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1. RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO

1.1. Introduccién

La Angiologia y Cirugia Vascular es una especialidad medico-quirirgica dedicada a la profilaxis,
diagndstico y tratamiento de las enfermedades vasculares, arteriales, venosas y linfaticas. La
especialidad incluye una de las patologias con mas repercusion social como es la insuficiencia
venosa cronica. Por otro lado, el envejecimiento progresivo de la poblacion ha aumentado
considerablemente la prevalencia de todas las enfermedades vasculares derivadas de la
ateroesclerosis obliterante, tanto obliterativas como aneurismaticas. En definitiva, se trata de una
especialidad lo suficientemente amplia y cuya practica obliga a un grado tal de especializacion,
que se hace necesaria la dedicacion exclusiva.

Esta es una especialidad relativamente joven. A pesar de que las referencias historicas a
aspectos de nuestra especialidad son antiguas, que existen nombres propios de relevancia
desde hace méas de un siglo, que en nuestro pais se habla de Cirugia Vascular desde los
primeros afos del siglo XX (San Martin, 1902; Goyanes, 1905), que existe la revista Angiologia
desde el afio 1949, y que disponemos de una Sociedad Espafiola de Angiologia desde el afio
1959, la realidad es que la Angiologia y Cirugia Vascular no existe como especialidad hasta el
afno 1978.

La especialidad esta claramente diferenciada de la Cirugia Cardiaca, si bien todavia quedan
algunos centros hospitalarios en los que ambas especialidades estdn unidas. El atractivo
quirdrgico de la Cirugia Vascular es el abordaje de todos los vasos del cuerpo, excepto las
arterias coronarias, la aorta ascendente y los vasos intracraneales.

El Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital Universitario “12 de Octubre” fue creado
en el afio 1973. Han sido jefes de este Servicio los doctores: Cabrera Garrido (hasta 1976), T
Lazaro Campillo (hasta 1994) y R Gesto Castromil (Jefe de Servicio actual). Este ha sido uno de
los primeros servicios en incorporar Técnicas de Diagndéstico Hemodinamico no invasivo,
disponiendo de Laboratorio Vascular completo exclusivo desde hace mas de 15 afios.

Dado el vuelco que esta adquiriendo la especialidad en los ultimos afios, con la potenciacion de
las Técnicas Endovasculares y minimamente invasivas, €l Servicio dispone de Arco Radiolégico
Digital en quiréfano desde el afio 1999. El Hospital Universitario “12 de Octubre”, con dos
helipuertos, es uno de los 2 Unicos hospitales de Madrid que dispone de guardia de presencia
fisica diaria para Médico Adjunto y Residente de la especialidad.

La formacion de Médicos Residentes comenz6 hace mas de 20 afios, y tiene una capacidad
docente de un Residente por afio en la actualidad.
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Han sido residentes del Servicio los siguientes doctores: R Gesto (afio de finalizacion: 1979;
ocupacion actual: Jefe de Servicio, Hospital “12 de Octubre”), | Fernandez-Valderrama (1981,
Jefe de seccion, Hospital “12 de Octubre”), R Moreno (1985; FEA, Hospital Clinico, Madrid), J
Revuelta (1986; Jefe de Unidad, Zaragoza), JL Fonseca (1987; Jefe de Servicio, Burgos), P
Lozano (1988; Jefe de Servicio, Mallorca), J Porto (1990; Jefe de Seccion, Hospital “12 de
Octubre”), J Rodriguez (1991; FEA, Hospital “12 de Octubre”), P Laguna (1992; FEA, Badajoz),
M Araujo (1992; Jefe de Unidad, Leganés), R Merino (1993; FEA, Malaga), G Volo (1994; FEA,
Gran Canaria), Al Rodriguez (1995; FEA, Hospital “12 de Octubre”), A Arroyo (1996; FEA,
Hospital “12 de Octubre”), F Sainz (1997; FEA, Hospital Gdmez Ulla, Madrid), C Rodriguez
(1997; FEA, Hospital “12 de Octubre”), M De La Quintana (1998; FEA, Leganés), M Gutiérrez
(1998; FEA, Alcorcon), J Cuenca (1999; FEA, Granada), B Garcia (2001; FEA, Pontevedra), M
Veras (2001; Jefe de Unidad, Republica Dominicana), R Jiménez (2002; FEA, Alicante), C Barrio
(2003; FEA, Hospital Cruz Roja, Madrid), A Alvarez (2004; FEA, Oviedo), S Carmona (2005;
FEA, Badajoz), R Montero (2006; FEA, Sevilla).
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1.2. Recursos Humanos

