REAL ACADEMIA DE MEDICIMG DEL PalS WASLD

ALGURAS RCFLEXIORES SOBRE PASADO. PRESENTE Y FUTURD DE
LA ARGIOLOGIA ¥ CIRUGIA VASCULAR

Discultss LeiDo Pom EL

ILM0. SR. PROF. DR. D. MAMUEL DE ANITUA SDLANO

ok ecimas hetd B0 I DROEDT RSN POELLTN Rome srE
diiel fe slotts celéibEits el Afa 10 &8 Marss A& 1.703

Y coxTEsTACION DEL

ILM). 3R, PROF. OR. D. ANTOW10 PEREL CASAS

Aradibm L os fe FiRefs S8 |68 Beales Ll |
de Hedirire § Cirugla de Talladnlid § Owisds




REAL ACADEMIA .DE MEDICINA DEL PAIS VASCO

ALGUNAS REFLEXIONES SOBRE PASADO, PRESENTE Y FUTURO DE

LA ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

D1SCURSC LEIDO POR EL

ILMO. SR. PROF. DR. D, MANUEL DE ANITUA SOLANO

En el solemne Acto de su recepcidn plblica como aca

démico electo celebrado el dia 12 de Marzo de 1.982

Y CONTESTACION DEL

_-ILMﬁ.£SR. PROF, DR. D. ANTOWIO PEREZ CASAS

académico de nimero de las Reales hcademias

6e:pedicina y Cirugia de Valladolid y Oviedo
R

8ilbao, 1.982




REAL ACADEMIA DE MEDICINA DEL -PAIS VASCO

ALGUNAS REFLEXIONES SOBRE PASADO, PRESENTE Y FUTURO DE
LA ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

- DISCURSG LEIDO POR EL

ILMD. SR. PROF. DR. D. MANUEL DE ANITUA SOLANO

En el solemne Acto de.su.recepcidn pGblica como aca

" démice electo celebrads el dfa 12 de Marzo de 1.982°

Y CONTESTACION DEL

- 1LMO. SR. PROF. DR. D. ANTONIO PEREZ CASAS

A_gadémico‘de nimerc de las Reales Academias

. dé Medicina y Cirugia de Valladolid y Oviedo

Bilbaco, 1.982 -

SR
&%@%

=y




A mi esposa Mo Teresa

y a mis hijos: Mo« Amelia
Manuel
Luis

Ignacio

Mo Taresa

“Begofia
Marta

Cristina

que constituyen mi reducto privilegiade

de confianza y sosiego Intimos.




PALABRAS PREVIAS

- Excmo; Sr. Presidente; Excmos. e Tlmos. Sres., Ilmos. Académicos, Sras. 5 “Srest ami
gos todos, ’

He de manifestar pablicamente mi agradecimiento a todos los ilustres miembros de 1la
Real Academia de Medicina de Pais Vasco, a cuyo vato debo el Honor de encontrarme entre vo
sotros.

Vengo a ocupar por primera vez, el sillén que va a representar en esta docta Corpora
cidn, la Especialidad de Angiologifa y Cirugia Vascular, aceptando con sumo agrade esta dis
tincidn privilegiada de Académico de nimero.

Mi ilusidn primera, es la de ofrecer mi guehacer profesional y aceptar un compromisc
gque me obligue a redoblar mis esfuerzos, para intentar prestigiar, con arreglo a mi capaci
dad y mis posibilidades, a esta Real Academia. Por ello, me brindo como tantos otros gue
la honran, a mantenerla viva y a pensar en ella como el lugar deseado por todos para traer
a discusidén muestros problemas profesionales, fomentando asi las actividades de tan ilus—
tre Institucidn.

Como Profesor Universitario que soy, os he de confesar que ante todo siento y profeso
un profundo amor a la Universidad y desec aprovecharme de esta circunstancia protocolaria,
para rendirle tributo de gratitud por todo lo que ella significa y a la gue e deho toda
ni formacién intelectual y mi hacer como Catedrdtico y subrayar, como muchos otros 1o han
hecho, que las Reales Academias estdn entroncadas con la Universidad, d&e cuyo nexo de u-
nidn resurge ese ambiente acogedor para la. exitica constructiva Ge nuestro gquehacer diaric.

Desearfa expresar de modo especial mi reconocimiento, al PROF. PEREZ CASAS, mi funda
mental maestrp, que como a tantos otros, nos supo inculecar con acierto, los cuatra objeti-
vos cardinales de la Universidad: El Profesionalismo, La Cultura, la Educacidn y la Inves
tigacién Cientifica.

Es un hombre identificado en tedo momento con la propia Universidad. Es una perscna
humana y honesta, cortés e inteligente, con un gran rigor cientifico, con una informacidn
'y formacidn completas y con una envidiable firmeza. Muchos de nosotros hemos apreciado
sus inccmparables dotes y virtudes y nos honramos en disfrutar de su amistad.

De otra parte, la Cirugfa se encuentra intimamente unida a mis preccupaciones .profe-
‘ Sienales y ligada a mi vocacidén quirdrgica, se marca la trayectoria de gran parte de mi vi
da.

Quiero dejar constancia de gratitud a mis mayores y amigos; come el Prof. BELTRAN DE
HEREDIA,: el DR, GARCIA URIA, recientemente fallecido, los DRES. TAVERA GONZALEZ, MuRoz CAR
‘DONR, CAPDEVILA, SOBREGRAU, BONGERA, Prof, RIVERA, y mis compafieros entrafiables del Hospi-
tal Gémez Ulla, DRES. GUTIERREZ DIE%, SANZ FERNANDEZ y DIZ PINTADO, actualmente Jefes de
Servicio de Cirugfa Cardiaca, Angiclogia y Cirugia Vascular y Trasplantes respectivamente.
Todos:ellos han contribuide a inculcarme de algun manera, lo esencial de la filosofia de
-la;Cirugia, de sus principios morales y de sus condiciones humanas. Me hicieron comprender,
al:menos una.parte’de su quehacer o de su gran saber, y hacerme participe de inquietudes
cientificas e investigadoras como un don preciado y gratuito que s6lo la persona de bien
es'tapaz de propagar.

. Tambiéh-dése&%ren&ir tributo de deuda a tantos y tantos médicos célebres, gue nos han
bripdado éu'éaber;ﬁ través de la fuente de la Bibliografia, de este wmodernc conocimiento
- qué nos cimienta y. nos retoca con la mis sOlida garanktla, transformandose en la mis impor-
tante y desbordante fuente que cualguier otro pueda tener, aungue sea de cardcter indirec-
to, ‘pero; que informa y contribuye a formar al estudioso, sobre cualquier problema acerca
del estado. actual {de éste,

. Al mirar atrds 'y reflejarme en el pasado, contemplar el presente, y prospectar el fu-
turo, considero que ni mi andadura, ni mi medo de hacer, ni mis tropiezos han sido vanos.
.Abn:a pesar de que est& a mucha distancia de lo deseado, siempre intentaré infundir vida y
elévar a un nivel digno la Medicina.




CONCEPTO DE'ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR : ORDENACION DEL TEMA

Transeribo literalsente la definicidn que en su dia propusiera la Comisién Nacional de
la Especialidad "Angiologia y Cirugfa Vasculaxr", cuando se expresd en los términos siguien
teg s Fg una digciplina daedicada a la profilaxis, estudio, tratamiento médies y quirdrgico

‘de 'las enfermedades vasculares, exceptuando las cardiacas e intracraneales.

© BEL campo de batalla de esta Esperialidad no se corresponde con el Aparato o Sistema
Circulatorio del lenguaje anatémico, que tiene como sabemos, por objets, el -estudic de los

Grganos destinados a la circulacién de la sangre, del quilco y de la linfa.
La Angiologfia, bajo el punto de vista Anatdmico, es un aparato que comprende un Srganc

. central, el corazén, y un sistema de conductos denominades arterlas, venas, linf&ticos ¥

capilares.

Realmente, el corazdn, no tiene un limite embrioldgico, anatémico; - ni funcional que
Justifique su separacidn dentro del concepte unitario y anatomo-funcional del sistema cardio
vascular o circulaterio,

El corazén es un vasc miy diferenciadeo, hastaz tal punto que su desaxrollo en el hthre
determina la existencila de vasos que nutren .sus propias paredes, mediante un sistema: deno-
minado coronario. e

Camo sefiala TESTUT (250), el tipo de nutrxcxon del corazdn del hombre, sa ancuentra
sin variaciones importantes em el corazdn de los mamfferos. 58lo en los batracios. e inclu
50 en algunos peces, este Grgano no posee vasos: sanguineos y linfaticos, ©-a lo sumo, su
estructura se resualva a una red capilar excéntrica y a una parte profunda emheblda en san.
gre.

El corazén humano completa am complejo desarrollo, tanto en lo que concierne a ‘sus ca-
vidades como a sus tabiques de separacién, y aparecen los vasos coronarios rodedndalo como
los tent&culos de un'pulpo que abrazan primero, y penetran después en sus paredes.

-1os CardiSlogos modernos, abrumados por los avances gigantescos en:los campos del ‘diag
niéstico y tratamlento de.las afecclones congénitas y adquiridas del corazdn, justifican de

~ per.sf la Especialldad Cardiaca deslind&ndola de la Vascular aun a pesar de que ambas gue-

dan hermanadas e implicadas sin solucidn de continuidad, en la patologfa y en al tratamien

to de las afeccicnes de los vasos coronarios.

Nuestros conocimientos svbre enfermedades cardiacas y-de otra parte, sobre circulacion'

‘periférica, han cambiado tan profundamente que ha sideo necesarioc escindir los campos de la

;-Cardiclogfa -y de Angiologfa y Cirugia vascular, ocupandose la primera de las enfermedades

del coramén,: ¥ la .segunda, de las afecciones que directa o© indirectamente repercuten an

.ldag arterlas, venas y linfdticos de la economia.

No podemos ignorar, que los avances de la Cirugfa Vascular, se &eben en gran medida al

‘eéstlarecimiento.de la fisiologfa y de la patologia, y no debemos olvidar-ademis,: que la Ci

- rugia vascular: se dasarrolld en gran parte gracias a la Cirugia General vy de. modo eapeciaL

a la Clrugfa:Cardtaca,
.. GROSS: {87) - fué. el primer cirujano que ligd el dactus- arter1osus de Botal, - En el afio’
1.544: BLATOCK:: {13} puso::a punto la té&cnica de: derivaciédn sistémico-pulmornar para tratar de

“mode: paliative la-enfermedad conocida como tetralogfia de. Fallot, y'CRAFODRD. {39) en l.945,

publicd ‘gus ptimeroa resultados sobre coartacidén adrtica mediauta anastcmosis terminotermi

‘nal: del:vasgy con reseccidn del segmento coartado..

No oﬁéfénte,'era légico relevar a la Cirugia Cardicovascular de la tutela gue ejercid
scbre-larAngiologia ¥y clrugia Vascular, y aungue. asl-fué reconocido, ne se ha impuesto con
Impetu suficiente y deci&xdamente en nuestros Centros; Eospitalarios.-

El cnr326n; tiene parflles particulares en' la etiopatogenla de’ sus’ enfermedades. en el-

“actey’ operatoric y en sus métodos de diagndstico, con un planteamiento distinto, incluida
.:la cizqgia arterial:directa: de los:vasos: coronarios; y.es claro, como bien sefiala MARTO

52) y:que:la-afinidad’ de: 105 cardlcciru]anos sea -mayor con los cardiélogos que - con

mismo sucede enla cirugia vascular intracraneal. ‘Ia apertura del:créines: puede per

3mit1r.al neuwrocirujano; -realizar anastomosis termino-laterales de la arteria temporal .. su-

fpe:_.'ficial U pcoipital, con una rama distal de la arteria cerebral media o silviana, como

hiciéfa,SPETZLER {238) en 1.974, o derivar la cardtida externa, mediante injertc de vena

. Saféna.o arteria radial, a la arteria cerebral media, como realizara TEW (251} em 1.975, o

‘anastolosar la arteria cccipital a la cerehelosa postero-inferior, como sugirid SUNDT {244)

- en 1.978, o la temporal superficial a la cerebelosa postero-superior, como 1llevé a cabo
© AUSMAN .(B) en 1.979, para paliar y poner solucidn al cuadro de insuficiencia vasculoencef&

lica, bpmo tratamiento de las crisis de isquemia pasajera o de los dé&ficits neurclégicos

" isquémitos reversibles de los territorios carotideo o basilar de origen exclusivamente 1A




tracranedl ;oo

Estos ejemplos, exigen medios diagnésticos y terapduticos que aconsejan - disgregar . de
la;totalidad a estas partes, estableciéndose entre ellas, un fuerte vincule -'de colabora—
cidn téenica y de juicio, gue, en un memento determinado puede ser necesarioc entre los dis
tintos equipos.

En-Cirugia, sélo hay.un hecho que es el arte.de curar y si desmembramos.:la. totalidad -
en:una serie de'partes gue son las Especialidades, se comprenderd que exlstan Campos - Coma—
hes a.estas partes; -y que se puedan hacer ambivalentes. De ahi la.tendencia a despersoni- -
ficar una Especialidad que dentro de la didresis del campo de la Cirugia, busca un sistema.
donde pueda perfacionarse para brindar un major modo de actuar al todo ¥y que tiene sus mé-
todos de diagndstico instrumental y hemodindmicas especificos y.su terapéutica médica. y
quirfdrgica dirigidas a su propio sistema o aparato.y por ende a la totalidad. :

-+ Creo gue-la Clrugfa Yascular, debe ocuparse de su propio sistema ¢ aparato, “el vascu-:
lar periférica", velar por €1 en lo mis recdndito del cuerpo humano y reconguistar los te:
Tritorios ambivalentes, como son los de la Cirugfia Vascular espl&cnica, trédtese de una u o
tra viscera, puesto que han sido los Angiflogos los gue han establecido los fundamentos £i
Blolégicos, anatémicos y climicos en el territoric de las arterias viscerales, justifican
de asi el desarrcllo de una patologia vascular especifica.

= En el campo de.los Trasplantes,.creo sinceramente gue debe tener su sitio el . .cirujano
.vascular como destacado .colaborador. .
Aunque admitamos que dentro de las Especialidades existen hombres de mentes super-
dotadas, que estdn muy por encima de aguellos que limitan su agtividad a. lo corriente de
su Especialidad, el hecho cierto es, que, trasplantar un Srgana bajo el.punto de wvista
técnico, y en muchos aspectos de su ulterior vigilancia y tratamiento, es mis aseguible al
Angidlago y Cirujano Vascular, o éste debe colaborar activemente mejor que cualquier otro
Cirujano Especializado, si hacemos abstracidén en el memento actual del trasplante de cora-
zén,. por .razones. cbvias, . : : . : .

=+ Lo .queresun-hecho cierto les-gue la:Cirugia dentro de los Trasplantes; -necesita hoy al:
-go 'mds .y nés-encauza-hacia una Cirugfa Reconstructiva, cambiando completamente el .concepto
quirdrdico:por-su propia base.. ... - . - s R . .

* Analogas reflexiones interitamos hacer con respecto a las perspectivas que . nos ofrece
‘el ‘vampo -de la Microcirugfa General y de la Microcirugia Vascular en particular, toda vez
que, el punto capital, en este tipo de implantaciones, es el eje vascular que - asegura el
pabulo nutricio al Srgano . implantado.

- 'Serd precisc Rater profundas med{thciones sohre Profilakis y-ééidémiblogia_'péxa estu-
diar:la in¢idencdia real de las afecciones vasculares y afrontar =i campafia preventiva. -

.. 88 que Piede sef criticada mi actitud en este intentc de ordenscicn del material de mi
XPO S .. Mo cbstante, he cénsiderado’exporier mis reflexiones 'y hacer referencia al
ceupdndome € primer lugar, de una visién retrospectiva dirigida al pasado, = desa-
a.continua¢isn 8l . presente temporal de esta Especialidad 'y hacer mi Gltima alusién
a lda*visidn prospectiva, que se refiere a lo que podria ser el futurc de la Anglolegia y
Cirugia Vasculdr,icon algunas consideraciones que ayuden a evitar trastocar en el tiempo
egta visisn, | ; - ' ' . '
i .
De todos modés, y en el plano conceptual, la Angiologia y Cirugia Vascular, _B& ocupa
‘bajo el punko fleiyista asistencial, de tratar o mejorar las lesiones vasculares de todo ti
o0 -presentdndose’ éoms un dréa precisa de especializacién médico-quirdrgica, y esoc es lo
que'deseamos comentar.




- ALGUNDS ASPECTOS SOBRE EL PASADO DE ‘LA'ANGIOLOGIA-Y GIRUGIA VASCULAR

co; rlguroso de la:Historia de la.Cirugfa Vascular, porque es coiipeténcia.del Histeriador.
A buen seguro que dejo intencionadamente en el arca del olvido, muchos datos: de. interés
histérico. Nuestro inclvidable RAMON y CAJAL decia en sus "Charlas de café", acertadamen-
te, .que. nada:distrae mis:a-los viejos gue ocuparse de Historia. :Pefec yo no he:perdide el
vigar fisico; sino que-s6lo pretendo remarcar las conguistas del pasado de:la Cirugia Vas—
cular:y.resaltar los.pilares donde se ha foxjada esta atrayente, 1mportante y activa Espe-
_cialiﬁad médico—quirﬁrgica. . f :

Aunque dicho ‘géa: de pasada. e]. corazén fué considerado hasta fz.nales de siglo. como in
drgano intocable; calificdndase.su abordaje de profanacién. - Inclusc el gran-c¢ifujanc ale—
mdn BILLROTH (10} gue laparotomizaba a sus enfermos con una sabia maestria, “se exprasaba

. ‘en.1;B883 escribiendo "el .cirujanc que intente suturar una herida. de corazdn, ‘merece perder
el : respeto de .sus colegas . . . : :

v pesa.r de esl:o, muchcs clinicos desafian.do el: a.m.b1ente de la épaca.. plantéa.rori el'a-
bordaje cardiaco:-para resolver :sus herz.das, logramiose el primer &xito en: este sentidu an
1,896 por REHN (208}. : o . e { L

Por estas fachas: se : acdﬁétieron también probleinas wvasculares,; ‘qie ‘habtan sids Hehapre

ciades o no se conoclan. Al fin de cuentas, los medios diagnésticos hasta sentonces . .eran

. escasos, y las prohlemas fiaiopatoldg).cos desnacocides.

' .naﬁor cmﬁn, la amputacidn. -

. La Traumatologia vascula.r, a5 de hecho muy antigua. : Eaata el siglo XVII ‘lat _lesiones
vasculares -de. trataban mediante uma cilrugfa defectuosa y es precisamente . én. estd " é&pocay

donde cdbe seflalar el mé&rito del descubrimiento del torniquete, debido .a uniautor histéri-.

.camente no 1dentificaﬂo, seglin mis referencias. Fué este hallazgo, sin éuda, un hecho ais
) -1ado paro esencial, ya.que -al cohibir las hemorragias, permitié la:ligadura: vagcilar, hito
E importa.nte que imares 6k desarrollo de una Cirugia hasta.entonces en manos.de: em}_iricoa, co

. menzando api ‘a esbozarse el conocimiento anatdmico y Eisicpatolégico, que desplazéiel- empi .

‘Fismo r_gsurgiendo_la ‘técnica que hizo posible la ligadura arterial.

xigtericia-de traumatismos vasculares, por el conocimiento de. los aneurismas'y por el des—
jmie e aquellas ¢nfermedades que ‘provocan lésiones. obstructivas en = una
‘atapa dé e évoluml.én, 'y gue ‘tienen’ como ‘dencminador ‘tomn, “un ‘cuddrside T iinvalidéz - para
que-le; J.ncapacita para el desempefio de su vida sccio- lahoral, con la exis-—
enos isquémiccm, o falta de riego, que no pocas veced, por desgracia, deter
tisu ares con g'randes Yepercusionés generalds; y donde gu- tratamients Wik~

'/ cua.r:

) (97) v JABOULAY y BRIAU (110), asf como otros muchos autores.

B l 997: MURPHY - (lBo) ; consiguid un gran &xiteo cli‘.nico -al cperar un herido de bala,
o= _rcturé de la artéria femoral en el que establecid la continuidad del eje vascular me
diahte-la’Anastamosis terminoterminal por invaginacidn de un extremo en el otro .del wvaso

' :seccionadu’ :

2 R espaﬁol SAN MARTIN SATRUSTEGUI (219) fué un pionero de la Cirugia Vascular experi—_

mental, 'y s¢bre todo su discipulo GOYENES CAPDEVILIA (84), que destacs a primeros de siglo
‘por-sus relevantes trabajos de Investigacidn Experimental en el campo de la Cirugfa Vascu

‘No.es i propos:.to ‘en- este apartaﬂa, hacer funi estudio exhaustivo ¥ cronolégi,

i por mucho tiempc, la Cirugia Vascular, se centraba en los mienhros v tenia Como'. denc\mi:

‘H¢' &dbé ‘duda; que la ‘Clrugia Vascular ha avanzade en’ sits técnicas esehcialmente por Ih-

CheRRE mL L e

resacciones de Zonas rnecrdticas y en no pocds  ooasiones determi—_

C PR inales del siglo XX 1as Investigaciones experimentales’ v elinicas; v los. progee-
o-T-3-1 diagnésticos y fisivpatolégicos, contribuyeron al desarrolle vertiginoso de la- Ciruglia’

- iigf.a Experin:e;atal pemitiﬁ tonzolidar y r:amprohar lc:s distintos métodos de’ sutu-'
ra'y anastbmosis rasculares, mereciendo citarse a ECK (68), SIRESTNOWSKY {112), B‘EIDEN_EAI?J"




lar;: -Aplics la téenica perforante en las’ anastomosis vascularesy utilizé pinzas con tubos
protectores para oclulr temporalmente los vasos seccionados, y vivid durante afios, las téc
nicas experimentales de anastomosis vasculares, cuando &stas comenzaban a aplicarse en. el
terreno de la clinica.

Verdaderamente el jaldn gue define el comienzo de la Cirugfa vascular, fué. el excelen-
te trabajo experimental del Premio Nobel de Medicina ALEXIS CBRREL (26). En el afio 1.902,
este autor desarrolld la técnica de sutura vascular, describiendo el método de la.triangu-
lacién para establecer la anastomosis de los extremps seccionados del vaso y la sutura. ter
ninc-terminal, técnica simple cuando contemplamos el pasado, pero gque constituyd por ..su
sencillez, como:en tantas otras ocasiones nos tieme acostumbrados la Historia .del: avance
clentffico, la 1}ave de su éxito y el origen de un gran desarrollo gquirdrgico vascular. Es
te autor establecid una técnica satisfactoria, aséptica, delicada y-escrupulosa, parcelan-
do con tres puntos perforantes la circunferencia de los extremos vasculares y uniendo  me-
diante sutura continua no perforante, cada lada de la triangulacién establecida.

En.aguella época fué revolucionaria la utilizacisn de la seda fina, como material  de
‘sutura. .

Nnastro compatriota GOYAHES (84) ya en 1,505, practicd la.anastomosis . terminoterminal
perforante con las variantes de sutura continna y discontinua, e hizo hincapié en que el
triunfo de las anastomosis vasculares, dependia de la meticulosidad de la técnica, de 1la
asepsia y de la posicidn perfecta de la fntima vascular.

A estos progresos siguieron nuevos y variados métodos de sutura vascular, que en defi-
nitiva hicleron posible el restablecimlento de la continuidad de los vasos sustituyendo es
te procedimiento & la ligadura, y descendiéndo .ostensiblemente. el ndmero de: amputacicnes..

Ia ignorancia de’'leos antiguos.respecto.al mecanismo'de.la ¢irculacién: de los - aneuris-
mag; no les permitié pensar. en interrumpir el curse de la sangre.en la arteria - principal
del miembro. : : -

-La gangrena, segin sus:ideas, debia ser infaliblemente el resultado de-tan: audagz tenta
tiva.._. ‘No vefan indicacidn mejor que amputar todo el miembro donde asentaba el aneurisma o©
- cuando-la:situacidn del saco aneurismético no aconsejaba la amputaci®n, por - inaccesibili-
dad:del: aneuriema a -los-medios guirfirgicos de entonces, ponfan en prictica los mls .diver—
- 508.¥: extrafios m&todos terapfuticos a los que no me voy a referir. :

Al descubrir la Anatumia PatolSgica, el mecanismo de curacidn esponténea de ciertos a-
neurismas, ge observd que la arteria estaba obliterada, en una extensisn mayor o mencr por
encima y por debajo del punto primitivamente ocupado por el tumor, ¥y los vasos colaterales
_dilatados’ Blmm:.straban una nueva via a la ¢irculacién. Preciso era pues, imitar este tra
bajo._

. En Nueva Orledns y a principios de nuestro siglo, MATAS (155}, considerado el padfe dé

la Cirugfa Vascular, realizé grandes contribuciones al tratamiento de los aneurismas. Por
y ‘entonces, desenpefiaba su profesién en un ambiente muy contaminado por la lies compli
T alterm‘:lones arteriales de tipo aneurismitico y audazmente abord$ el problema de

s los aneurlsmas med.iante su conccida técnica de endo-aneurismorrafia. MATAS con su aporta-

"L oclusién arter:.al aguda,  siempre preocupé al Médico, sohre todo por lo aparatoso e
: irreversible: de'sus tonsecuencias, al provocar, con.la obstruccidn brusca del vaso, la is—
quem:.a del terrltorio irrigado por la arteria.principal.

Las an.bolihs eran ceonocidas como entidad qu.‘l.ru.rglca alld por el aflc 1.895, cua.ndo S5R~
* BANAJEFF (239}. intenté sin resultadc, lograr la extraccién de un &mbolo en la bifurcacién
aurtlca.

Desde aguel ;entonces, una-pldyade de autores intentaron la smbolactomia.

En 1.907 HANDLEY (91) extrajo un émbolo ilfaco mediante endarterectomfa femoral y lava




do’ retrSgrads” del: vako, . reconociendo el mal’ prondstico: en:agquellos  casos: donde no se conse
guia flujo retr&grado,:al tiempo de efectuar la. apertura del -vaso: :La intervencidn fusé un
fracaso, no cbhstante. e : .

fin embargc, en 1, 911, 1a embolectomia, actuando dlrectamente sobre la aorta, la logro
con 8xitoc LABEY (130).. . L : fon S

En verdad, se hahian descrlto muchas tecnlcas, pero nlnguna daba buenos resultados, pa
‘ra‘suprimir los codgulos propagados o discontinuos.  La:multiplicidad:desestos - procederes
demostraban claramente - que todos eran inadecuados. . Se ensayaron-ademds.del lavado: retrd-
gradO. nuevos métodos en manos de- KELLY (114), SHAW: (227}, HENSON:- (99), y otras autures.

Se pantualizé en: aquel entonges, - la EtlDngLa mwids comGn de: las embolias arteriales ¥
la:actuacidn operatoria precoz ¥ Sistemdtica, 1mpulsando a los medxcos a-esmerarse en un
‘diagndstico- precoz, i :

Es: preciso llegar-a: nuestros Wltimos. tiempos para poder apreciar: las.miltiples:adicio-
nes al material y a las técnicas gue dispone hoy en dia el Angidlege y Cirujano Vascular
para resolver esta gserie de problemas. Ello hizo que PEMBERTON (197).se expresase escri-
biendo que:no hay.una. intervencidn operatoria establecida tan simplemente;:tan carente. de

peligro: y con posibilidades tan espectaculares como la embolectomfa. i

. Para efectuar las dasobliteraciones de- este tlpo, se ensayaron curetas de KEY" (115),
-plnzas para émholos de SENN (223), ete,

G Es FUGARTY (74], sini embargo, el autor que en:1l. 953 mndlficé la morbilidad y la morta=
- lidad:de .la;embolia.arterial, gracias a-su catéter; que puede extraer los trombos: fragmen—
- tados y distales,. contribuyendo su descubrimiento a forjar un instrumental para embalias

arteriales y trombosis vencsas que evitan en muchos casos la amputacidn y la muerte.

wAungque ks Clrugia Vascular ha-ioqrado.un'nivel de perfecidn, incluso-superiuiu;alA de
< Otras:kspecialidades Quiriirgicas, muchas preguntas contindan sin respuesta,;ﬁ_EStimulando
con-.ello a Cirujanos de todo el mundo. R

7 dcuéntas veces se-me ccurre meditar; ~cuando-se’ llevaban:a. efectoa: flnales &el siglo
pasado .¥: primeros.del:.actual, las investigaciones experimentales— en laserieideé; preguntas
que;:ante . un: sin:nimerc -de problemas surgfan en esta Cirugial, Me cabe: pensar:en:cual po-
driaiser la evolucidn.de la sutura, cuales serian las. consecuencias; por gué.se: coagulaba
la sangre, por qué la temible infececidn y otra serie de interrogantes. no .menos.angustiosaos,

o Los b3 cuentes fracasos deé 1a Cirugia dlrecta para 1a revascularizacion en aso de sln
dromes obstictivos; 11évs & 1og’ ‘cirujanos a tratar de solucionar el probi L por nedics
rrindirectos;acteando sobre el componente dinfmico de las arterias y procurando mejorar el
'ﬁflu]o vascular colateral.

struido al que conslderaban comoe un nervio pléxico” generador dé espas-
El primer autor sugirlé 1a simpatectomia periarterial para el tratamiento de la rau-
salg a; cbnsiﬂerandola como consecuencia dé una neuritis del 51mpat1co, extendlendo luego
su 1ndlcaclon al Sindrame de RAYNAUD y otras afecciones. : d :

"Ently 24, DIBZ {60) llevs a la practica la reseccidn de la cadena ganglionar lumbo-sa—
ealizd por via tranaperitoneal, para el tratamiento de la tromboangeitis cblite-
Conello; conslguld éxitos mids definidos y duraderos,: e hizo gque se extendiese su
apl;caci na-la arterioesclerosis con resultados paliativos muy satisfactorios.

2 -Desde entonces, y durante mds de veinte afios, la simpatectomla fud el procedlmlento de
Zeieccién_ e . . .

Eata—intervencion fué apllcada para mejorar 105 disturbios de ia patolagia vascular;
~aparte de su extensidn a la Cirugia del dolor- y dentre de ella, incidié sobre las altera
ciones arteriales,.-donde se reunian procesos funcionales. y orgdnicos, que podian ser mejo—

‘rados en:su expresxén clinica mediante la gangliectomia vegetativa.




Y4 simpatectamia jugd un-indudable papel Histdrico v aun a pesar de Sus detractores,
‘que los hay, creo sinceramente gue tiene sus indicaciones en procesos vasculares, que a
‘nuestro entender y por los efectos de esta intervencidn, pueden beneficiarse al menos de
mode -paliative y con buenos resultados.

Se confirmd el hecho de que la piel y los dedes del lado operado, incrementaban su tem
peratura.

Se recomendd la gangliectomia del estrellado para los procesos del Sindrome de RAYNAUD
de las extremidades tordcicas, y acompasados con los avances de la investigacifn anatomo-
-fisiolBgica, la estelectomia fud extendida a varios ganglios tordcicos, aportfndose va=-

.riantes de denervacifn, como la operacidn de DE TAKATS (535) en las denervaciones del miem=
bro superior, para desconectar los nervios o anastomesis simpAticas del primerc vy segundo.
nervies intercostales de KUNTZ (128) y KIRGIS KUNTZ (1}7) o la extirpacidn simultdnea del
ganglio estrellade y de los tres primeros ganglios torfcicos del truncus sympathicus en
la té&cnica propuesta por SMITHWICK (233).

Las gangliectomias y las infiltraciones anest@sicas del simpitico, fueron en aguel e
& = . . 2 P . - rd
tonces, mera rutina, sin meditar posiblemente en que pudieran terer indicaciones mas con-
cretas, como las que actualmente estln establecidas.

Sin embargo, fuf irresistible e inevitable desentrafiar el ideal de tratamiento de Ja
patologia vascular y establecer la revascularizaci&n mediante la permeabilizacién del wvaso,
desobstruyendo o resecando los segmentos enfermos v ocluidos.

Muchos son los factores que realmente han contribuido a tal fin. Es digna de destacar
la época en la que LISTER, basado en la existencia microbiana postulada por PASTEUR, defi-
ni& las bases de la antisepsia y la iniciacién de la profilaxis infecciosa impulsada por
las investigacicones de KOCH, gue facilitaron los progresos en una época de la Cirugia atra
yente, a partir de cuye momento se manifestd con fuerza arrolladora .en todos sus campos.

El descubrimiente por un modesto dentista, WELLS en el siglc pasado, de las propieda-
des anestésicae del Protbxido de Nitrégenco, ofrecid a la Humanidad doliente un procedimien
to de actuacidn, operando sin dolor.

..La era de la conguista quimioterdpica, sulfamidica y antibiftica, = propugnada por DO-
MAGK y FLEMING, y la puesta .en marcha de los Bancos de Sangre, asi como la aplicacidn eli-
‘nicade los anticoagulantes y afines, han contribuido, sin duda, a hacer realidad los 8xi-
tos dé Ia Cirugia en General y de esta Cirugfa Vascular en particular.

Bl mayor avance de las té&cnicas quirfirgicas, surge en condiciones bélicas, cuando los
nédicos se enfrentan con un gran niimerc de pacientes con grandes atriciones durante un pe-
ricde de tiempo relativamente corta. La verdad de esta observacidn, ha sido ratificada du
rante los conflictos armados del siglo XX.

Rl principio ‘de la prlmera Guerra Mundial, las lesicnes determinadas por proyectiles

--de ‘baja velogidad, hicieron posibles los primeros ensayoes de reparacifn directa de las le-

_fs1qnes vasculares, pero ya en 1.915, las condiciones tdcticas de evacuacidn y la alta velo

- ad-de los:explosivos, hicieron impracticables las restauraciones arteriales. La fre-

. ‘vuencid de infecciones con hemerragias secundarias, proscribian en el planoc de la estrate-

~.gia quirlirgica de guerra, la reparacibn arterial y aconsejaban adoptar la medida estandari
zada dq ligadurh arterial.

ﬁégunda Gilerra Mundial, los datos gue nos aportaron DE BAKEY y SIMEONE (53),
‘demostraban' casi todas las lesiones vasculares importantes fueron tratadas por ligadu-
ra con amputacicn subsiguiente en muchos casos. 86lo un tanto por ciento pequefio fué ca-
paz de ser reconstruido directamente ¢ haclan hincepi& en su informe, que en efecto, la 1i
gaduxa no era el procedimiento de eleccidn individual, sino una mera tdctica quirfirgica pa
‘ ra contrdl de 'la hemorragia, teniendo en cuenta, que, entre la lesidn vascular y su repara
L eidng; dlscurrian alrededor de 10 horas, en cuyc tiempo, acechaban al enfermo, la infeccidn,
'el ambiente de 1a guerra 'y las compllcacxones secundarias.

