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La RAE la define como “un sentimiento gra-
to y vivo que suele manifestarse con signos 
exteriores” y eso es precisamente lo que 
nos gustaría tratar de transmitir a través de 
este editorial de cierre. Alegría porque han 
sido dos jornadas llenas de gente, y ade-
más de mucha gente joven. Alegría y satis-
facción por el éxito de las intervenciones 
retransmitidas en directo y agradecimiento 
hacia quienes las han hecho posible. Ale-
gría por el nivel de las ponencias y del de-
bate establecido en torno a ellas, y por las 
aportaciones científicas, que muestran el 
compromiso y las ganas de nuestros pro-
fesionales.

Hemos disfrutado y hemos aprendido. Y 
nos hemos ilusionado, porque lo mejor aún 
está por llegar. Como dicen los doctores 
Mata y Ros, cuya entrevista llevamos en 
este número, la evolución en estos años ha 
sido espectacular… pero el avance tecno-
lógico es tan disruptivo y acelerado que lo 
que hoy soñamos mañana puede ser reali-
dad. De pequeños nos decían: despacito y 
con buena letra. Lo verdaderamente mara-
villoso es que creo que en cirugía endovas-
cular lo estamos logrando hacerlo rápido y 
con buena letra. Aquilatando bien cada in-
novación, ordenando el conocimiento, sus-
tentando científicamente  cada cambio de 
paradigma.

Hay razones pues para la alegría. Por 
nuestra profesión y también por nuestro 
Capítulo, que está más vivo que nunca. El 
Simposio también ha servido para presen-
tar nuestra actividad y particularmente los 
resultados de las encuestas de radiopro-
tección y niveles de referencia en EVAR. No 
podemos cerrar estas líneas sin agradecer 
la colaboración de todos los servicios par-
ticipantes. Os necesitamos a todos. Os ne-
cesitamos para la actualización del registro 
endovascular. Os necesitamos para seguir 
fortaleciendo la solidez científica de una es-
pecialidad sometida a un estrés tecnológico 
como pocas.  

La alegría y el placer han sido nuestros. Os 
esperamos  al año que viene en nuestro 
Congreso.

Alegría

Editorial En portada

Dos intervenciones retransmitidas desde los hospitales de Burgos y Dendermonde, 
más de una decena de ponencias y comunicaciones y un debate del más alto nivel para 
actualizar conocimiento en el tratamiento endovascular de la femoral superficial y  de 
los troncos supraórticos. En el caso de la intervención retransmitida desde Burgos para 
aneurisma de aorta abdominal se implantó con éxito una Excluder. En Dendermode, un 
paciente con oclusión en arteria femoral superficial ha sido tratado con balones sin y con 
drogas. Se trataba de una intervención que forma parte del estudio REACT (doble control 
mediante arteriografía y eco doppler).

Un broche de oro para dos 
jornadas muy intensas

BÉLGICA

BURGOS
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Hábleme del origen del Capítulo…

Hubo un momento en la especialidad de Cirugía 
Vascular en que nos dimos cuenta de que para 
acceder las arterias y venas, en lugar de abrir 
al paciente, podíamos navegar a través de los 
vasos y esto era un paso muy importante. Tan-
to que llegó un momento en el que había que 
dar cierta singularidad a estos procedimientos 
dentro de los procedimientos de angiología y 
cirugía vascular…

Y ese fue el germen del Capítulo…

Así es… La idea era, sin distanciarse de la ci-
rugía vascular –porque somos cirujanos vascu-

lares-, crear un foro para un área de conoci-
miento que estaba explosionando y creciendo 
a velocidad de vértigo. Un foro en el que se 
pudieran intercambiar conocimientos.

Desde entonces la evolución ha sido enor-
me…

Así es, pero lo que quizás se deberá plantear 
también la especialidad es que no podemos 
perder de vista la cirugía en abierto… Un poco 
como está pasando con la cirugía general con 
todos los procedimientos que se están hacien-
do mediante laparoscopia…  Quizás habrá 
que mostrar también intervenciones de cirugía 
abierta en directo porque hay pacientes que 

aún no se pueden beneficiar de estos proce-
dimientos. Y las nuevas generaciones están 
creciendo y formándose con estas nuevas téc-
nicas, pero necesitarán dominar también las de 
cirugía abierta.

