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estan capacitados para progresar en el futuro»
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«Nunca es demasiado tarde para el coraje, si no ha sido
demasiado pronto para el abatimiento»

George Steiner

Dedicatoria

«A la memoria de todos los que hicieron posible la crea-
cion y desarrollo de la Angiologia y Cirugia Vascular en
Espafa con agradecimiento; y para los que la ejercen y
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ejerceran en el futuro para que conozcan el esfuerzo de
sus predecesores por mantener su integridad y promover
su desarrollo»

Introduccion

La Angiologia y Cirugia Vascular es una especialidad médica
muy reciente —historicamente hablando—: no supera los 75
anos de hecho y los 36 de reconocimiento oficial. El propo-
sito de este analisis historico es dar a conocer o recordar a
aquellos que decidieron dedicarse con exclusividad al estu-
dio y tratamiento de las dolencias vasculares, empenandose
en convertir esta tarea en una nueva especialidad médica.

Con este fin, se veran reflejados aqui no solo los pione-
ros —por derecho propio— sino también todos aquellos (ya
jubilados o proximos a la jubilacion) que fueron ocupando
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las direcciones de las unidades asistenciales de Angiologia
y Cirugia Vascular con dedicacion exclusiva al tratamiento
de la enfermedad vascular y con autonomia administrativa.
Somos conscientes de que en torno a los directores de unidad
estuvieron siempre un grupo de colaboradores que hicie-
ron posible con su entusiasmo y esfuerzo el desarrollo de
la especialidad. Pero ha de reconocerse que citarlos a todos
convertiria este recordatorio en un tedioso memorandum
de nombres y hechos. Esto no significa que sean protago-
nistas anonimos, pues su recuerdo pervive no solo a través
de la transmision oral sino materialmente en el censo de
miembros de la Sociedad Espanola de Angiologia y Cirugia
Vascular.

Los comienzos (1940-1964)

La dedicacion preferente al diagndstico y tratamiento de
los pacientes vasculares comienza de hecho en Espafa a
mediados del siglo xx cuando el Dr. Fernando Martorell de
Barcelona (fig. 1) comienza a interesarse por los pacien-
tes vasculares —hasta ese momento condenados, la mayoria
de ellos, a la amputacion de sus extremidades— y se da
cuenta de que requerian un estudio preciso y que debian ser
atendidos, segun su estadio patoldgico evolutivo, mediante
tratamiento médico o quirGrgico. Madurando esta idea de un
tratamiento médico-quirdrgico para este tipo de pacientes,
decide abandonar la Cirugia General y dedicarse exclusiva-
mente a la asistencia de los enfermos vasculares. El 10 de
junio de 1940 el consejo de administracion del Instituto Poli-
clinico de Barcelona propone su ingreso en el cuadro médico
de la clinica como jefe del servicio de Cirugia Vascular,
como unidad auténoma. Esta actitud personal del Dr. Fer-
nando Martorell y este hecho burocratico profesional pueden
considerarse el germen de la especialidad de Angiologia y

Figura 1

Dr. Fernando Martorell Otzet (1906-1984).

Cirugia Vascular en Espaiia que iran seguidos de la creacion
en 1948 en dicha clinica Platon de una unidad asistencial
estructurada para el tratamiento exclusivo de los pacientes
vasculares, que sera la primera de Espafna. Se califico esta
actitud profesional como una nueva especialidad denomi-
nada Angiologia, que incluia el estudio de la enfermedad de
los vasos sanguineos y del sistema linfatico.

El Dr. Fernando Martorell, en su labor asistencial, aglu-
tina a su alrededor a un grupo de colaboradores con similares
inquietudes profesionales que compondran el Departamento
de Angiologia del Instituto Policlinico Platon (fig. 2), con
cuyos cursos de Angiologia inicia desde 1956 la docencia
de los que desean dedicarse al tratamiento de los pacien-
tes vasculares, cursos a los que acuden médicos de todo el
mundo.

