LA ESPECIALIZACION EN MEDICINA Y LA FORMACION
DEL NEUROCIRUJANO?!
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INTRODUCCION

Dr. Hernanno GuzmAn2

VAR]AS COMUNICAGIONES sobre asun-
tos de educacién médica pre- y
postgraduada, presentadas ante esta
Corporacién durante los tltimos tiem-
pos, ponen de manifiesto la inquietud
que existe por comprender, por anali-
zar y por resolver muchos de los pro-
blemas ¢que el progreso de las ciencias
médicas ha provocado en la ensefianza
y en el ejercicio de la Medicina.

Es indiscutible que los cambios y los
adelantos impresionantes de la Medi-
cina en el Gltimo medio siglo se deben
a la especializacién. Pero ésta, a su vez,
empieza a sufrir las consecuencias del
progreso y a nosotros, neurocirujanos,
nos preocupa la formacién actual de
los cirujanos del sistema nervioso en
vista de los nuevos derroteros que,
en todos sus niveles, estd tomando la
ensefianza de la Medicina.

Vivimos una época en la cual la pa-
labra “‘explosién” parece encajar muy

1 Trabajo de seccién presentado en la
sesién  ordinaria del 17 de noviembre de
1967

2 Académico numerario.

bien; de ahi su empleo frecuente para
calificar toda clase de fenémenos. A la
explosién atémica han seguido la ex-
plosién tecnolégica, la explosién demo-
grafica, la explosién publicitaria, la
explosién cientifica, y otras muchas ex-
plosiones mds. Los conocimientos mé-
dicos también han hecho explosion.
Un médico recibido en 1920, veinte
afios mas tarde, es decir, en 1940, po-
dia seguir ejerciendo con sus conoci-
mientos al dia, si habia mantenido, du-
rante ese tiempo, un contacto razonable
con sus libros y revistas.

Pero para los médicos recibidos en
los afios cuarenta la cosa ya no resulta
tan sencilla en los sesenta. Ahora sélo
pueden seguir ejerciendo, seguros de
que sus conocimientos estan al corrien-
te, si han realizado un gran esfuerzo
para mantenerse en contacto con una
parte de lo publicado en incontables
revistas y libros y asistiendo a cursos
de actualizacién y a congresos.

Se calcula que actualmente los co-
nocimientos médicos se duplican cada
diez afios. O sea, que el médico recién
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cgresado de su facultad, tendrd que
renovar sus conocimientos y aprender
otro tanto a lo ya estudiado, en los si-
guientes diez afios, sl es que quiere
considerarse totalmente al dia. En el
campo de las especialidades sucede lo
mismo, sélo que, por ahora, ahi los co-
nocimientos se duplican cada doce afios.

Hace veinte afios, después de un en-
trenamiento meticulosamente planeado
para realizarse en tres aflos, el médico
que se especializaba en cirugia neuro-
légica podia considerarse capacitado
para cnfrentarse a cualquier problema
neuroquirtrgico. Actualmente, tres afios
no son suficientes para preparar neu-
rocirujanos, pues son muchas las dis-
ciplinas que deben conocer y muchas
las que deben dominar, para poder
ejercer en el campo médico de su elec-
cibn.

La formacién del especialista debe
ser integral. Asi como las escuelas de
Medicina no deben olvidar que su
meta debe ser la de formar y prepa-
rar buenos médicos, no la de producir
especialistas; asi los responsables de la
formacién y educacién de los especia-
listas deben cuidar de que su educa-
cién sea general y amplia en el terreno
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de cada especialidad. En el caso par-
ticular de la cirugia neurolégica se
debe pugnar por la formacién de neu-
rocirujanos y no la de técnicos en los
diversos campos de la neurocirugia.
Porque aunque la especializacién tien-
da mas y més a la subespecializacion,
ne debemos encontrarncs de pronto
con que estamos produciendo técnicos
en aneurismas, en cirugia estereotixi-
ca, en criocirugia, en cirugia de la epi-
lepsia, etc., en vez de médicos perfec-
tamente capacitados para enfrentarse
a cualquier problema neuroquiriirgico.
Afortunadamente todavia no ha llega-
do el momento en que esto tenga que
ser asi, pero conviene insistir en el em-
peno por mantener unidos y en comu-
nicacién a los que ejercen una espe-
cialidad en forma general con los que
concentran su esfuerzo en una parte de
ella, ejerciéndola o investigdndola, asi
como con los que se dedican a las cien-
cias basicas en las que se funda una
especialidad. Si no se mantiene este
contacto se corre el riesgo, principal-
mente a nivel de la preparacién post-
graduada, de desmembrar la especiali-
dad convirtiéndola en pequefios sectores
aislados de investigacién.
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PREPARACION QUIRURGICA DEL NEUROCIRUJANO!

Dr. CLeMENTE RoBLES2

SEC‘URAMENTF. LOs pos objetivos prin-
cipales de la Medicina, ain cuan-
do no los unicos, son la prevencién y
la curacién de las enfermedades.

La Cirugia busca esto {ltimo por mé-
todos cruentos, es pues tan solo una
forma de terapéutica.

Para que sus resultados sean buenos
se requiere:

Precisién en el diagnéstico,

Clorrecta planeacién,

Buena técnica operatoria y

Aplicacién de todo esto con todo res-
peto a la personalidad humana del
enfermo.

Hacer diagndsticos precisos es todo
un arte en que habitualmente se con-
jugan el estudio clinico, los métodos
de laboratorio, los estudios radiolégicos
y otros procedimientos instrumentales
de gabinete que junto con los del la-
boratorio vy radiolégicos se engloban
bajo el rubro de procedimientos inter-
medics de diagndstico. Estos procedi-
mientos intermedios son de gran uti-
lidad pero deben ser empleados sin
exageraciones ni extravagancias.

1 Trabajo de seccién, presentado en la
sesibn  ordinaria del 1? de moviembre de
1967

2 Académice numerario, Hospital Gene-
ral de México, Secretaria de Salubridad y
Asistencia.

La buena planeacién significa el es-
tudio de las indicaciones y la seleccion
del procedimiento por emplear, exige
que el cirujano conozca bien el alcance
terapéutico de cuando menos los prin-
cipales procedimientos asi como sus
ventajas e inconvenientes.

El dominio de la técnica es indis-
pensable para la correcta ejecucion del
procedimiento seleccionado y debe ser
conocido en tedas sus diversas moda-
lidades para estar en condiciones de
prevenir o de tratar adecuadamente los
accidentes y las complicaciones que
puedan ocurrir; esto se logra con la
repeticién, el cirujano debe operar mu-
cho para adquirir esta experiencia.

La terapéutica quirtrgica se basa en
los conocimientos clasicos que siguen
siendo:

Lucha contra la infeccién; asepsia v
antisepsia,

Profilaxis del dolor; anestesia.

Hemostasis y tratamiento de las ane-
mias quirtrgicas.

Prevencién y tratamiento de las di-
versas formas de choque.

Tratamiento del desequilibrio nutri-
cional desencadenado por la agre-
sién operatoria.

El cirujano debe mantener un inte-
rés primordial en estos distintos proble-
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mas que reclaman una atencién per-
manente a lo largo de toda su vida
profesional; los conocimientos se acu-
mulan pero los conceptos, como verda-
des cientificas que son, siguen siendo
transitorios y ninguno de estos temas
estd totalmente resuelto, atin cuando
bastante se ha logrado.

