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BIENVENIDA

El Comité Organizador del XXI Congreso
Bienal de la Sociedad Espaiiola de Ci-
rugia Toracica-Cardiovascular (SECTV)
da la bienvenida a todos los ponentes
y asistentes que desde ayer y hasta el
proximo sabado 16 de junio estan par-
ticipando en este encuentro, en el que
se expondran los tGltimos avances en
las distintas areas de nuestra especiali-
dad, y se debatiran los principales retos
planteados para la proxima década.

20 afios después, el Congreso vuel-
ve a Sevilla en un momento crucial
para nuestra especialidad, en el que
debemos aunar y compatibilizar una
economia en crisis y un sistema pa-
blico sanitario que debe apuntalar su
sostenibilidad con el compromiso in-
eludible de propiciar el avance tecnolé-
gico y profesional de la cirugia cardiaca
espaifiola, hoy en niveles equiparables a
los de los paises con los sistemas sani-
tarios mas avanzados del mundo.

El prestigio internacional de la ciru-
gia cardiaca espaiiola es consecuen-
cia directa de los resultados que ha
venido alcanzando en los tltimos
afos y que en 2011 marcaron el hito
de 31.000 intervenciones quirtirgicas,
con unos indices de éxito elevados,
sobre todo si tenemos en cuenta que
nos enfrentamos a operaciones cada
vez mas complejas, que hace unas
décadas eran practicamente impen-
sables.

Este indiscutible avance debe servirnos
como estimulo y acicate para seguir
superando nuevas fronteras y afrontar
nuevos retos que nos permitan aumen-
tar la calidad y la esperanza de vida de
nuestros pacientes.

Hotel Meliol Sevillo.
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EL FUTURO DE LA CIRUGIA CARDIACA, A
DEBATE EN EL XXI CONGRESO DE LA SECTCV,
QUE VUELVE A SEVILLA 20 ANOS DESPUES

Desde ayer y hasta el proximo sa-
bado, el XXI Congreso de la Socie-
dad Espanola de Cirugia Toracica y
Cardiovascular va a acoger un intenso
debate sobre el futuro de la especiali-
dad en nuestro pais y sus principales
retos cientificos, tecnolégicos y profe-
sionales. Un debate en el que tendra
un protagonismo destacado la cirugia
de la valvula aértica, la mas prevalen-
te en nuestro pais como consecuencia
del progresivo envejecimiento de la
poblacion.

Sé6lo en el afio 2010 se realizaron unas
7.000 intervenciones quirdirgicas de
la vélvula adrtica, que representaron
aproximadamente la mitad de la cirugia
cardiaca en nuestro pais, y en los proxi-
mos afos se prevé que este porcentaje
siga aumentando. De ahi que el Congreso
dedique dos mesas redondas de su pro-
grama a debatir sobre los avances, retos
y futuro de este tipo de cirugia, en la
que se abren paso nuevas técnicas para
pacientes de alto riesgo que hasta ahora

Patrocina:

no podian ser intervenidos mediante ci-
rugia clasica.

Junto a estas dos mesas redondas sobre
la valvula adrtica, el XXI Congreso de la
SECTCV en Sevilla también aborda, en otras
tres mesas redondas, los retos relacionados
con la circulacién extra corpérea, que cen-
tr6 la primera mesa redonda de ayer; las
“controversias persistentes” sobre la ciru-
gia de la arteria aorta; y el estado previsi-
ble dentro de diez afios de la cirugia car-
diaca en relaciéon con sus dos principales
retos (empleo de técnicas menos invasivas,
disminucién de la morbilidad y mejora de
la calidad de vida de los pacientes).
Ademas de estas cinco mesas redondas,
el Congreso acogerd 300 comunicacio-
nes que cubriran el amplio espectro de
la cirugia cardiaca, con estudios y con-
clusiones muy interesantes sobre nuevas
técnicas en revascularizacién coronaria,
cirugia de reemplazo de la valvula aér-
tica, sustitucion parcial del arco de la
aorta, traslado interhospitalario entre
pacientes criticos, resultados del Euro
Score II, y un largo etcétera.
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DOCTORES. JOSE CORTINA (MODERADOR), HUMBERTO DI DEDDA, CARLOS

GARCIA CAMACHO, FLIP DE SOMER Y ALBERTO FORTEZA (PONENTES)

“LOS NIVELES DE SEGURIDAD QUE OFRECE HOY LA CEC ERAN
IMPENSABLES HACE UNA DECADA"

Esa es, en opinién del moderador de la I
Mesa Redonda del Congreso, el Dr. José
Cortina, del Hospital 12 de Octubre, la
principal conclusion que puede extraer-
se del debate con el que dio comienzo

