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SIMPOSIO ‘

LA IMPORTANCIA DEL CONOCIMIENTO DE LA HISTORIA DE LA MEDICINA

EN LA FORMACION DEL CIRUJANO #
I. CIRUGIA GENERAL

VICENTE GUARNER

Este ensayo ha sido concebido a la manera de un
analisis 0 quizi mis bien de una justificacion del
papel que desempefa la historia como disciplina den-
tro de la ensefianza de la cirugia.

Nuestro pequefio esfuerzo ha tenido su razén de
ser, toda vez que la historia o el punto de vista his-
térico para aclarar problemas, goza por parte de mu-
chos profesotes, si no de cierta animosidad, si de poca
estimacién. Muchos de aquellos que hacen uso del
andlisis histérico, lo llevan a cabo sin sentido prag-
mitico y arrojan un pufiado de fechas o datos sin
ilacién, como un simple ejercicio nemotécnico que en
vez de amenizar e] aprendizaje, lo convierten en tetre-
no todavia més Arido.

En el afio de 1929, Karl Suddhoff (fig. 1), du-
rante su discurso en la inauguracién del Departamento
de Historia de la Medicina de la Universidad Johns
Hopkins de Baltimore,* se lamentaba de que Ia cite-
dra de historia de la medicina en Europa habia ido
desapareciendo y de que sblo en Viena existia una
escuela con determinada continuidad. Por cierto, ésta
sobrevive hasta nuestros dias en el excelente Instituto

* Presentado de [a sesién ordinaria de la Academia Nacional
de Medicina, celebrada et 9 de marzo de 1977.

1 Académico numerario. Hospital General. Centro Médico Na-
cional, Tnstituto Mexicano del Seguro Social.

de Historia de la Medicina de dicha Universidad, que
tan acertadamente dirige la profesora Ema Lesky, Se
quejaba también Suddhoff, en el susodicho discurso,
del argumento, tan frecuentemente usado en aquel
entonces, en contra de la ensehanza de la historia, y
todavia oido por mi en nuestros dias, que manifiesta
que “un simple golpe de vista a través del micros-
copio ensefia mds que prolongadas sesiones acerca del
pasado”. Los diltimos afios nos han ensefiado a ser un
poco menos optimistas con respecto 4 las revelaciones
de un simple golpe de vista por el microscopio y nos
hemos ido interesando, cada vez mads, acerca del pasa-
do de la ciencia, y en particular, del de la medicina
y de la cirugia.

La historia de la cirugia, como la historia de Ia
humanidad, se encuentra constituida por progresos
y retrocesos, por éxitos y fracasos. Estos sindnimos y

» sus. anténimos resultan de una utilidad semejante cuan.

do sen aplicados al campo de la ensehanza.

Nuestro organismo no puede ser estudiado sin el
conocimiento de [a evolucidén de cade-6rgano e-incluso
de cada célula. Un estudio semejante es necesario en
historia y no puede ser limitado al individuo sino a
la raza, al pais, al clima, a credos y al movimiento
intelectual que lo rodea. Por consiguiente, la historia
de la medicina es mis que historia: es sencillamente
medicina. :
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Mi inclinacién hacia Ja historta de la ciragia la
pucde explicar referidie a tres amplios conceptos: mo-

tivacion, método ¢ importancia. Por lo que tespecta
al primero, trato de ilustrarme en historia porque
sicnio interés en el comporlamiento hiimano en su
conjunto, ¢n sus ideas y en ol planicamienio y solu-
adén que se han dado a través de las épocas a los
problemas mediante la arugia, en funadn de creen-
cias, prejuicios, movimientos filosoficos y artisticos y
councimientos en otros campos de la ciencia. En cuanto
al método, [a masa de datos que compone la materia
prima de la historia debe ser organizada en forma
crenoldgica y narrativa, aunque tan sole sea de un
modo aproximado, para que los acontecimientos pue-
dan entenderse en su contexto y para que el estudiante
perciba edmo cada situacidn nueva procede de otra
anterior.

Una gran parte de la mmportancia y casi toda la
satisfaccion de estudiar historia derivan de su capacidad
para estmular la imaginacion, de buscar y cncontrar
un namero progresivaumente creciente de inferrelacio-
nes ¥ de dar fo, cin términoes concretos y especificos,
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de la enorme variedad de formas bajo las cuales se ha
manilestado ¢t esfuerzo humano.,

La historia es acontecer, un lipo particular de acon-
tecer y el terbellino que a su vez genera. No existe
un acontecimienio aislade en medicina, Todo aconte-
citniento estd ligado a otros, los que lo gencraron y
los que él mismo produce. Por cllo, la ensefanza de
la historia revive constantemente en quicn estudia o-
tugia, al hacerlo tropezar, incesantemente, con otros
conocimientos, no solo de las ciencias sing también
de las artes, la literatura, la pintura y hasta la musica.
Como decia Sir St Clair Thompson: el estudio de la
historia en nuestra especialidad inspira of amor hacia
nucstra profesion, nos hace contemplar su dignidad y
nos proporciona una estimacion inapreciable de las
dificultades que han existido para su progreso. Por
otra parte, hace conscienle, ¢n ¢l que la estudia, cf
caricter cuntdante de las teorfas médicas, concepto
que mantiene vivo nuestro respeto 2 la tradicion y
fortifica, al misimo tiempo, nuestra independencia y
libertad de juicio hacia nuevas opimones y nucvas
hipdtesis.
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En 1974, en el congreso de la Sociedad Americana
de Medicina y Cirugia contemporineas la frase que
al final queddé como colofén fue: “La medicina y la

cirugia constituyen un camino de largo aprendizaje,
 que puede resultar en una provechosa y agradable
experiencia.” El propdsito de este ensayo reside en el
intento de apoyar en qué forma la historia de fa cirugia
puede contribuir a realizar que ese proceso de apren-
dizaje se robustezca y resulte amable para el que

estudia.