Y también en Barcelona, pudiéramos decir que con simul-
taneidad, el Dr. Antonio Rodriguez Arias (fig. 3) lleva a cabo
su labor asistencial en el Instituto Neurologico Municipal,
Hospital de la Santa Creu i San Pau y la Clinica Corachan,
ejerciendo con mas preponderancia la vertiente quirtrgica
en la terapéutica de los enfermos vasculares. Su reconoci-
miento debe hacerse, ademas de como pionero de la cirugia
vascular propiamente dicha, por ser el creador del grupo de
donde van a salir los pilares fundamentales para la consoli-
dacion de la Angiologia y Cirugia Vascular en Espana: Dr. J. M.
Capdevila Mirabet, Dr. R. C. de Sobregrau y Dr. E. Sala Pla-
nell (fig. 4). Con ellos se va a iniciar la actividad quirirgica
hospitalaria publica exclusiva en los enfermos vasculares,
adquiriendo los equipos quirlrgicos que la practican una
personalidad propia.

Consideramos de justicia pues, que al hablar de los
comienzos de la Angiologia y Cirugia Vascular como espe-
cialidad médico-quirtrgica en Espana, deban mencionarse,

Figura 2 Dr. F. Martorell y colaboradores del Departamento
de Angiologia de la Clinica Platon de Barcelona (1957).
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Figura 3  Dr. Antonio Rodriguez Arias (1912-2000).

como pioneros o miembros fundadores, a los doctores Fer-
nando Martorell y Antonio Rodriguez Arias.

A lo largo de los primeros 25 anos desde los comien-
zos (1940-1965) y en torno a estos 2 primeros pioneros
van apareciendo profesionales que comienzan a dedicarse
en exclusiva al diagnostico y tratamiento de los enfermos
vasculares por las distintas regiones de Espana, pero aun
tutelados por los directores de los servicios quirQrgicos gene-
rales tradicionales (cirujanos generales de la sanidad del
Estado, catedraticos de cirugia en los hospitales clinicos
universitarios, etc.). Podria decirse que es en la década de
1950 cuando se inicia la cirugia del aparato circulatorio que
pretende desgajarse de la Cirugia General en 2 vertientes
paralelas y simultaneas: la cirugia del corazéon mediante un
grupo de cirujanos cardiacos pioneros y la cirugia de los
vasos sanguineos. Ambas actividades son reconocidas con-
juntamente por la institucion universitaria —anica en aquel
momento capacitada para otorgar titulaciones— como una
especialidad quirtrgica denominada Cirugia Cardiovascular.

Por tal motivo el inicio de la Angiologia y Cirugia Vas-
cular como especialidad médico-quirdrgica es también el

Figura4 De izquierda a derecha: Dres. A. Rodriguez Arias, R.
C.de Sobregrau, J. M. Capdevila Mirabet, E. Sala Planell.

comienzo de una lucha conceptual y de competencias pro-
fesionales entre médicos que va a durar 30 afnos, hasta
su reconocimiento oficial como especialidad. Y de manera
individual, detras de aquellos pioneros, comenzaron en Bar-
celona, en el Hospital Clinico Universitario el Dr. F. Vidal
Barraquer Marfa; en Bilbao, en el Hospital de Basurto el Dr.
J. M. Zaldla Alberdi; en Santiago de Compostela, en el Hos-
pital Clinico Universitario el Dr. G. Pintos Diaz. Y asi, a lo
largo del territorio espanol, comienzan a ejercer individual-
mente cirujanos con predileccion por el tratamiento de la
enfermedad vascular, con mas actividad médica que quirdr-
gica, limitandose esta a la cirugia venosa y del simpatico
y con menor frecuencia a la cirugia arterial propiamente
dicha (embolectomias, endarterectomias, injertos venosos)
y no siempre con exclusividad. Esta situacion se manten-
dra hasta el ano 1964, y aunque analizada en la distancia
pueda no tener un valor estadisticamente significativo, si
lo tiene testimonialmente como germen productivo de la
nueva actividad.

