto 3 0,0 (0,2) 2 0,1(0,2) 1 0,0 (0,2)
Carotida Angioplastia 6 0,1 (0,4) 2 0,1 (0,2) 4 0,1 (0,5)
interna
Angioplastia + stent?® 520 79 (12,6) 345 10,1 (14,7) 175 5,5 (9,6)
Stent cubierto 15 0,2 (1,8) 0 - 15 0,5 (2,7)
DE: desviacién estandar. Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante el test no
paramétrico de Mann-Whitney; el nivel de significacion se consigna mediante: 2 p < 0,05; ° p < 0,01; ¢ p < 0,001. La
ausencia de anotacion equivale a p > 0,05.

pecialmente en la arteria ilfaca (n = 1.807), seguida
por la femoral (n = 1.230) y la poplitea (n = 397),
conun predominio en todas ellas de la patologia oclu-
siva. En los troncos distales se realizaron 315 pro-
cedimientos, todos ellos por patologia oclusiva (Ta-
bla XXII).

Los procedimientos endovasculares realizados en
sectores venosos fueron menos numerosos, y la an-
gioplastia —en la regién cava superior (n =23) y en la
region subclavia axilar (n =22)—y la angioplastia con
stent —en la cava superior (n = 40) y en la subclavia
axilar (n =33)—-fueronlos mas frecuentes. Ademas, se
implantaron 71 filtros (47 permanentes y 24 transito-
rios) enla cavainferior. Serealizaron 23 embolizacio-
nes en venas pelvianas, 37 fibrindlisis venosas prima-
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rias y 26 asociadas a un procedimiento endovascular
(Tabla XXIII).

En cuatro centros no se realizé ninguna actividad
endovascular. De los 66 centros restantes, dos no res-
pondieron a la pregunta de dénde realizaron la activi-
dad endovascular. En los otros 64, la actividad endo-
vascular se realizo en el quiréfano (40 centros); sala
de rayos X (cuatro centros); y en quiréfano y sala de
rayos X (20 centros).

De los 66 centros de titularidad publica o mixta,
Unicamente 62 respondieron a la pregunta del tamafio
del 4rea (poblacion atendida por el centro). El total de
la poblacién atendida por estos centros estuvo en tor-
no a los 31.692.267 habitantes (media por centro:
511.166; DT = 314.586), de los que correspondieron
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Tabla XVIII. Procedimientos arteriales endovasculares en los miembros superiores en el Registro Vascular de la SEACV

de 2005. Segmentacion segun nivel docente del servicio.

Total Docencia en centro No docencia en centro
Suma Media (DE) Suma Media (DE) Suma  Media (DE)
Axilar Angioplastia 5 0,1 (0,4) 3 0,1 (0,5) 2 0,1(0,4)
Angioplastia + stent 10 0,2 (0,5) 7 0,2 (0,7) 3 0,1 (0,3)
Stent cubierto 6 0,1 (0,4) 3 0,1 (0,4) 3 0,1 (0,4)
Humeral Angioplastia 1 0,0 (0,1) 1 0,0 (0,2) 0 -
Angioplastia + stent 6 0,1 (0,5) 3 0,1 (0,5) 3 0,1 (0,5)
Accesos Angioplastia 175 2,7 (6,3) 91 2,7 (6,8) 84 2,6 (5,9)
vasculares
Angioplastia + stent 79 1,2 (2,7) 56 1,6 (3,0) 23 0,7 (2,4)
DE: desviaciéon estandar. Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante el test no
paramétrico de Mann-Whitney; el nivel de significacion se consigna mediante: 2 p < 0,05; ° p < 0,01; ¢ p < 0,001. La
ausencia de anotacion equivale a p > 0,05.

18.777.909 alos CD (media=605.739; DT =305.223)
y 12.914.358 a los CND (media = 416.592; DT =
299.303).

El total de exploraciones vasculares realizadas en
los 63 centros que aportaron datos sobre el tipo de
actividad en el laboratorio vascular fue 194.081 (me-
dia=2.897; DT =2.403), de las que 123.168 (media
=3.849; DT =2.941) correspondieron aCD y 70.913
(media=2.026;DT=1.300)alos CND (Tabla XXIV).

