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Decia, el profesor Bergan', en su comentario a la primera
publicacion de Parodi et al.?: «Se montara la oposicion al
procedimiento...». Pues bien, el tiempo ha ido desmin-
tiendo paulatinamente dichas palabras y ello es asi por la
efectividad, seguridad y simplificacion del procedimiento
dia tras dia.

El presente editorial constituye una perspectiva personal
a partir de observaciones directas, y de largas conversa-
ciones con las personas protagonistas de esta apasionante
historia.

Son6 mi teléfono y me desperté en medio de la noche.
Una voz familiar, en espafol, se mostro optimista y entu-
siasmada al otro extremo. Era Juan Parodi llamando desde
Buenos Aires en ese ya famoso viernes 7 de septiembre de
1990, para decirme que habia sido tratado con éxito en el
Instituto Cardiovascular de Buenos Aires (ICBA) el primer
caso de EVAR de la historia. El procedimiento por todos
conocido habia implicado la colocacion transfemoral de un
injerto aortico anclado proximalmente (en el cuello) con
un stent, para tratar un aneurisma de la aorta abdominal
(AAA)?. Se evitaba asi una laparotomia y un pinzamiento aér-
tico; una nueva era estaba amaneciendo. Nada de esto, sin
embargo entro en la conversacion durante esa breve e inol-
vidable llamada telefdnica, en un dia que vivira en mi para
siempre.
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Pero para mi, todo comenzé en la primavera de 1989,
cuando Juan Parodi llegd a Baltimore a visitar nuestro ser-
vicio en el Hospital Memorial Union, donde ya habiamos
establecido un programa endovascular bien definido dentro
del servicio de cirugia vascular. Otra razén importante para
la visita pudo haber sido su hallazgo de que yo habia venido
originalmente de Uruguay, un pais que comparte mucho en
comun con Argentina (Buenos Aires, en particular) en los
aspectos mas definitorios de la cultura, la etnia, y una cierta
entonacion del espaiol hablado.

Parodi se quedd en Baltimore durante varios dias. Fue
durante una cena en mi casa cuando él me hablo de su pro-
yecto de como tratar AAA, algo totalmente inaudito para
mi hasta esa noche. Un par de semanas pasaron antes de
que empezara a comprender el verdadero significado y el
potencial de lo que me dijo entonces. La relacion crecio a
un ritmo rapido, ya que teniamos mucho en comun: geogra-
fia y origenes culturales, pasion por la cirugia vascular, y
una vision compartida de que las técnicas menos invasivas
y los enfoques endovasculares estaban destinados a crecer
y, posiblemente, a «hacer progresar» nuestra especialidad.
Al mismo tiempo, nos dimos cuenta de que la adopcion y la
aceptacion entre los cirujanos vasculares serian un reto for-
midable para los proximos afios. Fue dentro de este contexto
que me invitaron a participar en un curso para cirujanos
sobre habilidades en el manejo de catéteres y procedimien-
tos percutaneos que se celebro en Buenos Aires en junio de
1989. Este viaje inicial me proporciono una gran oportunidad
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para construir mas aun nuestra relacion y llegar a conocer al
equipo vascular en el ICBA. Fue alli cuando conoci a Julio Pal-
maz, otro argentino (de la ciudad de La Plata), que se habia
trasladado a los EE. UU. en 1976 para seguir una carrera en
radiologia intervencionista. El habia sido invitado a unirse
al cuerpo docente para el mencionado curso. En muchos
aspectos, los encuentros de ese primer viaje a Buenos Aires
cambiaron mi carrera y mi vida para siempre.

Pero empecemos por el principio: Parodi habia conce-
bido sus revolucionarias ideas sobre el tratamiento de los
AAA durante un periodo de varios anos, comenzando a
finales del 1970 mientras era residente de cirugia vascular
en la Clinica Cleveland. La idea la tenia clara, pero durante
mucho tiempo existieron 2 problemas que se interponian
en su camino: la capacidad de entrega del sistema a tra-
vés de un abordaje endovascular y la falta de anclaje que
sustituyera a las suturas quirrgicas y lograra un sellado
circunferencial entre la protesis endoluminal y la pared aor-
tica.

Por casualidad, en el otofo de 1988, Parodi volo a Was-
hington para asistir a la reunion Transcateter Cardiovascular
Therapeutics (TCT), una conferencia de cardiologia inter-
vencionista organizada por Marty Leon. Julio Palmaz habia
sido invitado como miembro de la facultad de 12 expertos
para presentar su trabajo sobre el dispositivo stent. El ver
el nombre y la presentacion del titulo de Palmaz en el pro-
grama bien pudo haber sido la motivacion principal de Parodi
para asistir al TCT. En cualquier caso, fuera cual fuera su
razon para estar alli, la experiencia resulté memorable y
positiva. Se dio cuenta casi al instante de que el stent Pal-
maz podria servir como la solucién de anclaje/sellado que
habia buscado durante tanto tiempo. Apenas podia conte-
ner su emocion, asi que se acerco a Palmaz en el vestibulo
después de la sesion: su primer encuentro. Solo unas pocas
palabras fueron pronunciadas y supieron de inmediato que
compartian origenes argentinos y mucho mas.