Doctores Alberto Forteza, Carlos Garcia, José Cortina, Humberto di Dedda y Flip de Somer.

ayer el Congreso: casi sin darnos cuen-
ta, imperceptiblemente, en los aspectos
mas criticos que presentaba la CEC se ha
avanzado en estos ultimos afios hasta
alcanzar niveles de seguridad muy ele-

vados pese a que, como reza el titulo de
la Mesa, seqguimos teniendo las “mismas
preguntas” para “antiguos problemas”.
Problemas que, como la micorembolia
gaseosa o la hemolisis, escapan a los
sistemas de control y que contintian
siendo un desafio, como también lo son
todos los mitos y realidades en torno
a la proteccidén cerebral en las cirugias
complejas del arco aértico. En este dl-
timo aspecto, precisamente, se ha evo-
lucionado extraordinariamente en los
altimos tiempos, con resultados muy
positivos. Cuatro desafios importantes
que fueron expuestos de forma impeca-
ble por cuatro ponentes de gran nivel:
el Dr. Humberto di Dedda, del Instituto
Policlinico S. Donato, de Milan; el Dr.
Carlos Garcia Camacho, del Hospital
Puerta del Mar de Cadiz; Flip de Somer,
del University Hospital Ghent, de Bélgi-
ca y el Dr. Alberto Forteza; del Hospital
12 de octubre de Madrid.

DOCTOR CARLOS GARCIA CAMACHO, HOSPITAL PUERTA DEL MAR (CADIZ)

¢Cudles diria usted
que son, a dia de
hoy, los principales
retos en circulacion
extracorporea?
Pues el reto sigue
siendo el mismo: me-
jorar la seguridad del
paciente y que la intervencién culmine sin
que se produzcan efectos adversos. Esto es,
prestar el mejor servicio posible al ciruja-
no y al paciente. Y para eso es importante,
pienso, que en cirugia cardiaca de perfu-
sion estemos unidos y volcados unos con
otros, y que se produzca una colaboracion
especial. Creo que este Congreso de Sevilla,
con esta primera mesa redonda en la que
he tenido el honor de participar, va en esa
direccién, que perfusionistas y cirujanos
caminemos siempre juntos en cuanto a la
circulacion extracorpoérea.

¢Cree que en la proxima década aumenta-
ra la cirugia sin circulacion extracorpérea?
Al contrario, creo que aumentara la CEC,
porque actualmente ofrece plena garantia
al ciryjano y al paciente. No es lo mismo

que cirujanos y perfusionistas trabajen con
un paciente totalmente protegido desde el
punto de vista cardiovascular, como se de-
muestra en cada vez mas investigaciones.

Usted ha hablado en su intervencion de
la microembolia gaseosa, ese “enemigo
peligroso y silencioso”, todavia hoy, se-
senta aios después de la primera cirugia
con CEC.

Efectivamente. Tengo que decirle que se
ha avanzado ciertamente muchisimo, y
que cuando en 1953 se realiza la primera
cirugia con circulacién extracorpérea, y se
empezaron a ver pacientes con alteraciones
neuroldgicas tras ser intervenidos, recuerdo
que el primer articulo que sali6 sobre este
tema fue escrito por un psiquiatra y achaca-
ba la alteracién neurologica postquirurgica
a situaciones de estrés del paciente. Pero
entonces los sistemas no tenian ni de lejos
la seguridad de los actuales, se producian
muchas alteraciones dentro de los circuitos
extracorpdreos, ni los cirujanos ni los perfu-
sionistas tenian la pericia actual... Hoy, todo
eso ha cambiado radicalmente, pero es cierto
que hay un enemigo silente que no se sabe

por donde puede salir, que no vemos y que
es ciertamente peligroso. No obstante, alte-
raciones neuroldgicas ahora hay muy pocas
gracias a las nuevas técnicas y sistemas de
seguridad.

Hacia donde cree que evolucionara la es-
pecialidad en los proximos 10 aios?

En mi opinidn, la cirugia cardiaca la compo-
nen tres pilares fundamentales: el aneste-
sista, el cirujano cardiaco y el perfusionista.
Nuestra formacién incluye un master en
perfusion de dos afios que se hace en Bar-
celona, tenemos la titulacién y un aval eu-
ropeo, pero el Ministerio de Sanidad no nos
reconoce como perfusionistas ni especialis-
tas, sino como enfermeros generalistas.
Nosotros podemos hacer cualquier trabajo
de enfermeria, pero cualquier enfermero no
puede hacer perfusion. Hace falta un ba-
gaje, una experiencia y, sobre todo, mucho
conocimiento sobre fisiopatologia del siste-
ma circulatorio y fisiopatologia de circula-
cién extracorpdrea. Pedimos por tanto que
esto se agilice y que seamos considerados
especialistas, como ocurre en otros paises
del entorno europeo.