De las exploraciones realizadas en territorio vas-
cular de cabeza o cuello, las mas frecuentes fueron la
ultrasonografia ddplex carotidea —c/s color— (n =
33.229) y la ultrasonografia Doppler carotidea (n =
7.088), de las que la mayor parte se realizaron en CD
—n=24.810y 6.539, respectivamente— (Tabla XXIV).

Lasevaluaciones diplex abdominales més frecuen-
tes fueron las realizadas en las arterias y venas renales
(2.123) yenelterritoriodelacavaeiliacas (n=1.493),
también en su mayor parte en CD (n = 1.873 y 948,
respectivamente) (Tabla XXIV).

En relacion con las exploraciones realizadas en el
sistema arterial de los MMSS, la mas numerosa fue la

determinacién de presiones segmentarias (n =2.900),
seguida del duplex arterial periférico (n=2.270) y del
andlisis espectral de curvas (n=1.006). Todos ellos se
realizaron més frecuentemente en los CD. Unicamen-
te se realizaron 10 exploraciones de oximetria trans-
cutdnea y fueron todas ellas realizadas en un mismo
CND (Tabla XXV).

También en el sistema arterial, pero a nivel de los
MMII, se realizaron 41.914 mediciones de presiones
segmentarias, 22.572 andlisis espectral de curvas,
12.588 duiplex arteriales periféricos, 11.130 pletismo-
grafias de volumen arterial y 1.454 fotopletismogra-
fias. Entodasellas el volumen de realizacién fue mayor
enlos CD. Aligual que en el caso de los MMSS, todas
las oximetrias transcutaneas (n = 386) se realizaron en
CND, més del 80% se concentraron en un tinico cen-
tro (Tabla XXV).

En cuanto a las exploraciones realizadas en el sis-
tema venoso de MMSS, las mas frecuentes fueron los
duaplex y los Doppler venosos periféricos (n =2.944 y
1.921, respectivamente), de los que mds del 80% se
realizaron en CD. En MMII se realizaron 46.513 du-
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Tabla XIX. Procedimientos endovasculares realizados en la aorta por patologia oclusiva, aneurisma o diseccion en el Registro
Vascular de la SEACV de 2006. Agrupacién segun nivel docente del servicio.

Total Docencia en centro No docencia en centro
Suma  Media (DE) Suma Media (DE) Suma Media (DE)
Tor4cica Oclusiva Angioplastia 4 0,1 (0,5) 0 - 4 0,1 (0,7)
Angioplastia + stent 1 0,0 (0,1) 0 - 1 0,0 (0,2)
Stent cubierto 5 0,1 (0,4) 3 0,1(0,4) 2 0,1(0,3)
Aneurisma Stent cubierto °© 158 2,3(3,3) 109 3.2 (3,4) 49 1.4 (3)
Diseccion Stent cubierto ° 57 0,8 (1,8) 42 1.2 (2,2) 15 0.4 (1,3)
Fenestracion 3 0,0 (0,2) 1 0,01(0,2) 2 0,1 (0,2)
Abdominal Oclusiva Angioplastia 15 0,2 (1,5) 12 0,4 (2,1) 3 0,1 (0,5)
Angioplastia + stent 47 0,7 (2,4) 36 1.1(3,4) M 0,3 (0,8
Stent cubierto 5 0,1(0,3) 3 0,1 (0,3) 2 0,1(0,2)
Aneurisma Stent cubierto °© 788 11,3 (12,7) 573 16,9 (12,9) 215 6 (10)
Diseccién Angioplastia + stent 1 0,0 (0,1) 1 0,0 (0,2) 0 -
Stent cubierto 10 0,1 (0,4) 4 0,1(0,3) 6 0,2 (0,5)
Fenestracion 1 0,0 (0,1) 0 - 1 0,0 (0,2)
DE: desviacién estéandar. Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante el test no paramétrico de
Mann-Whitney; el nivel de significacion se consigna mediante: 2 p < 0,05; ® p < 0,01; ¢ p < 0,001. La ausencia de anotacion equivale
ap>0,05.

plex venosos periféricos y 12.000 Doppler venosos
periféricos. En ambos procedimientos, aproximada-
mente la mitad de los realizados se hicieron en CD y
la otra mitad en CND. Sin embargo, en relacién con
los ecomarcajes venosos (n = 9.466), casi el 60% se
realiz6 en CND.