Sin emharqé, aquello fuf suficiente para poder despertar el interés por la Cirugia Vas
~eular y adapta¥ convenientemente sus resultados, aplicando a las lesiones vasculares los
i -principios ya establecidos que tenia esa Especialidad operatoria.




Por ello, durante 1a.guerra de Corea,.-en evidente contraste: aparente con las realida-
:des de esa Segunda Guerra.Hundlal—,_se realizaron reparaciones arteriales debido a que la
estrategia :quirfirgica-: cambid rotundamente gracias .a la existencia de técnicas més actuali-
zadas de Cirugia vascular, a los adelantos de la anestesia,.a la conquista de una gama in-
numerable de antibifticos, a las transfusiones de sangre y a la r3pida evacvacidn de los
heridos, cton-.el fin de ser operados entre la primera y segunda horas después de sufrida la
atricidn,

El desbrldamiento, la.dilacién en el cierre primario.y los antlblotlcos, h1c1eron de-
clinar el tlesgo de .infeccidn considerablemente. e .

Un estudlo sohre lesicnes vasculares, publlcado por HUGHES (107) ‘en 1 959 puso en ev1
.ﬁencla un mayor aumento de reparaciones arteriales .y un niimerc de amputac1ones sen51ble~
mente .menores. o

Durante la 51tuac1on hellca en Vlatnam, el tlempo entre Ainjuria.y tratamlento, fue re-
ducido aun mds, por hacerse rutinaria la evacuacidn en helicdptero de los heridos. Esto,
unido a.una pléyade de cirujanos experimentados en Cirugia Vascular gue utilizaban:la.repa
racién vascular directa, cambid completamente el prondstico de les traumatismos.vasculares.

" ER el -camnps- de ‘188 avfericpatsas orginicds, la artericesclarosis, cofc ‘entidad ‘dégens-
-rativa, marca un gran hito enla ‘evolucién de la Cirugfa Vascular. E£ una énfermeddd™ por
_otra parte conocxda deqde muy antlguo.

:LOBSTEIN {137) “ered ‘el téimino de’artericesclerusis en 1.829, para de519nar el_enduré—
‘Eimients arterlal gue ‘14 ‘varacteriza. Ya en la segqunda mltad del Slglo pasado,' .
‘de -autores entre los gque destacamos a ROKITANSEY (215) ¥ VIRCHOW (260}, por senalar alqu-
no,; se ocuparon de los problemas de esta afecc;on.

TSe descrlblo laarterialoesclerosis renal, y ‘se ocuparon de 1ag manlfestacxone ’
!¢ds'de la artericesclerosis de’los drganos, camo el corazén, cerehro, rlnon, etc: .

HARCHAND {147) en l 904 creﬁ el término de ateroscler051s para los estados degeneram

‘nif uf'‘tips‘de artericedclerosis que'se caractérizaba por esclérosis de la med i en L6 va
(-t artariales de las extrEmldaﬁes ¥ gue no presantaban 1@51one5 oclusxvas aparentem te.

. En deflnltiva. 5e. podrlan reccpllar muchos datos de interds Histdrico referentes -a la
. “Ahatomia-Patoldgica; estudlos experlmentales, v observaciones clinicas y patogenlcas de es
Tea enfermedad ‘

Es preciso sin embargo, admitir gue no existe uha causa (nicd dé la arteridesclerosis.-
‘Hay una serie de factores relacionados con su produccidn ¥ que actian en forma mas o_menus.
‘comblnada; agravando su evoluc1on o prec1p1tandola en el tlempo.

i LERICHE (132) descrlblo el slndrame de ‘obstruccidn termlno-aortlca, v posteriormente
eron las lesiones de iliacas y femoral comiin, femoral superficial y de sus ramas,
ﬂrterloesclerotlcas masg distales, el sindrome del ‘arco supraa&rtlco, tan‘magis—
reconizado por MARTORELL 1154}, el ‘sindrome subclavio o de los vasos’ esplacii-
igs’ o da cnalquier otro tipo de arterias afectadas por la enfermedad, N

icesclérosis s una dfeccibn gue-determina en 'su proceso evelutivo, dilatacio—
smaticas, dé cuya degeneracifin, no se escapa ningiin segmente arterial, existien-.
mas periféricos ¥ aneurismas de origen adrtico. Tarto en unds come en cfros,_mg
chos med1tcs han creido que estas dilataciones eran consecuencia natural de la edad.

En 1 50. sé publicd el informe-de ESTES (71}, en el que el autor manifestaba que 105
aneurlsmas de aorta abdominal eran mortales de necesidad.

’ Hastaila détada de los cuarenta, la actitud del médico ante un aneurisma adrtico era
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de mera- complacencia.

La arterloescler051s con SuS compllcac1ones aneurlsmatlcas ¥ con el s;ndrame abstruc-
tivo, la mayor parte de las veces crénico, que determina en su evolucifn, fué la base para
impulsar la Cirugia Reconstructiva.

El progreso técnico se vid favorecido considerablemente por la utilizacién de .agentes
anticoagulantes en la prevencidn de la trombosis.

En general podemos afirmar, que su realidad, es una gran conquista y una antigua ambi-
cifn de la Medicina, que pretendia hallar substancias aptas para evitar la trombesis, im-—
" pedir su propagacién o ejercer un influjo directo capaz de disolver los codgulos- formados
sin sufrir Estos su proceso de organizacién.

En sus filtimes avances, figura a su vez la terapéutica antiagregante plaguetaria.

~En 1.916, MACLEAN {165) descubrif un anticoagulante que, dos afios mds tarde, fué llama
.do Heparina por HOWELL y HOLT {105}, los cuales publicaron su composicién quimica y su ac—
-cidn sebre la coagulaciBn. En 1,938, WRIGHT (273) la usd por primera vez en una enferme-
.dad aorto-iliaca.

De otra parte, las investigaciones llevadas a cabo en 1.920 en DAKOTA, al existir en
aquella zona, con cardcter epidémico una afeccifn en el ganade con grandes hemorragias, de
mostraron que la enfermedad que preducia las mismas, se debia a una hipocoagulabilidad
que determinaba en un perfcdo cortoc de tiempo, la muerte del animal y gue era desencadena-
da por las hojas de trédbol dulce. En 1.931, RODERICK llegd a la conclusidn de que el esta
do de hipacoagulabilidad de estos animales, se debfa, a un déficit de protrombina y CAMP-
BELL, en 1.939, cristalizd el Dicumarocl,

_ ‘Atompasadanente con estas ifivéstigaciones, los estudios de QUICK {(203) en 1,932 -sobre
coagulacidn sargquinea y comcentracifn de protrombina, aportaron un método de - laboratorio
imprescimdible para el control de la accidn anticoagulante del Dicumarol y a partir de agui,
la investfgacifn se relanzé en este sentide a la biisgueda de fArmacos m8s inocuos y hacia
métodas ‘de ‘laboratorio més exactos que nos permitiesen su manejo con menos incidencia de
complicacicnes.

) Desde hace dos sigles, MORGAGNI; llamd la atencidn sobre el fendmeno de incoagulabili-
:dad ‘de-1a” gangre ‘en los fallecidos pruscamente por traumatismo, ¥y DASTRE (46) en 1.893 ,
“despejd esta incSgnita, considerando que el fenfmeno se debia a lo gue &1 llamd fibrinoli-
TEisy

PILLETT (253) “efi 1.933, ‘6heervd qué 1os coigulos'erah'disueltos cuando se les ponia-en
:contacto can ciertas cepas de estreptococos y asi comenzd el @esarrollo del tratam;ento £i
'brlnolitlca.

Hasta el presente, sSlo deben considerarse como agentes fibrinaliticos con sus  venta-
jas e inconvenientes, la estreptoquinasa, la uroquinasa y la tripsina.

.., Muchos estudics se hicieron en el terreno experimental, pero gquizd, el primer informe
Bobre el empleo de agentes fibrinoliticos capaces de licuar el trombo, se deba .a CLIFFTON
{33).

.SHERRY, (229) empled la estreptoguinasa. Otros preparados fueron ensayados con mejores
resultados .de mayor utilidad préctica, como sucedid con la uroguinasa de BRUCKE, la cual
se muestra Ghmo la mds prometedora,

Grac1aa a, estos agentes anticoagulantes, la Cirugia Vascular ha visto = resguardada su
‘actiVLda& qunrurglca v la vida de sus pacientes, al evitar las trombosis intra y post-ope-
ratorias... Es utilizada como medicina preoperatoria o aplicada a la patologia vencsa y ar-
-_téxidizgﬁ.qiertos casos, para atajar y evitar las trombosis masivas como tratamiento m&di-
co,dg_ele¢Ci5h 0 como coadyuvante postoperatorio.

Los ant agregantes plaquetarios, entre laos que destacamos los anti-inflamatorios no es

" tercideos, 1és vasodilatadores tipo Dipiridamel o los mds modernos como la Ticlopidina o
. el Trifusal, han enriquecido el arsenal terapButico para controlar y evitar procesas pa-
toldgicos qué cursan con hipercoagulabilidad plaquetaria y que presentan un evidente ries—




4o trombdgenc, inhibiehdo ciértas Funcienes plaguetarias comod son su adhésividad v agrega-
. cibn ¥ la funcidn con efecto Sludge de los eritrocitos, gque part1c1pan en el mecanismo de
las: tromb0515 arterial- y venosa.: -

Las 1nvest1gac1ones de JOHNSON (113} ¥ HARKER (96), permlten apuntar e la tromkxasis
es 'mds un problema de aglomeracidn plaquetarla, de mode tal, que los antlaqregantes forma-
‘tian en el arsenal postoperatorio un capitulo muy importante.

La terap8utica anticoagmlante, usada en muchos pacientes, no estd ekenta de dincidentes
‘comio soh -las hemorragias, a veces graves e incluso mortales, necrosis cutineds, etc., pero
sin embargo; son agentes de tal efectividad que deben ser indiscutiblemente:manejados,  pe-
ro con un -dominio absoluto 'y total, ya que a pesar de ‘sus.inconvenientes:son-realmente dti
les e imprescindibles en el tratamiento y prevencifn de la enfermedad tromboembdlica: vy de
las trombosis de todo t1po, que tan frecuentemente y por desgracia, conducen a la muerte o

.a la invalidez. Fe e e

La ' dontroversid que existée ‘en el empleo de estos firmacos, estd sin duda-én'su “empleo
no -doctumentado, utilizando o bien dosis insuficientes por-temcr a accidentes:; hemorrigices
& feriimencs de rebote, -0 por una deficiencia en .su control y en el desconocimiento  -de las
contraindicaciones, por otro lado perfectamente establecidas y gue deben ser . "del ‘deminio

" del Angi&logo y Cirujano Vascular.

E Un &efeutu comun, den ro de 1a patologla vascular es la arbltrariedad en las c1a51f1ca
wiones de laa enfermedades de este Sistema.

- 8& han impuesto criterios varios de ‘ordenacifn. A veces 5 el capriche, otras: ia con-
_~51darac1on de posibles causas, y.no pocas veces se establecen seglin la forma aparente de
-las . enfermedades, la estimacidn de los sfntamas, naturaleza de los mismos, eto. .|

Sln embargo la 1dea bas;ca a nuestro ]ulcla, sobre muchas - enfermedades vasculares ‘es,
ome afirma . be BAKEY (50),_admit1r algunos conceptos gue .son los pilarves esenczalea . para
tamlento eficaz capaz de desterrar sus graves repercusiones, :

i En prlmer lugar, debemos tener la idea clara de gue,- aun a pesar gue-las causas de la
mayor parte de-las’ enfermedades arteriales se desconocen y 50N generallzadas, hay Que admi
Ltir oue .las 1851ones giie determlnan, suelen estar bien- localizadas por razones ' .de- 1naole
hemodindmica, ¥ con los segmentos proximal y distal a la lesién permeables. Er conséduen
cia, cabe clasificar. segfin esta bisica idea conceptual, las enfermedades arteriales en dos

.- vgrandes’ grupos “::los aneurimmas y las lasiones oclusivas,. sean de origen congénito;: aﬂqu1»
o ridé, Eraumbtico o de etlologla desconoc1&a, de modo .tal, gue. atendiendo al enfoque qulrur
Tgico del problema, hoy por hoy tienen mds importancza. la localizacifn de las 1951Dne5 ¥y

7 -los trastornos hemodinfmicos que los propios factores etioldgicos, aunque guepa esFerar la
_;resolucxon de su, et;ologla como en otras enfermedades..

: Estos ptlncipios a hases de tratam1ento qulrurglco, son multlples y los vamos a ‘comen-
g unque sen muy hrevamente. G

de fracaso._

6 ‘se volvid a la: ClrUgLa d1recta ‘con - frindanientss flslopatologlcos, y gfdcias a
'abajos ‘de ‘CID DOS SANTOS (63), 'se ‘consiguieron abordar las problEmas ‘obstructives,
dose “extraer mediante eu técnica, el cilindro ateromatoso causante ‘de 1a obstruccifn
oescler031s. “Este’ autor, en efecto, en l 947 propuso la tromboenaarterectomla,

un a pesar de que cosechd resultados dispares, la concepeidn de la localizacidn
.5egmentar1a de la mayor parte de las enfermedades obstructivas; hiciertn.y han-hecho de es
te: metodo. Ao de los esenciales én Cirugia Vascular, aplicando el procédimiento’ ablertc,
e SEm1cerrado, ‘mediante ‘la ‘ayuda de instrumentos apropiados, entre los que qulslera recor-
"dar 1a ¢ eSpatula, las pinzas de Randal y los anillos de Vollmar. :
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‘Teniendo en cuenta el -ficil despegamiento del propio atercoma de ‘la -pared del vaso, Sh-
WYER (221) en 1.967, ided la t@cnica de la endarterectomia por COz, gas gque seria el disec
tor de la localizacifn segmentaria de la lesién.

KUNLIN (127}, propusoc, come complemento a este procedimiento, la aplicacifn de puntos
de anclaje de la endoarteria despegada, en el limite distal de extraccidn del ateroma, con
el fin de evitar trastornos hemodindmicos come consecusncia de su posible diseccidn por el
- Flujo -vascular.

Las hilos utilizadas en principio para las suturas, fueron de catgut, Postériormente
fué empleado material irreabsorbible para las primeras reconstrucciones vasculares realiza
“das por GOYANES {84) y CARREL (27 vy 29) a principics de siglo.

5in embargo, la seda y el algoddn, plerden con el tiempo su fuerza tensil y originan a
-neurismas, infeccicnes crénicas e intolerancias.

Las investigaciones posteriores, han llegado a obtener hilos pldsticos de sutura, que
“se comportan como material poco reactivo y con una gran fuerza temsil. Se han obtenidc mo
nofilamentos que no dafian a su paso las paredes de los vasos, e incluso los hilos de sutu-
ra se han consequido cada vez mds finos y mejor tolerados, esencialmente los que se utili-
zan en Microcirugia Vascular, . ' .

8e ha llegado también a realizar la unidn vascular mediante sustancias adhesivas a ba-
se de alfaetilcianocrilato, perc sin resultados practicos.

. Ia sutura instrumental para finos, medianos y grandes vasos, -desde 1,5 mm. a 20 mm. de
didmetro, cuyo principic fundamental era la unifn vascular mediante una protesis en anillo
‘extravascularmente colacada, tuvo su comienzo a principios de siglo. Se intensificd este
método por los rusos en 1.950 y por otros muchos autores, pero quizd, el modelo méAs repre
sentativo de este tipo de sutura instrumesntal,.sea el de NAKAYAMA (182) y COLS, gque lo de-
sarrollaron en 1,962,

Los injertos arteriales inicfaron su época con GOYANES ' (84) ‘en 1.906, al colocar la ve
na ‘gsafena y restablecer la circulacién desputs de la extirpacifn de un aneurisma poplitea.
Pero tuvieron gue pasar muchos afios de silencio, hasta que la experimentacidn y la investi
gacidn hicieron brotar de nuevo este tipo de injertos, que hoy se utilizan en la practlca

-gquirdrgica con plena garantfa y buencs resultados.

El emplec de auteoinjertos, sean de vena o arteria, es el material sin duda més adecua-
‘46’ ¥ sin temor a equivocarnos, la vena saphena magna, es utilizada como injerto de susti-
tucidn o como injerto de derivacidn o . by-pass en muchas ocasiones, por la especial singu-
‘laridad de su territorio amatémico gue brinda con facilidad la posibilidad de ser resecada
y colocada en otra posicidn, Conserva su estructura, resiste bien la presién y se mantie-
ne permeahble, aunque a veces se descrlban problemas a large plazo que terminan por obs-
rtruirla. . . .

: Se han aplicado, y de hecho se wtili¥an, las arterias: radial, mamaria interna, esplé—
niea, hipogéistrica y las venas cefflica, yugular profunda y algunas otras. No obstante,
-Tsu calidad notsiempre estd garantizada.

Lbs problemas que a veces planteaban la calidad de las venas del propic sujeto o el ca
lihre de 1os vasos a reparar, es lo gue animdé a los ‘norteamericamos a utilizar arterias he
terdlogasg ¥ homologas. antes que s5e estandarizasen los injertos de material @ protésico o
-sintétlco. .

Tos’ hEtEIDlnjEItGS o injertos da otras especies, causaron problemas, salvo leos de ca-
rﬁtida de-biey conservados por el m&todo de ROSEMBERG (216} que eliminaba el componente an
-tigénico, yose mostraban prometedores, pero lo cierto, es que han sido abandonados.

Se" hak’realizado experiencias con tejidos no vasculares del propio enfermo. En reali-
dad; este- qipo de investigacidn resultd insatisfactorio, salve la utilizacidn como parches
‘de clertositejidos, para ensanchar el calihre de los vasos o cerrar los defectos estableci
dOquuirﬁrdicamente en los mismos.

Después‘del éxito de GROSS (BS5) en 1.951, al sustituir con un injerto de aorta homb-
loga-‘la. solucién de continuidad de una coartacifn de este vaso, reapareclé el interés  por




diche recurse,. cresndose nunerosos ‘procedimientos de cbtencidn ¥ conservacidn  de: arterias
homslagas. - . - - : .

Debemos sefialar que los injertos hom&logos sufren en su constitucidn histolégica, cam-
bios degenerativos,.al menas a largo plazo, alteraciones irreversibles, dilataclones aneu-
:rismiticas, e inclusc trombosis. Se ensayaron como en.el caso de GROSS (86),.arterias .de
cadaveres extraidas a las cinco horas aproximadamente del:fallecimiento y conservadas : me-—
diante refrigeracién ¥ en uh medio antibidtico. Se intentaron miltiples sistemas :..de con-
servacién con alcohol, formol, congelacidn y desecacién al vacio, etc., pero sin ‘resulta-
dos préacticos. . . s

MINDICH {170} en 1.975, utiliz6 la vena umbilical conservada  como homeinjerto para-las
sustituciones arteriales y como pontaje yatrogénico arteriovenoso. Mo obstante; este métp
80 y sus modificaciones de conservacion (DARDIK 1.978} {44) no han podido ser valoradads su
ficientemente en la clinica, aunque se alza prometedora su implantacién al menos :a.corto -y
mediano plaza.

. Los c'omplicado.s yr.co.s_to.sos-p].;ocedimientns de conservacisn. de hoinjeftos, ‘estimularon
2 los investigadores.que lograron obtener injertos artificiales o haloinjertos,. siendo HUF
~NAGEL (106) quien los introdujo en.la préictica quirfirgica. el T s

. La investigaciSn sobre prdtesis vasculares se puse en marcha en la Universidad: de
-BAYIOR en 1,951, y el Comité de investigadores establecis una serie de condiciones. gue de—
bian reunir los injertos artificiales ¥ que mids tarde,. fueron completadas por los postula-
dos de WESOLOWSKY (268) como eran : ausencia de toxicidad y reacifn inflamatoria, durabili
dad, ausencia.de accidnialérgica, porosidad adecuada para la cura biolégica de ..determina-
-dos__haloinjertas,_ elasticidad,  adaptabilidad a las maniohras -quiridrgicas, inercia.clinica,
-ausencia de acci6n. cancerigena, resistencia a las tensiones, esterilizacién cémoda ‘y¥radhe-
-8i6n de la prétesis a los tejidos vecinos, etc. - . :

“Muchos materlales han sido utilizados para la confeccién de estas protesis. - Enla 952
VOORHEESS, JARFTZKI y BLAKEMORE (263) s utilizaron los tejidos pldsticas ¥ a ellos se debe
realmente; camo sefiala ROB {213), un gran avance al introducir el concepto totalmente nué-
vo-de -lé'-si.IStituciﬁn'_defun,segmen_to del sistema arterial vascular por un tejido de:plicki=
C0:parusy’ ¥ plegable.; S ; . . I
- BnC17955 SHOMACKER - (231), utilizs el Woven Nylon. . GIRVIN (80} en 1.956,.ensayé el Te-
flon'y un’ afio m&s tarde KNOX Y WEST (121) ytilizaron el Dacron. ' Lo

L EETA expé:iméhtaéifsn denéstrd .la poca calidad de todas estas sustaneias _plastiéags,.':egcej;_
ta
o dela prétesis --;(é‘x’t_ariogénesis] » 8in la cual, el injerto.favoreceria de un modo : ;con'é_i.—'
derable la trombbsis vascular consiguiente. . B T . L

“El-tejido ‘de'Bacron facilitaba sin embirgo 14 Formacisn de una neofntima adberents; &
- -expengas.-de una “Ainvasidn-colagena desde el exterior, que conjuntamente con la capa de f£i-
- br:iji_a interior, .constitufan el. praceso de neoendotelizacion del injerto, cumpliendo ‘una . de
o+ laB premisas esenciales de 16s .postulados de WESOLOWERT, que revolucionaren los ;conceptos
‘- QU s& - tenfan refererits a"las trembosis intravasculares, ) EH T

L La_-va_rigéda'a:jdgz prétesis. de. Dacron, es.considerable .; Knitted de . DE BAKEY, -Lighteight,
Xnitted de WESOLOWSKY, Microknitted,.Ultra Lighteight, Woven Dacron,. Dacron Velour,: -ete.,

‘con mELtiplas {ﬁiseﬁ'os, -habiéndose camprobado. que: el Dacron de gran poresidad,. graciasiaisi
allaancha ra el mas cualificado al facilitar considerablemente la formaci6n deslaneo-
Intima, Bh; proceso de arteriogénesis. )

rahzadqr:,.que;;g:qns_istia-_en_,colocar-- en.un trayecto vascular a reparar con posterioridad;; tn
P memdril.de ilicona, recubierto de una malla de Dacron muy porosa, confiando al‘ -drganismo
: : ;Fing'sis. del injerto por. invasi6s celular. Extrayendo después el wmandril;:ge ha-
A :sﬂstit__ 6n. o derivacidn in situ, .de tos vasos, considerandolo el autor: Como proce-
“dimiento de.eléccidn en. las. extremidades o como. indicacién en fistulas yatrogénicas: . arte
riovenosas, . Hb. abstante, rigurosos estudios histopatolégicos ¥ la valoracién de-cempliva—
cicnes, desacunsejaron el empleo de la pr5tesis de SPARKS. R

w..Bea _mal‘-f:'_l:'g'é.re el _t:i.po”de injerto porcusd a emplear, podriamos sistetizar los fundamens

i

So14 ]

del Dacron,; ya gie no facilitaban 1i. cura biclégica .de la. superficie interior q-_de'-__f_lu-'

'_ EllADi ..ﬁ.n,d_ujo:-:'en;&].‘.s'.'n":’; ﬂ‘-éﬁm‘_‘.(235f236)i'-'ﬂ id.e.a.r un-procedmiento_-aparentanénfe .es'be—' o
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tos que ‘gradialmente se ‘han ‘desarrollado ‘en ‘la obtencién de-lds prétesis actuales. Estas
se confeccionan con materiales que al ser preparados, le dan al injerto un tipo de porasi
dad modificable gue les ha valido el calificativo de protesis permeables.

La implantacién posterior de esta prétesis al sujeto viviente, determina la - oclusién
por trombos de todos sus intersticios, rechazamdo la hemorragia incoercible desde dentro,
‘pero haciéndose permeable a la penetracidn celular desde fuera, gonsiguiendo asf la cura-
cidn bioldgica o arteriogénesis del injerto, md3s o menos completa. De aqui la importan-
cia de uno u otro material.

La curavidn biclSgica a modo de sustancia fundamental adherente.y no . trombdgena, es-
capital para transformar la superficie interior o superficie de flujc en una especie de
endarteria, consiguiendo asi la permeabilidad prolongada del segmento vascular protésica.

Las haloprStesis permeables de Dacron de tejido trenzado, llamadas de Dacron tejido,
Son poco porosas y no sangran o lo hacen escasamente en el momento de su implantacidn, pe
ro su curacidn biolégica es diffcil, al no dejar paso la pova porosidad existente a 1la in
vasidn celular exterior, gquedando de este modo, la superficie de flujo, desnuda y altamen
te trombdgena. Estas prStesis tan sdlo pueden estar indicadas en casos en que los enfer-
mos sean sametidos a derivacidn extracorpSrea, o en agquellos donde la sustitucitn se lle—
ve a cabo en un seqmento arterial de gran calibre, y donde queda garantizada sn parte 1la
accidn antitrombSgena, por la propia velocidad del flujo de la sangre.

Las prétesis permeables de Dacron llamadas de Dacron de malla, estén formadas por pe-
quefios agujercs entre hilos vecinas. Son evidentemente de mayor porosidad y reguieren
precoagulacidn para su colocacién, pero garantizan una curacién bioldgica mis efectiva al
ser invadidas por eélulas vecinas, faciliténdose asf la neoformacién de la intima en me-
jores condiciones que en la prétesis anterior, aungue por desgracia no sea suficiente.

Inicialmente el Dacron de malla, fué empleado con paredes lisas.

Los ;estudios histoldgicos de.este tipo de prétesis implantadas, demostraron que inclu
so a los siete afios de su colocacidn, no se habia logrado uma curacién biolSgica eficien-
te y completa. La prétesis no estaba lo suficientemente organizada por fibrina y se
transformaba en un foco trombdgeno.

:::Ala wista de-éstos .resultados, la investigacidn desarrollé la idea-de obtener prdte-
‘#is.de malla de Dacron con enrejado en la propia estructura de su pared, mediante mate-
riales microporosos de poliuretanc gque proporcionaban una trama para reagrupar y fijar
los fibroblastos de incursidn, que son como sabemos, la base esencial para invadir la ca-
pa trombStica de la superficie interior de flujo del injerte, eliminande asf su poder
trombogénico. Esta idea fué desarrollada por SAUVAGE (220).

Gracias & 'esta concepritn, se han estandarizado injertos rugosos de Dacron gque le dan
un car&cter atercicpelade a sus superficies.

Asi comenzd la investigacitn sobre distintos tipos de prétesis aterciopeladas, !
da con nds venta;as que las prétesis porosas de paredes lisas.

“La histcpatoloqia comprohs que la curacidn bicldgica de las pr&tesis con superficie
_exterior ateérciopelada, era mucho m&s completa que las lisas. En aquellas se formaba una
neaintima de tejido fibroso, sano y delgado, presentando mayor adherencia la superficie
exterior aterciopelada a las estructuras vecinas, que es de donde parte, & fin de cuentas,
la emigraeisén fibrobldstica celular y por dorde se inicia la curacién bioldgica.

‘DE BAKEY ({52} en 1.971, demostrd que el aterciopelado inteérior facilitaba ¥ ayudaba a
igrdcién y consolidacidn celular una vez que habfan llegado a dicha superficie los
fibroblastos. Todo ello, contribuyd a que SAUVAGE (234) preconizara el doble aterciopela
do-die-la: prétesis, abreviande considerablemente si tiempo de curacién, pero sin -.despejar
El ‘grave: @.ncomrem.ente del peligro de sita trombogenidad que tiene el material utilizada,
desde su folocacién hasta la instauracisn definitiva de la neointima. Es por esta razdn,
por la qquse ha desestimado su empleo en sustituciones vasculares de medianc o pequefio
calibre -;;dado que la falta de curacicn por un lado, ¥ la disminucitn de flujo por otro,
son.los fattores que precipitan la trombogénesis y la oclusidn posterior de la protesis,
‘al no defenderse &sta por falta de curacidn.




(Ppor tantojola investigacion éameénzé & platearse nuevos préblemas yra-intentar isolucia-
nharla alta peligrosidad que en. el tiempo presentaban las prétesis, hasta alcanzar su pro-—
ceso de curacitSn. .Se llegd a fa creencia de que no silo consistia en facilitar ésta, -sino
que era necesarioc acelerarla y proteger el injerto, mientras la arteriogénesis no se reali
Zase completa.mente. . -

Cnn este nueve canceptn, s Esnpazarorl a ansaya_r 1&5 prétes:.s parmeables ate.rciopeladas
dobles con hidrogel anidnico ‘de polielectrélitos que oclulan los intersticios y. formaban
una superficie de flujo o superficie interior de carga negativa, constituyendo un material 3 LS
no trombégeno, impenetrable a la sangre, aungue si permeable a la invasién celular, esen— ,':-: ~ tad
cial camo sa.bus, para el definitivo proceso que aseguraba una naoIntma eficaz y dtil. : ’

En’ teoria esta prﬁtesis forma.ba una superfirie de flujo antitrcmbética r]esda el HOmen-
to de su implantacidn, transformédndcla asf en un injerto artificial con escaso peligra de
orlusidn en zonas de bajé Indice de fluju v de aplicacidn en. aquellos territorics de media-—
nos y- pequeiios vasos.

La investlgac:ldn fue :Lm:luso mis lejos y -revaluclond practicamente =] ha mtentado xre-
volucionar este concepto de porosidad. . R

Ha desarrnlla.da prétesis .unpenetrahles, gue elmman el proceso de curacién bioldgica

. al impermeabilizar sus paredes y:garantizar de eate modo la accldén antitrombética de la su

perficie interior, buscando con ello, la indicacién precisa de sustitucidén en los sectores
arteriales .de madlano ¥ pequeﬂo cahbre y venas.: !

. Muy prﬁx:.ma. 8 est,a concepcibn de impermeabilizacién protésica. Be. encuentra el 1njerto
. Goretex,: constituido por Politetrafluoretilena (PJ:FE) .an expans.mn, -con - aberturas intexno-_
dales.de tan s6lo .treinta micras de didmetro. o -

Existe un sin fin de trabajos sobre éstas (ltimis prétesis. - En-1,973 MATSUMO'I@'E(&SG)
establecié la indicacién de su colocacidn en todos los protesos obstructives de cualquier
sector vascular,; e-incluso los empled para reemplazar grandes troncos venosos:y derlva.r el

sistema porta a la ‘tirculacidn . venosa general sin pasar por el filtro: hepﬁt:.co. : : -

Las comunicac1ones sa han prodigarlu desde 1.976 hasta nuestrus dias, ¥ mensualmente, E'
xisten referencias cientificas en relaci6n con este nuevo tipo de prétesis, perc parece
ser que log-resultados no . /son tan.satisfactorios como hipotéticamente auguraba - la wtoncep=-

- cidnide la mismai La‘:superficie de flujo no.es resistente a los trombos y por tanto segui

mos con la i.mpex:iosa peligroaida.d de la cclusiSn trombdtica.

Bajo el punto de vista terapéutlcn y con arreglo a los hechos conceptuales que conoce=--
obr e enfermedades obstructivas, la técnica qulrﬁrglca se ha planteado va.rias mndalida
ara. reparar la pared vaseular.

] c'ilverSOS tEjJ.dos para el ¢lerre mediante angloplast:la, _ constituidos
1a€a, _va:.na del recto recubierta de periteneo parietal, materiales protésicos
ron,' etc. au.nq'ue sin duda 105 parches autélogos venosos son los mejor to-

) K08, injertos ide derivacidng:fueron. experimentalmente. realizados -en-dnimales ‘a prinel=
- pios de ‘siglojipere se debid a KUNLIM (127) (1.949), el méritc de aplicar :al’-hombreii:un
© puente .que exéluyera la obstruccisn vascular actuande- como un vaso en paralelo y colateral

Sal vaso estenosado. : : )
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Los progresos de  la técnieca quirirgica vascular y la indicacidn de métados semicerra-—
dos de desobstruceidn arterial y venosa realizados practicamente a ciegas, hicieron reali
dad la endoscopia vascular peroperatorla puesta en marcha en el terreno experimental y
clinico por VOLLMAR y STORZ (262), a partir de 1.966., Su principal indicacidn es el exa-
men de la lnz del vaso durante la intervencidn, después de la deschliteracitn de venas ¥y
arterias ocluidas. Proporciona una vision tridimensional de la luz vascular y se muestra
-=junto con la angiografia peroperatoria, el medidor de flujoe electromagnético o cualquier
otro detector ultrasénico de velocidad que nos permita estimar el flujo sanguineo-, como
insustituible durante el acto operatorio, y en consecuencia nos permite valorar su resul-
tado.

-EBnrtre las técticas quirtrgicas a seguir en el campo de la Cirugia Vascular, comentare
mos brevemente el métode de las derivaciones extraanatSmicas.

su fundamento consiste en colocar los injertos de desviacidn o by-passes en una si-
tuacidn que no sigue, en general, el trayecto de los paquetes vasculares predeterminados
en el hombre en la mayor parte de su recorrido, a excepcifn de sus extremos proximal vy
distal que deben abocarse mediante unidén anastomdtica al segmento vascular correspondien-
te,

Fué LEWIS (135) entre otros, el autor que inicid en 1.961 esta corriente de pensamien
to, utllizando los vasps de las extremidades superiores o tordcicas, para suministrar san
gre a la mitad inferior del cuerpo, estableciendo un pontaje mediante injerto protésice o
autdlogo de derivacidn extra-anatdmica, conccido con el nombre de by-pass axilo-femoral.

Incluso en 1.960, MAC CAUGHAN y KARHN (159), reconocieron la posibilidad de que una ex
tremidad no isquémica pudiese suministrar sangre a la extremidad cpuesta, mediante injer-—
to de desviacidn iliaca externa derecha a poplitea izquierda.

.

VETTO {259) en 1.962, publicd casos de desviacidn cruzada femoro-femoral.

. Estas derivaciones extra-anat6émicas, con sus variantes, como puede ser por ejemplo,
1a del agujero obturade propuesta por SEAW y BAUE (228), han contribuide a formar un im-—
pertante capitulo de medios valiosos en pacientes mayores debilitados, o con infecciones
o tumores de la regidn abdominal, que hacen desaconsejable otro tipo de cirugfa arterial
directa.