¿Qué valor aportan los simposios y con-
gresos a la especialidad?

Estos foros nos sirven para colocar las cosas 
en su sitio porque el ímpetu de la industria es 
grande, la tecnología avanza rápido, y el foro 
científico nos permite ver qué es lo útil y lo que 
no lo es  tanto… Porque de lo que se trata es 
de no perder de vista que el centro de toda 
nuestra actuación es el paciente.
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Hablamos con...

DR. MANUEL MATAS, PRIMER PRESIDENTE DEL CCEV
“No podemos perder de vista que el centro de nuestra 
actuación es el paciente”

DR. MANEL MATAS Y DR. EDUARDO ROS

Estuvieron en los 
comienzos del CCEV, 
hace casi quince 
años,  y siguen 
viviendo con el 
mismo entusiasmo 
estas jornadas. 
Hemos querido 
conocer cómo ven 
ellos la evolución 
del Capítulo y de la 
Cirugía Endovascular 
en nuestro país

>



El avance ha sido grande, pero… ¿dónde 
diría usted que estamos en la evolución 
de las técnicas endovasculares: en el 
principio o más bien en el final?

En el principio… Piense que la cirugía  vascu-
lar clásica tiene más de 50 años y está muy 
estandarizada: ha cambiado la anestesia, los 
cuidados postoperatorios… pero los materia-
les y las manos son las mismas. Sin embargo 
aquí los materiales cambian constantemente 
y hay áreas del organismo para las que no es-
tán resueltos los materiales y los dispositivos, 
por lo que hay un camino largo por recorrer. 

¿Cuál es el nivel de la especialidad en 
España?

En España se están haciendo las cosas muy 
bien. Cuando yo empecé a liderar este tema 
había una asignatura pendiente: éramos ciru-
janos, disponíamos de áreas quirúrgicas, pero 
no de la tecnología radiológica y esto creó, en 
cierto modo, dificultades con las áreas de ra-
diología porque los radiólogos también que-
rían hacer algunos procedimientos. Al final se 
han puesto las cosas en su sitio porque quien 
conoce y diagnostica la enfermedad vascular 
es el angiólogo y cirujano vascular y el que la 
debe tratar y lo que hace 20 años hacíamos 
solo unos pocos que teníamos posibilidad 
de acceder a la técnica radiológica hoy en 
día está absolutamente generalizado y esto 
es muy importante. Es raro que hoy haya un 

servicio de angiología y cirugía vascular que 

no disponga de la tecnología radiológica ade-

cuada.

¿Cuál es la asignatura pendiente?

Los quirófanos  híbridos son la asignatura  

pendiente, porque la inversión es muy alta y 

no todos los hospitales pueden permitírselo, 

pero se está en el camino… Al final, debe va-

lorarse que las técnicas endovasculares son 

costoeficientes, porque la recuperación del 

paciente es muy rápida y la estancia media 

hospitalaria es corta, aunque es verdad que 

los materiales (por el cambio tecnológico ace-

lerado) pueden ser caros.
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Hablamos con... DR. MANEL MATAS Y DR. EDUARDO ROS

DR. EDUARDO ROS, SEGUNDO PRESIDENTE DEL CCEV
“Cuando nació, el capítulo suscitó opiniones en contra, y sin 
embargo su evolución ha sido fantástica y fundamental para la 
especialidad”

¿Qué valoración puede hacernos de la 
evolución del Capítulo?

Ha  sido una evolución fantástica. Cuando 
esto empezó éramos tres “marginales” que 
casi concitamos una gran cantidad de opi-
niones en contra porque se nos decía que 
estábamos poniendo en peligro el futuro de 
la especialidad y sin embargo el tiempo ha 
demostrado que estábamos luchando por lo 
contrario.

El tiempo les ha dado la razón…

Es que era evidente que la cirugía endovas-
cular iba a ocupar una parte importante de la 
cirugía vascular, aunque no toda, y eso es algo 
que nosotros siempre hemos también soste-

nido. De modo que sí, yo diría que el desa-
rrollo ha sido muy bueno, como este simposio 
acredita.

