
La Historia que enseña
La redacción de la Revista de Especialidades Enfermeras ha considerado de 
interés, para su inclusión en este número, el siguiente artículo que se 
publicó en el Volumen 6, Diciembre 2006, de la Revista Científica del 
Colegio de Enfermería de Zaragoza. Sus autores hacen una reflexión en el 
contexto de la multidisciplinaridad de la radiología intervencionista de 
interés para medicina y para enfermería  

“Delenda est Intervencionista Radiologica”. (Sic: “Hay que destruir la 
Radiología Intervencionista”) 
La frase está atribuida al censor Marcus Poncius Cato (Catón "el viejo") y 
proviene de su empecinamiento en la campaña a favor de la destrucción de 
Cartago, que inició en el año 152 a.C., después de visitar dicha ciudad, 
comisionado por el Senado de Roma para estudiar las disputas entre 
Masinisa y Cartago. Al comprobar la prosperidad y poder de Cartago, temió 
por la posibilidad de su rearme contra Roma. Desde entonces, viniera o no a 
cuento, acababa todos sus discursos con la frase Praeterea censo 
Carthaginem esse delendam, cuyo sentido sería algo así como "Además, soy 
de la opinión de que Cartago debe ser destruida" 

“La Historia con mayúscula” es una sucesión de 
hechos, importantes o intrascendentes pero sin 
embargo, la gran mayoría de ellos, repetidos. 
Diversos “Marcus” de las todo-poderosas, 
imperiales, augustas –poseedoras de paciente- 
especialidades Médicos Quirúrgicas vienen 
reclamando desde hace no poco tiempo, la 
destrucción de lo que se conoce con la mal 
denominada Radiología Intervencionista como 
premisa imprescindible para su supervivencia. Es 

una lástima que algunos especialistas para sobrevivir tengan que matar 
bajo el pretexto de practicar “la guerra preventiva”. En el caso de Roma, si 
cabe, tenía su explicación en las derrotas que Aníbal había infringido 
repetidamente a sus legiones. Este magnifico general cartaginés perdonó la 
destrucción de Roma tras la batalla de Cannaspero tuvo que soportar la 
crítica de su lugarteniente Maharbal “Aníbal sabes vencer, pero no sabes 
aprovecharte de la victoria” Unos años después Aníbal es derrotado 
definitivamente por Escipión “el viejo”. 
La notable victoria de esta nueva Ciencia, ganada con coraje y gran 
esfuerzo en tiempos pasados no la ha sabido aprovechar. La prudencia, los 
escenarios no adecuados y sobre todo la falta de aliados leales han 
impedido conquistar una posición de privilegio definitiva en las ciencias 
médicas. Percibo que el Intervencionismo ha trabajado para otros 
especialistas que con el paso del tiempo se han descarado como enemigos y 
usurpadores de los conocimientos y técnicas desarrolladas por ellos. El 
escenario actual no es el más adecuado, ahora, precisamente ahora, cuesta 



hacer comprender a la sociedad y a las autoridades sanitarias que unos 
especialistas que se denominan cirujanos vasculares, gastroenterólogos, 
etc. no son capaces de realizarcon garantía unas técnicas que realizan los 
torpes o habilidosos radiólogos. Los intervencionistas o mejor cirujanos de 
mínima invasión guiada por imagen el máximo reconocimiento que pueden 
llegar a reclamar es el de la habilidad o excepcionalmente la genialidad. Las 
otras Ciencias que aspiran a usurpar esta técnicas, tienen ganado sin 
esfuerzo la batalla del conocimiento, el de la ciencia. Ellos tratan pacientes, 
ellos hablan de enfermos, los intervencionistas de casos. El intervencionista, 
desde su inicio, olvidó que las técnicas sin el ENFERMO como sujeto 
principal no son nada. Se entretuvo, le dedicó todo el tiempo, a la práctica 
de procedimientos que se sucedían en la sala de intervencionismo uno 
detrás de otro, de tal manera que la actividad del intervencionista – la 
famosa productividad- incluso en algún hospital como el mío, se llegó a 
reconocerpor el número de placas realizadas y no por los beneficios 
prestados a los pacientes (intervenciones quirúrgicas evitadas, estancias 
acortadas…etc.).  
Los cirujanos de mínima invasión guiada por imagen tradicionalmente 
hemos tenido pocos y malos aliados, si bien uno de los grandes males ha 
sido la falta de apoyo y comprensión de nuestro trabajo e importancia por 
parte de la administración y de los diversos agentes sociales. La 
incomprensión de la administración está basada en el desconocimiento. La 
Radiología Intervencionista o mejor Cirugía Mínimamente Invasiva Guiada 
por Imagen es una Ciencia que no se estudia en la Licenciatura y por 
consiguiente, nuestros administradores agobiados por la necesidad de 
recoger y acumular cursos y conocimientos de gestión, etc., tienen poco 
tiempo para revisar como están las nuevas tecnologías y lo que éstas 
pueden ayudar al proceso curativo de la enfermedad. Tampoco he visto un 
gran esfuerzo por parte de ellos para comprender el alcance de estos 
nuevos procederes que se presentan así mismos como más eficaces, más 
baratos y más seguros que los convencionales. Si a esto añadimos que 
nuestros vecinos los radiólogos no siempre están por la labor de ayudar y 
de reconocer sino mas bien en la de confundir no es extraño que en una 
encuesta telefónica realizada a 1000 personas de la calle a la pregunta de 
que si conocía que era la Radiología Intervencionista tan sólo el 2% 
respondió afirmativamente. 
Doy por asumido que alguien, supuestamente con la aquiescencia de la 
administración, viene declarando y determinando la destrucción de lo que 
hoy conocemos por Radiología Intervencionista. Tan solo me quedan dos 
interrogantes. ¿Alguien van a defender los intereses de los Enfermos que 
pacientemente deberán sufrir una vez mas la curva de aprendizaje de los 
que están cambiado su arte operandi?¿Los intervencionistas nos vamos a 
entregar sin defensa? El sitio de Cartago duró mas de 25 años y se resistió 
con uñas y dientes hasta la muerte a manos de Publio Cornelio Escipión.  
Mientras tanto, ¿que papel ha jugado la enfermería en estos sucesos? 
Probablemente la definición mas acertada de su estado, sería de 
desconcierto. La enfermeríade las unidades de Cirugía de Mínima Invasión 
Guiada por Imagen ha jugado un papel trascendental. Han sido los fieles 
escuderos que han contribuido al desarrollo de estas técnicas. Ellos, sin las 



diversas satisfacciones profesionales, excepto la del deber cumplido han 
aguatado “al pie del cañón” como si de su vida se tratara defender. No era 
su vida pero es su trabajo, al que muchos han mostrado cariño y dedicación 
fuera de lo exigido y por el que no han recibido ningún merecimiento. 
No obstante,y es un rayo de esperanza, en el seno de la Escuela de Ciencias 
de Salud de nuestra Universidad, hemos logrado implantar una asignatura 
de libre configuración dirigida a todos los universitarios pero 
preferentemente a enfermería. Esta asignatura denominada “Cirugía de 
Mínima Invasión Guiada por Imagen para Ciencias de la Salud, ya tienes 
cumplidos tres cursos. Y la noticia buena es que goza de una salud 
excelente, cada curso en cu inicio, se agotan las 50 plazas que se ofertan.  
¿La Universidad y el Conocimiento podrán detener o impedir la muerte 
anunciada? ¿La Universidad puede adelantarse a los tiempos y cumplir con 
su misión de sentar cátedra? En Zaragoza, en la ECS, al parecer, sí. ¡No me 
lo puedo creer!. 
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