Discusion

En esta edicién del RV, se solicitd a los diferentes
capitulos de la SEACYV las aportaciones que conside-
raran oportunas en la filosofia constante de plantear el
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RV de la SEACV como un registro de todos y para
todos. Tras diferentes contactos, los capitulos de fle-
bologia y de diagndstico vascular no invasivo aporta-
ron los pardmetros que consideraron oportunos y que
aparecen incluidos como novedad en el RV 2006. El
capitulo de endovascular consideré suficientes los
pardmetros incluidos y relativos a las dreas mds cerca-
nas a su interés para un enfoque de caracter global de
la actividad endovascular. Los nuevos datos amplian
o complementan aspectos ya recogidos, como es el
caso de las nuevas variables sobre procedimientos
venosos quirdrgicos, aunque también se ha abierto un
nuevo apartado pararecoger la actividad del laborato-
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Tabla XX. Procedimientos arteriales endovasculares realizados en los troncos viscerales digestivos en el Registro Vascular de la
SEACV de 2006. Agrupacion segun nivel docente del servicio.

Total Docencia en centro No docencia en centro
Suma  Media (DE) Suma Media (DE) Suma Media (DE)

Arteria mesentérica Angioplastia 5 0,1(0,3) 3 0,1 (0,4) 2 0,1(0,2)
superior

Angioplastia + stent ® 18 0,3 (0,9 12 0,4 (0,1) 6 0,2 (0,6)

Stent cubierto 3 0,0 (0,3) 1 0,0 (0,2) 2 0,1(0,4)

Fenestracion 0 - 0 - 0 -
Tronco celiaco Angioplastia 4 0,1(0,3) 3 0,1 (0,4) 1 0,0 (0,2)

Angioplastia + stent 9 0,1 (0,5) 4 0,1 (0,4) 5 0,2 (0,5)

Stent cubierto 2 0,0 (0,2) 1 0,0(0,2) 1 0,0 (0,2)

Fenestracion 0 - 0 - 0 -
DE: desviacion estandar. Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante el test no paramétrico de
Mann-Whitney; el nivel de significacion se consigna mediante: @ p < 0,05; ® p < 0,01; ° p < 0,001. La ausencia de anotacion equivale
ap>0,05.

Tabla XXI. Procedimientos arteriales endovasculares realizados en arterias renales en el Registro Vascular de la SEACV de 2006.
Agrupacion segun nivel docente del servicio.

Total Docencia en centro No docencia en centro
Suma  Media (DE) Suma Media (DE) Suma Media (DE)
Arteria renal Angioplastia 18 0,3 (0,8) 10 0,3 (0,9) 8 0,3 (0,7)
Angioplastia + stent ° 186 2,8 (5,6) 93 2,7 (5,2) 93 2,9 (6)
Stent cubierto 12 0,2 (0,9) 3 0,1 (0,5 9 0,3(1,2)

DE: desviacién estéandar. Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante el test no paramétrico de
Mann-Whitney; el nivel de significacién se consigna mediante: @ p < 0,05; ® p < 0,01; ® p < 0,001. La ausencia de anotacion equivale
ap>0,05.

rio vascular de los diferentes centros. También, como unidades, y que, sin embargo, son materia de actua-

novedad, este afio se ha preguntado por el nimero de
pacientes diagnosticados de sindrome postrombédtico
y el nimero de trombosis venosas tratadas en el ser-
vicio/unidad. Estas nuevas inclusiones responden a la
necesidad de evaluar el volumen de ciertas activida-
des, que no se incluyen de forma constante en las
carteras de servicio de muchos de nuestros servicios/

cién de multiples colegas de diferentes especialidades
médicas, como neumologia, hematologia y, especial-
mente, medicina interna (Tabla XXVI).

Elntimero de centros participantes este afio (70) ha
sido semejante al del pasado afio (71) [1] (Figura), y
significativamente superior al de las anteriores edi-
ciones [2-8]. En lineas generales, la metodologia se-
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Tabla XXII. Procedimientos arteriales endovasculares realizados en iliacas, femorales, popliteas y troncos distales, en el Registro
Vascular de la SEACV de 2006. Agrupaciéon segun nivel docente del servicio.