La conversacion era facil y fluida; Palmaz estaba intri-
gado por estas ideas y las apoyo porque el tema no le era
totalmente ajeno. Ya en 1986, se habia previsto que su stent
podria (tal vez) ser de utilidad para excluir aneurismas. Al
mismo tiempo, sin embargo, se mostro reacio a unirse inme-
diatamente al proyecto dada su implicacién en una serie de
estudios en curso, y también porque se sentia incomodo al
pensar que podia implantar su dispositivo en la aorta, lo que
representaba claramente un ambiente totalmente diferente
al previsto cuando creo6 su stent. No obstante, estos obsta-
culos no disuadieron a Parodi, quien a las pocas semanas
viajo a San Antonio (Texas, EEUU) con Hector D. Barone, la
mano derecha de su proyecto, para entrevistarse de nuevo
con Palmaz.

En Texas, tuvieron la oportunidad de discutir el proyecto
en detalle. Palmaz tenia acceso a una excelente capacidad
de investigacion de origen universitario que resulto funda-
mental para el desarrollo y perfeccionamiento del sistema
de Parodi. La decision de seguir adelante fue asumida y el
trabajo avanzod a un ritmo rapido, tanto en San Antonio como
en Buenos Aires. Parodi sigui6 siendo el lider del equipo, por
supuesto, pero convirtié a Palmaz en un jugador de equipo
primordial, después de la finalizacion de 62 experimentos
con animales. Todo lo que quedaba por hacer era procu-
rarse un catéter de baléon adecuado y una funda para su
suministro y fabricar un stent Palmaz gigante. El implante

first-in-man era el siguiente y esperado paso. Quedaba la
seleccion de un paciente AAA adecuado. Parodi reconocid
desde el principio que la anatomia del aneurisma adecuada
con apropiados cuellos proximal y distal seria necesaria
para que su procedimiento funcionara. El stent expandi-
ble con balon deberia anclar el injerto proximal y también
lograr un sellado. La necesidad de colocar un stent distal
se hizo evidente después de tratados los 3 primeros pacien-
tes.

Finalmente fue identificado un paciente apropiado,
que consintid en ser tratado mediante este primer
procedimiento. Palmaz volo a Buenos Aires llevando consigo
varias cajas llenas de catéteres y otros materiales.

El viernes, 7 de septiembre de 1990, fue el dia elegido.
Parodi habia seleccionado en realidad a 2 pacientes con
AAA para que fueran tratados el primer dia. Los procedi-
mientos fueron realizados en el laboratorio de cateterismo
cardiaco del ICBA debido a la necesidad de disponer de ima-
genes adecuadas para guiar el implante de los dispositivos.
Una vez que la anestesia general fue inducida, se realizo
la exposicion quirtrgica de las arterias femorales a través
de pequenas incisiones en la ingle; Barone habia preparado
los diversos componentes y habia cargado el sistema mon-
tado en la vaina de suministro grande que llevaria el sistema
transfemoral, y por via endoluminal, a la diana deseada
dentro del aneurisma abdominal. Trabajando juntos, Parodi
y Palmaz se esforzaron para colocar el stent (con el injerto
adjunto) precisamente en el cuello proximal, justo debajo
de las arterias renales. Inflado el globo, se logré expandir
el dispositivo, que se insertd en la pared aortica. El flujo
sanguineo aortico pulsatil se precipit6 en el injerto, expan-
diéndolo. Como se preveia, el extremo inferior de la protesis
de tela aterrizd en el cuello distal, justo por encima de la
bifurcacion aodrtica. El resultado del angiograma final pare-
cia casi demasiado bueno para ser verdad: el aneurisma
estaba totalmente excluido de la circulacion, y el saco pre-
sumiblemente despresurizado y aislado. Parodi y Palmaz no
podian dejar de estar eufoéricos «el dulce sabor del éxito».
Pero el dia no habia terminado todavia.

El segundo paciente fue llevado a la misma sala y prepa-
rado para la segunda implantacion de la jornada. De alguna
manera, el stent se desplegd demasiado bajo en el cuello
proximal y se desliz6 hacia el saco del aneurisma, lo que
obligd a la conversion a cirugia abierta inmediata con injerto
convencional. El paciente se recuperd, pero la experiencia
proporcionada a Parodi y su equipo por la potente compara-
cion de diferencias entre estos 2 enfoques. Al dia siguiente
de la intervencién, mientras el primer paciente se encon-
traba muy bien y tomé un desayuno, el segundo todavia se
encontraba intubado en la unidad de cuidados intensivos.
Este hecho pone de manifiesto muchas de las diferencias
entre ambas modalidades. Adicionalmente, este incidente
sirvid para ilustrar un tipo de fallo importante de la nueva
técnica y proporcioné una alerta temprana de los muchos
cambios que se avecinaban.

