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LA CIRUGiA VASCULAR DEL SIGLO XXI. REFLEXIONES DESDE LA ETfCA 

Resumen. La cirugfa vascular del siglo XXI, cada vez mas dependiente de la tecnologfa, incluye muchos desaJios eric os. 

Nuestra obligaci6n es mantener una continua reflexi6n y debate para no alejamos de los principios de la etica y del hu­

manism.o, con el paciente como centro yfin ｾｴｬｴｩｭｯ＠ de nuestra actividad profesional. [ANGIOLOGiA 2009; 61: 205-12J 

Palabras clave. Cirugfa. EndovascuJC/I: Etica. Responsabilidad. Tecnologfa. Vasculcu: 

La vida es corta, eL arte Largo, La ocasionjugaz, gonismo, definiendose como un ser virtuoso, supe­

La experiencia insegura, eLjuicio diflCil. rior y responsable [3], de total fiabilidad. La regia 

Es preciso no soLo Iwcer uno Lo debido, general era la resignaci6n ante los problemas de la 

sino tambien que eL enfermo, los presentes y salud, el sufrimiento 0 la muerte. 

Las circunstancias extemas contribuyan a ella [1]. Pero a medida que la cirugfa evolucionaba y se 

La cirugfa ha exigido de continuas reflexiones acerca 

de 10 que los cirujanos han realizado en las diversas 

epocas hist6ricas , en donde su adiestramiento, profe­

sionalismo y conductas eticas han pennanecido indi­

solubles, intentando mantener destrezas, experien­

cias y honestidad, con la intenci6n suprema de curar 

y evitar dafios innecesarios [2]. 

La etica medica de hace medio siglo se resumfa 

en la frase : ' la relaci6n medico-paciente es el en­

cuentro entre una conciencia y una dolencia'. EI per­

sonaje del medico, casi mftico, asumfa todo el prota-
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introducfa en la pnictica quirurgica el principio de 

autonomfa del paciente, se erosionaban conceptos y 

preceptos utilizados durante arios, provocando en los 

cirujanos la necesidad de una mayor atenci6n y res­

ponsabilidad para discutir y decidir sobre problemas 

eticos [4] , que hoy en dfa tam bien aparecen en los 

que se denominan problemas eticos institucionales, 

derivados de las polfticas de salud, de la gerencia de 

los hospitales, de la distribuci6n de recursos y de las 

condiciones laborales [5]. 

La cirugfa se ejerce con la mente, con el coraz6n 

y con las manos [6,7]: es un proceso cientffico inte­

lectual, conlleva un prop6sito humanitario y se eje­

cuta mediante procedimientos manuales. Como tal, 

es un arte pOl'que en la expresi6n del cirujano s610 

cabe la perfecci6n, que resulta del conocimiento, de 

la capacitaci6n, de la habilidad y de la experiencia. 

Este conjunto se denomina idoneidad. 
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Como la cirugfa conlleva la mayor responsabili­

dad entre todas las actividades humanas, s610 quien 

posea idoneidad debe ejercerla. Y 10 debe hacer con 

discreta violencia, buscando siempre el bien inme­

diato y seguro del enfermo. S610 asf puede justificar­

se nuestra profesi6n, en don de es esencial el cuando 

y el c6mo. 

Nuestra vocaci6n es, necesariamente, de superior 

categorfa [8], porque el acto quinirgico se lIeva a ca­

bo, directamente 0 en acciones paraclfnicas necesa­

rias, sobre un ser humano. EI respeto al mismo es 

considerado como principal valor etico, reconocien­

do su dignidad incondicional: el bien buscado en 

nuestra actividad, para ser honesto y satisfactorio, 

tiene que recaer en la persona misma que nos conffa 

su cuidado [9J. 

EI cirujano esta autorizado a realizar toda inter­

venci6n que redunde en beneficio del paciente, pero 

debe rehusar, pOl' principio, todo aquello que pueda 

causar un malo que peljudique el curso del proceso 

o la salud en general. Y no debe poner en practica na­

da que s610 suponga un lucimiento personal, que ten­

ga dudosa utilidad 0 que sea potencial mente nocivo. 

