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JOSE MANUEL LLANEZA COTO, moderador de la Mesa
Redonda 1 ‘Avances en las opciones terapéuticas sobre arco
aortico y aorta ascendente’

¢Por qué ha entrado en el programa el tra-
tamiento endovascular de la aorta ascen-
dente y arco aédrtico? ;{Qué cuestiones lo
ponen de actualidad y lo hacen relevante
para los asistentes?

El arco adrtico es una nuevo reto para las téc-
nicas endovasculares en el que ain deben
demostrar su valia frente a la cirugia conven-
cional, tal como se en hizo en la aorta descen-
dente, visceral e infrarrenal. Hasta el momento,
los dispositivos especificos para este area son
escasos Y los pacientes tratados pocos. Existe
una experiencia mayor con las protesis cus-
tomizadas y los conductos paralelos, que nos
permiten tratar pacientes con gran morbilidad,
0 aneurismas complejos, que no son candida-
tos a la cirugia convencional

¢Cudles son los ultimos avances en el tra-
tamiento endovascular de la aorta ascen-
dente y cudles son las dificultades o retos
que aun no se han podido alcanzar? ;Y en
relacion al arco aértico?

En la aorta ascendente estan dandose los pri-
Meros pasos en su aproximacion terapéutica
endovascular pura, mientras que en el arco aér-
tico, las protesis de doble rama son ya una rea-
lidad, aunque con acceso todavia restringido en
el arsenal terapéutico de nuestros hospitales

¢Cuando esta indicado la cirugia endovas-
cular en el tratamiento de arco aodrtico y
aorta ascendente? ;Cuando es de indica-
cion la cirugia abierta?

La cirugfa abierta sigue siendo actualmente el
tratamiento de referencia para este tipo de pa-
tologias, mientras que estas técnicas de mo-
mento son una alternativa, aunque en los aneu-
rismas que afectan propiamente al arco adrtico,
en no pocos centros, la opcidn endovascular
ya esta ofreciendo buenos resultados, una vez
superada la etapa inicial

¢Qué porcentaje de intervenciones de la
aorta ascedente representa la cirugia en-
dovascular? ¢Y del arco aértico?

El tratamiento de la aorta ascendente de forma
endovascular actualmente aln es anecdotico y
el del arco todavia escaso si se compara con
la cirugia abierta, ya que los procedimientos
endovasculares son realizados actualmente en
centros seleccionados

¢Qué porcentaje de supervivencia se al-
canza con estas intervenciones? ¢Qué
supervivencia se alcanzaba antes de las
técnicas endovasculares?

Depende en gran medida de la seleccion que
hagamos de los pacientes y de sus condicio-
nes generales, asi como de la zona del arco
donde tengamos que hacer el sellado proximal
con la endoprotesis y, aunque las series son
muy cortas, en los casos mas complicados se
alcanzan unos valores equiparables a la cirugia
abierta. Ademas, en casi un 40% de los casos
estos pacientes son rechazados para realizar
técnicas quirlrgicas convencionales, por la
morbilidad del enfermo

¢Cudl es nivel de la cirugia endovascular es-
panola en este tipo de intervenciones, con
respecto a los paises mas avanzados del
mundo? ;Dénde diria usted que se practi-
can las intervenciones mas avanzadas?

Estamos caminando aun buen ritmo, aunque
aun estamos lejos de algunos centros de Ja-
pon, Europa y Estados Unidos pioneros en este
tipo de tratamientos. En Espafia tenemos pro-
fesionales de altisimo nivel, sin ninguna duda.

¢Estan los hospitales espanoles dotados
los equipos y recursos necesarios para
este tipo de intervenciones? ¢Hay homo-
geneidad de la asistencia prestada en toda
Espana?

Como acabo de comentar, la gran mayoria de
los hospitales espafioles cuentan con perso-
nal competente con solida formacion en ciru-
gia vascular para realizar estas técnicas; sin
embargo todavia en muchos centros se echa
de menos contar con la dotacién tecnolégica
adecuada, como quiréfanos hibridos y técni-
cas punteras de apoyo diagnostico. Por otro
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lado; debemos tener en cuenta que, al menos
por el momento, este tipo de procedimientos
no son frecuentes y asocian alto coste econd-
mico, por 10 que seria razonable plantearse la
conveniencia, al igual que ocurre con otro tipo
de patologias, de que fueran llevadas a cabo en
determinados centros del pais.