Jefe de Servicio: Dr. Ricardo Gesto Castromil (Miembro de las Junta Directiva de la Sociedad de
Cirujanos Vasculares de Habla Hispana)

Jefes de Seccion: Dra. Inés Fernandez-Valderrama Martinez

Dr. José Porto Rodriguez (Miembro de la Junta Directiva del Capitulo de Cirugia
Endovascular de la Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular)

Médicos Adjuntos:  Dr. Agustin Arroyo Bielsa (Miembro Junta Directiva del Capitulo de Flebologia de la
Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular. Miembro de la C. Docencia del Hospital)

Dra. Maria Jesus Merino Tiedra

Dr. Julio Rodriguez de la Calle

Dra. Ana Isabel Rodriguez Montalban
Dra. Carmen Rodriguez Gonzalez
Dra. Yolanda Tapia Lopez

Profesores de Universidad: Dr. Ricardo Gesto Castromil (asociado)
Dra. Inés Fernandez-Valderrama Martinez (asociada)

Tutor de Residentes: Dr. Agustin Arroyo Bielsa

Residentes:  Dr. José Gil Sales (R5) (Miembro de la Comision de Docencia)
Dr. Luis Leiva Hernando (R4)
Dra. Cristina Abarrategui Soria (R3)
Dra. Marta Lobato Andrés (R2)
Dr. Eduardo Manuel Acosta Espeleta (R1)

Enfermeria Diplomada: D2, Sagrario Matilla Inés (Consulta)
D2, Mercedes Jorge Fernandez (Laboratorio vascular)
Personal de planta y quiréfano

Auxiliares de Enfermeria: D2, Juana Lumbreras Hernandez (Consulta)
D2, Pilar Bayod Badules (Consulta)
Personal de planta y quiréfano

Supervisor: D& LLanos Escudero (Planta) y D2 Mercedes Contreras (Quirdfano)

Personal Administrativo: Da, Ascension Martin Nieto
Da. Consuelo Redondo Blasco
D2. Isabel Sanchez Rodrigo
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1.3. Recursos Fisicos

4 Area de Consulta (Planta baja):

Despacho Jefe de Servicio

Zona de personal administrativo

Dos despachos de consulta

Una sala de curas y minilaboratorio vascular

4 Area de Hospitalizacion (32 Planta, edificio principal):

« Un despacho médico

« Despacho supervisor de planta

o Despacho personal administrativo

e Aula o sala de sesiones

o Cuarto del médico adjunto de guardia

« Laboratorio vascular

« Doce habitaciones dobles (24 camas de hospitalizacion)

4 Area de quir6fano:

o Quiréfano 12 (22 planta, edificio principal); 2 dias por semana
« Quiréfano 13 (22 planta, edificio principal); diario

o Quiréfano CMA (primera planta, edificio urgencias); ocasional
« Quiréfanos Hospital Virgen de la Torre; 2 dias por semana
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1.4. Recursos Técnicos

4 Area de Consulta:

e Nueve ordenadores

e Camara digital

e Un Eco-Doppler color portatil SonoSite Titan
e Un equipo Doppler continuo portéatil Hadeco
e Una cinta de claudicometria

+ Area de Hospitalizacion:

Dos ordenadores

Dos equipos Doppler continuo portatil Hadeco
Un equipo Doppler continuo fijo Spead Phlebolab
Un Eco-Doppler color GE Logiq 400

Un pletismografo

Una cinta de claudicometria

+ Area quirtrgica:

Un arco radioldgico digital Philips BV 300

Un equipo de autotransfusion

Mesa radioldgica

Bisturi eléctrico bipolar Valleylab

Colchoneta de vacio

Equipo medidor de Sat 02

Manta térmica circulante

Angioscopio

Depdsito de protesis vasculares y endovasculares, y material fungible
Cajas de instrumental quirdrgico
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1.5. Cartera de Servicios

