“Somos absolutamente
punteros en destruccion
tumoral mediante un
pinchacito que evita muchas
cirugias”

Del Cura ha sido reconocido por cientos de especialistas de todo el Estado
espafiol como el médico con mejor reputacion en su especialidad

En general, nadie conoce a los radidlogos. “Ni se nos ve”, bromea José Luis
del Cura (63 afios) en su despacho del Hospital Universitario de Donostia
(HUD), donde lidera un equipo de mas de 170 personas, entre profesionales
médicos, de enfermeria, celadores y personal administrativo. Su trabajo es
esencial en el diagnostico de enfermedades como el cancer y cada vez mas
también en tratamientos terapéuticos minimamente invasivos que evitan
centenares de cirugias y aligeran los quiréfanos. Del Cura ha sido galardonado
con el Premio Merco-OdS en la especialidad médica de Radiodiagndstico,



unos premios que eligen por votacion mas de 4.300 profesionales de 21
ambitos diferentes y un centenar de directivos de empresas del sector. Se
formd en Cruces, pero fue un referente de la Radiologia en el hospital de
Basurto durante 30 afios antes de llegar a Donostia hace cuatro afios como
Jefe del Servicio de Radiologia de la OSI Donostialdea.

¢ Tenemos en Gipuzkoa al mejor radiélogo del Estado?

Este premio no quiere decir que yo sea el mejor radiélogo, porque tengo
comparieros que son mejores radidlogos que yo, pero es bonito que la gente
valore lo que haces y de alguna manera reconozca que has influido en los y las
profesionales de tu profesion a lo largo de estos afos. Yo tengo una
trayectoria: el libro mas importante de Radiologia de Espafia lo escribi yo:
Radiologia esencial. Y luego he escrito un monton de libros y participo
muchisimo en conferencias por todas partes.

¢ Qué me puede decir del servicio de Radiologia del Hospital
Donostia? ¢ Tiene algo que ver en este reconocimiento?

Nosotros desarrollamos algunas cosas que son muy punteras. Hemos
desarrollado a lo largo de estos afios, lo que es la base del intervencionismo
con guia ecografica, que es un area en expansion que ha crecido enormemente
y ha permitido sustituir cirugias por procedimientos que se hacen de forma
rapida, en un momento determinado en una sala fuera de quiréfano y que
funcionan muy bien.

“Gipuzkoa puede sentirse orgullosa del servicio de Radiologia
que tiene y del Hospital Donostia”

Expliqgueme eso. ¢ Entonces, esto no es sélo una herramienta de
diagnostico?



No, no. Lo de Radiodiagndstico engafia, porque realmente es imagen médica y
terapéutica. Una parte muy importante de lo que hacemos son tratamientos
guiados por imagen; y realmente en eso este hospital es muy puntero.

Le voy a pedir algun ejemplo.

Las mas tradicionales eran los procedimientos guiados a través de las arterias.
Por ejemplo, nosotros entramos en las arterias y las dilatamos y conseguimos
revascularizar zonas, o bien se realizan inyecciones de quimioterapicos
intraarteriales para tratar determinados tumores, o entramos en un tumor renal
0 hepético, con una aguja, lo quemamos o lo congelamos también y lo
hacemos desaparecer.

¢ Esté diciendo que con un pinchazo eliminan un tumor?

Acabamos de publicar este mismo mes los resultados de un seguimiento de 14
0 15 afos de mas de 300 casos de carcinomas renales, con un resultado con un
tratamiento exitoso de a largo plazo del 96% de los casos, todo ello sin
necesidad de abrir al paciente, solamente con un pinchacito. En el higado
hacemos lo mismo. Cada vez mas lo hacemos en tiroides. Para que veas como
hemos crecido, el afio que yo llegué, hace cuatro afios, estdbamos haciendo
unos 30 procedimientos de ablacidn, destruccion tumoral mediante una aguja,
al afio y este afio vamos a acabar con unos 150, que se dice pronto.

¢ Estamos hablando de tumores malignos?

