
» En portada

Pese a su aún corta trayectoria, el Congreso 
Internacional del Capítulo dio ayer muestras de 
que se ha consolidado como una de las citas 
capitales de la cirugía endovascular española 
y europea. Las novedades presentadas en las 
retransmisiones en vivo desde el Clínico y el 
Miguel Servet, el interés de las ponencias plan-
teadas en la principal mesa de la jornada y la 
participación y controversia generada al calor 
de las aportaciones científicas presentadas al 
encuentro, fueron el más fidedigno ‘termóme-
tro’ para testar la buena marcha de la más jo-
ven de nuestras reuniones bienales.

Siguiendo la estela de citas precedentes, las 
emisiones en vivo fueron el gran hito de la jor-
nada. Desde el Miguel Servet se ofreció una 
intervención sobre un aneurisma de aorta ab-
dominal en la que se implantó una endopróte-

sis Nellis (Endologix) que, aunque conocida en 
algunos hospitales españoles, continúa repre-
sentando una novedad para muchos dada su 
novedosa morfología y el hecho de incorporar 
polímeros, lo que representa una notable ven-
taja para evitar complicaciones que conduzcan 
a una rotura del aneurisma. 

La operación emitida desde el Hospital Clínico 
Lozano Blesa consistió en el tratamiento de 
una arteria periférica mediante la dilatación de 
balón y stent con mejoras técnicas de coloca-
ción y efectividad fabricados por una empresa 
española, iVascular, con sede en Barcelona.

Como es costumbre, la emisión de estas in-
tervenciones se encuadró en la principal mesa 
de la jornada, la de las ponencias, que en este 
caso estuvo centrada en abordar las noveda-
des y controversias en torno a la cirugía endo-
vascular de las arterias viscerales. En esta oca-
sión destacó la participación de dos invitados 
foráneos: el Dr. José Fernando Teixeiro y su 

compañero Luis Machado, ambos especialis-
tas en el Hospital San Joâo de Oporto, reafir-
mando de esto modo la vocación internacional 
de nuestro encuentro. 

Sin lugar a dudas esta sesión fue muy enri-
quecedora, como enriquecedoras fueron las 
mesas destinadas a la presentación de aporta-
ciones científicas presentadas al Comité Cien-
tífico del Congreso (comunicaciones orales, 
pósters y vídeos), las cuales generaron un de-
bate en el que participaron muchos de los asis-
tentes y que a buen seguro sirvió para mejorar 
nuestras destrezas en el abordaje de muchas 
patologías a las que nos enfrentamos a diario 
en la mesa de operaciones. Un estudio que a 
buen seguro concitó un especial interés fue el 
presentado por los compañeros del Hospital 
La Fe de Valencia, en el que se aseguraba que 
el rendimiento quirúrgico de los quirófanos hí-
bridos –un anhelo de muchos servicios- era del 
97%, suponiendo un claro beneficio tanto para 
el SNS como para los pacientes.

UN ESTRENO DE 
ALTURA PARA UNA 
CITA CIENTÍFICA 
DE CONSOLIDADO 
PRESTIGIO 
El II Congreso Internacional del Ca-
pítulo dio comienzo ayer con un 
intenso e interesante programa de 
sesiones que evidenciaron la con-
solidación de este encuentro en el 
calendario científico y profesional de 
nuestra especialidad
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https://www.facebook.com/cirugiaendovascular
http://twitter.com/CirEndovascular


¿De qué manera y en qué casos se 
puede llevar a cabo una prevención 
eficiente de las endofugas tipo II?
No es fácil llevar a un cabo una preven-
ción de las endofugas tipo II ya que no hay 
unos parámetros claros que nos indiquen 
cuándo va a aparecer dicha endofuga. 
Aunque como factores predictores se 
pueden considerar dos supuestos: cuan-
do hay una arteria hipogástrica permeable 
y además 4 arterias lumbares que salen 
del saco aneurismático permeables, y 
cuando encontramos una arteria lumbar 
permeable mayor de 4 mm.

