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Mensaje de los organizadores

Existe un lugar para la
cirugia Cardio-Vascular
en el siglo XXI?

«En tiempos de cambio, quienes estén abiertos al
aprendizaje se aduefiardn del futuro, mientras que aque-
llos que creen saberlo todo estardn fantdsticamente pre-
parados para un mundo que ya no existe»

Eric Hoffer

El titulo de la Reunién Nacional de Residentes de
Cirugfa Cardiovascular, celebrado en Mdlaga en junio
de 2009, cuya organizacion tuvimos el honor de asumir,
fue «Enfermedad de la aorta y del sistema circulatorio».
Historicamente, cuando se ha abordado este tema en esta
reunién auspiciada por la Sociedad Espafiola de Cirugia
Toréacica-Cardiovascular (SECTCV), las ponencias han
girado en torno a la valvula adrtica y la aorta tordcica,
quedando el apartado «sistema circulatorio» en un plano
relegado.

La gran mayoria de centros espafioles ya han escin-
dido la cirugia vascular propiamente dicha de la car-
diaca, no obstante la mayoria de cirujanos de mds de
40 anos se han formado como cirujanos cardiovasculares
con todas sus letras.

En el vigente plan de formacion de residentes (Real
Decreto 127/84)' se define nuestra especialidad como:
«La cirugia cardiovascular constituye la rama de la ci-
rugia que se ocupa de la prevencion, estudio y tratamien-
to de las enfermedades del corazoén, pericardio, grandes
vasos y sistema vascular periférico. Su existencia como
especialidad médica se justifica por la unidad fisiopa-
toldgica del aparato circulatorio y la analogia de los
métodos diagnésticos y terapéuticos, asi como los pro-
cedimientos técnicos empleados».

Por otro lado, la oposicién ptiblica de empleo del
Sistema Andaluz de Salud 2007 presentd un temario
especifico de la especialidad de 80 temas, 20 de los
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cuales se refieren exclusivamente a la aorta abdominal
y temas de cirugia vascular propiamente dicha®. No obs-
tante, el examen que se elaboré contd exclusivamente
con una pregunta relacionada con esos 20 temas, y ver-
saba sobre el sindrome de Raynaud...

Nuestras revistas cientificas se denominan, entre otras:
Cirugia Cardiovascular, The Journal of Thoracic and
Cardiovascular Surgery, Interactive CardioVascular and
Thoracic Surgery, o Asian Cardiovascular and Thoracic
Annals... No obstante, el nimero de articulos referidos a
la aorta abdominal, troncos supraadrticos o isquemia de
miembros inferiores no supera por lo general el 5%. Ade-
mas, nuestra sociedad se denomina Sociedad Espafiola
de Cirugia Tordcica-Cardiovascular desde el Congre-
so de Valencia en 2006.

Durante el curso, y gracias al sistema de votacion
interactivo, pudimos encuestar a los asistentes al curso de
residentes de cirugfa cardiovascular de nuestro pafs. El
34% se formaba en servicios que realizan habitualmente
intervenciones de cirugia vascular periférica. Solamente
el 6% realizan intervenciones de cirugia tordcica.

Estd fuera de toda discusién que la angiologia y ci-
rugia vascular es una especialidad independiente, cuyos
derroteros avanzan hacia el empleo mayoritario de téc-
nicas endovasculares. No obstante, al menos en el plano
formativo, consideramos que una exposicion amplia a
las técnicas de cirugia vascular cldsica, asi como un
dominio de facto de las intervenciones bdsicas, supone
una ventaja competitiva a cirujanos eminentemente car-
diacos. Por un lado, la cirugia endovascular de la aorta
tordcica implica con frecuencia intervenciones en aor-
ta ascendente, cayado o troncos supraadrticos. En los
tratamientos endovasculares, los accesos siguen siendo
una parte fundamental, y el cirujano debe estar prepara-
do para acometer abordajes iliacos, o incluso por aorta

Recibido: 5 de octubre de 2009
Aceptado: 20 de octubre de 2009



286

Cirugia Cardiovascular, vol. 16, Nim. 4/2009

abdominal®. Por otro, la enfermedad de la aorta no que-
da confinada a segmentos anatomicos definidos, sino
que con frecuencia se extienden a nivel abdominal. La
enfermedad toracoabdominal o abdominal, asi como
iliaca, se asocian con frecuencia a la tordcica, pare-
ciendo absurdo que el diafragma suponga una «frontera
militar» a través de la cual el cirujano cardiovascular no
pueda actuar sobre el mismo paciente. La mayoria de
nuestros pacientes cardiacos siguen siendo arterioscle-
réticos, con lo cual tener los conceptos claros en la en-
fermedad concomitante a nivel de troncos supraadrticos
o de miembros inferiores parece una obviedad.

