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Los dias 16, 17 y 18 de diciembre de 2002 tuvo
lugar la IX Reunién de la Societat Catalana d'Hiper-
tensio Arterial en el marco del Palau de Congressos
de Barcelona. Ya es clasica esta reunién a las puer-
tas de las fiestas navidefas. Y a pesar de estas fe-
chas, aparentemente poco propicias para obtener
una buena audiencia, este ano se han superado las
mil inscripciones, confirmando la solidez y progre-
sion de esta actividad cientifica. El presidente del
comité organizador ha sido este afio el Dr. Alejandro
de la Sierra (Hospital clinico de Barcelona),
complentando el comité cientifico los Dres. A. Roca-
Cusachs (Hospital de la Santa Creu i Sant Pau), E.
Vinyoles (CAP La Mina) y J. Soler (Centre Hospitalari
i Cardiologic de Manresa).

Como preambulo de la reunién tuvo lugar el lunes
dia 16, fuera del recinto del Palau de Congressos, un
Taller para una audiencia reducida con la finalidad
de trabajar practicamente la manera de mejorar la
observancia terapéutica en HTA (Programa Educa).
La reunion en si se inici6 la mafiana del martes dia
17 con la entrega del premio a la mejor publicacion
de un miembro de la Sociedad durante el afio en
curso: este premio recayé en la Dra Cristina Sierra,
de la Unidad de HTA (Servicio de MI) del Hospital
Clinico de Barcelona, quien alcanzé este galardon
gracias a una publicacién en el Journal of Hyper-
tension sobre las repercusiones cerebrales de la HTA.
Tras exponer brillantemente el trabajo citado, se efec-
tué una mesa redonda de gran interés centrado en la
insuficiencia cardiaca. Abrié la mesa el Dr. J. Diez
(Pamplona) quien revisé brillantemente (como suele
hacer) la fisiopatolgia de este proceso, aportando
datos propios y originales (fruto del trabajo de inves-
tigacion del grupo dirigido por Diez) sobre aspectos
relacionados con los cambios de los cardiomiocitos
y el dafo intersticial y funcional que estén en la base
de la insuficiencia cardiaca generada por la HTA.
Posteriormente P. Conthe (Madrid) expuso los intere-
santisimos datos obtenidos por el grupo de trabajo
sobre insuficiencia cardiaca de la Sociedad Espafiola

de Medicina Interna (SEMI) en el que se intentaba
definir las caracteristicas de los pacientes ingresa-
dos por esta patologia en 51 Servicios Hospitalarios
de MI de nuestro pais. Pudieron comprobar que la
etiologia hipertensiva subyacia en el 45% del total
de casos, siendo la Diabetes Mellitus tipo 2 otra de
las enfermedades de base de gran prevalencia (pre-
sente en el 39% de los casos). Destacaba la gran
magnitud poblacional del problema, la elevada fre-
cuencia de reingresos, el mal cumplimiento por par-
te de los pacientes de la medidas terapéuticas esta-
blecidas, y el relativo escaso uso de métodos diag-
nosticos objetivos. Los autores hacian también énfa-
sis en la dificultad de valorar la insuficiencia cardia-
ca provocada por disfuncion diastélica y revisaban el
uso de farmacos en contraste con los objetivos de-
seables a la luz de las evidencias disponibles. Cerro
la mesa el Dr. Gonzalex Juanatey (Santiago de
Compostela) quien actualizé las recomendaciones
terapéuticas basadas en evidencias cientificas, ha-
ciendo énfasis en la necesidad de un 6ptimo control
de la PA. Tras el descanso, la mafiana prosiguié con
una exposicién por parte del Dr. Giuseppe Mancia
(Milan), una de las personalidades mas brillantes en
el mundo de la HTA, de las evidencias en las relacio-
nes epidemiolégicas entre la diabetes y la HTA. Se
cerré la mafiana con una interesante mesa sobre las
bondades de las asociaciones de IECA y dihidropiri-
dinas. Tras una primera exposicién a cargo de Jan
Staessen (Lovaina, Bélgica) en el que expuso los datos
de seguimiento a largo plazo del estudio Syst-Eur
(en el que se comprobd el beneficio a largo plazo del
tratamiento basado en una dihidropiridina en la pre-
vencion cardiovascular), C. Pontes (Vita-Invest, Bar-
celona) expuso los resultados de un original meta-
analisis que analizaba los beneficios de las asocia-
ciones farmacoldgicas frente a las monoterapias, en
las que se comprobd la mayor eficacia de las combi-
naciones sin por ello incrementar en grado marcado
los problemas de tolerabilidad clinica. Por tltimo, A.
de la Sierra revis6 un numeroso nimero de trabajos
clinicos sobre la eficacia y tolerabilidad de una nue-
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va combinacion farmacolégica (Enalapril-nitrendipino)
desarrollada integramente en Espafa.

