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Resumen

La Radiologia Intervencionista constituye un elemento
de primera necesidad para la asistencia médica
moderna.

Es la parte de nuestras practicas diarias que evitan pro-
cedimientos de cirugia convencional. En América
Latina nos movemos en una amplia gama de culturas,
tantas como entornos de practica, con diferentes acce-
sos a la tecnologia médica. El diferente nivel de for-
macion en procedimientos intervencionistas hace que
su abordaje también sea muy diverso.

En algunos paises de América Latina los cirujanos
generales realizamos toda la clase de procedimientos
no vasculares. En esta presentacion se muestra aquellos
paises que tiene mayor desarrollo en técnicas inter-
vencionistas no vasculares y cudl es su relacion con
los radiologos.
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Summary

Interventional Radiology is an essential component of
modern health care delivery.

Is part of our daily practices avoiding surgery proce-
dures; in Latin America we have wide range of cultures,
practice environments, access to medical technology
and diverse level of formation in interventional proce-
dures and even lack of it.

In some countries of Latin America we perform all kind
of non vascular procedures; in this presentation we
show you witch countries have the great development
in nonvascular procedures and the relationship bet-
ween general surgeons and radiologist.
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No podemos hoy en dia pensar en un buen cuidado
médico sin la Radiologia Intervencionista, es parte de
nuestra practica diaria evitando y o sustituyendo pro-
cedimientos quirdrgicos. Disminuyendo de forma sus-
tancial la morbimortalidad y por ende los costos
sanitarios, en la era actual que demanda de forma cre-
ciente tratamientos menos invasivos.

La radiologia intervencionista es un componente esen-
cial en las prestaciones modernas del cuidado de la
salud, con muiltiples y variadas aplicaciones.

La Sociedad Iberoamericana de Intervencionismo
(SIDI) estd compuesta por miembros de 14 paises lati-
noamericanos (Argentina, Brasil, Chile, Colombia,
Costa Rica, Ecuador, México, Nicaragua , Panam,
Paraguay, Pert, Uruguay, Venezuela) asi como tam-
bién cuenta con miembros de EE.UU., Espafia y Portu-
gal. Actualmente cuenta con mds de 200 miembros
activos en sus 10 anos de existencia.

En Latinoamérica hay veinte paises, dos lenguas, (espa-
fiol y portugués), 569.000 millones de habitantes en
21.069.501 km cuadrados.

Gran variedad de culturas, acceso disimil a la asisten-
cia asi como a la tecnologia médica, ademds de dife-
rentes niveles de formacion en radiologia
intervencionista. Incluso en ciertas regiones estd
ausente.

La informacion (Data) es la piedra fundamental para
generar conocimiento. En Latinoamérica hay varias
limitaciones para su generacion y/o acceso. Multiples
paises, sin conexiones entre ellos. Lamentablemente,
por otra parte, no hay tampoco una cultura universal
en generar base de datos, aunque esto ha ido mejo-
rando paulatinamente.

Por lo tanto, la informacion en este articulo proviene
de nuestra Sociedad (SIDI) de sus miembros asi como
de los cursos y congresos realizados en los dltimos 10
anos.

En Latinoamérica se realizan todo tipo de procedi-
mientos intervencionistas no vasculares, desde biopsias
en casi todo el organismo hasta drenajes de coleccio-
nes (uno de los procedimientos mds efectivos y gratifi-
cantes en el armamentario intervencionista no
vascular). También se ha extendido el manejo de la
patologia hepatobilio pancreatica, urolggica asi como
el uso de protesis (stents) en patologia maligna, rol
capital en el tratamiento oncologico paliativo multi-
disciplinario.

Basados en los datos de nuestra asociacion los paises
con mds desarrollo en los procedimientos no vascula-
res son: México, Venezuela, Colombia, Brasil, Chile,
Argentina, Uruguay.

Figura 2

Los paises en los cuales estos procedimientos se
encuentran en su casi mayoria (90%) en las manos de
los radi6logos (como el resto del mundo) son: México,
Panama, Colombia, Venezuela, Chile.

En Brasil la relacion entre radiologos y cirujanos gene-
raleses de 1 a 1 (Data de SOBRICE, Sociedad Brasilera
de Intervencionismo).

Los paises en los cuales estos procedimientos estin en
manos de cirujanos generales con una relacién 8-9 a
1 son Argentina y Uruguay, contrastando con el resto
del mundo.

Pero ademas en estos dos paises se realizan mas del
50% de todos los procedimientos no vasculares en Sud-
américa, la pregunta es jPor qué?.

Cuando hablamos con los radiélogos nos dicen que
parte de su poca participacion en la realizacion de los
procedimientos no vasculares se debe a una deficiencia
en la etapa formativa (residencia), escaso o nulo acceso
a los pacientes, estdn la mayoria de su tiempo en pro-
cedimientos diagndsticos debido a la gran demanda de
los mismos y tienen cierta prioridad por los procedi-
mientos vasculares.

