REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR

EDITORIAL

» NO TEMAN AL CAMBIO

AUTOR:
DR. VINCENZO CIANCI

Correspondencia:  prensaydifusion@caccv.org

Existe una notable disminucién en la can-
tidad de pacientes que se someten a procedi-
mientos de revascularizacion arterial corona-
rio. Se trata de un cambio definitivo como lo
han informado muchos centros de todas par-
tes del mundo. Esta tendencia preocupa bas-
tante a los cirujanos cardiovasculares debido al
impacto que ésto tiene en la practica; el efec-
to adverso que produce en el entrenamiento
como asi también la incertidumbre que pro-
voca en el futuro de la especialidad(1). Proba-
blemente, los cirujanos deberian reconsiderar
su rol y quizds, necesitarian encontrarse invo-
lucrados con mucha mas anterioridad de lo
que lo estan haciendo ahora de manera que
puedan tener, se puede decir, un mejor ma-
nejo de los pacientes. Uno de los problemas
principales de los cirujanos cardiovasculares
es que conforman la lista de referencia final
de especialistas.

Muchos médicos de diferentes especialida-
des revisan al paciente hasta que, finalmente,
lo examina el cardiovascular. Es claro que los
ciryjanos deberian involucrarse en un esta-
dio mas temprano de la enfermedad para
que de esta forma, el paciente se encuentre
mejor informado y pueda tomar una eleccién
inteligente. La cirugia cardiaca se encuentra
enfrentando un desafio importante, peor, de-
bido a los rapidos avances que producen un
gran potencial para la innovacién.

Es imposible pensar que en el futuro, un ci-
rujano cardiaco no podria pasar a través del
catéter de laboratorio. Aunque no se prevee
que los cardi6logos abandonen este campo es
necesario que se lo considere.

Por todo lo mencionado anteriormente, en
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la Universidad de Pavia en Italia en 1999, no-
sotros, los cirujanos, comenzamos nuestro en-
trenamiento en catéter de laboratorio(2) y ra-
pidamente adquirimos una gran experiencia
en la utilizacion del acceso radial o femoral.

Nos pusimos muy ansiosos al tomar concien-

cia del corto tiempo con el que contaba el
cirujano cardiaco para familiarizarse con pro-
cedimientos basados en catéter. Ademas, sin
que se advirtiera, la posibilidad enorme de un
quiréfano hibrido donde el cirujano pudiera
enfrentarse a toda operaciéon compleja combi-
nando tanto las herramientas del laboratorio
de cateterizaciéon como las del quiréfano, au-
mentando, de esta forma, las opciones del tra-
tamientos disponibles para aquel paciente que
sufre de una enfermedad cardiaca severa(3).

Desde 1999 al 2009 realizamos 4900 corono-

grafias y creamos, en nuestro departamento,
un quiréfano hibrido donde habia un ciruja-
no de corazén que podia operar con catéteres
angiograficos junto con nosotros. Fue natural
comenzar con el programa de la vdlvula aér-
tica transcatéter y ahora podemos considerar
posible todo procedimiento hibrido sin que
ésto dependa de los cardiélogos.

Pienso que el cirujano de corazén deberia

adquirir nuevas habilidades y que el catéter
de laboratorio podria jugar un rol muy impor-
tante en todo lo que respecta al proceso de la
formacion del futuro cirujano cardiaco.

Creo que un cirujano cardiaco posee tanto

el conocimiento como habilidades para rea-
lizar angiografias y, a su vez, puede enfrentar
cualquier tipo de complicacion, siendo para €l
muy familiar el acceso vascular.

El advenimiento de los procedimientos en-
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dovasculares para el tratamiento de la aorta,
la valvula aortica percutanea y la revasculari-
zacion hibrida constituyen una importante
oportunidad para cambiar nuestro programa
de entrenamiento quirtrgico standard.

Toda la comunidad quirtrgica deberia apo-
yar este cambio educacional con la expectativa
de obtener un nuevo entrenamiento para el
médico cardiovascular, mas completo y prepa-
rado para enfrentar el gran cambio de la es-
pecialidad.

Los cirujanos deberian cambiar su rol, en vez
de encontrarse en la lista final de especialistas,
deberian estar como participantes activos en
la toma de decisiones pre-quirirgicas ya que el
campo se encuentra preparado para un rena-
cimiento e indudablemente este podria ser un
tiempo excitante para la cirugia cardiaca. Tal
vez, para algunos, esto puede ser irrelevante;
pero creo que para nuestra especialidad cons-
tituye la Gltima oportunidad de poder obtener
un rol primordial en el tratamiento de la en-
fermedad cardiaca.
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