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RESUMEN

Antecedentes

Los aneurismas adrticos abdominales (AAA) son una enfermedad vascular que tiene un riesgo significativo, en particular si se produce
su rotura. Por lo tanto, es importante identificarlos y repararlos como una intervencion programada antes de que se rompan y requieran
cirugia de urgencia. Tradicionalmente la reparacion ha consistido en una técnica quirlrgica abierta con una incision grande a través del
abdomen. Las reparaciones endovasculares de los aneurismas adrticos abdominales actualmente son una alternativa comuin. En este
procedimiento, la arteria femoral comun se expone a través de un enfoque de diseccion que permite introducir un injerto en el aneurisma.
Esta revision examina un enfoque totalmente percutaneo para la reparacion endovascular del aneurisma. Esta técnica proporciona un
enfoque minimamente invasivo para acceder a la arteria femoral que puede reducir las tasas de complicacién de la herida de la ingle
y reducir el tiempo de recuperacidn. Sin embargo, la técnica puede ser menos aplicable en los pacientes que presentan, por ejemplo,
cicatrices en la ingle o calcificacién arterial. Esta es una actualizacién de la revisién publicada por primera vez en 2014.

Objetivos

Esta revision tiene como objetivo comparar los resultados clinicos del abordaje percutaneo con el abordaje por diseccion quirdrgica de la
arteria femoral en la reparacion endovascular programada del aneurisma abdominal bifurcado.

Métodos de blisqueda

Para esta actualizacién, el Especialista en informacién del Grupo Cochrane Vascular (Cochrane Vascular Group) realizé bldsquedas en
su registro especializado (lUltima bisqueda en octubre de 2016) y en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane
Central Register of Controlled Trials, CENTRAL) (2016, nimero 9). También se realizaron bisquedas en los registros de ensayos clinicos y
se comprobaron las listas de referencias de los articulos pertinentes recuperados.

Criterios de seleccion

Sélo se consideraron los ensayos clinicos aleatorizados. La intervencién primaria fue la reparacién endovascular totalmente percutanea.
Se consideraron todos los tipos de dispositivo. Esta intervencién se compard con la reparacidén endovascular de la arteria femoral por
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diseccidn quirdrgica. Sélo se consideraron los estudios que investigaron las reparaciones programadas. Se excluyeron los estudios que
informaron cirugias de urgencia debido a la rotura de un aneurisma aértico abdominaly los que informaron reparaciones aorto-uni-iliacas.

Obtencién y analisis de los datos

Dos autores de la revision obtuvieron todos los datos de forma independiente. Debido al pequefio nimero de ensayos identificados no se
realiz6 un analisis de sensibilidad formal. La heterogeneidad no fue significativa en ningln resultado.

Resultados principales

Dos estudios con un total de 181 participantes cumplieron los criterios de inclusion, 116 se sometieron a la técnica percutaneay 65 fueron
tratados mediante diseccion de la arteria femoral. Un estudio tuvo un tamafio de muestra pequefio y no informé adecuadamente sobre
el método de asignacion al azar, la ocultacién de la asignacion ni los resultados predeterminados. El segundo estudio fue un estudio mas
grande con pocas fuentes de sesgo y buena calidad metodolégica.

No se observaron diferencias significativas en la mortalidad entre los grupos, ya que sélo hubo en general una mortalidad en el grupo
totalmente percutaneo (riesgo relativo (RR) 1,50; intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,06 a 36,18; 181 participantes; evidencia de calidad
moderada). Sélo un estudio informé de la exclusién del aneurisma. En este estudio se observé sélo un fracaso en la exclusidon del aneurisma
en el grupo de acceso a la arteria femoral mediante diseccién quirtrgica (RR 0,17; IC del 95%: 0,01 a 4,02; 151 participantes; evidencia
de calidad moderada). No hubo infecciones de la herida en el grupo de acceso a la arteria femoral mediante diseccidn quirdrgica ni en el
grupo percutaneo en ninguno de los dos estudios (evidencia de calidad moderada).

No hubo diferencias en la tasa de complicaciones graves entre los grupos de acceso a la arteria femoral mediante diseccion quirirgica
y los grupos percutaneos (RR 0,91; IC del 95%: 0,20 a 1,68; 181 participantes; evidencia de calidad moderada); ni en las complicaciones
hemorragicas y el hematoma (RR 0,94; IC del 95%: 0,31 a 2,82; 181 participantes; evidencia de calidad alta).

Sélo un estudio informd sobre las tasas de complicaciones a largo plazo a los seis meses, sin diferencias entre el grupo de acceso
percutaneo a la arteria femoral y el de acceso a la arteria femoral mediante diseccién quirdrgica (RR 1,03; IC del 95%: 0,34 a 3,15; 134
participantes; evidencia de calidad moderada).

Se detectaron diferencias en el tiempo quirurgico, siendo el enfoque percutaneo significativamente mas rapido que el acceso a la arteria
femoral mediante diseccién quirlrgica (diferencia de medias [DM] -31,46 minutos; IC del 95%: -47,51 minutos a -15,42 minutos; 181
participantes; evidencia de calidad moderada). S6lo un estudio informé de la duracién de la estancia en la UTI (unidad de tratamiento
intensivo) y de la estancia en el hospital, sin que se encontraran diferencias entre los grupos.