_..Estos métodos, han side sin duda incorporados a la técnica, toda vez que el indice de
permeabilidad a large plazo obtenido y en especial en la derivacidn femoro-femoral cruza-—
da, ha sido aceptable,

: Al parecer, el robo a partir de la extremidad donadora, aungue existe a veces, como
ya sefialé FOLEY (75) {1.969) suele presentarse de modo esporadico.

'}fBBhENFELD.(SQ), demostrs experimentalmente que la desviacién realizada en .un vaso Jde
‘ina extremidad donante, duplicaba el flujo del sector proximal de la arteria donadora,
1?0:_1pnque_en ceonsecuencia no se producia en general robo o sustraccidn de sangre que re-
utlese en la parte distal de esa misma extremidad.

Las desv13c1ones extra-anatémicas, son operaciones de una morbilidad y mortalidad mi-
imas y ‘de excelentes resultados. Tan s6lo se discute la eleccidn del material empleado
para la de:ivacién, existiendo la tendencia a realizarla con material protésico, gue acor
a sin duﬂa 1a ¢peracxﬁn en sujetos debilitados o con afeccicnes graves de alto riesgo.

ia 1rug£a venosa, tuve un desarrcllc lento, dehido en buena medida a las pocas enfer
medades que ex}gian Cirugfa directa para su correcciltn en aquellos tiempas.

..EL. sindrcma arlcoso, el sindrome postflebitico, las trombosis venosas y el indesea-
ble embolisme pulmonar, son realmente el conjunto de afecciones del torrente . venoso gue
Tesultan mds frecuentes, y que son de abordaje directo por el cirujano vascular en nues-
. tros dias,




'El ‘sihdroie varicoso; tiene diferentés enfoques, segiil sea, €sencidl ¢ Sécundario.

g _B"1o"largo de’la Histeria, las varices fueron conocidas y tratadas desde muy antigus.
‘A partir de 1.906, ‘MAYO (158) sugirié la extirpacidén de 1a safena interna por exéresis

" subcutinea. . Se aconse}d la técnica de flebexéresis a clelo abierto vy quedd perfilado el
fundamento ‘quirtrgico que intentaba conseguir la supreslén de los vasos inguficientes por
técnicas radicales, o por aquellos procederes gque pretendfan eliminar la causa de la insu
-Fieiencla venosa,

--HEISTER (98} hace m&s de 200 afios realizé ligaduras percutineas miltiples. - Se desgac
rraban los paquetes varicosos con un safenotomo subcutdneo e incluso se indicé la seccidn
espiral de la piel! y el tejido celular subcutdneo hasta abocar a la fascia.

Asimismo, se ensayaron técnicas patogénicas sin resultados satisfactorios, -y ‘Fhieron
--difundidos procedimientos mixtos, esencialmente por DETAKATS (56), y modificados poste-
ricrmente por un sinndmero de autores. Estos procederes téonicos se basaban en una sa-
fenectumnfa parciil, y la esclerosis retrégrada subsiguiente del resto del territorio va-

" ricogo a través del cabo distal del vaso. T

¥ El'tratamients esclerosints de las varices fus anpliamente difundide.  Consistia ‘en
inyactar sustancias que provocaban upa irritacién de la pared venosa, anulando el trinsi-
to de la sangre por la luz vascular.

“UERCEUBS1 PRAVAZ C(201), ‘Feaiizs Tae primeras esclerosis terapSuticas con Petéloruro de
Hierro al 30%, ¥ hasta el momento presente; se han ensayado un sinndmero de sustancias y
de soluciones-'esclerpsantes. o . Co

- HOy en-dia £é sigueén las directrices marcadas poY MAYG con clertas variacioned t&cni-
cas, habléndesé enriquecido el instrumental quirdrgico, con sondas y fleboextractorss  de
distintas caracteristicas. : : 3 ’ ’ :

- No obstante, la Flébexéresis éombihada cof la’extitpacisn de 108 paquétes °vaticosos,
las ‘desconexiones con el sistema venoso profundo, y la reseccidn de colgajos de piel e in
jertos, €s Lo que creemos aconsejable adtbalmente en Patologia venosa. o

“.rednilaayuda’ de 14 flebografia; las-indicaciches se han Feglado, ¥ el trataﬁieﬂto'gsi'
rclerggante ha'quedado postpuesto para pequefias dilatadiones varicosas que no requieren
tratamiento radical o.varices residuales postoperatorias. T

_Hészéérdd dé’ nuestfos dias, DESBONNTS (54) propusc el tratamiento de las varices“"@dr_
“electrofulgurdcicn, . :

__ Sobre el desaliento existente en el pasado acerca de las técnicas quiriirgicas -de . la
. Patologfa venosa, ‘da ‘bdenaéuenta el hecho de hallap autores que afirmaban, gque mientras
fo ge dispusiese dé buenos métodos de injerto venosc y reconstruceidn de vilwvyulas vehosas
o’de 'su sustifucisn, la mayor parte de las intervenciones en este sistema, quedarfan limi
. tadas a’la ligadura de venas varicosas y al raspade o injerto de las ilceras flebost&ti-—

cas. " . - s . ] . X

.DE_ BAKEY '(49), llegd a prohunciarse gobire 1a enfermedad tromboembslica, séfialands ‘qie"
._pOQOsvpfoqésés'en Medicina, habfan sidc tan intensamente analizados con tan escasos  re-
sultades définitivos, = - : : o

4t de todo, estamos abiertos’a la eésperanza, y no débenos hacernos cargo . de “lo”

5

_éscriﬁﬁ_'§iﬂ6'63'aquélic-que estd por realizar.

7T El nethe éierts es, que la Cirigfia venosa ha cosechado grandes progresos, sometiendo
4" enférmos. tromhoenml:diicos venosos a trombectomias y clipajes de la vena cava inferior, e
ibdlectomias pulmonares, que han resultado muy eficientes. ’

i La efbolectamia pulmonar fué realizada por TRENDELENBURG (254) en 1.90B. Mds tarde,
38 TLevS ‘a;dabo cdn #xito en 1.924 por KIRSCHNER (118}, y empleando la desviacidn cardio-
;ulmonar;ufué realizada con buen résultado por CCOLEY (38} en 1,961, o ’

Las ‘tromhectomfas venosas, cuando se pueden practicar en circunstancias relativaments

iempranas,. han logrado establecer algunas conquistas en este campa de la Cirugia.
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Por otro lade,” los agéntes trombalfticas, se han definide como terapsutied may: fitil
en los processs venosos;

El desarrollo de esta’Patologia, ha obténido nuevos métedos terapdutices -y -huevas
técnicas, para evitar el paso de Embolos masivos al corazén derecho y a los vasos pulmona
res.

Inicialmente, alld por el afic 1.902, se propuso la ligadura de la cava inferior (BLUM
¥ TRENDELEMBURG) , temible por otra parte, por la congestién venosa que determinaba.

‘Precisamente ara evitar el past de trombos imrortantes a través de este vaso sin in
‘terrumpir su flujo sangufneo, se han ido desarrollando nuevos métodas de plicatura o es-
trechamiento de la vena cava inferior, como son el filtro con material de sutura de DEWEE
SE (59), la tabicacidn de la cava caudal por el método de sutura entrecertada de SPENCER
(237), los clips de Teflon de MORETZ {177) o MILES (169) o la interrupcién endovenosa con
el filtro—paraguas, propuesto por MOBIN - UDDIN (172) y su grupo en 1.969.

Se han conseguido-a su vez nuevos avances contkra la afeccidn que mis patologia acu-
sa- éh el campo venoso, como es el sindrome postflebitico. Bs digno de destacar el traba-
‘jo de PREMA (194) (1.958), que instaurd el método de transpesicitn de la vena safena in-
terna, desde La extremidad normal a la postflebitica, anastomasdndola a la vena femoral.

‘Otras intervencilones dé' interés fueron las propuestas por COCKETT {35); MADDEN
{141) 'y otros muchos. -

Las afecciones linfAticas han estado inmersas en un pasada oscuro, pera los intentos
- de 'resolver el linfedema contribuyeron a @esafiar la estrategxa quiridrgica vascular, aun-
que: sin llegar a solucionar -su problsma.

Las intervenciones gue han surgido para el tratamiento del linfedema, ‘-experimenta-
on dlferentes enquues.

Las que pudieramcs denominar fisioldgicas, intentaban facilitar el desaglie linf&ti-
co. Con este concepto surgieron las linfagioplastias, que pretendian derivar el liguido
linfatico del territorio estancado al tejido subcutdneo sano, conduciendo 1la- linfa, me-
diante hilos de seda cama propuso HANDLEY (92) o ayudados, segin otros autores, por peque
Ros tubitos de goma, tiras de fascia lata, hilos de nylon, tiras de celofdn, © tubos de
. pléatico.

Definlendo la idea patogén1ca de que la lesién del linfedema quedaha acantonada - -ex-
‘géntricamente a las fascias envolventes de los segmentos de las extremidades, se ensaya-
Ton las derivaciones del sistema linfdtica superficial afectado al sistema profundo indem
ne.:” Para ello, se utilizaron-tiras de faSC1a lata que se enterraban en la médula &sea
de las huesos- 1argos.

y KDNDDLEON'(124) redlizé 1a aponeuréctomia longitudindl; se lleqd a propéner la’ esci-
sifn sponeurStica circular total, etc. y PIERI {198) combind la aponeurectomia com la lin
'fagioplastia.

Realmente, estas intervencicnes partian de un concepto éqlvocado. -El hecho de  que
el edema ‘geillimite al tejido gubcut&neo, no quiere decir gue los linfaticos profundos dre
nen correctamente.

VMﬁs”tarde, se propusieron las derivaciones de las gzonas linfedematosas a tejidos sa-
nes, mediange- puentes cutdneos.

Bn'‘eate tampo  se preconizaron miltiples tratamientos y anté-la faltd ' de’ resolucién -
de'éstbs;.sg ensayarcn nuevas técnicas quirdrgicas de exéresis extirpandc la zona enferma
v rECubrienQD'con piel la zona resecada. Pero el fracaso de este tipe de operaciones,
lievé en-1,962 a GOLDSMITH (82) a utilizar el epipldn mayor, pediculade, para transpor-
tarlo -mediahte tunelizaridn a la zona alterada, y THOMPSON (252), puso en préctica una téc-
nica orxgxnal, de colgajo dérmico incluide, que par901a esperanzadora:




oz Ensle966 NIBELUBOWICEZ . y OLSZEWSKI. (1B5) ,, propusieron ld. anastomosis linfovenosa—safes

fo-ganglio-inguinal para resolver los linfedemas secundarios. En pocas palabras esta

nueva técnica consistfa en anastomosar el perimetro de un ganglio linfitico e cindido en
- dos, como un. libro:abierto, con una vena préxima. S1 los sinuscides linfiticas permatne-
_cianupermgables,_drenaba la.linfa y en consecuencia se reducia y desaparecfa el edema lin
- f&tico, L& operacidn se reveld como espectacular, pero al cabo de los meses, no obstan-
. te, Be instauraba de nuevo el linfedema.

' Eéﬁa_gvoluéién Histézlca mérca una etapa de intento de resolucitn de - los - problemas
mis acuclantes y diffciles de despejar en Patologifa linfitica, ain que se haya vislumbra-
do un camino firme y una solucitn definitiva, por el momenta. |

) ) Aﬁnqﬁé el deééifollo de 1a Cirﬁgia Vaécﬁlar ha:sidé rapiﬂb ¥ éspedtacuiar y.cbnozca~
mos miltiples afecciones que no tienmen mads tratamiento que el quirtrgica, nc debemos olvi
. dar_ que hay otras muchas gue a.lo large de toda su evolucién o en su estadio inicial al

menos, . no.requleren tratamiento operatorio. . Son desdrdenes vasculares estrictamente médi
Cos. . . -

RAYNAUD (206) describié un fendmenc en 1.862, caracterizado por sincepe y asfixia
locales can_récuperacién esponténea, aparicién episSdica .y gangrenas simétricas, a veces,
de las partes acras de las extremidades que aparecian en sujetos sometidos a bajas tempe-

;- rxaturas, cambios emocipnales intensos, microtraumas repetidos u otras causas.

En 1.886 NOTHMAGEL (186) hizo una descripeidn completa de la Acrocianosis .de CROCQ
en enfermos expuestas al frio.

‘L:HiﬁéﬂﬁLI,(i?l}:énﬁl;STB, describis las -extremidades iojaé,;,délotosas 'yu quemantes,
con aumento de temperatura de la Eritromelalgia, achacando este autor a .la vasodilataci6n

‘arteriolocapilar, la causa directa de los ataques espontdneos de dolor en la  extremidad
: muy, sensible al calor,

) U se expusieron otras alteraciones de los tejidos y de la circulaciéﬁ.périférica déte£
. minadas por el frio y la humedad. p :

¢ wre La Livedo reticularis y el sindrome. pernia’ de MOLER, . ingresaron también al campo an-.
‘glolégico. ., e L e

" Fueron _descfifas'éfeccibnESnééfacteriéédds‘ﬁbf espasmos y trombosis de los  vasos,.
conocidas desde hace siglos y causadas por la contaminacién del centeno por el hongo del
cornezuslo. . i -

- Ademds e-lgs_afecciches.sdme;amente.expuestash‘se;investigaron otras lésiones orgd-.
. Nicas como:la Tromboangeitis ebliterante, descrita:por WINIWARTER (270) en 1.879, .y que
tan magistralmente puntualizé BUERGER {24), aparte de otros estudios anteriores. La etio- .
..patogénia es enigmaitica aun a pesar de relacionar sus factores etioclégiros con anemalias
‘de.coagulacisn .como apuntara CRAVEN (40) o con posibles disfunciones genéticas a las que
a aludfa, GOCDMAN (83). . L .

.- Bon:angeitis inframatorias no especificas que afectan a arterias; venas e incluso
tervios, ‘con manifestaciones generalizadas pero con carfcter segmentario capaz de.  produ~

_c;g;imPQQtantesumutilaciqnas, ¥ o .pocas veces, la muerte misma por repercusidn. vascular
-EEpl4 a. . :

S Empdi908,  TARAYASU . (245) definid una arteritis braguiocefdlica en relacidn con-tras-
--tornqs:viaualeé}_y FERNANDO MARTCRELL ¥y FABRE (154) en 1.944, dieron la primera.. descrip-
" pign de wn sindréme causade por oclusitn de las ramas del cayado adrtico, que no presenta
" ban:a’vetes manifestaciones oftalmolégicas, destacando en los.casos publicados . las mani-
. festacignes cerebrales y braquiales de la afeccidn,

e BSOS, autoras espafioles, subrayaron que la cbstrucciSn mecdnica del- extrema proximal
de.los tréncos supradrticos .no s6lo era una arteritis no especifica como . describieran
" los Japoneses, sino gue su causa esencial era la arteriocesclerosis, por lo que se dehiera

de mantener el término topogrédfico de sindrome de oclusidn de 1los troncos supradriicos,




dado que sus causas podian ser miltiples.

GIIMOUR (79} en 1,941, estudidé y analizd la Arteritis diseminada de cé&lulas gigam:és,-
que, coma localizacién especial, afecta y lesiona el territorio de la arteria temporal su
perficial y cuyo cuadro clinico subray$ acertadamente HORTON (103) en 1.932,

En 1.866, KUSSMAUL y MATIER (129) describieron la Periarteritis nudosa.

Sa fuercn definiendo oftros tipos de enfermedades arteriales de cardcter generaliza-
do, con afectacidn arterial, incluso esplacnica, con lesiones parietales y en las cuales
existlan alteracviones inmunitarias o surgian. como complicacién de procesos infecciosos.
Fntre las primeras, pueden coisiderarse las repercusiones vasculares de las enfermedades
del coldgeno.

] Miltiples procesos alérgicos o infecciosos, cursan con inflamaciones inespecificas o
{ especificas de los vasos que a veces pueden llegar a incapacitar a la persona que lo pa-
3 dece o incluso llegar a producir la muerte.

Es conveniente recordar las arteritils por hipersensibilidad .de -ZEEK, englobando en
ella afecciones del sistema venoarterial y capilar con trombosis, la hipersensibilidad a
drogas, sueres, inyecciones intramusculares de diversas sustancias (sindromes de NICOLAU
Yy HOIGNE), y las arteritils infecciosas con embolias, trombosis y aneurismas micdticos,
gue surgen como consecuencia de una endecarditis bacteriana subaguda, reumatismos, sepsis,
etc,

Se han -adscrito a la Especialidad, sindromes de compresifn neurovascular del cintu-
rén escapular, constituyendo estas afecciones un abanico de sintomas variados secundarios
a dicha compresidn.

En estos casos, la primera costilla suele comportarse como pﬁnto de apoyo, originan-
do signos de constriccidn de la arteria y vena subclavias y del plexo braguial.

.. A weces, es la costilla cervical la gue puede provocar manifestaciones an&logas, o©
incluso, el desarrollo exagerado del tubérculo anterior de la apdfisis costotransversa de
la s&ptima vértebra cervical o el tubfrenlo de Chassaignac de la sexta.

. En 1.927 ADSON (3), hizo mencién al sindrome del miisculo escalenc anterior.

NAFFZIGER (1B1) en 1.938 considers, que la afectacifin del paquete vasculonervicso, -

era la causa del dolor en el miembro supericr que sufrian estos enfermos.

"En 1. 943, FALCONER y WEDDELL (72), describiercn el sindrome . costoclavicular y  en
1. 945 WRIGHT (272) publicé el sindrome de hiperabduccidn, con compresidn vasculonerviosa
determinada por la sepa.rac:.ﬁn frontal y rotacién externa del brazo y PEET (196} en 1.956,
propuso come dencninador comin a este - sinnimero de proceses, el término genérico de sin-
drome del estrecho tordcico superior.

A pesar de tode, pocos cirujanos tienen una visidn clara de estos sindromes.

En su evolucitn Historica, existen ideas que han cambilado. -For poner algin ejemplo,,
HALSTED, . (90}, informs de casos de dilatacidn anenrismética postestendtica de la arteria
subr:lav.xa, en enfermos con costlilla cervical.

G e

Paralelamente a lo expuesto anteriormente, podemos decir que casi todas las pruebas
‘d:.agnést::mas l;l*.e.l pasado intentaban demostrar la compresién vascular, pero sin embargo,

whoy dia, la deﬁeccidn del sufrimiento nervioso por electromlografia y velocidad de conduc-
‘cifn en los nervios, ha sido de importancia decisiva para confirmar el diagndstica.

. Lag éﬁoﬂacianS de NELSON (184) en 1.969, y ROSS (217) en el afio 1.971, dejaron fue
ra de dudas: qfue los sintomas neurolégicos eran mds frecuentes al comenzar a instaurarse
iiel sindrome,.gie la sintomatologia fundamentalmente vascular, e incluso, en el momento ac
. tual, ‘se enfoea el tratamiento de la patologia de esta encrucijada cervicotordcica hacia
"+ la reseccitn de la primera costilla, sea cual fuere su manifestacién, anulando con ello
en cualguier paso, uno de los elementos rigidos del confluente cervico-costo clavicular.

y arteriolas asociadas a

De otra pérte, miltiples lesiones de las arterias peguenas




otras- afecciones, fueron y han sidd -estudiadas comc’ fénémenos’ Secundarios, perd queé a ve-
ces indican un factor importante en la putogenia de las enfermedades del propio campo de
rla Angiclogia. . Algunas de ellas, son entidades especificas con agente causal condcido, y
.otras: son-confiisas 'y de etlologia inespecifica. -

. La observacidn. de enfermos afectos de dlceras isquémicas en las piernas, diferentes
& las flebostéiticas, observadas y estudiadas por MARTORELL (151} en 1.945, son una intere
sante aportacidén al campo de la Angiologia.

No . existe;. ‘como “gabenics; “causa finica de - arterioesclerosis. - Al barajar las coficep-
ciones pategénicas que-achacaban su origen a un metabolisma lipidito, se puso- en marcha
la utilizacién de drogas antilipémicas; es decir, férmacos capaces de modificar los nive-
les de lipidos sanguinecs ¢ aguellos capaces de inhibir la biosintesis del Calestersl.

El: concepto etiopatogénico de que la artericesclerosis -padia precipitarse, - éntre
otros factores, por und serie de cambics en-la pared arterial, indujo a los investigado-
‘res a ensayar farmaccldgicamente en los animales de experimentacién y° postericrmente en

- la clinica, una serie de agentes antiaterogénicos, cuya aplicacifn se fundamentaba en su
accidn soabre la pared arterial, preveyendo la aparici6p de camblos y evitando los depdsi—
tos de Colesterol en 1a pared vascular

“Desde’. hacd muchos afios;. los farmacdlogos sé han Soupade de ‘descubrir compuestos ra-
sadilatadores arteriales con aplicacién clinica, con 1 fin de-aumeéentar el flujo del . le-
cho vascular de la economfa, habiéndose conseguido ya agentes fitiles en este sentido, pre
ferentemente en el territorio cerebral y vasodilatadores periféricas, como son : los hlo-
queantes ganglionares, agentes simpaticoliticos y sustancias blogueantes adrenérgicas.

--Be han aplicado sustancias diurédticas o depleccicnantes, capaces de “incrémentar el
vuluman ge orina eliminada, ejerciéndc su accitn scbre el rifion de modos muy distintos, a
sobre factores extrarrenales de la’ diures;s

; El empleo de la +terapgutica anti-lnflamatarla en c;artas afecciones vasculaxes, coma
165 farmacos del grupo-del dcida-Salicilico, ‘las Pirazoleonas, ACTH, Cortisona y derivados,
han' permitido’ la répida recanalizicitn de la luz ‘vascular, en oclusiones arterlales ¥ ar-
terlolares arteriticas “a veces difusas- conh ‘isquémias intensas.

. Se esclareciéron afecelones del’ sector arteriolocapilar caracterizadas por ‘la extra-
vasagién de sangre en la plEl y mucosas, e incluso causantes de hemorragias en determlna—
dos” Grganss. ;

Aungue conocidas desde tiempos remotos y de etiologla miltiple, debemos recordar las
pirpuras por alteracién plaquetaria, estudidndose asf, a lo largo de la Historia, un con-
junte ‘de”afecciones cuyo dehotiinador ‘comfin, era una alteracién de la coagulacién. sanguf-
nea o de los vasos del sector arteriolocapllar o

se abordé la terapéut1ca de prutectores capilares que intentaban normaliza¥ las alte”

_:acinnes de la permeabllldad de dicho lecho alterade por varias causas, como eran: la vi-
tamina.C, RAutétisnicos, Bioflavonoldes,. derivados de la Adrenalina y otras dregas protec-
-toras:en ensayo,

CUBliigeth) of erdi grandss progrescs ‘en’la comprension ‘de edemas ‘de origen arteriolocapilar
. wenoso, . linfdtico y se analizaron y estudiaron’ los tumores que acechan a todo el siste-
ma- vascular.

:Conqulstas en el Campo Diagnoatlco : En lo gque concierne al diagngstico, no todo -se li-
Palpar y tﬂcar. [ o o : :

tlr de’ 105 examenes elementales ¥ cllnlcos; 1a 1nVEst1gﬂc16n nos ha proporc1cna
1io’ desarrollo en ‘este terreno. :

CUTnicialments’ w¥an las ‘pruebids clinicdas 'y vascmotords; las' ' que permltlan “eonfirmar:
'los trastornos de insuficiencia arterial de las extremidades, o el grado del componente
-fUHchna} en el desencadenamiento del sfindrome isquémico, e incluso la extensisn de su




- CEOGes0o,

Es en el campo técnigo instrumental y hemodindmico, donde se sefiala el progreso ver—
:liaderamente sorprendente de la Angiolegia en el marco de la Historia.

Todos ellos -son métodos de diagndstico sustanclalemente importantes, y yo dirla, que
-especlales en determinados problemas que suscita la prdctlca vascular o la investigacitn
~cientifica de este sector especializado.

Contamos con la Fonoangiograffa de esfuerze, las pruebas vascdlilatadoras, la oscilo-
-grafia convencicnal o mecdnlca, aungque esta 1ltima, ha sido superada preferentemente en
el diagndstico de las formas incipientes de los procesos estencsantes arteriales, por la
‘aportacidn electrénica, gue permite utilizar instrumentos mucho més sensibles,

En efecto, la oscilografia electrdnica consta en esencia de un dispositive colector
‘de presidn, y graclas a un tipo determinado de transducteor o detector de pulso, transfor-
‘ma la energia mecdnica en eléctrica, siendo é&sta amplificada mediante un circuito electrd
nico y detectada en un osciloscopio. No obstante, no deja de ser la oscilografia electrd
nica, mds gue una pletismografia segmentaria indirecta de incremento circunferencial.

Gracias al Polligrafo, podemos cobtener ondas de registro de dos zonas simétricas de
las extremidades de modo simulténeo, y otras gridficas de referencia.

La oscilografia electrénica acra, permite obtener a su vez, el registro de las cur-
vas en las partes mds distales, comprobandoc asi si el sujeto padece o no trastornos ciren
latorios en las extremidades, e incluso diferenciar arteriopatfas orgdnicas de las funcio
nales.

La aplicacidn del ultrasonido en el diagnbéstico arterial y venoso, . ésto es, el adve-
nimiénto de las ondas continua y vibratoria de Doppler, ha abierto nuevos horizontes de
‘investigacidn =n Patologia Vascular periférica. El ultrasonido aumenta la capacidad Jdel
médico para observar y diagnosticar las anomalias de flujo en arterias y venas.

La-ultrasonograffa de efecto Doppler, es un método totalmente incruento, capaz de de

| .tectar:estenosis arteriales de mis del 60%, y tiene mucha importancia su aplicacifn, toda

~vez .gue 51 una ultrasonografia normal descarta todo proceso vascular en marcha, tamhiéq
-de hechg, descarta la aplicacién de té&cnicas que condicionan un cierto riesgo.

: Los instrumentos con emisidn de onda vibratoria, como sefiala MORZERSKY (179), hd& s8—
‘1o representan graficamente la velacidad de flujo, sino que obtienen la seccifn transcntd
-nea-de la arteria explorada. Permiten, al conccer la velocidad, calcular el flujo ‘san-
guineo, constituyendo asi un método de técnica angiografica ultrasénica, como sefiala’
/BTRANDMESS (242}, prometedor para observar el curso evolutive y el progrese de . lesiocnes
“obstructivas.

- Sott miltiples las -aplicaciones de este medio diagndstico, entre las que cahe sefialar
la vwantificacidn objetiva del grado de isquemia y valoracién objetiva de la sintomatolo-
" .gia de un enfermo vascular. Completa la informacidn que podamos obtener por otros méto-

-des éruentos sobre.el estado distal en las oclusiones arteriales, valora turbulencias,
:nos-informa sobre el significado hemodinfmico de estenosis silanciosas, que pueden hacer
fracasar los intentas de reconstruccidn, nos ayuda a conocer el grado de permeabilidad de
_un segmento afterial desobstruido, y permite en suma, enfocar el diagndstico del sindrome
_isquémico.vaséuloencefélico, y muchos otros més.

: :tiempo, 8l efecto Doppler, ha tepido mucha rescnancia en p&tologla venosa,
. Hostrandose omo. técnica Util para determinar la extensidn de un trombo, mediante la de-
terminacién constante de la velocidad del flujo venose y nos ha dado a comocer un sin fin
©de conclusiones
RIS '-:'La investlgacidn en. la practica clinica ha puesto de manifiesto otra serie de méto-
.dos incruentns, coma son la utilizacién de isdtopos radiactivos en la apreciacitn del flun
jo ¥ pre516n1sangu1neas distales gue valoran la insuficiencia arterial.

: Hay multltﬁd de técnicas para la cuantifiecacidn del flujo sanguines gue nc podemes
i+ congiderar.. -




Bl avance tecnoldgico en detectores, proceso de datos . ¥ - representacidn .de  informa-

cifn, puede cuantificar de modo real el flujo sanguineo.

Quizs interese destacarila aportacidn valiosisima que ‘las- técnicas: .de ‘Medicina Nu

clear han determinado en el diagnSstico de trombosis venosas profundas asintomdticas, &m-

bolos -pulmonares, o en la vigilancia de pacientes de alto riesge de flebotrombosis, reali-

- ‘zdande venografias conh trazadores como el Fibrindgeno marcado con yodo 131 y 125 o agentes

trombolfticos marcados, come la estreptoquinasa, urcquinasa, leucocitos marcados, trazado-
res de tecnecio, etc.

A:lotlarge de las investigaciones que ‘a ese respecto . se han.llevado-ai.cabo;-se-ha con
‘sequido que.la Medicina Nuclear .aporte un método técnico de amplia aceptacidén. clinica en
la deteccidén. temprana de.trombosis venosas o en la apreciacion de la . eficacia terapéutica
trombolitica, sobre todo por debaja del tercio medio del muslo, como afirma NEGUS {183} .

++i~Todos  estos m&todos .de diagnéstice . .sofisticado e incruente, son répidos-y témodos, . ¥
log sitdan en un lugar destacado entre.las pruchas gque comstituyen el arsenal exploratorio
anglolégico. : . .

‘Hoy, el ‘enfermo wvascular debe ser analizade lo mis completamente posible y con. méto-
dos ‘incruentos, para apreciar la repercusitn que la enfermedad tiene en el estado general
del paciente y valorarlo convenientemente, reservando la aportacién diagndstica mds. rele-
vante que es la Angiografia, una vez seleccionados los enfermos con indicacién quirirgica
arterial o.venosa reconstructiva, para de.este modo obtener una estimacisn del estado vas—
cular y de su-posible recuperacidn-con fines a la estrategia quirfirgica a plantear,

La Angiograffa en general y dentro de ella la Arteriograffa, fué propugnada por MONIZ
(174), que impulsd la contrastograffa de los vasos arteriales para el estudlo de la circu-
lacidn .cerebral;-en 1.928. . Un afic mis tarde, RE¥NALDO DOS SANTOS {64) utilizaba esta prue
ba para:visualizar radiogréficamente la aorta ¥ Sus ramas po¥ abordaje traslumbar, . demos-
trands. de manera inecontrovertible .su. eficacla, y surgiendo asf con Impetu arrollador. . este
método cruento de-diagndstico en el campo angleldgico. . :

i viSeihan utllizado un - sinndmero de sustancias de contraste,:inicialmente:liposocluhles.
‘Hoy“se-dispone de soluciories acuosas de compuestos yodados en .distintas concentraciones,
_guepermiten visualizar los vasos con una nitidez sorprendente al utilizar materiales de

contraste-que:Teunen.ciertas condiciones, que exigfan ya.de hecho las investigadores, refe

rente a su inocuidad,.

sirnrSevintrodujeron catéteres en los vasos, ‘experimentalmente- durante -horas; sin detectar
‘complicaciones. i [ o :

- “No ‘obistante; ‘es preciso llegdr -a FORSEMANN -(77) quien ‘ignorando-los trabajes gue exis
tian con anterioridad, en 1.931 se disect personalmente las venas del antebrazo frente &
Cun:éspejo sostenide por una enfermera, y bajo control radioscSplco en la sala de operacio-
. nediise introdujoiun-catSter hasta el atrio derecho, tomd radiografias y no notd altera-
i -eldn alguna:con-el método. empleado.- .. . - :

n:I;QSEj;ICHIRAWUAt(IOQ):réalizé una:sortografia por . cateterismo - -mediante . disec-
ciﬁn:previayajcielo-abierto de una arteria periférica, pero el temor a complicaciones, sus
citéqailog-investigadores técnicas més simplificadas de exploracidn.

*-fEnfl;QS{ﬁVBIERMAN {9} logrs realizar una arteriografia visceral-selectiva.po::éatete—
rismo-a.travéy de una arteria disecada, con el fin de inyectar un fdrmaco determinado.

1LSELDINGER_(222)1.publicﬁ en 1.953; los-resultados de un nuevo métods ~de: aortograffa
-reétrdgrada por via percuténea, mediante cateterismo a travis de un trdcar y la utilizacidn
“de una-gufs metdlica, '

i Lkl . i
: ':~¢-Azpartiq 2:1.956; -ODMAN (188} logrs introducir catéteras en- el ostium de-ramas cola—
. -terales:espldenicas, -naciende con ello la Bngiografia selectiva, o para ser mis exactos,
la Arteriugrd?ia selectiva, : . '

.'Otra-deséubrimiento-dignozde resafiar ‘en esta técnica diagndstica cruenta - angitigrsfi-
‘ca, es la-que‘gace referencia a la farmacoangiografia, la cual mediante el manejo de subs-
~tancias vasoactivas, pueden awmentar el grado de visualizacion de ciertos campas vascula-

o ¥




res arteriales y arteriolo-capilares, inicidndose asi interesantes estudieos farmacodinimi
‘cas po¥r BOIJSEN (16) y otros autores a partir de 1.966, que se han mostrado de un indis-
‘tutible valor en determinadas circunstancias.

Se descubriercn gracias a la Angiograffa, sindromes hemodindmicos de gran transcen-
‘dencia.

Asi por ejemplo, CONTORNI (36} en el afio 1.96C, di& a conocer el sindrome de succidn
© robo de la subclavia.

REIVICH (209) en 1.961, ' puntualizé los trastornos hemodin&micos de la isguemia ence
falica, descrita par CONFORNI vy establecié gue se debian a flujo retrdgrado a partir del
heptégono arterial de WILLIS, para irrigar el miembro superior en casos . de obstruccidn
del zector proximal de la arteria subclavia.

: -MALAN- {143) especificé también, gracias a la arteriograffa, varios sindromes de robo
o distraccidén, y explics el "steal" de la sangre de un modo intermitente, merxced a la des
‘compensacién de circuitos arteriovenosos existentes en distintos territorios.

KOUNTZ (125) en 1.966 y gracias a los estudios arteriogrdficeos, describid el sindro-
me yatrogénico de succitn aortoiliaca, que aparece después de desobstrucciones de la aor-
ta obliterada, cuando coincide con una obstruccidn o estenonsis importante de los troncos
espldcnicos abdominales.

BUCHELER (23) en 1.967, establecis el sindrome de succién mesent&rica, caracterizado
por une angina abdominal de claudicacién, producida en los casos en que la arteria mesen-
térica caudal, contribuye a irrigar las extremidades pelvianas afectadas por cuadros de
obatruccidn.