En el campo de accion asistencial de esta especialidad se incluyen las siguientes enfermedades
funcionales y/u organicas:

Arteriopatias obliterantes y/o degenerativas, Isquemia aguda de miembros por embolia o
trombosis, Isquemia crénica de miembros, Aneurismas y arteriopatias ectasiantes,
Arteriopatias  inflamatorias y  vasculitis, Traumatismos vasculares, Fistulas
arteriovenosas, Sindromes vasomotores y mixtos, Enfermedades ectasiantes de las
venas, Malformaciones congénitas arteriovenosas y angiodisplasicas, Trombosis venosa
y sindrome postrombdtico, Insuficiencia venosa crénica, Varices, Ulcera de origen
vascular, Insuficiencia vascular cerebral de origen extracraneal, Isquemia mesentérica
aguda y cronica, Hipertension arterial vasculorrenal y nefropatia isquémica, Sindromes
neurovasculares del opérculo toracico, Enfermedades de los vasos linfaticos y
linfedemas, Tumores vasculares, Enfermedades de la microcirculacion, Pié diabético.

Area de Consulta:

Dos grupos patoldgicos van a ocupar la mayor parte de nuestra atencion en consultas
externas: la isquemia crénica de MMII y la insuficiencia venolinfatica/varices, sin olvidarnos
del diagnostico y control evolutivo de los aneurismas de aorta, y las curas de heridas
quirdrgicas, pie diabético o Ulcera vascular.

Consultas nuevas: 1800/afio
Revisiones: 6600/afio
Curas: 800/afio

Area de hospitalizacion:

Ingresos urgentes: 300/afio
Ingresos programados: 450/afo
Interconsultas de periféricos: 120/afio

Area de Laboratorio vascular:

Las técnicas diagnosticas basicas que podemos ofrecer a nuestros pacientes son: eco-
doppler arterial, eco-doppler venoso, velocimetria doppler, determinaciéon de presiones
segmentarias, claudicometria, test de hiperemia y pletismografia, destacando por su
frecuencia:

Ecodoppler Troncos supraaorticos: 800/afio
Estudio arterial MMII: 1000/afio

Ecodoppler venoso MMII: 200/afio
Ecodoppler aortico: 150/afio

Total exploraciones afio 2003: 3100.
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Area de Urgencias:

Debemos destacar 4 grupos patologicos fundamentales a los que dedicaremos nuestra
atencion urgente: la enfermedad tromboembolica venosa, la rotura de aneurismas, la
isquemia critica de extremidades y la isquemia aguda, sin olvidarnos de la importancia que
tiene nuestro hospital en el capitulo de los traumatismos.

Area de Quir6fano:

Vamos a reflejar a continuacion las técnicas mas caracteristicas de nuestra especialidad con
datos promedio de los ultimos afios:

Cirugia del sector toracico o toracoabdominal: 5-10/afio
Cirugia de aorta abdominal infrarrenal: 70-80/afio

Cirugia de revascularizacion renal o visceral: 10-15/afio
Cirugia del sector femoropopliteo o femorodistal: 120-150/afio
Endarterectomia carotidea: 50/afio

Accesos vasculares para hemodialisis: 120-140/afio

Cirugia de varices: 400-500/afio

Técnicas endovasculares: 40-50/afio
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2. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

2.1. Programa de Rotaciones

o Objetivos: Angiologia y Cirugia Vascular (1 mes)
R-1:
Actividades: Introduccion y conocimiento general de las caracteristicas del Hospital
y del servicio.