La lucha del cirnjano por alcanzar una
aceptacion general

E] pasado de la cirugia y su progreso a través de los
siglos ban tropezado, a simple vista, con dos obs-
taculos principales: uno de ellos ~—como por lo demds

acontece en otras ramas del saber— ha sido lo que’

pudiéramos conceptuar como misoneismo, en oposicién
natura] a la innovacidn. Bien lo dibujaba Mauricio
Maeterlinck cuando, en Lz medida de las horas, escrita
“en 1907, nos recordaba: “En cada cruce del camino
que nos sefiala el futuro, 1z tradicién ha situado frente
a cada uno de nosotros 10 000 hombres para guardar
nuestro ayer.” El otro impedimento, que en cirugia
reviste, sin duda, un cardcter muy propio, ha estado
constituido, desde los comienzos de la historia hasta
[a segunda mitad del siglo XIX, por una incesante
lucha del cirujano para alcanzar una aceptacién piiblica
y social. Entre aquellos que propugnaron en este sen-
tido, figura Albucasis, originario de Medina Zahara,
poblacion cercana a Cérdova, centro de la Espafia
musulmana, cuya obra Altasrif ~—palabra que significa
coleccion o método— ejercid una gran influencia en
teda Europa occidental, donde fue traducida al latin
por Gerardo de Cremona, un siglo después de Iz
muerte de su autor. Esta obra constituy6, probable-
mente, ¢l fundamento de los primeros escritos en
cirugia, aparecidos en Italia y Francia, para anteceder
2 Guy de Chauliac y a2 Fabricius de Aquapendente. En
la introduccidon a su libro, Albucasis escribe: "'La
cirugia no es ya honrada en nuestro pais y su deca-
dencia actual es notable; ... he resuelto devolver esta
ciencia a la vida y consagrar este tratado a tal pro-
pésito.” :

En el transcurso de los siglos, Henry De Meonde-
ville (1304}, Guy de Chauliac (1363) y sobre todo
Ambrosio Paré (1545), hitieron esfuerzos por en-
grandecer la estatura del -cirujano, ante la baja esti-
macidn en la que habia caido ante los médicos y Ia
sociedad.

Fue el siglo de oro de Jas letras castellanas testigo
fiel de esta consideracidn. En el entremés cervantino
El juez de los divorcios, Aldonza de Mijanca pide al
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juez Ja divorcie de su marido, aduciendo, entre otros
cargos, “porque fui engafiada cuande con él me casé,
porque €l dijo que era médico de pulso y remanecié
cirujano y hombre que hace ligaduras, ..

Quevedo, en La vida del Buscén dice: Yo, sefior,
soy de Segovia; mi padre se llamd Clemente Pablo,

-natural del mismo pueblo, Dios lo tenga en ¢l cielo.

Fue tal como todos dicen de oficio barbero; aunque
eran tan altos sus pensamientos que se cortfa le lla-
masen asi, diciendo que €l era tundidor de inejillas
y sastre de batbas.”

En el Epitafio a un médico, dice Quevedo, satiri-
camente:

Yacen de un hombre en esta piedra dura
Ll cuerpo yermo y las cenizas frias
Médico fué, cuchillo de natura,

Causa de todas las riquezas mias

Y agora cierto en honda sepultura

los miembros que rigid por largos dias:
¥ afin con ser muerte yo, no se la diern
Si de él para matarle no aprendiera.

En el afio de 1762, en I'rancia, Luis XIV ordend
que las demostraciones publicas en anatomia deberian
hacerse gratis y a puertas abiertas, con el fin de que
los estudiantes de cirugia se perfeccionaran en un arte
que siempre habia sido contemplado como de la ma-
yor necesidad para el pais. Un aspecto decisivo que
elevo socialmente al cirujano fue la gratitud del rey
bacia moniienr Félix, quien le curd de una fistula
anal mediante una operacién, recibiendo como premio
300 000 francos y un titulo nobiliario.

En Francia se logré el paso final en la evolucidn
de la cirugia, cuando, en 1743, bajo el reinado de
Luis XV y a solicitud del médico Francois de la Pey-
ronie, se dispuso la orden, mediante la cual quedaban
los cirujanos separados de los barberos y de los con-
feccionadores de pelucas y la prictica de Ia cirugia
se limitaba 2 aquellos especialmente adiestrados para
este fin,

Un factor que ha favorecido, sin duda en forma
decisiva, la aceptacién del cirujano en el campo aca-
démico, ha sido su participacién y contribucién en el
desarrollo de las ciencias basicas. Este hecho desem-
pefia un papel importante en la educacién de todo
médico. No pretende este ensayo citar, una por una,
todas aquellas contribuciones que los cirujanos han
tenido en este campo del conocimiento médico. Se
limita 2 algunos ejemplos.

Ha constituido la anatomia una henda y constante
preccupacidn en las especialidades quir@isgicas, An-
dreas Vesalius escribié De fibrica bumani corporis a
ta edad de 29 afios, en 1546G. Fue este libro el pro-
ducto de una mente brillante, inquisitiva y, sobre todo,
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profundamente observadora. Sus disecciones en el ca-
daver demostraron las falacias de los conocimientos
anatémicos de sus predecesores. John Hunter es consi-
derado, por muchos, como e} creador de la ciencia de
la anatomia comparada; poseia, sin lugar a dudas, un
profundo espiritu cientifico. De una carta dirigida
por €l el 2 de agosto de 1775 a Edward Jenner, su
discipulo —quien en su época hiciera el descubri-
miento de mayor importancia en €l terreno de la pre-
vencién— es esta frase: “Yo creo que su solucién es
exacta; pero jpor qué creerlo; por qué no ensayar el
experimento?. . .”

Claudio Btmard, a los 40 afios, decidid abmdonar
sus aspiraciones a realizar una carrera quirirgica y
dedicarse exclusivamente a la blisqueda de una fisio-
logia experimental. Cuando en 1847 sustituy6é a Ma-
gendie como conferencista de verano dijo en su dis-
curso inaugural: “La medicina cientifica que tengo el
deber de ensefiar, no existe.”

En 1833, Williarn Beaumont, un cirujano militar
destacado en Wisconsin, estudiaba expetimentalmente
a su paciente Alexis St. Martin y llevaba cuidadosas
y detaliadas anotaciones acerca de los efectos sobte ia
secrecion gastrica, asi como de los cambios de la mu-
cosa del estémago, producidos por un sinntmero de
agentes

El cirujanc ortopedmm retirado, Frederick Banting,

interesado en las investigaciones del laboratorio, des-
cubtio la insulina en 1920. :

Los factores decisivos para la creacidn de la cirugia
contempordnea (civugia antiséptica)

Muchas han sido, con toda probabilidad, las ciscuns-
tancias que han contribuido a la aparicidn de la cirugia
moderna, Dos factores, empero, parecen haber tenido
un papel decisivo en el desarrollo de la cirngia actual.