Lo que se hace en medicina se interpreta pOl' sf mis­

mo a la luz de 10 que se deberfa hacer, y los fines de­

ben implicar siempre una referencia al bien, pOl'que 

la esencia de la praxis medica es la ayuda al paciente 

y se encuentra en la base de todas las l110dalidades 

asistenciales, desde la antigiiedad. 

El acto quirurgico representa una agresi6n cruen­

ta, tal vez una de las 1'ormas 111<'iS demostrativas de c6-

mo un enfermo puede poneI', literal mente, su vida en 

nuestras manos, depositando toda su confianza en 

nosotros [10], pOl' 10 que debe indicarse y practicarse 

con la convicci6n de que es la mejor opci6n terapeu­

tica que permite, dentro de 10 humanamente posible, 

ofrecer la curaci6n bajo el sustento de una conscien­

te capacidad profesional y un comportamiento etico. 

Como cirujanos estamos obligados a actual' con­

forme a la lex artis ad hoc [11], entendida como el cri­

terio valorativo de la correcci6n del concreto acto 111e-

dico ejecutado por el profesional de la medicina, que 

tiene en cuenta las caracterfsticas del medico que 10 

practica, de la profesi6n, de la especialidad, compleji­

dad y trascendencia vital del acto y, en su caso, de la 

influencia de otros factores, para calificar dicho acto 

de con forme 0 no con la tecnica normal empleada. 

La cirugfa se practica porque de ella se deriva, ge­

neralmente y segun la lex artis, un beneficio, pues de 

otro modo no deberfamos hacerlo. La lex artis signi­

fica el modo de hacer bien las cosas, y la malpraxis 

serfa no cumplir adecuadamente, salvo justificaci6n 

muy razonada, con los preceptos destinados a este 

fin. La regIa ch'isica de la etica medica primwn nOll 

nocere viene definida en buena medida por la lex ar­

tis y los criterios de indicaci6n, de no indicaci6n y de 

contraindicaci6n. 

La malpraxis implica romper las reglas del juego 

apartandose del camino del bien hacer, viciando el 

acto medico e incurriendo en serios compromisos con 

el paciente, su familia, la instituci6n en la que se tra­

baja, el resto de profesionales y la sociedad misma. 

Las complicaciones y los errores que pueden 

acontecer en la cirugfa tienen distinta consideraci6n 

si surgen de una correcta praxis: 'Lo peor no es co­

meter un error, sino tratar de justificarlo, en vez de 

aprovecharlo como aviso providencial de nuestra li­

gereza 0 ignorancia' (S. Ram6n y Cajal). Los errores 

nunca desapareceran de 1a practica medica, pero 

nuestro objetivo es reducirlos al mfnimo humana­

mente posible [121. 

No se puede pedir a ningun medico el don de la in­

falibilidad [13]; de 10 contrario, todas las complica­

ciones posibles y las muertes probables deberfan ser 

pagadas por los profesionales de la salud, 10 cLlal es 

absurdo. Si la ciencia medica no es exacta y el medico 

no tiene poderes absolutos, parece evidente que tiene 

derecho al error: 1'racaso 0 error no tienen pOl' que ser 

equivalentes a responsabilidad si el medico obra con 

la diligencia debida al caso, aunque se equivoque 

[14J. Lo que se debate no es un resultado inadecuado, 

sino si ese resultado se origina de un acto que no sigue 
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las reglas il11prescindibles, habi(i<l cuenta de la dispo­

nibilidad de l11edios y de las circunstancias. 

Como cirujanos, alguna vez hel110s sido testigos 

del hecho de que un error se haya intentado minimi­

zar, calificandolo como complicacion, haciendo re­

caer sobre el paciente toda esa eventualidad, que era 

evitable. Eso es decepcionante: el deber de honesti­

dad requiere que el cirujano sepa distinguir siempre 

que complicaciones han surgido de un error, porque 

la actitud etica serfa reconocerlo r 151. 