Qué increible primer dia. El primer equipo de AAA endo-
vascular del mundo acababa de realizar 2 operaciones
endovasculares, hito que marco el comienzo de las transfor-
maciones que eventualmente lo cambiaron todo. Parodi fue
el cirujano principal y lider natural del equipo, con Palmaz
como cocirujano y colider del proyecto. En el fondo, siem-
pre estaba presente Héctor Barone, un industrial e inventor,
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que fabricé o adquirié algunos de los componentes mas
importantes del sistema Parodi-Palmaz. Asociado de Parodi
en ese momento era Alberto Alvarez, un excelente y habil
cirujano que proporciond un apoyo técnico y una asisten-
cia valiosa en ese dia y muchos otros por venir. Claudio
Schonholz, un joven altamente cualificado, radidlogo inter-
vencionista, con sede en Buenos Aires, fue a unirse al equipo
Parodi poco después (a finales de 1990) para hacer contri-
buciones importantes.

Posteriormente tuve la suerte de estar presente durante
algunos de los primeros procedimientos de AAA realizados
por Parodi en el ICBA a finales de 1990 y mas tarde en varias
ocasiones entre 1991 y 1992.

Es curioso como las primeras presentaciones de resu-
menes y articulos fueron rechazadas. Se hizo evidente la
necesidad de crear figuras dibujadas profesionalmente que
pudieran ilustrar con claridad los diversos componentes y
etapas de la nueva técnica. En este hecho, tuve la oportu-
nidad de participar a través de Joyce Lavery en Baltimore
(firmas «JL» 0 «JPL» en su obra de arte) para crear una serie
de dibujos ahora memorables que fueron concebidos sobre la
base de muchas observaciones directas e innumerables con-
versaciones con Parodi. Estas imagenes finalmente hicieron
su camino positivo en todo el mundo y se convirtieron en el
rostro de la nueva y revolucionaria técnica.

La siguiente relacion fundamental tuvo lugar en Miami
Beach, Florida, en un evento en idioma espaiiol que habia-
mos organizado para atraer a cirujanos vasculares de
América Latina y Espafa. Este encuentro hispano-americano
se celebro en el hotel Doral en junio de 1991, y fue invitado
Parodi para presentar su experiencia de AAA. John Bergan
también estaba alli para dar una charla; nos aseguramos
de su presencia durante la presentacion de Parodi y Ber-
gan quedd impresionado y muy interesado. Yo estaba feliz
de facilitar una reunion entre los dos; asi horas mas tarde,
el Dr. Bergan pudo examinar el concepto cuidadosamente
y comprender su enorme potencial. Ese mismo dia llamo
a su buen amigo Ramon Berguer, que era editor-jefe de la
revista Annals of Vascular Surgery. Como resultado de ello,
el articulo de referencia’ informé de la experiencia inicial
de Parodi con 5 pacientes, y desde entonces se ha conver-
tido en uno de los articulos de la cirugia vascular mas citado
de todos los tiempos.

Esta publicacion marcé el comienzo de un nuevo capitulo
(mejor y mas grande); la técnica se difundié, provocando el
interés en los EE. UU. y en otros lugares. Parodi se estaba
convirtiendo en una «celebridad» en todo el mundo vascu-
lar, siendo invitado a realizar innumerables presentaciones
y a realizar los procedimientos en muchos paises. Lo mas
importante es que él y su equipo (Barone, Schonholz) en
conjuncion con los Dres. Veith y Marin llevaron a cabo la pri-
mera reparacion endovascular del aneurisma (EVAR) en los
EE. UU. en el Centro Médico Montefiore (Bronx, Nueva York),
el 23 de noviembre de 19923. Esto fue muy importante y per-
miti6 acelerar el impacto del nuevo procedimiento, pues fue
capaz de provocar un gran interés y generar una explosion
mundial sobre los avances tecnologicos y de procedimiento
que contintan hasta nuestros dias.