Total Docencia en centro No docencia en centro
Suma  Media (DE) Suma Media (DE) Suma Media (DE)
lliaca Oclusiva Angioplastia 353 5,3 (78) 197 5,8 (8,2) 156 4,9 (76)
Angioplastia + stent  1.245 18,9 (19,2) 766 22,5 (21,1) 479 15,0 (16,4)
Stent cubierto 138 2,1 (4,3) 87 2,6 (5) 51 1,6 (3,5)
Aneurisma Stent cubierto 71 1,1 (2) 46 1,4 (2) 25 0,8 (1,9)
Femoral  Oclusiva Angioplastia 566 8,6 (9,2) 328 9,6 (9,7) 238 74 (8,5)
Angioplastia + stent 554 8,4 (13) 261 77 (8) 293 9,2 (16,9)
Stent cubierto 89 1,3 (2,9) 52 1,5 (3,2) 37 1,2 (2,5
Aneurisma Stent cubierto 21 0,3 (0,9) 8 0,2 (0,8) 13 0.4 (0,9)
Poplitea  Oclusiva Angioplastia 254 3,8 (4,5) 160 4,7 (4,7) 94 2,9 (4,1)
Angioplastia + stent 108 1,6 (3,3) 69 2,0 (3,6 39 1,2 (3)
Stent cubierto 10 0,2 (0,6) 3 0,1 (0,3 7 02(08)
Aneurisma Stent cubierto 25 0,4 (1) 10 0,3 (1) 15 0,5 (0,9)
Troncos  Oclusiva Angioplastia 277 4,2 (6,2) 157 4,6 (6,5) 120 3.8 (6)
distales
Angioplastia + stent 38 0,6 (1,9 28 0,8 (2,4) 10 0,3 (1,1)
DE: desviacion estandar. Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante el test no paramétrico de
Mann-Whitney; el nivel de significacion se consigna mediante: 2 p < 0,05; ® p < 0,01; ¢ p < 0,001. La ausencia de anotacion equivale
ap>0,05.

guida para la gestion y recuperacién de los datos fue
similar a la de la edicién anterior. La mayor parte de
los centros no participantes este afio, tras el contacto
telefénico y/o por correo electrénico, se mostraron
interesados en participar, si bien, concluido el plazo
para la recepcion de los datos, lamentaron que la falta
de tiempo y/o de recursos habia hecho finalmente
imposible su participacién. Si se quiere aumentar la
participacion, se podria comenzar antes el periodo de
recogida de datos, aunque podria ser mas eficaz dise-
flar una herramienta que, incorporada a la rutina habi-
tual de registro de la historia clinica, permitiera una
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salida automatizada con el contenido del formulario
del RV de la SEACV.

La participacidn mds importante, en términos ab-
solutos, ha sido la de Cataluiia (22 centros), Madrid (9
centros), Galicia (7 centros) y Andalucia (6 centros).
En términos relativos, la participacion global ha sido
del 77% de los centros espaifioles con servicio/unidad
de cirugia vascular. La participacién es superior en los
CD, ya que 34 de los 35 CD que habia en Espafia en
el afio 2006 aportaron sus datos. Esta mayor participa-
cion de los CD ya se observé en el RV de 2005 [1], en
donde participaron 30 de 32 CD.



R.M. MORENO-CARRILES

Tabla XXIIl. Procedimientos endovasculares realizados en el sector venoso en el Registro Vascular de la SEACV de 2006. Agrupa-
cién segun nivel docente del servicio.