Desarrollo (1964-1978)

El afo 1964 es crucial para el desarrollo de la Cirugia Vas-
cular en Espaia. La construccion en Oviedo de un hospital
general con criterios y estructura de inspiracion norteameri-
cana, bajo el patrocinio de la Diputacion Provincial, al que se
denomina Hospital General de Asturias, con la incorporacion
de jefes de equipo con soélida formacion nacional y extran-
jera, va a ser el origen de una nueva estructura sanitaria en
Espana.

La creacion en este hospital de un Servicio de Ciru-
gia Vascular (el primero en Espafa) marca el inicio del
ejercicio de la Cirugia Vascular como disciplina quirtrgica
independiente. Obtiene su jefatura el Dr. José Maria Cap-
devila Mirabet que inicia la practica de la Cirugia Vascular,
separada administrativamente de la Cirugia General y de la
Cirugia Cardiovascular o cardiotoracica. El doctor José Maria
Capdevilay el Servicio de Cirugia Vascular del Hospital Gene-
ral de Asturias, en Oviedo, deben ser considerados el inicio
de la Cirugia Vascular, propiamente dicha, en el ambito de
un hospital publico, en Espafa.

En 1970 se crea otro Servicio de Cirugia Vascular, ahora en
Barcelona, en el Hospital Francisco Franco, perteneciente a
la Seguridad Social espanola. Es el primer servicio de la red
sanitaria nacional y es nombrado jefe del mismo el Dr. R. C.
de Sobregrau y Augé.

Poco después, a lo largo de la década de los setenta,
van surgiendo nuevas unidades asistenciales en diferentes
hospitales del pais, con la denominacion de Cirugia Vascu-
lar, integradas por cirujanos cuyo soporte legal es aln el de
especialistas en Cirugia Cardiovascular, aunque no practi-
quen la cirugia del corazon (tablas 1y 2).

La consolidacion (1978-1995)

En el mes de febrero de 1978 las aspiraciones de tantos
médicos-cirujanos que ejercian en exclusiva el diagnostico y
tratamiento de las enfermedades vasculares se ven cumpli-
das y es reconocida en Espana una especialidad de ambito
médico-quirurgico bajo el nombre en un primer momento de
Cirugia Vascular Periférica (Boletin Oficial del Estado, Real
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Tabla1 Unidades asistenciales de Angiologia y Cirugia Vas-
cular establecidas en la década de 1970

Tabla3 Unidades asistenciales de Angiologia y Cirugia Vas-
cular. Evolucion en la década de 1980 (1)

Director de unidad
asistencial

Hospital

Director de unidad
asistencial

Hospital

Hospital General de Asturias Dr. J. M. Capdevila Mirabet

(Oviedo)

H. Francisco Dr. R. C. de Sobregrau Augé
Franco(Barcelona)

H. Sta. Creu i S. Pau Dr. E. Sala Planell

(Barcelona)

H. Clinico (Barcelona)

H. Sagrado Corazén
(Barcelona)

H. General de Galicia Dr. G. Pintos Diaz
(Santiago)

H. Clinico (Valladolid)

H. de Basurto (Bilbao)

H. de Cruces (Bilbao)

Clinica de la Concepcion
(Madrid)

H. 12 de Octubre (Madrid)

H. Clinico (Zaragoza)

Dr. F. Vidal-Barraquer Marfa
Dr. J. Jurado Grau

Dr. A. Mateo Gutiérrez

Dr. E. Herrera

Dr. A. Calderon

Dr. V. Paredero del Bosque

Dr. A. L. Cabrera Garrido
Dr. C. Marsall y Dr. J. M.
Azcona

H. Virgen del Rocio (Sevilla)  Dr. J. L. Garcia Rodriguez

Decreto 2015/78) y muy rapidamente el Consejo Nacional de
Especialidades Médicas, atendiendo la peticion de la Socie-
dad Espanola de Angiologia, accedi6 a cambiarle el nombre
por el de Angiologia y al poco tiempo por el de Angiologia y
Cirugia Vascular que ya persistira definitivamente. Se define
como una disciplina cientifica y clinica a la que concierne
la prevencion, el diagndstico y el tratamiento de las enfer-
medades que afectan a los vasos sanguineos y al sistema
linfatico.