Ya en términos mas «terrenales», el Ministerio de
Educacion ofrece en los dltimos afios hasta 28 plazas
anuales de formacién de Cirugia Cardiovascular, cuando
hace solamente 9 afios eran ocho para toda Espafia. Este
hecho, y la creciente agresividad de los equipos de car-
diologia intervencionista, debe obligar a nuestros resi-
dentes a contar con una «cartera de servicios personal»
lo mas amplia posible. Esta actitud puede suponer una
salida profesional para un mercado que, por primera
vez en Espafia, comienza a generar cirujanos cardio-
vasculares formados por via médico interno residente
(MIR) en paro.

Si bien las técnicas endovasculares a nivel arterial
periférico (suplidas por radiologia vascular intervencio-
nista en los centros que no cuentan con cirugia vascular)
pueden quedar lejos de los objetivos de formacién de un
cirujano cardiovascular de hoy al obligar a perder la
atencion sobre la cirugfa del corazén, no lo son las re-
feridas a la aorta abdominal o tordcica, mas aun cuando
suponen ademds un sistema de aprendizaje ideal para
acometer las técnicas de implantacion de vélvulas trans-
catéter*. No debemos perder este tren, sobre todo por ser
los tinicos capacitados para ofrecer a nuestros pacientes,
con libertad, la técnica abierta o cerrada mas adecuada
para cada caso. Queremos, sin embargo, animar a los
médicos que se inician en la especialidad, pues, ademds
de entrar en un mundo verdaderamente apasionante, todo
apunta a que, al menos en el mercado norteamericano,
serdn necesarios mas cirujanos cardiotoracicos en 10 afios,
incluso considerando la eventualidad de que desaparezca
la cirugia coronaria’.

Aun asumiendo que podriamos ser una especie en
extincién, consideramos que sigue existiendo un lugar
para el cirujano cardiovascular en la medicina que nos
toca vivir, y, desde luego, merece la pena continuar
apostando por una adecuada formacién en la parte vas-
cular. Si la realidad nos lleva a ser exclusivamente «car-
diacos» creemos que los planes de formacion actuales
deberan ser modificados para adecuarse a la realidad.

Esta fue la filosoffa de la XIV Reuni6n de Residen-
tes, dedicando el sdbado a técnicas quirtrgicas cldsicas

de cirugia vascular, asi como a talleres formativos en
forma de hands on con los diferentes dispositivos para
el tratamiento endovascular de la enfermedad adrtica.
Modificar ligeramente la estructura de la reunién a un
formato mads interactivo nos facilité conseguir la acredi-
tacion docente a nivel de la Junta de Andalucia, del Sis-
tema Espafiol de Acreditacion de la Formacion Médica
Continuada (SEAFORMEC) y de la Union Européene des
Medecins Specialistes (UEMS) a nivel europeo.

Agradecemos a las compaiifas de la industria biomé-
dica el esfuerzo realizado para apoyar a la SECTV para
que este tipo de eventos puedan seguir existiendo. Por
tultimo, agradecemos a la SECTV, y en especial al actual
presidente, J. Zuazo, la oportunidad que nos ha brindado
en la organizacion del Curso de Residentes, as{ como a
todos los ponentes por su formidable y desinteresada
contribucién al evento.

Is there a place for Cardio-Vascular surgery in the XXI
century?

“In times of change those open to learning will owe
the future whilst those who believe they know everything
will be extraordinarily prepared for a world that does
not exist”

Eric Hoffer

The title of the National Meeting of Residents in
Cardiovascular Surgery held in Malaga in June 2009,
which was proudly organized by the our Department,
was “Pathology of the aorta and the circulatory system”.
When, this has been included in previous programmes,
the presentations were devoted to the aortic valve and
the thoracic aorta, with the “circulatory system” as a
secondary subject.

The vast majority of Spanish centers have separate
vascular surgery units, however most of the surgeons
aged forty or more have been trained as full flagged
Cardiovascular Surgeons.

The current training programme for residents (Royal
Decree 127/84)! defines our specialty as follows: “Car-
diovascular surgery is the branch of surgery dealing with
prevention, study and treatment of the diseases of the
heart, pericardium, great vessels and peripheral vascular
system. Its existence as medical specialty is justified by
the pathophysiological unity of the circulatory system
and the analogy of diagnostic and therapeutic methods
and the technical procedures used”.

