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El número monográ<co que elaboramos no re=eja en el 
mismo la potencial capacidad existente en nuestra Comuni-
dad que estamos seguro desbordaría la <nalidad pretendida 
por nuestra Sociedad en el mismo, y obligadamente y por 
razones de espacio deja fuera la participación de muchos pro-
fesionales y el abordaje de otros temas no menos importantes 
que excederían de los límites marcados.  

Los que han sido tratados, los consideramos de gran interés 
y relevancia dentro de la cotidiana actividad por repercusión y 
frecuencia, y desde un punto de vista práctico por la capacidad 
de poner luz en aspectos en boga de dudosa controversia, y en 
indicaciones más precisas.

También y como primicia, han sido incluidas técnicas mí-
nimamente invasivas no quirúrgicas en los casos que la cirugía 
está contraindicada o el paciente no la desea, en nódulos tiroi-
deos benignos y en cánceres recurrentes, de gran actualidad y 
en las que hay depositadas grandes esperanzas en su desarrollo 
por los resultados que a nivel mundial se están recopilando y 
han sido referenciados.

Nos queda por último agradecer a la ASAC la con<anza de-
positada, y a todos los que hacen posible este número mono-
grá<co, por su aportación y esfuerzo con la premura exigidas 
en la elaboración, incluyendo virtualmente también, a cuantos 
lo hacen día a día con su actitud, entregando con entusiasmo 
y generosidad el mejor fruto de su trabajo, el estudio y la in-
vestigación para bene<cio de los pacientes. 

El mayor agradecimiento a todos, y el ferviente deseo de 
que su tesón y perseverancia incrementen el caudal y potencia-
lidad de desarrollo de la Cirugía Endocrina como patrimonio 
del bien general, y especialmente de nuestra Comunidad.  

Antonio Jiménez García
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Nodo Hospital Universitario Virgen Macarena de Sevilla.

Hace más de veinte años que el profesor Charles Proye (†) 
de<nía la Endocrinología Quirúrgica como la práctica de la 
cirugía de las glándulas endocrinas por cirujanos que conocen 
la Endocrinología Médica, y vaticinaba tras el primer curso 
de perfeccionamiento en Cirugía Endocrina realizado por S. 
Taylor en Londres en 1971, y posteriormente tras la creación 
de la Asociación Internacional en San Francisco en 1979, y 
la Asociación Francesa en 1988, que lo que había comenzado 
como el discurrir de un simple goteo llevaba camino de con-
vertirse en un caudaloso río.

Actualmente  es una realidad y se hizo patente al establecer-
se la necesidad de creación de la Sociedad Europea de Cirugía 
Endocrina (ESES) en Austria el 4-5-2003, y en los Congresos 
posteriormente celebrados, como el de Berlín en mayo de 2013 
y el de CardiC en 2014, con gran a=uencia de cirujanos de ser-
vicios especializados y de otros en vías de constituirse. 

La labor de la Cirugía Endocrina como brazo importante 
desgajado de la Cirugía General, no debe considerarse un 
trabajo aislado y exclusivamente quirúrgico sino una tarea 
multidisciplinar, que necesita obligatoriamente de íntima 
relación con endocrinólogos; radiólogos; anatomopatólogos; 
especialistas de medicina nuclear y genética y de O.R.L., con 
exigencia de  dedicación especí<ca, por ser áreas anatómicas 
no habituales quirúrgicamente, que requieren un conocimien-
to <siopatológico profundo.

En nuestra Comunidad y en algunos centros del país, exis-
ten Unidades de Cirugía Endocrina con más de veinte años 
de funcionamiento, con cánones provenientes de las nuevas 
directrices que entonces atisbaban e iniciaban su camino co-
laborando y difundiendo desde ellas mismas y la Sección de 
Cirugía Endocrina de la AEC, el conocimiento que les permi-
tió desgajarse de los Servicios de Cirugía General adaptándose 
a un trabajo en el grupo multidisciplinar, y desarrollando los 
principios esenciales que con el transcurso de los años han fra-
guado en la creación de más Unidades Subespecializadas que 
demuestran una actividad y resultados excelentes.
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