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ENTREVISTA

Entrevista al Dr. Ernesto Soltero:

En Puerto Rico podemos
desarrollar grandes cosas

El Dr. Ernesto Soltero, actual Presidente de la Sociedad Internacional de Cirugia Dr. Michael E.
DeBakey, nos comenta sobre el 21° Congreso de esta institucion —por primera vez en nuestra
isla— y sobre la situacion de la cirugia cardiovascular y la medicina en Puerto Rico. Lo hace con
la pasion del profesional comprometido y con el interés de alguien que desea lo mejor para la

poblacion de esta isla.

¢ Qué importancia tiene el que se realice esta
convencion en Puerto Rico?

El congreso de este afio es el nimero 21 y tiene una
particularidad para Puerto Rico ya que es la primera vez
que se realiza en nuestra isla, ademds de ser la primera
vez que la preside un hispano —mds aun, en este caso un
puertorriquefio—. Tendremos 40 expositores internaciona-
les del mas alto nivel. Se trata de una oportunidad dnica
para aprender y compartir con los mejores especialistas
del mundo un evento grande en Puerto Rico. Es un
congreso abierto a todos los médicos y en especial a
todos los cirujanos, especializados o en entrenamiento.

Esta asociacién internacional cuenta entre sus miembros a
cientos de médicos, muchos de ellos entrenados en las
instituciones desarrolladas por el Dr. DeBakey o direc-
tamente por él durante su vida. El fue un pionero de
la cirugia cardiovascular en el mundo y tuvo la visién
para desarrollar una serie de técnicas compartiendo sus
conocimientos con sus alumnos, con sus pares y con
quienes querian aprender de €L

¢ Qué sesiones incluye el congreso?

Ademis de las conferencias de cirugia cardiovascular,
el programa incluye sesiones de cirugia endovascular,
cirugia de térax, cirugia general y una gran variedad de
temas quirdrgicos como cirugia oncoldgica, cirugia de
trauma, cirugia de cuidado agudo, cirugia de trasplante,
cirugfa pedidtrica y cirugia plastica, entre otros.

¢ Usted se entrené con el Dr. DeBakey?
Efectivamente. Luego de haber terminado mis estudios
de Medicina en la Escuela de Medicina de la Univer-

sidad de Puerto Rico, tuve la posibilidad de hacer mi

entrenamiento en Cirugia General y luego la subespe-
cializacién en cirugia cardiovascular y tordcica en su
institucién en Baylor College of Medicine en Houston,
Texas y me toc6 hacer alguna parte directamente con
él. Luego estuve muchos afos en el Hospital de Veteranos
en Houston, donde dirigi la seccién de cirugia cardio-
vascular.

¢Hay un legado del Dr. DeBakey a Puerto Rico?
S1, y es parte de una presentaciéon mia en el congreso.
Esto se inicia con mi tio, el Dr. Luis Soltero Harrington,
quien en la década de 1950 fue el primer puertorriquefio
que se entrend con el Dr. DeBakey. El habia estudiado be-
cado en Chicago, en Northwestern University, y luego
estuvo en el ejército en Texas y de alli fue a entrenarse
con el Dr. DeBakey. Luego de 5 afios regresé a Puerto
Rico y acd estuvo en Centro Médico y en el Hospital
del Maestro. Alli lo conocié el joven Dr. Raul Garcia
Rinaldi, quien luego fue a Houston a especializarse con
el Dr. DeBakey, con quien trabajé por muchos anos.
Después el Dr. Garcia Rinaldi volvié a Puerto Rico
a trabajar en el Hospital Pavia y luego en Mayagiiez
Medical Center. De esa manera, podriamos decir que
a mi me tocé ser la “tercera generacién” de los alumnos
puertorriquefos del Dr. DeBakey que hemos tenido el
privilegio de volcar nuestra experiencia profesional en
Puerto Rico.

¢Como asi decidio regresar a Puerto Rico?

