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Aprendiendo de Thomas J. Fogarty y su catéter-balon
Learning from Thomas J. Fogarty and his catheter-balloon
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La historia del tratamiento quirdrgico de laembo-
lia arterial de las extremidades comienza por Subana-
jew (1895), que, aunque sin éxito, fue el primero en
intentar una embolectomia. Las primeras embolecto-
mias femorales con éxito fueron realizadas, de forma
independiente, por Kee (Estocolmo) y Labey (Paris)
en 1911.En 1913, Bauer realizé la primera embolec-
tomfa, también directa, de la bifurcacion adrtica.

La revolucion llegd con Fogarty (1963), que inven-
t6 la sonda-balén que lleva su nombre y que permitio
realizar embolectomias a distancia, simplificar la téc-
nica y mejorar los resultados (1).

Finalmente, en la década de los noventa, se desa-
rrollaron dispositivos para realizar trombectomias
percutaneas, que tenfan su precedente en Greenfield
(1969), cuando introdujo el catéter de embolectomia
pulmonar transvenoso.

Hasta Fogarty la historia de la embolectomia la
ocupaban técnicas e instrumentos poco favorables
para la resolucion de una embolia arterial. En la década
de 1970, cuando un servidor iniciaba sus estudios de
medicina, comienza a observarse una reduccion de las
tasas de amputacion y mortalidad por embolias arte-
riales gracias a la sonda de Fogarty (2) (Fig. 1).

El propio Dr. Fogarty, en un interesante articulo,
nos relata la historia de su catéter (3), que comienza
cuando era estudiante de medicina en la Universidad
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Figura 1. Técnica de embolectomia. Sonda-baldn actual y primera publicacion
(Surg Gynecol Obstet 1963).

de Cincinnati (Estados Unidos), al observar los pobres
resultados del tratamiento de las isquemias agudas
(50% de amputaciones). Un dia, el Dr. Cranley, su pri-
mer mentor, le dijo:“Tom, eres inteligente. Piensa en
una manera de hacerlo mejor”.

En 1959, un afo antes de graduarse como médi-
co, Fogarty sugiere a Cranley insertar un globo en
el extremo de un catéter ureteral. Semanas después
un catéter sonda-balén estaba disponible, y ambos
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(mentor y discipulo) realizaban pruebas in vitro y en
cadaveres.

La fase experimental dio paso al primer caso real:
una mujer de mediana edad, con cardiopatia reuma-
ticay embolia en la arteria iliaca comun izquierda. El
Dr. Cranley (del Good Samaritan Hospital, Cincinnati,
Estados Unidos) indico la cirugia bajo anestesia local
y asumio la responsabilidad de ayudar al joven Dr.
Krause para que este practicara la embolectomia.
El procedimiento durd unos 30 minutos. Al finalizar
dijeron:“La extraccion de codgulos fue mejor que en
otras ocasiones”.

Pero la aceptacion de esta nueva tecnologia no
fue facil. Fogarty intentd publicar sus experiencias,
pero, parafraseandolo, “tres de las revistas mas pres-
tigiosas de EE. UU. la rechazaron”. Los editores con-
testaban que su procedimiento era peligroso (que el
baldn lesionarfa el endotelio e inducirfa trombosis) y
que su dispositivo era inferior a los conocidos. Afor-
tunadamente, a instancias del Dr. Cranley, el consejo
editorial de Surgery, Gynecology & Obstetrics publico
un breve articulo (de dos pdginas y dos ilustracio-
nes) (1). Dos afios después, una segunda publicacion
(Annals of Surgery) explicaba con todo tipo de deta-
lles la técnica de embolectomia con la sonda-balén
y los resultados en 50 pacientes (2).