Dado el análisis que ha realizado de 
cara a su intervención en la mesa de 

hoy, ¿podría indicar cuáles han sido 
las técnicas más empleadas habitual-
mente para abordar las fugas?
Fundamentalmente la embolización 
transarterial y translumbar, y de mane-
ra más reciente la técnica en ‘paralelo’, 
introduciendo sustancias embolígenas 
entre la endoprótesis y el saco aneuris-
mático.

A corto y medio plazo, ¿cuáles son 
los principales retos que se plantean 
para una problemática de los trata-
mientos endovasculares como las 
endofugas tipo II?
Tenemos muchas esperanzas en la apari-
ción de nuevos dispositivos que permiten 

el sellado del saco aneurismático (EVAS), 
o en el APTUS, una especie de ‘remache’ 
que permite ‘coser’ la parte proximal de la 
endoprótesis al cuello del aneurisma me-
diante técnica endovascular

Echando un vistazo al resto de po-
nentes que participarán en su misma 
mesa, ¿qué contenidos destacaría?
Destacaría la experiencia que se va te-
niendo en el dispositivo que permite el 
sellado del saco aneurismático (EVAS). 
Destacaría también lo importante que es 
el seguimiento estrecho de los pacientes 
sometidos a EVAR, para detectar este tipo 
de complicaciones y poder solucionarlos 
de forma preventiva.

» ENTREVISTA

DR. LUIS MIGUEL SALMERÓN
Jefe del Servicio de Angiología y Cirugía 
Vascular del Complejo Universitario de 
Granada
“TENEMOS MUCHAS ESPERANZAS EN LA APARICIÓN 
DE NUEVOS DISPOSITIVOS QUE PERMITEN EL 
SELLADO DEL SACO ANEURISMÁTICO PARA TRATAR 
LAS ENDOFUGAS TIPO II”

Dr. Luis Miguel Salmerón

ver vídeo

ver vídeo

LOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN SE HACEN 

ECO DEL CONGRESO

Como ya es costumbre, los medios de comunicación han vuelto a 
prestar atención a los contenidos más novedosos presentados en 
nuestro Congreso Internacional. Ya fuera asistiendo a la rueda de 
prensa y haciéndose eco de las retransmisiones de intervenciones 
en directo (como fue el caso de TVE, Aragón TV o Heraldo de Ara-
gón, como mostramos a continuación).

http://prensa.euromediagrupo.es/Video-1-Congreso-Cirugia-Endovascular_a2170.html
http://prensa.euromediagrupo.es/Video-2-Congreso-Cirugia-Endovascular_a2172.html


La realización de este segundo Congreso Internacio-
nal de nuestro Capítulo es posible gracias a la colabo-
ración de los distintos profesionales sanitarios impli-
cados, tanto aquellos que participan en las distintas 
sesiones plenarias como ponentes o presentando sus 
aportaciones científicas.

Queremos hacer especial mención a aquellos compa-
ñeros que ejercen de anfitriones del encuentro (Comité 
Organizador Local) en Zaragoza así como a los que 
formarán parte de los equipos que llevarán a cabo las 
intervenciones que se retransmitirán en directo desde 
los hospitales Miguel Servet y Clínico al salón plenario.

Este agradecimiento no sería completo si no se hicie-
ra extensivo a todas las firmas comerciales que, en un 
contexto económico controvertido, han decidido apo-
yar este encuentro científico.

Y por supuesto, a todos los miembros del Comité Cien-
tífico comprometidos, junto a los miembros de la Junta 
Directiva del Capítulo, en el éxito científico, técnico y 
organizativo de este segundo Congreso Internacional.

AGRADECIMIENTOS

AGENDA

Viernes 6 de Noviembre 

08.00 - 09.00 horas	 Sesión de Posters II

09.00 - 10.30 horas	 Sesión de Comunicaciones III

10.30 - 11.00 horas	 Pausa Café

11.00 - 13.30 horas	 Mesa II: Endofugas tipo II en el tratamiento endovascular de 
aneurismas de aorta

13.30 - 14.00 horas	 Acto Oficial de Clausura del Congreso (Premios y Becas) 

14.00 - 16.00 horas	 Almuerzo - Simposio Medtronic 

16.30 horas	 Asamblea Extraordinaria del C-CEV 

17.00 horas	 Asamblea Ordinaria del C-CEV 