¿Cómo lo ha visto?

A mi me parece que se ha logrado una par-
ticipación record sin duda este año, con las 
salas llenas, con mucha gente joven, que cada 
vez participa más… Es el interés de este en-
cuentro, que compartamos dificultades, retos, 
y éxitos también. 

¿Cuál es la situación de la especialidad en 
España?

Yo diría que estamos haciendo en España un 
desarrollo ordenado de las técnicas endovas-

culares,  aunque es cierto que todo esto no 
está exento de peligro… y lo estamos viendo.

¿A qué se refiere?

Me refiero a la tecnología. La novedad nos 
vuelve locos. Pero no podemos perder de re-
ferencia que la técnica la desarrollan las ca-
sas comerciales con intereses comerciales… 
y aunque gracias a ellos podemos hacer las 
cosas cada vez mejor, no toda innovación nos 
sirve. Lo que hay que dar es lo que necesita el 
paciente. Hay cosas que son un invento mara-
villoso pero que de momento no hay por qué 
utilizarlas. No podemos pe rder de vista que 
el centro de todo esto debe seguir siendo el 
paciente
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BECAS Y PREMIOS

BECAS PARA FORMACIÓN ESPECIFICA EN CIRUGÍA ENDOVASCULAR EN UN CENTRO 
CON ACREDITADA CALIDAD. CONVOCATORIA 2018. ROTACIÓN EN EL AÑO 2019.

PREMIO A LA MEJOR PUBLICACIÓN EN CIRUGÍA ENDOVASCULAR , AÑO 2018. 

Siguiendo los baremos establecidos se ha decidido conceder dichas becas a: 

Siguiendo los baremos establecidos se ha decidido conceder dicho premio a:

BECADO PROCEDENCIA CENTRO INTERNACIONAL

Carles Diaz Ferran HU del Mar. Barcelona Service de Chirurgie Vasculaire, Pitié Salpetrière, Paris.

Ferran Pla Sanchez HU San Carlos. Madrid General Hospital Nuremberg, Germany

Lucia Requejo García HU la Fe. Valencia Hospital Clínico de  la Pontificia Universidad Católica de Chile

Noe Benabarre Castany HU Son Espases. Palma de Mallorca Heart & Vascular Center. UCSF. EEUU

TÍTULO ARTÍCULO REVISTA PRIMER FIRMANTE

Impact of implantation defects on intermediate outcome of supera 
stent for popliteal artery stenosis

Ann Vasc Surg 2017;;41:186-95
Enrique María San Norberto García
HCU de Valladolid 
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En la imagen, el Dr. Linares, secretario del 
CCEV, el presidente de la SEACV, el Dr. 
Valentín Valenzuela y la presidente del Ca-
pítulo, Mercedes Guerra, durante la clau-
sura del encuentro. El Dr. Valenzuela quiso 
aprovechar el momento para mostrar el 
apoyo decidido de la sociedad al CCEV y 
para reconocer la importancia que en su 
momento tuvo  -como los dres. Matas y 
Ros comentan en este mismo boletín- la 
creación de este grupo para reivindicar al 
territorio que nos correspondía en el uso de 
estas técnicas. Como apuntó la Dra. Gue-
rra “vamos ganando batallas, y sin duda la 
realidad no es la de hace diez años, pero 
aún quedan servicios de Angiología y Ciru-
gía Vascular que están en lucha diaria con 
otras especialidades –ya no tanto con Ci-
rugía Cardiovascular, como ocurre en otras 
zonas de Europa, pero sí con Radiología-“.

Mejor Comunicación

Mejor Póster

Mejor Video

CLAUSURA

TÍTULO PROCEDENCIA AUTORES

Análisis geométrico de endoprótesis aórticas 
fenestradas y ramificadas. Relevancia de la an-
gulación de las  ramificaciones para endofugas 
tipo III y trombosis  de rama.

Hospital Clínico Universitario de Va-
lladolid

Liliana Fidalgo Domingo, Enrique M. San Norberto 
Garcia, Cintia Flota Ruiz, Sergio Fernández Bello, 
Noelia Cenizo Revuelta, Carlos Vaquero Puerta.

