Cirugia endovascular del sector aortoiliaco
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A partir de los afios 60, Dotter introduce,
por primera vez, el concepto de procedi-
miento endoluminal. Este hecho favorece
toda una filosofia de tratamiento sobre la
lesion arterial que, con el desarrollo de las
vias de abordaje endoluminales y los avan-
ces tecnoldgicos en el tipo de material, ha
revolucionado el panoramadel tratamien-
to vascular. Su cartade presentacién mues-
traunas ventajas sustanciales: técnica poco
agresiva para el paciente y resultados de
morbimortalidad equiparables a la ciru-
gia clasica convencional.

Resulta paraddjico observar como el
desarrollo de las técnicas endovasculares
se ha producido en sectores donde la ciru-
gia convencional presentaba sus mejores
resultados, lo que ha creado incertidum-
bre dentro de la propia especialidad. Su
répida e imparable incorporacién al arse-
nal terapéutico vascular, junto con la len-
ta aceptacion por parte del cirujano vas-
cular, ha provocado una falta de control y
de preparacion del cirujano sobre las mis-
mas. Se estima que, dentro de cinco afos,
el porcentaje de procedimientos endovas-
culares realizados en un servicio de an-

giologia y cirugia vascular, representara
el 70% de su actividad. El intrusismo, por
parte de otros especialistas, ha sido una
constante en estos dltimos afios, mas por
la desidia propia que por el empuje ajeno.
Citando cifras del Dr. Sicard, se espera
que, para el afio 2005, en Estados Unidos,
la terapia endovascular periférica seré
efectuada en un 55 a 60% por cardidlogos
hemodinamistas, en un 20 a 30% por ra-
didlogos intervencionistas, y s6lo en un
15% por cirujanos vasculares. Hoy por
hoy, lo que va a pasar en nuestro pais es
dificil de imaginar.

En nuestro medio, durante los tltimos
20 afos, y a pesar de no haberse extendi-
do las técnicas de forma mayoritaria, el
control sobre el paciente vascular ha po-
sibilitado conocer la magnitud de estos
procedimientos, sus posibles indicacio-
nes y resultados, y ha permitido vivirlas
dia a dia y situarlas en su justa posicién
dentro del abanico terapéutico vascular
actual. De esta forma podemos decir que
la angioplastia transluminal percutdnea
(ATPC), con o sin stent, se ha convertido
en una técnica aceptada, con unos resul-
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tados adecuados siempre y cuando se in-
dique de forma correcta. Esta indicacion
viene dada por el sector arterial a reparar
y por el tipo de lesion. Los mejores resul-
tados se han obtenido en las ramas visce-
rales, arterias renales y sector aortoiliaco,
resultados equiparables a la cirugia clasi-
cay con el atractivo de la falta de apertura
abdominal. Se ha modificado la cirugia
del sector aortoilfaco: se han olvidado
técnicas quirdrgicas como el injerto aorto
o iliofemoral y se ha disminuido de forma
significativa la cirugia renal y visceral. A
pesar de ello sigue habiendo sectores, como
el femoropopliteo, donde sus resultados no
superan a la cirugia cldsica y estan todavia
en espera de validacién. Si algo ha ensefia-
do la cirugia a los cirujanos vasculares,
durante estos afios, ha sido el adecuado
tratamiento a aplicar segtin su grado clini-
co. Hoy por hoy, los procedimientos endo-
vasculares no han demostrado, en su rela-
ciénriesgo/beneficio, que deban cambiar-
se lasindicaciones clinicas de tratamiento.
A pesar de estos cambios, el cirujano
vascular seguia aferrado a su cirugia cldsica
e iniciaba timidos intentos de cirugia endo-
vascular en el sector aortoiliaco, en contras-
te con la falta de equipamiento y material
endovascular, y de preparacién adecuada.
Durante los afios 90 se produce un cam-
bio sustancial: en 1991, el Dr. Parodi colo-
ca por primera vez una endoprotesis adrti-
ca para corregir un aneurisma de aorta
abdominal. Por otro lado, se inicia la expe-
riencia en las angioplastias carotideas.
Ambos hechos suponen la posibilidad de
mermar la cirugia convencional a limites
insospechados hasta el momento. Sin em-
bargo, la necesidad de cirugia asociada al
procedimiento y la posibilidad de reinter-
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vencién quirdrgica inmediata obligan a su
realizacién en una sala quirtrgica, que debe
equiparse adecuadamente. En nuestro pats,
el cirujano vascular se moviliza e inicia
una formacién adecuada en estas técnicas.
A pesar de su demostrada posibilidad de
realizacién en solitario, siguen mezclin-
dose temas politicos y administrativos,
compafierismoy afios de trabajo en comun.
Aparece el muy repetido ‘grupo multidis-
ciplinario’. Como comenta el Dr. Maeso,
en un editorial publicado en Angiologia:
‘toda la vida hemos trabajado en grupos
multidisciplinarios, lacirugiaeselmds claro
ejemplo; por tanto, el hecho de introducir
un nuevo especialista en el grupo no debe
redefinir su concepto’.

Lautilizacién de un método de trabajo
(cirujano vascular, radiélogo) u otro (ci-
rujano vascular) debe definirlo cada gru-
po con arreglo a sus necesidades y, sobre
todo, a sus posibilidades. Uno u otro mé-
todo debe ser dirigido por un clinico que
conozca la evolucién natural de la enfer-
medad vascular y controle los diversos ti-
pos de tratamiento, por lo que, a mi juicio,
el cirujano vascular es el mejor preparado.

Los resultados del tratamiento endo-
vascular de los aneurismas de aorta y las
angioplastias carotideas todavia estan por
definir: morbimortalidad inmediata, bene-
ficios a largo plazo, necesidad de reinter-
venciones y coste adicional son preguntas
de dificil respuesta, por lo que se impone
prudencia, moderando la utilizacién y no
modificando las indicaciones terapéuticas.
A pesar de estas dudas, el campo es infini-
to, excitante y competitivo, lo que obliga a
formar parte de €l. Los avances tecnoldgi-
cos hardn que, dentro de 5 afios, estos con-
ceptos estén anticuados.
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En el intento de formar parte de este
campo se sustenta la necesidad de seguir
contando con el respaldo de las institu-
ciones en la aplicacién de estas técnicas:
realizacion de cursos de aprendizaje para
la formacion endovascular de residentes
de angiologia y cirugia vascular, apertu-
ra de nuestros congresos a estas técnicas
y publicaciones propias que aporten luz
al tema.

La aplicacién de estas ideas ha llevado
a la direccién editorial de esta revista a
incluir un nimero monografico sobre es-
tos procedimientos. Se ha intentado plas-
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mar una serie de aspectos generales, de
cardcter técnico (quiréfano endovascular,
requisitos médico-legales y vias de abor-
daje), resultados e indicaciones actuales
de los procedimientos. El desarrollo de la
mesa redonda del congreso nacional ha
servido de base para ello. Asimismo, es-
peramos que sea un inicio para proximas
publicaciones sobre el tema por parte de
los cirujanos vasculares.

Seguirdn quedando numerosas pregun-
tas sin respuesta concreta, pero estoy con-
vencido de que ayudara a la formacién y
estimulo de especialistas.