La tarde, tras una sesion de comunicaciones orales de
una hora de duracién, prosiguié con una exposicién
por parte de R. Romero (Badalona) de las nuevas evi-
dencias en el tratamiento del paciente diabético
hipertenso: tras una revision en la que se hacia énfasis
en la importancia epidemioldgica de esta asociacion
DM2-HTA y de la trascendencia del dafio renal, aln
incipiente, en el riesgo cardiovascular de los diabéti-
cos hipertensos, el Dr. Romero revisé las Ultimas evi-
dencias en proteccion renal, especialmente eficaz con
los farmacos que actlan sobre el eje renina-
angiotensina-aldosterona. Tras ello vino una mesa que
versé sobre las repercusiones cerebral en HTA. Nue-
vamente Giuseppe Mancia particié en esta reunion,
cubriendo en esta ocasién las relaciones epidemio-
l6gicas y clinicas entre HTA y dafio cerebral, con una
especial mencion sobre la eficacia del tratamiento
antihipertensivo en la prevencién de nuevos eventos
cerebrovasculares en aquellos pacientes que ya ha-
bian sufrido uno de estos accidentes vasculares. Cristi-
na Sierra, merecida gandora del galardén que inaugu-
raba el congreso (ver antes) insistié en el tema que le
valié el premio, destacando la existencia de lesiones
cerebrales objetivables en fases inciales de la HTA, lo
que enfatiza la necesidad de una intervencién precoz.
Cerré la mesa P. Armario (Cruz Roja de Hospitalet de
Llobregat) quien repas6 las recomendaciones efectua-
das por las sociedades catalanas de HTA y neurologia
en cuanto al tratamiento de la HTA en la fase aguda
del ictus: sus conclusiones, refrendadas por trabajos
de seguimiento efectuador por Armario y su grupo,
dictan que la prudencia sea la mejor consejera en el
tratamiento de la HTA en esta fase, insitiendo en la
necesidad de respetar las cifras frontera recomenda-
das por los autores (<220/120 mmHg en general,
180/105 mmHg en la hemorragia cerebral o cuando
se requieren fibrinoliticos o descoagulacién) a falta de
nuevas evidencias. La Ultima sesion de este dia fue
ocupada por Mariano de la Figuera (CAP la Mina, Bar-
celona) quien revisé los sorprendentes resultados del
estudio LIFE, en el que se demostro la superioridad de
Losartan versus atenolol en prevencién cardiovascular
en pacientes con evidencia de hipertrofia ventricular
izquierda.

El miércoles 18 se inicié con una exposicién de los
articulos de mayor trascedencia publicados desde la
GUltima reunién sobre diversas areas de interés para
la audiencia: la clinica en HTA, aspectos de investi-
gacién basica (también en HTA), articulos sobre
dislipemia y riesgo cardiovascular (centrados sobre
todo en los Ilamados nuevos factores de riesgo, en-
tre los que destacaron el repaso de la lipoproteina

(a) y la homocisteina), y un enfoque realizado desde
la asistencia primaria de estos y otros factores
lipidicos. A esta novedosa sesién de revision (forma-
to ya utilizado en la reunién del afio 2001) sigui6
una mesa redonda en la que se revisaron las eviden-
cias que relacionan los diferentes componentes de la
presion en el riesgo cardiovascular (cubierto por R.
Marin, Oviedo), los datos méas especificos que rela-
cionan la presion del pulso con dicho riesgo (Paolo
Verdecchia, de Perugia, expuso brillantemente este
tema) acabando la mesa A. de la Sierra quien desta-
¢6 la influencia del tratamiento sobre la presién del
pulso. Tras un descanso y el desarrollo simultdneo
de la sesion de posters, se presentd y discutié un
documento de trabajo de extraordinaria relevancia
sobre los indicadores de calidad en la asistencia al
pacientes hipertenso tanto en el ambito de la asis-
tencia primaria como en el de la asistencia hospita-
laria, bien de segundo nivel, bien de méaximo nivel.
En esta mesa participaron J. Davins (CAP La Mina),
A. Felip (Hospital de Matar6) y A. Coca (Hospital
Clinic) cubriendo respectivamente cada uno de los
tres apartados. Simultdneamente a esta sesién se
efectué una mesa especifica dirigida a personal de
enfermeria en la que se debatio la asistencia de en-
fermeria a los pacientes hipertensos, siendo esta la
primera experiencia en el contexto de las jornadas
monograficamente dirigido a este colectivo.