¢Y en prevencién y manejo y control del
paciente ya tratado, qué nota debemos
ponernos?

Una bien alta. En Espafia la inmensa mayoria
de los pacientes tratados por patologia vas-
cular son seguidos de forma adecuada, de
acuerdo a recomendaciones bien establecidas.
Este hecho contrasta con 1o que se observa en
otros paises, como ejemplo los Estados Uni-
dos; donde, en la practica diaria y fuera de los
estudios y registros, en mas de la cuarta parte
los pacientes se llega a perder el seguimiento.
Por tanto, en este sentido, la nota serfa un bien
alto. Aunque es cierto que todavia queda mar-
gen para la mejora como serfan, por ejemplo:
la aplicacion de forma mas generalizada de las
nuevas tecnologias de la informacién que faci-
litan enormemente el seguimiento; e insistir en
la concienciacion acerca de los habitos de vida
saludables y la prevencién cardiovascular.

¢Qué ventajas y riesgos plantea a su juicio
la superespecializaciéon tecnolégica de la
especialidad y el acelerado ritmo de im-
plantacién de los nuevos avances tecno-
légicos?

La Especialidad de Angiologia y Cirugia vascu-
lar ha experimentado una enorme transforma-
cion y desarrollo en las Ultimas décadas debi-
do a la irrupcion del tratamiento endovascular.
Esto ha supuesto una nueva forma de manejar
la patologia con la incorporacion de una gran
variedad de técnicas ; por lo que las ventajas
resultan evidentes al poder ofrecer soluciones
y tratamiento a pacientes que no eran candida-
tos a las técnicas convencionales, bien por alto
riesgo quirdrgico o por condicionantes anato-
micas. Ante la amplia disponibilidad de técnicas
endovasculares, cabe mencionar aqui, que no

(4

La gran mayoria
de los hospitales
espaiioles cuentan
con personal
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estas técnicas; sin
embargo todavia
en muchos centros
se echa de menos
contar con la
dotacion tecnologica
adecuada, como
quirofanos hibridos y

técnicas punteras de

apoyo diagnostico ”

se nos debe olvidar considerar al paciente en
su conjunto evitando sobreactuar realizando
procedimientos que puedan tener dificil justifi-
cacion desde el punto de vista integral del pa-
ciente. Por otro lado, esta tecnologia esta en
constante desarrollo y eso obliga por una parte
a una constante formacion continuada de los
profesionales y, por otro lado, puede hacer que
en ocasiones llegue a ser dificil la evaluacion
rigurosa a largo plazo de los resultados de una
técnica por las modificaciones o la evolucién
experimentada en los dispositivos. Desde otra
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perspectiva, la superespecializacion siempre se
espera que contribuya a la excelencia en los
resultados, a expensas de perder una vision
global de la especialidad. En este sentido cabe
resefar la importancia de los cursos de entre-
namiento en cirugia vascular que desde distin-
tos ambitos se vienen llevando a cabo.

¢De 0 a 100, en qué momento de avance
diria usted que estamos en la especialidad
en la individualizacion del tratamiento, ci-
rugia y manejo clinico de cada paciente?
No podria precisar con cifras en qué momento
nos encontramos, la impresion seria que esta-
mos a medio camino. Hemos vivido un largo
recorrido de desarrollo tecnolégico desde co-
mienzos de los 90 cuando se implantaron las
primeras endoprotesis en aneurismas de aorta
abdominal y se han sorteado grandes limita-
ciones e inconvenientes. En cirugia debemos
mirar mas alla de los resultados inmediatos y
considerar también los resultados a largo plazo.
En este sentido, hemos aprendido a entender
los motivos de fallo de una terapia o dispositi-
vo. La investigacion y el desarrollo tecnoldgico
avanzan con la aparicion de mejoras y nuevos
dispositivos de forma constante. Somos cons-
cientes de la trascendencia de seleccionar el
dispositivo adecuado a cada situacion y aun-
que actualmente la industria ya ofrece un am-
plio abanico de tecnologia para ello; sin embar-
go todavia queda mucho camino por recorrer:
a modo de ejemplo, basta decir que contamos
con las mismas endoprétesis recubiertas para
tratar un aneurisma inespecifico (arteriosclero-
Sis) que para tratar una diseccion adrtica, o con
los mismos stent recubiertos para tratamiento
de enfermedad arterial oclusiva que para em-
plear como stent puente en caso de fenestra-
ciones o ramas. Al mismo tiempo, realizar una
adecuada seleccion de los pacientes para cada
tipo de terapia resulta clave a la hora de mirar la
eficiencia de un tratamiento.