In a recent public examination carried out by the
Andalousian Health System in 2007 included a list of
80 subjects, 20 of wich were related to the abdominal
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aorta and peripheral vascular surgery®. Surprisingly, the
actual exam, formed by 100 test questions, only had one
related to these 20 topics, and it asked about the Ray-
naud syndrome....

Our scientific journals hold a number of names like:
Cirugia Cardiovascular, The Journal of Thoracic and Car-
diovascular Surgery, Interactive CardioVascular and Tho-
racic Surgery or Asian Cardiovascular and Thoracic
Annals... However the number of articles related to the
abdominal aorta, neck vessels of surgery of the lower
limbs does not usually exceed 5%. Furthermore, our
society holds the name Sociedad Espaiiola de Cirugia
Tordcica-Cardiovascular since the National Congress
Valencia 2006.

During the meeting and thanks to the interactive vot-
ing system, a survey was conducted among the residents
of our country. Thirty-four percent was in training in
departments that usually perform peripheral vascular
surgical operations. Only 6% perform thoracic surgery.

It is also established that angiology and vascular
surgery is an independent specialty evolving towards an
almost full endovascular practice. However, at least on
training matters it is our opinion that a wide exposure
and competency in basic vascular surgical techniques is
a competitive advantage for predominantly cardiac sur-
geons. On the one hand, endovascular surgery of the
thoracic aorta usually entails interventions on the as-
cending aorta, aortic arch or neck vessels. Surgical ac-
cess continues to be a key part of endovascular procedures
and the surgeon must be prepared for iliac or abdominal
aortic approaches’. On the other hand, the pathology of
the aorta it is not confined to strictly defined anatomic
segments but it frequently involves the abdominal aorta.
Thoracoabdominal or abdominal and iliac disease are
frequently associated to thoracic disease and it seems that
the diaphragm could be an artificial boundary for which
the cardiovascular surgeon cannot go through. Most of
our cardiac patients continue to have atherosclerotic dis-
ease and therefore it also seems obvious that surgeons
must have clear concepts on peripheral vascular disease.

On more mundane matters the Ministry of Education
has offered up to 28 new annual positions for training in
Cardiovascular Surgery, when there were only eight for
the entire country 9 years ago. This fact and the increasing
aggressiveness of the interventional cardiology teams must
make our residents to have a wide “personalized portfo-
lio”. This attitude could represent a possible job opportu-
nity for a market that, for the first time, in Spain starts to
generate residents that may face unemployment.

Although that peripheral arterial endovascular tech-
niques (provided by interventional vascular radiology in

centers with no vascular surgery) can be away from the
training objectives of a cardiovascular surgeons, as they
will spent less time in heart surgery, these are not re-
ferred to the thoracic or abdominal aorta but they repre-
sent an ideal learning system to accomplish transcatheter
valve implantations*. The cardiovascular surgeon could
be the only proffesional to offer the particular patient,
honestly, an open or endovascular approach for his dis-
ease. Nevertheles we wish to support our trainees as they
enter into an attractive world and it seems that in the
future, at least in the North American market, more
cardiothoracic surgeons will be required in 10 years,
even if we contemplate and eventual disappearance of
coronary surgery>.

Even if we face an eventual extintion of coronary
surgery, we consider that there still is a place for the
cardiovascular surgeon in Spain. Of course, it is worth to
bet for an appropriate training in vascular surgery. If we
finally decide to be exclusivelly heart surgeons, the cur-
rent training programme should be updated accordingly,
adapting it to the current and future clinical practice.

This was the underlying philosophy of the XIV An-
nual Meeting for Residents, with a day to classical tech-
niques in vascular surgery and also to hands-on workshops
with the different devices for the treatment of aortic dis-
eases. To slightly modify the meeting towards an interac-
tive structure allowed us to be acknowledged for the
teaching accreditation of the Junta de Andalucia, Sistema
Espaiiol de Acreditacion de la Formacion Médica Con-
tinuada (SEAFORMEC) and Union Européene des Me-
decins Specialistes (UEMS).

Our thanks to the biomedical industry for the support
given to the SECTCYV and the course. Last but not least,
our thanks also go to the SECTCV and its current pres-
ident, J. Zuazo, for giving us the opportunity to organize
the event, as well as to all the panelists for their out-
standing contributions.
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