DOCTOR JOSE MIGUEL BORREGO, PRESIDENTE DEL COMITE
ORGANIZADOR DEL XXI CONGRESO SECTCV

“CREO QUE HEMOS LOGRADO UN
PROGRAMA QUE REFLEJA MUY BIEN
LOS RETOS DE LA CIRUGIA CARDIACA

EN NUESTRO PAIS”

¢Qué destacaria de este XXI Con-
greso? Destacaria la altura de los
ponentes y el interés y actualidad
de los temas tratados, y por supues-
to que, después de 20 afios, vuelve
a Sevilla, que es una ciudad que
nunca defrauda.

¢Con qué criterio se ha elaborado
el programa? En primer lugar, re-
flejar la realidad de la especialidad
en estos momentos y en el futuro
mas inminente, en el que las pa-
tologias de la valvula aértica han
cobrado y van a seguir adquiriendo
una importancia creciente, debido
al envejecimiento de la poblacién.
¢Y qué resultados se estan dando
en la cirugia de este tipo de pa-
tologias? La técnica ha avanzado
mucho, y los resultados quirtrgi-
cos son mucho mejores, con tasas
de supervivencia muy altas, a pe-
sar de que las operaciones son cada
vez mas complejas y en personas de
mayor edad.

¢{Qué puede aportar el TAVI en
este tipo de cirugia? El TAVI es
una técnica cuyo resultados esta-
mos empezando a evaluar ahora, y
que de momento sélo esta indicada
para pacientes que no admiten la
cirugia tradicional, aunque es cier-
to que en estos pacientes ha dado
muy buenos resultados, como se
pondra de manifiesto en numerosas
comunicaciones de estudios que se
presentan en el Congreso.

¢EL TAVI es el futuro de este tipo
de intervenciones? Dentro de dos
o tres afios, no sabemos lo que va a
ocurrir. Ahora mismo, es importan-
te no confundir a la gente, porque
ademas la cirugia tradicional tiene
muy buenos resultados, y no pode-
mos decir que el TAVI los mejora. No
tenemos pruebas de ello.

¢Por qué representan las pato-
logias congénitas otro gran reto
de la cirugia cardiaca espaiola
en las proximas décadas? En los
60, el indice de éxito en este tipo de
operaciones era escaso. Tras los 70,

y sobre todo a partir de los 80, au-
mento6 significativamente la supervi-
vencia, y hoy tenemos a adultos que
presentan patologias complejas v
necesitan ser intervenidos otra vez.
Es un perfil nuevo de pacientes. No
son nifios, pero tampoco es la cirugia
del adulto que la mayor parte de no-
sotros estamos acostumbrados a ver.
En el Congreso se va a hablar
de como sera la cirugia cardiaca
dentro de diez aifios. ;Hacia don-
de vamos? Vamos hacia una cirugia
con menores tasas de mortalidad y
morbilidad, menos invasiva, orien-
tada a evitar las secuelas, y a me-
jorar su calidad de vida. Esos son
los retos.

¢Preocupan a la especialidad los
recortes a causa de la crisis? Lo-
gicamente. Esta es una especiali-
dad muy tecnolégica, que requiere
una inversién constante en nuevas
técnicas. En este campo todo lo
que no sea avanzar es retroceder,
y las nuevas técnicas que hoy deje-
mos de aplicar, nos costara mucho
mas incorporarlas en el futuro. Y
este esfuerzo de inversiéon hay que
compatibilizarlo con un uso sos-
tenible y eficiente de los recursos,
campo en el que sin duda todos
podemos y debemos mejorar desde
una mayor concienciacién de lo que
cuestan las cosas: desde los pacien-
tes y sus familiares hasta todos los
profesionales que intervenimos en
este tipo de cirugia.