Guardias: De presencia fisica junto a FEA (5-6/mes)

o Objetivos: Cirugia General y Aparato Digestivo (11 meses)

Actividades: Responsabilidad con los enfermos de sala a nivel de historias
clinicas, exploracion fisica, preparacion preoperatoria y cuidados postoperatorios.
Competencia en la valoracion de pruebas diagnosticas como la radiologia
gastrointestinal y de colon con contraste, endoscopia digestiva, radiologia biliar.
Competencia en la orientacion diagnostica y terapéutica del enfermo con
hemorragia digestiva, obstruccion intestinal y peritonitis. Destreza como ayudante
en la mayoria de las operaciones intraabdominales y de cuello. Capacidad de
practicar canulaciones venosas, canulaciones vesicales, cateterizacion de vias
centrales, curas postoperatorias, control de drenajes, colocacion de sondas
nasogastricas. Posibilidad de practicar con destreza laparotomia exploradora,
incisiones abdominales multiples, apendicectomias, biopsias ganglionares y
mamarias, drenaje de abscesos, paracentesis.

Guardias: De presencia fisica en equipo de cirugia (4-5 mes)

e Objetivos: Unidad de Cuidados Intensivos (2 meses)

R-2:

Actividades: Diagndstico, cuidados generales y tratamiento del enfermo grave.

Guardias: De presencia fisica en equipo de UCI (2-3/mes)

o Objetivos: Cardiologia (1 mes)

Actividades: Estudio preoperatorio del paciente vascular. Familiarizacion de
técnicas de Hemodindmica e Intervencionismo. Interpretacion de estudios
electrocardiogréficos. Manejo de las complicaciones cardiologicas postoperatorias.

Guardias: Sin guardias

10



R-3:
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Objetivos: Angiologia y Cirugia Vascular (9 meses)

Actividades: Historia clinica y exploraciones vasculares en consulta. Indicacion en
las técnicas de exploracion funcional. Indicacion en los tratamientos ambulatorios
angioldgicos. Historia clinica y exploracion del enfermo hospitalizado. Interpretacion
de las exploraciones funcionales y angiograficas. Manejo del pre y postoperatorio.
Adquisicion de experiencia en intervenciones de nivel A: amputaciones, varices,
abordaje de paquetes vasculares.

Guardias: De presencia fisica junto a FEA (6-7/mes)

Objetivos: Cirugia Cardiaca (3 meses)

Actividades: Vias de abordaje en cirugia cardiaca y tordcica. Fundamentos y
técnicas de la circulacion extracorpdrea. Familiarizacion con las indicaciones
quirdrgicas de las cardiopatias. Postoperatorio en Cirugia Cardiaca.

Guardias: Sin guardias

Objetivos: Cirugia Toracica (1 mes)

Actividades: Historia Clinica y exploracion del enfermo torécico. Radiologia y
exploraciones funcionales respiratorias. Vias de abordaje de cavidad toracica y
mediastino. Drenajes y punciones toracicas. Traqueotomias.

Guardias: De presencia fisica como Unico residente (3-5/mes)

Objetivos: Angiologia y Cirugia Vascular (8 meses)

Actividades: Historia clinica y exploracién vascular. Técnica de exploracion
funcional. Control ambulatorio del enfermo angioldgico. Revisiones postoperatorias.
Interpretacion de las exploraciones funcionales arteriograficas. Pre y postoperatorio.
Adquisicion y experiencia en intervenciones del nivel B: Simpatectomia lumbar,
accesos vasculares para hemodidlisis, embolectomias, trombectomias,
amputaciones mayores.

Guardias: De presencia fisica junto a FEA (6-7/mes)

11



R-b:
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Objetivos: Angiorradiologia (3 meses)

Actividades: Realizacion e interpretacion de exploraciones angiograficas en
pacientes vasculares. Colocacion y control de catéteres en terapias fibrinoliticas.
Realizacion de procedimientos terapéuticos endoluminales.

Objetivos: Angiologia y Cirugia Vascular (9 meses)

Actividades: Actividad completa en unidad de hospitalizacion y clinica. Consultas
hospitalarias con otros servicios. Preparacion y presentacion de sesiones clinico-
quirargicas. Adquisicion de experiencia en intervenciones de nivel C: Abordaje de
sector aortico infrarrenal y carotideo extracraneal, bypass femoropopliteo, bypass
extraanatomico, profundoplastia, accesos vasculares complejos.

