Enero - Marzo 2011

Profesor Asistente, Universi-
dad El Bosque

Coordinador Académico del
programa de posgrado en ra-
diologia.

Radidlogo Institucional y Jefe
de la Seccion de Radiologia
Intervencionista del Hospital
Universitario de la Fundacion
Santa Fe de Bogotd.

Original

Procedimientos vasculares en Latinoamérica

cQuién los hace?

Anibal J. Morillo

Resumen

Es dificil obtener datos fiables referidos al trabajo en
Radiologia Intervencionista y estos podrian variar
mucho en dependencia a quien se pregunte. Se plan-
tea un escenario o mejor dicho un campo de batalla
donde diversos especialistas disputan sus posiciones y
privilegios. Las razones para cada uno son diferentes,
pero muy razonadas por cada grupo en particular. La
colaboraci6n en equipo deberfa ser una solucién como
beneficio para todos, incluidos los pacientes.
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Relaciones interdisciplinarias. Radiologfa Intervencio-
nista.

Summary

It is difficult to obtain trustworthy information referred
to the work in Interventional Radiology and these
might change very much in dependence whom one
asks. A scene appears or rather a battlefield where
diverse specialists dispute his positions and privileges.
The reasons for each are different, but very reasoned
for each particular group. The collaboration in equip-
ment should be a solution as benefit for all, included
the patients.
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La pregunta de quién hace los procedimientos vascu-
lares en Latinoamérica puede extenderse a todo el con-
tinente americano y, al estar representando a la
Sociedad Iberoamericana de Intervencionismo (SIDI),
puedo extenderla a los paises que conforman dicha
Sociedad. Esta es claramente una situacion global, que
puede ser de interés para regiones ain mas amplias.
Esta no es una pregunta ficil de abordar. Primero,
habria que preguntarse «;quién sabe?», es decir,
«¢donde preguntar?», técnica mejor conocida como
«estrategia de bisqueda». Las posibles fuentes de infor-
macion incluyen colegas de otros hospitales, que a
veces son nuestros propios competidores, hospitales y
Servicios de Radiologia Intervencionista, Sociedades
cientificas, compaiifas que venden sus productos a
quienes estin haciendo los procedimientos, o la simple
bisqueda de la literatura.

Aun cuando la respuesta fuera evidente, es importante
explorarla en profundidad. Muchos colegas tienen una
vision limitada de lo que pasa en los hospitales cerca-
nos. Cada practica puede tener sus propias reglas y sus
propias batallas territoriales, que pueden ser manejadas
de varias maneras. Muchos colegas tienen una vision
limitada de esta situacion en sus propias ciudades, y
qué decir de sus paises o del continente donde viven.
Algunos incluso se atreven a ofrecer cifras que se basan
mds en el deseo que en pruebas.

Si se le pregunta a colegas que no son de la misma
especialidad, como seria mi caso si, como radiologo,
interrogo a cardi6logos o a cirujanos, esos competido-
res pueden no querer responder, y pueden adoptar una
actitud de sospechosa desconfianza ante quien pre-
gunta sobre estos temas. La respuesta a nuestra pre-
gunta puede no encontrarse de esta manera.

Los hospitales y Servicios de Radiologia Intervencio-
nista tienen las mismas dificultades para responder esta
pregunta, debido a la gran variedad de escenarios que
pueden encontrarse, dependiendo de la fortaleza de
cada Servicio, 1a historia de cada institucion o las poli-
ticas de cada hospital o Servicio.

Algunas Sociedades cientificas pueden poseer este tipo
de informacion, pero también pueden presentar una
imagen distorsionada de esta situacion. Esta no es una
informacion que cominmente se investigue , si exis-
ten encuestas, los puntos de vista explorados pueden
padecer de problemas de registro que hacen que la
informacién no sea muy confiable. Sin embargo,
incluso con problemas de subregistro (o de registro
excesivo) y con la conocida variabilidad de las res-
puestas de los médicos a las encuestas, las Sociedades
cientificas pueden ser las que se encuentren en la mejor
posicion para resolver este interrogante.

