Cir. Cardiov. 2009;16(4):283-4

Pdgina del editor

La aorta, otra vez

Hay diversos temas de gran interés en la cirugia
cardiovascular actual, temas que tienen impacto claro en
la prictica departamental e individual. La cirugia de la
fibrilacion auricular, la asistencia circulatoria mecanica
en todas sus formas, la cirugia de las cardiopatias con-
génitas en la edad adulta o la cirugfa coronaria sin cir-
culacién extracorporea, entre otras. Unas estdn en fase
de consolidacion entre la comunidad, como la cirugia de
la fibrilacién auricular'?, otras siguen un proceso evo-
lutivo lento, de larga duracién, como la asistencia cir-
culatoria mecénica, en la que el avance tecnoldgico
desempefia un papel critico y en la que el futuro ofre-
ce posibilidades importantes en lo que se llama la terapia
de destino®*. La cirugia de las cardiopatias congénitas
del adulto es una parte del presente y del futuro>®.
La cirugia coronaria sin circulacién extracorpdrea pa-
rece haber alcanzado ya su madurez, en particular en
los resultados clinicos inmediatos’. Asimismo, el estu-
dio SYNTAX ha aportado informacion adicional sobre
los beneficios reales de la cirugia coronaria sobre la
intervencion percutdnea en la enfermedad de tronco y
de tres vasos®.

La cirugia de la aorta ha ido progresando de forma
lenta en el sector intratordcico. Su desarrollo ha com-
pensado de forma parcial la disminucién observada
en el volumen real de cirugia coronaria de los ulti-
mos 10 afios. La cirugia de la aorta ascendente, con o
sin intervencion sobre la valvula adrtica, es rutinaria en
cualquier departamento. Las diferentes técnicas de pre-
servacion valvular asi lo atestiguan®'®. La cirugia del
arco adrtico'' y de la aorta tordcica descendente'?, a
pesar del desarrollo de las técnicas endovasculares, sigue
desempefiando un papel fundamental, y en determinadas
enfermedades y situaciones sigue siendo la opcién
de eleccién. El hecho de que se realice mayor niime-
ro de estudios de imagen favorece un mayor nimero de
eventuales intervenciones quirtrgicas.
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El presente niimero de Cirugia Cardiovascular retine
nuevas contribuciones sobre temas ya conocidos y que
corresponden al Curso Nacional de Residentes de la
Sociedad Espaiiola de Cirugia Tordcica-Cardiovascular
(SECTCV). Como parte del programa docente, la ciru-
gia de la aorta en todas sus vertientes es una parte fun-
damental de la transferencia de conocimiento a los
residentes, al igual que lo fue en su momento la muy
importante contribucién del Grupo de Trabajo de la Aor-
ta de la SECTCV. En este caso, su valor se vio realza-
do por la contribucién externa de expertos!'*. El programa
del Curso Nacional ha ofrecido de nuevo una perspecti-
va global de la enfermedad y cirugia de la aorta, inclu-
yendo la cirugia abierta y endovascular y todos los
segmentos anatomicos de la misma, como no podia ser
de otra manera.

En definitiva, la cirugia de la aorta es una parte muy
importante de nuestra practica hoy y para mafana. Hay
y sigue habiendo lugar para todo tipo de procedimientos,
abiertos y endovasculares, y lo que hay que hacer es
sumar esfuerzos'® para seguir potenciando su desarrollo.
Las palabras de Bachet en un niimero reciente de nues-
tra revista son lo suficientemente claras y atractivas!s.

The aorta, once more

There are some subjects of great interest in current
cardiovascular surgery, subjects having impact in indi-
vidual and departmental practice. Surgery for atrial fi-
brillation, mechanical circulatory support, surgery for
grown-up congenital hearts or off-pump coronary sur-
gery among others. Some are in their way to consolidate
in the community like surgery for atrial fibrillation'?,
others follow a slow but steady development like me-
chanical circulatory support in which technological ad-
vance plays a critical role, where the future offers
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significant possibilities in the so-called destination ther-
apy**. The surgery for congenital hearts in the adult is a
part of the present and the coming future®¢. Off-pump
coronary surgery seems to have reached its maturity,
especially when talking about short-term outcomes’.
Furthermore, the SYNTAX trial provides some addi-
tional information on the real benefits of coronary sur-
gery on percutaneous intervention in surgery for left
main and three-vessel disease®.

The surgery of the aorta has progresses slowly but
steadily within the intrathoracic sector. Its development
has partially compensated the decrease in the actual
volume of coronary operations in the last ten years. The
surgery for ascending aorta with or without intervention
on the aortic valve is a routine in any department. The
different valve-sparing techniques are an example®'°.
Surgery of the aortic arch'' and descending thoracic
aorta'?, despite the advent of endovascular techniques,
continues playing a fundamental role and in some pa-
thologies and conditions continues to be the option of
choice. The fact that more imaging studies are performed
favours an eventual higher number of operations.

The current issue of Cirugia Cardiovascular brings
to the reader newer contributions on already known sub-
jects corresponding to the National Residents Course of
the Sociedad Espafiola de Cirugia Tordcica-Cardiovas-
cular (SECTCV). Within the teaching programme, the
surgery of the aorta is a fundamental part of the transfer
of knowledge as it was the key contribution of the Work-
ing Group of the Aorta of the SECTCV". In this case,
its value was enhanced by external expert contribution'4.
The programme of the National Course has again offered
a global perspective of pathology and surgery of the
aorta, including open and endovascular surgery and all
the anatomic segments.

In summary, surgery of the aorta is an important part
of our practice of today and tomorrow. There is and there
will be room for all types of procedures, open and en-
dovascular and the sum of efforts is what it matters'
to empower its development. The words of Bachet in
a recent issue of our journal are clear and attractive
enough'®.
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