Respecto a la infeccién, después del
advenimiento de los antibiticos, cuan-
do parecia que quedaba poco por ha-
cer, el inesperado incremento de una
modalidad de infeccién, la hospitala-
ria, originado por la aparicién de cepas
resistentes y la transformacién de gér-
menes sapréfitos, habitualmente gram
negativos, en patégenos, ha demostrado
sin lugar a dudas lo lejos que nos ha-
llamos todavia de la meta sofiada, de
ccmpleta y total erradicacién de la in-
feccién en Clirugia.

En lo tocante a la anestesia, podria-
mos decir que el anestésico ideal no
existe, que todos tienen riesgos y pe-
ligros y atn los mejores como el Halo-
thane son capaces de originar compli-
caciones mortales imposibles de preveer
y de tratar con éxito. El estudio de este
tema, tan apasionante, ha dado naci-
miento a toda una especialidad en vias
de desarrollo, la Anestesiologia.

En lo referente a la hemorragia, a
medida que la Cirugia se ha perfec-
cionado y ensanchado sus horizontes
las operaciones se han hecho mas cruen-
tas, el cirujano debe conocer a fondo
todas las maneras de hacer la hemos-
tasis y de tratar con éxito los estados
de anemia quirtrgica familiarizAndose
con el uso, sin abuso, del Banco de
Sangre.
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El choque, conocido ya en los gran-
des lineamientos de su sustrato fisio-
patolégico de paresia capilar y venosa
con estasis, como mecanismo desenca-
denante de la hipotensién arterial que
constituye el eje del sindrome, ofrece
todavia numerosos puntos obscuros que
siguen excitando la curiosidad y el in-
terés, tanto de fisiblogos como de cli-
nicos, que por lo demds, en algunos
aspectos no han logrado ponerse de
acuerdo verbigracia en €l uso de drogas
presoras del grupo de las catecolami-
nas en 13.5 formas graves.

Es bien sabido que el desequilibrio
nutricienal, electrolitico, hermonal y
hasta enzimatico produce trastornos
funcionales graves, que exigen que el
cirujano después de la intervencién
permanezca en actitud de “balance”
permanente registrando de manera con-
tinua o cuando menos frecuente por
procedimientos instrumentales las prin-
cipales constantes del enfermo. Esto se
logra con las unidades de recupera-
cién y de terapia intensiva a cargo de
personal especializado y dotado del
equipo indispensable.

Finalmente, dejaremos asentado que
puesto que la Cirugia se practica ya
tmicamente dentro de los hospitales, el
cirujano estd en la obligacién de cono-
cer lo fundamental del manejo de estas
instituciones y esto no sélo desde el
punto de vista técnico sino también ad-
ministrativo pues el hospital moderno
es seguramente en la actualidad una
institucién extraordinariamente comple-
ja y onerosa. i

En lo tocante a la técnica, la meta
es operar bien; diseccién, hemostasis y
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sutura son sus elementos mds impor-
tantes, pero no hay que olvidar otros
aspectos también de interés como la
dulzura en el manejo de los tejidos,
el ahorro de tiempos perdidos y la pul-
critud que son atributos de los buenos
cirujanos que persiguen ademas la be-
lleza en el arte de operar.

Junto a estas leyes generales existen
otras particulares a cada una de las
grandes cavidades del cuerpo humano;
estas son las que el especialista debe
esforzarse en dominar.

En el crineo la serosa profunda-
mente modificada ofrece un espacio
real ocupado por el liquide céfalorra-
quideo que circula en su interior si-
guiendo normas bien conocidas.

La técnica operatoria neuroquirirgi-
ca tiene que adaptarse a la extraordi-
naria labilidad de las estructuras que
maneja, teniendo especial cuidado de
no interferir. con el correcto funciona-
miento de los centros vitales y las gran-
des funciones. Sus problemas especiales
son el manejo de la hipertension intra-
craneana, del edema cerebral y el de
las suturas que deben ser herméticas
para evitar la formacién de fistulas.

En el térax la serosa mantienc entre
sus dos hojas una presién negativa y
el corazén y el pulmén unidos por los
grandes vasos estdn tan intimamente
relacionados y dependientes el uno del
otro que constituyen una unidad inse-
parable.

Desde el punto de vista técnico, en
1o tocante al aparato circulatorio se re-
quieren la exclusién del érgano o seg-
mento-del mismo en que se va a ope-
rar; lo qué obliga de inmediato a

Gacera Mépica pe MExico

Vor. 98, N° 7.

proteger contra la anoxia resultante,
a los segmentos irrigados; esto nos lle-
va a artificios que pueden ser de extra-
ordinaria complejidad como la circula-
cién extracorpérea.

En lo referente al pulmén se debe
perturbar lo menos posible la fisiologia
pleuropulmonar, restableciéndola a sus
condiciones normales lo mas pronto po-
sibles. Desde el punto de vista técnico,
la cuidadosa diseccién de los elementos
del hilio constituye la clave de la ciru-
gia pulmonar.

En el abdomen la serosa reviste a las
visceras sin contenerlas y se adapta a
la gran movilidad de algunas como el
intestino delgado en tanto fija a otras
como el higado. La técnica de la ciru-
gia abdominal exige suturas con inver-
sién de los bordes y perfecta peritoni-
zacién.

De esta rdpida enumeracién resulta
que los grandes principios de la neuro-
cirugia no son otros que los de la Ci-
rugia general, anadides de un conjunto
de normas propias de la regién; por lo
tanto el neurocirujano debe adquirir
para principiar una sélida educacién
en Cirugia general. Esto reclama un
largo proceso; para lograrlo se requiere
vivir dentro de un hospital, de prefe-
rencia de tipo general durante varios
afios, adquirir antes que nada una s6-
lida preparacién en el arte de hacer
el diagnéstico, conocer bien el empleo
de los procedimientos intermedios de
diagnéstico, especialmente la radiologia
v el laboratorio y adquirir toda una
educacién en el arte de operar y de
cuidar al operado.

Este proceso educativo comienza des-
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de la Escuela de Medicina; se debe sa-
ber bien anatomia humana, fisiologia,
anatomia patologica y lo bastante de
bioguimica para entender los principa-
les procesos normales y patolégicos; mas
tarde se dominard la técnica quirtirgica,
recordando que desde este punto de
vista los ejercicios en el cadéver son
de gran utilidad.

Pero es bien sabido y no nos cansa-
remos de insistir en ello, que la verda-
dera escuela de la Cirugia es el hospi-
tal, en donde es necesario vivir afios
enteros. que seran empleados en reco-
rrer primero servicios de Cirugia gene-
ral y después de otro tipo: Cirugia
abdominal, ginecologia y gastroentero-
logia, del térax, cardiovascular y respi-
ratoria, mds una permanencia menor
en un servicio de pediatria v en otro
de ortopedia.

II1
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Es conveniente que el cirujano en
formacion asista durante un tiempo su-
ficientemente largo a un centro de in-
vestigacién clinica para familiarizarse
con la disciplina de la investigacién.

Finalmente se preocupard lo mas
pronto posible por la docencia, esta-
bleciendo un contacto continuo con los
alumnos, para trasmitirles desde luego
todo lo que vaya aprendiendo.

Como se ve esta preparacién quirir-
gica es larga; se logra con infinitos des-
velos y sinsabores, esti prefiada de
grandes responsabilidades; se requiere
fortaleza fisica y espiritual por encima
del término medio, laboriosidad y mu-
cho estudio; deberd emprenderse finica-
mente por vocacién para poder asumir
més tarde un sitio decoroso dentro de
la especialidad mds dificil y més in-
grata de todas: la neurocirugfa.

