
EDITORIAL 

Reflexiones de un angiólogo, 

cirujano vascular y endovascular 

Cuando el Comité Cientifico de la Sociedad 

Espafiola de Angiologia y Cirugía Vascular nie 

solicit6 que realizar una Editorial para la revista 

de nuestra Sociedad, pensé plasmar algunas 

ideas de cómo veo nuestra especialidad ahora y 
en un futiiro prbxjmo. Mi experiencia en el cjer- 

cicio de Ia profesi6n, desde Ios inicios como Mé- 

dico Residente hasta la actualidad como respon- 

sable de una Unidad Docente, nie Iinn ayudado 

a tener utia visión mL?s completa de  la misma. Es 

evidente qiie no pretenda dar un repaso a todos 

los temas de la Especialidad, sino expresar riii 

apiiiibn sobre algunos aspectos que considero 

b6sicos sobre Ja misma. 

La Angiología y Cinlgia Vasmlar 1ia cambia- 

do de forma importante en los íIItimos años a1 

incorporar nuevos proced irnientos diagnósticos 

v terapéuticos. Este hecho responsabiliza a las 

especialistas y en especial. a las unidades docen- 

tes a realizar un esfiierzo constante para estar al 

día. En algrnos casos nos I-iemos visto obliga- 

dos a poienciar, dentro cle la especialidad, áreas 

de trabajo o interés, con especialistas m65 fami- 

liarizados con la angioIogia medita, flebologia, 

lin fología, hemodf nimica no i tivasiva y cinrgia 

endovascular. 

Diagnóstico no invasivo 

En este niomento, no creo que nadie pueda 

poner en duda la gran utilidad del Laboratorio 

de DiapOstico Vascular, dotado con Eco-Dop- 

pler, Doppler, Pletism6grafo y CClaridicórnetro y 

a su vez dirigido por un Angiologo y Cirujano 

Vasmlar coii experiencia en Hemodinárnica. 

Estas exploracio~ies Ias deben realizar los Es- 

pecialistas en Axigiología y Cirugia Vascular, 

que soii los que mejor conocen Ia patología vas- 

cular, saben qué lesiones deben investigar, así 

como iriterptetar la transrendencia hemodiná- 

mica de las mismas. El terna es similar a algunas 

de las exploraciories que realizan los mismos es- 

pecial istas de otras especialidades, como: car- 

dioIogia, oftalmología, urología o ginecologia. 

Creo que es un error importante dejar en inanos 

de otros especialistas estas exploraciones. 

El exarnen Eco-Doppler time gran importan- 

cia en el campo del diagiiiistico de Ia patologia 

carotidea extracraneal, en el de la trombosis ve- 

nosa y en Ia investigación de la insuficiencia ve- 

nosa superficial y profunda. En centros con La- 

boratorios de Diagnóstico Vascular acreditados, 
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el examen Eco-Doppler ya sustituve en un gran 

nUrnero de casos a la asteriopfia de TSA y al 
n ico. estudio flebogr ' f '  

Las recientes aportaciones del ecocontraste y 
de la tecnología CVI, así como el desarrollo fu- 

triro del Eco-Doppler tridimensiona1, podrán 

mejorar el grado de fiabilidad diagnostica y nos 

avudardn a comprender mejor la repercusion 

hemodin6mica de Ias lesions obliterantes. 

Estoy plenamente coi~vencido que se avan- 

zará de forma importante en el diagnóstico no 

invasivo de las ramas viscerales de la aorta, de1 

sector aorkoiliaco, femoropoptíteo y distal. 

EH un ftrtilro próximo todos los Setvicios de 

Angiología y Cimgin Vrasczrllrr d~berinn dispo- 

nes de un Lnboratorio de Dinpósf ico  Vasculnv 

ncreditndo. 

Diagnóstico invasivo 

Actualrnen te, el nizmero de exploraciones vas- 

nilares de carhcter invasivo, como Ia arterio- 

grafia y la flebografia, están disminuyendo de 

forma importan te. El examen Eco- Woppler, la 

TAC helicoidal de nueva generación y la Angio 

RMN son las exploraciones del fiitiiro. 

Avances f armacol6gicos 

En los últimos años hemos avanzado en la 

protilaxis y tratamiento de las trombosis arteria- 

i e ~  y venosas gracias .a las aportaciones de los 

nuevos Sra tamientos trot~~boliticm, heparina de 

bajo peso molecular y prostaglandinas. Sin ern- 

bargo, d e  momento se avanza poco en fdrmacos 

que pueden evitar la hiperplasia intima], 1a yro- 
gresión de la placa de ateroma y las secuelas 

postflebíticas. 

Cirugia endovascular 

Desde l iacrl años, con la angioplastia se han 

obtenido buenos resultados en e1 tratamiento de 

algunas lesiones de la arteria renal y del sector 

ilhco. Sin enibargo, la introduccidn de nuevos 

catéteres, stenfs, stenfs cubiertos y las nuevas 

prhtesis sujetas con S tcrrfs, 11an ampliado de for- 

lila Inuy importante el campo de la cirugía en- 

davnscular. 

Hoy eri día, con estas nuevas técnicas pode- 

mos resolver una disección postangioplastia, 

practicar recanaSizaciones, excluir aneurismas, 

sellar fístuEas arteriovenosas y realizar técnicas 

endevasmlares en arterias de territorios que 

hasta hace poco eran consideradas intocables, 

como la estenosis carotidea. 