Se-conocieron los sindromes de succién-glitea de BARKER -(7) por estenosis aortoilia-
¢as y. el robo pdlvico de DARLING (45) por obstruccidn unilateral del eje iliaco primiti-
vao,

La topolegia de-las afecciones vasculares obliterantes en el sector aortoiliaco que
Bon cavsa de impotencia coeundl en el vardn por falta de ereccidn, como ya sefialara LERI-
CHE (134); cointiden como bien sefiala MICHAL (167), en un tanto por ciento.-muy elevado,
—-seqiin los datos angiogrdficos~ con sindromes de succién y sobre todo con aclusiones o eg
tenosis graves de las arterias hipogdstricas u obstrucciones segmentarlas de las arterias
~phdendas internas, pudiéndose aplicar a estos enfermos técnicas guirGrgicas vasculares e-
ficientes, como la endarteriectomfa de la hipogdsirica o sus ramas, el by-pass femoro-pu-
‘dendc o anastomosis:desde una fuente permeable a los cuerpos caverncsos gque han contribul
do- a mejorar loas trastornos de la funcidn sexual,

La angiografia aport6 una inéstimable informacisn, siendo el nico método realmente
apto  para documentar los lugares de comunicacién de las fistulas artericvenosas.

El conocimiento de Estas se remonta a &pocas muy antiguas, perc son SUCQUET en 1.862
.Y HEWETT (101) en 1.867, los autores a los gue se les debe una gran parte de les conoci-

: jmientos aanatomofisiolégicos de estas comunicaciones en su localizacidn superficial. HOL-

'MAN{102), destact por su contribuclén al estudioc de su fisiopatologia con miGltiples tra-
bajas,

: En el campo de las comunicaciones arteriovenosas congénitas o angicdisplasias, debe-

mos-agoeiar npmbres como KLIPPEL y TRENAUNAY (120), PARKES WEBER (195), BOCKENHEIMER (14),
MALAN - {144; 45), PUGLIONISI (202), WRIGHT {271), SERVELLE (225), HAEGER (88), etc. y hoy,
gracids-a ediife método espacial de diagnbstico, se aborda este capitule antes pricticamen-
te: inaccesible, pudléndose conseguir curas mds radicales y con resultados excelentes.

Se lograron lmportantes aportaciones en Flebhografias, tanto del sistema venoso super
’ficial come Profundo, permitiends valorar la existencia de vdlvulas o comunicantes insu-

: -ficxentes, trumboflebltls ¥ trombosis.

En 1. 95f, ABFATICI y CAMPI (1}, pusieron en préctica la técnica de la esplenoporto-
graffa. :

S En'lasibéimeras etapas del desarrolio de la Linfografia, descollarcn algunos  traba-




Jos a .partivt de 1.930. .o

Es sin duda KINMONTH (118) , éﬁian.eh l.§5§;;éulmihé esta. t&cnica .Angiogréfica,. me-~
diante la aplicacion de colorantes vitales que se reabsorben por los vasos linfdticos, fa
cilitando su visvalizacién y diseccién y consiguiendo con ello, mediante la inyeccién de
compuestos yodados hidrosolubles, la visualizacidn adenclinfdtica, contribuyendo a la

gran conguista en el capftulo anatomofisiolégico de esta parcela vascular y a la aplica-
eifn a la clinjica de la Linfografia. . .

“Afios mds tarde, se emplearon productos yodados liposolubles, pudiendo con estos méto
.dos, comprobarse alteraciones en el progeso del contraste, obstrucciones y .aplasias. congé-
nitas del gistema linfatico,. L . . . .

Gracias a la Linfograffa, los refiujos de linfa'.y quilo. pudieron ser diagnosticados,
permitiendo una orientacién terapéutica eficaz de las quilurias, disproteinemias par re-
~£lujos intestinales, quilorragias en general, etc., qua tienen su aplicacién en. fendmenos
patolégicos del conducto torfcico.y .sus afluentes, como malformaciones, roturas,, blogueos
"de diverso origen,: etc,, qué'determinan éstasis linfaticos, insuficiencias  valwvulares. y
reflujos periféricos, al afectarse los colectores linfdticos que en fdltimo término abocan
la linfa al torrente venoso.

- _i e ofrd;lado,miashﬁécﬁiéas dé édﬁentb'o.ampiiaéiéh-rédiolégica, han mejofadosla ca-
lidad de las radiografias con respecto a las convencionales, como demostrs BOOKSTEIN (17}
‘en 1.971., ’

._'L'ﬁETTLEﬁﬁ(lob)'épofté”ei;deéarroilo-dé_ﬁh método esférﬁascéﬁicn{'aplicable a las afec
ciones vasculares, Ce e N . L o - :

| Gracias al hallazgo ﬁn'1.935'de ZIEDSES LES DLANTES {974) de la substraccicn de ims-
genes. en las radiografias;. se;consigui6 una maucr calidad de contraste, y se obtuvieron

.inclu§d_angiogramas.electrﬁﬂicos de substracdcidn en color,.:descrito. por FISCHER y GER-
SHON-COHEN (73} en 1.958, facilitando informacién decisiva para el diagndstico.

wi El,desarrollo.del métode angiogrdfico confirmé y descrihis nuevas afecclones wvascu-
. lares profesionalés y. traumdticas, especificadas por autores.entre los: que cabe geflalar a
- BLATT, (200) .. PIYLACHS 'y VIDAL-BARRAQUER (199), PALMA (193}, BOYD (20) .y utros.

' 1a proyedcién vasecular en .Campos bivalentes o plurivalentes : Considerc este-apartada.eco-
WG una parte, quizds polémica, pero de gran trascendencia, para llevar a cabo. después, la
‘valoracidn del .estada actual y del Futuro de la Angiclogia y Cirugia Vascular, asI reco-
-pocida.en la. propia.definicién conceptual de la Especialidad.. Por ello ¥ aun a.pesar de
L exponer mi mdﬁo.de'pensar_en_su‘mcmento_correspondiente, he . creido necesario . espigar -un
CUipocoy comentar aupque sea brevemente, algunas consideraciones pasadas en estos campos.

- __JMé référiré,eniconcieto a 1a.hngicrradiologfa, Cirugfa vascular espldcnica, Microci-
‘fugia Vascular;. Implantes y Trasplantes de Srganos. |

La: eyploracicn anglorradicltygica es -a:nuestro mwodo de ver un proceder. radicldgico.de
dient 0 grak parte.de:la Angiclogia y:.Cirugia Vascular, Incluso esta: dependencia se
hace 'mds. patente si.tenemos en.cuenta.los procedimientos  técnicos cruentos gque aplica el
1610906y Cirujano Vascular .a .sus:enfermos, y las posibles complicaciones que se pueden
derigar“de;ésfas y_ctras técnicas, como la Gltimamente propuesta por GRUNTZIG de dilata~

ciones arteriales trasluminales percutineas,

B A A .- _ B T TR AR S
La patblogfa obliterante de las arterias espidcnicas digestivas de etiologia. . ¢asi
sigmpre arterijcesclerttica, desarrolla unos sintomas de insuficiencia c¢rdnica vascular,
cuya. idenitdidad morfolégica;la describicé MIKKELSEN (16B) en 1.957 con el sigrificativo tér




;mino de angina abdominal, por ser el delor postprandial de claudicacitn . abdominal, junto
con la pérdida de pese, adelgazamiento, soplo sistdlico e incluso alteraciones del trénsi
to intestinal, las manifestaciones mis notorias de este sindrome, antesala por otro lado
de la casi siempre mortal trombosis mesentérica.

MIEKXELEEN, establecié el postulado de que tenfan que estar alteradas dos arterias es
plédcnicas para producir el sindrame, debido a que la propia circulacién colateral impedia
el desarrollo de la insuficiencia vascular digestiva.

MOURRIS y DE BRKEY (178), sefialaron que en el sindrome de angina abdominal, al menos
solian estar dos y muchas veces las tres arterias esplacnicas ventrales abdominales afec-
-tadas, esto es : el tronco celjaco y las arterias mesentéricas superior e inferior, con
cclusiones importantes para producir el sindrome.

_Esta afeccién todavia hay gue sospecharla para diagnosticarla, precisamente porgue
se plensa poco en ella dentro de la Especialidad del Aparate Digastive y menos todavia
dentro de la Cirugia General.

Perco aparte de todo; aust siendo un Digestdloga, #ste tiene que corroborar el diagnds
tico utilizando la Arteriografia y el apoyo del equipo vascular, com cuyo métode el Angio
.cirujano valorard su indicacién quirdrgica, que en esencia consiste, en el restablecimien

. to de la circulacidn arterial por distintos métodos té&cnicos al alcance del arsenal qul—
rdrgico vascular.

El caso es un claro ejemplo de patologfa vascular abdominal; es cirugfa vascular es-
-plécnica y no cirugia esplicnica, es una patologia referida a los vasos de los Organos y
ne a los 6rganos en conereto, donde el cirujano vascular puede despejar las catastréficas
consecuencias que acaecerian de dejar evolucionar la enfermedad hacia el cuadro irrepara-
ble del infarto agudo de intestimo por trombosis, evitando la muerte del -enfermo y alejan
do el momento descorazonador que vive el médico cuando se ve impotente ante tantas lesia-—
nes irreversibles,

. ”LOS,CUaers abdominales agudos de las embolias mesentérica.o renal, son también fa-
miljares a la Especialidad.

La patologia vascular esplacnlca ﬂlgEEtha se. enrlquecié con otro cuadro denominado
sIndrome del hiato adrtico o sindrome del ligamento arqueade, descrito por HARIOLA {95)
en 1.963 y posteriormente por DUMBAR (66) em 1.965, cuyo curso clinico se manifiesta por
pErdida de.peso, dolor epigdstrico postprandial de claudicacién y frecuente soplo sistoli
co-epigistrico, debido a una compresidn extrinseca del tripode celiaco de VON HALLER, de
origen diafragmético casi siempre, que, junto a los sindromes de succitn o diversidén es-
plédcnica, ya comentades, constituyen una patologia digestiva vascular, gue si bien es
cierto; es poco frecuente, no debe ser ignorada, invalorada o poce estimada por el Ciruja
no General o el Especialista del Aparato Digestivo.

No es nuestra Aintencidn analizar todas y cada una de las causas:gue motlvan la Hlper
tens‘én, .pero de todos es sabido el hecho cierto de que, existe una interdependencia. en—
’ tre Eipertens;dn y enfermedad renal.

GOLDLBATT_(BI) esperimentalmente en perros, sefiald en 1.934, gue ciertos estados hi-
gertensivus, se pbdian relacionar con estenosis de la arteria renal en muchas ocasiones,
g.por tanto, eran_produc1das por isquemia.

-Auna, pesar e existir citas biblicgraficas con aaterioridad, es a partir de los tra
ba os de $KEGGS {232) en 1.956, y KOHLSTALDT (122) en 1.960, cuande se sefala que 1la in-
suficiencia.vascylar renal producida por diversas causas comenzaba por afectar el aparato
yuxtaglomerular del rifién, el cual, liberando determinados agentes enzimiticos, determina
ba la formacisn en dltimo término de Angiotensina II, octapéptido presor causante de la
Hipertensién. Kf_

_ Inicialmenté, su tratamiento en procesgos unilaterales era la nefrectomfa sistemtica,
que fud acompafiada de males resultados y dieron como fruto una serie de prucbas de diagnéds
tico mas prec;sas, que Ne podelos analizar detalladamente en este lugar, pero que muchas
ag ellas ¥ quizd ’ la arteriografia, sean decisivas para establecer el diagndsticao de Hlper




© tengidn fendvastular, ‘Aun apesar de recofioder que;’ es muy posible que atn’ siendo - causa
fundamental la lesidn vasculorenal, intervengan otras variables y pardmetros en su génesis

B En nuestros dias, se ha impuesto como tratamiento electivo, el abordaje quirirgice de
la estenosis arterial e incluso el autotrasplante, siempre que las pruebas diagnésticas lo
aconisejen; vdlorando o selecionando cuidadosamente a los pacientes mediante pruebas selec-
tivas radiclogicas; artericgrafia renal, métodos isotdplcos, biopsia renal percatdnea, de-
teceidn de substancias presoras, determinacidn de la actividad reninica del plasma y los
métodos funcicnales de HOWARD (104) , STAMEY (240}, RAPPAPCRT (203), BIRCHAL (11), etc.

En t&rminos ‘generales, es bien conocido gué el UrSlego especialista, no puede resoi-
ver los problemas que este tipo de Patologia le presenta y como prueba de ello, me remito
.2 la Cirwgia que en este campo, se realiza en nuestros Centros Hospitalarios dentro de les
Servicios de Urologia. No obstante, en manos de Cirujanos Vasculares y llevando a cabo la
reconstruccidn. arterial por las distintas técnicas vasculares, ha resultado el tratamiento
alentador y muchas veces definitivo.

La Cirugfa vascular y su campoe tecnolégico se hace necesaria cuando hay que estable-
cer:una vfa vascular adecuada para que el equipo de Nefrologfa mantenga la supervivencia
de enfermos con insuficiencia renal terminal, y cuya dinica esperanza definitiva es la de
ser- trasplantados. Me refiero como pueden suponer, al papel esencial que el Cirmjano Vas-
cular juega para establecer el cortocircuitoc arteriovenoso que permita la ejecucidn de he-
modidlisis intermitentes.

SHALDON (226) en 1.963, aplicd la técnica veno-venosa percutanea tipo SELDINGER, a
través de la vena femcral con eatfteres colecados a distintos niveles en la cava inferiar
'para hemtdidlisis de urgencia.

. 'BRESCIA-y:CIMINO “{22) en 1. 966, mejoraron el ccrtocirculto arteriovenosn de Silastic,
‘prépugnado’ por QUINTON (204} en 1.960.

Los autores primeramente mencicnados, describieron una fistula yatrogénica arteriove-
noga subcutdnea a nivel de la mufieca, gque permitia facilmente la canulacién percutanea re-
petida de las venas superficiales arterializadas, incluso por miembros de la familia del
enfermo si la hemodidlisis se realizaba en domicilio, decreciZndo la infeccidn y la trombo
_sis y conservando la fistula arterio-venosa su permeabilizacidén por large tiempo.

Se: desarrollaron otras técnicas similares en distintas situaciones topogréficas, pre-
farénitemente en miembros -tordcicos, aunque pueden de heche practicarse, como método alter-
_nativo, otras fistulas yatrogénicas en los miembros pélviceos si fuese necesario.

) Se- han realizado ot¥os ‘tipos de fistulacidn arteriovenosa interponiendo vena autdloga
(MRYY - {157):vena umbilical, protesis de SPARKS, heteroinjertos bovinos (HATMOV) (89) - y
haloinjertos tipo Goretex {TELLI) (249). - Hay, de hecho, muchas variaciones publicadas en
‘la Literatura que no merecen m&s comentario.

La creacitn de fistulas arteriovenosas es de cuidadousa técnica vascular, dade gque su
perieabilizacién es:de importancia vital en pacientes gue requieren hemadiilisis y ed no
‘podias ‘ooaslotes; no ‘duda el AngiSlogo en utilizar el eximen fisico y flebografico, con el
£in de valorar el sitio mids apropiado de una segunda fistula que asegure la pervivencia de
-un insuficiente renal cxdnico cuya dnica esperanza es la renotransplantacidn.

e Mﬁltiples ‘afecciones 'y ‘de modo particular la arterioesclerosis,-con su evolucldn seg-
jmentaria y lacalizada, afectan a los vasas exccraneales, scbre todo determinanda infartos
sin

La'lnterdependenc1a entre lesiones arteriales exocraneales y patologia encefélicaf
‘ fus ya*anotada alld por el afic 1.875.

L TAKRYASU (245)’ describid los trastornos visuvales; SHIMIZU y SANO (230} definiexon la
éﬁfexmgdad sin pulso;'y MARTORELI, y FABRE (154) como ya indicamos, precisaron el sindrame
«qié: afe¢taba a los territorios supradrticos con sintomatologia preferentemente cerebral vy




-de - extremidades  superiores, otorgande al sindromeé verdadera individualidad clinica. -

En el campo de la Cirugia de la insuficiencia wasculoencefidlica, se detallaron otras
lesiones vasculares mis alejadas y no solamente se hizo alusidén al flujo anterdgrado, sine
que, a partir de CONTORNI (36}, se describieron arteriograficamente flujos retrégrados, co-
me ya hemos apuntado.

Aln a pesar de toda una serie de conocimientos, fué preciso llegar al afio 1.954, en
€l que EASTCOIT (67) y su grupo de colaboradores, realizaren la primera intervencién sobre
los vasos carotfideos exocraneales, orientando asi hacia la cirugia recenstructiva vascular,
‘el sector de los troncos supratrticos y sus ramas, habiendo alcanzada un auténtico progre-
sD con aywia extracorpdrea o sim ella, o con shunt interno de JAVID, gracias al impulsa de
cisivo desarrollado por DE BAKEY {51) vy COLS., al aplicar a este secter las técnicas de re
‘epnstruccidn vascular.

Se desarrollaron procedimientos de proteccién encefdlica durante el acto operatorio
-(Hipercapnia~hipertensidn, hipocapnia-hipertensitn} con el f£in de hacer mis tolerable la
oclusidn carotidea y despejar de secuelas las Intervencilones en este sector.

De este modo se han visto beneficiados los enfermos afectos de oclusifin de vasos exo-
craneales encefdlicos, consiguidndose en manos experimentadas una muy baja mortaltidad y fa
vorables consecuencias, en aquellos cuadros de insuficiencia vasculoencefdlica transitoria,
toda vez que hay gue admitir, gue en el ictus censumado, la revascularizacidn no mejora el
‘déficit cerebral establecido previamente.

. --Las perfusicnes regionales arteriales fuercon realizadas -en-el afio-1.953, por  SULLIVAN
(243}). .

o WATKINS (266) en 1.964, contribuyd a popularizar estas técnicas, gue . .aungue surgieron

- fundamentalmente come terapésutica especifica para el tratamiente gquiminterdpico -del cén-
‘cer, son esencialmente vasculares, y por tanto, el Angidlogo vuelve a insertarse en una re
lacidn de ambivalencia de indudable estimacién, dado que la introduccidn del catéter intra
arterial y su mantenimiento, es propic de &l, pudiendo reducir el nimero de complicaciones
‘mecdnicas inherentes a la coagulacidn sanguinea dentro de la sonda, evitar embolias afreas
¥. el desplazamiente o angulacisn del catéter siempre posible en pacientes a ios que se les
:permite la deambulacién, .

En el territorio veno-esplécnico, quisiera resaltar el tratamiento guirdrgico .de  la
Hipertensidn Portal, mediante shunts o derivaciones porto-sistémicas.

Antes de dar una breve pincelada a dicho tratamiento, gquisid€ramos hacer alusidon His—
‘t6rica, a la extraordinaria concepcidn de ECK {68), que en 1.877 afianzd las bases para el
tratamiento paliativo de la Hipertensién portal, preferentemente en su tendencia hemorra-
“gipara mediante la obtencidn experimental de la fistula portocava, para disminuir la pre-
s5i6n del lecho portal.

-Arpartir-de 1.945, WHIPPEL (269}, BLACKEMORE y LORD.{12), reactualizarcn la: deriva-
€160 portogistémica como tratamiento quirdrgico definitivo para cohibir las hemorragias
prodicidas$ipor varices esofdgicas, realizando las anastomosis con tubos de Vitalic, y pa-
sando después a los métodos de sutura.

. ’Durante estos aflos, gran parte Ge la investigacidn quiridrgica, como indica . TURCOTTE
{256¥, se ha esforzado en Gefinir las indicaciones para la descompresitn portal operato-
.xiq,:y;uéﬂ resumen, podriamos afirmar que estdn praicticawente sistematizadas.

= Existeiuna gran variedad anatémica de anastomosis derivativas.

BUGRAZi(lS), en el afic 1.913, anastomesS§ la vena mesentérica superior con la cava cau
“dal; obteniende el enfermo una notable mejoria de su Hipertensidén Portal.




Al -despliegue técnico, gue suscitd la hémorragia,-incoercible a veces, de La Hiperten

5idn Portal, habria que afiadir un sin nimero de autores practicamente interminables : GD-
YANES (84), TANSINI {246)., MARIAU (148), LONGMIRE (138), HUNT (108), COOLEY (37}, VALDONI
(258} ;- RIDDELL (212}, Mc DERMOTT ({160), ADSON (2),. RESNICOFF (211}, RESNICK (210), MAI-
LLARD {142), LORD (140), etc.

En esencia, las 1ntervenciones derivativas podrian resumirse en
Ly Anastom051s mesentéricc~cava, laterolateral [MARTON) (150),. 1ateroterminal -{CLATWOR-

THY)
cidn de injerto protésico (DRAPANAS)
_venosos {READ 207, MORENO.. 176).

(32}, termino-terminal de HIDALGO ¥ los cortocircuitos mesccavos en H con interposi-
{65) , {BETANCOURT) (8), (LORD} (139), u homoinjertos

2.- Shunts o derlvaClcnes portocavas, term1nolatera1es o latero- laterales, ae: utlllzat16n
nds clésica.

3a= Shunts esplencrrenales 1mpu15ados por LINTDN {1i36), MARION (149} y WARREN -{264 - 265L
con sus variantes mesocesplenorrenal y supraselectiva.

4.~ shunt portorrenal de ERLIK (70) terminolateral.

5= Derivaciﬁn espleno-cava termino—lateral de DAVIDSON y otros tlpDS de derivaciones ‘no
‘satisfactorias..:

Mediante algunas de estas operaciones muchos parientes han sido tratados con éxito, y
se han obtenldo valiosos datos scbre hemodindmica peortal e insuficiencia hepatica.

e han realirado estudios en sujetos sometides a desviacidn profilactica y se ha ob-
sérvado que no alarga la vida de los enfermos con cirrpsis hepdtica, siendo descartada esa

indicacidn.

Las observaciones .de:enfermos con derivacién terapéutica, nos inclinan a admitir una
_mayor superv;vencxa, pero sus conclusiones finales no han sido establecidas.

s Hoy en dia, el problama 1ejos de estay resuelto, es mucho mas camplejo que antes.

Se trata de Aan campo en contlnua transformacién v-en ningin mcdo, el estado actual re
‘presentacla-yrespuesta definitiva, pero mientras se aclaran los interrogantes y se decantan

los conocimientos, la derivacidn es hoy dia la que puede aportar pautas de tratamiento en
su. actuacidn. directa sobre el sistema porta para atenuar algunos problemas gque suscita la
cirrosis hepatica en la Hipertension Portal, teniendo siempre en cuenta, que debido a su
riesgo, el enfermo debe valorarse escrupulosamente, respetando unaa condiciones minimas de

seleccidn, y tenlendo presentes las secuelas tardias de la derivacidn porto-sistémica.

rTéénicas“MicravascularESue'lmplantes-_ Z¢Como definir. la Microcirugf{d Vascular?. Etimels-
‘gicamente y.:de un modo simple, se puede decir gque es la Cirugfa practicada bajo el micros-
-cbpio;sobre.vasos.de_muy reducido difmetro, inclusc mencres de 1 mm.

Los avances de la dptica, permitieron al Cirujano realizar operac10nes 1mposxbles de
llevar a -cabo por los métodos convencionales. Se podria decir gue, la moderna Mlcrociru-
j;gi' YBe.apoya en tres pilares a saber el microscopio quiriirgico, el poder disponer de £i
: nns iﬁstrumentos .¥ suturas, ¥ la habilidad del Cirujano.

En el curso de los afios se utilizé y se hizo de uso rutinario en varias
Vesvgon otros. flnES de los gue voy a comentar, :

Especialida—

; ‘La Invest1gac16n vascular mlCquUlrﬁIglca, comenzd 4 contar cen dalicadns b'g cada. vez
‘m&s'i perfeccionados materiales de sutura, asi como de adecuada instrumentacidn como los
clﬂmgs microvasculares, -pinzas, clips, etc., y el coagulador bipolar, gue permite la coagu
laci5Q'de pequefios vasos cerca de los principales sin ninglin dafio para estos Gltimes.

(78); permite .la deteccién de la corriente sanguinea en los vasds
de didmetro.

~Bl-Doppler {FUJINO}
subcifdneos y puede localizar hasta vasos de 1 mm.
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.Las técnicas microvasculares que especificamente fueron introducidas -por - JACOBSON ¥
_SUAREZ (11]) en 1.980, han creado posihilidades ilimitadas.

El é&xito alcanzado en este tipo de Microcirugia, estimuld a otros cirujanos hacia una
mas completa investigacidn en este campo.

CHASE y SCHWARTZ (30}, publicaron sus experiencias sobre casi ochocientas anastomosis
de pequefios vasas, y subrayaron la importancia de la técnica, el continuado entrenamiento
en el laboratoric experimental, y la necesidad de contar con un personal de alto nivel de
preparacidn.

8in embargo, tuvieron que transcurrir mis de diez afios para que los métocdos desarro—
llados en el campo experimental, pudieran ser aplicadas con 8xito a la clinica, muchos de
.los cuales han sido incorporados a distintas Especialidades, cuanda realmente, es la Ciru-
gia vascular sin duda mds definida que otras, la que debe realizar estos métodos y velar
POr su conservacicn.

Muches procederes clédsicos empleados para reparar pérdidas de sustancia, como son los
tubos pediculades, se han visto desplazados ante la posibilidad de implantar colgajos de
piel a distancia, mediante anastomosls microvasculares. .

La primera publicacidn sobre FREE FLAP TRANSFER (transferencia libre de un colgajo de
piel) data de 1.972, y desde entonces el progreso en este campo ha sido constante. Una de
las principales razones del retraso en la aplicacién clinica e transferencias de colgajos
libres de piel, fué la determinada por la necesidad de un conocimiento anatémico, meticulg
50 ¥ preciso de las posibles dreas de donde pudieran tomarse dichos colgajos. Esto, junto
con una cuidadosa planificacidn quirdrgica y una seleccidn de los cases, han sido las con—
diciones necesarias para el progresive desarrollo de estas técnicas.

R Si se contempla una transferencia libre de un colgajo de piel, para reconstruir un de
fecto cutdnea, un trozo de peroné o de costilla para rellenar un defecto Gseo, un segmento
vascularizado de nervio como injerta, etc., en el cSmputo final, es la anastomosis micro-
vascular, el punto mds importante de este tipo de operaciocnes, y una vez gque el ciruja-
no ha adquirido suficiente experiencia, tanto en el laboratoric como en la clinica, se da~
rd cuanta por sf mismo, de que es precisamente la eleccidn ¥ preparacidn del drea donante
de plel, hueso, etc. ¥ una cuidadosa adaptacidén al defecto a recenstruir, lo gque requiere
su méxima habilidad e imagilnacidn.

En un principieo, las técnicas de libre transferencia de colgajos de piel, hueso o ner
vio vascularirzado, etc., se limitaron a casos en los que no habia posibilidad de recons-—
truccidn.

Sin embargo, conforme estos métodos fueron ganando popularidad, su aplicacidén se hizo
extensiva a casos en los que un sélo tiempo quirdrgico, evitaba al paciente, varlas opera-
" ciones, con el congsiguiente ahorro de tiempo, estancias en Hospital, costo econdmice, etc.

Se debe a Me GREGOR (162), el avance gque supuso la distincidn entre "RANDON" vy "PAT-
TERN" flaps, en lo referente a la existencia de un eje arteriovenosa de suplencia de deter
‘minadas zonas de piel.

. DANIEL y WILLIAMS (43), hicieron la distincién entre colgajos arteriales y cutdneos.
MAC GREGOR 'Y JACKSON (163}, demostraron en 1.972, que en ciertos territorios cutdneos exis
te un Arbol vascular patente que permite a un colgajo de piel, ser elevado sin necesidad
de diférirlo, a pesar de un signjficativo aumento de la longitud-anchura. Demostraron la
dlstribuaién de los vasos circunflejos iliacos superficiales, irrigandc 1o que denominaron
.Groin Flap o colgajo inguinal. Sin embargo, nc separaron éste de sus vasos nutricios, v
consiqera;on la posibilidad de transferirlo libremente a una zona distante, anastamosando
;bs,vasos del flap inguinal con los de la zona receptora.

- g TAYLDR ¥ DANIEL (247), realizaron en 1. 973, la primera transferencia.de umn segmento
‘ge pzel,?en este casoe el colgajo inguinal, a una zona alejada, uniendo los vasos mediante
anastamosls microvasculares. El defecto a reconstruir se encontraba en la pierna. derecha
y media 12 X 7 cm. La articulacidn del tobillo y el talus, estaban expuestos por lo que
al Lnjerto ‘de piel estaba lejos de ser el proceder de eleccidn, v debide a una fractura
pélvica, tampoco podian usarse plastias locales o un "cross leg flap". Per lo tanto, fué
transferido un colgaje inguinal libre, incluyendo como novedad junto a los vasos circunfle




jos, “los vasos ‘epigdstricos candales. -~ Se-realiraron anastemosis a laarteria tibial-:pos-
terior. Las venas civcunflejas fueron anastomosadas a las venas -tibiales posteriorés. o
sus ramas, Y para afiadir un drenaje venoso potencial, la vena epigéstrica inferior se anas
tomos6s a. la.vena safena interna. .

. El japonés HARTIT (93), cominicd la transferencia de un segmento e cuerc cabelludo
- irrigado por la arteria temporal. superficial al lado opuesto, para rellensar . una .zona de
calvicie. : : .

En la mayoria de los casos, los colgajos libres se usarcon para reconstruir i defectos:
en cabeza, cuello, extremidades, etc., en situaciones donde otras técnicas daban resulta-
dos muy difficiles o inclusc imposibles de emplear.

TAYLOR 'y DANIEL (248), realizaron mis de cien disecciones en caddveres; .en un esfuer-
Zo por determinar la Anatomia vascular de la regidn inguinal y estudiar las posibles varia
. giones de su irrigacin, Consecuentemente precisaron gque la vascularizacién provenia de
un sistema.axial, de origen femoral, con vasos anastomosables en el 20% de los casos. El
eje del colgajo, se podia planificar a lo large del trayecto de los vasos femorales, y es-
taba representado por una linea que iba desde la espina iliaca anterosuperior, - al . &ngulo
. inferior del ligamento inguinal. Constituye un amplio tolgajo gque se extiende. G com. arri
- ba y abajo del ligamento inguinal, y 10 cm. lateralmente a la espina iliaca anterosuperioy,
pudiendo ser faAcilmente delimitade, con la seguridad de.que contiene una irrigaclén adecua
da.

Esta transferencia parece ser el -mejor colgajo libre.

Tiane sin embargo;-algunas dasventajas, como la -de poseer un- pedlculo corto y que en
personag obesas puede ser:excesivamente volumineso. .

~8iguiendo las investigaciones de DANIEL y WILLIAMS (43}, en las que se:basan:las posi
bles-elecciones de estos colgajos, la piel -estarfa irrigada por dos sistemas arteriales :
: arterias: cutéineas:directas y arterias musculocutdneas.. bLas segundas-son pequefios vasos
.que .amergen:de-las arterias musculares e:irxrigan un area-de piel, que aproximadamente . co--
rresponde al miscule subyacente. La arterias cutdneas directas, viajan por encima de -la
aponeurosis profunda.e.irrigan grandes extensiones de piel. Los eolgajos libres. se . pla-
nean mejor sobre las arterias:cuntdneas. directas. : -

El drenaje vencao se efectuarfia por des s;stemas, uno 5uperf1c1a1 b4 otro profundo.

Cuando el cnlgago 1ngu1na1 1o puede amplearse, se puede recurrir a‘'otras &reas - posi-
bles y obtener colga3os, camo el delto-pectoral, el axilar de MC GREGOR {164), o el inter-
‘e¢ostal.

¥ -El flap-delto-pectoral, - estd basado -en las perforantes intercostales.. . Sus ventajas
':Snn—.elrser relativamente fino, presentar una textura ¥ color que le hacen  muy apropiado
para procedimientos reconstructivos de cabeza y cuello, y poder adelgazar su porcidén dis~
:tal e incluso :medelarla para disimular defectos faciales,  Sus desventajas som, por otro
lado;-1la de presentar.vasos.friables y de mds pequefic calibre, pedicules vasculares cor-
tos; y'dejar-por filtimo una zona dadora muy visible y eon posibilidades de desarrollar ci-
-catrlces queloldeas.
Otro tolgajo de 1nterés es el &enomlnado en isla - 1nterccstal, vya que esta regién ana-
*témica -0f¥éce la posibilidad de transferir.piel, misculo y costilla. :Este.colgaja, se ba-
atterla intercostal y su vena satélite,. que son de 1 mm. de didmetro y a veces

S Todos egtos- flaps tiegnen el 1ncnnven1ente de- contener demaslado tejido suheuténeb. hE
que nD log hace apropiades para cierto tipo de reconstrucciones.

Por esta razén, -un-.colgajo que tenga una capa de subcuténeo muy delgada, y un':-&rbol
Tagoalosn rvioso perfectamente. identificable, es de eleccidn para cierto tipo de superfl—
cies ocntaf as, como por egemplo la mano. . :

Todas estas premisas, las’ cumple perfectamente el Dorsal1s pedis Flap; que se obtlene
del dorsordel. pLe. - ; .




Eate colgaio fué inicialmente descrito por MC GRAW y FURLOW -(161} y utilizado mis tar
de como colgaje dermo-neurovascular libre por DANIEL {42), ROBINSON (2i4), CHMORI (i189) vy
otros autores.

) 51 diseccidn anatdmica no es dificil, pero su irrigacisn. es menos predictible que les
otros colgajas antes emmerados, ya que las comunicaciones enfre la arteria dorsal del pie
¥ la piel, no cumplen los requisitos establecidos cuande se definieron los "Axial pattern
flap".

El colgajo, debe ser disefiado para que incluya la primera arteria interdsea dorsal,
la cual parece contribuir de manera significativa a su vascularizacidn. ' 5in embargo, las
venas del dorso del pie se comunican libremente unas con otras, por lo gue no representa
ningin problema elegir la mds apropiada para la anastompsis. La inervacidn proviene -del
nervio wusculecutineo.

Su principal desventaja es su tamafiac limitade, gue puede estimarse en 1l x B cm. -:pa-
ra ser transferido con cierto margen de geguridad. Por otra parte, la marcha puede gquedar
en clerto mode disminuida, ya que la zona dadora se tiene que cubrir con un injerto libre
de piel.

Como corolarie y para no extendernos mas, quisieramcs puntualirzar otro tipo de -proce-
der que ha sido posible mediante anastomosis microvascular, comp es el caso de la transfe-
rencia libre de midsculo estriado, realizada por CH'EN {31) del Hospital de Shangay. Este
autor y su equipo, implantaron parte del pectoral mayor para . reemplagar los misculos flexo
res del antebrazo, que habian quedado irrecuperables después de un episcdic de contractura
isquémica de VOLEKMANN.

Tambié&n las transferencias musculares:libres con. anastomosis microvasculares, se han

empleado con Exito para el tratamiento de la pardlisis de Bell.

HARIT {94) usd el musculus gracillis como misculo motor en un casco de  pardlisis fa—
tial; haciendo notar que al cabo de ocho meses, el mdsculo transferido se habia revascula-
rizado. .casi.al miximo, pero su volumen se. habia reducido practicamente a la mitad.