Este hecho va a desencadenar la proliferacion de unida-
des asistenciales hospitalarias (servicios o secciones) y la
instauracion de programas oficiales docentes a los que se
someteran los licenciados en Medicina y Cirugia que deseen
formarse para ejercer y obtener la titulacion de Angiologia
y Cirugia Vascular. A partir del comienzo de la década de los

Tabla2 Unidades asistenciales de Angiologia y Cirugia Vas-
cular. Evolucion en la década de 1970

Director de unidad
asistencial

Hospital

Dr. J. Matesanz Matesanz
Dr. F. Acin Garcia

Dr. Acin Garcia

Dr. E. Viver Manresa

H. Clinico (Madrid)

H. Cruz Roja (Madrid)

H. de Getafe (Madrid)

H. G. Trias i Pujol
(Barcelona)

H. Sta. Creu i S.Pau Dr. E. Viver Manresa
(Barcelona)

H. G. Trias i Pujol Dr. J. M. Callejas Pérez
(Barcelona)

H. Virgen de Covadonga Dr. A. Barreiro Mouro
(Oviedo)

Dr. M. Cairols Castellote
Dr. E. Ros Die

Dr. M. A. Marco Luque
Dr. F. Vaquero Morillo

H. del Mar (Barcelona)

H. Clinico (Granada)

H. Miguel Servet (Zaragoza)
H. P. de Leon (Leon)

1980 se incrementan ostensiblemente el nimero de unida-
des asistenciales en todos los hospitales de la red sanitaria
espanola de segundo y tercer nivel (tablas 3-5).

Ya en el nuevo siglo (siglo xxi/afos 2000) se van creando
unidades independientes de Angiologia y Cirugia Vascular en
un gran numero de hospitales generales en todo el pais,
dirigidas por nuevas generaciones de cirujanos vasculares
ya formados en unidades especializadas con docencia pos-
graduada de acuerdo con las necesidades asistenciales. Asi,
en la primera década de los anos 2000 puede decirse que
existen casi un centenar de unidades asistenciales de las
cuales 37 estan autorizadas oficialmente para la formacion
de nuevos especialistas. En este momento ya existen uni-
dades asistenciales independientes (servicios o secciones)
de Angiologia y Cirugia Vascular en todas las comunidades
autéonomas (en algunas en todas sus provincias) a excep-
cion de la Comunidad de Cantabria. Estas cifras estan en

Tabla4 Unidades asistenciales de Angiologia y Cirugia Vas-
cular. Evolucion en la década de 1980 (i)

H. 12 de Octubre (Madrid)

H. Virgen de las Nieves
(Granada)

H. Principes de Espana
(Barcelona)

H. General de Asturias
(Oviedo)

H. Virgen de Covadonga
(Oviedo)

H. Ramoén y Cajal (Madrid)

H. La Paz (Madrid)

Dr. T. Lazaro Campillo
Dr. A. L. Cabrera Garrido

Dr. J. M. Capdevila Mirabet
Dr. F. Bongera G.2
Campomanes

Dr. J. L. Garcia Pumarino

Dr. L. Alonso Castrillo
Dr. J. A. Jiménez Cossio

Hospital Director de unidad
asistencial

H. del Mar (Barcelona) Dr. F. Vidal-Barraquer Mayol

H. de Galdakao (Bilbao) Dr. A. Garcia Alfageme

H. 1.° de Octubre (Madrid) Dr. R. Gesto Castromil

H. Clinico (Madrid) Dr. J. Serrano Hernando

H. Ramon y Cajal (Madrid) Dra. C. Cuesta Jimeno

H. Dr. Negrin (Las Palmas) Dr. v.Cabrera Moran

H. Insular (Las Palmas) Dr. F. Ojeda

H. Son Dureta (Palma de Dr. M. Cairols Castellote
Mallorca)

H. Infanta Cristina Dr. W. Villafana Espinoza
(Badajoz)

H. Juan XXIII (Tarragona)

C. de la Concepcion
(Madrid)

H. Clinico (Valladolid)

Dr. V. Martin Paredero
Dr. A. del Rio Prego

Dr. C. Vaquero Puerta
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Tabla5 Unidades asistenciales de Angiologia y Cirugia Vas-
cular. Evolucion en la década de 1980 (i)