PREPARACION BASICA EN CIENCIAS NEUROLOGICASL

Dr. MaNvEL VELASCO-SUAREZ2

EL LENTO PROGRESO de las ciencias

neurolégicas en comparacién con
otras ramas de Ja Medicina, hasta fines
del siglo. pasado, dependié del conoci-
miento relativamente limitado de la

1 Trabajo de seccién, presentado en la
sesién ordinaria del 19 de noviembre de
1067, .

2 Académico numerario. Tnstituto Nacio-.

nal de Neurologia.

morfologia y funciones del sistema ner-
vioso. El eje, cerebro-médula espinal,
cubierto por formaciones &seas, es par-
ticularmente dificil de examinar direc-
tamente. H

Las enfermedades de estas estructuras
sélo pudieron ‘ser inferidas del estudio
de los desérdenes funcionales que ocu-
rren cuando estin dafiadas, y esto fue
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vilido hasta que se descubrieron otros
métodos de visualizacion directa.

Las técnicas de auscultacién y per-
cusién no han encontrado real utili-
dad en el estudio del sistema nervioso.
James Hope en 1840 escribia: “Las
enfermedades del cerebro son, en este
momento, méis obscuras que cualquiera
otra clase de nosologia. Hace veinte
afios se dijo lo mismo de las enferme-
dades de los pulmones y el corazén,
pero la elucidacién y corroboracién de
los sintomas generales por los signos
fisicos derivados de la auscultacién y
de la percusién, etc., han invertido la
proposicién y no s6lo redimido estas
enfermedades de su obscuridad, sino
haciendo su diagnéstico més preciso y
cierto. .. No hay signos fisicos aplica-
bles al cerebro y dadas las circunstan-
cias en que el érgano estd alojado, es
de temerse que nunca se descubririn
éstos. . .7,

Este pesimismo puede - entenderse
cuando uno comprueba ahora mismo
que cualquiera de los reflejos tendino-
sos, las respuestas plantares y los ahora
bien conocidos signos de disfuncién de
la corteza cerebral, del cerebele y de los
ganglios basales no habfan sido des-
critos.

El examen adecuado del sistema ner-
vioso central no fue posible hasta que
morfolégicamente se inicié y sobre todo
se penetrd en el conocimiento de sus
funciones gracias al estimulo eléctrico,
a la ablacién quirirgica en animales,
al estudio de su patologia y sobre todo
a la practica clinopatolégica y hasta ex-
perimental de procesos naturales en el
hombre.
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Desde Hipécrates y Galeno nos vie-
nen algunos conocimientos relativos a
funciones cerebrales y de la médula es-
pinal, particularmente relacionados con
fenémenos convulsivos y dolor de ca-
beza. Con Leonarde de Vinci y Vesa-
lio en el Renacimiento, se iniciaron las
bases de la anatomia cientifica, enri-
quecida en el siglo xvir por Willis,
Vieussens, Pacchioni y otros, culminan-
do a principios del siglo xvin con di-
versos atlas del sistema nervioso como
los de Soemmerring.

Desde entonces nadie cue desee en-
tender los grandes problemas clinicos
de diagnéstico y sobre todo de trata-
miento quirtrgico sobre el sistema ner-
vioso, podri soslayar la importancia de
conocer bien la neurcanatomia y los
conceptos citoarquitecténicos de Cajal
y los de integracién sherringtoniana. El
neurocirujano es principalmente quien
mas necesita de sélidos conocimientos
morfoldgicos y continuar estudiando la
anatomia, que en apariencia podria ser
la misma, pero en la que comproba-
mos todos los dias modificaciones en la
validez de estructuras que siguen ofre-
ciendo campo a la investigacion y me-
jor confirmacién de su importancia.

Independientemente del acervo con
que al respecto llegue el joven médico
que pretende ser neurocirujano a una
institucién, como es por ejemplo el Ins-
tituto Nacicnal de Neurologia, para su
formacién de especialista en Cirugia
neurolégica, creemos que es indispen-
sable hacerlo consciente de la enorme
extensién en que han crecido los cono-
cimientos de la anatomia, en paralelo
indispensable con los conceptos fisio-
légicos del sistema nervioso.
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Nos parece que si bien hay que re-
frescar conocimientos de anatomia des-
criptiva, ya a este nivel el curso formal
programado habri de ser de neuroana-
tomia funcional.

La mejor sefial de avance en este co-
nocimiento se manifestard por el sensi-
ble entusiasmo del futuro neurocirujano
en su deseo y practica para pensar mor-
folégicamente en tercera dimensién y
en la necesidad de correlacionar la es-
tructura con manifestaciones funcio-
nales.

Es preferible correr el riesgo de re-
peticiones en los cursos de neuroana-
tomia y neurofisiologia que el fundirlos
en uno solo pues en el primero se in-
sistira en que el alumno revise objeti-
vamente la morfologia haciendo cortes
y disecciones diversos de cerebro, cere-
belo, tallo, bulbo, médula espinal y ner-
vios periféricos, ademds de transpolar
estos conocimientos a la topografia ra-
diolégica, donde con la ayuda de me-
dios de contraste corroborard la posi-
cién y alojamiento de estas estructuras
dentro del craneo y en los distintos ni-
veles de la columna vertebral.

El constante estudio de esta materia,
ademds de las horas tedricas y précti-
cas, de dos por lo menos a la semana
para el primer afio, se aconseja y casi
exige la frecuente consulta a los atlas
laminares, estereoscépicos, el dibujo y
armado de piezas y disefios como los de
Weber, Rubinstein, Davis y otros.

Neurofisiologia. FEntre los numerosos
campos que abarca la neurofisiologia
deben tratarse principalmente los si-
guientes temas:

1. Teoria de la conduccion y trans-
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misién del impulso nervioso, abarcando
tanto los aspectos eléctricos como bio-
quimicos; especial énfasis se dard a los
mediadores quimicos de la sinapsis y
a las substancias sintéticas que puedan
mimetizar sus acciones o bloquearlas.
Esto los capacitard especialmente para
utilizar las técnicas modernas de estimu-
lacién quimica regional del sistema
nervioso.

2. Problemas de regeneracién y de-
generacién en el sistema nervioso cen-
tral y periférico, con especial énfasis en
los procesos de hipersensibilidad post-
cicatricial. Esto cubrird los funciona-
mientos de plasticidad y recuperacién
en mamiferos superiores.

3. Técnica de estimulacién eléctri-
ca del sistema nervioso, incluyendo el
uso de estimuladores avanzados y el uso
de corriente directa y alterna. Técni-
cas de introduccién estereotixica de
electrodos de profundidad, tanto para
la estimulacién como para el registro
de las estructuras subcorticales. Reac-
tividad de las diferentes estructuras ce-
rebrales ante este tipo de estimulacio-
nes, incluyendo los aspectos de epilep-
sia experimental.

4. Conocimiento de las relaciones
funcionales entre las diversas estructu-
ras mnerviosas; especial énfasis en las
relaciones interhemisféricas y cértico-
subcorticales. Conocimiento de los pro-
cesos de inhibicién ténica y liberacién
jacksoniana; esto incluird el estudio de
las preparaciones clasicas, animal espi-
nal, animal descerebrado, animal hipo-
talamico y los de cerebro aislado y en-
céfalo aislado de Bremer.

5. Técnica de los potenciales evo-
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cados, lo cual proporcionard un diag-
néstico cada vez mas fino, de las le-
siones en 4dreas sensoriales. Esto incluird
un estudio somero de la electrénica ba-
sica, para la comprensién del funciona-
miento de los preamplificadores en neu-
rofisiologia y del osciloscopio de rayos
catddicos. Este aspecto servira como
base para la comprensién de mecanis-
mos de produccién del electroencefalo-
grama y de la actividad eléctrica cere-
bral en general.