Debido a la variedad de tratamientos, al avance 

tecnologico y ala presi6n de la industria, puede resul­

tar diffcil mantener los principios eticos. Las confu­

siones y las actitudes alejadas de la etica aparecen 

cuando la ciencia y la tecnologfa, en su arrollador 

avance, rebasan al humanismo, cuando no crecen a la 

medida de las necesidades del hombre sino de sus 

propios intereses, cuando el imperio de la maquina es 

tan poderoso que nos hace pensar que el mejor trata­

mienlo solo es posible a traves de la tecnologfa punta. 

Por eso, el cirujano debe po seer habilidad especf­

fica y experiencia, disposici6n de animo y conoci­

mientos claros, para poder utilizarlos junto con sus 

manos, los instrumentos y las tecnicas actuales, con 

el objeto de eliminar la enfermedad, prolongar la vi­

da y mejorar su calidad y dignidad, con la perspecti­

va de dos responsabilidades: la moral (propia del me­

dico) y la jurfdica (propia de la sociedad). 

La conciencia es el argumento elemental y prima­

rio de toda responsabilidad, que no puede estar a 

merced de las contingencias 1161. La educacion de 

nuestra responsabilidad comienza en la propia con­

ciencia, que no es un tribunal ciego, sino el tribunal 

de nuestra razon, que juzga nuestras acciones como 

buenas 0 malas, corrcctas 0 incorrectas. 

Si la responsabilidad privada exige rendirnos 

cuentas a nosotros mismos, la responsabilidad publi­

ca, juridica 0 sociaL implica a las consecuencias de 

nuestra conducta por la que debemos de dar cuenta de 

nuestros actos a los demas. En nuestra actividad pro­

fesional, csta responsabilidad social nos compromete 
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con el enfermo en primer lugar, que siempre conffa 

que el medico este de su parte, pero tambien con su 

familia, con las instituciones y con nuestros colegas. 

Todo procedimiento quirurgico tiene riesgo: es 

una verdad irrefutable. Este hecho hace necesaria 

una evaluacion cuidadosa del paciente, de las condi­

ciones del centro donde se trabaja, del efecto estadfs­

tico probado de los medios terapeuticos que piensan 

emplearse y sus efectos secundarios, sin olvidar el 

autoexamen sobre las condiciones personales y pro­

fesionales propias, como exigencias para el calculo 

del riesgo, imprescindible en cirugfa. 

EI cirujano asume una obligaci6n de medios y co­

mo tal se compromete no s610 a cumplil11entar las tec­

nicas previstas para la patologfa en cuesti6n con arre­

glo a la ciencia actual, sino a aplicarlas con el cuidado 

y precision exigibles, de acuerdo con las circunstan­

cias y los riesgos inherentes a cada intervencion 1171. 

Contando con el consentimiento del paciente, 

previamente informado, el cirujano esta asumiendo 

junto a el un riesgo calculado al iniciar una interven­

cion, y esc riesgo previsto, gracias a su capacidad 

profesional, podra ser superado con aproximacion 

cientifica y preparacion tecnica, que unicamente ha­

brian de variar circunstancias extraordinarias. 

Pero el consentimiento informado, por sf solo, no 

exime al cirujano de responsabilidad frente al pa­

ciente. Una firma no equivale a una exoneracion, 

pues ante la ley se estarfa renunciando a algo a 10 que 

no se puede renunciar, como es el derecho a la salmi 

y la integridad del organismo: el paciente, antes de 

asentir y en ejercicio de su autonomfa, debe recibir 

una comunicaci6n efectiva y veraz. Apartarse de la 

formula del consentimiento informado supone un re­

torno al paternalismo medico, ocultando 0 manipu­

lando la informacion, a fin de asegurar que las deci­

siones sean acordes con la opinion del cirujano 118]. 