Yo estuvo en los Estados Unidos por mds de 15 afios,
pero siempre sofiaba con volver a esta isla. Cuando te-
nia 40 aflos me invitaron a venir a Ponce a organizar
el servicio de cirugia cardiovascular en el Hospital Da-
mas. Yo soy de San Juan y no habia vivido en Ponce,



pero se trataba de una oportunidad y un reto especial,
y lo acepté. Tenia que organizar completamente el ser-
vicio en este hospital. Ha sido y viene siendo una gran
experiencia. No ha sido fécil ni lo es aun ahora después
de varios afos, pero la satisfaccion de haber podido de-
sarrollar algo nuevo en Puerto Rico —este servicio— es
insuperable.

¢Hablé con el Dr. DeBakey antes de volver a
Puerto Rico?

Efectivamente, puedo decir que fui a pedirle su “bendi-
cién” para volver a Puerto Rico y él me alent6 a hacerlo.
Me record6 que acd hay mucha gente buena y me in-
sisti6 en que debia tratar de inspirar a mi gente y a los
médicos de nuestra isla.

¢Como define la calidad del servicio que se
brinda en Puerto Rico?

Mucho de lo que estamos haciendo en Puerto Rico es
importante, con calidad y resultados iguales o mejores
que en los centros mds avanzados. Por otro lado, po-
der confi mar esto con cifras y estadisticas de todos los
centros de Puerto Rico es complicado porque no tene-
mos los datos organizados ya que esto requiere tener
un personal y oficinas que se ocupen de esos detalles.
Hay atn un factor econémico limitante que puede im-
posibilitar realizar investigacioén y juntar esa data que
es tan interesante e importante.

¢Qué diferencias hay en Puerto Rico?

La diferencia principal se da en el tipo de pacientes.
Los pacientes de Puerto Rico los recibimos por lo ge-
neral mucho mds enfermos que en los Estados Uni-
dos. Eso requiere un trabajo quirtrgico mas complejo
que también puede llevar a mas complicaciones. Hay
muchos pacientes que llegan con enfermedad muy
avanzada, en especial los diabéticos y personas con so-
brepeso u obesidad. Eso se debe en gran parte a un
mayor nivel de pobreza y también a que los planes o
programas médicos que tienen estas personas son mds
limitados. Es una realidad conocida por muchos que
hay un problema de paridad tremendo en comparacién
con los Estados Unidos; acd los planes médicos pagan
menos. Si bien se trata de un tema administrativo, es
un problema grande que afecta a la poblacién y al sis-
tema de salud en general.

¢Las limitaciones econdmicas afectan la sa-
lud de nuestra poblacion?
Definitivament . Hay pobreza y eso se puede ver en
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el problema de sobrepeso y obesidad; la mala alimen-
tacién incluye productos baratos que promueven el
sobrepeso. Inclusive, si uno va a la playa se puede ver
a mucha gente joven obesa o con sobrepeso. Esto se
relaciona mucho con el creciente problema de la dia-
betes que, a su vez, tiene una relacién con el nimero de
pacientes en didlisis, que se ha incrementado mucho.

¢Cual es la situacion de la cirugia cardiovas-
cular en Puerto Rico?

En nuestra isla somos 18 los cirujanos cardiovasculares
y trabajamos en 9 centros especializados. Yo dirijo un
equipo que incluye a 45 personas y en mi hospital con-
tamos con 2 salas de operaciones cardiovasculares, 2
salas de cateterismo cardiaco, 7 camas de intensivo para
cirugia cardiovascular y 1 unidad de cuidado interme-
dio luego de cirugia y procedimientos de angioplastia.
El equipo incluye a los médicos que nos apoyan, a los
técnicos, al perfusionista, a los enfermeros, entre otros.