6. TFisiologia de la produccién y re-
absorcién del liquido cefalorraquideo.
Estudio de los mecanismos de produc-
cién del edema cerebral.

7. Neurofisiologia y neuropatologia
de la barrera hematoencefalica, con un
conocimiento correcto de las substan-
cias que puedan atravesarla y de las
que no puedan.

8. Modificaciones de la conducta de
los mamiferos superiores producidos por
lesiones crénicas del sisterna nervioso.
Estudio de condicionamiento y apren-
dizaje. Fisiologia de l6bulos frontales,
parietales y temporales, sistema limbico,
vias visuales y 16bulo occipital, ete.

9. TFisiologia de la formacién reticu-
lar, con especial referencia a la integra-
cién de los funcionamientos de concien-
cia y a los ritmos de suefios de vigilia.

10. Fisiologia del hipotdlamo, inchu-
yendo los aspectos del sistema nervioso
auténomo central y periférico.

Neuropatologia. La asociacién de
Bailey y Cushing en la clasificacién
simplificada de tumores del sistema
nervioso y la contribucién de Cushing
a la patologia fisiolégica de la glandula
pituitaria, asi como la correlacién cli-
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nicopatolégica de tumores del aciistico
y meningiomas, en colaboracién con
Louise Eisenhardt en la ensefianza de
la patologia a muchos neurocirujanos,
contribuyé mucho al mejor manejo del
sindrome craneohipertensivo, tumores,
traumas y procesos neuroendoctinos.
Penfield no soslayé ningin hallazgo pa-
tolégico en la epilepsia.

Gagel y Foerster en el estudio de las
lesiones del diencéfalo y de la médula
espinal, hacen que recordemos otros
grupos de neuropatlogos y neurociru-
janos que han contribuido definitiva-
mente en el mejor conocimiento de las
enfermedades, como Kernohan, David-
off y Zimmerman.

La calidad de conocimientos clini-
cos estard en relacién directa de la
calidad de conocimientos de patologia
y viceversa. Debe ser obligacion del
neurocirujano en formacién, conocer
los aspectos morfolégicos de la enfer-
medad, sin limitar sus conocimientos a
aspectos macroscopicos solamente. La
correlacién clinicopatolégica microscod-
pica constante serd el tinico medio de
conocer la historia natural de las en-
fermedades, procurando encontrar ex-
plicacién anatomopatolégica para los
sintomas, signos, hallazgos de labora-
torio v gabinete, asi como de la evolu-
cién pre y postoperatoria. El neuro-
cirujano deberd saber tanta anatomia
patolégica como el patélogo, aunqgue
éste légicamente debera tener mias ha-
bilidad en los aspectos téenicos del es-
tudio morfolégico. A la inversa podrd
decirse, que el mejor patélogo serd
aquel que conozea més aspectos clini-
cos de las enfermedades. Una estrecha
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relaciéon deberd existir siempre: entre
los servicios clinicos neurolégicos y neu-
roquirirgicos, debiendo siempre el
neurélogo y el neurocirujano seguir el
estudio de los enfermos en la sala de
autopsias y en el laboratorio de pato-
logia. El patélogo a su vez, deberd asis-
tir frecuentemente a los pisos de hos-
pitalizacién y sesiones clinicas.

En la formacién bésica del neuroci-
rujano habrd de exigirse la correcta
identificacién macroscépica de lesiones
y patologia del sistema nervioso cen-
tral y periférico y aun de otras estruc-
turas asi como su histelogia y citologia
microscdpicas.

Los minimos requerimientos en esta
materia supenen el reconocimiento de
las alteraciones del tejido mervieso por
defectos de desarrollo, procesos trau-
méticos y hemorragicos, enfermedades
vasculares, edema, inflamacién, presen-
cia de coldgena y procesos infecciosos,
degenerativos y principalmente tumo-
rales.

El conocimiento de la estirpe celu-
lar de una neoplasia, naturalmente re-
quiere del entrenamiento previe en el
uso y manejo del microscopio éptico,
pero sobre todo del estudio embriold-
gico y de las variaciones de estructura
del isocortex e histologia normal del te-
jido nervioso.

Psicologia y psiquiatria. Sobre las
bases de que el hombre es un ser biop-
sicosocial; de que nada ocurre en el
acontecer psiquico que no sea a nivel
encefdlico y conscientes por otra parte
de que alteraciones o dafios en el sis-
tema nervioso central que comprome-
ten funciones o limitan la accién v la
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comunicacién, determinan desajustes y
problemas psiquicos que repercuten en
el equilibrio interno y externo del en-
fermo, asi como de que con frecuen-
cia, graves alteraciones de la persona-
lidad, determinan la produccién de
sintomas que podrian interpretarse
como derivados de lesiones [isicas, con-
sideramos indispensable que el neuré-
logo y el neurocirujano que trabajan
con los elementos biolbgicos responsa-
bles de ese acontecer psiquico y en los
que, alteraciones, mutilaciones o dafios
parciales traducen alteraciones de fun-
cibn més o menos graves, adquiera en
su formacién profesional, una serie de
conocimientos tendientes a crear a re-
afirmar la conciencia, no siempre exis-
tente, de la estrecha relacidn psicobio-
légica.

Serie de conocimientos tendientes a
crear o reafirmar la conciencia de la
necesaria relacion psicofisioldgica. Debe
conocer los instrumentos de que la psi-
cclogia experimental dispone para el
estudio de las funciones superiores del
hombre. No significa esto la necesidad
de un conecimiento minucioso y pro-
fundo de las técnicas psicoldgicas, ya
que no es €l quien debe aplicarlas pero
es importante que conozca:

1. Las bases cientificas sobre las
cuales se han fincado y desenvuelven
Jas técnicas experimentales en psicolo-,
gia para que pueda tener confianza en
la informacién que ellas aportan.

2. Los diversos tipos de tests y los
datos que aporta cada uno de ellos:

a) Tests de desarrollo o madura-
cién psiconeurclégica (Gesell).
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b) Pruebas de inteligencia de dis-
tintos tipos (Wechsler).

¢) Tests de funciones aisladas; per-
cepcidén, memoria y aprendizaje (Bi-
net).

d) Tests proyectivos o de persona-
lidad, fundamentalmente aquellos en
que por el tipo de funciones que in-
tervienen en la solucion de los pro-
blemas pueden observarse alteraciones
sugerentes de patologia orgéinica intra-
craneana (Rorschach, Bender).

e) Tests de exploracién del lengua-
je v la comunicacién en sus diferen-
tes aspectos.

3. Es 1util que se entere en forma
objetiva de cémo el dafie organico pue-
de estar influyendo desfavorablemente
en el ajuste intrapsiquico del enfermo.

4. Asimismo es importante que co-
nozca los beneficios que la terapia de
lenguaje y la pedagogia terapéutica a
través de ortofrenia (ortopedia men-
tal), y la educacién sensoperceptiva y
de la coordinacién motriz pueden pre-
porcionar al enfermo en proceso de
recuperacion.

La valoracién psicolégica de muchas
manifestaciones neurclégicas en la cli-
nica vy la investigacién favorecerin el
avance del conocimiento en relacién
con las bases fisiolégicas de la conduc-
ta humana.

Dados los grandes progresos que se
han producido en el campo de la neu-
rocirugia, especialmente por lo que se
refiere a la modificacién de sindromes
psiquidtricos por intervenciones cere-
brales, o bien por la produccién de sin-
tomatologia psiquidtrica en interven-
ciones cerebrales dirigidas a meodificar
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sindromes neuroldgicos, se hace evi-
dente la necesidad de que en la for-
macién de los neurocirujanos se cuente
con un grado elemental de instruccién
psiquidtrica. En primer lugar deberia
haber en el curriculum de los neuro-
cirujanos una parte que comprendiera
los grandes cuadros psicopatologicos en
general. Y por otra parte debe tener
conocimientos precisos de la nosologia
psiquidtrica, aunque en grado elemen-
tal, y de los grandes principios de la
psicofarmacologia orientados especial-
mente a la aplicacién terapéutica que
puede servirles de gran ayuda en la
practica habitual.
Otologia. 1.
pruebas audiolégicas.

