HISTORIAS
DE LA CLINICA

M? Helena Varao

Desde Lisboa, M2 Helena Varao acudié a la Clinica
para someterse a un procedimiento endovascular
gue ha resuelto su aneurisma de aorta

cuN m M? Helena Vario (Lisboa, 1937)
acudi6 a la Clinica por tratarse de uno
de los cuatro centros internacionales de
referencia donde le podian tratar el
aneurisma que le afectaba a la totalidad
de la aorta (toraco-abdominal), de gran-
des dimensiones, y que le acababa de
diagnosticar su médico en Lisboa. El
resto de los hospitales especializados en
esta afeccion, situados en Houston, Pa-
ris y Maastricht, le hubieran tratado la
lesion mediante cirugia abierta conven-
cional, lo que supone un mayor riesgo
para la vida de la paciente, multiplicar
el tiempo de la intervencién, las posi-
bles complicaciones y la duracién del
ingreso hospitalario.

En la Clinica, el procedimiento endo-
vascular (por el interior de los vasos) se
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realiz6 con una minima incisi6n en la in-
gle por la que se le introdujo, a través
de la femoral, una endoproétesis con ra-
mas fabricada a la medida de la lesion.
Las dimensiones del aneurisma de aor-
ta de la paciente dificultaban el anclaje
de cualquier dispositivo convencional.
El compromiso del flujo sanguineo por
varias arterias que parten de la aorta hi-
zo necesario personalizar la protesis
troncal afiadiéndole las ramas necesa-
rias. Asi, estos dispositivos (ramas) se
introdujeron en el tronco celiaco, en la
arteria mesentérica superior y en ambas
renales, derecha e izquierda, consi-
guiendo anclar toda la endoprotesis y
permitiendo el flujo por dichos vasos.
La localizaci6n de la lesion de M2 He-
lena Vario fue casual, como resultado

de un TAC que le practicaron en Lisboa
para determinar el origen de una ci4ti-
ca. La ausencia de sintomas del aneu-
risma de aorta hace concluir a la pacien-
te que ni siquiera puede considerarlo
una enfermedad. “Es que nunca he sen-
tido nada”, asegura. Sin embargo, la
apreciacion del facultativo lisboeta so-
bre la lesion arterial fue rotunda. “En
Portugal, el médico me dijo: es como si
llevaras una bomba encima, ya que co-
mo consecuencia de su rotura puedes
morir”, recuerda la paciente.

Le practican un TAC para valorar una cia-
tica y como resultado le anuncian que
tiene un aneurisma de aorta de grandes
dimensiones que en cualquier momento
puede terminar con su vida ¢Cémo se
asimilaun diagnéstico tan grave y repen-
tino?

Cuando me dijo que podia morir, yo le
dije que ya era mayor y que ya habia vi-
vido. Mi temor era otro y asi se lo pre-
gunté al médico: “;duele morir asi?” El
me dijo que no y pensé que era una bue-




na forma de morir. Porque para mi mo-
rir no es morir. Es continuar viviendo
pero en otra dimensién que todavia
desconozco. Para mi morir no es un
problema.

Una cuestion de fe, supongo.

Si. Es una cuestién que hace que yo vea
las cosas de otra manera. Desde que na-
cime ensefiaron que algin dia iba a mo-
rir. Que la vida consistia en nacer, cre-
cer y morir. Por este motivo, yo ya tenia
asimilada la posibilidad de mi muerte.

Por eso, a pesar del diagndstico no se
asusto.

Es cierto, no me asusté. Es una cues-
tién de fe, que en estas situaciones ayu-
da mucho.

Ante la gravedad de la lesion, équé le re-
comendé su médico?

Me dijo que me tenia que someter a mas
controles. Después de otra revision, el
médico me pidi6 recabar la opinién de
otro facultativo para obtener una segun-

“El diagnéstico no me
asusto. Es una cuestion
de fe, que en estas situa-
ciones ayuda mucho”

“En un caso que conozco,
operado de una cuestion

similar mediante cirugia

abierta, el proceso dere-
cuperacion se ha prolon-

gado durante meses”

"Me hallamado la
atencion la excelente
coordinacion existente
entre los equipos de
anestesia, medicina
internay cirugia vascular”
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da valoracién del dltimo TAC que me
habian realizado.

Después de esa segunda opinion iqué
concluyeron?