Total Docencia en centro No docencia en centro

Suma  Media (DE) Suma Media (DE) Suma Media (DE)

TBC-yugular Angioplastia 1 0,0 (0,1 0 - 1 0,0 (0,2)
Angioplastia + stent 1 0,2 (0,8) 1 0,0 (0,2) 10 0,3 (1,1)
Stent cubierto 0 - 0 - 0 -
Subclavia axilar Angioplastia 22 0,3 (1,1) 17 0,5 (1,4) 5 0,2 (0,7)
Angioplastia + stent 33 0,5 (1,3) N 0,3 (0,9 22 0,7 (1,7)
Stent cubierto 1 0,0 (0,1) 1 0,0 (0,2) 0 -
Humeral Angioplastia 0 - 0 - 0 -
Angioplastia + stent 5 0,1 (0,4) 3 0,1 (0,5) 2 0,1(0,4)
Stent cubierto 0 - 0 - 0 -
Cava superior Angioplastia 23 0,3 (1,6) 13 0,4 (1,4) 10 0,3 (1,8)
Angioplastia + stent® 40 0,6 (1,9 24 0,7 (1,5 16 0,5(2,2)
Stent cubierto 3 0 (0,4) 3 0,1 (0,5 0 -
Filtro permanente 0 - 0 - 0 -
Cava inferior Angioplastia 0 - 0 - 0 -
Angioplastia + stent 2 0(0,2) 1 0,0 (0,2) 1 0,0 (0,2)
Stent cubierto 3 0(0,3) 0 - 3 0,1 (0,4)
Filtro permanente 47 0,7 (1,4) 26 0,8 (1,4) 21 0,7 (1,4)
Filtro transitorio 24 0.4 (1,1) 7 0,2 (0,5) 17 0,5 (1,5)
Iliofemoral Angioplastia 0 - 0 - 0 -
Angioplastia + stent 19 0,3 (1,4) 4 0,1 (0,5) 15 0,5 (2)
Stent cubierto 0 - 0 - 0 -
Filtro permanente 0 - - 0 -
Troncos distales Angioplastia 0 - 0 - 0 -
Angioplastia + stent 0 - 0 - 0 -
Stent cubierto 0 - 0 - 0 -
Embolizaciones de las venas pelvianas 23 0,3 (1,7) 1 0,0 (0,2) 22 0,7 (2,4)
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Tabla XXIIl. Procedimientos endovasculares realizados en el sector venoso en el Registro Vascular de la SEACV de 2006. Agrupa-
cién segun nivel docente del servicio (cont.).

Total Docencia en centro No docencia en centro

Suma  Media (DE) Suma Media (DE) Suma Media (DE)

Fibrindlisis venosa primaria 37 0,6 (1,5) 13 0,4 (1,1) 24 0,8 (1,9)

Fibrindlisis venosa asociada 26 0,4 (1,1) 10 0,3 (1,1) 16 0,5 (1,1)
a un procedimiento endovascular

DE: desviacién estéandar. Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante el test no paramétrico de
Mann-Whitney; el nivel de significacién se consigna mediante: @ p < 0,05; ® p < 0,01; ® p < 0,001. La ausencia de anotacion equivale
ap>0,05.

Tabla XXIV. Registro de actividad del Laboratorio Vascular de la SEACV de 2006. Total de exploraciones en 2006. Exploraciones
en cabeza y cuello. Evaluaciones duplex. Agrupacién segun el nivel docente del servicio.

Total Docencia en centro No docencia en centro

Suma  Media (DE) Suma Media (DE) Suma Media (DE)

Total de exploraciones 194.081 2.897 (2.403) 123.168 3.849 (2.941) 70.913 2.026 (1.300)
en el laboratorio vascular ©
Cabeza y cuello Ultrasonografia 33.229 527 (872) 24.810 856 (1.185) 8.419 248 (250)
duplex carotidea
(c/s color) ©
Ultrasonografia 7088 113 (806) 6.539 225 (1.186) 549 16 (75)
Doppler carotidea
Doppler periorbitario 51  0,8(5,7) 1 0,0 (0,2) 50 1,5(77)
Doppler transcraneal @ 204 3,2 (13,9) 199 6,9 (20,0) 5 0,1(09)
Evaluaciones duplex Cava e iliacas 1493 23,7 (52,8) 948 32,7 (60,6) 545 16,0 (44,6)
Arterias mesentéricas ? 266 4,2 (19,3) 250 8,6 (28) 16 0,55(1,4)
Arterias y venas renales  2.123 34 (146) 1.873 65 (212) 250 74 (22,7)
Circulacion portal 82 1,3(10,1) 2 0,1 (0,4) 80 2,4(13,7)
Trasplante renal 191 3,0 (16) 109  3,8(19,9) 82 2,4(12,1)
Trasplante hepatico 25 0,4 (3,1) 0 0,0 (0,0) 25 0,7 (4,3)

DE: desviacion estandar. Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante el test no paramétrico de
Mann-Whitney; el nivel de significacion se consigna mediante: @ p < 0,05; ® p < 0,01; ¢ p < 0,001. La ausencia de anotacion equivale
ap>0,05.