agenda de hoy

08.30 - 10.30 H.
» COMUNICACIONES ORALES
10.30 H.
CAFE Y VISITA A EXPOSICION COMERCIAL
10.45 H.
» INAUGURACION DEL CONGRESO
11.15 - 12.45 H.
MESA 1. COMO MEJORAR LOS RESULTADOS DE
LA CIRUGIA VALVULAR AORTICA
Mesa cientifica patrocinada por Palex
Moderador: Dr. José Miguel Barquero. Hospital
Universitario Virgen Macarena - Sevilla.
NUEVAS PROTESIS AORTICAS. PRESENTE Y FU-
TURO. Dr. D. Roberto Lorusso. Instituto Policlini-
co S. Donato - Milan.
EXPERIENCIA CON LAS NUEVAS PROTESIS
AOGRTICAS EN UNA ESPANA EN CRISIS. Dr. D.
Angel Gonzalez-Pinto. Hospital Gregorio Marafion
- Madrid.
» REPARACION VALVULAR AORTICA. ;CUAN-
DO ES, Y CUANDO NO ES, UNA ALTERNATIVA
SEGURA A LA SUSTITUCION VALVULAR? Dr.
D. Carlos Porra. Hospital Virgen de la Victoria -
Malaga.
:QUE PROCESOS Y TECNICAS MEJORAN REAL-
MENTE LOS RESULTADOS DE LA CIRUGIA
VALVULAR AORTICA CONVENCIONAL? Dr. D.
Riidiger Lange. German Heart Center - Munich.
13.00 - 14.30 H.
COMUNICACIONES ORALES II
14.30 H.
ALMUERZO BUFE
15.30-17.30 H.
COMUNICACIONES ORALES III
17.30 - 19.00 H.
» MESA III. PATOLOGIiA DE LA AORTA: UN AREA
DE CONTROVERSIAS PERSISTENTES
Mesa cientifica patrocinada por Medtronic
Moderador: Dr. Miguel Such. Hospital Virgen de
la Victoria-Malaga.
DISECCION AGUDA DE AORTA. UN RETO PER-
MANENTE. Dr. D. Carlos Mestres. Hospital Clinic
- Barcelona.
LA ALTERNATIVA ENDOLUMINAL EN EL TRATA-
MIENTO DE LA DISECCION TIPO B. Dr. D. Manuel
Doblas. Hospital General - Toledo.
NUEVO0S DISPOSITIVOS PROTESICOS PARA EL
TRATAMIENTO DE LA PATOLOGIA DE LA AORTA.
Dr. D. Ivan Garcia Martin. Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla - Santander.
TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL TRAUMA-
TISMO DE LA AORTA. Dr. D. Victor Mosquera.
Complejo Hospitalario - La Coruia.
19.30 H.
» REUNION GRUPO DE TRABAJO DE ARRITMIA
19.30 H.
» REUNION GRUPO DE TRABAJO DE REPARACION
VALVULAR
21.00 H.
» RECEPCION EN LOS REALES ALCAZARES DE
SEVILLA.
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AMPLIA RESPUESTA

XXI CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA TORACICA-CARDIOVASCULAR

POR PARTE DE LOS

MEDIOS DE COMUNICACION

Diferentes medios de comunicacién se
han hecho eco hasta el momento de la
celebracion del XXI Congreso de nues-
tra Sociedad en Sevilla. Tanto en pren-
sa, como en radio y televisiéon, han
aparecido estos dias pasados noticias
sobre los diferentes temas que van a
debatirse en este gran encuentro bienal
de la cirugia toracica y cardiovascular a
través de las diferentes mesas redondas
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organizadas y de las mas de 300 comu-
nicaciones que se presentan.

Cabeceras como ABC, El Pais, Cuatro,
Television Espaiiola, Canal Sur, La Van-
guardia, Diario de Sevilla, La Voz de Ga-
licia, Europa Press, El Norte de Castilla, o
Cadena Ser, entre otras, ya han ofrecido
sus primeras noticias y sequiran infor-
mando presumiblemente, junto a otros
muchos medios, en los proximos dias.

EL PAIS

CLICK AQUI

TRIBUNA DE OPINION DE MIGUEL
JOSA, PRESIDENTE DE LA SECTCV
EN EL PAIS.COM
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@SECTCV_2012:
EL CONGRESO EN
LOS SOCIAL MEDIA

El XXI Congreso de nuestra Sociedad
pasara también a la historia por ser el
primero en ser contado a través de las
redes sociales. Desde hace unos dias ya
funciona una pagina en Facebook con
la denominacién de “XXI Congreso de
la Sociedad Espafiola de Cirugia Tora-
cica-Cardiovascular”, mientras que en
Twitter los interesados pueden seguir
toda la actualidad de este Encuentro a
través del perfil @sectcv_2012.

XXI Congreso de la Sociedad Espafola de Cirugia Toracica - Cardiovascular
Presidente de la Junta Directiva de la SECTCV: D. Miguel Josa
Presidente del Comité Local: D. José Miguel Borrego

Realiza: Euromedia Comunicacion
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