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Es dificil, para un cirujano vascular de antafo, hablar de
manera constructiva en beneficio de un residente vascu-
lar de hoy. ;Por qué? Pues se debe a que la gestion de la
enfermedad vascular ha cambiado mucho durante las ulti-
mas décadas.

Lo mas importante para un aprendiz vascular es recono-
cer la inevitable evolucién de los conocimientos durante su
posterior vida profesional. Es importante reconocer en una
fase temprana que lo que se aprende inicialmente no sera
suficiente para los requerimientos precisos para posteriores
anos de responsabilidad clinica. Por ello, el aprendiz de hoy
debe prepararse para la inevitable necesidad de aprender
nuevas técnicas para tratar al paciente del manana. Dicho
finalmente de otro modo, lo que se aprende en la etapa de
formacion simplemente no va a ser suficiente para el con-
junto de la vida (til del cirujano, y para la practica al mas
alto nivel.

Esto ha sido muy evidente en los Ultimos 20 afnos. Prac-
ticamente todo se inicié con un periodo vascular que solo
puede ser descrito como «la era DeBakey», donde la cirugia
abierta fue la manera de corregir los problemas del corazon
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y los vasos. La meca de la cirugia vascular estaba en Hous-
ton, Texas, por la sencilla razéon de que el doctor Michael
DeBakey dominaba el campo. Sus asociados Denton Cooley y
Stanley Crawford entre otros ayudaron al grupo de DeBakey
a ser pioneros practicamente en cada avance técnico de esa
época.

El mismo DeBakey asistido por fisiologos crean la
«bomba» que se convirtié en la maquina corazon-pulmon.
Esto dio origen a numerosas posibilidades de una cirugia a
corazon abierto. Cada procedimiento en el corazén o los
vasos se volvio posible, y podia llevarse a cabo bajo anes-
tesia general. Las técnicas se hicieron mas avanzadas, el
trasplante cardiaco se realizdé en miles de pacientes, y la
aorta proximal fue reemplazada por reconstrucciones que
recuerdan a un cruce de carreteras.

Stanley Crawford fue un pionero excepcional, fue el
creador de la llamada «operacion en trompa de elefante».
Realizaba operaciones deteniendo el corazon del paciente,
empleando enfriamiento para preservar el cerebro y otras
técnicas asociadas. De esta forma Stanley y su equipo eran
capaces de remplazar la aorta desde la salida del corazén, a
veces incluyendo la valvula adrtica, y de toda la aorta repa-
rando para ello todos los vasos que fuesen necesarios. Este
fue el apogeo de la era DeBakey.

Por lo tanto, los entusiastas aprendices del pasado debie-
ron aprender todas estas técnicas. Ademas, tuvieron que
aprender las operaciones que existian para corregir la enfer-
medad de la arteria cardtida y la enfermedad venosa,
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incluyendo la cirugia de las varices, todo ello realizado bajo
anestesia general.

Pero seria inapropiado atribuir todos los avances a Hous-
ton. Ciertamente, no es el caso. Asi tenemos otros ejemplos
en Portugal y mas tarde en Argentina. A finales de 1920, Rey-
naldo dos Santos, profesor de Cirugia en Lisboa, realizo la
primera arteriografia. En la misma ciudad, a finales de 1940,
su hijo Cid dos Santos realizo la primera tromboendarterec-
tomia de una arteria femoral. Cid era un cirujano junior,
y al eliminar el coagulo de una arteria, eliminé también la
mitad de la pared arterial, y por pura casualidad realizo
una endarterectomia. Ella se convirtié en una técnica de
reconstruccion arterial muy Gtil durante varias décadas.

Cuando pensabamos que casi todas las formas de
reconstruccion vascular se podian realizar mediante cirugia
abierta, jsurgio la revolucion endovascular!

El primer aviso lo dio Charles Dotter. Este introdujo el
concepto de angioplastia, pero la idea no cuajo. Muchos
anos mas tarde Andreas Griintzing de Suiza, utiliz6 un globo
para realizar una angioplastia transluminal percutanea, que
pasd a ser la pionera en reconstruccion endovascular del
sistema arterial. En afos similares, Thomas Fogarty habia
utilizado otro globo para eliminar los coagulos de las arterias
y propiciar con ello una simplificacién de ese procedimiento
quirurgico.

Entonces se produjo el golpe final. En 1990, durante la
reunion del Charing Cross, Julio Palmaz describe el uso de su
stent «Palmaz», que asociado a un injerto de Dacron®, per-
mite tratar endovascularmente los aneurismas de la aorta
abdominal. Este primer procedimiento en el mundo occiden-
tal se reconoce en los nombres de Parodi, Palmaz y Barone.
A partir de ese instante, esta claro que la cirugia vascu-
lar iba a cambiar. De hecho, asi lo hizo. Desde 1990 hasta

hoy, este periodo de 25 afios ha sido testigo de una revo-
lucion de la cirugia vascular, revolucion que nunca habia
experimentado antes y que nunca volvera. El tema de la
gestion de la enfermedad vascular es ahora un tema multi-
disciplinario. Las reconstrucciones pueden ser realizadas por
multiples técnicas. Existen reconstrucciones endovasculares
de la totalidad del arbol adrtico, del sistema de la carétida y
cada arteria en el cuerpo puede ser ahora asi tratada. Si un
émbolo va al cerebro, los radiélogos neurovasculares pueden
ir a por el. La necesidad de abrir la cabeza para la neuroci-
rugia es menor. La necesidad de abrir el pecho, en términos
de cirugia toracica vascular es casi cero. Los tiempos han
cambiado. Entonces ;qué significa esto para los alumnos vas-
culares de hoy? Pues significa que en los proximos 30 anos
se producira otro gran cambio, al igual que se ha producido
en los Ultimos 30 afos. Los cambios no deberian ser para
nadie una sorpresa. Se produciran como la noche sigue al
dia. Esto es, con mucho, el mensaje mas importante que un
cirujano vascular senior puede dar a las proximas genera-
ciones de especialistas vasculares. Los cirujanos vasculares
del pasado no existiran en el futuro. Habra especialis-
tas vasculares capaces de reconstruir el sistema vascular
de la mejor manera, y de acuerdo a las necesidades del
paciente.

Ademas de ello, habra que tener una mayor compren-
sion del proceso de la enfermedad, de por qué la arterias
enferman o se dilatan y por qué las venas se trombosan o se
vuelven varicosas. El proceso de la enfermedad en si tendra
que ser mejor entendido y comprendido.

En conclusion, los médicos residentes de hoy, por favor,
preparense para el cambio futuro. Esté preparado. Que el
cambio no les coja de sorpresa.
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