Es la ciencia la que debe estar al servicio del 

hombre y no el hombre al servicio de la ciencia. EI 

paciente es un fin en sf mismo (el unico 0 principal 

fin) y no un medio para obtener otros fines, por mu-

............................................................................ 
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cho que estos puedan ser potencial mente Ihiles. Bajo 

esta ultima vision, donde prima el interes para e l pa­

c iente, se sosti ene la re lacion de confianza entre pa­

c iente y medico. Esta misma confianza, sin embargo, 

puede favorecer situac iones peligrosas, tanto para el 

pac iente como para e l ciruj ano, cuando se introducen 

tratamientos no sufic ientemente validados [1 9]. Cuan­

do se oscurece la diferenciacion entre pnicti ca c lfni­

ca e investigacion 0 innovac ion surgen interferencias 

tanto en el consentillli ento informado como en e l 

concepto de la integridad profesional. 

Las normas eticas y los derechos humanos son uni­

versales pOl'que es universalla dignidad humana sobre 

la que se fundamentan. EI respeto a esa dignidad es 10 

que obliga a los medicos a obtener e l consentimiento 

informado de manera comprensible y acorde con e l 

lenguaje y la cultura de la persona. EI respeto y la sin­

ceridad son dos maneras de tener en cuenta la autono­

Illfa del paciente, su libertad para decidir y su derecho 

a recibir informac ion sobre 10 que Ie ocurre [20). 

Aunque no exista siempre la obli gacion de dec ir 

toda la verdad, en todo caso e l medico no debe men­

til' ni inducir a engano [2 1] , aunque solo fuera porIa 

razon pragm<itica de que la mentira erosiona y soca­

va la confianza, y la confi anza es demasiado precio­

sa, demas iado esencial en las re lac iones profes iona­

les, como para poneri a de esa manera en entredicho. 

Porque si la mentira no se evita 0 no se enmienda, los 

danos pueden ser graves e irreparables [22). 

Una vez en el quirofano, e l pac iente es un ser de­

bil , vulnerable e indefenso, no tiene capacidad de opi­

nar 0 de oponerse a nada. EI cirujano debe ser extre­

madamente correcto para no someterlo a sufrilllientos 

no previstos, no abusando de la confianza depositada 

en nosotros. No es un argumento valido que basando­

se en la curva de aprendizaje se puedan causal' danos 

irreversibles, fa lsamente autojustificados, sobre to do 

cuando el benefi c io demostrado, 0 que se espera al­

canzar, es muy pobre 0 nulo. La curva de aprendizaje 

no puede erigirse en argumento justificativo de una 

mayor morbimortalidad. Es decir, e l cirujano no pue-

de someter a su paciente a riesgos no relacionados con 

su proceso, diferentes a las condiciones patologicas 

por las cuales se lIeva a cabo e l acto quirurgico, y el 

paciente no debe ser sometido a procedimientos, en 

ningun caso, que puedan comportar pe ligro adicional 

para su salud [23]. La principal leal tad del medico es 

la que debe a su paciente y la salud de este debe ante­

ponerse a cualquier otra conveniencia [24]. 

La cirugfa innecesari a, la que se efectua sin bene­

fic io de l pac iente, va en contra de l princ ipio de no 

maleficencia (a l no considerar las consecuencias de 

los danos y agres iones), va en contra de l princ ipio de 

justi cia (al incurrir en uso inadecuado de recursos) y 

violenta muchas veces las nonnas del consentimien­

to informado, incluyendo la verac idad. 

Se man ifiesta el concepto de ' i nnecesaridad ' [25] 

cuando e l c iruj ano fa ll a en e l cumplimie nto de la 

norma fundamental de primero no hacer dano, cuan­

do la c irug fa no ti ene fundamento en las indicaciones 

medicas, cuando se hace una valoracion incolllpleta 

de las condic iones de un pac iente, si se actua con fal­

sedad 0 malicia para inducir la aceptacion de una in­

dicacion 0 una tecnica, con intencion de mercadotec­

ni a 0 de lucro, 0 cuando la intervencion se enmarca 

en un protocolo de investigacion que se aparta de los 

derechos del paciente y de las normas eticas interna­

c ionales. Se deben evitar, pOI' tanto, los procedimien­

tos terapeuticos y actos in tervencionistas que puedan 

ser calificados como innecesarios. 