A finales de 1992, la experiencia total del ICBA era de 24
pacientes, tratados con una de las 3 técnicas (P1-P3) que
habian evolucionado de forma secuencial a través de los 16
meses desde el 7 de septiembre de 1990. La «solucion P3»

(aortomonoiliaco + by pass femorofemoral convencional) se
convirtio claramente en la mas exitosa y ampliamente
aplicable. Muchas mejoras habian surgido para entonces,
incluyendo algunas que se siguen utilizando en la actualidad.
La experiencia clinica entera se analiz6 de forma retrospec-
tiva y presentada (por mi) en la reuniéon de verano de la
Sociedad de Cirugia Vascular Periférica en Washington, DC,
en junio de 1993; la publicacion de estos datos aparecio
varios meses mas tarde*. Pensando en todo ello, es notable
que tantos conceptos importantes se hubieran establecido
ya en el comienzo de 1993. Destacan entre ellos el uso de
stents cubiertos de tela como extensores, el injerto de arte-
ria aortouniiliaca (configuracion P3), y los conductos en la
iliaca comun para facilitar el acceso®.

No deberia ser ninguna sorpresa que Parodi no estaba solo
en la busqueda de un enfoque menos invasivo para el tra-
tamiento de los aneurismas de aorta. No teniamos ni idea
en ese momento de que Nikolas Volodos (un cirujano ucra-
niano) habia llevado a cabo, al parecer por primera vez en
cualquier lugar, el tratamiento endoluminal de un aneurisma
traumatico de la aorta toracica, utilizando un dispositivo de
stent-injerto artesanal. Las barreras linglisticas y la divi-
sion este-oeste de la época impidieron por muchos anos la
difusion de un logro tan significativo®’.

Lo mas impresionante de todo el proyecto que habia
alcanzado un gran nivel de exhaustividad y sofisticacion en
1986 sirvio para apoyar la presentacion de una patente esta-
dounidense (finalmente otorgada el 29 de noviembre de
1988). La invencion de Lazarus® sirvié de plataforma para
las futuras endotecnologias vasculares y dispositivos Ancure.
Alexander Baiko® también hizo un notable y precoz trabajo
en el mismo sentido, y se convirtio al igual que otros (de
elevado ingenio y creatividad) en parte de la historia de la
EVAR’.

Concluyo resumiendo, en una retrospectiva de 25 anos,
los hitos criticos que percibidos por Parodi le permitie-
ron desarrollar una nueva solucion para el tratamiento de
pacientes con AAA y hacerlo antes que nadie:

1. En primer lugar y ante todo, no puede haber ninguna
duda de que fue Juan Parodi el que proporcioné la indis-
pensable creatividad, la inventiva, la atencion necesaria
y la perseverancia para seguir adelante (durante muchos
anos) hasta que su suefo se vio completado.

2. Mucho del trabajo se llevo a cabo en Argentina, lejos de
los centros dominantes en tecnologia médica. Por ello,
su logro es mas impresionante. Por el contrario la capaci-
dad y rapidez de pasar del concepto al banco de pruebas
y luego a la experimentacion animal y finalmente a la
aplicacion humana fue sin duda ayudado por un entorno
regulatorio menos restrictivo que se hubiese encontrado
en otros paises.

3. La reunidn con Julio Palmaz en la TCT en 1988 fue inno-
vadora: su stent resulto ser el «eslabon perdido» que
completo el concepto de Parodi. Con Palmaz a bordo, el
desarrollo y las pruebas avanzaron rapidamente, dando
lugar a la implantacion en humanos 2 afnos mas tarde.

4. Héctor Barone (en mi opinion) ha resultado ser, en ver-
dad, el héroe no reconocido en toda esta historia, ya que
sus contribuciones fueron muy significativas, pero menos
reconocidas. El era el fabricante de herramientas y el
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habilitador de apoyo en los procedimientos iniciales en
Buenos Aires y en otras partes.

5. Lareunion con John Bergan (en Miami) en junio de 1991,
que dio lugar a la pronta publicacion del primer informe
en inglés antes del final de ese afio y en un momento en
que nadie mas estaba escuchando. Pronto el mundo
entero lo sabria.

6. Por Gltimo, el tratamiento del primer paciente AAA en
los EE. UU (el 23 de noviembre de 1992) fue fundamental
para asegurar la difusion a gran escala en este pais y mas
alla.

El desarrollo y la evolucion de las técnicas y tecnologias
EVAR han tenido un enorme impacto en la cirugia vascular
en su conjunto y en cada uno de nosotros individualmente.
Ha cambiado realmente todo. Mas importante aln, propor-
cionan a nuestros pacientes otra opcion de tratamiento que
ha surgido como mas atractiva y mas segura (que la ciru-
gia abierta) en una gran proporcion de casos. Y si bien es
cierto que la EVAR sigue teniendo limitaciones y algunas
desventajas, sin embargo, ya ha sustituido al tratamiento
quirdrgico para convertirse en el nuevo estandar de cuidado
en los EE. UU. Asi, en la actualidad las endoprotesis se uti-
lizan en casi el 75% de todos los procedimientos de AAA. Y
el resto del mundo no va a estar muy lejos. De hecho, un
triunfo total y completo.

Conflicto de intereses

El autor no tiene interés comercial, de propiedad, o finan-
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