Tambilén es posible realizar transferencias libres de hueso mediante anastomosis miecro:
vasculares,

“Los métodos convenclonales de. injertn dses, para llepnar defectos de mds 'de 6 . cm. en
huésos. largos, generalmente no suelen dar buenos resultades. Han sido disefiades huesos vi
vos para ser incluidos en colgajos pediculados de misculc, piel, o de ambos, con el fin de
ser transferidos. Estos tipos de injerto estdn irrigados por circulacidén peridstica y por
vasos Gseos propiamente dichos. Estos Gltimos son los que determinardn su supervivencia y
. su.posterior crecimiento e hipertrofia.

o Cuando se hace la transferencia de un injerto de costilla vascularizade, basado -en
-loasvasos intercostales anteriores del sistema mamario interno, este tipo de injerto &seo,
:.861lo"lleva irrigacicn peridstica, y es inevitable su fracasc ya- que la irrigacidn Gsea,pro
{viene de las vasos intercostales posteriores.

-OSTRUP y FREDRICKSON {192) en 1.975, fueron los primeres -en realizar la transferencia
ﬂe un injerto libre de costilia a la mandibula del perro mediante anastomesis microvascula
res, y ya entonces, subrayaron la importancia de la circulacidn intradsea para ia supervi-
vencia y estabilizacién del injerto.

También sﬁ puedenrealizar transferencias de hervio vascularizado. Los métados tonven
cicnales de rqparaclén de las lesiones nervicsas periféricas, no suceptibles de sutura pri
‘maria, exigian o bien el uso de injertos pediculados, ¢ el injertc libre (cable graft} .

SRS -3 maynria de los. defactos son reparados usando nervios sensitivos, suturados 1ueqo a
_extramus del:defecto mediante sutura interfascicular, sugerida por MILLESSI. Sin . embargo,
-.en esté tipo Qe injerto, y aunque sus resultados suelen ser satisfactorios, la superviven-—
f]cia se’ basa en’ el répido crecimiento de vasos desde el nervio receptor. §i éste se encuen
“tra afectado,- ‘o bien el defecto a injertar es muy grande y no estd bien vascularizado, ge-
“neralmente log resultados no son tan buenos.

Debido a‘esta particularidad, TAYLOR y HAM, concibieron la idea del - injerto npervio-




s vaseuldarizado, : usdndolo ‘para reparar un defecto <de unos 18 cm.- producido -en el nervio
‘mediano.. El injerto consistia en el nervio radial superficial con el sistema arteriove-
naso que forma el pagquete radial.

Otros autores sefialan con €xito,  autoinjertos vascularizados de intestino, como apli
caeidn en C:.rugia reconstructiva de esd6fago, ete.

MRLT {146} en l 962, llevd a cabo con resultado 1a relmplﬁﬂtaClon del miemhro supe-
rior de un nific, cuya extremidad fué secrionada par 21 tercio distal del brazo.

En:1,966, KLEINERT -(119). reimplanté un dedo pulgar desvascularizado, .sin utilizaridn
-del microscoplo y se inici6 asi una etapa experimental de investigacién de prometedores
resnltados.

No obstante, ém 1.968, -y utilizardo el microscopio quiriirgico, XOMATSU y TAMAI (123)
“reiwplantaron un dedo pulgar. amputado. En 1.969, COBBETT (34) fué el primero en tras-
plantar el dedo gordo del pie a la manc, para reemplazar el pulgar ausente, restaurando
- la sensibilidad v la oposicidn.

A partir de entonces, diferentes antores, camo TSAI (255) y O'BRIEN y MILLER {187},
entre.otros,. prosiguieron con la reimplantacién de parcelas amputadas. Las técnicas wva-
‘rian de unos a otros de acnerdo con sus preferencias perscnales. . :

: . BEn -sintesis, podmnés_afimar, que, casi todos los Microcirujanos Vasculares estdn de--
acuerdo. en las indicaciones, es decir : cuindo y en guién se puede intentar la reimplanta
cisdn,

En pacientes j&venes deban hacarse todos los esfuerzos ragonables de implante, toda
vez que les queda una larga vida; para lograr una aceptable funcionalidad de la parte
re:.mplantada.

En log’ adultos caben ciertas salvedades.  El pulgar suele ser siempre reimplantada.
-'_Sin embarga no es agonsejable: someter a un paciente a una. anestesia ..extravrdinariamente
“larga para Iinstaurar un dedo. Solamente en nifios puede intentarse la reimplantacién de
un:-s5lo. dedo. - . .

Respecto a las extremldades, reimplantar un miembro amputado per encima del tercio
medio.del-antebrazo.o de la pierna, es de poca utilidad funcional, ya que mdltiples pro-
blemas como. puedan. ser entre otros, la degeneracidn nuscular y las dificultades de regene
racidn-nerviosa, : ensombrecen los resultados.

CEn-la reimplantac:.én de un m:.anbro amputado, los pacientes ideales sonh sin duda los
ijenes ¥ scbre tode los nifios, siempre y cuando se pueda realizar per un equipe o una se
rie de equipos preparados, entre los que figura el de Cirugia Vascular.

- Esun hecho obligado por ditimo, que hagamos alusidn a los Trasplantes en este . campo
de.actuacisn plurivalente del. Cirujano vascular, principalmente por cansiderar que en es-
~ta nueva ‘perspectiva de la Cirugfa, el Angiocirujanc podria formar parte de los eguipos
de colaboradores necesarios para el buen &xito y la puesta a punto de técmicas generaliza
‘dag:de:Trasplantes, gue pueden dejar de ser en un plaze breve, un método experimental pa-
Ta: transforma.rse en una realidad diaria.

BN I-a poaibilidad de sust:.tu_i.r Srganos afectadns por enfermedades irreversibles, se.re-
:"'mbl'lta muchos afios, HUNTER en 1.771, ya se significd con sus experiencias scbre Tras-
: plantes

-_ULLIMAN'EH' 1,902, observd que un rifién-del propio animal, podia trasplantarse a otro

--agegurdndose su supervivencia, pero si recibia el rifién de otro animal de la misma

; i se desencadenaba una indefectible eliminacién del Trasplante. 8in . duda, este

fué elitropiezo. principal en aguella Spoca al existir una laguna insalvable par no coeno-
“eer:146; causas. de esa eliminacién. .

Lo CARREL {28} en 1. 911, realizd }.a. doble nefxectomia experimental y rei.mplanto un ri-
ndn logra.nﬁo demastrar que era tecnicamente factible.

:-‘Hoy, se van despejando las causas del réchazo que son sin duda, la dificultad primor




dial en la svolucidn biolSgica del trasplante, incluido el problema técnico.

Desde 1.968, DAUSSET (48) y COLS., establecieron que los antigenos A y B del . siste-
ma A B O eritrocitaric eran declsivos a la hora del rechazo.

. hAparte de ello, debemos referirnos por su especial interés a aguellos elementos .for=-
mes implicados en los siastemas defensivos especificos de inmunidad celular competente, co-
mo son los linfocitos gue después de originados en la m&dula Ssea, son transformados para
"la defensa especifica,

Los linfocitos T -dependientes del Timo-, despuBs de su ‘formacitn, proliferin, se
transmutan en inmunocompetentes y en portadores de inmunidad celular.

Los linfocitcs B -de la Bolsa de Fabricio, en las aves—, se hacen dependientes y son
‘transformados en competentes aunque el lugar del cambilo se ignore en el hombre. Se con-
vierten en células portadoras de la inmunidad humoral, redistribuyéndose todes sus elemen
tos por zonas determinadas de los Srganos linféticos.

Todos elles, reciben por varios caminos la informacidn de la sefial antigénica origi-
nando irmunoblastos después del contacto primario con el antigeno, segfin el esgquema de MU-
LLER-EERMELINK.

Segquidamente los linforitos T, forman inmunocitcs responsables de la inmunidad celu-
lar y los del tipo B se transmutan en células plasmiticas de inmunidad humoral. _Ademis,
ciertas poblaciones de los dos sistemas T y B, tienen la propiedad de engendrar células de
memoria, desarrolléndose de nuevo pero con la capacidad de reidentificar el antigeno y de-
terminar una respuesta de los centros inmunccompetentes frente a cualguier xendgeno u Grga
no extrafio (reacciSn antfgeno-anticuerpo}, que da lugar .al rechazo del Srganc trasplantado.

) Actualmente se han descublerto unos treinta antigenos separados del sistema HIA (ant{
genos; leucocitarios humanos), y sabemos que mo tienen todos la miswma fuerza para provocar
el rechaza.

o ‘Entre __dbﬁante y' receptc'ar,' pueden da.fse distintas }josibilidaﬁes, si . se considera el
par cremos@mico 6 que lleva el aistema antigeno HLA.

<, .8in duda, el caso ideal es aquél que presentase el miximo de jidentidades para los an
tigenos del sistema HIA, y por ello, tiene gran trascendencia seflalar el ndmero y la impor
tancia de las Giferencias gensticas existentes entre dador y receptor, para determinar la
rapidez del rechazo.

‘Se hallan en esmdio ¥ -se _han puesto en marcha diversos métodos,. -que no viene al ca-

. .80 cmentar—, _para establecer tipos v compatibilidades,

iz Aunque taori.r:amente pudiera darse el caso de una total identidad, el. nimero de éntigg
" nos de primera magnitud en el rechazo descubiertos y por descubrir es tan numeroso, y. hay

3_-'- ~tantas combBinaciones posibles, que ne podemog esperar encontrar un Srgano perfectame_nte
;' . compatible.

" Por elle, exige la Trasplantologia actual métodos de tratamiento coadyuvantes de inmg

v nosupresién.

) o' ha}( duda que los fracasos, sobre todo los existentes a largo plaza, tienen que re—
. _lacionars on Jproblemas de reaciSn inmunoldgica del hu&sped frente al trasplante.

: Bin pcuparnos detenidamente en los problemas inmu.nolégicos desearfa al menos tocar de
pasada, el significativo avance que representa el conocimiento de la composicidn quimica
de losantigenos responsahles de las reaciones de rechazo, Que exigen una compatibilidad
: a_.be__:'o]_.‘uﬁa én el sistema menor ABO entre donante y receptor, dejando otros sistemas menos im
port. ;71 menos por el momento-, como son el sistema eritrocitario P y el sistema sé—

,El cohoéimientc'déi'sista-mayor leucocitaric o tisular HLA, es también.de importan=-
cia primordial. :

-:8e sabel g';ue.iés cé&lulas vivas crean antigenos, qﬁe son considerados extraﬁos'por otro




1nd1v1ﬂun

Se han distinguidsc;’ por métodos seroléglcos —Como - son las pruebas de 1infoc1totoxici
dad- una serie HLA-A con 17 antfgenos® perfectamente definidos, HLA-B ‘com- 27 antlgenus
bien determinados, HLA-C con 6, HLA-D con 11, HLA-DR con 7 y una serie HLA-D detectada
por-cultive-minte ‘de linfocitos, e incluso, hoy se empiezan a utilizar anticuerpos -mono-
nucleares para s andlisis.

‘Adewés; los anticuerpos: llnfocitotéxicos, no sélo van ﬂlrlgldos a“las series A; By
C de antigenos HLIA presentes en los linfocitos T y B, sino que en ocasicnes, pueden ir
contra anti{genos présentes en-la subpoblacién B de linfocitos de sangre periférica. La
serie C de antigenaos, al- parecer no es importante. i .

Se ssentaron las-bases tebricas para evitar el ‘rechazo del Trasplante, éonsiderando

que- se podia- inhibir-la-capacidad antigérica del -injerto o impedir que el sistema-immuno-

" teampetente ‘fécibierainformacidn, evitando de este modo su identificacifn -en e1 sistema-
" linfoide, o su respuesta hacia el Srgano xendgeno o extrafio. : cee

Hoy; ‘sé€ hace la-gsustitucion de &rganos gracias a los postulados de DAUSSET {47) 7 que

se ‘réfierén-a la-identidad ‘ABO, a la mayor identidad del sistema antigénico HLA, 'y -a--la

"falta, en la circulacion del receptor, de anticuerpos activos contra las células‘del .do—-
" nante mediante la ayuda de la medicacién inmunosupresora.

) “En conseclienicia; hay gie atilizar &ldgun tratamiento ‘de la respuesta inmune. -Sin-em-
bargo, muchos agentes inmihosupresores ‘son inespecif1cns ' destruyen las defensas inmuno-
'ldgicas, tanto humorales come” celulares.

Be- ha ensayado, la 1rrad1ac16n locoregional ¥ general, la-'terapéutica'*'Cbttidoide-
f(GERMUTH) -aungue su accién linfolitica sea escasa en el hombre, y s6lo se emplee en las
" Erisis’de rechazo-; ciertas substancias citotéxicas, como-son la azathioprina, 6 - mercap
tépurina, biclofoéfamiﬂa, actinemicina; ‘ete.’, ‘e incluso, el drenaje del conducta toridcico.

; Las' transfusiones antes del Trasplante se cree, aungue hoy se pone en duda, gue . au-
_mentan 1a supervivencia® dél drgano: trasplantado, como ohservaron OPELZ -y~ TERASAKI (191).

. 8in embargo, toda esta serie de agentes conllevan el grave peligro de la depres1on a
&0 Vez dé la‘Yespuestd’a la infeecidn, 'y no olvidemos que, las especies animales ~viven
“dongtantemente acechadas 'por gérmenes patdgenos, 'y su supervivencia se debe a los- siste—
maa defensivos d&péces’ 'dé idéntificar tomp -extrafios a estns gérmenses-y suprimirlos. ’

LOS sueras ant111f001tar105 han constituide en este aspecte una cierta esperanza, da
-t que paretequétiindifican ‘las rescelones- inmunolsdgicas celulares miicho mds gue-las hume-
“fales, que, a fin'de cuentas, son las que -intervienen sobre tode contra los gimenes; te-
‘niendo por ello notable importancia clinica ya que disocian al menos la infeccién del re-
‘chazo; tan- inseparables eni'esta terapsitica coadyuvante y causa- 1mportante de muerte en
'165 recePtoreE de Trasplantes. - B

“Perts no s solo la Inmunologia, la que juega un papel prlmordial en el &xito’ ‘de un'
"Trasplante.

: Iﬂé'ﬁesuitados favorables incluyen otros factores, como son todos aguellos problemas
'-relacionados con la técnica operatorla de extracc1on-recepc1on.

) mi j‘uicin, y mientras nd: ged’ina realidad estandarigada elalmacenam:.ento de ‘Srga-=-
~ nos pare Trasplante, jugard un gran papel el saber utilizar los &rganos del cadaver dona-

O7 qie eudandé a pETtirt del afie 10970  se inleid la etdpade’ los Trasplantes el
; eritral GSwez 1lla ‘de ‘Madrid y concretamente en el hombre-el:Trasplante renals
“Jutic  con DI%:PINTADC 'y GUTIERRE? DIR: -los gue realizamos lds operaciones-del-do-:
-decidaver al receptor, y no sélo eso sino gue, dentro de un egquipo Ge nueva concep’
DIZ- y ANITUA (61), nos ocupamos de la extraccién de los rifiones, reduciende el tiem
igépiemia” caliente a siete minutos aproximadamente desde el comienzo de la-operacidn
i ‘ini¢iar la perfusién de los mismos, sin ayuda de circulacidn extracorpéred ‘o refri-
iy 'geraciﬁn, fon s6lo realizar una técnica autdpsica, reglada y fundamentada en el concepto
’ -de‘la: existencia-en-la-cavidad abdominal de &rganas seudointraperitoneales, retroperito-




neales secundarios.y retroperitoneales primitivos.

.. Framos de la opiﬁién“de que un cadiver debja ser tratado como tal, y gue no debiamas
intentar extraer los rificnes por técnica quiridrgica en detrimento de tiempoas ttiles para
la .viahilidad de los rifones,

Concebimos la idea de que el egquipo de extraccidn debia realizar procedimientos rapi
d0s, que brindasen una exposicidn amplia de los &rganos guiados par los principios anaté-—
micos mds concienzudos, y poniendo en prictica la técnica autdpsica realizada en el qui-
réfano.  De este modo, establecimos una técnica original que puede ser de interés.

Nos referiamos ya en 1.973 (DIZ PINTADC y ARITUA) (62}, a las dificultades @6l uso
del rifisn derecho en la transplantacién renal, derivadas fundamentalmente del exiguo tama
flo de su vena renal, que llegaba a crear a veces dificultades de implantacién insoslaya-—
bles y expusimos nuestra técnica perscnal para la creacién de una neovena remal .a expen—
sas de la vena cava inferior, dindole unas dimensiones en longitud considerables, que pro
porcionaba al rifin derecho un valor superior al izguierde para la trasplantacisn. Estas
ventajas del rifién deracho las resumimes en siete conclusiones, que eran :

l.- Formacidn de una vena renal derecha mds larga que la izquierda. 2.- Arteria remal
derecha de por si mas larga. 3.~ Posibilidad de situar al rifién derecho en 1a fosa ilia-—
ca de su lado correspondiente sin volteo ni rotacitn. 4.-. Facil colocacidn en fosa ilia
ca igquierda. 5.~ La porcién distal de la vena renal es de mayor calibre. 6&.- Favora-
ble disposicitin ascendente de la neovena renal, y 7.- No existe superposicién de planas
en las diversas suturas, .

EL Trasplante hep&tlco experimental fue realizado pur WELCH en 1. 955 y existen - magni_
ficas aportacicnes en este campo, muchas de las cuales son recogidas por . WOODRUFF (267}
en 5U monografia sobre Trasplantes de telidos y organos.

. .En 1.963 STAﬁZtV(241},'fué et priﬁero.que realizé en el hombre un trasplante ortotd-
pico:del higado, .siendo hoy por hoy esencial indicaciSn en neoplasias primarias e higados.
c;rrétlcoa, que por su extensidn interfiereren la vida del sujeto.

Tamblén son dlgnos de destacar, el traha]o da’ HARCHIORO (1?5), las técnlcas ortotop1
. cas de STARZL, FONKALSRUD y los hamotrasplantes ortotdpicos y heterotdpicos . de FORTNER
{76): ¥y su grupo.

"~ Debido a su volumen y a las consecuencias de los trastornos funcionales . derivados,
no puede ser trasplantado adicionalmente y actualmente, se traslada a su posicidn natural,
asunque se ensayan, como antes apuntdbamos, métodos heterotépicos.

T&cnicamente, estos procedimientos tienen relativa dificultad y sin duda requieren
COnUchientos en Cirugia Vascular para realizar una huena parte de su trasplantacidn,

Los mismos problemas plantean, sin abundar en el tema, los Trasplantes de pulmén, pan
icreas o de cualgquier otro drgano.

: Despues derdar esta plnC81Eda retrospectiva de la Cirugia Vascular, seria injusto
por mi parte no hacer referencia a la persona de nruestro compatriota FERNANDO MARTORELL
que, sif dud @5 el hombre clave en el desarrclle de la Especialidad de Angiologia y Ci-
rugia Vascular n Espafia. ,Es, un insigne médico.

Cuando valvxd a su tierra despuds de un periodo de formacién en Estados Unides, fun-
P8 el Departamento de Angiologia del Instituto Policlinico de Barcelona. El mismc comen-—
ta, en el prélogo de su magistral obra sobre enfermedades vasculares, que en 1.94%, fundd
?la revista "Aﬁblclogia" y vi6 la necesidad de deslindar las enfermedades del corazdén, de
“las de los vasbs.

Por aquel entonces, se crearon las Sociedades Internacional de Angiologia, Europea
&e Cirugfa Cardlovascular ¥y la Americana de enfermedades vasculares.

. MBRTORELL}{CUandO hubo gque pronunciar el discurso fundaciunal de la Internatiocnal So




ciety -Angielegy, en su primer Congresec celeprado an Atlantlc City, por ausencia de su Pre-
'sidente LERICHE, recalcé los objetivos que debiera perseguir la citada Sociedad, y o deid
transcrito en cince puntos gue copio literalmente y rezan asfi : 1lo.- Estudio y diagndsti-
co de las enfermedades vasculares, 20,- Estimular.la creacidén de Departamentos Angioldgi-
.cos en los Hospitales y en las Universidades, 32,- Estimular el trabajo de Investigacidn
de las enfermedades vasculares, 4f.- Estandarizar su nomenclatura y valaorar el tratamien-
-to médico -y quirdrgico, vy 5g.- Celebrar Congresos anuales.

:Instaurs-los ‘Cursos -Internacionales de Angiologfa y fundé la Asociacidn de - Cardiolo-
gia y Angiologfa de la Academia de Ciencias Médicas de Catalufia y Baleares alld por el afio
1.949, sus aportaciones al campo vascular han sido abundantes.

Tcdn ello nos hace pensar en este hombre, padre de la Anglclogia espafiola, que,” con
otreos muchos mds, han logrado -Ia mentalizacién de gran parte de la clase mé&lica hacia esta
patologia perfectamente delimitada.

En un magnifico ensayo, DE WEESE “{58), recoqiﬁ la inquietud de cirujanos norteamerica-
nos que ‘deadicaron gran parte de su tiqnpo al tratamiento de enfermedades vasculares y a la
preparac16n técnica y formacidn de c;rujanos con jinguietudes en patoiogfa vascular.

Estos’ hechos - susc1taron un interés internaciocnal. VOLIMAR (261} en 1.97), aconzeidé la
creacidn de Departamentos de Cirugila Vascular en los Hospitales de Alemania OQccidental. DE
TERLING {57), en 1.972, se pronunciaba de modo parecido ante la reunisn de la Sociedad Car-
diovascular Internac1ona1 en Mosck. Ttalia creaba en sus Universidades las Cidtedras de Ci
rugfa Vasecular, etc. :

. Todo ellc germins con la finalidad de tratar a los.enfermos amuejados  de dolencias

" wvasculares, mediante equipos que tuviesen un conocimiento detallado de todas las enfermeda
des-angiolbgicas, una formacién quirdrgica que no diese cabida a errores de técnica, -hoy

. todavia tan lamentables- y una responsable disposicidén a fomentar y garantizar la ensefian-
.2a de la Especialijdad, estimulandc a Hospitales y Centros Asistenciales, para que realicen
curses de: ent:enamlento completoe y profundicen en la investigacidn.




'PRESENTE DE LA ANGIOLOGIA ¥ CIRUGIA VASCULAR

No cabe.duda que los enfermos vasculares necesitan ser estudiados y en muchas ocasio-
nes operades y tratados hasta gue puedan reintegrarse a la Sociedad con la maxima capaci-
dad funcional posible, dentro del marco de un Centro Hospitalaric que cuente con el adecua,
do personal y medios para hacerlo.

. En los tiempos que vivimos, ha pasade a segundo plano el acto espectacular de un ci-
rujano, pero es innegable que de la correcta ejecucién de una intervencicn quiridrgica en
equipo, de la destreza con que se realice y de la perfeccidn con gue se termine, dependerd
en gran parte el resultado obtenido al aplicar el tratamiento.

. La Cirugia vascular de hoy se aprovecha, ademfe de sus conocimientos bésicos, de to-
das las Ciencias Bioldgicas y en particular de una Biologia Médico-guirdrgica y Bio-inge-
nieria, gque permiten llevar a los pacientes a la mesa de operaciones en las mejores condi-
ciones para resistir el acto gquirdrgico, por medio ¢e un tratamiento pre-operatorio bien
dirigido.

Los angloclirujanos y angidlogos, estudian a los enfermos como sieadpre, preguntindoles,
ohservdndoles, palpdndoles, percutiéndoles, auscultdndcles y sometiéndoles ademds a numero
sas pruebas de laboratorio y exploraciones de grandes posibilidades en la Cirugia vascular
moderna, que pueden establecer diagndstlcos especificos seguras para el conacimiente  del
enfermo y su resistencia a la operacidn.

Hoy nadie duda de la @ificultad gue tienen los médicos para dominar todas las nocio-
nes que son precisas para determinar el riesge y prondstige quirtirgicos, y encauzar y or-
questar un tratamiento pre y postoperatorio correcto y cientifico.

.- Aunque colo sefialaban ALLEN, BARKER y HINES (5), el términc de enfermedad vascular pe
riférica habia sido empleado durante mucho tiempo para referirse a afecclones de los vasos
sanguineos de las extremidades, en sentido amplio, .sin embargo, su objetivo debe compren-
der aguellas enfermedades de los vasos excéntricos al corazén.

. A pesar de reconocer los entrafiables esfuerzos de FERNANDO MARTORELL .y de otros mu-
chos colaboradores, la Especialidad no vis la luz oficial hasta el afio 1.977, fecha en la
que fué aprobada para ponerse en prictica con el fin de ocuparse de la profilaxis, estudio
¥y tratamiento médico ¥ quinirgico de las enfermedades vasculares.

En nuestra Seguridad Social, asi comc en otros Centros Asistenciales y Hospitales Ge-
nerales, el techo de esta titulacidh es la Jefatura de Servicio. No cbstante, otros Cen-
tros del Pafls, magnificamente bien dotados de medios, siguen en la actunalidadg silenciando
“técnicamente su posible desarrolle, sin que estas Especialidades puedan organizar sus Ser-
.¥icios, su personal y su modo de accidn.

En_@trﬁs Naciones, como apuntabamos antes, se ha‘feconocidn la Cirugia Vascular como
.disciplina Universitaria, igual que en Espafia se han aceptado Céatedras de muy reciente
Zcrgaciﬁn, como la Reumatologla, Anestesia y Reanimacién, Urologia, etc.

Es obV1o que en la vertiente asistencial queden englobadas en la Especialidad toda la
abundante gama de enfermedades vasculares arteriales, vencsas y linfaticas, tanto orgéni-
cas como. funcionales a las que ya hemos hecho referencia en gran nimero, y en el campo
diagnﬁsticq ;s Incluyan todos aguellos procederes, desde los cldsicos hasta los més moder—

Dado‘él perfil médico-quirdrgico de la Especialidad, se cuenta en la .actualidad . con
un‘adecuaﬂo y especifico tratamiento médico, debldo a la existencia de miitiples afeccio-
nes;: gue nec951tan dicha terapéutica como indicacicn precisa o como coadyuvante de la Ciru-
N gia, como ;meden ser la administracién de vasodilatadores, anticoagulantes, fibrinoliticaos,
: anti- lnflamatorios deplecionantes, arterioliticos, etc.

. En e14campu quirtrgico, existen segin hemos ido presentando en el apartado anterior,
un sinmimero de técnicas que quisiera enunciar de nuevo y ordenar siguiendo a la Comisidn
Nacional de: ;eXpertos gue en su dia nombré la Subdireccién General de Investigacidn y Dncen
cia del thisterlo de Sanidad y Seguridad Social, bajo la presidencia de un eminente anglé




1ogo y ciriijanc vascular, ‘&l DR, CAPDEVILA ‘MIRABET. Comprenden : ligaduras arteriales -y
venosas, Fleboextraciones.” Anastomosis venosas, arteriovencsas, arterio-arteriales y ar-
arterioplastias. Cirugfa arterial reparadora : embolectomias, trombectomias, ende y trom
po-endarterectomias. Derivaciones arteriales, tipo by-pass ¢ injertas arteriales, veno-
sos, protésicos; angioplastias y arteriectomias. Cirugia del -simpitico. Cirugfa vascu-
lar ésplicnico-abdominal o por mejor decir, abdominopelviana, incluyendo la: hipertensidn

“yasculo-renal 'y la hipertensitn portal. Cirugia directa de leos troncos supradrticds. Am-

putacicnes de miembros por isguéemia, Tratamiento quirdrgico del linfedema. Anastomosis
vasculares en el trasplantede &rganos y extremidades. Reimplantaciones. Perfusicnes re-—
gionales. FPFistulas terapsuticas. -Técnicas de microcirugia vascular, ¥ Cirugfa de los

‘sindromes’ compresivos vasculares.

El programa tefrico-préctico de ensefianza de-la Especialidad establecido;  y por otro

“iado, concienzudamente meditado y exhaustivo, es impartido por médicos especialistas en
“Angiologfa vy Clrugfa vascular inscritos en el registre Nacional de Especialistas, ¥y en

ilos Hospitales Generales, Fundaciones o Ciudades Sanitarias que se dediquen a la profila-

‘%is,  tratamiento médico-gquirlirgico e investigacisn de las enfermedades vasculares, con

autonomia asistencial gue les permita desarrcllar la Especialidad.

Se han fijado una serie de condicionamientos minimos de acreditacidn, perfectamente

‘puntualizados y ratificados por unanimidad en la Asamblea General de la Sociedad de Angio
- logfa del mes-de Mayo de 1.97B, y que merecen la pena ser transcritos, Dicen asi i

'14.- ~El' Servicio debe tener posibilidag de asistencia y control continuado de enfer
mos en régimen ambulatorio.

‘20,—~ Contara con un minimo de 15 camas de hospitalizacidn - exclusiva .de pacientes
viasculares: . Co

3g.- Se asegurard la dotaci6n de medios materiales instrumentales que posiblliten

-51a ubtencién de dlagndsticos correctos, incluzao el-laboratoric de pruebas funcianales.

- 'zados.

:“49;— Contax& ‘con la suficiente plantilla de facultatlvos fijos debidamente jerarqnz

5.~ " ‘Habra ‘posibilidad de llevar a'tabo estudios angiogrdficos correctes, ya sea en

‘iinageccitn propia del Servicio o en un Departamento Central de Radicdiagndstico, en  una
“colaboracitn - intima-y efectiva con el Radiélogo. :

6¢.« Dispondrd de un qulrﬁfano asignado, que pndra utilizar plenamente para la Ci-

“rugia programada durante un minlmo de 21 horas semanales.

79;—- Tendr& un facultative de guardia de 24 horas- de preseneia fisica para la- aten
¢ifn de las urgemcias intra y extra~hospitalarias.

fo_- PodrA disponer de un minimo de cinco camas, para asignar a cada mé&dico resmden

3;te ‘Ge cuya atencién debldamente supervisado, se responsabilizara.

90,~ La unidad Doceénte para ser ejercitada,-debe réalizay ‘andalmente los siguientes

‘mfhiros asistenciales : 750 primeras visitas, 300 estudios angiogrificos, 500 estudios he

“modindmicos v 150 intervenciones guirdrgicas de Cirugfa Arterial Directa y Venosa comple—
~ja,.excluiuas por supuesto las llbolectcmlas.-

106:~ El servicio deberd téner un programa coordinads’de’sesicnes <¢linico- quirﬁrqi;

i cas, angiograficas, de morbilidad, de mortalidad, biblicgrdficas, de cierre de historias

clifnicas, Seminarios interdisciplinarios con otros Servicios de Hespital y se mantendrd
A control bioestadfstico suficiente de la actividad asistencial, etc.

Sé establéce a su vez, comd condicidn indispensable fara materializar la ‘acveaita-

“@i6n ‘de dichos Servicios que la misma sea aceptada libremente 'y revisada peridédicamen-

iﬁg por los Estamentos de Control gue la Comisién Nacional establece.

_ii - En-todo el mundo existen un sinndmero de programas de formaci6n en Cirugia vascular
‘pero cifisndonos: entre ellos, a los que ha preparado la Comisidn Macional de Angiologia ¥

forugIa vascular Espafiola vigentes hoy, establece una formacidn teorico- practica a nues-
“t#t modo de ver, muy completa. . Los conocimientos tedricos de la Especialidad, los resu-




zen en: 59 lecciones,

En ‘sintesis podemos decir, que la especializa51on en Angkﬂogia ¥ Clrugla ‘Vascular,
_comprende una larga etapa de formacidén constituiva por un afio de Cirugia basica .y cuakro
afios de residencia en total, donde estd concienzudamente establecido el modo de desarro-
ilar el programa de la Especialidad con un turno de rotaciones en otros Servicios, -per-
‘fectamente instaurado-, que va dirigido a la completa capacitacién del Especialista futu-
ro, inculecando con ello lo esencial dentro del concepto de unidad de la Cirugfa y adqui-
riéndo de este modo una buena formacidn.,

De otra parte, y asi se expresa la Comisidn, el Servicio dehe fomentar la Investiga~
‘cifn y contar con un programa de Cirugia experimental.

Es iwprescindible ademds, que a los que ensefian les apetezca ensefiar y den a la en-
‘seflanza una labor de direccién, sugerencia y acicate constante, guiando y completando la
labor personal del pestgraduado, no sSlo con la informacién y préctica meramente instrue-
tiva, sino conduciendo su labor personal, estimulandolo y criticdndelo. No olvidemos que
el amor es un magnifica norma de ensefianza.

Se depe conceder una serie de responsabllldades progresivas, que sin duda, revierten
en provecho del alumno postgraduado.

Como dice ALTEIMER (4), lo mas dificil de adquirir es la capacidad de juicio. Este
‘e8 un producto de aprendizaje elevado y de mucha experiencia, estimando &l valor relativo
de muchos factores que intervienen en una circunstancia determinada, y llegando asi a
adoptar la mejor decision o la mejor respuesta.

La falta de hechos disponibles aumenta la dificultad y hace c¢ue intervengan la pru-
dencia y la suerte en el mejor de los cdsos. Por ello, jamds el responsable de esta ense
fianza debe reducirla a un merc cumplimiento, o estar en Servicics dorde se ignore al past—
“graduado.

Bl interesante progreso de la Medicina ha heché posible, que. el  cirujano vascular
fponga en préctica intervenciones mds dificiles e inclusa, a veces, el médico no duda en
intentar lo imposible si el fracaso no es absolutamente seguro, sin olvidar la mente tem-—
plada del experimentado que sabe valorar los riesgos, gue reducen sin duda, los mdrgenes
_de segquridad.

. Los cirujanos vasculares se quejan no sin razdn del alto porcentaje de errores diag-
nésticos en comparacidn con otras Especialidades. Hasta cierto punto es comprensible, ya
‘que las enfermedades. de los vasos .estdn tan extendidas perc lamentablemente tan poco co-
-mocidas, que -y &sto es importante realzarlo-, hay siempre que contar con cierto porcenta
:Je de valoraciones errfneas o faltas de valoracidén si no se piensa en ellas, ¥y si no se
‘ponen en prdctica métodos diagndsticos especiales.

: Sdlo quiero-desde agqui llamar la atencidn para que en el Pais vasco se puedan desa-
trollar como es de desear, Equipos y Servicios de Angiologia y Cirugia Vascular que aglu~
tinen a un grupo.de magnificos Especialistas que residen en &1, pero gque por desgracia pa
ra la misién gue desempefian en la Sociedad, trabajan aisladamente, dispersos en mste Pais
‘esterilizados profesionalmente y que podrian desarrotlar la Angiologia y Cirugla Vascular
dplicande las mds altas cotas de sus avances.