Hoy en dla, los cirujanos vasculares corremos e l 

pe li gro de utili zar la tecno logfa antes de l conoci­

miento y antes de l sentido comun [26] . La c irugfa 

vascular ha sufrido un cambio profundo con e l adve­

nimiento de l concepto endovascular, en donde la tec­

nologfa progresa con mayor rapidez que la capac idad 

para establ ecer ev idenc ia antes de ser aplicada, 10 

cual ti ene implicaciones eti cas signi ficativas (27). 

POI'que no es simplemente la misma c irugfa ejecuta­

da con instrumentos diferentes, sino que en realidad 

puede representar una nueva teorfa quirLi rgica que, 

s in embargo, todavfa esta por defini r. 



En este panorama de innovaci6n, en que la ciru­

gfa vascular tiende a ser mas dependiente de la tec­

nologfa, se desvanecen muchos de los Ifmites tradi­

cionales. La industria intenta producir alternativas 

para facilitar la resoluci6n de los problemas en la 

practica quinirgica, considerando siempre la eficien­

cia, la seguridad y la comodidad; soluciones que a 

menudo estan precedidas de modelos artesanales 

creados por los propios cirujanos 0 en colaboraci6n 

con laboratorios de bioingenierfa. 

Pero esa rapida expansi6n e imperativo tecnol6gi­

co supone nuevos retos y nos obliga a emplear nuevas 

tccnicas sin el entrenamiento adecuado y sin ,lCoger­

nos a la supervisi6n propia del perfodo de ensenanza 

reglada, con dificultades para aprender, desarrollar, 

practical' 0 ensenar estos procedimientos, 0 manejar 

dispositivos complejos, escasamente validados. 

En sum a, han comenzado a borrarse los Ifmites 

definidos entre cirugfa vascular tradicional y endo­

vascular, que puede ser tam bien terapeuticamente 

agresiva y limitadora de las indicaciones operatorias 

propiamente dichas [281, con sus repercusiones eti­

cas, mientras nos adaptamos a estas nuevas acciones, 

para que no se produzca una confusi6n de decisiones 

frente al enfermo vascular. 

La cirugfa endovascular plantea la necesidad de 

enfocar la atenci6n hacia la capacitaci6n en nuevas 

habilidades y mctodos muy diferentes de los tradicio­

nales. La concepci6n del acto quirurgico ha cambiado 

sustancialmente, pasando a ser una secuencia orden a­

cia de uso de tecnologfa y de instrumentaci6n avanza­

das. EI acto quirurgico, antes esencialmente senso­

rial, es ahora una actividad 'ingenieril', y en la medi­

da en que se hace cada vez mas dependiente de la tec­

nologfa, puede sufrir un proceso de deterioro intelec­

tual, a men os que, como sistema te6rico, este penna­

nentemente consciente del progreso y del cambio. 

La cirugfa endovascular utiliza la interfaz digital 

cirujano-paciente, causa mfnimo trauma, minimiza 

las respuestas sistemicas de caracter metab6lico e in­

f1amatorio, implica menor hospitalizaci6n y puede 
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ser realizada exitosamente por especialistas carentes 

del tradicional entrenamiento quirurgico. Por eso re­

presenta una nueva clase de cirugfa que modifica sig­

nificativamente los patrones tanto de la practica co­

mo de la educaci6n y el adiestramiento. 

La cirugfa endovascular constituye una diferente 

perspectiva intelectual, con implicaciones que van 

mucho m,ls alia de los aspectos tecnicos de su proce­

der y que demanda definir los aspectos cticos, peda­

g6gicos, de ejercicio profesional y de investigaci6n. 

Esta situaci6n esta trayendo nuevos y prometedo­

res vientos de cambio a nuestra especialidad, pero 

exige mas que nunca adquirir la suficiente destreza y 

certeza, con el fin de no provocar ningt:in dano evita­

ble a los pacientes. Este modelo de actuaci6n que, en 

realidad, es inherente a toda practica quirurgica, ad­

qui ere unas connotaciones eticas especiales al refe­

rirnos a la cirugfa endovascular. 