En Colombia, solicité directamente a algunos repre-
sentantes de companias de materiales para interven-
cionismo vascular informacion acerca de quiénes son
los especialistas que consumen sus dispositivos vas-
culares. Aunque algunos representantes estuvieron dis-
puestos a compartir este tipo de informacion, siempre
surgieron algunos problemas de confidencialidad
industrial, que impidieron reconstruir esta informa-
cién de manera adecuada. La mayor parte de la infor-
macion recibida hace referencia a intereses de
mercadeo; parte de la informacion sobre ventas sim-
plemente no se puede compartir, con base en sospe-
chas de espionaje industrial. Al final, es probable que
a las compaiifas no les importe, siempre y cuando
haya ventas.

La literatura sobre este tema hace énfasis en los pro-
blemas conocidos por todos, como las batallas territo-
riales o las tendencias existentes en cada grupo. Hay
varias posiciones editoriales y puntos de vista muy dife-
rentes, pero las estadisticas sobre quién hace realmente
estos procedimientos en Latinoamérica son escasas, o
no han sido publicadas.

Este no es un problema reciente. Para entender las
«guerras vasculares», es importante saber qué estd en
juego, cudles son los campos de batalla y quiénes son
los que estan peleando.

Los problemas son bien conocidos. Algunos estan rela-
cionados con la historia de cada una de las especiali-
dades involucradas en las enfermedades vasculares,
algunos se centran en las batallas territoriales. Abun-
dan las posiciones y los articulos sobre la importancia
de las competencias, incluyendo las competencias téc-
nicas relacionadas con los procedimientos en si mis-
mos, 0 aquellas relacionadas con las imdgenes y con
los temas de radioproteccion, asi como aquellas com-
petencias clinicas necesarias para el trato con pacien-
tes. La remuneracion, por supuesto, es un punto
crucial, especialmente cuando existen desigualdades
entre los diferentes especialistas.

Los campos de batalla pueden ayudar a decidir quiénes
estan involucrados. Los territorios vasculares que
requieren de un abordaje quirdrgico implican que un
cirujano tiene que estar en el equipo o ser el operador
principal. Situaciones similares pueden encontrarse en
otros casos.

¢Quiénes pelean? Los radi6logos intervencionistas, los
cardi6logos intervencionistas, cirujanos vasculares,
neurocirujanos, neurologos y aquellos radiélogos que
no hacen radiologia intervencionista en su practica
habitual, pero que pueden estar expuestos a estos casos
durante sus turnos. Los primeros tres son los presuntos
implicados.
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Figura 1. Procedimientos
vasculares en Colombia.

La mayoria son realizados por
cardiologos, con una buena
parte de ellos hechos

por radiologos.

Figura 2. Supremacia
cardiologica. La situacion
en algunos paises es

que la cardiologia prevalece
en la realizacion de los
procedimientos vasculares.
Los radi6logos siguen

en segundo lugar,
especialmente en algunos
procedimientos viscerales,
exceptuando las arterias
renales, asi como

en otros territorios

y en los procedimientos

de acceso venoso.

Figura 3. Supremacia quirtr-
gica. Esta situacion puede ser
prevalente en los hospitales
donde hay mds de un grupo
que realiza los procedimien-
tos vasculares, especialmente
si se tienen en cuenta los pro-
cedimientos adrticos, que sue-
len requerir de técnicas qui-
rurgicas para la insercion de
instrumentos gruesos. Algu-
nos cirujanos pueden incur-
sionar en territorios en los
que no se requieren técnicas
quirdrgicas especificas.

En 1997, Dietrich trat6 de describir, en una frase, a cada
uno de estos tres jugadores principales, con la adverten-
cia de que no se puede hacer justicia con descripciones
tan breves. Lo cierto es que yo creo que las tres descrip-
ciones son veraces, pero son intercambiables en forma
relativamente facil y pueden leerse como se leen los
hordscopos, segtin lo que le convenga a cada cual. Segin
Dietrich, para los cirujanos vasculares «la enfermedad
vascular periférica siempre ha sido nuestro dominio por-
que somos los Uinicos capaces de un cuidado integral,
desde el diagnéstico hasta el procedimiento y el segui-
miento». Para los radiologos, «los procedimientos endo-
vasculares han sido histéricamente nuestro territorio. Los
cirujanos no estan bien entrenados en abordajes endo-
vasculares y los cardi6logos no tienen experiencia en el
tratamiento de la enfermedad vascular periférica». Por
otra parte, para los cardiologos, <una arteria es una arte-
ria y un bal6n es un balén y no importa en qué arteria
se use un implante. Tenemos los pacientes, los labora-
torios y las habilidades con catéteres».