Uno de elios lo ha constituido la anestesia, a partir

de 1846, tras una-de las disputas mds empecinadas de
la historta, o sea la de Long, Wells y Morton, para
adjudicarse cada uno la prioridad del descubrimiento.
Descubrimiento que, sin duda, fue el producto de las
afortunadas observaciones realizadas, por estos inicia-
dores, acerca de las reacciones de las personas a la
influencia de ciertos agentes toxicos.

Por el contrario, ¢l control de las infecciones sobre-
vino como resultado de un esfuerzo encaminado y
especialmente dirigido hacia este campo. En 1867,
Lister (fig. 2}, en uno de los ejemplos mds grandes
de tesén y de firmes convicciones cientificas, intro-
dujo y luchd con obstinacién para llegar a ia preven-
cién de las infecciones, mediante la utilizacién del
dcido catbélico. Fl sentido trigico de Ia cirugia pre-
listeriana residia en el hecho de que el germen letal
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era frecuentemente implantado durante la primera
curacion de las heridas. Constituia un testimonio €lo-
cuente de aquel pasado, que la pestilencia de la guerra
solia matar con mayor efectividad que cualquier ene-
migo. En esta forma, durante la guerra de Crimea,?
uno de cada dos soldados heridos que llegaban con
vida al primer puesto de urgencia, fallecia. Las ideas
de Lister tropezaron, como por lo demés acaece habi-
tualmente ante cualquier innovacion, frente a espiritus
dificiles y reacios a cualquier cambio, en una profesién
que era en aquel entonces poco educada en materia
de la ciencia. Fuera del reducido circulo que formaban
los cercanos a él, el apoyo obtenido por Lister en Gran
Bictafia, provino tan sblo de algunas provincias. Por
el contrario, la antisepsia quirtirgica se vio favorecida
con fervor por los cirnjanos alemanes Nussbaum, de
Munich y Von Volkman, de Halle, e incluso, en for-
ma experimental por el ruso Carl Reyher, quien con-
vivid con Lister en su clinica de Edimburgo en los
afios de 1873 y 1874. Era Reyher un cirujano militar
que puso en prictica la antisepsia en la guerra ruso-
turca. Ademais en 1877, realizd un estudio prospectivo
mediante antisepsia y desbridacién, en tanto que, vale
la pena recordar, en la guerra franco-prusiana de 1870,
la antisepsia todavia no habia sido puesta en prictica
por los cirnjanos de ninguno de ambos bandos.

La cirugia antiséptica fue introducida en Francia
con ta publicacion del Manual de cirngia antiséptica
de McCormack, traducido al francés por Lutaud; el
primer tratado francés fue de Jus Lucas Champoniere.*
La transicion de la antisepsia quimica a la térmica
tuvo su inicio en cirugia, en manos de Neuber y el
emplec de la esterilizacién mediante el calor fue un
procedimiento disefiado primeramente por los micro-
bidlogos, y aplicado a la préctica quirtirgica por Von
Berghman, en 1890 y, mis tarde, por Mikulicz y
Kocher,

Buchholz,® en su biografia de Ernest von Bergh-
mann, publicada en 1926, relata que cuando en 1882
Vou Berghmann cucedi6 a Langenveck como cirujano
en jefe de la Ziegelstrasseklinik de Berlin, un colega
suyo de Riga se le acercd para inquirirle qué habia
de nuevo en cirugia, a lo que Von Berghmann res-
pondié: “hoy dia nos lavamos las manos antes y des-
pués de operar.”

A fines del siglo xmx, Brewer manifestaba que ¢l
guante de hule constituia el mayor auxiliar en cirngia,
destinado a prevenir la infeccidn, Sin embargo, inclu-
s0 en 1928, Sauerbruch operaba sin guantes en el hos-
pital de la Charité de Berlin.

Fue Foster el primero que patentd los guantes de
goma para la proteccién del cirujano, si bien se debe
2 Haldstead el mérito de haber generalizado su em-
pleo en cirugia hasta diez afios més tarde, aunque se
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dice que su propdsito inicial fue el de proteger las
manos de su instrumentista, que con el tiempo se con-
virtié en su esposa, la cual padecia una dermatitis por
contacto, a causa del sublimado corrosivo, Las nece-
sidades que impone un oficio transforman y earique-
cen al mundo, decia Saint-Exupery. Los cirujanos
~alemanes, hasta 1897, continuaban empleando los
guantes de algodén que habia puesto de moda el
célebre Mikulicz, introductor también de la méscara
del operador.

La creacion de la cirugia abdominal

La antisepsia y la anestesia resultaron —y ello es de
piblico reconocimiento— decisivamente propicias pa-
ra el desarrollo de la cirugia contemporinea en una
época en la que —por qué no recordarlo— se obser-
vaba desde el principio la influencia ejercida por el

extraordinario éxito del método cientifico. La creacién .

artistica no permanecid extrafia a este progteso y el
movimiento impresionista en pintura resulté ser un
fiel testigo de los progresos en cirugfa. La especiali-
dad que, por asi decirlo, se aproveché de estas circuns-
tancias favorables resulté ser la cirugia abdominal,
cuyo principio define, por una parte, el final de esa
era oscura de la terapéutica quirirgica 'y determina,
por otra, el inicio de la cirugia contemporinea. Tan
pronto como quedaron disefiadas y realizadas las ope-
raciones esenciales en esa cspeaahdad el cirujano pasd
en escasos afios a desarrollar la cirugia intracraneal v,
finalmente, las intervenciones intratoracicas.

En ¢l afio de 1809, en el pueblo Daaville (fig. 3),
en el estado de Kentucky, Eftain McDowell ¢ llevé a
cabo la primera reseccién de un quiste de ovario, Mc-
Dowell efectué mis tarde tres intetvenciones mis y
envié un informe a su maestro John Bell de Edim-
burgo. Los tres casos aparecieron en The electric reper-
tory and analytical review, publicado en Filadelfia en
1817, como un hecho aislado. Pero en 1881, Spencer
Wells, apoyado en los fundamentos elementales de la
asepsia y de la antisepsia, informaba 1 000 casos de
ovariectomias, con una mortalidad, en los tltimos cien,
de 11 por ciento. Estos resultados mostraban al mundo
por primera vez que el abdomen podia ser abierto
libremente y sus visceras manipuladas con un tiesgo
que s¢ iba reduciendo afio con afio.