ANGIOLOGIA 2007; 59 (6): 461-485 481



R.M. MORENO-CARRILES

Tabla XXV. Registro de actividad del Laboratorio Vascular de la SEACV de 2006. Exploraciones en sistema arterial de extremidades.

Agrupacion segun el nivel docente del Servicio.

Total Docencia en centro No docencia en centro
Suma  Media (DE) Suma Media (DE) Suma Media (DE)
Miembros Presiones segmentarias @ 2.900 46 (192,3) 2.516 86,8 (278,2) 384 11,3 (33)
superiores
Andlisis espectral de curvas 1.006 16 (377) 595 20,5 (42,2) 411 12,1 (33,5)
Pletismografia de volumen arterial 456 72 (22,3) 258 8,9 (27) 198 5,8 (176)
Duplex arterial periférico 2.270 36 (109,1) 1.697 58,5 (154,1) 573 16,9 (374)
Oximetria transcutanea 10 02,3 0 - 10 03(1,7)
Fotopletismografia 726 11,5 (49,3) 579 20,0 (70,7) 147 4,3 (14,2)
Miembros Presiones segmentarias @ 41.914 665,3 (630,1) 24.304 838,1(630,6) 17610 5179 (600)
inferiores
Anélisis espectral de curvas 22.572 358,3 (5683,9) 14.738 508,2 (650,6) 7834 230,4 (494,8)
Pletismografia de volumen 11.130 176,7 (450,2) 4.722 162,8 (420,2) 6.408 188,5 (480,3)
arterial
Duplex arterial periférico © 12.588 199,8 (253,2) 8.677 299,2 (269,4) 3.911 115,0 (206,9)
Oximetria transcutanea @ 386 6,1 (40,1) 0 - 386 11,4 (54,3)
Fotopletismografia 1.454 23,1 (98,9) 1.178 40,6 (143) 276 8,1 (22,4)
DE: desviacién estandar. Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante el test no paramétrico de
Mann-Whitney; el nivel de significacion se consigna mediante: 2 p < 0,05; ® p < 0,01; ¢ p < 0,001. La ausencia de anotacion equivale
ap>0,05.

La poblacion de referencia de los centros que han
informado (31.692.267) corresponde al 71% de la
poblacién espafiola de 2006 [9], por lo que seria de
esperar que el volumen de procedimientos real tam-
bién estuviera subestimado en un 29%. Sin embargo,
es posible que la subestimacion sea algo inferior, de-
bido a la mayor tendencia de participacion de los ser-
vicios/unidades con mayor volumen de intervencio-
nes. Por otra parte, se observa un perfil diferente en
relacidn con el tipo de procedimientos que realizan los
CD y los CND. Por tanto, si se quisiera hacer una
aproximacién al niumero real de cada uno de los pro-
cedimientos realizados, se podria hacer aplicando a
cada procedimiento de cada uno de los CND que no

han participado, un nimero igual a la mediana (o la
media) de los CND participantes; y procediendo de
forma semejante con el CD no participante. Sin em-
bargo, no dejaria de ser una aproximacién con impor-
tantes sesgos. Por esta razon, si se quiere disponer de
datos fiables, insistimos una vez mas en la necesidad
de concienciar a la comunidad cientifica sobre la im-
portancia de colaborar en el RV, sin descuidar las
iniciativas (como ampliar el margen de tiempo para
informar o crear aplicaciones informéticas que permi-
tan almacenar los datos en tiempo real y generen au-
tomaticamente la informacion precisa) que pudiera
llevar a cabo la SEACYV para facilitar a los cirujanos
vasculares la tarea de informar.
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Tabla XXVI. Registro de actividad del laboratorio vascular de la SEACV de 2006. Exploraciones en el sistema venoso de las

extremidades. Agrupacién segun el nivel docente del servicio.