Guardias: De presencia fisica junto a FEA (6-7/mes)

Objetivos: Angiologia y Cirugia vascular (12 meses)

Actividades: Su consideracion sera de Jefe de Residentes encargandose de la
supervision y docencia del resto de residentes. Adquisicion de experiencia en
intervenciones del nivel D: cirugia adrtica infrarrenal, tratamiento quirGrgico de
aneurismas periféricos, endarterectomia carotidea. Participacion directa en
intervenciones del nivel E: aneurismas toracicos y toracoabdominales, cirugia de
revascularizacion renal y visceral, cirugia anatdmica de troncos supraadrticos.

Guardias: De presencia fisica junto a FEA (6-7/mes)

12
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2.2. Evaluacion del Residente

1. Evaluacion diaria en su practica clinica por todo el personal del Servicio.

2. Ficha de evaluacion después de cada rotacion, donde se valora en una escala de 4 grados
(0, insuficiente; 1, Suficiente; 2, Destacado; 3, Excelente) los siguientes aspectos:

A. Conocimientos y Habilidades

« Nivel de conocimientos teoricos adquiridos
¢ Nivel de habilidades adquiridas

« Habilidad en el enfoque diagndstico

o Capacidad para tomar decisiones

« Utilizacion racional de los recursos

B. Actitudes
o Motivacion
o Dedicacion
¢ Iniciativa

o Puntualidad / Asistencia

« Nivel de responsabilidad

« Relaciones paciente / familia

« Relaciones con el equipo de trabajo

3. Memoria anual de actividades. La evaluacion anual se establece con la ficha de evaluacion
de cada rotacion y la memoria anual.

13
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3. ACTIVIDADES DOCENTES

3.1. Sesiones del Servicio
4+ Sesiones clinicas de pacientes de Consulta (a demanda). Preparadas y presentadas
por el residente de consulta bajo la supervision del FEA encargado.

4 Sesiones clinicas de pacientes hospitalizados (1-2/semana). Preparadas y
presentadas por el residente de planta bajo la supervision del FEA encargado.

4+ Sesiones cientificas (monogréficas, bibliograficas, morbimortalidad)
(semanales/quincenales)

14
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3.2. Cursos de Formacién Comun Complementaria para Residentes

Curso de Soporte Vital Basico y Avanzado. Curso de Reanimacion Cardio-Pulmonar,
obligatorio para los Residentes de primer afio. Cada curso tiene una capacidad de 16-20
alumnos, con un total de 25 horas docentes. Se imparten 10 cursos al afio.

Curso de Soporte Vital Basico y Avanzado en Pediatria. Curso de Reanimacion Cardio-
Pulmonar, obligatorio para los Residentes de primer afio de Pediatria y voluntario para
los residentes de primer afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Tiene una capacidad de 16
alumnos, y un total de 20 horas docentes. Se imparte 1 curso al afio.

Curso de Proteccion Radioldgica. Obligatorio para los residentes de primer afio. Tiene
un total de 6 horas docentes. 1 curso al afo.

Curso de Urgencias Méedico-Quirurgico. Para los residentes de primer afio, con un total de
16 horas docentes. Se imparte 1 curso al afio.

Curso de Urgencias en Pediatria. Para los residentes de primer afio de Pediatria y de
Medicina Familiar y Comunitaria, con un total de 30 horas docentes. Se imparte 1 curso al
afo.

Curso de Biblioteca Virtual. Bases de Datos. Para cualquier promocion de residentes.
Cada curso tiene 20 alumnos, y un total de 20 horas docentes. Se imparten 7 cursos al afio.

Medicina Basada en la Evidencia y Lectura Critica de Articulos. Para los residentes de
tercer afio en adelante. Tiene una capacidad de 15 alumnos, y un total de 20 horas
docentes. Se imparten 2 cursos al afio.

Metodologia de la Investigacion Clinica. Para los residentes de tercer afio en adelante.
Tiene una capacidad de 30-35 alumnos, y un total de 60 horas docentes. Se imparte 1 curso
al afio.

15
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3.3. Formacién en Investigacién y Publicaciones

El Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular esta participando en la actualidad en 2 estudios
multicéntricos:

o ESTIME, sobre la prevalencia de la isquemia cronica de MMII a nivel nacional.
o REACH, sobre la evolucién del enfermo aterosclerético a nivel internacional.