En 1867, Bobbs, de Filadelfia, operd a una mujer
en quien estimaba padecia un tumor de ovatio y se
encontrd un piocolecisto; abrié la vesicula, extirp6 los
cilculos y Ia drené al exterior, con tecuperacién de la
paciente. En 1828, otro ginectlogo, John Marion Sims,
ilev a cabo la primera colecistostomia planeada. El
drenaje de la vesicula biliar constituyd, en aquel en-
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tonces, como hay que ensefiar que todavia lo es en
nuestros dias, un procedimiento de gran éxito tem-
poral. El primero que se abocb a su extirpacién, des-
pués de concienzudos estudios anatémicos de cada-
veres, fue Carl Langenbuch, citujano del hospitai de
San Lizarc en Berlin, el 15 de agosto de 1882, Aun-
que la colecistectomia tardd en alcanzar una aceptacién
general, no tlegd a sustituir a la colecistostomia hasta
el afio de 1921.

Era condicién natural de la-época que los cirujanos
que practicaban la colecistostomia cometieran errores
de diagndstico y confundietan ovario y vesicula con
otras masas abdominales. De este modo el érgano que
con mayot frecuencia resultaba omitido era el rifién.
En 1880 Baker informaba que el rifién habia sido
extirpado en medicina en 14 ocasiones, pero que sélo
seis pacientes habian sobrevivido; es de notarse que
por lo menos en cuatro enfermos el diagnostlco habia
sido el dé quiste de ovario.

Resulta de interés general observar cémo la inicia-
cién de la cirugia abdominal tiene por ditectriz el
descubrimiento de masas palpables, y se aboca a su
extirpacién. Comienza como una cirugia ginecolégica
que llega a confundirse en sus diagndsticos con ve-
stculas dilatadas y se dirige en pocos afios al rifidn
para Ia extitpacion de las grandes masas que produce
la hidronefrosis. El error en el diagndstico fue mar-
cando poco a poco los pasos de su evolucidn.

Un ejemplo donde los éxitos y los fracasos constituyen
nn excelente material pedagégico

En octubre de 1881, Anton Wolfler (fig. 4), ayu-
dante de Billroth, llevé a efecto la primera gas-
troenteroanastomosis precélica,” en un caso de cin-
cer gistrico irresecable. Y en 1885, Von Hacker,
también de la Clinica Billroth, la efectud en forma
retrocOlica, Habia nacido Wolfler en Bohemia, el 12

“de enero de 1850, y contaba, por lo tanto, 31 afios de

edad cuando realizé la intervencidén mencionada. En
el afio de 1874 se habia graduado de médico en Ja
Universidad de Viena y entrd a trabajar como ayu-
dante en Ia Clinica Billroth en 1878. Se dice que st
bien Wolfler poseia grandes facultades pedagdgicas, la
circunstancia que incliné decisivamente a Billroth a
aceptarlo en su clinica fue, en un primer lugar, que
poseia excelentes cualidades como pianista. Esta con-
dicién puede muy bien ser exacta, toda vez que son
de sobra conocidas las aficiones de Billroth hacia la
musica, sus dotes inclusive de compositor y su amistad
con Brahms y con ¢l critico musical Hamslick, circuns-
tancias que, al parecer, influycron en ef ilustre ciru-
jano para no aceptar jamas la citedra de cirugia de
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Berlin y asi no tener que separarsc de Viena, Tres
afios después, en 1884, Ludwig Rydigyer (fig. 5),
oriundo de la Prusia occidental, llevé a cabo la pri-
meta gastroenteroanastcmosis en un enfermo con una
estenosts pilrica, producida por una Glcera duodenal.
Esta intervencién fue realizada, también cn esa oca-
sion, improvisadamente, toda vez que el paciente habfa
sido llevado a la sala de operaciones con el diagndstico
de céncer gistrico,
Rydigyer razond, empero, que si bien la gastroente-
- rostomia censtituia un procedimiento paliativo en el
cAncer ghstrico, podia resultar curativa en la dlcera
duodenal; este pensamiento dio pie para que dicha
operacién se convirtiera en Jla panacea quirirgica para
este Gltime padecimiento. En poco tiempo hicieron su
aparicion las primeras complicaciones de este trata-
miento, particularmente la regurgitacion y los vomitos
biliares. El primer caso de que se tuvo conocimiento
resultd ser el segundo paciente operado en la Clinica
Billroth; en escasos afios fue disefado un buen nimero

de intervenciones que tuvieron como fundamento la -

preccupacién constante de los cirujanos para evitar los
vémitos biliares. Parecen haber resultado, entre ellas,
dos las mis empleadas: la anastomosis en Y de Roux,
introducida en 1897, y la enteroenteroanastomosis,
ideada por Williams Mayo en 1904. Al cabo de pocos
afos, los cirujanos se dieron cuenta claramente de que
ambos procedimientos y aun la misma gastroentero-
anastomosis iban seguidas frecuentemente de Glcera en
la boca anastomética. Finalmente, en 1924 quedd de-
mostrado experimentalmente que, en el perro, extre-
madamente resistente a la ulceracidén péptica espon-
thnea, se desarrollaba esta enfermedad cuando era
sometido a este tipo de operacienes, en las cuales son
dos principalmente los factores ulcerogénicos puestos
en juego: la hipersecrecidn de jugo gistrico al des-
aparccer ¢l freno duodenal y la faita de neutralizacion
antomdtica del ‘acido en la anastomosis mediante la
secrecidon alcalina, Estos resultados impulsaron a Hans
Finsterer, en 1918, a extirpar la mayor proporcion de
tejido gistrico secretor en la gastrectomia subtotal, con
el fin de evitar la recidiva de la tlcera.