Hablemos de big data. ¢Ciencia ficcién o
realidad préoxima? ¢Qué cabe esperar del
Big Data?
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Esta presente en multiples ambitos de lo co-
tidiano, el comercio, la industria, las comuni-
caciones, la investigacién, ... etc y desde lue-
go también en la sanidad. Es por tanto ya una
realidad latente que como cirujanos vasculares
debemos saber sacar a la luz y aprovechar, ya
que la enorme cantidad de datos con los que
podemos contar, suponen una gran aportacion
en diferentes campos que van desde la gestion
y andlisis de costes (analisis de oferta y deman-
da, prevision de necesidades y distribucion de
recursos...) a la asistencia sanitaria (aportar luz
sobre el origen de la patologia, su prevencion,
diagnostico y tratamiento temprano, segui-
miento, adherencias al tratamiento,..), pasando

por la investigacion (potenciando la inclusion en
estudios, facilitando formacion e informacion
basica para la investigacion,...). Los cirujanos
vasculares debemos ser conscientes de esta
realidad como bien describe la Dra Rosa More-
no en un interesante articulo especial del Ultimo
ndmero de la revista Angiologia

¢Qué destacaria de las ponencias que van
a presentarse en su mesa redonda y de los
ponentes que van a realizarlas?

Tal como cabe esperar de un evento de es-
tas caracteristicas , todos los ponentes son
profesionales de reconocida relevancia en el
tratamiento de estas patologias. Se trata de
aprovechar la oportunidad que se nos brinda
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para discutir las distintas opciones terapéuticas
endovasculares empleadas en la patologia del
arco adrtico, analizando resultados, aspectos
técnicos y trucos; asi como el andlisis de fu-
turas perspectivas y los limites de estos trata-
mientos

El simposio se hace cada vez mas inter-
nacional. Puede explicarnos el por qué de
la invitacién al ponente del Centro Médico
Universitario de Hamburgo. ;Qué puede
aportarnos el Dr. Spanos?

Su experiencia en el arco adrtico es manifiesta
y es una de las referencias Europeas en este
tipo de tratamiento.

DR. ALEJANDRO RODRIGUEZ MORATA, moderador de la Mesa
Redonda 2. Tratamiento Endovascular de los Sindromes Venosos
Comprensivos: Paget-Schoroetter, Nutcracker y May-Thurner

¢Por qué la eleccion de los sindromes ve-
nosos comprensivos como uno de los te-
mas principales del Congreso?

La cuestion es bien sencilla: algo mas de la
mitad de los pacientes que consultan a un
Angidlogo lo hacen por problemas venosos.
Estos son de menor gravedad que los arte-
riales, en términos generales, pero son tan
prevalentes que la sociedad demanda una
atencion especializada, y el especialista for-
mado en patologia venosa es el Angidlogo y
Cirujano Vascular.

¢Cuales son los elementos que confieren
actualidad e interés cientifico al tratamien-
to endovascular de estas patologias?

Hasta hace pocos afnos la patologia venosa
en su version terapéutica quedaba restringida
apenas al tratamiento -de uno u otro modo- de
la Insuficiencia Venosa Cronica de las Extremi-
dades Inferiores. Actualmente el especialista en
Angiologia y Cirugia Vascular sabe que incluso

una buena parte de estos pacientes con esa
insuficiencia venosa, tienen el origen en una pa-
tologia venosa abdominal o pélvica y que, si no
se atiende adecuadamente, poco se consegui-
ré4 tratando solo la parte periférica.

¢Cudles son los ultimos avances en el tra-
tamiento endovascular de cada uno de los
sindromes venosos comprensivos que van
a abordarse: Paget-Schroetter, Nutcracker
y May Thurner?

Pues resumiendo de un modo dificil a tres afir-
maciones 1o que podria dar para innumerables
paginas, podriamos dejar estos tres “titulares”
1) no implantar stents venosos subclavios sin
descompresion previa quirlrgica; 2) el trata-
miento del Nutcracker endovascular es com-
plejo y no es valido para todos los pacientes;
3) ante la trombosis aguda en el May-Thurner,
la época del sintrom y medias paso a la historia
y el Angidlogo debe intentar repermeabilizar el
sector siempre que sea posible.
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¢Cuando esta indicada la cirugia endo-
vascular en cada uno de estos sindromes
y cuales son las opciones terapéuticas al-
ternativas? ;Qué grado de consenso/con-
troversia hay al respecto?