Interpretacién de las

2. Interpretacién del examen vesti-
bular y poder practicar algunos de es-
tos exdmenes.

3. Conocer aquellos padecimientos
otolégicos que pueden extenderse a la
cavidad craneana. (Procesos infecciosos
y tumores,)

4, Conocer los padecimientos que
pueden dar lugar a vértigo de tipo pe-
riférico. (Laberintitis, sindrome de Me-
niére, neuritis vestibular.)

5. Conocer las técnicas quirfirgicas
de otologia para poder valorar en qué
momento se requiere un trabajo coor-
dinado en la sala de operaciones entre
los otocirujanos y los neurocirujanos.

6. Conocer las lesiones intrapetro-
sas del facial, los métodos diagndsticos
y las posibilidades de tratamiento qui-
rirgico por el otdlogo.

Neurooftalmologia. 1. Interprefa-
cién de aspectos patolégicos de fondo
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de ojo, en especial diferenciacién de
papiledemas, papilitis y neuritis retro-
bulbar.

2. Miopatias de los musculos extra-
oculares. y

3. Interpretacién de campos vi-
suales.

4. Nistagmus (investigacién clinica).

5. Manifestaciones pupilares en los
padecimientos neurolégicos.

6. Oftalmodinamometria.

Biogquimica y neuroquimica. 1. Co-
nocimientos basicos y métodos de estu-
dio de la bioquimica.

2. Aspectos bioquimicos comunes a
los seres vivos, metabolismo del sistema
nervioso central, compesicién quimica
del cerebro.

3. Enzimas: Naturaleza quimica,
clasificacién, reacciones enzimaticas, in-
hibicién, antimetabolitos, enzimopatias,
actividad enzimética cerebral.

4. Principios de bioenergética, oxi-
daciones biolégicas y metabolismo ener-
gético del cerebro.

5. Neurohormonas: catecolaminas,
serotonina, melatonina, acetilcolina,
GABA.

6. Metabolismo de los lipides: as-
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pectos del metabolismo de los lipidos
en el sistema nervioso, procesos de mie-
linizacién y desmielinizacién, neuroli-
poidosis (degeneracién walleriana).

7. Metabolismo del agua y los elec-
trolitos, aspectos bioguimicos de la ba-
rrera hematoencefalica, del edema ce-
rebral, intoxicaciones y fenémenos
convulsivos.

8. Las vitaminas y el sistema ner-
vioso central.

9. Errores innatos del metabolismo
que cursan con déficit neurolégico y
mental; trastornos neurometabdlicos de
aparicién en el adulto.

El neurocirujano de hoy, ademis de
su obligacién de prepararse en todas las
ciencias basicas y conocer mas de altas
mateméticas y fisica, tiene que domi-
nar la nosologia neurolégica y hacer
clinica ayudado de la electroencefalo-
grafia, en forma constante y perma-
nente.

La técnica quirtirgica requiere de su
consagracién en el quiréfano, pero su
penetracién  clinica es  determinante
para que alcance el rango que le co-
rresponde, al encargarse de manejar las
finisimas estructuras del sistema ner-
vioso.
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ENTRENAMIENTO NEUROQUIRURGICO!

Dr. Juan CArbENas v CARDENAsZ

N UN TRABAJO previo,l se hacla no-
tar que hasta esa fecha no se habian
preocupado los diversos grupos de es-
pecialistas (salvo unas cuantas excep-
ciones) en estudiar, plantear y resol-
ver el problema de cémo preparar,
calificar y diplomar a un médico que
va salido de la escuela deseara dedi-
carse a una especialidad determinada.
El presente trabajo de seccién es com-
plemento de aquél y tiene por objeto
dar a conocer cémo se han puesto en
practica los planes de estudio para el
entrenamiente neuroquiriirgico por par-
te del Consejo Mexicano de Cirugia
Neurolégica. Estos planes se han estado
desarrollando de acuerdo con ciertos
requisitos a cumplir. Estos requisitos
han debido contestar las siguientes in-
terrogantes:
1. ;Qué

previamente

condiciones debe llenar
el candidato al entrena-
miento neuroquirdrgico?

2. ¢Cuénto tiempo debe ser entre-
nado el candidato?

3. ¢En dénde debe proporcionarse
este entrenamiento?

4. ¢Cuél serd el programa a des-

1 Trabajo de seccién, presentado en Ia
sesién ordinaria del 17 de noviembre de
1967.

2 Académico numerario. Centro Hospita-
lario “20 de Noviembre”, 1.5.8.8.T.E.

arrollar para considerar un entrena-
miento adecuado?

5. ¢Quiénes deben ser los profeso-
res para ponerlo en practica?

Se tratard de contestar en [orma bre-
ve cada uno de estos puntos. A modo
de preambulo es necesario decir que in-
dudablemente los conocimientos neu-
roquirdrgicos deben ser impartidos al
estudiante de Medicina; al médico ci-
rujano general como temas de cultura
médica general y con propésitos de ac-
tualizacién; y finalmente, debz consi-
derarse la enseflanza neuroquirirgica
en la formacién de especialistas califi-
cados que vayan a ejercer exclusiva-
mente esta disciplina.

Al estudiante de Medicina se le en-
seflard fundamentalmente la propedéu-
tica meurolégica y neuroquirtrgica, la
semiologia de los signos y sintomas re-
cogidos y se le dardan a conocer los
procedimicntos de gabinete y laborato-
rio que son ftiles como ayuda del diag-
néstico neuroquirtirgico. Al médico ci-
rujano general se le instruird en los
cursos de postgraduado para saber en-
frentarse y manejar determinadas con-
diciones neurequirtrgicas con el objeto
de que pueda diagnosticar y tratar és-
tas. El médico cirujano general debe

estar preparado, siempre y cuando
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practique en una comunidad en donde
no haya un especialista en la materia
para llevar a cabo una intervencién.
Me refiero especificamente a los de-
rrames sanguineos durales y epidura-
les, a las fracturas de crdneo con hun-
dimiento, a las mismas cuando son
expuestas a desgarros de la piel cabe-
lluda y finalmente, al manejo de las
fracturas de la columna vertebral en
sus diferentes tipos.

¢ Qué requisitos previos debe llenar
el candidato a neuracirujano antes de
su entrenamiento en este campo? Kl
Consejo Mexicano de Cirugia Neuro-
légica exige tener titulo de médico ci-
rujano de escuela reconocida, con re-
gistro en la Secretarfa de Salubridad
y Asistencia Péblica y en la Direccién
General de Profesiones; nivel ético y
profesional que satisfaga a los Jefes de
Servicio de los hospitales calificados
por el Consejo; haber terminado un
internado rotatorio no menor de un afio
de duracién en un hospital general y
seis meses en servicio de otras especia-
lidades quirtrgicas.

¢ Cudnto fiempo debe ser entrenado
el candidato para ser considerado como
neurocirujano? En términos generales,
tuanto sea necesario para que tenga
experiencia en conocer y resolver los
problemas neuroquirtrgicos. Este con-
cepto tan vago ha hecho que los pro-
gramas en las diferentes partes del
mundo no sean idénticos. En los Esta-
dos Unidos de Norteamérica, Canada,
Inglaterra, Francia, Alemania y en al-
gunos pafses sudamericanos los progra-
mas son similares, con wvariantes de
detalle en relacién a las posibilidades
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de cada sitio. En nuestro medio se
exige:

Un afio internado rotatorio.