En el transcurso del tiempo, un sinnlimero de con-
tribuciones han sido hechas en el campo de la cirugia
de la tlcera péptica, peto la ensefianza en la evolucién
de sus pasos iniciales, de sus éxitos y de sus fracasos,
constituye uno de tantos ejemplos del material de que
un profesor puede echar mano para allanar el em-
pedrade sendero de la ensefanza.
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II. HISTORIA DE LA CIRUGIA TORACICA

Canrros R, Pacugcn *

21. Por lo tanto él Sefior Dios hizo caer sobre Addn un
profundo suefic; y mieniras estaba dormido, le quitd
una de las costillar y lend de carne agnel vacio,

22, Y de la costitla aguella que babia sacado de Addn,
Jormd el Sedor Dios una mujer; ... Génesis 11

Como puedc notarse por esta cita biblica, en el mun-
do la primera intervencién quirirgica que se practico
fue en el térax.

Dos son los problemas fundamentales que los in-
vestigadores han tenido que resolver y que individua-
lizan a la cirugia toricica: uno el vacio pleural, el otro
la derivacién cardiopulmonar: en ninguna otra region
del crganismo tiene el cirujano que enfrentarse con
estas circunstancias que durante tanto tiempo consti-
tuyeron una barrera infranqueable, expresada en las
pesimistas palabras de Billroth, famoso cirujano de
final del siglo pasado: “Cualquier citujano que se
atreva a operar sobre el corazdn es acreedor a perder
el respeto de sus colegas.” ! Se tratarin de menera
resumida en esta comunicacidn el vacio pleural y la
derivacién cardiopulmonar,

Hipdcrates 2 parece haber distinguido entre infec-
ciones neumocdcicas y estreptocdcicas de Ja pleura y
asi, en su libro sobre Prondsticos escribe: “En casos
de empiema tratados por cautetio o incision, cuando
la materia es pura, blanca y no fétida, el paciente se
recupera; si es de caricter sanguinolento y sucio, el
enfermo muere,”

En el siglo xm, Rolando de Salerno ® extirpé por
cauterizacién un fragmento pulmonar prolapsado y
gangrenado en un sujeto que habia sido herido. Cua-
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tro siglos mis tarde, Fabricius Hildanus* realizé la
misma operacion.

Estos fueron esfuerzos aislados y durante varios si-
glos el toérax continué como un territorio vedado para
los cirujanos, ya que era muy escaso el conocimiento

que se tenia de la fisiologia y de la fisiopatologia de -

los pulmones y del corazén. Tales circunstancias han
hecho, que la cirugia torcica sea la mis joven entre
las diferentes ramas de la prictica quirtirgica general,

Existen dos circunstancias que hacen de la cirugia
tordcica una practica diferente a cualquier otro tipo
de cirugia. Una es la existencia de presién negativa
entre fas hojas pleurales que mantiene distendidos a
los pulmones, y otra que cl corazon estd lleno de
sangre y en continue movimiento, impidiendo ver las
lesiones que se encuentran en su interior.

Cuando se comunica la cavidad pleural con el exte-
rior por una herida o una intervencién quirlrgica, el
vacio pleural se pierde y se presentan las alteraciones
debidas al neumotdrax abierto. Quizd la barrera mas
grande que encontraron los cirujanos para abordar la
patologia del torax fue la dificultad que implica la re-
solucién del neumotdrax abierto.

Aun en la época clésica fueron conocidos los efectos
maléficos de comunicar la cavidad pleural con el exte-
rior. Asi, en el afio 362 antes de Cristo, en la batalla
de Mantinea, Epaminondas fue herido por una lanza
en el tdrax, que al ser retirada le produnjo un neumo-
torax abierto que €l identificd como la causa de su
muerte.” Mas de 2000 ahos después, en el ptimer
decenio dec este siglo, la conducta expectante en el
neumotdrax abierto era la actitud universalmente acep-
tada por los clinicos.

Aun al principio de [a Primera Guerra Mundial, en
donde las heridas del térax eran particularmente fre-
cuentes, el nenmotdrax abierto se cerraba y no se
drenaba. A partir de entonces se empezé a utilizar Ia
canalizacidn cerrada en las heridas del tdrax, compro-
bando la mejoria inmediata del paciente al suprimirse
la respiracion paraddjica y el vaivén mediastinal,

El tratamiento del empiema por pleurotomia abier-
ta también cobré un gran ndmero de victimas por
desequilibrio de la funcién cardiopulmonar. Bn 1875,
Biilau,” internista de Hamburgo, reintrodujo el dre-
naje cerrado a sello de agua en el tratamiento del
empiema. Su trabajo muestra, no Gnicamente el dafio
que hace el neumotdrax abierto, sino un conocimiento
muy importante de Ja fisiologia pulmonar y particular-
mente de la presién negativa de ambas cavidades
pleurales,

En este momento el conocimiento de la existencia
de Ja presién negativa intrapleural, logrado de manera
experimental por los fisidlogos del siglo xvii, no era
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1 Arriba. Camara de vacio de Sauetbruch en Iz cual el cirvja-
no introduce dnicamente las manos y los antebrazos.

2 Cemtro. Cdmara de vacio de Sauerbruch en la ceal se intro-
duce el cirujano con el animal de experimentacién.

3 Abajo. Cdmara de vacio de Sauerbruch en la cual se intro-
duce el paciente cuya cabeza permanece fuera,

aceptado en la clinica. Se consideraba por la mayoria
de los cirujanos, que los deficientes resultados del
drenaje abierto del empiema se debian a la infeccién
mis que al colapso pulmonar y a la inestabilidad del
mediastino. Biilau fue el primero en sefialar al tras-
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totno fisiolégico como el responsable de la muerte
del paciente y es a €] a quien se debe dar crédito como
el introductor del drenaje cerrado en el tratamiento
del empiema.

Pasaron mas de 40 afios para que se aceptara como
prictica nniversal e} drenaje cerrado en ¢l tratamiento
del empiema agudo. Todavia en el decenio de 1940,
tuvimos oportunidad de atender pacientes heridos o
con tratamiento de empiema agudo por drenaje abierto
en estado grave, algunos de los cuales perdieron la
vida por alteracién funcional.

Este concepto de reexpansién pulmonar con drenaje
cerrado, restituyendo la presidn negativa intrapleural,
ha sido uno de los pilares basicos en Ia evolucidn
satisfactoria de los enfermos sometidos a reseccion de
tejido pulmonar.

Existen muy pocos informes de resecciones pulmo-
nares realizadas en los siguientes 25 afios; Kroenlein,
de Suiza,” lleva a cabo una reseccién pulmonar en
1884; postériormente Murphy,® Tuffier, Heiden-
hain * y Quincke * también informan haber efectuado
la operacion.