En general, se dispone de otra alternativa quirur­

gica: la cirugfa convencional. Por tanto, la indicaci6n 

endovascular s610 tendn1 sentido para cada paciente 

concreto si se espera conseguir un mayor beneficio 

(menor morbilidad potencial), tambien en la etapa de 

aprendizaje, con este tipo de cirugfa. 

La existencia de esa curva de aprendizaje escar­

pada deberfa ser planificada de modo que no diera 

lugar a situaciones Ifmite con la experimentaci6n en 

humanos: se debe tener en cuenta el derecho del pa­

ciente a una informaci6n veraz sobre el proceso qui­

rurgico a que va a ser sometido, respetando su liber­

tad a elegir 10 que el considere como la mejor opci6n, 

ya que estamos hablando de diferentes modos de 

abordaje quirurgico para las mismas indicaciones. 

En un sistema de recursos Iimitados, es necesario 

tener en cuenta la balanza coste-beneficio de estas 

nuevas tccnicas, tanto desde el punto de vista econ6-

mico como social, parajustificar su introducci6n [29]. 

Todo esto se plantea porque la seguridad del acto 

quirurgico es un precepto mayor que debe ocupar 

siempre nuestra atenci6n, en la que tam bien influyen 

factores marginales, muy importantes y poco mencio-
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nados, las habilidades de cada cirujano, y que pueden 

ser determinantes en los resultados y en las diferen­

cias de efectos en situaciones ideales (eficacia) y en la 

pnktica habitual (efectividad). Un correcto aprendi­

zaje en cirugfa endovascular no requiere unicamente 

conocer los Ifmites eticos de nuestra actuaci6n profe­

siomtl, que est<'in en general bien delimitados, sino 

avanzar en la etica de nosotros mismos. 

Pm'que como cirujanos tambien somos conscien­

tes de que la mayor parte de los grandes avances en la 

historia de la medicina y de la cirugfa fueron logrados 

mediante procesos innovadores informales y no regu­

lados, que resultaron enormemente productivos. Pero 

hoy en dfa, los aspectos eticos de la innovacion qui­

rurgica deben con tar, inexcusablemente, con infor­

macion exhaustiva al paciente del tipo de tratamiento 

que se propone, completa discusion con el de los ries­

gos potenciales con protocolos de consentimiento in­

formado adaptados y validados en cada caso, libertad 

del paciente para elcgir entre la intervenci6n mas in­

novadora 0 la convencional, y aceptaci6n y conformi­

dad por la mayor parte de miembros del servicio 0 

unidad asistencial para emplear esas tecnicas. 

La frontera que delimita un procedimiento como 

experimental, innovador 0 establecido, en cirugfa, 

suelc ser imprecisa. All11 10 es mas cuando se implan­

tan dispositivos, que difieren sustancialmente de los 

farmacos, mucho mas regulados. Sin embargo, tanto 

etica como cientffieamente, conviene establecer If­

mites, sin dejar a criterio individual el margen de dis­

creci6n existente hoy en dfa en la innovaci6n quirur­

gica, mediante analisis del cociente beneficiolriesgo 

de la innovaci6n propuesta ｛Ｓｾ｝Ｎ＠

Cuando las condiciones iniciales de un tratamien­

to innovador sean perfectamente definidas y se ha­

yan comunicado y publicado los resultados, eventos 

adversos y repercusiones econ6micas, deben identi­

ficarse los pacientes que mejor se beneficiarfan de 

esas tecnicas mediante protocol os de investigaci6n 

que validen el procedimiento [31]. La innovacion, 

que significa creatividad, se convierte en investiga-

cion cuando la intervenci6n se realiza en el marco de 

un protocolo y se orienta a crear conocimiento. 