TÍTULO PROCEDENCIA AUTORES

Síndrome de cola de caballo causado por la 
congestión del plexo venoso epidural en pa-
ciente con síndrome de May-Thurner

Hospital Universitario Vall d´Hebrón
Cristina Tello Díaz, Gabriela Gonzalvez Martins, 
Daniel Gil Sala, Nicolas Allegue Allegue, Miriam 
Boqué Torremoell, Sergi Bellmunt Montoya.

TÍTULO PROCEDENCIA AUTORES

Tiempos modernos… Soluciones modernas. 
Fístula aorto-cava tras evar

Hospital Universitario de Guadala-
jara 

Miguel Muela Ménde, Mercedes Guerra Requena, 
Estrella Blanco Cañibano, Pilar Caridad Morata Ba-
rrado, Beatriz García Fresnillo.



PATROCINADORES

l l @CirEndovascular

f l www.facebook.com/simposiocirugiaendovascular
SÍGUENOS

www.cirugiaendovascular.com
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EL SIMPOSIO EN LOS MEDIOS
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Decenas de ojos y oídos estu-

vieron ayer ‘dentro’ del quiró-

fano híbrido del hospital nuevo

San Cecilio. Desde Madrid,

Chicago y Berlín se pudo obser-

var cómo el equipo multidisci-

plinar de profesionales grana-

dinos llevaban a cabo dos ope-

raciones endovasculares.

Los dos pacientes debido a su

elevada edad, uno tiene 90

años y el otro 80, hace pocos

años no habrían podido ser

candidatos a estas cirugías ya

que las que se practicaban en-

tonces eran mucho más invasi-

vas y entrañaban riesgos se-

rios, explican desde el hospital.

Ahora, con esta nueva tecnolo-

gía sobre la mesa no solo se ha

podido realizar la intervención

sino que ha servido de ejemplo

para otros profesionales.

El quirófano híbrido se abrió

en streaming con motivo de la

celebración del VI Simposio In-

ternacional de la Sociedad Es-

pañola de Angiología y Cirugía

Vascular (SEACV), que se cele-

bra hoy y mañana en Madrid y

del que esta ciudad forma par-

te
sus-
tancial
debido a la

especializa-

ción de sus profe-

sionales en el Capítulo de

Cirugía Endovascular (aquella

que se lleva a cabo en el interior

de los vasos sanguíneos) den-

tro de este foro de especialistas

internacionales. Este tipo de

encuentros, aunque sea virtua-

les, facilita mostrar el uso de

técnicas y tecnología de van-

guardia en este tipo de cirugía,

que destaca por ser mínima-

mente invasiva.

La conexión se hizo con Ma-

drid, la sede que alberga el con-

gre-
so, a la

vez que

con el Uni-

versity Hospi-

tal de Chicago

(EEUU) y el Hospital Sankt

Gertrauden-Krankenhaus de

Berlín (Alemania) que siguie-

ron en directo ambas interven-

ciones que para el jefe de servi-

cio de la Unidad Provincial de

Angiología y Cirugía Vascular

de referencia para toda Grana-

da, Luis Miguel Salmerón, su-

pone todo un orgullo, sobre to-

do poder contar y mostrar “un

entorno quirúrgico ultramo-

derno como éste, y con profe-

sionales altamente cualifica-

dos en el campo de la cirugía

endovascular mínimamente in-

vasiva, equiparables hoy día a

los lugares más punteros del

mundo en la aplicación de los

avances en este campo”.

Las dos cirugías que se han

realizado son, por un lado, una

“recanalización del eje arterial

iliofemoral de la pierna iz-

quierda de un paciente que tie-

ne obstruidas sus arterias a es-

te nivel y que corre peligro de

perder la extremidad si no se

consigue llevar más sangre ar-

terial a la pierna”, explican

desde hospital. Y por otro, “la

exclusión de un aneurisma de

aorta abdominal de 56 milíme-

tros de diámetro, para evitar su

rotura”. En este último caso ca-

be apuntar que el aneurisma

aórtico entraña un elevado

riesgo de romperse y provocar

un sangrado interno, compro-

metiendo la vida del paciente.