Total Docencia en centro No docencia en centro
Suma  Media (DE) Suma Media (DE) Suma Media (DE)
Miembros Duplex venoso periférico 2.944 46,7 (209,5) 2.454 84,6 (306,3) 490 14,4 (23,2)
superiores
Doppler venoso periférico 1.921 30,5 (209,4) 1.775 61,2 (308) 146 4,3 (18,1)
Pletismografia de capacitancia 0 - 0 - 0 -
venosa
Pletismografia de aire venosa 0 - 0 - 0 -
Miembros Duplex venoso periférico 46.513 738,3 (764,9) 23.953 826 (822) 22.560 663,5 (716,4)
inferiores
Doppler venoso periférico 12.000 190,5 (483,9) 6.389 220,3 (569) 5.611 165,0 (404,7)
Pletismografia de capacitancia 226 3,6 (20,3) 154 5,3 (28,6) 72 2,1(8,7)
venosa
Pletismografia de aire venosa 359 5,7 (30,1) 177 6,1 (29,8) 182 5,4 (30,9)
Ecomarcajes venosos 9.466 150,3 (205,3) 3.868 133 (185,2) 5.608 164,9 (222,8)
DE: desviacién estandar. Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante el test no paramétrico de
Mann-Whitney; el nivel de significacion se consigna mediante: 2 p < 0,05; ® p < 0,01; ¢ p < 0,001. La ausencia de anotacion equivale
ap>0,05.

Un RV fiable facilitaria el seguimiento de las ten-
dencias de los diferentes procedimientos a lo largo del
tiempo, y serviria como fuente de informacién para
detectar cambios en los patrones de tratamiento o,
incluso, de comportamiento de las enfermedades. Para
ello, es necesario conseguir una participacion de prac-
ticamente la totalidad de centros con actividad quirtr-
gicarelevante en el pais y, de otro lado, mantener esta
participacién constante a lo largo de los afios.

En una préxima publicacidn se tratard de detectar
cambios significativos en el volumen de actividad de
los diferentes procedimientos en los CD, comparando
las medianas de cada procedimiento en 2005 y 2006.
Aunque al tratarse de dos afios consecutivos no se
puede hablar de tendencias, la apreciaciéon de cambios
relevantes en el volumen de los diferentes procedi-
mientos se puede interpretar como una sefial de que
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algo estd sucediendo (nuevos métodos quirdrgicos o
diagndsticos, nueva evidencia cientifica a favor o en
contra de algtin procedimiento, més recursos huma-
nos...).

Laactividad quirtrgica global de los procedimien-
tos mas frecuentes registrada en 2006 ha sido ligera-
mente superior alade 2005 [1], aunque esta diferencia
se hace mds llamativa en los procedimientos endovas-
culares. Dentro de la cirugia vascular arterial, el sector
aortoilfaco anatémico, el femoropopliteo proximal,
los TSA, el sector femorodistal y el aortoiliaco extra-
anatémico son las localizaciones mas frecuentes (con
3.423, 2.805, 2.135, 1.362 y 1.296 procedimientos,
respectivamente). En cuanto a las técnicas venosas, la
extirpacién de varices tronculares (8.465), la aplica-
cién de la estrategia CHIVA (7.573) y la extirpacion
de varices localizadas (2.234) son los mas realizados.
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Los procedimientos endovasculares realizados con mas
frecuencia durante 2006 han sido sobre aneurisma de
aorta abdominal y tordcica (788 y 158, respectiva-
mente, con stent cubierto), carétida interna (520 pro-
cedimientos con angioplastia y stent) y arteria renal
(186 procedimientos con angioplastia y stent).

En casi todos los procedimientos en los que la
actividad quirdrgica es relevante, se ha encontrado una
actividad significativamente mayor en los CD que en
los CND.

En lineas generales, la lista de espera arterial de los
CD se ha mantenido en relacién con 2005 [1], mientras
que la de los CND se ha incrementado considerable-
mente en el tltimo afio. Sin embargo, la lista de espera
venosa ha disminuido en ambos tipos de centros.