Un cambio definitivo en la evolucidn de la cirugia
intratoricica se experimenta cuando en 1904 Sauer-
bruch 1212 publica sus libros intitulados La patologia
del neumotbrax abierto y mis bases del método para
5n eliminacion y La eliminacidn del efecto dafiino del
newmotdrax en la cirugia intratordcica. En esta época,

4 Derivacién cardiopulmonar que recoge la sanpre del sistema
venoso, la oxisena y la bombea para reintroducirla al territorio
arterial.
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Sauerbruch era cirujuno asistente al Hospital Univer-
sitatio de Breslau; su jefe era Von Mikulicz, quien
estaba intetesado en desarrollar una técnica para el
tratamiento del cancer del esdfago y percibia que el
obsticulo més importante a salvar era ei colapso pul-
monar consecutivo 2 la apertura de la cavidad toracica.

Al principio de sus trabajos, Sauerbruch intentd
resolver este problema usando presion positiva a tra-
vés de una mascariila ajustada a la cara del enfermo,
pero se dio cuenta de lo antifisiolégico del procedi-
miento. Después de realizar trabajo experimental con
cimaras de vacio en las cuales se introducian sola-
mente las manos (fig. 1} y en otras el cirujano con
¢l animal de laboratorio (fig. 2), decidié transformar
el quiréfano en un cuarto con presién negativa, de-
jando la cabeza del enfermo fuera con un sello de
gorma en el cuello para no perder a presion negativa
de la camara (fig. 3).

Aunque esta “cdmara neumitica” resolvia en forma
ideal el problema de la presién negativa, las incomo-
didades para el paciente y para los cirujanos eran
considetables, ademds de la imposibilidad de comu-
nicarse con el anestesiGlogo que estaba fuera,

La dificultad que el vacio pleural significaba para
trabajar dentro del tdrax, seria resuelta durante la
anestesia por la intubacién endotraqueal y la adminis-
tracién de presién positiva intermitente. Aun cuando
fa intubacién endotraqueal fue usada por Vesalio™*
en el siglo xvI para administrar anestesia en citugia
animal, su aplicacién en el hombre tardd més de 330
afios, Fue Jackson,'® en el afo de 1915, quien disend
el primer aparato Gtil de circuito cerrado para admi-
nistrar anestesia a través de una cdnula intratraqueal,
permitiendo asi suprimis el efecto dafiino del colapso
pulmonar y del vaivén mediastinal mientras el tdrax
se encuentra abierto, _

Este avance decisivo permitié abordar con absoluta
tranquilidad quirisgica los 6rganos del térax. Se abrié
paso, para hacerse practica cotidiana, la cirugia del
pulmén, del mediastino, del diafragma, del estfago,
del corazon y de los grandes vasos.

Sin embargo quedaba la viscera cardiaca. No era
posible introducirse al interior del 6rgano y obtener
una visién adecuada de la operacién que se iba a
practicar, Para lograr este propésito era necesario des-
viar la sangre, oxigenarla fuera del cuerpo y volver
a introducirla, logrando asi que irrigara los Organos
que no pucden prescindir de ella (fig. 4).

Las bases de la circulacién extracorpdrea y del oxi-
genador de burbujas fueron informadas por Schro-
det ** en 1880; en el mismo afo Frey y Gruber
comunicaron la elaboracién de un oxigenador de pe-
licula. Los primeros experimentos con circulacién ex-
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tracorporea fueron hechos por Staub, un joven inter-
sta de Basilea, en 1927,

Sin eimbargo, quien merece ¢l mayor crédito en ¢l
trabajo de la derivacion cardiopulimonar es e estado-
unulense Gibbon, ' quicn escribid de la siguiente ma-
nera: CLa idea de la midquina carazdn-pulmon e
ving ientras esperaba que mariera wn pactente con
cnthelin pulmonar masiva en el Hospitil General de
Massachusetls, en 1931, 8¢ e ocurrid que seria po-
sible ayudar af paciente a vivir hasta que el émbolo
fuera extirpado quirdrgicamente, baciendo una parte
Jdeb trabajo del corazon y de los pulmones por extrig-
cion centinua de [ sangre venosa sistémica, agregin-
dole oxigeno, suprimiéndole ¢l bidxide de carbono ¢
nyectando continuamente esta sangre al sistema arte-
rial. Empecé a trabajar en este proyecto avindo regresd
it Harvard en 1934 y Maly (su espesa) y yo encon-
tramos que no solamente es posible desviar parte du
L circutacion e los gatos con un aparata apropiado,
qo también suplir completamente Ta {uncidn cardio-
respiratoria.”

En 1937, Gibbon ™ disefid un aparaty corazon-
putmon con el cual podia derivar [a sangre del corazon
durante cierto tempo y volver a introducirla al sistena
arterial después de hacerla pasar por un oxigenador
también de su invencion. Con esta primitivia mdaquina
levd o cabo experimentos en animales, demostrando
que s posible mantener la vida por cortos periodos,
con obstruccion completa de la arteria pulmonar.

Los investigadores continuaron sus trabajos expert-
nientales mejorando cada vez mas, tanto las bombas
de airculacidn extracorporen como los oxigenadores,
Eit 1953 nuevamente Gibbon @ informa del primer
caso de cierre de una comuttcacidn bterauricufar con
¢xito en una joven, whilizande una mdquina diseiad.
por €l que Jurante 26 minutes; suplid las funciones
del corazon v del pulmdn v anota que los hechos

2 e

5 Bunba de cinaslacion osteacorpiree Sigmamuotocd v axifn-
vador Jde burbujas, Las primeras mdcueineg e seousaron en Lo

vivngis humana.
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6 Arvils. Colocacitm de un parche on el tabigue interauricylar
v ol qupleos de derfvacion L'al'dif}[‘1l[|11tzlla]1'.

7 Cewrver. Colocacton de una vilvola de Stare-Fdwards cn el
orificio de la vdlvola mitral con o] empleo de derivacion cardio-
pulomonar.

8 dbuje. Revasculaeizgcdn directa del miocardio con injertos
vena safena, empleandn derivacion cardiopulmonar.

fundamentales para lograr una adecomdy derivaciin
cardiopulmonar son: legrar un mecanismo  atil de
bembeo de Fa sangre, disponcer de un oxigenador ade-
cuado, mantener win volumen sanguineo constaite y
derivar por gravedad da sangre de 1a vena cava
(fig. ).