A las referidas dificultades para su publicacién, se
unieron las relativas a la comercializacion del dispo-
sitivo. Entre 1959 y 1961, nadie querfa ayudarle. Las
empresas pensaban que Fogarty “estaba jugando”;
Unicamente el Dr. Cranley y su entorno crefan en é|,
que obtiene una beca de la Universidad de Cincinnati
(1961-62) que le permitié fabricar el catéter“a mano’
para él y otros cirujanos.

En 1965, Fogarty estaba finalizando su residencia
en la Universidad de Oregén; su jefe y segundo men-
tor, el Dr. Al Starr (que también habia usado el caté-
ter-baldn), salid en su ayuda. Se entera que ninguna
compania queria fabricar el dispositivo de Fogarty, y
pide a su amigo Lowell Edwards (ingeniero y presi-
dente de su propia y recién creada compafia) que lo
fabrique. En 1969, Fogarty patento su dispositivoy a
Edwards Life Sciences (Irvine, California) se le conce-
di¢ la patente para fabricarlo (3).

Segun Fogarty, “la inclusiéon de la sonda-balon
en la practica clinica fue lenta; posiblemente una
resolucién judicial (un paciente gané una demanda
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contra un médico y su hospital por no usar la sonda
de Fogarty) ayudo a la difusion”.

A partir de 1970, la adopcién del dispositivo fue
rapida y generalizada.

THOMAS J.“TOM” FOGARTY

Cincinnati, Ohio, 25 de febrero de 1934,

Cirujano estadounidense inventor de dispositivos
médicos (Fig. 2). Actualmente reside en California,
donde es un conocido vinicultor.

Fogarty no era buen estudiante, y su objetivo
era ser boxeador. A los 17 aflos dejo el boxeo tras
romperse la nariz en un combate nulo. Al finalizar
los estudios de secundaria, descubrié que queria ser
médico. Se licencié en Biologia (Universidad Xavier,
1956) y posteriormente en Medicina (Universidad
de Cincinnati, 1960). Entre 1960 y 1965, realizd su
internado-residencia en la Universidad de Oregén
(Portland).

Como cirujano cardiovascular, continud inventan-
do dispositivos médicos. Por ellos, recibié importan-
tes premios. Ha publicado 180 articulos cientificos
y capitulos de libros. Fue presidente de la Sociedad
de Cirugia Vascular (1995-1996). En 1980 fundo la
Fogarty Engineering, Inc,, y posteriormente fundo/
cofundd/presidid muchas empresas y companias de
investigacion sobre nuevas tecnologias y dispositi-
vos médicos. Es propietario de mds de 160 patentes.

Figura 2. Thomas J. Fogarty, en dos épocas diferentes.
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Durante 14 afos fue profesor y cirujano cardiovascu-
lar en la Universidad de Stanford.

En 1969, cuando comenzo a ensefar en dicha
universidad, Fogarty se introdujo en el mundo del
vino, comprd tierras y planté vifiedos. En 1981 fundd
la bodega familiar Thomas Fogarty Winery and Vine-
yards, que, segun la revista Wine and Spirits (2014),
es una de las 100 mejores bodegas. Son conocidos
sus vinos Pinot Noir y Chardonnay. Pero esa es otra
historia.

La aportacion de Fogarty condujo a: 1) una
reduccion de la morbilidad y de la mortalidad en
las embolias arteriales de las extremidades (antes de
Fogarty, la tasa de éxito era del 40-50%). Actualmen-
te, su catéter es el estandar para embolectomias y
trombectomias. Se estima un uso de 300000 casos/
ano, y ha salvado la vida/extremidades de 20 millo-
nes de pacientes en todo el mundo; y 2) potencié
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el concepto de cirugia poco invasiva. Fogarty debe
ser considerado uno de los pioneros de la cirugfa
minimamente invasiva.

Ademas, demostrd que la observacion durante la
juventud es fuente de inspiracion y que la perseve-
rancia, a pesar de que no te acepten una publicacion
ala primera, es unavirtud del investigador, maxime si
tienes la suerte de tener buenos mentores.
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