Director de unidad
asistencial

Hospital

H. Vall dHebrén (Barcelona)

H. de Belvitge (Barcelona)

H. La Paz (Madrid)

H. Central de Asturias
(Oviedo)

H. de Galdakao (Bilbao)

H. Juan Canalejo (La
Coruna)

H. Clinico (Salamanca)

H. Almirante Vierna (Vigo)

H. Virgen del Mar (Cadiz)

H. Dr. Peset (Valencia)

H. Virgen del Mar (Cadiz)

Dr. M. Matas Docampo
Dr. M. Cairols Castellote
Dr. L. Riera de Cubas

Dr. J. M. Gutiérrez Julian

Dr. A. Barba Vélez
Dr. R. Segura Iglesias

Dr. A. Ingelmo Morin
Dr. A. Rosendo Carrera
Dr. E. Ortiz Monzon

Dr. E. Ortiz Monzon

Dr. C. Bohdrquez Sierra

continuo ascenso y variacion tanto en lo que respecta al
nimero de unidades como a los directores de las mismas
por lo que obviamos su cita nominal no solo para evitar el
riesgo del agravio comparativo sino también el del olvido
involuntario que pudiera errobneamente interpretarse como
consideracion de mérito insuficiente.

Evolucioén y situacion actual (1995-2015)

Las sucesiones se van produciendo y van ocupando los pues-
tos de direccion de las unidades hospitalarias de Angiologia
y Cirugia Vascular cirujanos de las nuevas generaciones ya
formados en unidades independientes y con un programa
especifico nacional bajo el sistema de formacion de posgra-
duados en Medicina (MIR).

Pero si puede pensarse que la especialidad ya esta conso-
lidada, debe decirse, sin animo catastrofista, que nada mas
lejos de la realidad: esta especialidad va unida desde su ori-
gen al espiritu de lucha por su supervivencia, siendo aln
impredecible por cuanto tiempo. Y a este convencimiento
se llega con el analisis de su evolucion asistencial.

En la Gltima década del siglo xx, los resultados tera-
péuticos a largo plazo comienzan a mostrar que la euforia
quirdrgica de los afos de desarrollo de la cirugia arterial
reconstructiva debe frenarse y no deben tratarse por si
mismas lesiones evidenciadas angiografica o hemodinamica-
mente, sino que debe tratarse a pacientes con significativas
manifestaciones clinicas. Las consecuencias no deseables
de la cirugia arterial (hiperplasia, infeccion, pseudoaneu-
rismas, etc.) y el mejor conocimiento de la evolucion de
la enfermedad vascular hacen aconsejable una meticulosa
precision en la indicacion clinica, recordando el concepto
de especialidad médico-quirdrgica de F. Martorell. Por con-
siguiente se aprecia una disminucion de la cirugia y quizas
un inicio de mayor atencion al tratamiento médico y a la
faceta preventiva de la enfermedad arterial.

También acorde con la exigencia de precision diagnostica
surge la exploracion hemodinamica y funcional del paciente
vascular con la aplicacion de la tecnologia doppler, que el
angidlogo y cirujano vascular incorpora para el diagndstico
preciso morfoldgico y funcional del paciente vascular. En

este sentido va a mermar la importancia que hasta este
momento tenia la exploracion angiografica en el diagndstico
convencional de la enfermedad vascular que la hacia indis-
pensable para un estudio exhaustivo y, fundamentalmente,
para el tratamiento quirtrgico del paciente.

Y aunque en el inicio del desarrollo de la especiali-
dad el cirujano vascular realizaba en las instalaciones del
Servicio de Radiologia las exploraciones angiograficas, pau-
latinamente el médico radiologo se va haciendo cargo de
las mismas, y la necesidad del uso de sus instalaciones y la
importante carga asistencial hacen que la exploracion angio-
grafica convencional pase en su totalidad a ser realizada por
el médico radidlogo que crea, dentro de su especialidad, la
figura del angiorradiologo con pretensiones de superespe-
cialidad radiologica.