Quedaba todavia e] peligto que representa el em-
bolismo aéreo sistémico por paso de aire a las cavida-
des izquierdas del.corazon mienttas se realiza la ope-
racién. Esta posibilidad desafortunada se resolvié
colocando un catéter en el ventriculo izquierdo a
través de la punta del corazén, conectado a succion
continua.

Los trabajos de Dennis, Lillehei, Vasco, Gollan "
y otros informando de mejores bombas y oxigenadores
més perfeccionados, han contribuido de manera deci-
siva al progreso del tratamiento quirirgico de las
lesiones intracardiacas, tanto congénitas como adqui-
ridas (fig. 6). '

Todavia no se ha disefiado la miquina corazén-
pulmén ideai, pero no se comete exageracion al decis
que la.bomba de circulacién extracorpérea y el oxige-
nador de la sangre, han sido factores revolucionarios
que han hecho avanzar la cirugia del corazén como
ninglin otro aparate mecinico para cualquier otra pat-
te del organismo. '

El cirujano estd en posibilidad de abrir la viscera
cardiaca durante todo el tiempo que lo necesite, para
realizar las operaciones que ameritan los defectos con-
génitos o adquiridos, llevando 2 cabo suturas, deriva-
ciones, colocacion de parches, sustituciones valvulares,
injertos vasculares, resecciones aneurisméticas, sin tener
temor a que la sangre entorpezca sus maniobras qui-
rlirgicas y con la seguridad de que todos los 6rganos
de Ia.economia estdn recibiendo un aporte de oxigeno
adecnado que garantiza la vida del paciente y el éxito
de la operacién (fig. 7). _

La derivacién cardiopulmonar ha sido factor deci-
sivo en la actualidad para permitir la revascularizacion
directa del miocardio, que ha beneficiade a un grupo
muy numeroso de enfermos con cardiopatia isquémica
(fig. 8). '

No es posible dejar de apreciar la osadia y la tena-
cidad del hombte que con la experiencia acumulada
y el continuo esfuerzo es capaz de vencer los mis
grandes obsticulos para beneficio de sus semejantes.
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iIl. NEUROCIRUGIA

HerRNANDO GUZMAN-WEST *

Hace poco mds de treinta afios, al iniciarme como
neurocirujano, extirpé potr primera vez un tumor ce-
rebral y un tumor intrarraquideo. Esto me produjo
enotme satisfaccidn y optimismo sobre mi futuro.
Afortunadamente no quedé todo ahi. No tardé en
comprender que una operacién bien realizada, y el
adecuado manejo de todo lo que le precede y le sigue,
no constituye toda la crugia. La cirugia es algo mis
que €s0.

Despertada mi curiosidad por saber quién y cuindo
habia operado tumores semejantes por primeta vez,
cal en la cuenta de que lo realizado por mi en el
decenio de los cuarenta no resultaba una gran proeza.
Ya lo habian realizado Godlee, en 1884, y Horsley,
en 1885, cuando extirparon los primeros tumores del

* Académico titular.
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sistema nervioso, cerebral el uno, y medular el otro.
Hicieron sus operaciones empleando el aparato nebu-
lizadot de fenol preconizado por Lister, pero no con-
taton con la ayuda que yo tuve al disponer de los
adelantos técnicos de una sala de operaciones moderna,
del auxilio de la radiciogia simple o de contraste, de
'a anestesiologia endotraqueal, de la electrocoagula-
cion, de transfusiones, por no mencionar mis que
aigunos elementos que asisten al neurocirujano ac-
tnalmente.

Esta fue una de las primeras ensefianzas que recibi
sobre la importancia que puede tener en la formacion
del cirujano el conocimiento de la historia de la me-
dicinz. Como dice Pascal —con ese bondo humanismo
que caractetiza la mayoria de sus pensamientos—
“toda la serie de hombres durante el curso de tantos
siglos debe considerarse como un solo hombre que
subsiste y que aprende coatinuamente”. El neuracitu-
jano que no conoce, por lo menos, la historia de la
cirugia que practica no podrd valorarla con humildad
y con la perspectiva adecuada, tanto si mira al pasado
como hacia el futuro. Corre, ademis, el riesgo de
convertir su trabajo en una mera labot rutinaria, sujeta
a los cambios que otros le impongan, sin contribuir,
mismo en escala modesta, al progreso técnico o cien-
tifico de su especialidad. Vale la pena estudiar un
poco de la historia de la propia especialidad, pese a
que vivimos aplastados por las publicaciones sobre
sus progresos actuales.