: Nozse“logran en nuestros Centros Sanitarios los resultados que se obtienen en otros
vquefunicionan en Espafia. Todo ello constituye motivo de desoladora impresifn, y més aun,
cuanﬁb la.aélstenc1a actual sdlo refleja en gran medida la Cirugia Vascular “de convenien-—
Clﬂ, rasi sgempre favorahle,

'Es-un~héCho cierto que esta Especialidad, joven y con un caudal de savia - almacenada
:desde hace pocas décadas, tiene en el momento presente mds incidencias gue otras muchas
-Bspecialldqdes.

' Son Sepvicios gue deben estar planificados con una adecuwada organizacién y, los Equi
POS:que los’ integran deben saber fijar la conducta a seguir, culminanuo su sentimiento de
responsabilidad que tanto les debe obligar y enjuiciar, -al operar o tratar al enferme
vascular-, el cbmo y hasta ddnde pueden liegar sobrepasando el riesgo y el prondstico ope
ratorios.




No olvidemos que. el riesgo quirdrgico depende en gran medida de la:exactitud 'del diag
néstico, juicio critica, experiencia del equipo quiridrgico, de su habilidad, perfeccidn
técnira y asistencia pre y postoperatoria llevado a cabo por un personal bien adiestrado,
al tiempo que se estima el tratamiento que requiere la afeccién y el estade fisico del pa
ciente,

. No ‘omitamos tampoco,:que asentar- el prondstico es arriesgado y.comprometido y.es sin
duda,: donde se pone de manifiesto la experiencia del equipo y donde la seguridad .del que
ha visto y recapacitado mucho se impone sobre el que solamente ha lefdo muche o sobre el
que conoce sus limitaciones o no progresa enh sus conocimientos.

Por eso, opinamos que los obstinados o los faltos de criterio; que no favoreven la
planificacién de esta Especialidad convenientemente, son un ohbstdculo al progreso de la
‘misma, son un muro donde muchos se estrellan ante la perseverancia de intereses creados,
"0 ante la idea de soportar una espinosa lucha, al tiempo gue en otras - partes . de Espafia

funcionan de modo eficiente y ejemplar y con resultados alentadores. .

La existencia de un Servicio de Angilologia y Cirugfa Vascular es . precisamente - para
no transformar una Especialidad en una mera rutina de amputaciones ¢ intervenciones meno-
res, -exponentes del fracaso médico- y nace para solucionar problemas vasculares gue pro-
ducen, cuestan y provocan, trastornos econdmicos al Pais, problemas sanitarios, invalide-
ces, muertes, desequilibrie socio-laboral vy una gran pérdida de horas de trabajo.

Si contameos ya con una Cirugia Vascular moderna-con un sélido prestlglo, v 8l se
abordan quirfirgicamente un . sinnidmero de afecciones, es porgque el angiocirujano se ha
transformado cabalmente en mds agresivo, como consecuencia de conocer mejor las enfermeda
des vasculares,

_ Hay quien todavia: y dentro de la propia clase médica identifica al cirujanc vascular
‘womn, el cirujano de las varices y nada mds lejos de la verdad.. Pero ya gue toco .este pun
to, =i que podria afirmar que asentar la indicacién de Flebexéresis, o de otro tipo . de
tratamiento de las varices, requiere conocimientos y experiencia. Dicho de pasada, hoy,
‘al disponer de la flehografia, no entendemos como se pueden operar y extirpar venas super-
‘fdciales sin valorar previamente lo que se va a hacer, sobre todo cuando se prodigan safe
nectomfas tronculares de territorics flebogrdficamente normales, extrayendo sin remedio
un.material awtdlogo, que en su dia puede servir para poner remedio guirdrgico a un pro-
.blema oclusivo de medianas y pequefias arterias o sin walorar la trascendencia gque adquie-
ren como vias de drenaje preferencial, determinadas varices en oclusiones flebo-profundas.

© Tambidn-.se recomienda indiscriminadamente la escleroterapia complementaria ante va-
rices residuales, sin valorazr el riesgo de lesiocnes endoteliales y de vdlvulas bigéminas
-del sistama comunlcante. perforante o prefundo.

; Ya no se debe hablar de la Especxalldad de Czrugza Cardluvascular con el pretexto ée
. seguir manteniendo en estrecho vinculo indisoluble las afecciones vasculares puras Yy las
enfermedades, cardiacas, por razones cientificas o sentimentales o incluso aludiendo a ese
nexo. de .unidn:- de su continuidad sin fronteras en el campo de la patologia corohnaria. . En
‘ning@n modo hay razones que no justifiquen su escisién para la mejor comprensién de . sus
-partes. - -

La que no se puede es mantener un Servicio de Cirugia Cardiovascular, relegando ‘la
Ci_rugia Vascular a un secundarismo y a una Seccidén totalmente recortada en el hipertrSfi-
'co marco en el que ha estado venerada y reverenciada la Cirugia Cardiaca, atendiendc unos
',-eso 5% con preferencia-, las afecciones de tipo embdlico o trombdtico olvidando lo demés,
-5 L ificando, como hacen otros, la Seccién de vascular tratando algunos sindromes perifg@

ricos_;squémlcos y operanda varices, amputaciones o gangliectomias.

x :Si esto es .asi, y lo es, ni hacen una cosa ni la otra, o hacen con preferencia la
éard;&ca ~sin aforo suficiente de habitantes que justifique su existencia - como Servicio
de Ci;ugia Cardiovascular- dedicando ademds poco esfuerzo a la atencidén asistencial de la
patologia vascular,

Pbr desgracia el prestigio moral y real en esta Especialidad, es tan poco satisfacto
‘rie en. algunos de estos Centros, que con gusto no se dejan someter a las distintas comi-
‘siones. de calidad que se organizan para puntualizar la eficiencia de la Cirugia Vascular.
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©osu cumienzo,determinar embolias pulmonares posiblemente mortales.

Tampoco gse’ puede pretender estableceér una-Seccidn de Angiologia y . Cirugia  Vaseular
en un Servicia de Cirugfa General, por cualquier primer allegado que tieme aficidn a 1a
Patologia Vascular,

Tedavia vivimos la era en Espafia de ver que un porcentaje de operaciones angialégi-
TAs son practicadas por Cirujanos Generales o por un grupo muy diferente de Especialistas,
realizadas sin criterlo, sin pericia y sin conocimiento detallado de las afecciones de es
te Sistema.

La preccupacidn va m&s alld al comparar y observar los mediocres resultados que las
cperaciones vasculares detentan cuando son realizadas incluse por excelentes cirujanos,
dirfa yo, pero gue no son Especialistas aptos y no poseen el adiestramiento, la formacitn,
i la competencia especial en esta Cirugia.

Los errores de técnica y los abusps, son causa a menudo de lesiones irreparables sin
que &l cirujano disponga de segundas opcrtunidades como muy bien sefiala DEWEESE (58).

, En contra de lo que mucha gente piensa no es limitado el nfmero de operaciones por
padecimientos vasculares. Sirvancs de ejemplo cualquier Servicio de Clrugfa vascular vy
de Angjologia que actualmente se encuentra desarrollandc a pleno rendimiento su labor a-
slstencial, investigadora y experimental. Estos Servicios realizan todo tipo de Cirugla
en relaclfin con arterias, wvenas y linfaticos.

Debemos hacer case a la importancia del nimero de enfermos que atienden los Centros
que funcionan, tanto en lo que respecta a pacientes puramente m&dicos, como aquellos ou-
yo tratamiento es Gnica y exclusivamente quirlirgicc. Nos muestran cifras vertiginosamen—
te crecientes a lo largo de los afios y ello nos hace solicitar y pedir comprensidn para
la adguisicidn de Jafaturas de Servicio, personal adecuado y medios que sean capaces . de
poder afrontar les problemas asistenciales que la Patologfa Vascular ha determlnado siem-
pre. La misisén de la Especialidad es bien clara.

" Hay afecciones vasculares que producen una morbilidad mds o menos compensada por la
terapsutica médica conveniente, y lejos de apoyar a los que intentan mermar el prestigio
de esta Especialidad, significdndola simplista, hay que conocer que la gama de afecciones
vasculares exjistentes por desventura y que atentan al bienestar y la pervivencia de la
Humanidad, ‘tiene tratamiento quirnirgico y si son abandonados a su evoluccidn, se producen
roturas vasculares, trombosils, signos catastré6ficos de ewolucidn obstructiva, sintomas de
claudicacidén y gangrena con blogueo nutricio del sector afectadc, aparte de otros signos
y‘dfntomas irréparables que varian en gravedad segin su localizacidn, sea encefdlica, car-
diada, espldcnica o de extremidades.

§in duda, la afeccidn oclusiva y aneurismética a veces mis relevante sn patologia ar
terial y de incidencia enorme en la poblacién, es la artericesclerasis aobliterante, a 1la
‘gqué’le corresponde por desgracia la mayor parte de casos de insuficlencia arterial. En el
territoric venoso, sor las trombosls profundas, preferentemente del territorio iliofemoro
‘cavo, las m&s temibles, ya que aparte de sus transtornos y secuelas crénicas, pueden en

‘Bxisten en Espafia Hospitales de magnifica formacién, con un grado de asistencia que
Jus {fica el Servicio autbSnomo, donde se realizan un | sinmimero incalcnlable de explora-
.eiohes hemodirismicas, estudios angiogr&ficos, y con indice de ocupacién de camas rayando
¥ superando al 100%, con listas de espera, con un gran nimerc total . de intervenciones,
.donde se epcugntra en primera linea la Cirugfa arterial directa y venosa compleja y donde
se'asiéte a un'nﬁmero considerable de urgencias.

Hemos enfat1zado intencicnadamente la idea de gue la Cirugia Vascular y Angiologia
&8 uha Especlalidad méﬁico-qu;rurglca, esto es, que muchos procesos son médicos pero que
hay una:vertiente de técnica quirGrgica, donde una de las premisas imprescindibles es te-
‘ner - en éuenté -1los conceptos, aungue por desgracia, se desconozca la etiologfa &e una gran
:_ parte e las‘enfermedades que afectan el aparato vascular.

- La técnipa debe ser depurada ¥ reguiere una gran atencitn a los detalles y ura mani-
- pulacidn muy ‘Buave y cuidadosa de los tejidos.

T Ta frecuphcia y la gravedad de las complicaciones de los aneurismas, por ejeﬁplo, e-
;f-xigen gue &stos se operen, como bien afirman BOUHOUTSOS y MARTIN (19) cuande se diagnosti




'La arterioesclerosis no puede ser ignorada en su fase de lesién arterial - obstructi-
va, puesto que si asf{ sucede, es ignorar al enemigo piblico nimero unc del hombre.

. Ante una enfermadad oclusiva, el tratamiento de eleccién por supuesto,. estd preferen
‘temente ligado a la experiencia y medios de hacer del cirujand vascular. No obstante, co
®mo norma de orientacién, podriamos seflalar que hay inclinacidn a desobstruir por endar-
terectomia, cuando la afeccidn tiene un cardcter segmentario muy lecalizadeo y preferente-
mente en el sector aorto-iliaco y utilizar el by-pass en los casos de lesiones mds exten-
sas y preferentemente en el sector femoropopliteo y distalmente a &1.

Otro dato a valerar, es sin duda la existencia de afecciones diversas, més.. o menos
‘graves, de otra etiologla, gque pueden obligar al cirujano experimentado a un cambio en la
eleccién del método operatorio. Estas, asi como el resto de las técnicas, no las realiza
estandarizando la intervencién antes del acto opsratorio. Es precisamente después de la
informacién anglogrdfica y en el momento de disecar el vaso cuando el cirujano valora la
extension de la lesidn, sus caracteristicas, su grade reacional inflamatorio, sus relacio
nes anatdmicas,. etc. para decidir el método quiriirgico m&s iddneo a emplear.

Las qfeccioﬁes vasculares deben corregirse por este caracter Ségmentarid de sué_ le-
siones oclusivas, en forma satisfactoria, abordando siempre la lesidn proximal si hemodi-
némicamente asi lo requiere, ain a pesar de existir muda u oculta de sintomas.

Cuando la enfermedad oclusiva afecta a pacientes con extensas participaciones y mil~
tiples localizaciones, no debemos olvidar conceptualmente gue las lesiones presentan ca-—.
récter segmentario y lecalizaciones mds o menos tipicas, pudiéndose aplicar en el tiempo
principics similares de tratamiento.

De hecho, estas nociones son de tan gran importancia, gqué cuande un.enfermo es candi

dato firme a la Cirugia segiin las sospechas clinico-diagndstjicas, no se duda en practicar

.una panarteriograffa con miras a £ijar la topelogia de las lesiones segmentarias, tenien-

do como principio en la prdctica, la metédica de realizar Clrugfia correctora  comenzande
'por la cabeza y terminando por los pies.

Sl Recérﬁeﬁos que la_correcciﬁn'tiene que ser bumgiefa_y'totai y.hay que saber. y cono-
cer el cardcter ‘bien localizado de la artericesclercosis.

.. Debenos huir de la utilizacién de prétesis plasticas que sean demasiade voluminosas
y desproporcionadas al calibre del vaso repuesto, puesto gue la velocidad de flujo serila
menor y &ste, influye en la accitn trombégena de la superficie de flujo del injerto.

No descuidemos que el mejor y mds efective tratamiento de la infeccidn es la profila
xis y que 'en este particular campo de la Cirugia, la infeccion es la causa mds frecuente
de dehiscencias de sutura en fase tardia con hematoma pulsdtil, e Lntexrumpe la arteriocgé-
nesis de la superficie de flujo de las prdtesis.

. No elvidemos gue las causas de trombosis de las prétesié e'injertos son debidas a la
. mala eleccidn de éstos, su excesiva longitud, bucles, acodaduras, pésima colocacién con
'rotac1dn axial, discordancia entre prétesis y vasos con turbulencias y modificaciones he-
modxnﬁmlcas, a una censurable té&cnica, expansién de la enfermedad, compresiones, hipoten-
S;Dnes,_etc., y a muchas otras causas.

- | No debemos cmitir ‘tampoco, el concepto de que cuando se estd realizando la arteriogé
nesgs endoprotésica, toda reintervencidn ante una trombosis tardfia, ne soporta las manio-
braB de traccidn y desohstruccitin, dado que se despega casi siempre la neofintima y se for
man focos trombdgenos constantes, debiendo imperiosamente ser reemplazadas sin intento de
~manipulacidén endoprotésica.

iy T Después deé estas muy breves consideraciones téecnicas, pero de una gran utilidad en
:elibagaje experiencial del cirujano vascular, no podemos ocultar la gran trascendencia
que;.la Rehabilitacién supone para los enfermos vasculares -muchos de ellos en la tercera
edqd#, que o por sufrir amputaciones, o afecciones terminales y muy evolucionadas de sus
sigtemas, arterial, venoso o linfatico, obligan al Angiélogo a enviar a estos enfermos al
Centro de Rehabilitacién de su Estamento Sanitario.




-ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE EL FUTURO DE LA ESPECIALIDAD EN NUESTRC MEDICO

roquisiera discutir sobre la opinién gue ciertos cirujanos tienen con respecto al na
cimiento, para ellos incontrolado, de Especialidades gquirirgicas.

Muchos de los que defienden esta postura, -que respeto profundamente aungue ha la
comparto del todo-; suelen ser hombres de una acusada perscnalidad intelectual, Jjueces
constantes de sus propias actuaciones, exigentes consigo mismo al mixima, de una exquisi-
‘ta formacidn médica, schresalientes en extremo y con una gran idea conceptual de la ciru-
gfa, como un todo dnico e indivisible. Para estos profesionales envidiables, la Cirugia
se presenta tan amplia y familiar, que pueden dar rienda suelta, con facilidad a su imagi
nacidn y su intuicién, y verter ideas nuevas gque en definitiva consiguen y han logrado
contribuciones gue han hecho posible despejar y solucionar miltiples problemas que ta Ci-
rugia plantea continuamente.

Hahlo asfi porque los conozoo y s6io desearfia que la Sociedad los - reconociese, dado
que muches de ellos, =on los Cirujanos gque debieran ocupar los puestos de méxima responsa
bilidad y de coordinacién ahora y siempre, ’

En un futuroc posiblemente no sean necesarios, sino imprescindibles,  sobre todo cuan-
do se instaure esa nueva etapa gque se enfrenta cada dia mds a la Cirugia convencional que
es la Cirugfa reconstructiva, donde ni un cirujano, ni un equipc tendrdn razdn de ser si~
no la asociacidn de equipos coordinados por uno o varios de estos profesionales que sepan
delimitar los campes de actuacién de cada Especialidad, para gque puedan ser todos protago
nistas en el progreso, investigacién y aplicacidn de la Medicina en vna accidn conjunta y
armoniosa que exigird probablemente la Cirugia del futuro.

Pero también camprendo a aquellos, capaces y licidos en extremo, -que separan en par-

‘tes al todo intencionadamente, pero que guardan muay bien el principio de unidad indivisi-

ble Ge la .totalidad no caome la suma de sus partes, sino como una organizacion .de éEstas,
que es aquello gue ARLSTOTELES llamS “un simple e indivisible principio de unidad", y es-
to no es una mera concepcién metafisica, pues constituye la verdad fundamental del ser vi
viente,

La divisidn'de-la Cilrugia en partes y por tanto la Especializacifn, segiin esta con-

" cepeldn, no desvirtda el concepto de unidad y podemos encontrar una Especializacidn den-

tro-del marco general. de una formacidn bisica trascendente, puesto que cuanto mds varie-
‘dad 'y riqueza de partes tiene un ser, tanto mas resalta la idea de su construccidn. Esto
‘es positive e induce al progreso,

La lastima ‘estd en que, esta formacién no exista v que se .interprete al hombre . comd

4N Agregado o Suma y 1o se le reconozcan propiedades que no resultan de la simple  suma-

cién de las propiedades de sus partes componentes, Estas Especialidades desafian osada-

:ﬁenta de modo temerario e irresponsabie, -desde la Erontera reducidisima de sus conoci-
‘mientos~, a tede lo que les rodea, Entonces sf que comprendo que la especializacidn es
_negativa, y cuanto mds pequefia, mds intrascendente, insignificante y absurda es.

»7Por .todo-esto, no me sorprende que las polémicas dentro de los campos de las Especia
lidades sean agudas y a veces acaloradas.

-{“La.Espécialidad debe ser respaldada, por una formacidén y un adiestramiento muy com-
pletos, en;contenido y en el tiempo, sobre Cirugla General y otras Especialidades afines.

e (e

"Log:citujanos vasculares, y por tanto dedicados a esta Especialidad, han encontrado
técnicas nuevas y estdn inquietos por hallar solucién a problemas que son por e momento
insolubles, & intentan resolverlas.

é@;tésemos_tan s6lo sobre el problema laboral que crea el enfermo con patologia
&reo que se deberia dotar a la Sociedad del nimero de Servicios necesarios.

" ‘Muthod $io, ‘sino todos los Servicios de Angiologfia y Cirugia Vascular faltan en Euska
di-y es un.deber ciudadanc y profesional hacerle saber, para gue el Estamente Sanitario
competente, ‘debidamente informado, ponga en priactica lo gue crea mis oportuno.




Me consta qué éh cudlguierilocaiidad; st podrian conseguir mayores - ¥Yenfimiéntos, ya
que se cuenta paraddjicamente en algunos Centreos, comn medios e instalaciones aGecuados,
donde pueden formarse estos Servicios autfnomos tan necesarias gue atiendan a los enfer—
mos vasculares dentro de Vizecaya, Alava y Guipizcoa, gque tan séle cuenta en 7.261 m? de

. superficie, con una densidad de poblacidn de 2.213.942 de habitantes seqin el dliimo cen-
o, y una vasta y fluida red de comunicaciones.

: Con el perscnal'especializada, disminuirdn las complicaciones inmediatas y’ s& reduci
rén al minimo la frecuencia de reoperaciones tempranas por f£racaso de técnica o:por -erro-
res de.concepto.

..'Hay gue tener; y no nos cansaremos de dec1rlc, un cunoc1m1ent0 exacto y completo: de
1a Especialidad. : .

Predigando las pruebas necesarias, antes, durante y después de la intervencién,:éjeE
ceremos autocritica constante de nuestros actos. Como hombres que somos, ne estamos exen
tos de alegrarnos de los &éxitos pero no podremos escapar al sentimiento de remordimiento
en nuestres fracasos, por error o incluse por falta, aunque sea sin maldad.

El Jefe de un Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular tiene que ser consciente de
la responsabilidad serena, combativa e inguebrantablie, gue le toca afrontar ante el monta
je y funcionamiento de dicho Servicio.

. El nivel actual de la Especialidad regquiere una dotacisSn minima.gue no-es: .necesario
en. este momente detallar, para poner en marcha el Servicio a pleno rendimiento. El entre-
namiento que existe en algdn Centro sobre esta Especialidad con operaciones paliativas e
.intervenciones fdciles, crean vicios de funcionamiento y administracidn de diffcil arre-
glo futuro. La puesta en marcha de un nuevo Servicio significa una profunda reestructura
.<ién de todo lo hasta entonces existente.

.- Por .otra parte, no pcdemos creer. que ne hay ‘enfermos vasculares, y.8i: los hay, éDﬁn—
de van?; éDDnde estan?.

Pasiblluente, michos estén etiquetados de reumétlcos, osteoporéticos, neurétx:os, ar
“trésicos y otras muchas cosas mis, o si son diagnosticados, es probablemente que sean tra
tados fuera:de.ese Centro -oficialmente de primer ¢rden-, que serfa mas lamentable aun.

. De la:manc.-me llevan estas lineas a confesar que .es muy importante, también, -hacer
hincapi& en.la llegada de esos enfermos vasculares a los Servicios Asistenciales, siendo
necesaria todavia la mentalizacidn de que esas afecciones son una realidad que debe ser
atendida, poniendo de nuestra parte, toda la coliaboracién necesaria para organizar e in-
tercambiar. opinicnes con nuestros compafieros dedicados a la Medicina familiar fundamental
mente, medidnte .coloquios o charlas, sobre la estrategia y posibilidades reales de la
asistencia de. esta abrumante patoleogia.

Planificacién Asistencial :. Debemos obrar como hombres de pensamiento .y debemos - pensar
como hombrea de accidn, nos dice KENRT BERGSON,

. . '§in duda, los Servicios que actualmente funcionan de Angiologfa y Cirugia Vascular
en Espana son del tode insuficilentes, y les que hay asi reconocidos, trabajan a un ritmo
,que b pn podriames calificarlos como de absoluta ccoupacitn y desbordades muchos de ellos
cedt ‘su# - posibilidades.

ia planificacién en nuestro medio deberia responder a un nivel Gnico, con Servicios
: de ‘Angiologia y Cirugia Vascular, gque tratem las importantes afecciones vasculares, ~5iem
: + " pré.y cuando estén presentes—, y atacarlas con una serie de técnicas quirdrgicas avanza-
: ' das, puesto que se trata de enfermedades agresivas y veremos resultados elocuertes y sa-
o tisfittcrios respetando la filosofiade la terapButica que nos imponen los avances actuales.

:ER la organlzacidn de estos Servicios, se debera contar con Hemodinamia para un diag
nostico correcto, unidad antitrombdtica, laboratorio de coagulacidn, angio-radlologia, co
nexiéh’con la cirugfa trasplantoldgica, transferencias, microcirugia, y desarrollard lqs
ensefianzas técnica, experimental y la investigacidn.. Unas Jefaturas de Servicio gque ab-
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sorban ‘estos. enfermos. y. equipos que aglutinen a una serie de hembres libremente -unides e
-integrados, podrén llevar la confianza al ambiente y demostrar gque es posible realizar
bien este tipo de Cirugfa. 86lo hace falta la respuesta a nuestro estimule.

El Servicic de Angiologia y Cirugia Vascular, deberfa poner en juego unas conexiones
indiscutibles con el funcionamiento de otros Servicios y la Direccisn Hospitalaria lo ten
dria que garantizar en evitacidn de duplicidad de aparatos y de funciones.

. Este Servicio necesitarfa disponer de las dependencias necesarias, como pueden ger
entre otras, Quiréfanoc con las condiciones minimas para prestar una buena asistencia (£1lu
jo laminar, monitorizaciones, etc.}), un despacho como centro funcional, etc. Se orxgani-
zardn reuniones y entrevistas. Se llevarsn documentos, archivo propio, secretaria. Se
atenderd la hespitalizacisn, donde se tratarsdn los operados normales, Y &€ Aarmonizarén

“los cuidados postoperatorios después de haber sido los enfermos dados de alta en el Servi
clo de Cujdados Intensivos.

La preparacidn pre-operatoria-. se hard de modo ambulatorio siempre que el estado del
paciente lo permita o bien quedard ingresado sogun las necesidades,

La funcidn del Servicio serd la ineludible del Hospital moderno, gue abarque de medo
‘inexcusable las funcianes asistencial, docente e investigadora, tantas veces olvidadas ¥
depredadas en algunos aspectos.

En cuanto a la primera situvacién se organizardn los programas quirdrgicos semanales
‘'segin las necesidades de las demandas de enfermos. Se coordinard un Servicio de Policli-
‘nica y Consulta Exterior donde se admitiran los enfermos nuevos de cada semana. BSe, des~
pachardn las hojas de consulta del propic Hospital. Se harén las revisiones a enfermos
antiguos para establecer el seguimiento de los operados y valorar su estado, utilizdndo
‘los medies diagndsticos incruentos a su alecance, para identificar o prevenir los fracasas
de reconstruciones arteriales o vasculares en general y descartar o admitir el desarrollo
de una nueva localizacidn oclusiva de la enfermedad vascular.

- Be organizard un sistema de guardias para resolver urgencias tanto propias come del

conjunto hospitalario y se planificard la prevencidn o profilaxis de las afecciones vascu
lares,

En cuanto a la funcidn docente, por supuesto que debe ser permanente en el .personal
de plantilla, desarrcllada en la experiencia diaria en quirGfanc y salas, en Sesiones Clf

nicas, Seminarios, asistencia a Reunioneg, Congresos, Clases teorico-préacticas, pruebas
de aprovechamiento, etc.

No debemes olvidar como dice BALMES en su obra "El Criterio”, que un Solo Prafesor
bueno es capaz en alqunos afios de producir beneficios a su Pafs inmensos. El, trahaja a
‘1o largo de su vida sin m4s testigos que unos pocos jévenes, pero esos jdvenes se renue-

‘van con frecusncia, .y a la vuelta de algunos afics ocupan los destinos m&s importantes .de
la Sociedad.

En cunanto a la funcién de Investigacidn, este Servicio conjuntamente con los .deméds,
‘deberd estar cimentado en un Lahoratorio de Cirugfa Experimental y un animalario.

ff-Esfcﬁ?ioso, pero, todos estos requisitos, son quizd mis dificiles de consequir de lo
que parece, .pues creo recordar que los Centros capacitados en Espaiia para impartir la Do-
cehcia @ postgraduados en esta Especialidad, son realmente exiguos,
A |

jf-Lélm!xima de todo un gran Hospital, deberfa ser la de considerarse un Centro docente
acréditads, con todo lo que la dogencia Universitaria conlleva y arrastra.

... Cerra¥ las puertas a esta verdad es tan simplista gue ello solo demuestra egofsmo vy
‘timidez intelectusles. No se deben conformar con decir que se hace Medicina, pues si é5-
t&_;gsult?,de-deficiente calidad se estdin empleando mal los recursos y se estdn incremen-
tando log.eostos que al fin de cuentas sufraga el ciudadano, Por eso es tan imperiosc es
‘tablecer ?Dhtrules de calidad eficientes y activos.




Intdércanexidh’ Fincional coh otros’Servicios’ i 'Para el dorrecto Funcionamients del - Sers
vicio, es necesaria, como apuntdbamos, una indiscutible conexidn con funciones de otros
Servicios. Quisiera‘resaltar los mids importantes, aungue, en'verdad, es un todo el .con-
junto Hospitalaric en el que debe reinar una estrecha e intima colaboracién.

R}" Angior¥adiclogia : - Es de capital importancia: En algiinos Centfbs se encuentra -ads-
crito al Servicie de Radiologfa, ya que tlene especialidad técnica de funcionamientt de
aparataje para el Hospital en general y el Servicio de Cirugfa Vascular en particular. No
obstante, ‘en otras Instituciones depende por entero del Servicio de angiologia ¥y Ciruqia
Vascular. :

B) Hematologia ¥ Banecos de Sangre : Los enfermos sometidos a ¢irugia compleda’ vascular,:
necesitan-un amplio estudio rutinario de coagulacidn a veces; y deberd prepararse la san-—
gre con las pruebas preceptivas en la actualidad.

C}..Servicio de Neurologia : (ue explorarad en determinadas ocasiones al enfermo vasculo-
encefdlico pre y postoperatoriamente con el fin de detectar focos que puedan ensombrecer
o alentar el prondstico, e incluso en algunos casos, se debera solicitar - la exploratidn
electroencefalografica en quirdfano durante el acto operatorio.

I} Servicio de Anestesia : Se le dard a conocer decisionés-de la Sesisn’ Clinicd ' sobire
programas especiales en enfermos problema, e incluso en ocasiones, se insistirf que asis-
tan a &sta para la elaboracién conjunta del programa quirirgico y marcard de acuerdeo con
el -Servicio, las normas pre-operatorias gque crea convenientes.

E} “"Bervicio’de tuidados-Intensivos-:.” Este Servicio es de prlmordlal 1mpartanc1a para-ob
tener unos buenos resultados qu1rﬁrg1ﬂ05- El é&xito alcanzado en un enfermo sometido a in.
tervencidn quirtrgica vascular campleja, comienza con la Angiograffia con un exacto diag—
néstico topogrdfico, contimia en el quirdfanc y termina en los Cuidados Intensivos v el
responsable gquirirgico del enfermo permanecerd conectadc con el mismo. :

F) . Relaciones anilogas se establecersn con el Servicic de Urologia, asi como con cual-
quier tipo de Servicio hospitalario a quienes pueda ser necesaria y precisa la consulta o
peticidn de exploraciones que de forma ocasional se puedan solicitar, o con otros Servi-
cios a través de las Unidades o Divisiones de Micrecirugfa Vascular y Trasplantologfa. La
organizacidn de estas Dlvisiones, tanto a nivel experimental como clinico, son. de una
‘gran 1mportanc1a.

Epidemiclogia 'y Profilaxis : Se deberian intensificar los esfudfzos para ‘haecer - estidios

epidemiolSégicdos y conocer la realidad de las afecciones vasculares, en especial én lo que -

respecta arla arteriocesclerosis y el tromboembolismo, comenzando por encauzar y tratar en

este sentido‘las que se-hagan-a los enfermos vasculares en unidades especializadas y cu--

brir asf una labor asistencial que es el eslahén primero de la Medicina : tratar y ali-
‘viar al enfermo dotando a nuestro medio eficazmente para combatir estas afecciones.

- “En- Espana ‘carecemos de clfras orientadoras suficientes, pero:la impresicn - -a° través

de la experiencia diaria de una serie de Servicios que trabajam a pleno rendimiento y que
aplican €glirigor estadfstico, es que, el ndmero de enfermos tratados no 'es inferior al
que reflejan log estudios a que nes tienen acostumbrados Centros extranjeros de primera
linea Ty

&1 ‘punto’ de ‘vista epidemioldgico, es decir, de todo aguello gue concierne a la
1cencia, distribucidn y control de una enfermedad en una poblacién, la arterloesclero- -
sis es.cofio dice PAGE y con razén, el principal asesino del hombre civilizado. EL ser hu

: mann~estﬁ?predestinado 2 la muerte wvascular. :

: LTdTafedeish se instatira muy precozmente e inciuso antes de ‘los veinte “afias. ‘Cursa
dsititondtica y silenciosa y se manifiesta tardiamente, en la madurez o en la ve;ez, de
una forma impresionante y a veces irreversible,

Aunqﬁe la arterioesclerosis incide cbjetivamente de modo muy diverso y distinto se~
. gin.los paises, existen factores aterogénicos vinculantes y modificables, como son @ las
eletas alimenticias, el sedentarismo, falta de ocia, la angustia, dismetabolismo lipidica




hiperiricemia, tabadquismo, hipertensién, diabetes,-hipertiroidismo; la vida afectivo—emco-—
cional catecolamindrgica, los hidbitos que pos impone la civili®acidn y la lucha competiti
va a que nos obliga nuestra existencia.

De igual modo, son de destacar otros factores aterogdnices hereditarios, no modifi-
tables en relacidn con la raza, edad y constitucidn del individuo.

KRIEF (126} sefiala que el sexo no es un factor constitucional o genético. Se estd
viendo que a medida que la mujer participa en esta gama de riesgos gue aporta la civiliza
cidn, va equilibrandc esa clara diferencia que tenia respecto al hombre, al padecer arte-
riocesclerosis en general e infartos en particular.

. La artericesclercsis se localiza en todo el Arbol arterial, y, a partir de los 40
afios, la perspectiva es desconsoladora abandonada a su evolucidn, siendo ne pocas veces
la trombosis la que se instaura como acto patético, acrecentande la mortalidad, o con cla
ros sfntomas en cada una de sus localizaciones gue alertan al especiallzado capaz de asu-
nmir y valorar los primeros sintomas.

La epidemiolegia arterioesclerdtica vasculoencefilica, ha demostrado que es . de una
morbilidad y mortalidad muy altas, ocupdndo segin datos estadisticos de BRAGE (21} y SAHS
(218), —que no por ser de unos afios son menos reales—, el tercer lugar de las enfermeda-
des que producen la muerte precedida tan sdlo por las enfermedades coronarias y.el céncer.

Cidlculos realizados en Estados Unidos por MEYER (166) entre atros, arrojan la cifra
alarmante de dos millones de personas afectas de enfermedad vasculoencefilica, siendo su
causa en primer lugar, la arterioesclerosis.

Lo mismo podriamos decir de la Hipertensidn en general y de la epidemiclogia de ' la
Hipertensidn renovascular en particular.

Los estudios epldemiolégicos de ia enférmedad tromboembdlica ponen de manifiesto gue
¢s tamblén importante conocer la situacidn general en la produccidn de trombosis venosas
profundas y embolias pulmonares.

En-Espafia (1.974), se ha intentado reflejar la incidencia de la enfermedad tromboem—
" b6lica, quizd animados por la existencia de nuevas técnicas exploratorias, nuevos medica
mentos, ¥y sobre todo nuevos enfoques quirdrgicos en el tratamiento de esta afeccidn. '

Realmente, no hay un aumento de esta enfermedad y las autopsias siguen . demostrando
la frecuencia elevada de trombosis vencsas profundas y embolias pulmonares, en enfermos
clinjcamente normales hasta su muerte repentina.

i+~ Se carece.Ge estadisticas pogditalarias significativas pero, valié&ndonos de un  ejem-
plo, CAPDEVILA (25) sefialaba hace unos afios, que en el Hospital General de Asturias, la
incidencia de muertes por embolia pulmonar era de un 18,&%.