Un afio residencia en cirugia general.

Cuatro afios mds, repartidos en: 6
meses, neuropatologia. 6 meses, labora-
torios e investigacion. 3 afios, que se
empleardan en: Neurologia, neurorra-
diologia, electroencefalografia, neuroof-
talmologia y neurocirugia.

Previo el examen se exige:

Ejercer 2 afios, durante los cuales se
lleva en formatos especiales el registro
de los casos intervenidos, con su estu-
dio a corto y largo plazo.

El Consejo Mexicano de Cirugla
Neurolégica considera que es indispen-
sable un minimo de cuatro afios para
dar una ensefianza neuroquirrgica
adecuada, con el objeto de asegurar
que los requisitos se hayan llenado lo
més adecuada y satisfactoriamente.

¢En dénde se debe dar esta prepa-
racién o entrenamienio neuroguirirgi-
co? El Comité de Ensefianza y Hospi-
tales del Consejo Mexicano de Cirugia
Neurolégica ha examinado detenida-
mente los elementos con que cuenta el
pais, y ha estudiado la calificacién y
preparacion de los neurccirujanos dis-
tribuidos en la Republica. El consejo
ha calificado a los hospitales de ense-
fianza en tres categorias. Para ello, se
ha basado en los clementos de que cada
uno dispone y valorado los niveles aca-
démicos y cientificos de las personas
encargadas de los servicios que en ellos
laboran y que impartirian la ensefianza
neuroquirrgica. La condicién primor-
dial es que los responsables de esta en-
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sefianza sean personas calificadas y di-
plomadas por el consejo.

Hospital A. Establecimiento tipo
que cuente con todos los elementos bd-
sicos, cuyo personal de neurocirujanos
sea en un 50% o mas diplomado del
censejo, y en €l que se desarrolle un
volumen satisfactorio de trabajo neuro-
quirirgico.

Hospital B. Hospital con elementos
bésicos, v en el que el personal de sus
neurocirujanos diplomados por el con-
sejo sea menor del 50%.

Hospital C. Estos hospitales no es-
tin aprobados para el entrenamiento
en cirugia neurolégica, ya que no re-
tnen las condiciones de los incluidos
en el tipo A y B.

Los requisites que los hospitales A
y B deben llenar son:

1. Tener un servicio de neurociru-
gia jerdrquicamente independiente de
los demés servicios del hospital. Este
servicio debe tener como minimo 15
camas. Los expedientes clinicos del ser-
vicio deben estar disponibles para au-
ditorfa médica del consejo sin aviso
previo.

2. Fl servicio debe tener un pro-
grama de entrenamiento que s¢ ajuste
a los requisitos establecidos por el con-
sejo v dentro de sus actividades aca-
démicas deben figurar:

a) TDos cursos por afio de materias
basicas (neuroanatomia, neurofisiolo-
gia, neurclogia, neurcoftalmologia, neu-
rorradiologia, neuropatologia, cte.)

b) Sesién clinica del servicio por lo
menos una vez a la semana.

¢) Sesién clinica general del hospi-
tal por lo menos una vez a la semana.
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d) Sesién de neurorradiologia por
lo menos una vez a la semana.

¢) Sesibn de neuropatologia (revi-
sion de autopsias y especimenes qui-
rargicos), por lo menos una vez al mes.

f) Sesién bibliografica por lo me-
nes una vez al mes. G

g) Publicacién de un minimo de
dos trabajos cientificos al afio.

3. El servicio debe contar con un
quiréfano que de preferencia sea ex-
clusivo para procedimientos neurogui-
riirgicos y que tenga el equipo adecua-
do para la realizacién de los mismos. Se
requiere que deben atender 20 casos
de tumores cerebrales al afio o 200
operacicnes de cirugia mayor del sis-
tema nervioso.

4. El servicio debe contar con los
elementos necesarios para efectuar
los estudios neurorradiolégicos consi-
derados como fundamentales (angio-
grafia, estudios de aire, mielografia,
etc.) ; éstos podran ser parte de un
servicio de radiologia general pero d=
preferencia deben ser exclusivos para
el wo de los servicios de neurocirugia
y neurologia.

5. Debe haber una seccién de neu-
ropatologia adecuada en personal y
equipo para efectuar satisfactoriamente
los estudios postmortem y microscopi-
cos que universalmente se aceptan
como necesarios. Se exige del servicio
de neurocirugia el sesenta por ciento de
autopsias.

6. Si el hospital donde se encuen-
tra el servicio no cuenta con un servicio
de oftalmologia, deberd haber una sec-
cién adecuada en personal y equipo
de neurooftalmologia.
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7. Se requiere una seccién adecua-
da de neurootologia en el caso de que
el hospital no cuente con un servicio
competente de otorrinolaringologia a
juicio del consejo.

8. El servicio debe contar con una
seccién adecuada en personal y equipo
de electrofisiclogia clinica (electroence-
falografia, electromiografia, ecoencefa-
legrafia, ete.).

9. EI hospital debe contar con un
departamento de medicina fisica y re-
habilitacién adecuado en personal y
equipo.

10. Debe haber un departamento
de psicologia clinica.

11.  En el hospital donde se encuen-
tre el servicio debe contarse con consul-
tantes calificados en las diversas espe-
cialidades médicas y quirtirgicas.

12.  El hospital donde se encuentre
el servicio debe contar con biblioteca y
hemeroteca, actualizadas.

¢ Cudl debe ser el programa a seguir
para dar un entrenamiento completo
y satisfactorio en cirugia neurolégica?
Este punto debe llenar una serie de
requisitos para capacitar al candidato
en el conocimiento absoluto de las
enfermedades neuroquirtrgicas, a deter-
minar sus indicaciones y contraindica-
ciones operatorias, las técnicas neuro-
quirtrgicas y el empleo mas adecuado
de cada una de ellas; incluir el estu-
dio de los resultados inmediatos y tar-
dios que de lo anterior se derivan.

El estudio de la neuroanatomia, neu-
rofisiologia, neuropatologia, neurorra-
diclogia, neurcoftalmologia y meurolo-
gia, le dan la base para su entrena-
miento,
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¢ Quidnes deben ser las personas que
van a educar a los candidatos para
desarrollar el programa anterior?
¢ Como debe hacerse el entrenamiento
neurequirirgico propiamente dicho en
la prdctica? Los que tendrdn a su
cargo los primeros pasos del sujeto a
entrenar, seran el residente y el sub-
residente vigilados por el o los jefes del
servicio, que deben estar compenetra-
dos del programa a cumplir y garan-
tizar la ensefianza al estudiante.

El
propiamente dicho serd llevado a cabo
desde el primer dia del ingreso del
candidato al hospital. La parte tedrica
la hard por su cuenta, fuera de las ho-
ras del trabajo clinico guiado y orien-
tado por el personal del servicio.

entrenamiento neuroquirirgico

Los candidatos con un afio o mis
de trabajo serdn a su vez sus precep-
tores en la elaboracién de historias
clinicas, exploracién de enfermos e in-
terpretacién de sintomas recogidos. A
base de practica aprendera en qué mo-
mento y bajo qué circunstancias estan
indicados los procedimientos neuroqui-
rargicos de diagnéstico, sobre todo
punciones lumbares, mielografias, an-
giografias, neumo y ventriculografias,
etc. La presentacién semanal de casos
clinicos y su discusién con el personal
del servicio le hardn consolidar y am-
pliar sus conocimientos en forma gra-
dual y progresiva. La discusién de estos
casos no dejard de obligarle en lo po-
sible a asistir a las sesiones generales
del. hospital y otras especialidades, lo
que le hara estar en contacto con los
otros campos de la cirugia y la Medi-
cina. La presentacién de los casos cli-
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nicopatolGgicos serd basica para su
entrenamiento, ya que con ello se acos-
tumbrara a rectificar errores o ratificar
hechos previstos en el estudio clinico y
tratamientos previos al deceso. Para ob-
tener el mayor namero de casos de este
tipo, se le inculcarin la educacién y
el habito de obtener el mayor niimero
de permisos de autopsia.