Figura 1. Mapa de los princi-
pales paises de la SIDI

Figura 2. Paises de mayor
consumo de material fungible
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En cambio el cirujano general accede a la mayoria de los
pacientes ya que son referidos a él por los otros médicos,
son patologias que eran antes resueltas por el propio
cirujano, asi como también muchas veces son pacientes
propios con complicaciones postoperatorias. La imagen
estd vinculada desde el inicio en la etapa formativa del
cirujano y es una arma capital y de uso diario en nues-
tra profesion, pero para mi la explicacion de este feno-
meno se debe a que tanto en Argentina como en
Uruguay los cirujanos generales tenemos una tradicion
historica en los procedimientos minimamente invasivos.
Hace 50 afios atras el Profesor Ratil Praderi en Uru-
guay vy el Profesor Rodolfo Mazzariello en Argentina
ambos cirujanos generales comenzaron el camino de
los procedimientos minimamente invasivos.

Praderi fue el primero en realizar la intubacién trans-
tumoral transhepdtica en 1961 y Mazzariello la extrac-
cion instrumental de calculos residuales en 1966.
Posteriormente y siguiendo sus pasos el Profesor Hora-
cio D’agostino (en sus origenes cirujano general de la
Plata, actualmente Jefe del departamento de radiologia
intervencionista en Shrevenport, Louisiana, EE.UU.) fue
yes el mentor en Sudamérica de los procedimientos no
vasculares, maestro de nuestros maestros como Willy
Castafieda en México y Rendn Uflaker en Brasil.
Llegando a nuestros dias donde sin duda el mayor pro-
motor de los procedimientos no vasculares en Sud-
américa es el Profesor Mariano Giménez actual
presidente de la SIDI y referencia latinoamericana en
el tema.

¢Cules han sido los aspectos positivos de la experien-
cia de los cirujanos generales en los procedimientos no
vasculares?. Primero y basico un manejo global clinico
del paciente tanto en el 4mbito pre, intra y posthospi-
talario, En segundo lugar se ha jerarquizado a la eco-
graffa como la guia imagen mds segura y muchas
veces olvidada dejando la guia tomogréfica para situa-
ciones complejas en extremo (menos del 15% de los
casos). Sin embargo, lo mas importante de todo es que
el cirujano promovido a la especialidad (radiologia
intervencionista) en la practica clinica diaria.
Muchas veces, en Latinoamérica la pregunta fue o
sigue siendo (en algunos lugares) quién debe realizar
los procedimientos no vasculares Para nuestra socie-
dad (SIDI) esto no es un problema.

El o ella independientemente de su formacion bésica
(cirugia, radiologia) debe saber sobre epidemiologia,
fisiopatologia, cuidados clinicos, interpretacion de ima-
genes, tener conocimientos sobre radioproteccion, des-
trezas adquiridas en los procedimientos percutineos
guiados por imagenes pero sobre todo tener claras las
indicaciones de los procedimientos asi como de sus

complicaciones y un gran compromiso en el segui-
miento del paciente.

Debe ser realizado por el técnico medico con el mayor
conocimiento y técnica y que logre resultados dentro de
los estandares para dicha técnica.

Con esto logramos una situacion beneficiosa no sélo
para el paciente y el médico intervencionista sino que
también para la especialidad, siendo nuestra sociedad
quien debe velar por la formacion basica del medico
intervencionista para que cumpla los requisitos fun-
damentales.

En los ultimos 5 afios en el curso “hands on” organi-
zado por nuestra sociedad (el mas grande y completo de
Latinoamérica) han concurrido integrantes de catorce
paises latinoamericanos, de diferentes especialidades
(mayoritariamente cirujanos y radiologos) con un pro-
medio de concurrencia anual de 453 participantes el cual
se ha ido incrementando de forma sostenida afio a afio.
De las encuestas realizadas a los participantes, el 95 %
alcanzo y/o excedio en sus expectativas en cuanto al curso.
Concluyendo el intervencionismo no vascular en Latino-
américa esta creciendo con mds técnicos, se realizan mas
procedimientos, estd llegando a todos los paises y regio-
nes, se comparte y complementa de forma amistosa y pro-
fesional entre los radidlogos y cirujanos, seguimos
aprendiendo de las Sociedades mas antiguas y por ende
mas sabias (CIRSE-SIR), contintia mejorando sus resul-
tados con un franco beneficio para los pacientes que acce-
den a ella, habiéndose establecido ya en la practica diaria.
Quizés en un futuro cercano nos podamos unir todas
las sociedades de intervencionismo en una tinica y uni-
versal con una finalidad principal darles a nuestros
pacientes el mejor tratamiento con el minimo dafio
posible teniendo siempre en mente el enunciado hipo-
cratico “primum non nocere”.
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