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“Cirugia y Radiologia Intervencionista”

Si ya en la primera mitad del siglo XX se
consolidaron los fundamentos fisiopatologicos y
se propusieron la gran mayoria de técnicas
quirargicas de lo que hoy constituye la base de
la Cirugia clasica, en la segunda mitad, y
fundamentalmente en el Gltimo cuarto del siglo
XX e inicios del XXI, la Cirugia incorporada
con pleno derecho en el ambito de la Medicina
moderna ha evolucionado de forma vertiginosa
como consecuencia de diversos factores tales
como: decidida implicacion en investigacion
basica, clinica y experimental, desarrollo
tecnologico e interrelacion con otras areas de la
Medicina. Todo ello ha hecho posible Ia
proposicion e implantacion de nuevos avances
que han revolucionado el ambito quirGrgico
como: la Cirugia de los transplantes, la Cirugia
funcional y reconstructiva y la “Cirugia
Minimamente Invasiva”.

Excluida “a priori” la Cirugia de los
transplantes de 6rganos, que constituye “per se”
un vasto capitulo con entidad propia, el resto de
procedimientos  minimamente invasivos se
presentan ante el clinico en general como un
hasta hace poco impensable abanico de
posibilidades terapéuticas, que en ningin caso
deberian ser consideradas como exclusivas y
excluyentes, sino por el contrario estrechamente
interdependientes.

En este sentido se consideraria Cirugia
Minimamente linvasiva la que implica la
realizacion de procedimientos quirirgicos
mediante abordajes o accesos a cavidades
naturales, conductos, organos  solidos...,
percutaneamente con pequefias incisiones o a
través de orificios y conductos anatomicos y
vision  directa, radioldgica, ecografica o
mediante fibra Optica. Como tal podria
considerarse por tanto, la Cirugia Endoscopica,
la Cirugia Laparoscopica (Toracoscopica,
Artroscopica...) y la “Radiologia Quirurgica” o
Radiologia  Intervencionista, como es
denominada actualmente.

Y asi la Radiologia Intervencionista como ya se
ha sefialado ha adquirido en el momento actual
“carta de plena naturaleza” en todos los ambitos
de la Medicina Moderna, con un desarrollo
espectacular siendo responsable de la revision y
redefinicion de algunos “principios sagrados”
de la Cirugia convencional, habiéndose
incorporado en mi opinioén con pleno derecho en
el campo de la Cirugia en indicaciones precisas
y cada vez mds numerosas, con procedimientos
y técnicas seguras y contrastadas y con
resultados similares y mejores a los obtenidos
con las técnicas convencionales.

De forma imperceptible y en casos
seleccionados dichos procedimientos se han ido
imponiendo progresivamente y al mismo tiempo
debido a la contrastada seguridad de las técnicas
y el disefio de nuevos dispositivos, nuevas
opciones terapéuticas hacen su aparicion en el
“teatro de operaciones quirdrgico”,
constituyendo en el momento actual el shunt
portocava transyugular la expresion maxima del
nivel alcanzado en el campo de la radiologia
intervencionista digestiva.

Todo ello ha permitido que compartimentos
clinico-diagndstico- terapéuticos que hasta hace
poco tiempo permanecian estancos al amparo de
una tal vez anquilosada regulacion de las
competencias y de los contenidos, actualmente
aceptadas como Especialidades Médicas, se han
ido permeabilizando e interconexionando al
establecerse Areas Medicoquirtrgicas surgidas
de colaboraciones puntuales o de ampliacion de
competencias terapéuticas, aunque todavia
ajenas a una redefinicion de las mismas que con
el mantenimiento de una visiéon dinamica, les
permitiera adaptarse a la evolucion de la
Medicina Moderna.

No obstante como es bien conocido este
planteamiento ideal esta bastante alejado
todavia de la situacion actual en el campo de la
Cirugia y de las técnicas quirtrgicas, que
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aunque cada vez mas perfectas y sofisticadas se
reparten y atomizan en el seno de las diferentes
especialidades y subespecialidades quirargicas,
médicas y de radiologia, generando en
ocasiones enconados enfrentamientos por
conflicto de intereses.

Sin embargo y en este contexto cientifico, de
avance tecnolégico, interconexion y
“globalizacion” médico-quirurgica en la
filosofia ~de la terapéutica  quirdrgica
minimamente  invasiva, la Radiologia
Intervencionista esta generando confrontaciones
tanto en el seno de la propia Radiologia (puesto
que el acto terapéutico desplaza al de
diagnostico por la imagen, al ser éste un medio
o herramienta necesaria que no obstante hay que
dominar), como con Especialidades Médicas
(Digestivo, Neumologia, Cardiologia) y
Quirtrgicas (Vascular, Urologia, Neurocirugia,
Traumatologia), que han incorporado a su
arsenal terapéutico procedimientos y técnicas
propuestas y desarrolladas integramente por la
Radiologia Intervencionista. (1)

Pero es que ademas Ila Radiologia
Intervencionista en general que esta pendiente
todavia de definir su ambito doctrinal y
cientifico  propio, asi como de su
reconocimiento oficial participa también de la
misma problematica que subyace actualmente
en la Cirugia General: cirujanos generales y/o

laparoscopistas,  cirujanos  laparoscopistas
generales o especializados (2)...

Esta situacion y en relacion con la Cirugia
General y del Aparato Digestivo, lejos de
generar incomprension y conflicto de intereses,
estd propiciando nuevos nexos de union que
favorecerdn en muchas ocasiones el desarrollo
armoénico y sinérgico de ambos campos. Un reto
que en este sentido resulta atrayente, podria ser
el de la irrupcion de la Radiologia
Intervencionista a modo de “rendez vous”, en
el ambito de la Cirugia Laparoscopica.

No obstante, las expectativas de futuro estarian
marcadas por un reconocimiento, y definicion
del concepto y de unas bases doctrinales
cientificas y de formacion, y que posiblemente
deberian incluirse en el futuro, en una gran Area
Meédico-quirargica y con una decidida
implicacion real de radidlogos intervencionistas
y cirujanos generales y que se traduciria ademas
en los programas de formacion de ambas
especialidades.
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