Tras la comida de trabajo, por la tarde de este miér-
coles se efectuaron las Ultimas sesiones. Tras una
primera hora en la que se presentaron nuevas comu-
nicaciones orales, se efectudé una mesa en la que se
revisaron aspectos diagnésticos de la HTA refracta-
ria y recomendaciones en cuanto a su evaluacién
(tema cubierto por R. Hernéndez, Cruz roja de Hos-
pitalet), seguido por una exposicién por parte de J.
Reddn, de Valencia (presidente de la Sociedad Espa-
fiola de Hipertensién) quien destacé los aspectos
terapéuticos en esta forma de HTA, basandose en
estudios propios de gran impacto en la literatura in-
ternacional; sigui6 la mesa revisando dos modalida-
des de HTA secundaria: la HTA renovascular, causa
frecuente de HTA secundaria, tema que fue expues-
to por E. Fernéndez (Lleida) quien hizo énfasis en la
utlidad de la nuevas técnicas exploratorias en el diag-
nostico de este proceso; siguié a ello una revision
sobre hiperaldosteronismo primario (tema que expu-
so F. Martinez Debén, Ferrol) sobre el que se enfatizd
la elevada frecuencia de esta patologia, mucho méas
elevada de lo que se suponia hasta la fecha, y en la
que se aportaron algoritmos diagndsticos refrenda-
dos por la gran experiencia personal del grupo de
Mtnez. Debén. La ultima sesién fue cubierta por el
presidente saliente de la Societat Catalana d'Hiper-
tensio, el Dr. A. Coca (Hospital Clinico de Barcelo-
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na), quien revisé magistralmente la importancia de
controlar adecuadamente la PA, revisé los objetivos
terapéuticos avalados por los datos disponibles, y
efecutd recomendaciones practicas con el objetivo
de ayudar a conseguir estos cada dia més exigentes
objetivos terapéuticos.

Para acabar cabe destacar el alto nivel de la reunién
y de las exposiciones efectuadas, y enfatizar la gran
participacién de la audiencia, no s6lo en cuanto a su
presencia fisica sin6 también en cuanto a su activa
participacién en los debates.

II Curso Teodrico-Practico de Microcirugia
Vascular y Nerviosa

10, 11y 12 de noviembre de 2003. Centro de Ciru-
gia de Minima Invasion. Caceres.

En el aflo 2002 se inicia una nueva experiencia con
un primer curso (Curso Teorico-Préactico de Microci-
rugia Vascular Y Nerviosa) coorganizado con la Mu-
tua de Accidentes de Zaragoza (M.A.Z) y el Centro
de Cirugia de Minima Invasioén. Tras el éxito de este
se decide dar continuidad con un segundo curso que
se celebrara durante los préximos dias 10, 11y 12
de Noviembre de 2003 en el Centro de Cirugia de
Minima Invasion (CCMI) de Céaceres.

El curso supone la continuidad de una estrecha cola-
boracion entre ambas instituciones, para formar, a
un amplio nimero de especialistas procedentes de
las diferentes comunidades espafiolas, en las técni-
cas microquirtrgicas aplicadas en distintas especia-
lidades de la cirugia como son la Cirugia Vascular,
Cirugia Pediatrica, Neurocirugia, Cirugia General y
Digestiva, Traumatologia y Ortopedia y Cirugia Plas-
tica. Creemos necesario englobar en un curso basico
a este colectivo tan amplio de especialistas ya que
queremos y nos sentimos en el deber de transmitir y
concenciar a todos estos, y otros muchos especialis-
tas, que la microcirugia debe ser utilizada de partida
como una técnica bésica, que debe ser el soporte
para todo aquel cirujano que inicia su carrera en el
arte de la cirugia y la patologia quirtrgica como cien-
cia, ya que proporciona a todos los cirujanos inde-
pendientemente que nos declinemos a una u otras
especialidades, habilidad y destreza suficiente para
poder afrontar la patologia quirlrgica y la cirugia
dentro de un rango elevado de seguridad, multipli-
cando por diez la premisa quirdrgica de minimizar
los traumatismos y maximizar los cuidados, consi-