Un problema actual es que muchos buenos cirujanos
y buenos médicos se estin quedando en los Estados
Unidos y se les hace muy dificil regresar a Puerto Rico,
como probablemente seria su deseo. Eso también estd
relacionado con los problemas econémicos y de pari-
dad. Los problemas con las aseguradoras llevan inclu-
sive a situaciones casi inauditas, como que a médicos
jévenes no les estin dando nimero para poder trabajar
con ellas. Debe haber un mayor estimulo para que los
médicos jévenes regresen. Solo por dar un ejemplo, yo
tengo 53 afos y soy el segundo cirujano cardiovascular
mis joven en Puerto Rico.

En Puerto Rico egresan 7 cirujanos generales al afio y
la mayoria se van a los Estados Unidos, sea a subespe-
cializarse o a seguir trabajando all4.

¢En ese sentido, cual seria su mensaje?

Todos somos libres de desarrollarnos donde mejor nos
parezca, pero personalmente si considero que estos
afos de trabajo en Puerto Rico han sido un privilegio.
Tenemos una poblacién que nos necesita y este es uno
de los mejores lugares del mundo, donde también la
tamilia puede desarrollarse en un ambiente acogedor y
bueno. Si bien hay una crisis grande, sobre todo en el
gobierno, que nos afecta a todos y a todas las institu-
ciones, también debemos tener presente que las crisis
son retos y que de ellas pueden salir grandes soluciones.
Es verdad que tenemos que trabajar fuerte en ello y es-
peramos que eso ocurra para el bien de Puerto Rico.[@
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| a cirugia endovascular

toracica:

solucion perfecta para aneurismas
del arco aortico transverso, anomalias
congeénitas de las arterias subclavias

v diverticulo de Kommerell

Raul Garcia Rinaldi, MD, PhD, FACS

Director Cirugia Cardiovascular
Mayagtiez Medical Center

Los aneurismas toracicos representan un importante reto para los cirujanos cardiovasculares
por su complejidad y las complicaciones que pueden ocurrir durante y después de las
operaciones para tratarlos. Entre las complicaciones mas series destacan el sangrado, el fallo
renal y la paralisis de las extremidades inferiores.

Desarrollo y evolucion

El tratamiento quirdrgico de las enfermedades de la
aorta tordcica fue desarrollado por los Dres. Michael
DeBakey y Denton Cooley. Esto requirié ingeniosi-
dad, valentia y tesén para lograr tratar quirirgicamente
lo que se pensaba eran lesiones letales. Ellos, gracias
a su dedicacién, lograron que los resultados de estas

operaciones fueran reproducibles y aceptables aun en
las décadas de 1950 y 1960.

A medida que se desarroll6 la cirugia vascular tordci-
ca, se fueron incorporando maniobras y técnicas para
reducir la incidencia de las complicaciones antes de-
talladas. Ejemplos de estos procedimientos son el uso
de hipotermia, la perfusién de la circulacion distal (a la
parte inferior del cuerpo) y el uso de drenaje de liquido
cefalorraquideo, entre otras. Asi, por ejemplo, el dre-
naje de liquido cefalorraquideo ha reducido marcada-
mente la incidencia de paraplejia en estas operaciones.

Retos y dificultades técnicas

Las anomalias del arco aértico y el origen anémalo de
las arterias subclavias son condiciones de alta comple-
jidad cuyo tratamiento es dificil y estd asociado con
signifi ativa morbilidad y mortalidad.

Por ejemplo, los pacientes que tienen un arco adrti-
co derecho, frecuentemente tienen un origen anémalo
de la arteria subclavia izquierda. Esta arteria cursa de
derecha a izquierda por detris del eséfago y frecuente-
mente causa dificult d al tragar (disfagia lusoria).

