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Neurologia intervencionista: una segunda especialidad
en crecimiento

Jorge Mario Gaspar—Torol' 2008

En la actualidad hay un creciente interés por ofrecer el mejor tratamiento posi-
ble a cada paciente y es notable el desarrollo de técnicas y materiales de neuroin-
tervencionismo para un tratamiento efectivo y no invasivo. Los neurblogos estan
expuestos dia a dia en el estudio, el manejo y el sequimiento de la enfermedades
cerebrovasculares y patologias prevalentes como el ACV isquémico con compromiso
de gran vaso que requiere trombectomia, estenosis intra o extracraneal que requiera
stent, ACV hemorrégico y otras condiciones no vasculares (1) menos frecuentes,
con un rol activo en todo el proceso desde el diagnostico hasta el tratamiento neu-
rointervencionista.

La historia inicia con el pionero de la neuroangiografia hacia la década de 1920,
Egas Moniz, neurbélogo portugués que desarrollé sus investigaciones y present6
los resultados en la Sociedad de Neurologia de Paris en 1927 (2). Muchos afios
después, hacia la década de 1970, por la contribucidon de varios especialistas en
neurologia, neurorradiologia y neurocirugia (3), finalmente se desarrollaron las téc-
nicas y el equipamiento para hacer los procedimientos de neurointervencionismo.
Su crecimiento inicid en 1980 con algunos pioneros que tenian doble formacion en
neurologia y neuroimagen y la creacién de las primeras agremiaciones de neuroin-
tervencionistas (4). Ya en la década de 1990, se comenzd a hablar de la neurologia
intervencionista (5) como una especialidad en la neurologia y el papel del neurélogo
en su desarrollo.

Hoy en dia para hacer neurointervencionismo se debe tener formacién en neurolo-
gia, neurorradiologia o neurocirugia para postular a la sequnda especialidad direc-
tamente como es en Latinoamérica, Europa o Asia, o haciendo neurovascular o neu-
rouci como es el camino en Estados Unidos o Canada (1). El entrenamiento consiste
en la formacién por dos afios en un centro reconocido que tenga un buen volumen
de manejo integral de patologias neurovasculares encefalicas y espinales, arteriales
isquémicas, hemorragicas, venosas, malformaciones y otras.

Durante la residencia en neurologia no siempre se tiene el espacio para asistir o
acompafiar las neuroangiografias y los procedimientos que les hacen a los pacientes
hospitalizados a cargo. Se resalta la importancia desde diferentes instancias (6,7)
de replantear espacios protegidos para que se tenga la exposicion minima de cua-
tro a ocho semanas de una rotacién en neurologia intervencionista (6), que permite
tener de primera mano una claridad sobre cuales son las indicaciones, como se rea-
lizan, se evitan complicaciones y el manejo posterior. Esto complementa la integra-
lidad del neurélogo en formacién que potencialmente en el futuro va a enfrentarse
a casos similares.

Hoy en Colombia no existen programas formales de entrenamiento, por lo cual los
residentes que terminan su especialidad y quieren hacer neurologia intervencionista
se han ido a formar en el exterior y han regresado contribuyendo al manejo integral
de los pacientes en los diferentes centros de practica.
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Algunos de los paises donde hay programas de for-
macioén son Espafia, Francia, Turquia, Japén, India,
Australia, Estados Unidos, Canada, México, Brasil
y Argentina, entre otros, variando su denominacion
especifica de acuerdo con su normatividad local.

Se espera que el campo de la neurologia intervencio-
nista continde en expansion, por tecnologia y per-
feccionamiento de las técnicas y las posibilidades de
tratamiento, asi como una mayor aceptaciéon y apro-
piacién por parte de los neurélogos como una se-
gunda especialidad que realizar. En este sentido, se
plantean algunas recomendaciones desde diferentes
sociedades (7-9) para que sea mas reconocida, entre
ellas facilitar un mayor contacto durante la residen-
cia, la conformacién y la participacién en grupos de

interés y el fortalecimiento de procesos de mentoria
con quienes ya la ejercen y agradecer a los tutores
que han facilitado las rotaciones y el contacto tem-
prano y cercano con esta especialidad.
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