Editorial

Cordura, mesura y ciencia

Dr. Guillermo A Rojas Reyna, FACS*

Recientemente con el advenimiento y la moda de la
cirugfa endovascular, se ha comentado en algunos
foros sobre las posibles ventajas y desventajas de
esta cirugia de alta tecnologia, sobre todo desde el
punto de vista costo-beneficio enfocado a nuestra
realidad nacional.

Particularmente creo que antes de preocuparnos
por el aspecto costo-beneficio de la cirugia endovas-
cular debemos de estar convencidos cientificamente
sobre los privilegios reales de esta cirugia de alta
tecnologia en pro de nuestros pacientes, ya que has-
ta el momento actual, la gran mayoria de los repor-
tes tanto en la literatura nacional como internacio-
nal son meramente anecdéticos, siendo pocos o es-
casos los estudios prospectivos, aleatorios y doble
ciegos con un valor cientifico real y aun estos care-
cen de seguimiento a largo plazo.

Por ejemplo: En el segmento aorto-iliaco, son in-
dudables los frutos de la angioplastia, pero exclusi-
vamente en estenosis cortas de la ilfaca comdn con
cifras de permeabilidad primaria a tres afios de 60-
70%, donde la gran mayoria de estos enfermos son
claudicadores que sélo requeririan de ejercicio y
abstinencia del tabaco y en caso de realmente nece-
sitar alguna intervencién, las cifras de permeabili-
dad primaria de una derivacién aorto-bifemoral o
ilio-femoral son de 80-85% a cinco afios.!

En el segmento arterial femoro-popliteo los re-
sultados de permeabilidad primaria de la angio-
plastia alin con el empleo de férulas o «stents» no
van mas alla del 22% a un afio,? en comparacién con
las cifras de permeabilidad primaria de un puente
femoro-popliteo de 75% a un afio y 60% a tres afios
con material protésico® y hasta de 70-75% a cinco
afios con vena safena.!
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Es indudable el gran entusiasmo que reciente-
mente ha surgido con la angioplastia carotidea en el
tratamiento de la enfermedad cerebrovascular,
pero por el momento las cifras de morbi-mortalidad
operatoria practicamente duplican’® a los resultados
de la endarterectomia carotidea reportados por los
estudios NACET y ACAS,® por lo que actualmente
estan en desarrollo los protocolos CREST y CASET
donde se valorara la utilidad real de la angioplastia
carotidea, esperando obtener resultados en dos a
tres afios.’

En relacién a las prétesis endovasculares para el
tratamiento de los aneurismas aérticos abdominales,
los estudios multicéntricos en fase I y II,? han mos-
trado que a pesar de que las cifras de mortalidad
operatoria son equiparables y hasta menores a las de
la cirugia convencional, no todos los aneurismas son
susceptibles de esta variedad terapéutica, se requie-
re de conversidn a cirugia abierta hasta en un 20%
de los casos, la morbilidad técnica y operatoria no es
despreciable, manifestada tanto por microateroem-
bolizaciones distales, laceraciones y rupturas arte-
riales, fracturas de la férula metalica, fugas peri-in-
jerto e inclusive con reportes de ruptura aneurismaé-
tica tardia,™® que posiblemente se resuelvan con &l
avance tecnolégico; pero lo mas preocupante a futuro
es la dilatacién del cuello proximal, por le que esta
tecnologia requiere indudablemente la prueba del
tiempo y los pacientes de un seguimiento exhaustivo
y costoso.

Es importante recalcar tanto a nuestros colegas
como a los j6venes residentes, que en nuestra bella
profesién tratamos enfermos y no radiografias, evitar
ser victimas de la presién comercial y aunque debe-
mos tener la mente abierta al progreso, recordar dos
viejos refranes mexicanos «no por mucho madrugar
amanece mas temprano» y «<andar con pies de plomos.

Finalmente concluir que como todo en la vida,
principalmente en la Medicina, lo mas importante
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