La situacion se mantiene estable y parece que ha llegado
la época de bonanza en el ejercicio de la Angiologia y Cirugia
Vascular, pero no iba a ser asi. En menos de un decenio, la
aplicacion de las nuevas tecnologias a las terapéuticas vas-
culares van a hacer volver los conflictos competenciales al
ejercicio asistencial del especialista en Angiologia y Cirugia
Vascular. La aparicion de técnicas vasculares endoluminales
que requieren apoyo radioldgico no pueden ser realizadas en
ese momento en otros lugares que no sean las instalaciones
del Servicio de Radiologia, lo que incrementa la importan-
cia del angiorradiologo, ahora, ademas de en el diagndstico,
en el tratamiento del paciente vascular, haciendo surgir
otro concepto profesional afadido al de angiorradidlogo: el
radidlogo intervencionista. Comienza entonces una nueva
pugna por la terapéutica del paciente vascular —después
de haber terminado la mantenida con el cirujano general y
cardiovascular— que durara hasta el momento actual aun-
que se ira amortiguando progresivamente. La aplicacion de
la TAC y la RNM —exploraciones no invasivas— al estudio
angiografico para el diagnostico topografico y morfoldgico
del sistema vascular y la aparicion de aparatos portatiles de
radiologia con software que permiten su estudio con imagen
en cualquier lugar —quiréfanos y otras salas adecuadas—
vino a permitir al cirujano vascular el diagnostico y la reali-
zacion de las nuevas técnicas endovasculares, con un coste
asumible, sin necesidad de la construccion de quiréfanos
radioldgicos de elevado presupuesto y con independencia
del angiorradidlogo intervencionista.

Y vuelve a repetirse la historia en lo que respecta al
analisis de la calidad terapéutica: el conflicto del cirujano
vascular con los cirujanos generales y cardiovasculares tenia
un punto crucial: que aunque pudieran realizar la técnica en
si misma de una manera correcta, no se consideraba posible
adquirir la precision necesaria en el momento de la indica-
cion terapéutica ya que ello requiere una formacion sobre
el conocimiento de la fisiopatologia y evolucion de la enfer-
medad que solo es posible adquirir con el tiempo necesario
que se dedica en un programa especifico de formacion de
una especialidad (en este caso el programa MIR de Angio-
logia y Cirugia Vascular). Situacion similar es la que ocurre
con el especialista en Radiologia (angiorradiologo interven-
cionista).

En el momento actual todas las unidades terapéuticas
disponen de su equipo de radiologia portatil y, algunas, de
quiréfano radiolégico para la practica de técnicas endo-
vasculares que solo deben ser consideradas una alternativa
técnica mas dentro del bagaje terapéutico del que dispone
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el angidlogo y cirujano vascular para el tratamiento de los
pacientes vasculares.

Pero, aunque parezca que se vuelve a una nueva etapa de
bonanza y estabilidad asistencial, determinadas actitudes
personales fruto de la acomodacion laboral y del descono-
cimiento de la historia de la especialidad pueden volver
a hacer surgir nuevos nubarrones sobre un diafano futuro.
Estas actitudes provocan reflexiones necesarias para evitar
la merma competencial y la devaluacion de esta especia-
lidad que tanto costd conseguir a los antecesores, por lo
que se hace necesaria la divulgacion de su historia, no solo
como tributo de agradecimiento a sus creadores sino como
estimulo para mantenerla con la identidad que ellos sonaron
y por la que lucharon.

Esta situacion que se advierte en el momento actual debe
llevar a la reflexion si se quiere mantener con su identidad
completa la especialidad de Angiologia y Cirugia Vascular.

Reflexion

En todas las especialidades médicas existen facetas mas
tediosas que todos rehllyen pero que es preceptivo asumir.

En Angiologia y Cirugia Vascular tal vez podriamos decir
que el ejercicio clinico es menos ansiado que la actividad
quirdrgica, y dentro de esta, la cirugia venosa puede ser
menos apetecible que la cirugia arterial.