Mi médico me dijo que él no podia ope-
rarme. Pero ni mi hijo, ni mi marido se
contentaron con esa respuesta. Quisie-
ron recabar la opinién de otro especia-
lista muy reputado de Lisboa. El nos di-
jo que era necesario intervenirme. Co-
mo centros de referencia en el trata-
miento del aneurisma de aorta nos fa-
cilit6 los nombres de un hospital de Pa-
ris, otro de Houston y otro de Maas-
tricht. Después afiadi6 que el de Hous-
ton trabajaba también con una Clinica
en Navarra. De este modo llegamos a
la Clinica Universidad de Navarra, en
julio de 2008, justo un afio més tarde del
diagnostico inicial.

Una vez en Pamplona les recibié el doc-
tor Gaudencio Espinosa, con quien ya te-
nian programada una consulta.
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El doctor Espinosa ha sido una perso-
nalidad muy especial para mi. No ha si-
do s6lo un médico, en el sentido técni-
co, sino algo mas. Me dio mucha segu-
ridad como facultativo porque sabia de
lo qué hablaba. El sabia perfectamente
qué es lo que se podia hacer. Cuando le
pregunté delicadamente si contaba con
los recursos suficientes para operar mi
lesién él me dijo que no me preocupa-
se, que si los tenia.

Le transmitié mucha confianza éTuvie-
ron que someterle a nuevas pruebas
diagnésticas?

Me practicaron un TAC multicorte de
doble fuente para obtener imagenes
maés precisas de la lesion. Con esta nue-
va prueba se veia mejor la zona que me
debian intervenir, la regién de la aorta
donde debian aplicarme la proétesis. Vi
que contaban con medios més sofistica-
dos.

A la vista de las nuevas imagenes écual
fue la valoracién?

Cuando el doctor Espinosa vio las ima-
genes no me habl6 de operacién, sino
de procedimiento, lo que todavia me
dio mayor confianza. El me dijo que era
necesario encargar una protesis especi-
fica para mi tipo de aneurisma y que
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Maria Helena Varao, junto al doctor Gaudencio Espinosa.

La importante dimension
del aneurisma hizo
necesaria la fabricacion
de una endoprétesis

con ramas a medida

“Puedo decir que me he
sentido en las mejores
manos"

La localizacién de la
lesion fue casual, gracias
aun TAC practicado
debido a una ciatica

tardaria en llegar unos meses. Habia
que pedirla a una empresa de Australia.

Y usted no se lo pensé.

Vine en julio, un afio después del diag-
nostico inicial. Debia tomar ya una de-
cision, teniendo en cuenta que la fabri-
cacion de la protesis iba a tardar unos
meses debido a que tenia que ser per-
sonalizada. A pesar de los riesgos que
podia tener la intervencién, el doctor
Espinosa me tranquilizé en todo mo-
mento y me dijo que los indices de efec-
tos adversos después de una operacién
de este tipo eran muy bajos. Asi que me
decidi y la verdad es que todo sali6 muy
bien.

éEsperaba estar asi tan sélo cinco dias
después de la intervencion?

Si lo comparamos con otras cirugias
convencionales abiertas que eran las
que podian hacerme en los centros de
Paris, Maastricht o Houston, supongo
que mi recuperacion ha sido muy rapi-
da. Lo cierto es que un caso que conoz-
co operado de una cuestién similar me-
diante cirugia abierta ha tenido un pro-
ceso de recuperacioén que se ha prolon-
gado durante meses.

Si tuviera que vérselas de nuevo en esta
situacion évolveria a operarse?

Si, por supuesto, con el doctor Espino-
sa si. El me da mucha confianza, ade-
mads de ser una persona que transmite
mucha alegria.

¢Recomendaria que se sometiesen a es-
ta intervencion a otras personas con un
diagnéstico similar al suyo?

Por supuesto. Un hijo de una amiga
mia, cuyo padre fallecié de un aneuris-
ma de aorta, tiene también la enferme-
dad. Estan esperando a ver el resulta-
do que obtengo yo para que les dé to-
dos los detalles de mi intervencién. Lo
que puedo asegurar, y asi se lo transmi-
tiré, es que aqui he percibido una gran
profesionalidad, no sélo de los equipos
médicos, sino también de los de enfer-
meria que me han demostrado una gran
competencia, delicadeza y atencion. Al-
go que también me ha llamado la aten-
cién es la excelente coordinacion exis-
tente entre los equipos de anestesia, de
medicina interna y de cirugia vascular.

éPuede concluir entonces que se ha sen-
tido en buenas manos?
No podjia estar en mejores.