‘Uno de los conceptes que ha cambiado, es que ya el médico no piensa tan sGlo en en-
fermos que mueren de embolia pelmonar, sino del nimero alto de pacientes hospitalarios
que’ presentan trombosis venosas asintomiticas en las extremidades inferiores. Es bien

ﬂ Grto, que aun presentando muchas incognitas la etiologia de la trombosis venosa, no se
puede prevenir ésta, pero si gue se debe enfatizar en el hecho de gue se pueda prevenir
la-tmholia'phlmonar. a partir de una trombosis ya establecida e incluso subclinica.

Reflrléndonos a4 los factores de riesgo de la arteriocesclerosis y concretamente a la
Eipertensidn como gran factor que es, la prevencidn obliga a un diagnéstico temprana vy a
un tratamiento dietético, farmacolégico o quirdrgico de este sindrome. La vigilancia de
los- factores antes indicados, contribuye a su vez a controlar los accidentes encefdlicos,
cardiacos, o-‘de otra localizacidn que son la causa wmis comdn y repetida de muerte o inva-
l;dez ‘en eI munde civilizado,

Referente al tabaco, urge la lucha contraz el consumo o el hibito de fumar. No obs-
tante, con-fespecto al alcehel y el tabaco no seria aventurado afirmar gue costard su
erradicaciéﬂ:y sobre todo mentalizar a la poblacién de gue su uso o abuso comporta riesgo .

- De la’iﬁflﬂencia desencadenante del tabaco no hay éuda y es tan preocupante, que de
todos es cofdeido que a partir de 1.972, era obligatorio sefialar en Estados Unidos en si—




tio visible, una leyenda gue hiciese alusifn.a la peligresidad del -mismo,-en las cajeti-:
1llas.

_ En un interesantisimo estudio socioldgico sobre Hipertensidn arterial vrealizado en
Espafia en 1.980, KRIEF {126}, pone de relieve el nimero asombrosoc de personas que se tra-
tan de Hipertensidn desconociendo los que son asintomdticos, es decir, los que padecen la
afeccién pero que evolucionan sin trastornos aparentes, formando lo que llaman en Estadoes
Unidos, el enemige silencioss. Este autor llega a un sinndmero de conclusiores decepcio
_nantes, donde quiz4. . lo esencial sea la falta de concienciacidn de la poblacidn gue . no
.comprende lo trascendente del riesgo.

Espafia se empieza a sensibilizar con estos problemas y ya se comienza a extrapolar
lo que se ha realizado en otros Paises, con estrecha colaboracién de asociaciones volunta
 rias para desarroilar una campafia continuada hacia la educacidén de la poblacidén en este
sentido.

. Hay en marcha mumerosos estudios prospectivos y preventivos en Estados Unidos .y en
Europa, sobre Cardiopatia Isguédmica en concreto, qua, a fin de cuentas no deja de ser
"una lesién vascular de corazén, intimamente hermanada y fundida .con la Asgiologia y Ciru-
gia Vascular, y estamos viviendo unos tiempos en que sin desestimar el desarrollio .y el
Jauge meramente asistencial, se estd dando importancia cada dfa mds relevante a la Medirvi-
na Social y Preventiva, que ests aprendiendo a lnvestigar y erradicar  causas curables,
controlandolas y tratindolas en perioctuos asintomiticos, desarrollando asf, una labor mag-
_nifica y muy positiva en la profilaxis de las afecciones vasculares en definitiva.

En 1,978, la Organizacién Mundial de la Salud {OMS) {190) establecié que la etiolo- .
_gia de la Hipertensidén arterial esencial, se reducia a factores genéticos de herencia, a
la influencia de la alimentacién (el peso excesivo, alcohol, ingestién de sal, aguas ri-
cas en sedio y cadmio) y a factores psicosociales (medio social adverso, condiciones so=
cleecondmicas y factores ambientales).

. Recientemente en un Symp051um Internacional sobre infarta de miocardia, HORHANI (18)
de la Universidad de california, sefiala que aungue la artericesclerosis guarda neta rela—
'cién con el desarrollo, en Estados Unidos, donde las cifras sobre infartos de mwiocardio
. éran inquietantes, al poner en marcha la campafia de control de riesgos, hizo disminuir de
_modo paraddjico (datos obtenidos entre 1.968 y 78} el Indice de mortalidad por infarto de
. miccardio. . Sin embargo, en Europa, en general, aumentaron de mocde alarmante y patético
‘en los dltimes diez afios, al no reducvirse estos factores.

.. No existe en Espafia programa, ni mentalidad sanitaria de prevenéién sertas, . s1 se
descartan, en general, los esfuerzos que se realizan en Euskadi.

Seglin hemos podido leer recientemente en una nota divulgada por una Revista Profesio
nal, el Gobierno Vasco, convencido de gue la salud es un derecho del hombre, ha. asumido
‘el plan Mondragén dirigido por los Doctores YUriarte de la Fundacidn Vizcafna procardiacos
{257), vy cuyo fin es detectar mediante el muestrec de la poblacidn de Euskadi los facto-

_rves de riesgo de las afecciones vasculares, puesto que aurn a pesar de conocerse en otros
Paises, hay variaciones &tnicas, geogridficas, factores demogrificos, tipe de sociedad, hd
. bitos alimenticios, capsumo de alcohol, etc. que influyen considerablemente.

i ﬁ';Estos estudios ser&n sin duaa, una magnifica aportacién que podrd permltir instaurar
:una Politica Sanitaria de prevenci¢n de las cardiopatias y vasculopatias que sin duda ten
‘drd un eficiente resultado futuro a largo plazo, si se logra hacer una campafia de mentali

'.zacxén de la opinidn piiblica con respecto a lo que se entiende por estado de salud, que

la e iM.5. define como estado fisico y psigquico de bienestar.

Creo que este plan, serd ademds muy conveniente para disminuir el aLerrador nimero
i A;:de arterloesclerusls vy simdromes obstructivos en otros territorios que no sean s8lo el

<! pFoplo corazén, como son los accidentes vasculoencefdlicos o la patologia oclusiva de ar
térias viscerales o de miembros, asi como de la enfermedad tromboemb&lica.

S%La.educacitn sanitaria de la poblacidn y el concepto de salud es decisivo en la cam-

) pafia’; .de prevencién porque todavia scmos gente que no conocemos ¢ NO entendemos O no guere
mos ‘saber nada de las posibles repercusiones que dichos factores de riesgo pueden ejercer
en la.salud cuanda no se estd realmente enferme, esto es, con sentimiento de malestar pro
fundq} e impera en nosotros la sensacidn cenestésica de euforia.
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“Hay necesidad de Ilegar a la nocidh perjudicial del cardcter realmente agregivo de :
ciertas situaciones que incurren sobre nuestra persona. o

Determinadas actividades profesionales favorecen la artericesclerosis, vy 1os errores
en la dietética son nefastos y perjudiciales.

© La prevencién requiere muchos esfuerzos, dada la psicologia del espaficl, su. tempera=-
‘mento viseceral en general y la pésima o baja educacién sanitdria gue posee. No ohstante,
con perseverancia se vencen:siempre todos los obsticulos cuando lo gque se persigue es be-
neficicso y todos los medios de difusitn y comprensidn ceben ser utilizados de modo con-
junto en esta profilaxis,

“Eatamos viehdo como cada dfa se difunde més la Especialifad en Espafia ¥ a buen sequ=
o, - podemos afirmar sin riesgo’a equivocarnos, gue la Especialidad de Angiologfia y Ciru-
‘gia Vascular ni es lo que era, ni serd lo que hoy dia es.

Por ejemple : No olvidemos, comc sefiala MARTORELL, {153) a titulo de comentario, que
1a Argiologfa podria ser la Especialidad que estudiase las enfermedades de los vasos'y la
. Cirugia Vascular se transformase en una parte de la terapéutica de la Angiologfa.

Cabria preguntarse como lo hace este autor, si se deberian diferenciar dos Especiali
dades: a su vez, la Angiologia, como especialidad médica, con amplios conocimlentos de Pato
logfa-y que se ocupase del estudio de las enfermedades de los vases, de su terapéutica mg
dica y de otros horizontes posibles y la Cirugia Vascular, como Especialidad quirfirgica,
dedicada esencialmente a una parte de la &ngiologia.

Apuntamos estas reflexiones, sugestivas, discutibles siempre, y posiblemente plantea
das @n el dnimo de muchos, no para entrar en disputa, sino para resaltar el hecho signi-
ficativo de que aun cuando todavia no es una realidad la existencia generalizada de Ser-

~w¥icios de Angiclogfa y Cirugfa Vascular y nc estd por tanto plenamente desarrollada y rea

: lizada la Especialidad como tal en los Centros Asistenciales -con la necesidad que hay de
ellos—-, ya se levantan voces autorizadas envejeciendo prematuramente nuestras ilusiones y
aconsejando con argumentos razonados y hasta clerto punto razonables, la posible escisidn
de una- Espec1alioad, como en tantos otros muchos casos se ha hecho aparentemente impres-
clndible .

: No obstante, me atreveria a ‘sugerir que la ESPEClalldad estd perfectamente definida,

. ¥'que este planteamiento- sdlo se puede admitir contemplando la Angiologia y Cirugia Vascu
lar como dos aspectos que se coiiplementan en ese concepto de Esperialidad gue exponiamos
-antes.  Es mis, escindirla equivale a mi juicio, a llevarla a limites irracionales, desa-
tinados y puramente técnolSgicos. El técnico no hace progresar la Medicina.

De este modo, no justificamos suficientemente nuestro modo de hacer cubriendo s6lo
nuestras obligaciones primarias, aunque en éstas, esté por definicidn, implicito, el cui=-
dade del enfermo. Quizd para muchos sea suficiente o hercica su labor, pero no se-me ne
gard que los hembres capaces deben elevar su grado de actividad intelectual y deben estar
.ﬁﬁiddsry'ansiosos de conocimientos que allmenten su mente, como un algo que satisfaga el

'espiritu hnmaho, ¥ la inquietud cientifica.

Creo que la Especialidad debe desarrpllar su horizente, sus pesibilidades, y el espi-
L rita que acermadamente se contempla en su definicién, para que asi guede dignamente repre
-sentadd’ dentzb del contexto de la Cirugia como concepto de unidad indisoluble y capaz de
. modificarse y-cambiar con arregle a los avances de la Medicina. HNo debemos ir munca ha-
¢ ria atrds, sino hacia adelante.

Eﬂparo gue la angiologfa y Cirugia Vascular contemple un futuro esperanzador con s&-
v ‘lo sintetlzar y aunar todos los adelantos y conquistas que le corresponden.

-’Hoy se've.nacer cada dfa con mas insistencia, una Cirugfa diferente, reconstructiva,
¥y en la-que-xa Cirugfa Vascular, -que posiblemente sea una de sus promesas-, avanza por

un camino firme y sélido.

La Ciruéia de los Trasplantes y las Implantaciones, sea cual fuere  la formacién a
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transferir, combinada:con la Microcirugia, tiene unas posibilidades y.un.campo ilimitado.
La Microcirugia vascular se muestra como hemos visto ya, preometedora, y quizd. esté en su
expansién y crecimiento la posibilidad de aclarar los problemas hoy planteados que tiene
la Linfologfia, que frenan y detienen el avance de la Ciregfa de los vasos del sistema lin
fatico,

Las posibilidades de transferencia de tejidos por técnicas microvasculares,  exlgen
una gran minuciosidad, .y es mayer el riesga de trombosis vasculares.  No es una tarea fd-
cil introducir la Micreocirugia y sobre todo la Microcirugia Vascular dentro. de Centros
Hospitalarios donde suponga una novedad. Su puesta en préctica significa. una profunda
reegtructuracidn de todo lo hasta entonces existente,, y exige la creacidn de nuevos guird
fancs, promocidn de un personal adecuado y la tenacidad y la perseverancia de los ¢iruja-
nos comprometidos en ella.

Por otra parte, no tedos los cirujanes desearian envolverse en la préctica de la Mi-
crocirugfia, perc con el tiempo presumiblemente, esta disciplina formard parte del .entze—
namiento b&sico de muchos cirujanos vasculares, egpecialmente dedicados a la Cirugia re-
constructiva. Es pues una obligacldn nuestra, incrementarla, difundirla y hacerla famil-
liar.

Creemos que la organizacidn y. puesta en marcha de este tipo.de Unidad, .tal y como la
concebimos, supone  por un lado, la consideracién de una serie de factores geogrdficos y
demogrdficos. Bu alto coste requiere cubrir una extensa drea demogrdfica preferentemente
industrial, con Hospitales cercanos, dondée puedan realizarse otro tipo de operaciones en
colaboracidn con neurocvirujanos, ortopedistas, etc, que justifigquen la inversidn realiza-
da, Por otra parte, existe un factor humano constituido por un personal preferentemente
espevializado capaz de cubrir las posibles emergencias durante las veinticuatro horas del
dafa.

La cobertura y posibilidad de colaboracifn con otras Especialidades. .es. tan amplia,
que 1a Unidad .0 Divieidn microquirGrgica requerirfa la participacifn de un gran mninero de
personal médico:

La haloprétesis: no esti.del todo conseguida y respectt .a injertos arteriales de cadd
ver,se ha insistido en que no satisfacen porque son de diffcil obtencifn y esterilizacidn,
- de camplicado almacenamientoy se pueden volver aneurisméticos, o generar procesos progre-
sivos Qe obstruccidn atercmatosa. Lo que realmente sucede es gque, en la pervivencia. del
injexto.homSlogd, -son de gran importancia los problemas inmunc-biolégicos y técnicos. de
la conservacidn de los érganos y estructuras del cuerpo humano.

Disﬁonér deZ#asos:para aquelios enfermos gue necesitan shstitﬁciones, esun problema
5in resolver de indudable importancia.

. A la Cirugia.le quedan muchos campos que . congquistar, y muchas -barreras que romper.
‘'Ahora, precisamente ahora, estamos en la frontera, en el umbral de una nueva Concep-

- cién:de la Cirugia; de una nueva filosofia quirdrgica.

: 'El cirﬁjého, ya:no se canforma con exﬁirpar, total o paicialmente organcs enfermos,
sing que quiere reponer Organos sanos. Asistimos en definitiva a una etapa de la Cirugia
que es la “Trasplantacién®.

“iy No-hay -frganc gque no se pueda trasplantar, si exceptuamos el drgano central del Sis-
fema: Nexrvioso.

. Todas . las formaciones. anatSmicas son susceptibles de ser trasplantadas, pero éCGmo y
poriqui&n?. He aqui un reto para el futuro, pues la Trasplantologia hay que mirarla, no
como un momento actual de la Cirugfia, sinc con una clara perspectiva de futuro y como una
disciplina que se asentard con s6lidas raices y personalidad propia en la Cirugfia .de los
aﬁosjvenideros.
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La Cirugfa dé las Especialidades es vdlida en 1a etapa resectiva de la’ Cirugia y el
cirujano especializado, censtituye el tofo en esta etapa.

En el futuro no desapareceri el cirujanc especializado. Segquirs teniendo cabida en
-la actual Cirugia convencional, cuando ésta se plantee, pero al iniciarse la Trasplantolo
glia, como una nueva Ciencia Enterdisciplinaria, el Trasplantdlogo y su equipo incorpora-
rén al trasplante de Srganos, a clinicos y cirujanos de cada Especialidad, para juntos,
acometer el trasplante de tal o cual Srgano, aportando aquello que de especifico le co~
rresponde a cada uno, y &sto puede ser asf, porque en esa canjuncién de saberes, el clini
co aportard aquelles datos que los clrujanos no pueden ni deben deminar. El cirujano es-
pecializade aportard agquello que de especifico tiene su Especialidad, y el Trasplantslogo
coordinard todo aguel canjunto de procedimientos relativos al mundo del Trasplante y al
que el Cirujano especializado na puede ni debe acceder.

&sf, . la Trasplantologfa intrcduciri de la manoc a clinicos y eirujanos en los siguien
tes campos

le) Mundo de la Inmunologia : Por supuesto gue aqui nunca el Trasplantdlogo competird
en los profundos y fronterizos campos de la Inmunologia con el immunéloge, pero si -serd
el responsable, de aquellos aspectos clinicos de la Inmunologfa, como son la seleccién
del dopante-receptor, o tratamiento inmunosupresor, manipulacién inmunoldgica del tras-
plante, tratamiento del rechazo, y dominio de la histocompatibilidad.

29) Manejo y Conservacidn de Srgancs a Trasplantar : El trasplante de cada 4rgano com-
porta unas etapas de conservacién del &rgano a trasplantar, que es un auténtico desafioc a
lo venidero, pues al sinfin de técnicas actualmente manejadas, hay que suponer, gue en un
future mds © menos lejano, se sumardn nuevas aportaciones que nos darfn accesc a una me-—
jor y mis larga conservacién de éstos, permiti&ndonos quizd algdn dfa tener un auténtico
banco de drganos tipificados. Su almacenamiento con “"calidad biolégica", es también par~
te integrante de este esfuerzao,

bDe este modo, las té&cnicas de conservacidn por frio, congelacidn, perfu51un normoba-
ra“ e hiperbara, miquinas oxigenadoras de membrana, de peliculas, riegos continuocs o pulsa
tiles ron liguidos especiales de perfusisn, etc., constituyen en este momento, un autén-
tico campo especializado para el TrasplantSlogo, gue sin duda alguna irZ aumentande en
en los afios préximas.

i Quedan con seguridad nuevas ilusiones que pueden fertlllzar ese suefic esperanzador
del Banco de Srgancs y de tejidos e incluso se han obtenido conservaciones biolégicamente
ﬁtiles, que es lo importanta, hasta 72 horas incluso despuss de la extracecidn.

»Bin duda viven en el arca de nuestras deseos, muchos problemas, aparte de los irnmung
,ldgicos, sociales, &ticos y morales, como =on ias cuestiones biclégicas y tecnlcas de con
servacxén y la organlzacién de equipos de Trasplantologia.

39]* Ea'la vertiénte quirurgica de las Trasplantes : Hay gue hacer varias -consideracio-’
nes- N

‘Un primer apartado podriamos referirlo a aspectos quirfirgicos tipicamente relaciona-
o El Trasplante ¥y ‘la Cirugfa Vascular, y no con otras disciplinas quirtirgicas.

He refiero & tiempos de ‘isquemia caliente y fria en el trasplante de’ los distintos
frqanos, al trden 'y prioridad en la forma de implantarlos, a los tiempos de respuesta fun
fﬁlonal de 1os distintos drganos, a los condicionamientos técnicos para desarrollar una ci
rugia en. 1nmn Gisuprimides, ¥y a las consecuencias hemodindmicas que determinan los Tras-
-plantes de determlnadas visceras.

piva Ry

S Ord aspecto ‘Qquirtirgice digno de- sefialar, es la implantacidn de la Cirugla ‘Vascular
- 'gomo elementc prlmordlal en el campo de la Trasplantologia.

4

~ Toda v1sd_ra, érganc o estructura a trasplantar debe comportar inexcusablemente, un
“implante vascular arterial y venoso, que ‘'obliga a un exhaustivo conocimiento del mundo de
"o vascular y ira correcta ejecucidén técnica y médica en general que garanticen una per-
Zfecta permeabllidad sin trastornos hemodindmicos, y un riguroso control posoperatorio.




... . Creemos también gue por esta misma razdn, la trasplantacidn al receptor y las: tras-
ferencias, son id6neas técnicamente para el cirujano wvascular.

Es un hecho que se palpa ya, gque en Trasferencias y en Trasplantologia,. . la Anatomia
de detalle ha de adquirir una gran relevancia.

'Pero hay m&s, pues el mundo de la Trasplantologia no acaba agui.

.. -El manejo de donaciones de 6rganos procedentes de caddveres, entrafia a nuestro “jui-~
~¢io dos matices muy especificos.

. Uno,.podriamos referirlo a aspectos legales derivados de una donacidn. . No podemos
plantearnos, el que cuando haya una cesién de algin caddver en un Hospital, vayan los dis
tintos Especlalistas, a extraer cada uho su érganc, sin orden ni cencierto. Wo debe ser
asf. En una donacidn, unicamente debe existir un grupo de Trasplantes que se haga cargo
-.de lz donacidn y se responsabilice legalmente, ante la familia y ante la Ley, de la ex-
traceidén de los drganos, una vez cumplidos todos los requisitos legales.

De otra parte, el otro matiz importantisimo, es el que hace alusidn a la extraccidn
de 6rganos propiamente dicha que nunca y bajo ningfin concepto puede ser, insisto, arbitra
ria o de acomodo.

. Lo primero que hay que poner en claro en Trasplantes, es gue la extraccion de visce-
ras u &drgancs, es de suma trascendencia.

o El cirujano que constituye parte del aquipo de extraccidn es un cirujano a mi modo

de ver distinto, y no me cabe duda que este equipo, no es patrimonio exclusivo de la Cirn
gia Vascular, perc si debemos reconocer, que el Angiocirujanc cuenta considerablemente
por ser quizd el mds capacitado. Los cirujanos sin esta experiencia, traumatizan los va
sos pediculares y se entretilenen en inutilizar y perdonen mi expresién, los drganos para
- el trasplante, con el consiguiente fracaso de los mismos.

5i aparte de ésto, en Trasplantologia nos planteamos fa extraccién plurivisceral, el
equipo debe planificar qué Srganos deben ser extirpados en primer términe, pues podrian
dafiarse vasos pediculares de un drgano al extraer otro vecino.

En el mundo Ge la Trasplantologia hay sin duda, unas prioridades en la extraccién y
conservacién de estas formaciones anatSmicas.

N tiene:el.ﬁiého tiempo de isquemia caliente, el higado que el rifién o el pancreas,
nl el mismo tiempo de isquemia fria, y por lo tanto, no es igual extraer primero el higa-
~de o el rifién, que el pulmén o el corazén, por ejemplo.

Cansideramos que es absolutamente necesario por parte del egquipo guirdrgico -de . ex-
- traccidén, la obtencidn de 6rganos basada en la confeccién previa de "mapas guirirgicos pa
ra Trasplantes", donde queden reflejados y estandarizados lospormenores técnicos para una
o miltiples extracciones, sometiendo si es preciso al donador caddver a circulacidn extra
corpérea e hipotérmia.

'El 'problema de la confeccién de Io que nosotros llamamos "mapas quirirgicos de .ex-—
traccisn"”, nos ha hecho concebly nuevas técnicas gue en colaboracién con DIZ PINTADO, es-
tambs poniende en marcha, y ha hecho renacer el valor, muy a menudo olvidado y desprecia-
ido de la Anatomfa para la Cirugfa, como Ciencia de la forma y corganizacidm del cuerpc hu

o Las relaCLQnes espac1ales de unos érganos can otreos, nos &ehen ser  muy . familiares
ghasta en sus mis minimos detalles. Se regquiere precisién en el conocimiento exacto de
“los pedlculos viscerales y es necesaria la cuidadosa diseccisén y exposicidn de los mismos.

3 105 .planos de despegamiento laxo de las fascias e coalescgnCLa abdomlnales, se de-
ben dominar y conocer al maximo pues estas formaciones, que por un lade ayudan a edificar

b4 a establecer la posicidn definitiva de las viscerac abdominales, seon la llave a su vez,

el punto esencial diria yo, para despegar, individualizar e independizar los érganos que
se! yuxtaponen entre si, liberdndolos de este modo en muy escasos minutos.




‘Son quizd - eéstas nocidnes fundamentales ¥ €l ¢ondcimiento ‘profunde de’ Las-ancmalias
vasculares, lo gue define a los Angiocirujanos como idéneos en los equipos de extraccidn,

Me atrevo inclusc a pensar gue en los Hospitales Universitarios, y concretamente en
‘los Servicios de Angiclogia y Cirugfa Vascular de los Departamentos de Cirugia, se debe-
‘ria brindar a los Profesores del Departamente de Anatomfa, howbres hibiles en diseccidn,
conocedores profundos del cuerpe humano y muchos de ellos, con grandes bases quirnirgicas
0 excelentes cirujanos, la extraccién de érganos para trasplantes.

Pero-hay mds. En el campo de la comservacidén de &rganos, no recibe el mismo trata-—
miento ¢ ritual, el higado, gque el pdncreas o el testfculo. Cada uno necesita una forma
¥ un planteamiento distinto de conservacidn.

Ambos conceptos, es declr, EXTRACCION - CONSERVACION, constituyen uno de los puntos
en los que el trasplantSlogo pueda declr mds y aportar m#és datos en el futuro.

Se sabe algo de este campo, perc se intuyen enormes posibilidades para una regulari-
zacidn y normalizacitn en la conservacidn de Grganos.

108 aspectos que se derivan del problema técnico de la trasplantacidn al .receptor,
se inclinan de nuevo hacia las cirujanos, gue sin duda estén preparados técnicamente en
 Cirugla Vascular dejando como hemos dicho, a la Organizacidn de la Unidad, la conserva-—
cién del Srgano en el espacio mds o mence largo que media entre la extraccién en sl suje-
to donante y su colocacidn en el indivicuo receptor.

La técnica, .es la mayoria de las veces laboriosa, delicada, y segiin que &rgano, exi-
ge ayuda de circulto vascular exterior, heparinizacién y rapidez para descender el tiem-
po de isquemia.

~La Cirugfa la vemos cambiar hacia la reconstruccisn y no hacia la mutilacidn. - Esto
transforma el concepto y, el aspecto anatémico tan poce valerado en las intervernciones
quirdrgicas convencicnales vuelve a reracer con gran fmpetu. . :

Trasplantar un Grganc de un sistema o aparate seglin la concepcidn Anatomo-funcional,
=dado que el concepto patolégico no existe por cuanto el 6rgano enfermo se elimina y se
“sustituye por un Grgarno sano-, no quiere decir gque sea campo de unoc u otro Especialista,

- segin quede etiguetade el 6rgano. Esto daria como fruto la desesperanza y la desilusién
de pretender transformar a todos los Especialistas en Trasplantdlogos, v nada mds lejos

. de 1la verdad.

Este concepto nos lleva de la mano, a concebir una nueva Unidad o Divisién, la Tras-
plantologia vy un nuevo coordinador o rector, el TrasplantSlogo con dominio de estos cam-
Pos, y es posible que su Organizacién vaya mis alls de la concepcidn Departamental o de
‘Sexrvicie, fundiendo a éstos en la Cirugia Trasplantolégica en los momentos gue haya que
‘realizar tal o cual técnica de trasplantacién.

La planificacién que exige la Trasplantologia estd a mi mode de ver, esencialmente
eficaminada a lograr la comprensi6n y fusién de los equipes quirdrgicos, perc no para
~transformarse en meros té&cnicos con un camino ficil a seguir en su existencia, Se necesi
}ta una- comprensiva y amplia coordinacidn para aunar esfuerzos muy dispares, aglutinados
pox un Jefe Trasplantdlogo que ayude a esclarecer vacfos en los datos objetivos, a compra
bar ‘ideas yiresultados, brindar Iibertad de accicdn a sus colaboradores cualificados y a-
lentar el- desarrollo de camines de investigacidn en la rama de Trasplantes. La labor de
un Bospital1se debe  examinar con meditacién y hay que pensar en un fin determinado y en
un clima dénde la actividad resulte potenciada y estimulada ne s&le hacia - el exterior,

sino a 1a satisfacién interio¥, y su desarrollo sin duda corrésponderd al hombre practico
¥ al aquipo JNumeroso,

La Trasplantologia,-en su vertlente asistencial tiene cardcter eminentemente inter-—
disciplina§xc, ¥y los diferentes Servicios, en grade mayor o menor, en unos aspectos u
otrog,. tienen su parcela adecuada y definida‘en este lugar de la Cirugfa que exige esta
unidn.

Es hord: de entrar en colaboracisn con otres equipos, y gue se diluya la correcta eje
cucidn del atto operatoric, la destreza y la habilidad, pero que resulte un acto importan
te ¥ su brxllantez dependa del Hospital que Prestlgla y que vela por la Humanidad., Fil




Trasplante ne es ya un m&todo de .investigacisn.  -Es una realidad practica . aungue - no - de
aplicacién sistemdtica, y eatamos.convencidos que con el esfuerzo de muchos y la cocordina
cién de todos, se puede ir ganando la batalla.

. De acuerdo con ésto, hoy por huy, vivimos en una etapa lntermedia entre el ‘hecho del
Trasplante como reto a la téemica, y su estandarizacién como acerbo diario del guehacer
cquirdrgico.

Esta etapa intermedia, estd sin duda determinada por la respuesta inmunoldjica del
huésped y su terapéutica, que se traduce a veces en una mediocridad de resultados a largo
plazo, o en un fracaso, en forma de infeccidn o de rechazo crénico, después de largos me-
ses © pocos afios en el mejor de los cascs. Tampoco podemos silenciar los rechazos hiper-
agudos, gque segun horas, dias o pocos meses, se pueden presentar y gue a veces podemos
"salvar acallando sus sintomas al intensificar la terapéutica inmuno-supresora.

_Bobre Investigacitn : En el momente actual no se puede.abandonar o dejar de cultivar 1la
investigacitn. : )

. ~-Decia SZENT GYDGYI, que lnvast1gar es ver lo gue todos han viste y deducir lo que na
die ha deducido.

Siempre he estado impresionado por 1a frase de nuestro indlvidable sabio SANTIAGD RA
MON ¥ CAJAL cuando dice "en general puede afirmarse que no hay cuestiones agotadas, sine
”humbras agotados en las cuestiones” .

Es muy amplio por supuesto el campo de investigacidén en la Especialidad de Angiolo—
‘gia y Cirugfa Vascular, FPaltan por desarrollar convenientemente muchos aspectos- todavia,
.y debe crearse en cada Servicio, una escuela donde trabajen y colaboren con un espiritu
vocacional todas las personas del equipo. :

_....Ro olvidemos que la Investigacidn mé&dica-a uno: i otro nivel, s6lo se. abre a través
deé’'un esquema’. de conceptos y de técnicas. <Cudntos de vosotros hab&is perdido la. 1lama
viva de.la investigacién, y. cudntos de vosotros la. habéis encontrado, o la estdis conser—
:vando con vuestra tenacidad o la fructificdis con vuestro esfuerze?.

] En Med1c1na, cone en otras ramas experimentales, el concepto genera la técnica, la
técnica ideas, y 2ste es5 el sentir filoséfico de la actividad que potencia a la Cien-
cia Experimental

- LT 1nvest1gac16n en el campo de la c;rugia Vascular es.a mi modesto modo de var, muy
personal, yaque tiene relacitén estrecha con las Pﬂslhllldades del Investigador, -tanto
méntales como técnicas y de su capacidad en desarrollarlas con la metodologia conveniente.
‘i no es asi, el proyectc estard PErdldD

La 1nvest1gac;6n, sin duda 'y ante un futurs a corto plazo, puede polarlzarse en prc—
tesis artificiales o en los.campos. que nos brindan la .microcirugia, los trasplantes,
-transferencias e. implantaciones y la profilaxis o descubrimiento de los factores etioldgi
05 de’ las enfermedades vasculares. .

7"Lo que-es cierto,.es que se trata de una Especialidad en marcha y' - la. Inveafigacidn
. animal es imprescindible. Con frecuencia hay gue comprobar y poner a punto técnicas ope-
';ratorlas mevas, sobre todo si pensamos en el horizonte que atisba esta Especialidad - en
] lgs campos de la Hicrocirugia, Trasplantes y REmelantac1on35. Su cardcter es eminente-
Cmente experimental.

; :.Es digno de anotar el interés de los investigadores por conseguir una protesis ideal
cpimo ejemplo de cirugia reconstructiva, hasta en tanto no estén resueltas las incédgnitas

"sobre etiologfa, profilaxis, o tratamiento médico definitive de las vasculopatias esteno-
santes y de los aneurismas.

. Las pr&tesis vasculares tienen muchas limitacicnes inherentes a su  estructura que
‘las.incapacitan para sustituciones en general a largo plazo en sectores arteriales dé




.gran calibre y en particular, a corto y mediano plazo en los sectores vasculares de .cali-
bre menor y esencialmente en sustituciones venosas, donde la permeabilidad se halla rela-
cionada con la velocidad del flujo sanguineo. EL reto al futuro es en teoria disefiar una
:prétesis en este campo, artificial, con ninguno o un muy escaso peligro de oclusidn trom-
bStica, inciuso en el ambiente de bajo indice de flujo de las pequefias y medianas arte—
rias o de la baja corriente gque impone el régimen hemodindmico del sistema venosc.

En Trasplantclegia y Cirugfa vascular, la labor de investigacién en nuestros Centros,
-deberia estar conjuntada en la armoniosa colaboracién de varios equipes de immundlogos,
terapeutas, cirujanos vasculares, cirujanos de distintas especialidades, bioquimicos,
bicingenieros, ete,

Se estd haciendo una nueva Cirugfa, en la que lo que Se conoce es poco ¥ 1o gue hay
que conocer es inagotable.

Se estdn sentando las bases de esta nueva concepcidn de la Cirugia. Esta es la ra-
zdn por la que, la investigacién y el terreno experimental, son grandes soportes en los
que se tiene gue apoyar la Trasplantolegfa para poder progresar.

En nuestro sentir y en lo que se refiere a nuestros proyectos, hemos meditads y re-
flexionado para intentar poner en prictica en materia de investigacidn, algunas hipStesis
‘de trabajo que nos preccupan.

_ En el aspecto técnico hay gque redoblar los esfuerzos en buscar técnicas gquirirgicas
que permitan en el momento actual, los Trasplantes heterotépicos, pero intentando a mi
juicio, dos cosas esenciales como son : reducir en tamafio los ‘6rganos y trasplantarlos
fuera de las cavidades esplicnicas siempre que se pueda, en sitios asequibles, con el £in
de hacer técnicamente posible y de modo sencille la trasplantacidn en un enfermo desshicia -
de y por tanto de alto riesge, del mismo modo gue se pueda extirpar el Srganc trasplanta-
do en caso de rechazo, con anestesia local .o regional y con los -menos riesgos posibles,
pudiendo someterle inclusc a nuevos trasplantes, si fuese necesario.

Estamos terminando de instalar una seccién de Cirugia experimental, especialmente ai
sefiada para trasplantes y microcirugia vascular en la Divisisn de HMedicina del Coleglo
Universitario de Alava, y hemos establecido un intercambic de trabajo e investigacifn con
el Dr. DIZ PINTADC, Jefe de Trasplantologfa del Hospital Central Gémez Ulla, que junto al
Profesor GUIJARRO, CatedrAtico contratado de Anatomia, el Dr. ORTEGA NAVAS, de la Policli
nica San José "La Previsora" y otros colaboradores de mi Departamento de Anatomia, forma-
mos una Unidad de trabajo con la gue poner en prictica nuestros proyectos.