Claro, claro, la mayor parte son malignos. En el tiroides es distinto, porque lo
que hacemos es tratar los nddulos tiroideos para hacerlos disminuir de tamafio,
en el utero por ejemplo también se puede hacer. En esos casos buscamos
disminuir el tamafio, porque si no impide la funcion correcta. Pero en la
mayoria de los casos hablamos de tumores malignos. La verdad es que cada
vez las aplicaciones son mayores. Y también hacemos muchisimos
procedimientos musculoesqueléticos, por ejemplo de tratamiento del dolor.



“Hemos aumentando mucho la supervivencia de cancer porque
somos capaces de detectar tumores muy pequefios”

¢ Tratamientos del dolor?

Por ejemplo, las tendinitis calcificantes, que antiguamente requerian de una
cirugia, las resolvemos con un pinchacito, les sacamos el calcio y fuera. El
dedo en resorte es una cosa que hacemos mucho ahora. La gente antiguamente
necesitaba una cirugia pequefia y ahora entramos con una agujita y en dos
minutos lo hemos resuelto.

¢ Eso aumenta la eficiencia del sistema?

Absolutamente, son pacientes que normalmente tenian que esperar listas de
espera quirdrgicas muchas veces y lo hemos resuelto. En una mafiana, por
ejemplo, procedimientos musculoesqueléticos, podemos hacer 20 con
facilidad, y eso en cirugia, en un quirdéfano, es inviable. O los abcesos
abdominales, por ejemplo, yo me acuerdo que antes requeria de una cirugia
complicada, con unos drenajes complejos.

¢ Desde cuando se aplican estas técnicas?
Las primeros yo empecé a hacer hace 30 afios, lo que pasa es que ha crecido y

hoy en dia la mejorar las técnicas de imagen, ya podemos diagnosticar ya casi
en cualquier lugar del cuerpo por profundo que sea.
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Entrevista a José Luis del Cura, jefe de radiologia del Hospital Donostia. IKER AZURMENDI

Asi que no sélo se dedican a ver si la gente tiene neumonia o el
menisco roto.

Las dos areas de nuestra profesion son importantes, tanto el diagnostico como
la terapia. Y cada vez potenciamos mas esta ultima parte, porque es la mas
eficiente, porque los quiréfanos estan saturados y todo lo que saquemos de
quirofano es maravilloso. Tenemos la suerte ademas de contar con una
colaboracion excelente del servicio de anestesia, porque algunos de estos
procedimientos necesitan hacerse con sedacion, y ahora hemos ampliado
muchisimo y hacemos ablaciones tumorales dos dias a la semana. Seremos
probablemente uno de los hospitales del Estado que més ablaciones realice.
Nosotros somos punteros absolutamente en este campo.

¢ Estas cosas se vienen con los profesionales? Es decir, ¢un centro se
hace fuerte en un area determinada en la medida de los
profesionales que tiene?

Si, claramente. Muchas de las cosas que estamos haciendo ahora, no se
hacian, lo mismo que hemos incorporado otros profesionales que no soy yo,
que también han aportado formas de hacer. Aqui tenemos la suerte de tener un



equipo de radidlogos espectacular. La gente de Gipuzkoa no sabe la suerte que
tiene de tener un servicio tan bueno como este. Este es un servicio del que
Gipuzkoa en general se tiene que sentir orgulloso. Y en general, de todo el
hospital, porque es un activo del territorio.

“El nivel de equipos que tiene Osakidetza ahora no lo he visto
jamas. Es impresionante”

Nos hemos ido al tratamiento, pero un buen diagnostico es clave.

Es la base. Se calcula que el 80% de las decisiones terapéuticas que se toman
actualmente en la Medicina, se basan en la Radiologia. Yo solo he visto
suspender dos comités de tumores, por ejemplo, por una circunstancia: y es
que el radidlogo no estaba. Si el radiélogo no esta, no hay comite, porque la
base de todas las decisiones que se toman en oncologia en concreto es la
imagen medica.

Podria la Inteligencia Artificial hacer diagndésticos por si sola de
forma certera, sélo viendo las imagenes. ¢ Se estan aplicando técnicas
de 1A?