Con base en la estrategia de bisqueda que he mencio-
nado, la visién aproximada de lo que sucede en Colom-
bia es que la mayoria de los procedimientos vasculares
son realizados por cardiologos, en una proporcion apro-
ximada de 42 %. Los radi6logos hacen una buena parte
(35 %), pero principalmente de casos vasculares visce-
rales no renales, algunos casos periféricos, neurovascu-
lares y accesos y otras intervenciones venosas. Los
cirujanos (4 %) estan involucrados principalmente en
los procedimientos adrticos, y otros especialistas (10 %)
incluyen neurocirujanos, especificamente en los casos
de implantes endovasculares carotideos (Figura 1).

del equipo necesario y de la infraestructura hospitala-
ria (Figura 2).
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Figura 2

La cirugia prevalece principalmente en hospitales
donde los procedimientos vasculares son realizados
por mds de un grupo, especialmente teniendo en
cuenta los procedimientos adrticos, que normalmente
requieren de técnicas quirdrgicas para la insercion de
dispositivos de gran calibre. Sin informaci6n defini-
tiva para sustentarlo, hay algunos paises donde esta
situacion se extiende a dareas donde no se requieren
habilidades quirdrgicas especificas, como los trata-
mientos endovasculares periféricos o viscerales. Atin
con el aumento de procedimientos realizados por los
cirujanos vasculares en algunos escenarios hospi-
talarios, la proporcion de procedimientos vasculares
realizados por ellos se puede calcular entre un 45 %
y un 50 %. En esas situaciones sigue habiendo una
buena proporcion de procedimientos vasculares a
cargo de los cardiologos (12 % a 15 %) y de los radio-
logos (25 % a 35 %) (Figura 3).
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Figura 1

En muchos de nuestros paises, parece haber una dis-
tribucion similar, en la que prevalece la cardiologia,
en una proporcion variada (50 % a 70 %), con los
radidlogos en segundo lugar, siendo responsables de
algo asi como el 20 % al 35 % de los casos de procedi-
mientos vasculares. En algunos casos, esto tiene que
ver con los antecedentes histricos o con la exposicién
que tienen los cardiologos a pacientes con compromiso
coronario y extracoronario, asi como la disponibilidad

Figura 3

La radiologia parece prevalecer en mi propia inclina-
cién o preferencia, o en paises donde los cirujanos no
estdn bien entrenados (atin) en estos procedimientos o
donde los «primeros en llegar» fueron los radi6logos.
De nuevo, sin encuestas o estudios que puedan confir-
marlo, en la mayoria de los casos, los procedimientos
vasculares los hacen quienes estén dispuestos a hacer-
los, con un entrenamiento variado y dependiendo de
la disponibilidad de los dispositivos requeridos. No
parece haber escenarios donde un solo grupo se encar-
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gue de todos los procedimientos vasculares. En los
casos donde los radiélogos hacen entre un 45 % a 60 %
de los casos, los cardi6logos pueden hacer entre 25 %
30 %, y los cirujanos entre 8 %y 15 %. El que la espe-
cialidad de la radiologia prevalezca, no significa nece-
sariamente que haga la mayoria de los procedimientos,
sino una proporcion creciente de ellos (Figura 4).
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Figura 4

Creo que hay tres puntos en los que todos los que hace-
mos procedimientos vasculares podemos estar de
acuerdo, cada uno merecedor de un comentario adi-
cional:
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Figura 4. La supremacia ra-
diologica en la realizacion de

procedimientos vasculares

puede darse en los paises don-
de los cirujanos no han ad-
quirido atn entrenamien-to
en estas técnicas, las cuales
pueden haber sino iniciadas

por radi6logos.






