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Presentacion de la Junta del Capitulo de Cirugia Endovascular
Introduction of the Board of the Endovascular Surgery Chapter

La cirugfa endovascular, como parte esencial de nuestra especialidad, angiologia y
cirugfa vascular (ACV), es una realidad totalmente consolidada en la gran mayoria de
los servicios de nuestro pafs. De hecho, probablemente el nombre de Ia especialidad
pase a llamarse oficialmente en breve Angiologfa, Cirugia Vascular y Endovascular.

La habilidad quirdrgica demostrada por el especialista en ACV hace que la com-
binacion de técnicas quirdrgicas abiertas e intervencionismo endovascular sea algo
que emana con naturalidad. Hay procedimientos de la mayor envergadura; como
ejemplo maximo, el tratamiento de la patologia adrtica toracico abdominal, en el
que los accesos vasculares se plantean de una forma abierta o endovascular, de una
manera natural, y no bajo el sesgo del especialista que carece de habilidad quirtrgica
y que solo podria hacerlo de un solo modo. Hay otros procedimientos de menor com-
plejidad; por ejemplo, una endarterectomia femoral, en la que, de forma igualmente
natural, puede asociarse una técnica endovascular a otros niveles.

El paciente se beneficia siempre de un especialista que puede ofrecer todo el
abanico de posibilidades para su tratamiento y no solo una parte, y esos especialistas
somos los angiélogos, los cirujanos vasculares y endovasculares. Y es que, cuantas mas
limitaciones técnicas tiene el médico ante un paciente, por bueno que pueda ser en su
campo, menos posibilidades técnicas puede ofrecerle. No olvidemos que el paciente
es el motivo y el fin de nuestra existencia. Dejemos que sea, por tanto, la causa, pero
no la consecuencia de nuestra existencia.

Ademés, en cualquier acto médico, y sobre todo quirdrgico, puede sobrevenir de
forma inesperada algun tipo de complicacién, y un especialista en cirugfa vascular
abierta e intervencionista, Como somos Nosotros, es una garantia para poder acometer
con mas posibilidades una resolucion exitosa que, de otro modo, podria no serlo tanto.

Cuantas veces hemos sido llamados para reparar una femoral dafiada con un acce-
so vascular de gran perfil llevado a cabo por otro especialista. Ademas, son innumera-
bles los procedimientos terapéuticos que los especialistas en ACV hacemos de forma
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combinada o hibrida. El especialista en ACV suele ser un especialista finalista en sf
mismo que diagnostica, previene y trata, pero que también sigue luego, a diferencia
de otras especialidades quirlrgicas que tienen su vertiente médica, como digestivo
y cirugfa general, cardiologfa y cirugfa cardiaca, neumologia y cirugia toracica, etc.
Sin embargo, los especialistas en ACV estamos perdiendo patologia a nivel de trata-
miento endovascular de los troncos supraadrticos, patologia venosa abdominopélvica,
embolizacion en diversos territorios y tratamiento endovascular de accesos vasculares.
No se trata de menospreciar a nadie, sino de subrayar el valor de nuestra formacién, que
pone de manifiesto que podemos abarcar la mayor oferta de tratamientos para el pacien-
tey, por tanto, somos los que podemos tratarlo de una forma mas completa y eficiente.
Desde la fundacion del Capitulo de Cirugia Endovascular (CCEV) y su primer presi-
dente, Dr. M. Matas, la relacion de convivencia cordial entre el Capitulo y la sociedad
matriz, con un entendimiento y colaboracion mutuos en las actividades que competen
al drea de la cirugia endovascular, ha sido un hecho, y asi pretendemos que siga siendo
siempre, y ello es perfectamente compatible con los compromisos y con los objetivos
del CCEV alos que nos debemos.
En nuestro programa mantendremos los objetivos cardinales del CCEV, que son:
1. Proporcionar la informacion como referencia y asistencia en todas las materias
que conciernen al campo de la cirugfa endovascular.
2. Ayudar a consolidar y a desarrollar los procedimientos endovasculares dentro
de la especialidad de la angiologfa y cirugia vascular.
3. Promovery proveer de formacion continuada a los especialistas en angiologia
y cirugia vascular.
4. Promover la investigacion en el campo de la cirugfa endovascular.
5. Dar respuesta a los problemas institucionales y legales actuales y futuros que
surjan con el desarrollo de estas técnicas.

Las lineas prioritarias de trabajo son las siguientes:

1. Conseguir que el cirujano vascular lidere y asuma todas las competencias posi-
bles en el tratamiento endovascular de la carétida extracraneal como comple-
mento de la cirugia abierta que ya lidera indiscutiblemente desde hace décadas.

2. Conseguir que el cirujano vascular lidere todo el diagnéstico y el tratamiento
de la insuficiencia venosa abdominopélvica.

3. Seguir promoviendo nuestra posicion como los especialistas de referencia en
el tratamiento de la patologia adrtica distal del cayado, de la aorta abdominal
y del resto del arbol vascular arterial.

4. Promover el desarrollo de algunas técnicas endovasculares de la aorta ascen-
dentey del cayado adrtico para que el especialista en cirugia vascular adquiera
en nuestro pafs cada vez mas competencias en este campo.