En la actualidad, el tratamiento de los aneu- 

r isma~ de aorta abdominal mediante endopró- 

tesis tiene algunas Iimi taciones. Zas indicacio- 

nes estan muy sujetas n la anatomía y 
localización del aneurisma. AIgiinas fugas son 

de difícil soIucibn y tampoco conocemos ~u6Ies 

serán los resultados lejanos de este procedi- 

miento. Sin embargo, no me cabe la tnerior 

duda de qiie la tecnología mejorar6 y será un 

excelente tratamiento para determinados tipos 

de aneurismas. 

Li angiopIastia y e1 stent tienen problemas im- 

portankes que resolver a nivel de In estenosis ca- 

rotídea, corno la emboliaición, la disección y la 

hiperplasia arterial. Los cirujanos vasculares de- 

bemos estar muy ateiitos con este tratamiento y 

realizarlo en casos seleccionados, pues es proba- 

ble que en un hi turo también sea un tratamiento 

electivo acreditado. 

Los Cirujanos VasciiIares tenemos que domi- 

nar y realizar los tres procedimientos texnpéuti- 

cos actuales, médico, cirugía endovascular y ci- 



Reflexiones de un angiblogo, cirujano vascular y endovascular 

rugía cl6sica. El Angiólogo v Cirujano Vascular, 

si domina los tres procedimientos, sera el que 

mejor LISO llar5 de los mismos. En primer lugar, 

porque es el que mejor conoce la patologia del 

paciente. En segiindci, nirnca se verá forzado a 

realizar un  tra tnmiento por no saber redizar los 

otros. En tercer lugar, si hay alguna conipIica- 

ción terapéutica es el que la resuelve y, por úIti- 

mo, es el médico que realiza e1 seguimiento de 

estos pacientes. 

En Fin flittrro próximo todos los Serz~icios de 

Angiologira y Cirrtgín Vasculnr deben'aiz dispo- 

ner de trnn dofncio'n rrrdiolOgica adeciiada y te- 

ner experiencia en las ticiricas de cirrigía endo- 

vnsculnr. 

Tratamiento quirúrgico 

Las técnicas de cirugía vascular han mejora- 

do sus resultados gracias a un rnavor control 

de calidad. Cada vez se realizan de forma sis- 

temiitica mayor número de controles de ima- 

gen y hemodinárnicos duran te el acto operato- 

rio y sepimiento de los procedimientos 

reaIizados. 

Hoy por hoy, está sin resolver de una forma 
excelente Ia cirugía revasnilarizadora del sector 
fémorodistaI en ausencia de vena safena. Aun 

no disponemos de una prótesis al terna tiva ideal. 

La infección de una protesis vascular sigue 

siendo un problema grave por resolver. La ci- 

nrgia de los aneurismas rotos y eIectivos tóraco- 

abdominales siguen teniendo una eIevada mor- 

bimortalidad. 

El estudio hemodinámico de1 síndrome vaxi- 

coso ha permitido introducir una base racional 

para mejoras los resultados de la cirugía c16sica 

de Ias varices, así como la estsa tegia CHWA. 

La docencia 

Ante estos cambios importantes, como son el 

gran crecimiento en los procedirnieti tos de 

diagnóstico no invasivo y las técnicas de cirugia 

endovasccrlar, es evide~ite que Ins nuevas gene- 

raciones MIR deberían incorporar a su actwal 

formcrción estos nuevos procedimiei~tos de 

diagn~ístico y témicas endoviasar Iares. 

En mi opinión nuestra especialidad debería 

ser una monoespecialidad, totalrnen te indepen- 

diente y no troncular con cinigia. Nuestra espe- 

cialidad cada vez es más compleja, tiene mAs 

campos y requiere más dedicación. 

Es importante que nuestros especialistas se 

vayan incorporando a la Universidad, en cali- 

dad de profesorado para impartir las clases de 

patología vasnilar en la carrera de Medicina. Se 

debería evitar que se enseñe patología vnscular 

en las Facultades por profesores no famillarixa- 

dos con nuestra especiaIidacI. 

Calidad asistencial 

Hoy en día no se entiende la practica médica 

sin una calidad asistencial correcta. Cuando se 

obtiene un buen resultado diagnóstico o te- 

rapéutico con los recursos bien administrados se 

habla de una buena calidad asistencial. 

Es importante que cada especialidad disponga 

de unos protocolos o guias de actunción de las 

distintas patologz'as que definan, de forma cla- 

ra, cut7les son las exploraciones necesarias para 

obtener el diagniistico adecuado y cuál es la ie- 

rapéiitica que obtiene los mejores xesuItados. 

En un futuro cercano serán frecuentes las nu- 

di-torías de con tro/ de ca lidad y éstas nos acredi- 

tarán para poder realizar tecriicas diagnósticas y 
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terapéuticas. Hoy en día, debemos disponer de Nuestra especialidad tiene gran cantidad de 

protocolos o guías de actuación, tener informa ti- temas para investigar que, en un futura, 

zada toda la documentación asistencia1 bfisica y podrían mejorar la asistencia a nuestros pacien- 

los conocimienkos b5sicos en la gestión de 10s re- tes; entre otros, la etiopatogenia de Ea arterios- 

cursos sanitarios. clerosis, la luperplasia intirnal, los nuevos mate- 
riales para prbtesis y sten ts, el ~omportamiento 

Iiernodinámico de la vascdarización cerebral ... 
Tnvestígación 

Debemos impulsar mis  10s proyectos de in- M. MATAS DOCAMPO 

vestigación básica y clínica. Sensibilizar a la Ad- 

rninistraci6n y a la rndush-ia de la importancia 

de Ios recursos humanos y económicos. Entrar 

en la cultura de 10s trabajos prospectivos y au- 

mentar las publicaciones de calidad. 

Servicio de Anginlogín, 

Cirugía Vfl'nsciilni. y ~ndovnscl;lar 

HospitaI Val1 dlI-iebron. 

Barcelona (Espana) 