También puede ocurrir que la excesiva demanda asisten-
cial lleve, en ocasiones, a la tentacion de delegar o transferir
algunas actividades a otros especialistas, en ese momento
mas desocupados, que se prestan a asumir la tarea, aun
careciendo de formacion especifica. Estas situaciones de
transferencia asistencial una vez iniciadas son muy dificiles
de revertir y a la larga van a mermar el peso especifico de
la especialidad y del especialista en el centro hospitalario,
que va a quedar a merced de lo que decida su sustituto.

Existen ejemplos muy significativos en los que conviene
fijar la atencion (cirugia cardiaca y cardiologia, cirugia y
medicina del aparato digestivo, etc.). La incorporacion del
especialista solo clinico a la practica de las exploraciones y
técnicas terapéuticas minimamente invasivas y al uso de las
nuevas tecnologias relega al especialista quirtrgico, dejan-
dole en exclusiva solo las técnicas de cirugia convencional
—mas traumaticas y con mayor riesgo— cada vez menos
utilizadas. En el cirujano vascular como especialista médico-
quirtrgico deben confluir las 2 facetas.

Si por exceso de actividad laboral en vez de requerir de
la administracion mas personal humano especializado se van
transfiriendo enfermedades a otros especialistas, la espe-
cialidad se ira vaciando de contenido y el cirujano vascular
terminara siendo un mero ejecutor limitado a las técnicas
que el clinico o el profesional en quien él deleg6 indique.

Estas actitudes y sus consecuencias ya son patentes en
algunos hospitales del pais en los que los miembros de las
unidades de Angiologia y Cirugia Vascular, tal vez por predi-
leccion quirdrgica o presionados por el exceso asistencial

o por otros motivos, han hecho dejacion de la atencion
de algunas enfermedades que estiman menos apetecibles
o menos comprometidas profesionalmente: el diagndstico
y tratamiento de la trombosis venosa se ha transferido a
Medicina Interna o a Hematologia, el tratamiento de las
varices vuelve a Cirugia General, Medicina Estética y en
algunos centros a Radiologia (angiorradidlogo intervencio-
nista) para aplicar técnicas endoluminales. La enfermedad
linfatica se transfiere al rehabilitador, cirujano plastico u
oncologo. La enfermedad de la aorta toracica al cardiologo-
hemodinamista o al cirujano cardiaco, y el tratamiento
endovascular de aneurismas o de la enfermedad arterial
oclusiva se envia a los angiorradiologos intervencionistas.
Y la situacion se agrava si tenemos en cuenta que el distri-
buidor de tales cometidos terapéuticos es ya, en algun lugar,
el especialista en Medicina Interna (consulta externa, aten-
cion domiciliaria o servicio de urgencias) al que la gerencia
del centro hospitalario, con el beneplacito de la unidad
de Angiologia y Cirugia Vascular, ha encargado las prime-
ras consultas de los pacientes, posiblemente vasculares. El
angiologo y cirujano vascular queda convertido en un mero
receptor mas del paciente distribuido por ese médico inter-
nista que ha hecho la indicacion terapéutica que considero
oportuna y lo envia para su realizacion.

Ante esta situacion, mas comoda para el que se dice
Unicamente cirujano vascular, pero mucha mas limitada y
dependiente, no queda mas que revelarse si se quiere ser
el especialista en Angiologia y Cirugia Vascular que sonaron
nuestros antecesores. O tirar por tierra todo el trabajo y
esfuerzo de 75 anos de pugna por conseguir un ideal. Por eso
es bueno conocer nuestra historia para después reflexionar
con conocimiento de causa sobre nuestro futuro.

Los que vivieron el pasado estoy seguro de que no podran
menos que afrontar la realidad con amarga nostalgia.

O se quiere que la Angiologia y Cirugia Vascular sea
una especialidad médico-quirirgica que trate la enfermedad
vascular en su integridad, como querian nuestros ante-
cesores, 0 que sea un apéndice terapéutico para hacer
amputaciones y poco mas, contra lo que se revelaron los
pioneros hace 75 anos.

En la mano de los cirujanos vasculares actuales esta la
decision.
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