Conclusiones de los autores

Esta revision muestra evidencia de calidad moderada de que no hay diferencias entre el enfoque percutaneo comparado con el grupo de
acceso a la arteria femoral mediante diseccidn quirdrgica para la mortalidad a corto plazo, la exclusidn del aneurisma, las complicaciones
graves, la infeccion de la herida y las complicaciones a largo plazo (seis meses), y evidencia de calidad alta de que no hay diferencias en
las complicaciones hemorragicas y el hematoma. Hubo una diferencia en el tiempo quirtrgico, con evidencia de calidad moderada que
mostré que el enfoque percutaneo era mas rapido que la técnica de diseccidn para el acceso a la arteria femoral. La calidad de la evidencia
se disminuy6 a moderada como resultado del nimero limitado de estudios, el escaso nlimero de eventos y la imprecision. Debido a que
el nimero de estudios incluidos fue limitado, seria beneficioso realizar mas estudios de investigacion con esta técnica. Se identific un
estudio en curso en la busqueda, que puede mejorar la base de evidencia en el futuro.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Puncion de la piel versus exposicion de la arteria femoral para las reparaciones minimamente invasivas de los aneurismas aédrticos
abdominales

Antecedentes

Los aneurismas adrticos abdominales son dilataciones del vaso sanguineo mas grande del abdomen, la aorta abdominal, debido a la
debilidad de la pared del vaso. Esta dilatacion en forma de globo puede dar lugar a una rotura potencialmente mortal. La reparacidn
del aneurisma se recomienda si se calcula que el riesgo de rotura es mayor que el riesgo de la cirugia. La mayoria de las reparaciones
implican la colocacién de un injerto artificial, un tubo compuesto de tela, para ayudar a reforzar la pared de la arteria. Hay dos métodos
principales para la reparacion. Una es una técnica abierta en la que se procede a abrir el abdomen y se utiliza un injerto para reemplazar
la parte afectada del vaso. La otra técnica es la reparacion endovascular del aneurisma. Con esta técnica el injerto se introduce en la aorta
abdominal a través de una arteria de la ingle (la arteria femoral) y se evita una incisién abdominal grande. Esta revision considerd un
método alternativo para introducir el injerto en la arteria femoral, el abordaje percutaneo. En lugar de hacer una incision (un corte) en la
ingle para exponer la arteria femoral, se inserta una aguja en la arteria femoral y luego se inserta un cable guia flexible a través de la aguja.
Se retira la aguja y se introduce un tubo plastico en la arteria femoral cubriendo el cable guia (acceso percutaneo), con un pequefio corte
en la piel para permitir el paso del tubo plastico. Una vez introducido el tubo, el cable guia se puede retirar dejando el tubo en su lugaren la
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arteria. Elinjerto y todos los demas materiales se pueden introducir en la arteria a través del tubo plastico. Una vez que el procedimiento
se ha completado se puede retirar el tubo. La incision superficial generalmente se puede cerrar con un punto.

Caracteristicas de los estudios y resultados clave

Esta actualizacidén encontré dos estudios que compararon la diseccién de la arteria con la técnica percutanea (actualizada hasta octubre
de 2016). Uno fue un estudio pequefio con 30 participantes, el otro un estudio mas grande y sélido con 151 participantes. El estudio mas
grande fue de alta calidad con bajo riesgo de sesgo. El estudio mas pequefio no informé sobre los métodos de asignacién al azar, cémo
se ocultd la asignacidn al azar ni los resultados de interés predeterminados. En conjunto, los estudios tuvieron 181 participantes; 116 se
sometieron a la técnica de diseccidn y 65 a la técnica percutanea.

Ambos estudios compararon las tasas de muerte, las complicaciones graves, las infecciones de las heridas, las complicaciones
hemorragicasy la duracién de la cirugia. En general, no se encontraron diferencias en las tasas de muerte (evidencia de calidad moderada),
las complicaciones graves (evidencia de calidad moderada) o las complicaciones hemorragicas entre las técnicas percutaneas y de
diseccién (evidencia de calidad alta). No hubo infecciones en las heridas (evidencia de calidad moderada). La cirugia tomé menos tiempo
(evidencia de calidad moderada) en el grupo percutaneo en comparacion con el grupo de diseccion.

S6lo un estudio informé si la pared del aneurisma se reforzé de manera exitosa (comprobado mediante tomografia computarizada,
evidencia de calidad moderada), sobre las complicaciones a los seis meses, (evidencia de calidad moderada); y sobre el tiempo que
los participantes pasaron en una unidad de tratamiento intensivo (UTI). No se encontraron diferencias entre los grupos de diseccién y
percutaneo.

Calidad de la evidencia

Esta revision muestra evidencia de calidad moderada de que no hay diferencias entre el grupo de enfoque percutdneo en comparacion
con el grupo de acceso mediante diseccion a la arteria femoral sobre la mortalidad a corto plazo, la exclusion de los aneurismas (sellado
de los aneurismas), las complicaciones graves, la infeccion de la herida y las complicaciones a largo plazo (seis meses) y evidencia de
calidad alta de que no hay diferencias en las complicaciones hemorragicas. Hubo una diferencia en el tiempo quirirgico, con evidencia de
calidad moderada que mostrd que el enfoque percutaneo era mas rapido que la técnica de diseccién para el acceso a la arteria femoral. La
calidad de la evidencia se disminuyd a moderada debido al pequefio nimero de estudios, las tasas de eventos generales y la imprecision
(diferencias alrededor del nivel del efecto).
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