guiendo la realizacién de la diéresis y exéresis mini-
mamente cruenta y enormemente respetuosa, y la
obtencion de una sintesis que favorece la cicatriza-
cién al maximo, independientemente de la especia-
lidad en la desarrollen su trabajo quirirgico, e inde-
pendientemente que en esta especialidad sea nece-
sario o0 no los medios de magnificacién o el instru-
mental y suturas especificas en microcirugia. Cree-
mos que el manejar esta técnica aporta a todo ciru-
jano independientemente de la especialidad que de-
sarrolle un manejo y un trato especial de los tejidos.

El curso sera impartido en la instalaciones del CCMI,
que dispone de una sala de Microcirugia con un sis-
tema de ensefanza tutelar de esta técnica pionero
en el mundo y que denominamos Sistema Multipues-
tos, este es un sistema avanzado para la ensefianza
de la Microcirugia, que consiste en el acceso por el
profesor a la imagen digitalizada de los diez micros-
copios de los alumnos y con sonido también inde-
pendiente con el alumno que opera en cada uno de
ellos. Consiste por tanto en una cdmara adaptada a
cada microscopio y de unos auriculares con micréfo-
no incorporado para la recepcion del sonido y su
emision. De esta forma mediante la centralizacion
de la imagen y sonido en una mesa matriz el profe-
sor, puede visualizar y comunicarse independiente-
mente con cada uno de los alumnos, asi como tam-
bién puede hacerlo cada alumno, cuando este lo
solicite, con el profesor.

Este Sistema Multipuestos supone el mas reciente
avance en la ensefianza de la Microcirugia lo que
convierte a esta Unidad en el CCMI en una de las
mejor dotadas para la ensefianza de la Microcirugia
mundial.

Carmen Calles
Vazquez

Coordinadora

de la Unidad

de Microcirugia
del CCMI
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mccalles@ccmi.es
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El curso incluye una parte teérica que engloba el
concepto, instrumental y suturas utilizadas en
Microcirugia, medios de magnificacién, plan de apren-
dizaje en microcirugia, Control del temblor y Técni-
ca de sutura microquirdrgica bésica y vascular, que
se inicia con la practica de la sutura en la pletina de
aprendizaje disefiada por el profesor Jesls Usén
Gargallo y publicada en la revista (Microsurgery
2002;22(8):324-8).

Posteriormente el curso se completara con clases
tedricas y practicas sobre las técnicas mas avanza-
das en microcirugia vascular y nerviosa como son:
suturas nerviosas, suturas arteriales en carotida y
aorta abdominal, suturas venosas, autoinjertos de vena
en microcirugia vascular y fistulas arterio-venosas en

vena y arteria femoral, orientadas todas ellas a su
posterior aplicacién clinica.

El Curso sera impartido, por un grupo de profesionales
con reconocido prestigio Nacional e Internacional pro-
cedentes de distintos Centros de todo el pais, como es
la Mutua de Accidentes de Zaragoza (M.A.Z) (Doctor
Miguel Angel Rota Moneo, Doctor Pedro Marquina
Sold); el Departamento de Biologia Celular de la Uni-
versidad de Barcelona y el M.D. Anderson de Madrid
(Doctor Ramoén Llull); el Parc-Tauli de Sabadell de
Barcelona (Doctor Juan Pi Folguera) y la Facultad de
Veterinaria de Extremadura (Doctor Jesus Usoén
Casals), asi como por personal propio del CCMI (Pro-
fesor Doctor Jesls Usén Gargallo, Doctora Carmen
Calles Vazquez, Doctor Javier Viguera Salvago).