La indicacion endovascular en el Paget-
Schroetter es directa en la trombosis venosa
aguda, para repermeabilizar el sector. Esto es
de general acuerdo. Posteriormente, el sten-
ting venoso si existen lesiones residuales,
debe evitarse, especiaimente si no se des-
comprime quirdrgicamente. En el Nutcracker
el tratamiento endovascular no es de comun
acuerdo en absoluto y la dificultad anatémica
del sector impone unos criterios de seleccion
del paciente que hemos desarrollado en el li-
bro que se va a presentar en este Simposium.
En el May-Thurner, la indicacién endovascular
es clara tanto en la fase aguda de la trombosis
€OmO Si €S UN €aso cronico y con mas de seis
meses de evolucion.

¢Cual es el grado de seguridad de este tipo
de intervenciones y qué riesgos represen-
tan? {Qué han aportado estas técnicas en
el tratamiento de estas patologias?

La seguridad es muy alta en el May-Thurner,
donde es verdaderamente dificil que haya una
migracion del stent, especialmente si se tratan
casos postromboticos cronicos. En el Nutcrac-
ker se describen migraciones tardias en hasta
un 7% de los implantes, y ello debe hacernos
cribar detalladamente a estos pacientes. En el
Paget-Schroetter, la seguridad es justo al con-
trario: si se implanta un stent venoso sin resec-
cion de la 12 costilla subyacentes a la vena, es
seguro que se trombosa en pocos meses. Por
es0, debe evitarse, como comentamos previa-
mente.

¢Cuadl es nivel de la cirugia endovascular es-
panola en este tipo de intervenciones, con
respecto a los paises mas avanzados del
mundo? {Ddnde diria usted que se practi-
can las intervenciones mas avanzadas?

En Espana el nivel de desarrollo de la Angiologia
y Cirugia Vascular es extremadamente bueno y

por supuesto que se desarrollan todas estas ci-
rugias, aunque es cierto que en Inglaterra 'y Ale-
mania estan llevando varios pasos por delante
de nosotros la difusion en redes y eventos de
estas intervenciones, pero no hay diferencias
técnicas -no hablo de volumen de casos- con
lo que se hace en nuestro pais. En Espana no
hay una sola técnica que no se haga igual o
mejor que fuera de ella, ni en patologia venosa
ni arterial y hay muestras de ello suficientes en
toda nuestra geografia.

Ante la trombosis
aguda en el May-
Thurner, la época del
sintrom y medias
paso a la historia
y el Angiologo
debe intentar
repermeabilizar el

sector siempre que

sea posible ”

¢Estan los hospitales espafoles dotados
de los equipos y recursos necesarios para
este tipo de intervenciones? ¢Hay homo-
geneidad de la asistencia prestada en toda
Espana? ¢Cual es el nivel de formacién de
los especialistas espaioles?

Cualquier hospital donde se pueda implantar
una endoprotesis de aorta estd mas que dota-
do para el tratamiento de una patologia venosa
de forma endovascular. No obstante, hay mu-
chos centros donde por la presion asistencial
no se tratan este tipo de patologias, pero no por
falta de interés.
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Es cierto que la patologia venosa es de menor
gravedad que la arterial, y si un sistema sanita-
rio es carente en presupuestos para personal y
materiales, el presupuesto sanitario se prioriza
hacia la patologia arterial. No obstante, algunas
patologias venosas son objeto de invalidez per-
manente (sindromes postromboticos graves) y
por ese motivo, cada vez mas hospitales inten-
tan incorporar estas técnicas a su cartera de
Senvicios.

¢Y en prevencion y manejo y control del
paciente ya tratado, qué nota debemos
ponernos?

Pues cada hospital y cada Servicio debe -como
en todo- hacer su autocritica para mejorar en
lo posible en aquellos puntos mejorables. Res-
ponder a esa pregunta de un modo genérico
no es posible.

¢Qué ventajas y riesgos plantea a su juicio
la superespecializacion tecnolégica de la
especialidad y el acelerado ritmo de im-
plantacién de los nuevos avances tecno-
légicos?