Se le acostumbrara a publicar casos
de interés general o especial con la re-
visién histérica, las consideraciones cli-
nicas, las diagnésticas y las anatomo-
patolégicas, complementado todo ello
con la revision bibliografica del tema
respectivo. La presentacién de trabajos
neuroquiriirgicos en colaboracién con
el personal del servicio en mesas re-
dondas, las actividades docentes, la
asistencia a reuniones de sociedades
neuroquirirgicas y a congresos nacio-
nales y extranjeros, le ayudarén a su
madurez cientifica. La revision de los
archivos clinicos para el estudio de la
casufstica le despertardn el interés por
el estudio de la bioestadistica, que debe
formar parte de los conocimientos de
cualquier persona ¢que se dedique a
una especialidad. Debe vigilar que los
expedientes del servicio estén completos
al llegar al archivo. Una actividad
para cualquier disciplina quirdrgica de-
ber4 incluir un entrenamiento de seis
meses o un afio en el laboratorio de
cirugia experimental. Esto desgracia-
damente existe en una forma muy li-
mitada en nuestro pais. El entrena-
miento técnico quirdrgico debe empezar
en el momento en que se efectiian los
primeros pasos previos a la interven-
cién., Ello implica el conocimiento in-
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tegral del caso,. su valoracién como
riesgo operatorio, el conocimiento de la
medicacién y medidas preanestésicas a
tomar, o medicacién preventiva para
evitar ciertas complicaciones que se pu-
dieran presentar en el trans o postope-
ratorio.

Se le ensefiard a preparar la regién
operatoria, a conocer la reserva hemé-
tica del paciente, a estar al tanto de
su equilibrio electrolitico, a conocer el
grupo sanguineo y demds factores he-
matol6gicos, para preveer las medidas
adecuadas en caso necesario. Esto cue
parece tan clemental debe ensefidrsele
como una rutina, Debe también apren-
der a vigilar la movilizacién y trans-
porte del paciente a la sala de ope-
raciones, a colocarle en la mesa del
quiréfano de acuerdo con la interven-
cién que se vaya a efectuar. Estard
pendiente de colocar una buena veno-
clisis o en su defecto hard una cana-
lizacién con el objeto de estar prepa-
rado en caso de que se tenga que pasar
sangre o liquidos ripidamente y en
gran cantidad.

Durante las dos o tres semanas del
inicio de su entrenamiento neuroqui-
rargico serd un espectador en el acto
operatorio; este tiempo le permitird ha-
bituarse del papel que cada uno de
los integrantes del equipo quirdrgico
juega en la operacién. Ademis se le
ensefiard a conocer el instrumental y
equipo especializado de la sala de ope-
raciones y en algunos casos su manejo.
Fn una o dos semanas més se le desig-
nard como asistente del anestesista y
éste le dard instrucciones tedricas
vy practicas de la anestesia en neuroci-
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rugia. Debe adiestrarse en la intubacion
endotraqueal y en los bloqueos de los
troncos nerviosos.

A continuacién se le hard fungir en
el acto operatorio como segundo ayu-
El cirujano le indicard los
y le hard las indi-

dante.
tiempos operatorios
caciones convenientes durante la inter-
vencién. Al terminar ésta se le enseflard
a cuidar del vendaje y proteccién de
la herida, y de la posicibn que debe
guardar el paciente. Ilard una breve
nota del tipo de operacién que se prac-
ticd relatando qué intervencién se hizo,
si se colocd o no un drenaje en la he-
rida, si hubo complicaciones locales o
generales durante el acto operatorio y el
estado del paciente, al terminar el mis-
mo. Se acostumbrard a escribir las ér-
denes postoperatorias de acuerdo con
el cirujano y el anestesista y vigilara
que se cumplan. Ha de habituarse a
vigilar el translado del paciente al de-
partamento de recuperacién o a su
cuarto. Se le ensefiard la obligacién y
conveniencia de vigilar a los pacientes
intervenidos muy de cerca y tan fre-
cuente como sea necesario. Posterior-
mente escribird una resefia detallada
de la intervencién, tan completa como
sea posible la cual serd supervisada y
corregida por el jefe del servicio o al-
glin otro miembro del personal califi-
cado. Esto es importantisimo ya que
con ello se le obliga al aprendizaje de
las técnicas operatorias en su doble as-
pecto objetivo y teérico. Se le instruird
en el examen cotidiano del paciente
para anotar los fenémenos que acom-
pafian al postoperatorio haciéndole no-
tar la desaparicion, persistencia, agra-

NEUROCIRUJANO 843
vacién o aparicién de nuevos sintomas
y signos.

Se le ensefiara a descubrir compli-
caciones en los operados tanto en lo
que concierne al sisterna nervioso como
el resto de aparatos y sisternas, asi
como los medios para combatirlos. Este
tipo de disciplina lo hardn fijar en su
memoria, la evolucién tan importante
en el postoperatorio de cada caso. La
siguiente etapa en su entrenamiento se
hara de acuerdo con las necesidades
del servicio y a juicio del jefe Tespon-
sable de su enseflanza y consistird en
ascenderle a primer ayudante (labor
del residente). La jerarquia que se le
vaya dando dependera del sentido de
responsabilidad que demuestre y del
aprovechamiento que haya desplegado.
El tiempo entre una y otra etapa seri
variable pero siempre dentro de ciertos
limites que el consejo determinard en
el plan general.

Después de un tiempo breve se le
entrenard a preparar el campo opera-
torio e iniciar la apertura y cierre de
la herida. Gradualmente se le permi-
tird hacer intervenciones simples bajo
la asistencia, guia y supervisién del ci-
rujano instructor hasta llegar a lo que
en la jerga de los cirujanos se designa
“soltarle las manos”.

La asistencia a la consulta del post-
operatorio lejano es muy 1itil para dar-
le al candidato un conocimiento de lo
que se puede lograr con la terapéutica
neuroquirirgica, con objeto de restau-
rar a los enfermos a su capacidad nor-
mal fisica y mental, y a mayor abun-
damiento el de preveer consecuencias
que vayan a incapacitar al enfermo
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parcial o totalmente en el futuro. El
conocimiento de los métodos de reha-
bilitacién le deben ser familiares con
¢l objeto de que en los casos indicados
esta terapéutica complemente el trata-
miento neuroquirdrgico.

Por dltimo creo que un hecho muy
importante que se debe inculcar al can-
didato a neurocirujano es que la téc-
nica neuroquirirgica y el acto opera-
torio deben considerarse como un paso
o etapa muy importante pero no la
Tinica dentro de un proceso curativo
mas amplio que debe ir precedido de
un meticuloso y juicioso estudio pre-
operatorio integral. Que el postopera-
torio inmediato es una condicién pato-
logica nueva, creada por el acto
operatorio; y el “stress” que este haya
provocado antes del mismo, la aneste-
sia y el déficit reserva funcional del
resto del organismo.

