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La angiologia, cirugia vascular y endovascular,
una especialidad en evolucion

M. Matas-Docampo

Nuestra especialidad, en los tltimos afios,
ha realizado avances importantes en el
campo del diagndstico no invasivo y en el
de las técnicas de cirugia endovascular.
Estos dos aspectos son tan importantes
que, hoy en dia, no se concibe en la préc-
tica diaria de la especialidad un diagnés-
tico completo en patologia vascular sin
conocer el comportamiento hemodindmi-
co de las lesiones. Por otra parte, la ciru-
gia endovascular ya forma parte del arse-
nal terapéutico de cualquier territorio
vascular, al igual que el tratamiento far-

macoldgico o la cirugia convencional.

(Quién debe realizar la cirugia
endovascular?

Se dice y, de hecho, asi debe ser, que una
técnica la debe realizar quien mejor la
haga. Es obvio que ésta la pueden realizar
cirujanos vasculares o radidlogos en nues-
tro medio o cardiélogos hemodinamistas
en otros. Sin embargo, creo que las tres
terapéuticas vasculares actuales: la médi-
ca, la cirugia endovascular y la cirugia
clésica, forman parte de nuestra especia-

lidad y deben ser indicadas, realizadas y
controladas por un mismo clinico.

El angidlogo, cirujano vascular y en-
dovascular si domina los tres tratamientos
serd quien los realizard més correctamen-
te. En primer lugar, porque es el que mejor
conoce la patologia vascular del paciente.
En segundo lugar, no se verd obligado a
realizar tratamientos subdptimos por no
dominarlos todos. En tercer lugar, porque
cada vez es mds frecuente la asociacién
de técnicas de cirugia endovascular con
las de cirugifa clasica, en un mismo acto
terapéutico. En cuarto lugar, si ocurre al-
guna complicacién, durante el procedi-
miento endovascular, que precise cirugia
clasica sera el cirujano vascular el que la
resuelva. Por tiltimo, el angidlogo, ciruja-
no vascular y endovascular es el que rea-
liza el seguimiento de estos pacientes.

Es evidente que las técnicas de cirugia
endovascular, cuando estian bien indica-
das, tienen unos resultados excelentes en
algunos territorios tales como las esteno-
sis de arteria renal o bien las lesiones seg-
mentarias de arteria iliaca. Sin embargo,
en otros territorios —como en el sector fe-
moropopliteo y distal o en el venoso—, se
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deben mejorar. En el tratamiento endo-
vascular de los aneurismas de aorta abdo-
minal, toracica o bien en las disecciones
aorticas se estan llevando a cabo avances
importantes. En el territorio carotideo, hoy
en fase de ensayo clinico, es muy proba-
ble que en un futuro cercano la angioplas-
tia con stent se deba incluir como un tra-
tamiento m4s. Si estas técnicas endovas-
culares siguen la evolucién de los dltimos
afos, llegaran a ocupar una parcela im-
portante de nuestro arsenal terapéutico.

De todos es conocido que existen algu-
nos problemas por resolver. En general,
hay que mejorar el perfil de algunos caté-
teres y endoprétesis. En el tratamiento
endovascular de los aneurismas hay que
simplificar el procedimiento y mejorar los
materiales, para conseguir un buen sellado
y anclaje de laendoprétesis. En el territorio
carotideo hay que perfeccionar el sistema
para evitar algunas disecciones y emboli-
zaciones distales. A largo plazo, también,
hay algunas complicaciones por resolver,
como larespuesta de hiperplasia frente a la
endoprotesis y el desgaste o rotura de los
materiales. El avance de las tecnologias y
la incorporacién de nuevos materiales irdn
resolviendo estas dificultades.

Dentro de la Comunidad Vascular Na-
cional e Internacional, cada vez es mayor
el debate sobre las indicaciones y resulta-
dos de estos procedimientos en todos los
territorios vasculares. Sin embargo, de for-
ma paralela, también existe un debate po-
litico de gran interés que implica bésica-
mente dos temas: ;Quién debe realizar el
procedimiento: el cirujano vascular, el ra-
didlogo o ambos? y ;donde se debe reali-
zar? No me cabe la menor duda que detras
de estos debates se estd discutiendo el pre-
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sente y futuro de nuestra especialidad. Mi
opinién en este tema es conocida. El pro-
cedimiento lo debe indicar y realizar el
cirujano vascular en un drea con equipa-
miento quirdrgico y radiolégico que cum-
pla la normativa vigente.

Con el fin de reforzar este dmbito de la
especialidad propongo algunas medidas:

Cambiar el nombre de nuestra Espe-
cialidad, el de la Sociedad Espafiola de
Angiologia y Cirugia Vascular, asi como
de sus medios de difusidn, por el de An-
giologia, Cirugia Vascular y Endovascu-
lar. En la actualidad algunos Servicios y
Sociedades Cientificas de nuestro pais y
del extranjero ya han realizado el cambio.

— La Comisién Nacional de la Especia-
lidad debe potenciar la Docencia de la
Cirugia Endovascular en nuestro pro-
grama MIR y a su vez exigir, en un
plazo de tiempo corto, a las Unidades
Docentes que dispongan de los equipa-
mientos adecuados y personal prepara-
do para impartir la Docencia correcta.

— La iniciativa de nuestra Sociedad en
promocionar cursos y becas de cirugia
endovascular es acertada y se debe po-
tenciar, con el fin de mejorar el apren-
dizaje de estas técnicas.

— El Registro Nacional de Cirugia Endo-
vascular es basico, sin €l dificilmente
podremos conocer nuestra realidad. To-
dos los servicios y especialistas debemos
colaborar aportando nuestra actividad.

Laresponsabilidad individual de todos los
cirujanos vasculares de este pais es deter-
minante en la resolucién de este debate,
por lo que insto a cada uno de vosotros a
la reflexién e implicaciéon en este tema
que nos afecta de manera tan directa.