Es una pregunta interesante, porque hace diez afios uno de los gurus de la
informatica hizo la prevision de que en cinco afios no iban a ser necesarios los
radidlogos. Pero eso esté ahi, y la Inteligencia Artificial (I1A) nos puede
suponer un apoyo. Ahora hay una pleyade de start-ups que estan ofreciendo
soluciones de IA. La verdad es que es mas el ruido que las nueces. En el
futuro es posible que pueda sustituir todavia mas funciones de las que
hacemos, pero hoy en dia no nos permite resolver el mayor problema que
tenemos ahora, que es la falta de radidlogos. Nosotros podriamos contratar
mafiana tres o cuatro radiélogos si se ponen a tiro, sencillamente porque los
necesitamos.

¢ Y por qué no los hay?

Porque no se han formado los suficientes.



¢ Y por qué no se han formado, porgue no es atractivo?

Un error de planificacion. Yo recuerdo que hace 20 afios los decanos de las
facultades de medicina decian que a dia de hoy iba a haber médicos
trabajando de taxista. Porque se oponian a la apertura de nuevas facultades y
al aumento de la gente que estudiaba. Se han opuesto los colegios de médicos
también, en base a un estudio que se hizo en Mallorca. Te voy a contar, yo
recuerdo que hace diez afios, cuando yo estaba en Basurto, nos dejaron sin
residentes de radiologia porque decian que habian hecho célculos y decian que
a dia de hoy iban a sobrar radiélogos. O sea, es un problema de planificacion a
nivel general.

¢Y como ha podido ser eso?

Una de las cosas que se ha hecho ha sido compararnos con Inglaterra. Es que
tenemos mas médicos por cada 100.000 habitantes que Inglaterra. Claro, en
Inglaterra estan desesperados, no tienen médicos. Pero ya no los tenian
entonces. Y todavia escucho por ahi a alumnos decir que no hay que formar a
méas médicos, que lo que pasa es que estan mal distribuidos. Claro que
también estan mal distribuidos, todos los médicos cuando pueden elegir van a
los sitios grandes, y los pequerios se quedan sin nadie. Y eso es uno de los
problemas.

“La Inteligencia Artificial no va a resolver el gran problema que
tenemos, que es la falta de médicos”

¢ Qué es un sitio grande? ¢ Esto es un sitio grande?

El Hospital Universitario de Donostia es un sitio grande. Pero aqui tenemos
un problema de reclutamiento: en los Ultimos cuatro o cinco meses se me han
jubilado dos personas y se me han ido otros dos. Uno de los problemas que
tengo es la falta de integracion de la resonancia magnética en el servicio. Este
es el Unico hospital grande de Osakidetza que no tiene la resonancia integrada
y forma parte de Osatek, que es una empresa externa. La verdad es que si es



uno de los debes que tenemos, porque por lo demas, el servicio en estos
momentos es absolutamente puntero. En equipamiento estamos, yo creo que
Osakidetza esta en general como nunca ha estado. El nivel de equipos que
tiene Osakidetza ahora no lo he visto jamas. Es impresionante.

¢, Cuanto tardais en ofrecer un diagnostico?

Normalmente citamos al paciente en base a la consulta que tiene con el
médico peticionario. Si tiene una fecha, nosotros aseguramos que el dia de la
consulta va a tener el informe alli; y luego en Primaria es un poco distinta.
Porque nosotros somos una OSI y atendemos no solo al hospital, sino todo el
area sanitaria. Y en este caso, ademas de Donostialdea, también atendemos la
Primaria de Tolosaldea. Estamos en una época mala, y estamos dando a tres
semanas una ecografia, que es una cita excepcionalmente buena en cualquier
otro servicio, pero para nosotros, que estamos acostumbrados de otra forma,
es mala.

¢Es el cancer el gran desafio?

Uno de ellos, pero he de decir que hemos aumentado enormemente la
supervivencia de cancer debido a la radiologia. Hemos conseguido detectar de
forma precoz tumores muy pequefiitos, que nos permite en un momento
determinado realizar procedimientos quirurgicos curativos, pero no solamente
quirurgicos, sino de forma percutanea, a través de la piel. Entonces, lo que
hace afios era una sentencia de muerte, entre la radiologia, y los nuevos
tratamientos, hemos conseguido que no lo sea.



