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Objetivo/contexto: las endofugas tipo 1 proximales se asocian con crecimiento y rotura de los aneurismas de
aorta abdominal (AAA) y precisan siempre tratamiento. El sistema Nellix (sellado endovascular de aneurismas,
EVAS) es una modalidad unica de tratamiento de AAAs, en la que la aparicion y tratamiento de endofugas es
también diferente. Este estudio pretendié analizar y categorizar las endofugas proximales en una cohorte
tratada con EVAS.

Método: se incluyeron todos los pacientes tratados entre febrero de 2013 y diciembre de 2015 en 15 centros
con experiencia en EVAS, y con endofugas proximales. Un laboratorio centralizado analizé las angiotomografias
computarizadas. Se celebrd una reunidon para consensuar, discutir y clasificar cada caso en cuanto a seleccion,
aspectos técnicos y posibles causas de la endofuga. Estas endofugas se clasificaron utilizando un sistema nuevo
para EVAS.

Resultados: en el periodo de estudio se trataron 1851 pacientes, seguidos una mediana de 494 + 283 dias.
Entre ellos, 58 (3,1%) desarrollaron una endofuga proximal (1,5% temprana y 1,7% tardia). En total, el 84% de
los 58 pacientes se trataron fuera de las instrucciones de uso (IFU) originales, y el 96% fuera de las IFU actuales
refinadas. La causa de endofuga mas probable fue un posicionamiento muy distal de los stent (44,6%),
encontrandose también anatomia hostil (16,1%) o una combinacién de ambas (33,9%). Se realizd tratamiento
por embolizacidn o extensidn proximal en el 47% de los casos, con un éxito técnico del 97%.

Conclusidn: la incidencia global de endofuga proximal tras EVAS fue del 3,1% tras un seguimiento medio de 16
meses, ocurriendo el 1,5% en los primeros 30 dias. La incidencia se relaciona con la seleccién de casos y el
posicionamiento de los stent. Es fundamental la deteccién y clasificacién precoz para evitar una potencial
rotura del saco.
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Objetivos: las opciones de tratamiento mds frecuentes para la incompetencia de la vena safena mayor son la
ligadura y stripping (ST), la ablacién termal (EVTA) por medio de laser endovenoso (EVLA) o radiofrecuencia, y
la escleroterapia con espuma guiada por ecografia (EE). El objetivo de esta revisién sistematica y metaanalisis
fue comparar la efectividad a largo plazo de estas modalidades de tratamiento.

Método: se realizé una busqueda sistematica de la literatura existente. Se incluyeron ensayos clinicos (RCT) con
seguimiento igual o superior a 5 afios. Se compararon, usando un test z o un test t de Student, las tasas
ponderadas de éxito anatdémico (como objetivo principal) y las tasas de reflujo recurrente de la unidn
safenofemoral (USF), asi como la diferencia media en el Venous Clinical Severity Score (VCSS). Se evaluaron y
describieron también los datos de calidad de vida.

Resultados: tres ensayos clinicos y 10 estudios de seguimiento de RCT se incluyeron, de los que 12 se
ponderaron en el metaanalisis. En total, 611 extremidades se trataron con EVLA, 549 con ST, 121 con EEy 114
combinando ligadura de cayado y EVLA (L-EVLA). La EE presentd peores tasas ponderadas de éxito anatémico
que el ST, EVLA y L-EVLA: 34% (IC 95% 26-44) versus 83% (IC 95% 72-90), 88% (IC 95% 82-92) y 88% (IC 95% 17-
100) respectivamente, p<0,001. La tasa ponderada de reflujo recurrente de la USF fue significativamente
menor para el ST que para EE (12%, 1C95% 7-20 vs. 29%, 1C95% 21-38, p<0,001) y para EVLA (12%, IC95% 7-20
vs. 22%, 1C95% 14-32, p=0,038). Los scores VCSS se ponderaron para EVLA y ST, con mejorias similares para los
dos.

Conclusion: EVLA y ST muestran mejores tasas de éxito a 5 afios que la EE tras el tratamiento de la insuficiencia
de safena mayor. Las tasas de reflujo recurrente en la USF son significativamente inferiores para ST que para EE
y EVLA. Los scores VCSS fueron similares entre ST y EVLA.
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