“Ambas cirugías se llevan a

cabo sin incisiones ni abordajes

quirúrgicos, únicamente me-

diante micro punciones a tra-

vés de la piel, guiadas por eco-

grafía en directo, sin que sean

siquiera necesarios puntos de

sutura una vez finalizados los

procedimientos. De este modo,

los pacientes podrán levantarse

y caminar al día siguiente de ser

operados”. En los últimos 13 me-

ses se han intervenido en esta

instalación más de 700 pacien-

tes de toda la provincia de Gra-

nada. Principalmente, se han

llevado a cabo procedimientos

para la revascularización de las

extremidades inferiores, me-

diante angioplastias, recanaliza-

ciones de arterias obstruidas y

colocación de stents.

La arteriosclerosis es la en-

fermedad que suele provocar la

mayoría de estas lesiones. La

otra gran patología que se tra-

ta en el quirófano híbrido es la

enfermedad aneurismática de

aorta (dilatación anormal de

las paredes de la arteria), “que

se aborda colocando de forma

percutánea y sin incisiones una

endoprótesis para excluir el

aneurisma de la circulación y

evitar que la aorta se rompa”,

detallan desde el hospital.

R. G. GRANA
DA

Fomentar el intercambio cien-

tífico y tecnológico en el área

de las ciencias de la vida, es el

principal objetivo de las II Jor-

nadas MedinBio que reunió

ayer a cerca de medio centenar

de profesionales, científicos,

investigadores y representan-

tes de instituciones y empresas

biosanitarias y biotecnológicas de

España en la sede de la Fundación

Pública Andaluza Parque Tecnoló-

gico de la Salud (PTS).

En el simposio se han tratado

temáticas como la biomedicina,

bioquímica, bioinformática, nu-

trición y ciencias del deporte, en-

tre otras áreas asociadas a la sa-

lud. María Ogayar, del Departa-

mento de Transferencia Tecnoló-

gica de la Fundación PTS, ha

abierto el foro recordando la

“idoneidad” y “el compromiso

con la tecnología sanitaria” de la

tecnópolis granadina.

La tecnología y teoría de

vanguardia biosanitaria,

a debate en el PTS

A. Naranjo
GRANADA

La Consejería de Salud, a través de

la Plataforma Logística Sanitaria

de Granada, anunció ayer la reno-

vación de la flota de vehículos de

servicio de los centros de atención

primaria de la provincia. Estos

vehículos son usados habitual-

mente por los celadores-conducto-

res. En total se han adquirido 48,

de los cuales 39 son furgonetas de

cinco plazas; seis de dos y hasta

tres plazas que se emplearán fun-

damentalmente para el transporte

de mercancías, materiales o el tras-

lado de las muestras analíticas que

se recogen en los centros de salud

y consultorios.

Además, se han adquirido tam-

bién tres furgones con plataforma

que se entregarán proximamente y

que se destinarán al transporte de

material fungible, equipamiento y

mobiliario estándar.

El delegado de Salud, Higinio

Almagro, se mostraba ayer satisfe-

cho con la renovación de estos

vehículos, “que dan servicio a los

centros de salud y consultorios de

nuestra provincia”, la cual enmar-

có en la Estrategia de Renovación

de la Atención Primaria. Almagro

calificó el nivel asistencial de aten-

ción primaria como “vertebrador”

de toda la atención que las perso-

nas reciban en la sanidad pública.

Para llevar a cabo esta renova-

ción de la flota de vehículos de

servicio se ha optado por la fór-

mula del arrendamiento, me-

diante un sistema de ‘renting’,

que permite disponer de nuevos

coches, reduciendo los costes de

mantenimiento o reparaciones y

que a su vez da unas mayores ga-

rantías de seguridad a los profe-

sionales que los usan de forma

habitual. De esta forma, se van a

invertir un total de 751.854 eu-

ros, por un plazo de cuatro años,

lo que garantiza la inmediata re-

novación de la flota

La Junta refuerza la flota

de vehículos de centros de

salud con 48 furgonetas
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