Actualizacion en cirugia valvular aortica

José M. Gonzalez
Santos

Jefe del Servicio

de Cirugia Cardiaca
Hospital Universitario
de Salamanca
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José M. Gonzélez Santos
Paseo San Vicente 58-182
37007 Salamanca

Se traté de un mini-simposium de una tarde, organi-
zado por los Servicios de Cirugia Cardiaca y Cardio-
logia del Hospital Universitario de Salamanca, fue la
primera celebrada en nuestro pais del programa de
actualizacion cardiolédgico (Cardiology Awareneness
Program) que ha iniciado en toda Europa la firma
Edwards Lifesciences.

Estas reuniones, en las que disertan sobre un deter-
minado tema cardidlogos y cirujanos de un determi-
nado hospital y a las que se invita a algln otro car-
didlogo y cirujano europeo experto en el tema que se
discute, tienen como objetivo actualizar los conoci-

mientos de los cardidlogos y demas especialistas
relacionados con los pacientes con cardiopatias del
entorno sobre las indicaciones, técnicas y resultados
de la cirugia valvular, ya sea mitral o adrtica, como
sucedi6 en nuestro caso. Esta eleccion se justificd por
la alta incidencia de patologia valvular adrtica en la
poblacién de edad avanzada de nuestra Comunidad.

La reunion contd con una elevada participacion de
cardiélogos de Castillay Ledn y Extremadura y resul-
té un éxito, tanto por la calidad de las ponencias
como por la participacion de los asistentes en la
discusion de cada una de ellas.
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Cirugia vascular laparoscopica

La cirugia como lugar de encuentro donde la ciencia
y el arte se dan la mano para sanar, comporta inelu-
diblemente una agresion mayor o menor, siempre
dolorosa para el paciente.

Intentando atenuar en lo posible este trauma quirtr-
gico; los escenarios futuros para todas las cirugias,
apuntan hacia el empleo de aquellas técnicas que
sin perder en eficacia y seguridad, sean en lo posible
menos dolorosas o invasivas para el enfermo.

En este sentido todas las técnicas de minima inva-
sion tienen un futuro prometedor, incluidas aquellas
Especialidades que por sus concretas dificultades sean
mas complejas para adaptarse a esta evolucion.

La cirugia vascular se encuentra en estos momentos
ante dos encrucijadas como alternativas a la cirugia
tradicional: la endovascular y la laparoscépica. La
Endovascular ha cobrado en los ultimos afios un auge
muy importante que el tamiz del tiempo se encarga-
ra4 de juzgar; teniendo a su favor la accesibilidad por
navegacion que simplifica el procedimiento y los ren-
dimientos de futuras investigaciones en nuevos dise-
fios y materiales, que pueden mejorar los puntos
débiles actuales.

La cirugia laparoscépica lleva menos afios de histo-
ria, presentando grandes ventajas alli donde puede
sustituir a la cirugia tradicional o de minima invasién
incisional; aungue realmente en el campo de la ciru-
gia general; su tronco principal; s6lo unas pocas téc-
nicas han logrado sustituir a las tradicionales:
colecistectomia, reparacion de la hernia hiatal, etc.,
por poner algunos ejemplos no discutibles; mientras
que otras muchas aunque son factibles, eficaces y
seguras en unas pocas manos de los llamados ciruja-
nos laparoscopistas avanzados, no han tenido toda-
via la deseada aceptacion en el resto de la comuni-
dad quirtrgica.

Para superar esta situacion recientemente analizada
por Ballantyne!, la cirugia laparoscépica debe supe-
rar sus fallos intrinsecos: a. falta de plataforma esta-
ble para la cadmara; b. limitacion de movimientos
inherentes al disefo rigido de la instrumentacion
laparoscdpica; c. imagen bidimensional; d. mala
ergonomia de trabajo para el cirujano. Sefialando en
el futuro inmediato a la robética como brazo salva-
dor para superar estas dificultades objetivas.

La cirugia vascular laparoscépica esta en sus inicios.
Solo unos pocos pioneros mundiales tienen algunas
series de pacientes todavia pequefias, insuficientes
para sacar conclusiones; pero orientativas en nues-
tra opinién, para saber hacia donde puede caminar
en el futuro esta alternativa de minima invasion a la
cirugia tradicional.