Este tema es complejo, pero en todos los Servi-
cios con una plantilla de facultativos numerosa,
el perfil de cada uno lo hace mas o menos ade-
cuado para determinadas patologias. Conozco
Servicios de mucha categoria donde no todos
los facultativos hacen en su jornada programa-
da todas las cirugias, sino que se dedican a un
sector concreto, con excelentes resultados, y
en las cirugias de urgencia hacen el resto de la
patologia si es necesario. Es una forma de me-
jorar los resultados. En otras especialidades se
hace asi, por ejemplo, Cardiologia, Traumatolo-
gia, Cirugia General, etc. No es logico, siguien-
do con los ejemplos, que un traumatdlogo cuyo
destino es la Unidad de Columna durante su
jornada habitual, se dedique de repente a im-
plantar prétesis de hombro o de rodilla, aunque
pueda hacerlo. Por eso creo que en Angiologia
y Cirugia Vascular llegara el momento en que
se vea con normalidad que se superespecialice
cada facultativo en uno u otro sentido, y se vera
como algo positivo, que lo es en mi opinion.
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¢De 0 a 100, en qué momento de avance
diria usted que estamos en la especialidad
en la individualizacion del tratamiento, ci-
rugia y manejo clinico de cada paciente?
Asi en términos generales refiriéndome a la
patologia venosa, diria que estamos a medio
camino. Somos expertos conocedores de la
patologia venosa infrainguinal, y ahora nos
queda serlo en la abdémino-pélvica y subcla-
vio-axilar.

Hablemos de big data. ¢Ciencia ficcién o
realidad proxima? ¢;Qué cabe esperar del
big data?

No estoy muy al dia en estas cuestiones de
big-data, y creo que la generalizacion es ne-
gativa de cara al paciente concreto. De hecho,

siempre decimos frases clasicas como “cada
paciente es un mundo” o “hay que individua-
lizar el tratamiento”, etc. y esto va justo en el
sentido opuesto a lo que me preguntan. No sé
yo exactamente en qué medida puede ayudar
esto del big-data a nuestros pacientes, pero la
informacién del usuario, de nada le sirve si su
sistema sanitario no es accesible 0 no trata su
patologia por distintos motivos.

¢Qué destacaria de las ponencias que van
a presentarse en su mesa redonda y de los
ponentes que van a realizarlas?

Los tres angidlogos espafioles que conforman
la mesa redonda no necesitan presentacion.
Les precede no solo su prestigio profesional,
sino esa templanza y sencillez que muchas
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veces destilan las personas de espiritu noble
como es el caso de los Dres. Juan Fontcuberta,
Ignacio Lojo y Enric Roche.

El simposio se hace cada vez mas inter-
nacional. ;Qué “plus” aportara a los asis-
tentes la participacion de los doctores Tei-
jink, del Catharina Hospital de Eindhoven,
y Maresch, del Hospital Universitario de
Bratislava.

Ambos facultativos son Cirujanos Vasculares
de gran experiencia en patologia venosa en-
dovascular y de gran prestigio en sus respecti-
VOS paises, por lo que consideramos ofreceran
una vision interesante sobre sus temas asigna-
dos y del resto de los que se trataran en esta
Mesa Redonda.

HABLAMOS DE ...

Cirugia Endovascular y Redes Sociales
con el Dr. Miguel Muela

¢Para qué le sirve a un cirujano vascular
estar en Twitter y en general en las redes
sociales?

Para todo cirujano vascular es muy importante
mantenerse actualizado: los Ultimos ensayos

clinicos, nuevas guias clinicas, técnicas quirdr-
gicas, dispositivos en desarrollo... Las redes
sociales proporcionan una via de comunicacion
rapida y global, de forma que puedo estar infor-
mado de, por ejemplo, las técnicas endovas-
culares que se estan empleando en cualquier
parte del planeta, e incluso poder preguntar o
debatir determinados aspectos con cirujanos
vasculares de renombre en todo el mundo.

Ademés, hoy en dia parece que las pseudocien-
cias estan en auge, debido a su difusién princi-
palmente por internet... Creo que los cirujanos
vasculares, y los médicos en general, tenemos
la responsabilidad de difundir el conocimiento
cientifico de una manera veraz, y que dicho co-
nocimiento pueda llegar a la ciudadania. Twitter,
Facebook, Linkedin y en general las redes so-
ciales nos permiten poder difundir este conoci-
miento al publico general, asi como nuevas téc-

nicas, habitos de vida saludables, recomendar
enlaces a webs con informacion contrastada , y
por supuesto desmentir cualquier bulo o pseu-
doterapia que pueda surgir.