EI arsenal de ese conocimiento quirurgico actual 

tiene una vida media tan corta que a 10 largo de su vi­

da profesional el cirujano vascular deb era preocu­

parse no tanto pOl' no olvidar 10 aprendido, como por 

adquirir nuevas destrezas y evidencias. Pero porque 

no to do 10 nuevo es mejor [32], debemos tener las 

ideas claras para saber distinguir entre 10 posible y 10 

imposible, entre 10 deseable y 10 indeseable, entre 10 

que es sensato y 10 que no 10 es, para saber elegir el 

camino de la moderaci6n y el juicio correcto, tenien­

do siempre como precepto fundamental decidir 10 

mejor para el paciente, ya que muchas de las opcio­

nes se basan en estadfsticas 0 en trabajos de investi­

gaci6n que miden resultados de tecnicas, con poCCtS 

evidencias y sin mediI' la cali dad de vida 0 la satis­

faccion del enfermo. 

Corremos el peligro de lIegar a ser buenos espe-

cialistas tecnicos polivalcntes como mero producto 

de las fuerzas e intereses que gobiernan el mercado. 

Corremos el peligro de caer en 10 que se ha denomi­

nado la 'trampa del progreso de la medicina', defini­

da como aquella que se basa en la innovaci6n cons­

tante, en el desarrollo tecnologico acelerado, en la 

demanda creciente de servicios sanitarios, en el ses­

go hacia la curaci6n en detrimento del cuidado, en el 

encarecimiento, en el riesgo profesional, en la eco­

nomfa insoportable y en la incertidumbre etica [33]. 

Para la etica quirurgica, la crisis de objetivos obede­

ce a una confusion sobre el fin ultimo de la medicina, 

el bien propio pOl' el que se nos reconoce y que da 

sentido a nuestro ejercicio profesional. 

Lo etico no solo debe estar en la cirugfa como 

profesi6n, sino que debe manifestarse en toda la con­

ducta del cirujano, y aceptar que todos sus actos pro­

fesionales deben ser eticamcnte validos. En cirugfa, 

por la clara sucesion de causas (patologfa quirurgica) 

y efectos (actos quirurgicos), por la agresion ffsica y 

real sobre el cucrpo de un paciente, es donde la rei a­

cion medico-paciente adquiere climensioncs de gran 
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impacto [34], tanto si se obtiene un exito como si se 

presentan complicaciones, y mas si se detecta una ci­

rugfa innecesaria. 

En este punto de evolucion, sigue vigente el prin­

cipio de que solo puede haber una cirugfa eticamente 

correcta: aquella que siendo real mente necesaria y 

desde el dominio de la tecnica quirurgica, se asienta 

para su practica en fundamentos biologicos y en el 

reconocimiento de la agresion que provocamos [35]. 

Compaginar agresion y beneficio es el gran reto de 

los principios eticos en cirugfa, que deben ser consi­

derados como obligacion de naturaleza moral que 

gobierna la practica de la medicina. 

Dado que no se puede predecir el futuro, la etica 

quirurgica tiene que ser flexible y abierta a cambios y 

ajustes. Sin embargo, debemos mantener los princi­

pios basicos, en especial los val ores de compasion, 

competencia y autonomfa, ademas de la preocupacion 

por los derechos humanos fundamentales. No importa 

cuales sean los cambios que ocurran como consecuen­

cia de los avances cientfJicos 0 tecnologicos y los fac­

tores sociales, polfticos y economicos, siempre habra 

enfermos vasculares que necesiten nuestro cuidado. 

Como cada nueva tecnica incluye muchos desa­

f10s eticos, los cirujanos tendremos que mantenernos 
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VASCULAR SURGERY IN THE 21 ST CENTURY. REFLECTIONS FROM AN ETHICAL POINT OF VIEW 

Summary. The vascular surgery q/the 21st centu.ry, with its increasing dependence on technology, entails m.any ethical 

challenges. Ou.r obligation is to sustain ongoing reflection and debate in order to ensure that we do not drifi awayfi'0111 

the principles ()f'ethics and humanism, where the patient is the .f(JCUS point and ultimate aim Ｈｾｬｯｵｲ＠ ｰｬｙｾｦＧ･ｳｳｩｯｮ｡ｬ＠ activity. 
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