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Angiologia

Carta al Director

Taller de cirugia abierta de extremidades inferiores

Regarding the workshop of open surgery of the limbs

Senor Director:

Reconozco que soy mayor y que pertenezco a la
"vieja escuela’, donde disponfamos de unidades de
hospitales “periféricos” para el diagndstico no invasivo
de la patologia arterial de métodos sofisticados como la
oscilometria y la pletismografia (jalgunos un Doppler!),
y para el invasivo, la arteriografia realizada por puncién
con aquellas agujas de aortografias translumbares, que
eran verdaderos “estoques”. “Pero ;jqué es eso?’, dird
algun joven. Como técnicas quirdrgicas contabamos
con las endarterectomias abiertas o semiabiertas y los
anillos de Vollmar (;qué es eso?), los puentes o bypass
con vena safena, las primeras protesis de Dacron, jque
habia que precoagular! (;qué es eso?), y las socorridas
simpatectomias lumbares (jqué es eso?).

Pero antes de poder hacer cualquiera de estas téc-
nicas, algunos haciamos en nuestras casas todo tipo de
nudos y dabamos puntos utilizando como porta pinzas
de Kocher, mosquitos o lo que fuera con catgut o seda
montada en una aguja medio despuntada (prestada
por una monijita, en mi caso). En quiréfano, algunos al
principio actudbamos de ayudantes de piel a piel; a con-
tinuacion, el cirujano nos dejaba cerrar las incisiones (no
ocurria solo una vez que, después de acabar, te quitaba
los puntos y vuelta a empezar). Luego nos ensefaban
a hacer los accesos vasculares para llegar a las arterias
de extremidades inferiores y superiores, lumbotomias,
esternotomias, etc, y ya cuando disecabas una arteria,
l6bgicamente con su ayuda, jdia grande a celebrar!

Muchos al leer esto pensaran:“Ya esta hablando el
abuelo cebolleta” Pues no, porque siendo el primer Ser-
vicio de ACV en la historia del Pais Vasco fuimos también
los primeros en disponer de arco-C de fluoroscopia en
quiréfano e implantamos la primera endoproétesis adrti-
cadeVizcaya conlaayuda delos Dres.Valley De laTorre.
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Pero todos, cirujanos jovenes y MIR, sabfan entrar en
cualquier campo quirdrgico, disecar arterias y solucionar
posibles complicaciones y, por supuesto, cdmo no, las
nuevas técnicas endovasculares (TEV).

Todo esto viene a cuenta porque he visto en las
noticias de la SEACV que va a realizarse un Taller de
Cirugia Abierta de Extremidades Inferiores (;?) para
MIR y adjuntos jovenes. Estoy convencido de que
todos los alumnos que vayan sabran manejar la radios-
copia de forma perfecta, canalizar todas las arterias y
venas, pasar gufas, hacer angioplastias a arterias dista-
les e implantar endoproétesis con seis ramas, pero si se
complica algoy no tiene solucién endovascular, jqué?

En el siglo xx nadie duda del progreso y del avan-
ce que han supuesto las técnicas endovasculares
para el salvamento de extremidades y de vidas, pero
estas tienen sus complicaciones, y nuestros MIR tie-
nen (o deberian tener) el derecho a realizar durante
su aprendizaje en sus servicios todas las técnicas de
cirugia abierta para solucionarlas (que, por cierto,
también han salvado muchas extremidades y vidas
durante anos, y siguen haciéndolo todavia). En las
reuniones y congresos actuales, nadie se atreve a
decir o a desmentir a algun ponente, aunque diga
barbaridades. Hay que ser “politicamente correcto”y
todo lo endovascular es modernidad.

Finalmente, como comentario, quiero decir que en
un curso para R5 celebrado en Madrid hace bastantes
anos, y hablando del tratamiento quirdrgico abierto de
los aneurismas de aorta abdominal (AAA), algun jefe
con mucho orgullo afirmé que “en su servicio, practica-
mente todos los AAA se operaban con EVAR” De aque-
llos polvos, estos lodos, o como dirfa un expresidente
del Congreso de los Diputados: ‘jManda huevos!"
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