¢Cree posible dedicarle un tiempo todos
los dias? En su caso, ¢qué uso hace de esta
red social y como se organiza?

Hoy en dia cualquier persona con un teléfono
inteligente puede tener un acceso instantaneo a
las redes sociales. Cada una de ellas tiene su
propia aplicacion para poder instalarla y acceder
a ella de una manera mas directa. Asi que no es
dificil encontrar un rato al dia para poder hacer
uso de ellas. En mi opinion, lo mas importante
es seleccionar adecuadamente a quién segulir,
de forma que las publicaciones que nos aparez-
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can nos sean de utilidad. Hasta las principales
revistas cientfficas de alto impacto tienen su visi-
bilidad en las redes sociales. Personalmente las
utilizo para estar al tanto de las publicaciones de
determinadas revistas cientificas, asi como para
ver las técnicas y resultados de otros servicios
de Cirugia Vascular, y compartir las que realiza-
mOos en nuestro servicio.

¢Cual seria a su juicio la red social mas inte-
resante para un profesional sanitario?

A mi principalmente me gusta Linkedin, dado
que tiene un enfoque mas profesional, tiene un
buen sistema de gestion de contactos y es raro
encontrarse con publicaciones poco relevantes
en nuestro ambito (chistes, fotos o videos per-
sonales, etc). Twitter también esta bien, sobre
todo porque es utilizada por un grandisimo nu-
mero de usuarios y permite una gran difusion,
pero a veces es dificil encontrar contenido cien-
tificamente relevante.

¢Y como deberia estar un profesional sa-
nitario en las redes? Digame tres o cuatro
reglas basicas.

>

Creo que lo méas prioritario es mantener la
confidencialidad y privacidad del paciente, sobre
todo cuando se publican imagenes de técnicas
0 pruebas diagndsticas. Hay que vigilar que los
datos del paciente no aparezcan en la imagen
por accidente, 0 que se pueda reconocer al mis-
mo en una fotografia.

Es muy importante ser honrado y transmitir
informacién veraz. Habitualmente se trata de
informacién sobre asuntos de salud delicados,
y tanto pacientes como otros compafieros de
profesién pueden acceder a ella, y por tanto es
nuestra responsabilidad que lo publicado sea
veridico y con rigor cientifico. Y ante todo, la
comunicacion e intercambio de opiniones debe
realizarse de forma educada. Las discusiones
acaloradas y los insultos no hacen nada bien.

Y por supuesto, una red social nunca podra
sustituir a la atencién médica reglada en la con-
sulta 0 en un hospital. Es relativamente frecuen-
te que algunos usuarios expongan su problema
médico personal buscando atencion sanitaria
“onling”, pero eso es peligroso en tanto que no

B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

cardiva

PHILIPS

“TERUMO | Powered by

Izasa
Hospital

A Werfen Company

“TERUMO

Boletin n°. 2 - Octubre 2018 - pag. 7

se puede realizar una historia y exploracion fisi-
ca adecuada, y por tanto las recomendaciones
pueden no ser las adecuadas. Es importante
en estos casos recomendar a los pacientes
que pidan consulta a un profesional sanitario
cualificado.

Hay sociedades cientificas y profesionales
sanitarios muy activos, {como ve en este
sentido el nivel del CCEV y de la SEACV?.
¢Vivimos un poco al margen? ;Vamos bien?
¢ldentifica entre los cirujanos vasculares al-
gunos “influencers” en Twitter o Facebook?
Tanto la SEACV y el CCEV estan presentes en
redes sociales (fundamentaimente Twitter y Fa-
cebook), pero es verdad que aun tienen pocos
seguidores. No obstante poco a poco van ga-
nando adeptos y en el futuro creo que tendran
més visibilidad. Respecto a los “influencers” en
Cirugia Vascular, posiblemente el Dr. Pascual Lo-
zano sea uno de los mas relevantes. Con mas
de 1300 seguidores en Twitter, en Espafia se en-
cuentra entre los cirujanos “top 100” respecto a
influencia en redes sociales.
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