La principal ensefianza que debemos extraer, es que
la técnica es factible; siendo similar a la que se rea-
liza en “abierto” pero con mayor grado de sufrimien-
to para el cirujano, por la curva de aprendizaje tan
exigente que debe superar, y las dificultades intrinse-
cas sefialadas

Es importante insistir en el tema de que los tipos de
intervenciones realizadas son basicamente iguales;
cambia solo la forma de abordaje; por tanto sus re-
sultados deben ser superponibles a los de la cirugia
tradicional, a diferencia de las técnicas endovascu-
lares, que todavia deben demostrarlos a largo plazo.

El cirujano vascular al igual que cualquier otro ciru-
jano, primero tiene que formarse en practica lapa-
roscépica general, para después desarrollar la parte
especial de diseccion, pinzamiento y sutura de los
vasos, bajo los principios de tutorizacién y responsa-
bilidad progresiva.

El adiestramiento como ayudante de un equipo de
cirugia laparoscédpica, nos parece el primer paso para
la iniciacion. La practica frecuente en los simuladores
clasicos, facilmente replicables con bajo costo de
forma artesanal; o en los de realidad virtual, es un
hecho muy recomendable. Para Hamilton? la reali-
dad virtual es ya superior al simulador clasico para la
adquisicion de habilidades, posiblemente lo sea mas
en el futuro, aunque la practica constante en cual-
quiera de ellos es altamente recomendable.

El siguiente paso es la practica en animal de experi-
mentacién, con un programa basado en la progresiva
adquisicién de habilidades tendentes a replicar la inter-
vencién quirdrgica a desarrollar en la practica clinica.

Estos pasos exigen entre otras cosas perseverancia y
entusiasmo a raudales, tienen como complemento
en ocasiones o como iniciacion en otras, cursos de
aprendizaje basicos o avanzados, que sobre todas las
técnicas se pueden establecer. Como punto débil de
estas actividades, podemos sefialar el peligro repre-

Fernando Vaquero

Morillo

Hospital de Leodn
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sentado en ocasiones, por la adquisicion de un bar-
niz rapido de conocimientos, que crean capacitar al
cursillista para saltarse los escalones del aprendizaje
antes sefialados.

Como prolongacién natural de las anteriores reflexio-
nes; nos parecié conveniente la organizacién del ler
Curso Practico de Laparoscopia para Cirujanos
Vasculares; pionero en Espafia de estas técnicas,
celebrado los dias 18-20 de Noviembre de 2002, en
la Facultad de Veterinaria de la Universidad de Ledn,
aprovechando la experiencia previa de nuestro Hos-
pital, donde habiamos constituido un equipo multi-
disciplinario con cirujanos generales laparoscopistas;
anestesia; enfermeria3; asi como la disponibilidad de
colaboracion con la Unidad de Cirugia y Radiologia
Veterinaria, con quien ya compartiamos experiencias
previas sobre cursos similares para la ensefianza de
técnicas endovasculares*.

El curso de 30 horas de duracion se dividié en tres
bloques intercalados de mafanay tarde: unode 6 h.
dedicado a la docencia teorica; otro de 11 h., dedi-
cado a la préactica en simuladores para la adquisi-
cién de habilidades, comenzando por las mas senci-
|las; el ultimo de 13 h., realizado sobre modelo ani-
mal, para ejercitar las habilidades adquiridas ante-
riormente, comprobando el progreso practico.

Los profesores desarrollaron la parte tedrica del pro-
grama y ejercieron de monitores, para los 15 cursillis-
tas procedentes de diferentes Hospitales, en los talle-
res correspondientes durante las précticas realizadas
en 6 simuladores trabajando simultdneamente.

También ejercieron como tutores quirlrgicos en las
précticas sobre modelo animal, en los 5 quiréfanos si-
multaneos que realizaban el mismo programa practico.

La participacién de los cursillistas y profesores fue
absolutamente entusiasta, siendo recompensada por
los avances constatables en la adquisicion de habili-
dades cada vez mas complejas; aunque todavia insu-
ficientes para otros empefios.

Nos gustaria que estos cursos pudieran servir de ca-
talizador; permitiendo un aprendizaje progresivo al
cursillista; para favorecer la creacion en su Hospital
de un equipo, que fuese avanzando en técnicas vas-
culares por laparoscopia, comenzando por las mas
sencillas, hasta dominar las mas complejas.

Animados por este espiritu trabajamos ya en la orga-
nizacién del segundo curso, con el objetivo final de
contribuir a que la cirugia vascular laparoscépica,
pronto pueda ser en nuestro &mbito una realidad.
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