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Introduccion

Los aneurismas de aorta abdominal y toracica constituyen una de las principales patologias del
area de Angiologia y Cirugia Vascular, con elevada prevalencia en la poblacién mayor de 65 afos.
Su riesgo vital deriva de la posibilidad de rotura, evento con una mortalidad superior al 80%.

El desarrollo y consolidacion de las técnicas endovasculares han supuesto un cambio
trascendental en el manejo de estas enfermedades, ofreciendo una alternativa terapéutica
minimamente invasiva, con menor morbimortalidad perioperatoria, recuperacion mas rapida y
resultados de durabilidad comparables a la cirugia abierta.

En un hospital terciario con capacidad de cirugia vascular avanzada, la disponibilidad de
endoproétesis adrticas modulares, tanto abdominales como toracicas, es esencial para asegurar
la cobertura asistencial completa, tanto en procedimientos programados como urgentes.

Objetivos asistenciales

e Proporcionar al hospital los recursos necesarios para el tratamiento integral de los
aneurismas aorticos mediante técnicas endovasculares.

e Garantizar la posibilidad de seleccionar el tipo de endoproétesis mds adecuado a la
anatomia del paciente.

e Disminuir la morbimortalidad perioperatoria frente al tratamiento quirdrgico
convencional.

e Alinear la practica clinica con las recomendaciones internacionales vigentes.

e Asegurar la disponibilidad de proétesis de diferentes configuraciones, longitudes,
materiales y sistemas de anclaje para adaptarse a las distintas morfologias adrticas.

Endoprétesis para aneurisma de aorta abdominal infrarrenal con anclaje suprarrenal (EVAR)
1 Justificacidn clinica

El tratamiento electivo del aneurisma de aorta abdominal (AAA) estd indicado cuando el
didmetro mdaximo alcanza los 55 mm en varones o 50 mm en mujeres, o ante un crecimiento
>10 mm/afio, de acuerdo con las guias de la European Society for Vascular Surgery (ESVS, 2024)
y la Society for Vascular Surgery (SVS, 2022).

El tratamiento endovascular (EVAR) se considera el abordaje de primera eleccion en pacientes
con anatomia adecuada, al reducir significativamente la mortalidad perioperatoria en
comparacion con la cirugia abierta.

No obstante, un nimero relevante de pacientes presenta cuellos infrarrenales cortos, cdnicos o
angulados, que impiden un sellado seguro. En estos casos, las endoprétesis con anclaje



suprarrenal permiten mejorar la fijacién proximal y reducir el riesgo de endofugas tipo |,
ampliando la elegibilidad anatémica y mejorando los resultados a largo plazo.

2 Evidencia y guias clinicas

e ESVS 2024: Recomienda (Clase I, Nivel A) EVAR en pacientes con anatomia adecuada, y
considera (Clase lla, Nivel B) el uso de anclaje suprarrenal en cuellos desfavorables.

e SVS 2022: Apoya el uso de dispositivos con fijacién suprarrenal o activa en anatomias
limite.
e NICE NG156 (2020): Sugiere EVAR como primera opcién en pacientes no candidatos a

cirugia abierta o con riesgo moderado-alto.

e ESC2022: Recomienda (Clase I, Nivel A) EVAR en AAA no roto y sugiere (Clase Ila) anclaje
suprarrenal en anatomias complejas.

Los ensayos EVAR-1, DREAM, OVER y ACE confirman menor mortalidad temprana con EVAR y
resultados de durabilidad comparables al tratamiento abierto.

Endoprétesis para aneurisma de aorta toracica (TEVAR)
1 Justificacion clinica

El tratamiento electivo del aneurisma de aorta toracica descendente (AATD) estd indicado
cuando el didmetro alcanza 260 mm (o 255 mm en mujeres o casos con crecimiento >10
mm/afio).

Las guias de la ESVS 2024, SVS 2021, ESC 2022 y NICE 2018 (actualizacion 2023) establecen el
tratamiento endovascular (TEVAR) como la opcidn de eleccién en pacientes con anatomia
favorable, debido a su menor morbimortalidad y estancia hospitalaria frente a la cirugia abierta.

El TEVAR ofrece ademas una reduccién significativa del riesgo de paraplejia y una mejor
tolerancia en pacientes con comorbilidad cardiovascular o respiratoria.

2 Evidencia y guias clinicas

e ESVS 2024: Recomienda (Clase I, Nivel A) TEVAR en aneurismas toracicos descendentes
con anatomia favorable.

e SVS 2021: Indica TEVAR como tratamiento de eleccién en la mayoria de los pacientes
con AATD aptos para anatomia endovascular.

e ESC 2022: Recomienda (Clase I, Nivel A) reparacién endovascular en aneurismas con
diametro >55 mm o crecimiento >10 mm/afio.

e NICE NG158 (2018, act. 2023): Apoya TEVAR en pacientes mayores o con
comorbilidades, siempre que la anatomia lo permita.

Ensayos y registros internacionales (VALOR, ADSORB, INSTEAD-XL) demuestran mortalidad
perioperatoria <5% con TEVAR frente al 15-25% con cirugia abierta, y tasas de libertad de
reintervencion >90% a 5 afios.



Conclusiones generales

El tratamiento endovascular de los aneurismas adrticos, tanto abdominales como toracicos, se
encuentra plenamente respaldado por la evidencia cientifica y las principales guias
internacionales.

La disponibilidad de endoprétesis modulares con distintas configuraciones, materiales,
longitudes y sistemas de fijacién es esencial para ofrecer una atencion de calidad, segura y
basada en la evidencia, acorde con los estandares de un hospital terciario.

Por todo ello, se justifica la necesidad de disponer de endoproétesis adrticas (EVAR y TEVAR)
gue permitan abordar de forma integral las distintas presentaciones anatémicas y clinicas de los
aneurismas aorticos.
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