Ademis, las dos arterias subclavias se originan en una
estructura llamada el diverticulo de Kommerell. Este
diverticulo frecuentemente crece y se desarrolla un
aneurisma tordcico grande e inaccesible. La terapia por
cirugia abierta de esta condicién es complicada y puede

CT de diverticulo de Kommerel.



requerir un arresto circulatorio bajo hipotermia profunda
para poder resecar el aneurisma. Obviamente, el trata-
miento abierto tiene una mortalidad y morbilidad alta.
Una situacién de igual complejidad se observa si el
paciente tiene un arco aértico izquierdo y la arteria
subclavia derecha se origina de forma anémala. Al
igual que en el ejemplo anterior, en su trayecto de
izquierda a derecha, pasa detrds del eséfago y causa

dificult d al tragar.

Aspectos del procedimiento quirurgico

Para tratar aneurismas del arco adrtico, el tratamien-
to se hace por etapas. Primero hay que modifi ar la
anatomia para que se pueda insertar un endoinjerto
(endograft) en diferentes dreas del arco aértico. Ini-
cialmente se realiza un puente desde el arco adrtico
ascendente a las arterias innominada (braquiocefilica),
la carétida izquierda y la arteria subclavia izquierda.
Esta operacién se conoce como un debranching. Esta
nueva configu acién de las arterias del arco adrtico nos
permite la colocacién de un endoinjerto en cualquier
drea del arco tordcico y distal. Estas maniobras quirur-
gicas requieren mucha ingeniosidad y un plan estraté-
gico claro que permita la insercién del endoinjerto en
el arco adrtico.

Para tratar aneurismas del arco aértico distal y la aorta
descendente proximal, también hay que realizar operacio-
nes de debranching antes de poder introducir el endoin-
jerto: primero se hace un desvio desde la arteria carétida
derecha hacia la arteria carotidea izquierda y la arteria
subclavia izquierda. Esto logra que se desvie la circulacién
cerebral y que se pueda insertar el endoinjerto en la aor-
ta del arco transverso. En algunos casos solo es necesario
un desvio de la carétida izquierda a la subclavia izquierda
para tener mds espacio donde localizar el endoinjerto.

Con ambos procedimientos se liberan segmentos del
arco adrtico para colocar un endoinjerto. La desviacién
de la circulacién cerebral facilita inmensamente la
operacién, permite la proteccién de la circulacién cerebral
y evita derrames cerebrales. Esta estrategia operatoria
ha sido muy efectiva permitiendo operar a varios pa-
cientes sin mortalidad.

Cuando el problema del paciente es un origen anémalo
de las arterias subclavias, es necesario realizar un desvio

de la arteria carétida a la arteria subclavia anémala.
Dependiendo del sitio de origen de la otra arteria sub-
clavia, habria que hacer un desvio de la arteria carétida
derecha a la arteria subclavia derecha. Con estos desvios,
es posible insertar un endoinjerto para cubrir el origen
de ambas arterias subclavias cubriendo el diverticulo
de Kommerell, particularmente si se ha desarrollado
un aneurisma.

El tratamiento de los aneurismas de la aorta toracica,
las anomalias de las arterias que se originan en el arco de
la aorta y el diverticulo de Kommerell se ha simplifi ado
enormemente por la cirugia endovascular. Sin embargo,
son de gran importancia la planifi acién y la ejecucion
preliminar de operaciones para desviar el flujo cerebral y
hacer espacio para la colocacién del endoinjerto.

Estudios diagnodsticos

Es de suma importancia tener imdgenes fidedignas
obtenidas mediante aortografia o por CTA (angiogra-
fia computarizada). Las imagenes deben representar
claramente la anatomia del arco adrtico y sus ramas.
Ademis, es indispensable conocer el orden en que las
arterias se originan en el arco aértico, las distancias entre
los vasos y el curso anatémico de estos vasos.

CT de aneurisma de arco adrtico.

Comentario

El tratamiento de estas complejas condiciones clinicas
puede requerir mds de una intervencion antes de colo-
car el endoinjerto. Sin embargo, una buena planifi a-
cién y estrategia del procedimiento puede simplifi ar el
proceso de tratamiento reduciendo signifi ativamente
la morbilidad y mortalidad terapéutica.
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