Se le inculcard un sentido humano
a su trabajo, se le hard valorar ética-
mente cada paso de su labor, se in-
fluird en el buen trato y en las rela-
ciones cordiales que debe tener con el
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personal de enfermeria, administrativo,
compafieros de estudio y jefes profe-
sores.

Los jefes de otros servicios seran ins-
tructores también que coadyuvardn a
su enseflanza y capacitacion. El des-
pliegue de su esfuerzo mental y fisico
sin limite le creardn, a mis de una
disciplina y sentido del deber para con-
sigo y sus semejantes, una personalidad
emocionalmente madura en su forma-
cién come neurocirujano. Los instruc-
tores informarin periédicamente y el
jefe del servicio indagard discretamen-
te del progreso en el entrenamiento.
Los instructores deben ver en cada uno
de sus alumnos a un compaiero y ami-
go. Deben suministrar sus conocimien-
tos con paternal desinterés y carifio. El
alumno serd en el futuro reflejo del
aspecto, en lo profesional, de nuestra
personalidad.
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LA CERTIFICACION DEL ESPECIALISTAT

Dr. Jost Humserro MaTEOS?

HAN smo descritos ya los distintos
pasos que son necesarios para la
preparacion de un médico como espe-
cialista en neurocirugia. Una vez ter-
minado el periodo de entrenamiento se
plantea el problema de poder juzgar si
éste fue suficiente y adecuado o no. Asi
mismo se plantea el problema de qué
tipo de organismo debe certificar si un
médico puede ser considerado como es-
pecialista en una disciplina determina-
da, en este caso la neurocirugia.
Respecto al primer problema, o sea
la necesidad del examen existen dos
puntos de vista opuestos. El primero
sustenta que dado que el periodo de
entrenamiento es largo, seis afios, esto
es suficiente para que las personas res-
ponsables del programa se den cuenta
si el médico en entrenamiento es una
persona capaz o mo y mas aun, que si
no lo es, lo mas posible es que aban-
done un camino arduoc y opte por otra
especialidad. Por lo tanto desde este
punto de vista el efectuar un examen
final serd una formalidad que podria
ser dispensada. Este es el antiguo sis-
tema de tutelaje casi abandonado.

presentado en la

1 Trabajo de seccidn
de noviembre de

sesion  ordinaria del 1¢
1967.

2 Académico numerario. Hospital Gene-
ral, Centro Médico Nacional, Instituto Me-
xicano del Seguro Social.

El punto de vista contrario que cs
el que nosotros aceptamos, aduce que
aunque es bien cierto que los afios de
observacién de un alumno permiten al
profesor juzgar sus capacidades, es ne-
cesario también el tener una prueba ob-
jetiva de que la persona en entrena-
miento ha adquirido los conocimientos
necesarios.

Pensamos que de esta manera se eli-
mina de una forma total la duda que
otros médicos y el pablico en general
pueden tener sobre un dictamen, que
por muy honorable y recto que sea un
individuo, siempre se verd coloreado
por los lazos afectivos desarrollados en
los afios de convivencia y considerando
ademas que el aceptar que una persona
a quien un maéstro ensefid no es ca-
paz, siempre trae aparejada la duda
sobre si la falta debe caer sobre el que
no supo enseflar tanto como sobre el
que no supo aprender. Es por esto que
nesotros pensamos que si debe existir
un examen lo méis completo posible,
cubriendo todas las facetas que tuvo el
entrenamiento.

En los lineamientos establecidos por
el Consejo Mexicano de Cirugia Neu-
rolégica se establece que el candidato
debe presentar comprobantes de su en-
trenamiento quirdrgico y ademds un
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examen de las ciencias basicas neuro-
légicas y los conocimientos adecuados
de Medicina y Cirugia general que
debe tener un especialista.

El Consejo Mexicano de Cirugia
Neurolégica reparte entre las personas
que lo solicitan, la informacién nece-
saria con objeto de que estén al tanto
sobre cudles son los requerimientos que
deben llenarse en el examen de certifi-
cacion,

La cirugia del sisterna nervioso tiene
una tradiciéon de educacién quirirgica
y neurolégica amplia y prolongada con
objeto de preparar a sus miembros en
¢l manejo de los complejos problemas
que son caracteristicos de la Neuroci-
rugia. Los programas de entrenamien-
to producen neurocirujanos habiles y
bien informados, los cuales cooperan
en la ensefianza y entrenamiento de
nuestra cspecialidad. Estos especialistas
a su vex se han agrupado en socieda-
des médicas, cuyo fin ha sido el pro-
mover la ensefanza y difundir los co-
nocimientos adquiridos a través de la
experiencia y de la investigacién.

También todos los mneurocirujanos
han cooperado cen la Universidad, sir-
viendo como profesores de la Escuela
de Medicina y procurando siempre que
la enseflanza de las ciencias neurolégi-
cag a nivel del estudiante sea lo mas
completa y de la mejor calidad posi-
ble. Sin embargo la experiencia propia
y la recogida en otros paises nos indi-
caba la necesidad de la formacion de
cuerpos colegiados de especialistas que
ejercieran una tarea que no llevaban
a cabo ni la Escuela de Medicina ni
ninguna'otra organizacién médica. De
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esta manera se ha formado el Conse-
jo Mexicano de Cirugia Neurolbgica,
el cual estd dedicado a velar porque
los planes de entrenamiento y los resul-
tados de los mismos en neurocirugia
scan de una calidad inmejorable. El
consejo tiene facultades para otorgar
a médicos debidamente autorizados por
la ley certificados especiales en cirugia
neurolégica y que tiene poder para
suspender o revocar los mismos. Los
certificados otorgados por la asocia-
cién no confieren ninguna calificacién
legal; privilegio o licencia para ejercer
la ciencia neurolégica ni pretenden ser
extendidos en virtud de ninguna san-
cién o autoridad gubernamental.

Entre las facultades del consejo se
encuentran determinar por examen la
competencia de los especialistas en ci-
rugia neuroldgica que soliciten su cer-
tificado y proveer al piblico, hospita-
les, escuelas de Medicina y sociedades
médicas listas de los cirujanos neurold-
gicos que periddicamente hayan sido
certificados por la Asociacién.

La formacién de este tipo de socie-
dades trac a discusién el problema de
qué lugar debe ocupar la Divisién de
Graduados de la Universidad con res-
pecto a la certificacion de un especia-
lista.

En nuestra opinién la Divisién de
Graduados tiene el fin de lograr la ne-
cesaria  preparacion académica y en
ciencias basicas para la obtencién
de grados universitarios como son la
maestria y el doctorado, pero de nin-
guna manera puede encargarse de la
certificacién de un médico como espe-
cialista en una disciplina quirdrgica, ya
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que carece de medios tanto para pre-
pararlo como para calificar sus apti-
tudes tedricas y practicas. Desde luego
esto no quiere decir que nosotros re-
chacemos la conveniencia de que se lle-
ven a cabo estudios universitarios supe-
rieres. DDe hecho pensamos que pueden
llevarse a cabo al mismo tiempo que
se esta adquiriendo la habilidad préc-
tica necesaria para el entrenamiento
de un cirujano, pero sf estamos conven-
cidos de que la certificacién del mismo
es necesaria, que debe hacerse por me-
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dio de examen y ser llevada a cabo
por un consejo de especialistas.

Asi mismo pensamos que tanto la
Universidad como el Consejo y la Aca-
demia Nacional de Medicina deben
propugnar para que sea modificada la
Ley de Profesiones de tal manera, que
s6lo pueda actuar como especialista
aquel médico que haya comprobado su
capacidad para hacerlo en forma sa-
tisfactoria. Esperamos que esta meta
comin sea lograda en un futuro pré-

ximo. 1wy