5. Fortalecer el conocimiento y el desarrollo de las habilidades en el manejo de
malformaciones, de tumores vasculares y de otras lesiones vasculares sus-
ceptibles de embolizacién entre nuestros especialistas que aun no las hayan
adquirido.

6. Dar a conocer a la comunidad cientifica médica a través de los medios y de
las redes sociales las competencias que tenemos los especialistas en ACV. Los
propios médicos son los que deben saber qué especialista puede atender con
mas herramientas terapéuticas a sus pacientes.
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Mantendremos con toda nuestra determinacion la celebracién del simposio
internacional del CCEV frente al congreso internacional. Esto estd en los esta-
tutos y su aceptacion en los anos previos ha sido formidable.

En cada simposio o congreso publicaremos un libro relativo a la tematica del
evento. Esto lleva haciéndose igualmente desde hace muchos afios con el
objetivo de hacer llegar la mayor informacion posible y actualizada también a
aquellos que no pueden asistir.

Fomentar la formacion y las competencias de nuestros especialistas en ACV a
través de la realizacion de talleres presenciales del CCEV con la mayor periodi-
cidad posible.

Fomentar las relaciones institucionales en aquellas provincias o comunidades
auténomas en las que nuestros companeros especialistas en ACV necesiten
apoyo técnico o politico para dar a conocer a las autoridades competentes
quiénes somos y qué hacemos.

. El Capitulo también se ofrecera para consequir el proctor adecuado nacional o

internacional para cada nueva técnica si la unidad no tuviese acceso a ninguno
o prefiriese hacerlo a través del Capitulo.

Establecer las mejores relaciones posibles con los otros dos Capitulos y con la
SEACV. No es discutible que el liderazgo de las terapias endovasculares (sean las
que sean) debe estar en el CCEV, que para eso se fundd en 2004; un Capitulo,
ademas, constituido exclusivamente para especialistas en ACV.

Es nuestro deseo plantear un programa con diferentes lineas de trabajo que daran
contenido a las diversas vocalias que conformen el equipo de la Junta Directiva:

Para conocimiento de todos, la actual Junta Directiva del CCEV queda constituida
tras el congreso de Guadalajara:

1.

Presidente: Dr. Alejandro Rodriguez Morata, jefe de Angiologia, Cirugia Vascular
y Endovascular. Hospital QuirénSalud Malaga.

Vicepresidente primero: Dr. Manuel Alonso Pérez, jefe de Angiologia, Cirugia
Vasculary Endovascular del Hospital Universitario Central de Asturias (Oviedo).
Vicepresidente segundo: Dr. Ignacio Agundez Gémez, jefe de Angiologia, Ciru-
gia Vascular y Endovascular del Hospital Universitario de Burgos.

Secretaria: Dra. M.2 Lourdes del Rio Solg, jefa de Unidad del Servicio de Angio-
logfa, Cirugfa Vascular y Endovascular del Hospital Universitario de Valladolid.
Tesorero: Dr. Manel Arrebola Lopez, jefe de Unidad de Angiologia, Cirugia Vas-
culary Endovascular del Hospital Universitari i Politecnic La Fe (Valencia).

Vocalias (en orden alfabético, pues no hay ninguna mas relevante que otra):

1.

Vocalia de Informacién y Radioproteccion: Dr. Lucas Mengibar Fuentes, jefe del
Servicio de Angiologia, Cirugfa Vasculary Endovascular del Hospital Universitario
Virgen del Rocio (Sevilla).

Vocalia de Formacion Continuada e Investigacion: Dr. Diego Caicedo Valdés,
FEA de Angiologia, Cirugfa Vascular y Endovascular del Hospital Universitario
de Santiago de Compostela.

Vocalia de Terapéutica Endovascular Arterial en Aneurismas y Disecciones: Dr.
José Miguel Zaragoza Garcia, FEA de Angiologia, Cirugia Vascular y Endovascular
del Hospital Universitari Dr. Peset (Valencia).
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Vocalia de Terapéutica Endovascular Arterial Isquémica: Dr. Jordi Cordobés Gual,
FEA de Angiologfa, Cirugfa Vascular y Endovascular del Hospital Universitari
Arnau de Vilanova (Lérida).

Vocalfa de Terapéutica Endovascular en Malformaciones, Tumores y Accesos
Vasculares: Dr. Miguel Muela Méndez, FEA de Angiologia, Cirugia Vascular y
Endovascular del Hospital Universitario de Guadalajara.

Vocalia de Terapéutica de Endovascular Venosa: Dr. Angel Martinez Monsalve,
FEA de Angiologia, Cirugfa Vascular y Endovascular del Hospital Universitario
de Badajoz.

Vocalia delegada de la SEACV: Dr. Fernando Gallardo Pedrajas, jefe de Angiologia,
Cirugfa Vascular y Endovascular del Hospital QuironSalud Marbella (Malaga).

Alejandro Rodriguez Morata

Servicio de Angiologia, Cirugia Vascular y Endovascular.
Hospital QuirénSalud. Mdlaga
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