
Solo el Río Hortega  
en España cuenta  
con un servicio que aúna 
las dos técnicas y decide 
la que emplea  
en función del paciente  

:: ANA SANTIAGO 
VALLADOLID. Una alteración en 
las neuronas, que provoca dismi-
nución de flujo sanguíneo en el ce-
rebro, acompañada de alteraciones 
de manera momentánea o perma-
nente. Es la enfermedad vascular 
cerebral. 

Tumores en la base del cráneo, is-
quemias (interrupción del flujo san-
guíneo) o la necesidad de un ‘bypass’ 
cerebral para aneurismas complica-
dos. Es el complejo mundo de la 
Neurología y cuando estas patolo-
gías cerebrales vasculares requieren 
de intervenciones quirúrgicas abier-
tas o endovasculares son unas de las 
patologías más complejas que lle-
gan a un quirófano y no solo son tra-
tamientos complejos sino posibles 
secuelas y frecuentes complicacio-
nes. Además, no es una patología 
solo de mayores, en muchas ocasio-
nes afectan a pacientes jóvenes y 
sus consecuencias pueden ser muy 
limitantes. 

Los hospitales suelen tener ser-
vicio de Neurocirugía para trata-
mientos quirúrgicos abiertos y otro 
para la realización de técnicas de Ra-
diología Intervencionista. En fun-
ción de donde recala el paciente sue-
le ser sometido a una u otra técni-
ca. «Los departamentos más fuer-
tes sesgan, hacen más potente una 
u otra y no siempre hay un buen en-
tendimiento entre servicios. Son 
subespecialidades diferentes, tra-
tan de forma distinta y no es, aun-
que debería, siempre el caso y el pa-
ciente quienes determinan cómo 
afrontar su enfermedad», explica la 
doctora Rosario Sarabia, jefa de Neu-
rocirugía del Río Hortega. 

Unir ambos procedimientos bajo 
una misma unidad empieza a for-
mar parte de la manera de entender 
una asistencia clínica efectiva en al-
gunos países; pero todavía no en Es-
paña. La única Unidad Neurovascu-
lar del país que funciona con esta 

doble oferta técnica desde el mis-
mo servicio y valora a cada pacien-
te según sus necesidades está en Va-
lladolid.  

El Río Hortega, después de he-
redar un servicio de Neurocirugía 
maltrecho y marcado por una lar-
ga polémica, de más de un decenio, 
de conflictividad en realidad labo-
ral pero que invadió la práctica mé-
dica, remontó con nuevo equipo y 
fue acreditada como Unidad Neu-
rovascular por Sacyl en 2012. «Fue 
y sigue siendo una unidad pionera 
en cuanto a su concepción y es re-
ferencia por la forma en qué se ma-
neja a los pacientes con patologías 
cerebrales vasculares que precisan 
de medidas quirúrgicas y endovas-
culares, o solo una de ellas», preci-
sa el doctor Ignacio Arrese, coordi-
nador de la misma. Explica que 
«esto es porque dentro de su filo-
sofía está el hecho de que, en ella, 
los neurocirujanos que la forman 

actúan en la denominada forma hí-
brida, es decir, que están capacita-
dos para llevar a cabo ambas técni-
cas, tanto quirúrgicas como de ra-
diología intervencionista, depen-
diendo de las necesidades de cada 
paciente. Esto que no se hace en 
ningún sitio más», aclara. Y esta 
experiencia es la que el equipo va-
llisoletano está trasladando a otros 
hospitales. 

En realidad son neurólogos que 
actúan como radiólogos interven-
cionistas. Algunos servicios hospi-
talarios «tienen angiógrafo en el 
quirófano para aislarse así de la sala 
de radiología intervencionista»; 
pero «poder disponer de la Sala de 
Angiografía como parte de la pro-
pia unidad solo ocurre en el Río 
Hortega». Un hospital, referencia 
para todo Valladolid y Segovia y 
que «se complementa con la Uni-
dad de Ictus del Clínico que atien-
de los casos agudos pero no los cró-

nicos», que en estos años además 
ha evitado el traslado a complejos 
asistenciales de Madrid de más de 
un centenar de pacientes, que an-
tes se derivaban por falta de ofer-
ta asistencial suficiente en Valla-
dolid, cuando la conflictividad 
mantuvo al servicio bajo muy ba-
jos y atrasados rendimientos. 

Congreso 
Destaca el doctor Arrese que «son 
una figura que todavía no se hace 
en otros hospitales, aunque esta fi-
losofía de trabajo está empezando 
a calar en la sociedad neuroquirúr-
gica nacional». Y, por eso, añade la 
doctora Sarabia, «los profesionales 
de la Unidad del Río Hortega han 
sido invitados por sociedades médi-
cas como la gallega o la vasca para 
explicar su funcionamiento. Y  com-
pañeros de otros centros han veni-
do aquí para conocer su trabajo de  
primera mano». Además, en el últi-
mo Congreso Nacional de Neuroci-
rugía, celebrado en Salamanca re-
cientemente, se ha realizado el pri-
mer curso de la Sociedad Española 
de Neurocirugía «encaminado a ani-
mar a neurocirujanos jóvenes a acer-
carse a las técnicas endovasculares»; 
de forma que esta forma de trabajo 
se vaya implantando por otros hos-
pitales españoles. «El servicio se ha 
convertido en un buque insignia en 
España y exportamos la experien-
cia a Galicia, el País Vasco o Catalu-
ña. El equipo de Valladolid «fue in-
vitado como organizador y profeso-
res de dicho curso, donde explica-
ron su experiencia, es decir, están 
enseñando a otros a hacer lo que 
ellos ya llevan realizan durante sie-
te años». 

Durante estos últimos cinco años, 
la unidad vallisoletana ya suma 250 
aneurismas tratados, 450 arterio-
grafías; 120 tumores de base del crá-
neo y 60 estenosis de la arteria ca-
rótida, entre otros procedimientos. 

Una unidad multidisciplinar con 
dos neurocirujanos y la implicación 
del Servicio de Radiología, Unidad 
de Cuidados Intensivos de Neuro-
críticos, Anestesiología, Enferme-
ría y Urgencias. «En estas patolo-
gías la urgencia no es tan vital como 
en los casos de ictus donde el tiem-
po en reaccionar es preocupante. 
Aquí contamos con 24 horas para 
estudiar cada caso y tomar decisio-
nes; pero estamos siempre con guar-
dias a través del ‘busca’ y podemos 
analizar la situación desde casa, por 
fin podemos acceder a las imáge-
nes a distancia. Nos llaman en to-
dos los casos hemorrágicos y acu-
dimos si hace falta», explica la doc-
tora Sarabia.

La única unidad mixta de neurocirugía 
no invasiva y abierta está en Valladolid

Sala de Angiografía del Río Hortega de Valladolid, con el doctor Arrese en primer término. ::  G. VILLAMIL

El equipo vallisoletano 
‘exporta’ el servicio 
híbrido a otras 
comunidades 

Son patologías que 
afectan a muchos 
jóvenes y pueden 
resultar muy limitantes 

El desarrollo del área 
Neurovascular evita 
trasladar a más de un 
centenar de pacientes 
al año a Madrid
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