Y ha participado recientemente en el macro-estudio prospectivo basado en el método Delphi,
sobre la insuficiencia venosa cronica y su impacto en la sanidad espafiola, con el horizonte del
afo 2010.

Algunas de las publicaciones del servicio en los Ultimos 5 afios son:

1. S. Matilla, A. Arroyo, R. Gesto. Tratamiento de la Ulcera flebostésica rebelde con un
sistema de compresion multicapa. Monografias de Enfermeria 2001; 4 (abril) : 11.

2. M.B. Garcia, J. Rodriguez, M. Veras, R. Jiménez, C. Barrio, A. Alvarez, A. Arroyo, J.
Porto, R. Gesto. Evolucion del tratamiento quirirgico para la revascularizacion del
territorio vertebrobasilar. ANGIOLOGIA 2001; 53 : 52-62.

3. Arroyo, J. Porto, J.M. Alcazar, R. Gesto. Aneurismas renales extraparenquimatosos.
Resultados quirlrgicos y su impacto sobre la hipertension arterial. Hipertension 2001;
18(7): 314-319.

4. Arroyo Bielsa. Tratamiento de la Ulcera venosa. Insuficiencia venosa cronica 2001; 1(5):
1-4.

5. M.B. Garcia, A. Arroyo, M. Veras, R. Jiménez, C. Barrio, A. Alvarez, R. Gesto.
Coagulacion intravascular diseminada secundaria a un aneurisma aortoiliaco. Angiologia
2001; 53(5): 345-351.

6. Arroyo, J. Porto, R. Gesto. Influencia de la literatura médica sobre la endarterectomia
carotidea en los Ultimos 20 afios de nuestro servicio. Arch Cir Vasc 2001; X (4): 201-208.

7. Arroyo, A. Sanchez, R. Jiménez, C. Barrio, J. Rodriguez, J. Porto, G. Parga, E. Garcia-
Hidalgo, J.M. Alcazar, R. Gesto. Clasificacion y posibilidades terapéuticas de los
aneurismas saculares de arteria renal. Angiologia 2002; 54 (2): 94-101. Trabajo
galardonado con accesit a la mejor publicacion en la revista Angiologia.

8. M. Veras, A. Arroyo, J. Porto, R. Gesto. Tratamiento quirdrgico de aneurismas adrticos
en pacientes con trasplante renal: A propdsito de 2 casos. Nefrologia 2002; 22(3): 294-
295.
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R. Jiménez, A. Arroyo, C. Barrio, A. Alvarez, S. Carmona, R. Montero, R. Gesto.
Lesiones vasculares mdltiples y precoces en la neurofibromatosis. Descripcion de un
caso clinico y revision bibliografica. Angiologia 2002; 54 (3): 259-264.

Arroyo, J. Porto, R. Gesto. Extraparenchymal renal artery aneurysms: Is hypertension an
indication for revascularization surgery? Ann Vasc Surg 2002; 16 (3): 339-344.

Arroyo, M. Veras, R. Gesto. Mycotic aneurysm affecting the superficial femoral artery
caused by Clostridium septicum. Case report and review of the literature. Eur J Vasc
Endovasc Surg Extra 2002; 3: 70-72.

Arroyo, R. Gesto. Cirugia endovascular del sector femoropopliteo distal: reestenosis.
Prevencion de la trombosis: anticoagulacion frente a antiagregacion. Angiologia 2003;
55: S225-232.

S. Carmona, A. Arroyo, C. Barrio, A. Alvarez, R. Montero, R. Gesto. Caracteristicas de la
trombosis venosa profunda en pacientes con factor V Leiden y mutacion G20210A del
gen de la protrombina. Angiologia 2003; 55 (4): 322-330.
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Advances in Cardiovascular Surgery. New York; London: Grune & Stratton.
La Chirurgia Vascolare nella Comunita” Economica Europea.

Curso préactico de microcirugia vascular. | nivel de iniciacion.

Alternatives to open vascular surgery

Protesis endovasculares (STENTS) en el tratamiento de |a arteriopatia periférica de
los miembros inferiores.

Prétesis endovasculares (stents grafts) en el tratamiento de los aneurismas de aorta
abdominal.

Cirugia vascular: principios y técnicas.
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