Nuestro punto de partida es el conocimiento de que Geterminados &rganos como pueden
ser el hfgado, riii6n, pulmones,etc. han sido meticulosamente analizados bajo el puntc de
‘vista morfolégico y estructural, ¥ estdn compuestos por unidades anatomofuncionales més
pequefias, que llamamos en unes casos segmentos pulmonares, lébulos pulmonares, 4reas vy
‘segmentos hepdticos, lébulos renales, etc., pero que tienen el denominador comin de gue
cada parcela morfo-estructural presenta una umided independiente vasculo-excretora, segiin
el organo de gue se frate.

; Los cirujanos que los saben emgplear, se han valido de estos conceptos para restrin—
gi¥ al fin de cuentas la cirugia mutilante, perc nosotros queremos aplicarlos en sentido
contrario, para reducir a las minimas dimensjones un drgano, respetando la integridad ana
tumofuncional necesaria gue garantice una funcidn normal, can el fin de que puedan ser
trasplantad?s a zonas extraceldmicas, al menos en casi su totalidad.

e .

Y larg@ plazo, creemos firmemente gque el futurc de la Cirugfa Vascular y Angiclogia,
aportard nugvas conguistas en la etiologia de las enfermedades vasculares y en el modo de
prevenirlas, que viene a ser el método y el fin primordial de la Sanidad.

*. Como cBlofin, diremos que la quinta esencia de la Trasplantologia serd encontrar la
posibilidad de trasplantar, al hombre, Srganos de otras especies.

iCiencia o Ficcién?.

Me inclino a pensar que es Ciencia, y esto serd asi a buen se-




glira, porgue para evitar el rechazo'que apareceria en trasplantes inter-especies se han
elegido dos caminos, gqQue son :

a} Frenar la Inmunidad. (En lo que se ha trabajado hasta ahora), con lo gque eviden
- temente nunca se lograrén los trasplantes heterdlogos, o

b) Inducir la Inmunidad, que es en lo que se empieza a trabajar y que serd posible-
mente la linea de investigacidn futura de la Inmunolagia. En esencia, con ello se preten
de indurir o engaiiar al organismo, ¢ue va a recibir un érgano heterdlego, para que no des
pierte su poder inmunoldgico y por tanto, su capacidad de rechazo, © lo que es lo miszmo,
para que acepte el Srgano trasplantade.

Este camineo, tarde o temprano se andard. <Cuando esto suceda, se contard con un cau—
dal inagotable de drganos y la Trasplantologia se habrd asentado de lleno en el campe de
la Cirugia, desplazando a la actual Cirugia convencional.

Pero no nos engafiemos : Cuando esto suceda, no se habrd terminade la Cirugia.

Nuevos campos la esperan para la conguista : El Sistema Nervioso, con sus mil impli-
caciones cibernéticas, y la Cirugia Celular, entre otros.

He aqui dos interrogantes para una concepcldn hoy por hoy impensable de la Cirugia.
Muchas veces me viene a la memoria y con esto concluyo, la célebre sentencia de SENE
CA cuando nos dice "Los habbres gue nos han precedido han realizado mucho pero no lo aan

hecho todo".

He dicho.
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Del Ilustrisimo:Sefior

~PROF.-DR. D. - ANTONIO PEREZ -CASAS

- Académico de nimero de las Reales Academias

de Medicina y Cirugia de Valladelid y Oviedo




Excelentisime Sr. Presidente
Ilustrisimos Sefores Académicos
Excelentlsimas Autoridades
Sefioras y Seficres

5i la misidn del que lleva en estas solemnidades la vorz de la Academia fuéra solamen
te 'la de saludar en nombre de todos al nueve compafiero, ¥ la de enumerar sus méritas para
hacer su presentacion al mundo culto, bastaria enunciarlo para que resultara cumplide el
honroso cargo que ahora realizo : porque el saludo brota esponténes en todos nosotros,
sin que necesite retdricas que encarezcan la cordial sinceridad con que lo enviamos al
DR. ANITUA SOLANO.

. Pero es a la vez costumbre inveterada, deber de cortesfa, y hasta precepto raglamen—
tario, el que a la ofrenda, en forma de discurso, que de su saber hace tedo nuevo académi
Co en el acto de su recepcidn, corresponda la Academia con una muestra andleoga por medic
de algunes de sus Miembros, o de Colega de otra Corporacién, especialmente imvitado para
el caso, como hoy ocurre, y ésta es la parte diffcil del encargo que se me ha confiado,
la que engendra angusticsas preccupaciones en mi dnimo, y el motive de que hubiera renun-
ciado tan peligroso honor, si el peligro mismo del Fracaso no 1o convirtiera en, decorosa
mente, irrenunciable,

¥ mis irrenunciable para mf, que me siento ligado mds que otros al recxp;endarxo por
ids recuerdos, los afectos y la entraflable ligazdn debida a los discipulos. Muchas & gra-
cias querides Colegas por la oportunidad gue me brind4is hoy de hablar péblicamente de un
amige, satisfaciendo asf aquél pensamiento de BALTASAR GRACIAN de "Contestar s6ilo a quien
lo merece".

Las hAcademias de Medicina son Instituciones dotadas de vida activa, . dindmica, ~que
proyecta con eficacla y accién responsable. Son Instituciones que tratan de humanizar la
‘préctica de la Medicina, veneros de progreso, de Ciencia y de Cultura. Son come decia MA
RANON, organismos jévenes, de propulsiédn, de lucha y no Unicamente templos donde se exhi-
ba la lconografia de viejas glorias nacionales. En las Academias de Medicina, sus -Miem-
bros se reunen para comunicarse entre sf los resultados de sus respectivas investigacio-
nes y vivencias profesiocnales, y discutirlos. Y no lo hace para proporcicnar brillo per-
sonal ‘a sus componentes, sino para que @stos aprendan y ensefien fieles a la vieja senten-
ria de BEAUMARCHAIS : "Sin libertad de critica y negar no hay elogio eficaz".

‘Una vez mis estamos aqui, unos de espectadores, otros de-protaganistas, para asistir
al¥ito de adjudicacidn de un sillén académico al Profesor ANITUA SOLANO, cientifico im-
portante,; inteligente, infatigable trabajador, y erudito trascendente.

_Valorando lbs méritos del Dr. ANITUA, los Académivas de la Real Academia de Medicina

. 98 Pafs Vasco, en votacitn propusieron para cubrir el silldn de nueva creacién de Angiolg

g1d y Cirugfa Vascular, al nuevo compafierc gque hoy de manera tan brillante entra a formar
- parte de la misma,

Si el pertenecer a una Academia suponé la consagracidn de una labor profesional,  la

- eleccion de muestro recipiendario no puede ser mas justa y oportuna. Se va a ver clara~

t& en clanto muy someramente vaya sefialando los jalones mda significativos de su tra-
yectoria c1ent1fxca.

En ocasidn similar a la presente, oi decir a un preclaro Académico de Valladolid,

. una’ frase Yue aun recuerdo ; "Las Academias como los hombres tienen su historia, su acon-

teécer - biugréﬂico medido por Ios diminutos pasos del tiemgo; con horas unas veces jubilo-

sas y ot¥as #Amargas, que en esta Historia de las Academias, como en un juege elimpico, la

; antercha pasa de una a otra mano, encendida, rutilante, resplandeciente como una estrella,
manteniendo el fuego sagrade a toda costa™.

En el d;a de hoy, la -antorcha recae sobre’ las manos de un Jjoven Catedritico Universi
'tariq s prest giesisimo-cirujano, a quien acabamos de escuchar en una magaifica y oocumen'
tada-ledciBi Sobre un tema médico de palpitante actualidad y extracrdinaric interés cien-
tifido. El discurso que acaba de leerpos constituye un buen ejemplo de su buen estilo de
escribir, de’su método riqurosamente cientifico y de la minuciosidad que le caracteri-
za en la recoglda de datos bibliogridficos y personales,

A lo 1aréo de la exposicidn del Prof. ANITUA hemos peodideo apreciar su fino espiritu




critico sobre miltiples facetas conceptuales de la Ciruglia, lo gue viene a realzar su per
sonalidad, ya qgue coma decia WIESER, "El hombre es critico en cuanto es hombre, o deja de
ser hombre".

ANITUA constituye un tipicc ejemplo de vocacidn por la Medicina, vocacién gue nos
lleva a una eleccidén de profesidén, sin que podamos explicarnos muchas veces cfmo se ha
producido ésta y por qué es tan fuerte su atraccién, yva gue en el caso de nuestro amigo
no exlstfan antecedentes de familiares mé&dicos.

Aunque nacido en la Ciudad de Jaca, de padre vasco y madre aragonesa, su tierna in-
fancla se desarrolls en la villa de Guernica donde fijd su residencia la familia Anitua,
dado que su padre oficial de Artilleria, desarrolld después su actividad como Capitdn de
Mifiones, asi como en el Cinturdn de Hierrc de Bilbao.

. ..Volvieron a nacer el 26 de abril de 1.937. Los desastres dezla guarra escindieron
la familla. La madre y los hijos se trasladaron a San Juan de Luz y luego se afincaron
definitivamente en Vitoria donde residia la familia paterna.

- ... Realmente aqui, conacid a su padre cuande un buen dia, al cabo del tiempo, se quedd
definitivamente con los suyos procedente de la Casilla de Bilbac y Ciudad Redrigo.

. Realiza sus estudios de Bachillerato en la Ciudad de Vitoria ¥, al término de &stos,
incitado por la misteriosa llamada de su afén que le jmpulsaba a ser médico, se traslada
a la Universidad de Valladolid, famosa toda en la geografia racional por la excelsa cali-
dad de sus Maestros.

La eleccitn de los Maestros tiene una extraordinaria importancia en e futuro de
quien se apresta a iniciar su camino por los derroteros de la Universidad. Como eseribid
MOYNIHAM, el famoso cirujano de Leeds, son hombres recordados con agradecimiento. por 1a
posteridad, no especialmente por el trabajo gue sus manos o mente han creado, nl por sus
escritos, que en corto espacio de. tiempo sdlo poseen un interés de musec, ni por disour-
808, que aunque en el critico mamento pueden hacer latir intensamente el corazdn .de sus
oyentes,. quedan convertidos en frias expresiones al dia siguiente d&e ser promunciados.
Por nada de eso, sino por el legado espiritwal gue otorgan a aguéllos que, inspirados en
sus. propios métodos, van en pos de la verdad, y de los principios eternos. Esto es lo
que confiere a su perscnalidad, una vez desaparecidos, su verdadera inmortalidad.

. LOPEZ PRIETO, ROMO ALDAMA, ROMERO VELASCO, ARMIJC VALENZUELA, SEBASTIAN BERRADOR, VA
RA LOPEZ, ZAPATERO VILLALONGA, DIAZ CANEJA, GAVILAN, GOMEZ ORBANEJA, BRANEZ CEPERO, ROYO
VILLANOVA, ARCADIO SANCHEZ, VILLACIAN REBOLLO, eran a la sazdn los PFrofegores integrantes
del Clanstro de la Pacultad de Medicina Vallisoletana. De ellos recibid ANITUA lo mas va
liosec de su actual formacidn mé&dica.

... Durante los afios de su carrera universitaria ANITUA destacé sobremanera sobre  sus.

_ compafieros de promocidn y pronto su nombre alcanzd una merecida nombradia. Treinta ¥

tres matriculas de Honor y un Sobresaliente figuran en su Certificade de Estudios. Bancic

né estas miximas’ calificacliones con nota de Premio Extracrdinaric de Licenciatura, y. con

el Premio fin de Carrera Onésimo Redondo concedido por el Ayuntamiento de Valladolid al

recién Licenciado que realizari un meritoric trabajo de investigacién y con el Accésit al
Premio Nacional Fin de Carrera,

Al finalizar el sequndo curso de la Carrera obtuvo el premio "Sierra"  de &natomia
concedido por votacisn de los alumnos, ¥ en el curso siguiente, ingresa medlante Oposi-
cidpy con el nimere 1 en la afamada academia de Alumnos Internos, gue tantisimos profesio-
na ﬁp de prestigic ha dada al Pais.

- Su'trabajo diario en el Instituto Anatémico Sierra, al lado del. Director del misma,
Proiesor LOPEZ PRIETO, -tristemente fallecido con cerca de noventa y nueve afios de edad,
hace poce mds de un mes-, va haciende surgir en él insensiblemente una aficifn a la cien-
CLaﬁmorfologlca, gque andando el tiempo habria de constituir su gran vocacidn existencial
Y 1€ proporcionarfa las sélidas bases en que se apoya su acertadisima.y prestigiosa labor
como ‘cirujanc.

4

‘Realiza su Tesis Doctoral bajo mi direccidn sobre el.tema : "Anatomia comparada . de
las musculaturas lingual, faringea, y velapalatina”, gue le fué galardonada con la celifi
cacidn de Premio Extraordinario, y decide permanecer en la Facultad de Medicina, inician-




do -asi lo gue-se ha dado en llamar Carrera Universitaria.

Simultdneamente con 5us - tareas como Profesor Ayudante -de Clases Practicas en Anato-
. mia, realiza las funciones propias del mismo cargo en el Departamento de Cirugfa, al lado
del Prof, BELIRAN DE HEREDIA y ONIS.

Tras una breve fase de dos afios en que desempeii§ rl- cargo de Profescr Adjunto Interi
no, realiza oposiciones para cubrir la wvacante de Profesor Adjunto Titular de Anatomia,
que gana con gran brillantez.

Poco antes, habfa ingresado por Opeosicién con el nimerc, 1, en el Cuerpo de Sanidad
Militar, y a su salida de la Academia, promovido al empleoc de Teniente Médico, consigue
.ser destinado a la Agrupacién de Sanidad de la VII Regidn MIlitar, de guarnicién en valla
dolid. De esta manera se aseguraba unos ingresos econdmicos que le permitieran realizar
8u vocacidn universitaria.

En 1.968, oposita a la plaza de Profesor Adjunta de Anatomia de la Facultad de Medi-
cina.de.la Universidad Camplutense de Madrid,.gue vaelve a ganar, vy al mismo tiempo ingre
' sa también por Opesicidn con el nimerc 1 en la magnifica Escuela de Especializaciones M&-
dicas que posee el Ejército en el Hospital MIlitar Central Gémez Ulla, para especiallzar=-
-.se en Clrugfa General. "Ohne Hast, aber chne Rast™, "sin prisa, pero sin tregua", si-
- guiendo la mdxima que hizo grabar CARLYLE en el sello que los dieciocho amigos ingleses
regalaron a GOETEE en 1.831, nuestro recipiendario, completa su formacidn en Anatomia vy
en Cirugfa General, primera. Vuelve después a obtener por oposicién con el nimero 1 el
ingreso en la Especlalidad de Cirugia Cardic-wascular gue completa dos afios mis tarde.

El .Instituto Nacional de Educacildn Fisica y Deporte, con sede en Madrid, le nambra,
previo Concurso Nacional de Méritos, Profesor de Anatomia y Jefe del Departamento de In-
vestigaciones Bioldgicas, trabajo que simultanea, robando horas al suefic, con los ante-
- riormente citados.

Acuds . por. dos veces a:la:lid clentifica de dos cposicicnes a Cétedra de - Bnatomia,
.en-la.gue:obtiene votos, v por fin, en el aflo 1.970, alcanza la Cdtedra de Anatomfa de la
FPacultad de Medicina de la Universidad de Salamanca,

Durante su perfodo de preparacitn disfrutd de varias Becas y Pensiones de Estudios :
- .. r:Becas de cardcter nacional MIGUEL GUITARTE, para la realizacidén del Doctorado, tres Be-
- tas-de.la Comisaria de:Proteccidn Escolar y Asistencia Sorial del Ministerio de BEducacidn
Nacional para la realizacidn de trabajocs de investigacisn. Una Beca de la Fundacién JUAN
MARCH para el estudio histoquimico e histoenzimolégice del cartilago epifisario, "in si-
tu'. .y trasplantado, “Tedos estos trabajos de investigacién fuerom llevados a cabo bajo mi
imediata direccidn 'y la de mi esposa, Maria Esperanza Bengoechea, en el Laboratoric ane-
- X0 a la cltedra de Anatomfa de Valladolid, en la gue a la sazdn era yo Titular.

#Bn.1.965, se desplaza al Instituto .de Neurofisiologfia de la Universidad de Pisa (Ita
lia) Ppara aprender técnicas de eata especialidad al lado del Profesor GIUSEPPE MORUZZI.
-, Como -ge ve el DR. ANITUA siempre estd dispuesto, como acomsejd ODY, a "tomar lecciones de
; quignes hayan adquirido el derecho de darlas", porque, para &1, como ¢ueria HOBRRCIO "el
;.placer: que acompafia al trabajo pone en olvido la fatiga".
En 1.970 sé traslada a la Ciudad de Salamanca, donde ha impartide fecundo magisteric
-durante siete afios. La extraordinaria-belleza de la Ciudad causd profunda impresién en
i 8 espicitu, pero afiora la Ciudad de sus mayores, la Ciudad donde han transcurrido sus me
1] _fﬁhtxles ¥ juveniles, y al ocurrir la creacién del Colegio Universitario de
lava y.contratarle como Catedrdtico solicita y obtiene el retiro veluntario en Sanidad
SMilitak, deja Salamanca y decide trasladarse a Vitoria a ensefiar Anatomia en la Catedra
=recién duxada.

y Es léglco'suponer que ANITUA, gustador de la naturaleza de su pais y amante de lo ca
"1lado, pansara Como PI0. BAROJA : "Quiern descansar aqui, en el remanse trangquilo donde no
axlsta fagz torva ni amenazadora, donde veo la existencia como una cosa gue ha sido y el
~xlo aclarado dé las turbideces que pasaron. Quieroc descansar aqui, donde conozca el &r-

_hol donde cantan los ruisefiores, donde puedo seguir el rumbo gque en la noche me trazan

as estrellas”

Llegando. aqui, permitanme Vds. hacer la semblanza de mi apadrinado, . pues sélo’ asi




llegardn a comprender su significaciﬁn-en-el“ﬁanorama universitario v mé&dico de nuestros
dias, pues lo que constituye el valor de un hombre, no es la verdad gue &1 posea, sine el
‘esfuerzo y la sinceridad con que ha procurado descubrir esa verdad.

Caracterizan la acusada perscnalidad humana de ANITUA las.siguientes cualidades, sen
cillez, modestia, bondad ingénita {caridad cristiana podriamos decir), generosidad sin 131
mites, cordial, alegre y comunicativo, sencillo de gustos, estd dotado de una acrisolada
honradez, de un criterio recto y de férrea voluntad.

‘Es un hombre que no sabe negarse a nada.

Me contaron que en Salamanca, donde ejercia ademds-como Cirujanc’ vascular, acapaba
de ser operado de una fractura metacarpiana de su mano derecha. :

Al dia siguiente, um Cirujanc de esa Ciudad le rogd que fuera a visitar a.sn..suegro
que padecia una embolia arterial aorto-bisilfaca de unas cuantas horas de evolucidn,

. :No .dudd un- instante en saltar.de la cama y acercarse al Hospital de la Santisima Tri
nidad donde habfa sido hospitalizado el enfermo. Aconsejd la intervencidn quiridrgica in-
mediata y .ante el deseo expreso de la familia de . que fuese operado por &1, negéndose a la
evacuaczén, a ANITUA le lavaron la mano izquierda, le embutieron en la bata estéril, ¥y
ayudado por dos cirujancs practicd con su mano izquierda la embolectomia con gran destre-
za, pues cultivd de siempre ese don gque tlene de ser ambidextro.

La sencillez y la medestia son virtudes gque no siempre brillan en los 1ntelectuale5.
Mo hay en €1 la menecr afectacidén, la mds pequeiia "pose". Se ha formado en virtud de un
trabajo sostenido, tenaz.e intenso y puede prescindir de toda afectacién o .engolamiento
para mostrarse como es @1 en.su interieridad. Como dice la sentencia del cléasico : . "Vir
bonus discentl paritus"

Como Profesor, ANITUA, posee el don de ensefiar y le gusta hacerlo. Sus lecciones de
Anatomfa resultan perfectas y las acompajia de magnificos dibujos. Las-caracteriza la ge-
:nergsidad, Sigue religiosamente los consejos de SENECA : :"8i la sabidurfa se diese con
sla condicidn de tenerla cerrada, sin comunicarla, yo la rechazaria". {Cartas a: Lucilio,
Tomo I, Carta VI).

En Medicina es necesario leer muche y asimilar méds, para poder abordar con-&xito los
arduos problemas clinicos. La verborrea-oratoria si no va acampafiada de calidad intrinse
ca, fatiga y.a la larga xepele.

ANITUB procura acrecentar el perfecelonamlento con todo el rigor posible. : "Buscarg
siempre, dudaré a menudo y desconfiaré de mi mismo™, declara CICERON (De la Divinidad, To
mo I},

. Su prestiglo cientifico es el 1ldgico resultado de una vida de estudic, de trabajo y
de. entrega total a la Ciencia.

- Lo mismo ayer, gue hoy vy gue.mafiana, el traha]D y el esfuerzo del estudxu a5 10 que
doncede privilegio, pues come dice TIRSO DE MOLINA en El amor médico :

"i{Piensas tu gque seda y guantes
.de curar tienen virtud?.
Engafiaste si lo piensas,
desvelos y naturaleza .
son las partes principales
que con vigilias inmensas
hacen al médico sabio.....".

;. Como maestro, trata de desarrollar los espiritus de observacion y de wcuricsidad de
suﬁ-alumnos, los impulsa a "conocer la razén de las cosas" pues come afirma PLATON : "To-
‘do’ contlnﬁa siendo ininteligible para quien teme la idea"
LV
« Comer. verdadero Maestro que es, no se limita a transmitir una enseflanza, sinc que - a
través de ella imparte una forma dGe vida.

i No se limita a proporcionar una pura informacitn, sino que estimula al alumno-.a que




comprenda al hombre como es, .et su totalidad psicoffsica, en su naturaleza sensible y ade
Mmas COMC persona.

En sus ensefianzas usa el procedimiento Socrdtico de la interrogacién, método gque ha
sido, ¥y @8 en la actualidad, un fecundo medio de proporcionar y adquirir sabiduria. Ya un
hombre de la importancia filosSfica de MARTIN HEIDEGGER dijo en un célebre Discurso recto
ral que :"La pregunta es la forma suprema del saber humana".

El meollo de la anténtica Medicina como ensefianza y como vida tiene un evidente sen-
tido humanistico, es decir, debe amar al hombre, comprender al hombre, sentir al hombre,
saber del hombre.

ANITUA estd perfectamente identificado con este criterio, pues trata permanentemente
de que no se le escape nada de lo mmano, como dice el verso de TERENCIO : "Homo sum et
nihil humanc a me alienum puto"

Y eh su migidn universitaria. sabe coordinar el contenido doctrinal de.su. disciplina
con el conjunto de los saberes, para cumplir aguella primera condicidn de impartir cultun-
ra que, camo decia ORTEGA,"Es ura de las misiones fundamentales de la Universidad®,

Aungque imbuide por la idea de aquel Catedrdtico de Patclogfia Gemeral, gque primerc lo
fuera de Anatomia, D. Jos& LETAMENDI : "El que no sabe mas que Medicina, ni Medicina sa-
be", procura no apartarse del nicleo fundamental de su formacidn que es la Ciencia de HI~
POCRATES, pues como dice el admirado y antidogmitice benedictino Padre FEIJOO : “E1 médi-

" @o debe saber ante todo Medicina : lo dem#s es necesario y ornamento del saber médico,
siempre gue no estorbe a lo directamente relacionado con el organismo humano, sus -enferme
dades y la manera de curarlas".

En la prdctica de. su carrera profesional ¥ a pesar de ser docte en varias Bspeciali-
dades, y muy notable por cierto, en Cirugia Cardiovascular, sigue empefiado en hacer Ciru-
gia General, pues con LFRICHE, el.famoso cirujané de Estrasburge, cree que : "Por grandes
que sean los beneficios de la Bspecialidad, desde el punto de vista de la técnica ¥y del
conocimiento seria lamentable para los progresos de la Cirugia que ilegara un dia en que
no hubiese ya.cirujanos generales, dedicados a lo universal de su arte".

: Las -actividades quirtrgicas realizadas por nuestro recipiendarie han recaido tanto
sobre.el.amplio campo: de:la Cirugfa General, Traumatologia y Ortopedia, como sobre el es-
‘pecifico de la Cardiovascular. Experto cirujano, posee un buen "ojo elinico™ y una gran
formacion fisiopatolégica que le permite enfocar siempre con sequra base cilentifica 1ias
cases clinicos con que se enfrenta,

" Seria muy prolijo recoger aqui todas las intervenciones practicadas por el DR, ANI-
TUA que aparecen. anotadas en el libro Registro Oficial del Hospital Militar Gémez Olla, y
en_los.Centros, Hospitales y clinicas donde se ha proyectado profesionalmente.

.- Lacantidad (que superan los 70} y calidad de sus publicaciones en Revistas Naciona-
les y Extranjeras sobre Anatania, Embriologia, Cirugia General, Cardiaca, Vascular, apara
to: locamotor, trasplantes, ete,, y el nimerc de conferencias que ha publicado dentro vy
Fuera:;de nuestra Patria, dice mucho de la productividad vy creatividad de ANITUA, y de su
dese erexponer . ¥ perfec10narse, concordando con aguella linea de conducta perfilada en
las palabxas de Franc;s :BACON cuando referfa que "La lectura hace al hombre culto, el con
‘ferénciar activo y el escribir exacto”,

;@ Congresos y Reuniones Nacionales y Extranjeras e constante y tan nu
merpsas sus ntérgenciones sobre los mis variados temas, gque no puedo relatarlas con de~
talle, -COMo seria mi. deseo.

.- B colaboraciﬁn con el Prof. GUSTAVO DRTIZ URDIAIN. ha puhllcado un 11hro sobre Ana-
tomia Func 'nal del Aparato Genital Femenino, que ha alcanzado merecido renombre.

Ha dlrlgldD Hbsis Doctorales y Tesinas de Licenciatura gue fueren calificadas can
las mAximas califgcac;ones.

Se encuentra.en posesitn de los titulos de Especialista en Cirugia General, Cirugla
Cardiovascular, Med1c1na del Aparata Circulatorio y Traumatologfa y Ortopedia.




‘Perteriece a-las siguientes Asociaciones y Entidades Cientificas -

Académico Corresponsal de la Real Academia de Medicina y Cirugfa de valladolid.

. Miembro de la Sociedad Anatdmica Espaiicla.
Miembro de la Assotiation des Anatomistes Francéses.
Miembro de la Sociedad Espafiola de Angiologia.
Miémbrc de la Unién Internacional de Rngioloqia;
Miembro Ascciado de la Sociedad Espafivla de Cirugia Cardiovascular.
Miembro Titulado de la Sociedad Espaficla de Medicina y Cirugia Castrense.
Vicepresidente de la Sociedad Norte de Angiologia.-y Cirugia Vascular.

Esta es, swcintamente expuesta, la trayectoria cientifica y profesional del 'PROFESCOR
ANITUA SOLANO, la gque le ha dado un buen merecido prestigio.

Un hombre dedicado a la profesidn para la que nacit, segiin elamental principio filo-
s6fico de BALMES, porque s6lo asi se trabaja con utilidad y satisfacidén. Y este concepto
es tan importante en la vida de un hombre, cualquiera gue sea su actividad, gue para EMER
80N : "La mayor valia de la vida y el pindcule de la fortuna, es el haber nacido con veca
cién hacia un estado cuyo logro colme la dicha". :

La limitacitn de tiempo para mi cometide, aparte de mi deseo de no abusar de la pa-

clencia de todos Vds. me impide el andlisis detallado del discurso que terminamos de oir,

- por otra parte innecesario en los aspectos tratados, ya que ha sido mejor oirselo al DR.

ANITUA. Por consiquiente voy a limitarme a. hacer uncs breves comentarios acerca de la
significacidn de la Cirugfa vascular en el contexto de la Medicina Contemporéinea. :

La Cirugla Vascular es una modalidad de la Cirugfa reconstructiva; es una especiali-
dad que busca vy proporciona soluciones tendentes al restablecimiento de la permeabilidad
de los vasos .sangulneos, recurriendo algunas veces a la praActica de sustituciones del seg
mento vascular obstruido, mediante venas o mediante materiales plisticos muy variades.

Es wna‘ cirugfa gque no tiene parangfn con otras ramas de ésta, que se desarrollan. So-
‘bre mEtodos convencionales, :

“5in-duda, hoy se presenta la Cirugia arterial directa como la contribucién més esen-
 cia1'&e eéstas filtimas décadas, puesto que al permeabilizar los vasos, determina una répi-
" da desaparicién y, por tanto, el alivioc de la sintomatologia, la mayoria de las veces in—
- capacitante, gue presentan los sujetos que sufren lesiones obstructivas de agquellos, y no

sélo @sto, sino que ademds, les prolonga la vida.

- Habida cuenta de que la gran causa de las obstrucciones vasculares es la arterioes«

- clerosis, gue.en su progresa puede volver a ocluir, hay personas que se muestran pesimis—

tas por este tipo de Cirugfa, al considerar que los beneficios que proporcicona son tempo-

_-rales. 5in embargo, forzosc es reconocer gque la Cirugia arterial directa mejora la cali-
dad de vida de los pacientes durante periodos de tiempo muy prolongados.

Lo que no cabe la menor duda es gue estamons ante una Cirugfa que ha ganado una consi

, sobre todo en aguellos Centros donde realmente se realiza con presti

gio, y que tode médico debe estar suficientemente preparado para realizar un buen examen

~fisjico del aparato vascular y llegar al diagnSstico precoz de la dolencia valorando ade-
‘cuadamente . los factores de riesgo mAs habituales, cuales sen la chesidad y la diabetes,

i ‘Las estadisticas demuestran que la frecuencia de la Patologia arterial es realmen-—

"te considerable y que los recursos terapéuticos actuales han mejorade sensiblemente el
sqmbrio prondstico de tiempo atrds.

)

Y otro tanto puede decirse de las-afecciones agudas y crénicas del sistema venosa.

Por su importancia y amplitud la Cirugia wvascular es una Especialidad médica gque no




oermite la improvisacion, ni la. falta de responsabilidad. Es necesario desarrollarla con
criteries cientfficos depurados, incrementando al mdximo la investigacisn sobre los dis-
tintos aspectos que engloba. Creo sinceramente que todas las Regiones (y por tanto, el
Pais Vasco) deben establecer Centros de Formacidn docente para postgraduados gque permitan
la correcta planificacién de la actividad cientifica referente a la susadicha Especiali-
dad y la formacién de los especialistas que sean necesarios.

Que la Cirugfa se apoya en la Anatomia es una evidencia innegable, y por ello, la Ci
rugfa es la actividad profesional m&s adecuada para un anatomista. De hecho, muches ana-
tamicos han sido, y son, magnificos cirujanos, siendo asf{ que, muchas wveces, 1la propia
Universidad, en momentos en que carecian de titulares de Patolagfa quirirgica, no ha vaci
lado en encargar a aquellos la ensefianza de esta Disciplina. ’

Hay que partir de la base de gue un huen copocimiento de la morfologia, topogréafica
sobre todo, proporciona al cirajane trangquilidad y garantia de é&xito en la intervencién
planeada. El anatomista est4 acostumbrade a la diseccidn, no séle con los métodos habi-
tuales, sino recurriendo incluso a la lupa.

El campo de investigacisn anatémica gue OSTWALD y PETERSEN llamaran con toda justi-
cia "de las dimensiones relegadas" es y sigue siendo muy usado por los anatomisztas, pues
proporciona datos muy interesantes, que no habrian sido deducidos ni por la diseccidn a
"ojo desnude®, ni tampoco por el empleo de las aparatos dotades del méximo poder de reso-
lucifn.  4Qué mejor entrenamiento para la préctica de intervenciones de Microcirugia Vas-
cular?.

¥ aqui sefiores, acaba mi comentido, no sin antes felicitar en nombre propio y en el
de la Corporacién a MARIA TERESA, espesa de nuestro apadrinado, que con su continuo alien
to, paciencia y comprensidn, ha sido el motor del &xito profesional de &ste. Exito gue
hoy le ha abierto las pusrtas de la Real Academia de Medicina del Pals vasco.

El densc Curriculum del PROF. ANITUA, no deja lugar a dudas sobre la relevancia de
8us méritos académicos y profesionales., Ilega a la Real Academia de Medicina del Pais
Vasco, con upa obra profunda y bien cimentada y pletdrico de inquietudes. Cuanda WILLIAM

FAULKNER 'recibié el Premio Nobel, se dijo que la recompensa no iba dirigida a &€}  como
hombre, sinc como Obra. % vas a recibir dentro de breves momentos de las manos del Sr.
Fresidente,;el Premio a que te has hecho acreedor por tu trabajo v laboricsidad, por tu
dinamismo que te ha llevado fuera de los limites de la Medicina, sin dejar de ser por
ello médico y médico eminente.

No se querido ANITUA, s5i acerté al hacer tu presentacitn con el rango que esta . Real
‘Corporacidn y td, merecéls, pero lo hice como meior supe, convencido de que tu entrada en
ella solamente reportard beneficios y lauros. Felicito, asimismo, a la Corporacifin por
el aciqztoIQue tuvo al incorporar a su seno a una perscnalidad de tan alto relieve como

" la tuya.

El 22 de Mayo del afic 1.882, moria en Weimar, el genio alemfin que fuera soldado, fi-
lésofo, natiralista, politico y poeta JOHANN WOLFGANG GUETHE. En la hora postrema, . cerca
ya del puerto en que se apacigua el corazdn de los hombres, sintiendo quizd renacer vagas
aforanzas,. evocadoras de lejanas imigenes vy de la fe gozosa en la Naturaleza ¥ en &1 des-
tine, y CoR la mano trémula y turbia mirada wvueltas al Cielo, pide, aunando en las pala-
bras extremas todos los anhelos del espiritu y todas las ansias de los sentidos "“Mas luz,

" mds luz".

HBto mismo, "M&Y luz" pide la Academia a todos los que llama a su seno. Mas luz le
- ha traido con-la brfﬂlante disertacidén que acabamos de oir a nuestro compafiera y discipu-
1o, DR. ANITUA® SOLANG, ya viejo en nuestra entrafiable amistad.

En nombre de la.Real Academia de Medicina del Pafs Vasco, termino dicidndole : sé
bienvenido, gué tqdos los Académicos te acogen con entusiasmo, fraternidad y alegria.
o i -

HE DICHO.
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