Al ser el primer afio que se han pedido datos sobre
la actividad del laboratorio vascular, tres centros no
aportaron ninguna informacién y cuatro lo hicieron
unicamente del nimero total de exploraciones, sin
especificar qué tipo de exploracion se realizé. Es de
prever que en las proximas ediciones este apartado
pueda cumplimentarlo la totalidad de los centros par-
ticipantes.
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captacién de datos que la incrementen.

— Aligual que en 2005, la participacién de los CD es
superior a la de los CND.

— Elindice de participacidn resulta insuficiente para
conocer con exactitud la situacién real de la ciru-
gia vascular en Espafia. Es preciso aumentarlo y
mantenerlo durante afios sucesivos para estudiar
tendencias y modificaciones en los patrones de la
actividad quirurgica vascular en Espafia.

— Lalistadeesperavenosahadisminuido en 2006 en
relacién con 2005.

— Lalista de espera arterial en los CD es similar a la
de 2005, mientras que la lista de espera arterial en
CND ha aumentado.

— Encasilatotalidad de procedimientos en los que la
actividad quirdrgica es relevante (especialmente
en los endovasculares), se ha encontrado una acti-
vidad mayor en 2006 en relacién con 2005, y es
significativamente mayorenlos CD queenlos CND.
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Summary. Aim. To describe the health care activities carried out by Angiology and Vascular Surgery Services/Units in
Spain during 2006. Patients and methods. Cross-sectional study. The surgical and endovascular procedures carried out
in 2006 were recorded in the 70 Angiology and Vascular Surgery Services/Units that voluntarily agreed to participate in
the registry. The data collection instrument was a specific questionnaire, the Vascular Register (RV), used by the Spanish
Society of Angiology and Vascular Surgery in recent years (2000-2006). A descriptive analysis was made, and centers with
teaching accreditation were compared with non-teaching centers with regard to volume of activity. Results. The RV was
completed by 70 Services/Units, 34 of which have teaching accreditation. There were a total of 49,075 hospital admissions,
of which 18,377 (37.5%) were for emergencies and 30,698 (62.5%) were for programmed admissions, with an overall mean
stay of 8.2 days. As of 31.12.2006, most of the patients on the waiting list had venous pathologies (n = 7,629) while a smaller
number had arterial pathologies (1,612). Direct arterial surgical activity consisted of 2,248 interventions in the supra-
aortic trunk, 969 in upper limbs, 135 in the thoracic aorta, 3,423 in the anatomic aorto-iliac segment (of which 1,225 were
for elective abdominal aortic aneurysms and 462 for emergency abdominal aortic aneurysms), and 1,296 interventions
involving an extra-anatomic route, 128 in digestive tract arteries, 77 in renal arteries, 2,805 in the femoral-popliteal
segment and 1,362 in the femoral-distal segment of the lower limbs. The most frequently performed intervention in venous
surgery was for varicose veins, with 18,272 procedures. Of the endovascular procedures, 687 involved the supra-aortic
trunk, 282 the upper limbs, 946 were for aortic aneurysms (158 thoracic and 788 abdominal), and 3,749 for lower limb
arteries. A total of 320 venous endovascular procedures were performed, including pelvic vein embolization and venous
fibrinolysis. In all, 19,081 examinations were carried out in the vascular laboratory. The volume of activity, including both
surgical and endovascular interventions and non invasive vascular laboratory examinations, was significantly higher in
teaching centers than in non-teaching centers. The waiting list for arterial surgery has increased in non-teaching centers,
and the waiting list for venous surgery has been reduced in both types of centers. Conclusion. The number of participating
centers is still not sufficient. According to the data obtained, mean surgical activity has increased compared to 2005
(especially endovascular surgery), with teaching centers performing more interventions than non-teaching ones. The
waiting list for venous surgery was shorter in 2006 than in 2005, in contrast to the waiting list for arterial surgery, which
has increased in non-teaching centers. [ANGIOLOGIA 2007; 59: 461-85].

Key words. Activity registry. Angiology andvascular surgery. Endovascular procedures. Spanish Society of Angiology and
Vascular Surgery. Vascular procedures. Vascular registry.

ANGIOLOGIA 2007; 59 (6): 461-485 485