Para poner en perspectiva a la nearocirugia actual
volvamos la mirada hacia atrds un momento. Las rai-
ces de la neurocirugia se remontan hasta la edad de
piedra. Ya desde entonces, con fines terapéuticos en
tiertos casos, se hacian trepanaciones, como lo prueban
los crineos descubiertos en la caverna de Lozére, en
Francia, Siglos mdis tarde, en América, también se
realizaban trepanactones, como lo demuestra una vasija
incaica del Perd, y algunos crineos de Monte Alban
y de Tlatilco, en México. Esta cirugia burda, pese a
su ocasional efectividad, no puede considerarse atn
como neurocirugia. Era una ciragia primitiva, casi
empirica y con grandes limitaciones. Los padecimientos
traumaticos, tumorales o inflamatorios que se hacian
evidentes por signos externos, eran su principal campo
de accién. Durante la segunda mitad del siglo pasado,
a las posibilidades de operar bajo anestesia y con mé-
todos de antisepsia y asepsia, se sumaron Ios avances
obtenidos en la semiologia v la clinica del sistema
nervioso. Entonces se inicid la etapa en la cual se
sentaton las bases de la neurocitugia. Después de las
operaciones de Godlee, en 1884, y de Horsley, en
1885, se suman a ellos, en el desarrollo de este nuevo
campo de Ja cirugia, Macewen en Gran Bretafia,
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Krause en Alemania, Chipault en Francia, Dusante
en Italia y Puusepp en Estonia. Ellos contribuyeron
a que durante los primeros decenios del siglo veinte,
la cirugia del sistema nervioso se convirtiese en una
especialidad. En los Estados Unidos de América Cush.-
ing, Frazier, Sachs, Adson, Dandy, Bailey, Penfield,
por no mencionar més que algunos, forman la primera
generacion de citujanos que dedican a la neurocirugia
toda su actividad. A ellos se agregan poco despuds,
en Europa, De Martel y Vincent en Francia, Olive-
crona en Suecia y Dot en Escocia. En 1920 se funda
la primera sociedad de neutocirngia, inicialmente con
once miembros; aumenta a quince al reunitse por pri-
mera vez, en Boston, en 1922, fa Scciety of Neurolo-
gical Surgeons. Esta primera generacién de neuro-
cimjanos desarrolla las técnicas quistirgicas sobre las
cuales repesa la neurocirugia moderna y forma, en
los decenios de los treinta y los cuarenta, nuevas
generaciones de cirujanos del sistema netvioso que,
aprovechando los avances cientificos y tecnolégicos
producto de la Segunda Guerra Mundial, imprimen a
la neurocirugia avances espectaculares, Dice Kitlle, en
una nota biogrifica sobre John Hunter, que los ciru-
Janos, para desempefiar su trabajo, atn continfian apo-
yindose sobre los hombros del célebre anatomista
escocés. Creo que el concepto puede y amerita am-
pliarse. Ast como nosotros nos apoyamos sobte los
hombros de nuestros antepasados, también serviremos
de apoyo a las siguientes generaciones de cirujznos.
Pero no basta ¢l conocimiento de los métodos, téc-
nicas y progresos de nuestros antecesores para valorar
nuestra cirugia. También es necesario conocer lo que
se estd realizando en nuestro tiempe. La cirugia no es
una ciencia y un atte estiticos. Sufre vaivenes dentro
de su continuo progreso y ciertos padecimientos pa-
san de una especialidad a otra, a veces pasan de las
manos de los médicos a las de los cirajanos o viceversa.
Hemos visto c6mo fa hipertensién arterial esencial
pasd a manos de los neurocirujanos durante los dece-
nios de los treinta y los cuarenta, cuando Adson inici6
su tratamiento con simpatectomias mis o menos ex-
tensas. Pero al aparecer medicamentos hipotensores
efectivos, resultaron innecesarias estas operaciones.
Igual sucedié con ciertos trastornos psiquidtricos. Las
lobotomias prefontales y otras intervenciones seme-
jantes ofrecieron durante afios alivio notable y dura-
dero para los cuadros obsesivos y de angustia. Las
indicaciones de estas operaciones se redujeton al apa-
recer las drogas psicotropicas. Nuevamente fa psico-
cirugia estd encontrando nuevos campos de accibn.
Desde hace tiempo los neurocirujanos han tratado
de remediar la compresion que sobre el encéfalo y
otras estructuras produce la craneosinostosis en todas
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sus variedades y con todas sus lesiones. Algunas ope-
raciones propuestas no dejaban de ser tan burdas y
primitivas como las de los albores de la neurocirugia.
Con el advenimiento de la era del plastico se pudieron
crear artificialmente las suturas que por defecto con-
génito se cerraban prematuramente, Parecié que esto
seria el miximo avance para corregir la deformidad
de estos enfermos. Pero cuando €l problema fue abor-
dado por Tessier, estos enfermos pasaron de las manos
de los neurccirujanos a las de los cirujanos plasticos,
los cuales han logrado avances considerables y sensa-
cionales en la solucién integral de estos defectos.
Todos estamos sometidos en mayor o menor grado
a los avances de la tecnologia; ésta invade més y més
la medicina y la cirugia, ;Llegard el dia en que Jos
médicos nos volvamos esclavos de las mdquinas o
eslabones en una cadena de aparatos y computadoras?
Se estd cteando una falsa mistica que relega a un
segundo plano los valores productivos del intelecto,
del saber y del razonamiento humanos para cederle el
primer plano a sus aparatos ¢ instrumentos de tra-
bajo. Esto. no es deseable; pero tampoco lo es una
postura de rechazo a los avances que la tecnologia ha
propotcionado a la neurocirugia. Estos progresos estan
contribuyendc a remediar no pocas miserias humanas;
pero ello no es razdn para caer en un anquilosamiento
intelectual que mantenga al cirujano dentro de una
rutina carente de imaginacion. Si no fue valedero hace
afios el dicho de un neurocirujano en el sentido de
que habiende aire y lipiodol la semiologta neutolGgica
salia sobrando, menos lo es ahora si al aire y al lipio-
dol le agregamos los isdtopos, las angiografias, la
esterectaxia o los monitores, N
En 1959 se inicié el empleo de técnicas microscd-
picas en la cirugia del sistema nervioso. Corresponde
a los otdlogos el mérito de haber sido los que primero
usaton lupas de aumento y posteriormente microsco-
pios de diseccién para tratar padecimientos del oido
y ei laberinto. Evald, Maier y Lion abrieron el cami-
no, y Nylén le dio aplicacién clinica en 1921. Ottos
siguieron sus pasos. Con el perfeccionamiento alcan-
zado actualmente en los microscopios quirdirgicos su
empléo se ha extendido a muchas especialidades qui-
rirgicas, No se concibe actzalmente una sala de neu-
rocirugia que no cuente con este equipo. Puede con-
siderarse que en lo concerniente a la nenrocitugia las
técnicas microscOpicas marcan una nueva €poca, tan
importante quizi como lo fue la introduccién de la
anestesia general por intubacién traqueal o la electro-
coagulacién y los clips hemostaticos. Antes del em-
pleo del microscopio quirtirgico, operaciones como las
empleadas para el tratamiento de aneurismas de vasos
cerebrales eran empresas de gran envergadura y solo
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los neurocitujanos mas habiles y andaces emprendieron
su tratamiento. Actualmente aun los aneurismas mis
profundamente situados en el poligono de Willis, o
de los troncos arteriales que de €l parten, se operan
sin grandes problemas.

Parecia que las aplicaciones de la esterotaxia y la
neusocitugia ya habian llegado a sus mdximas posi-
bilidades; sin embargo, recientemente, neurocirujanocs
rusos la estdn aplicando para la colocacién de clips
en el cuello de aneurismas y malformaciones vascu-
lares intracraneales. Este método ofrece, en casos bien
seleccionados, grandes ventajas y reduce alguncs de
los riesgos de las operaciones a cielo abierto.

El microscopio quirrgico estd permitiendo volver
a actualizar intervenciones ideadas por los pioneros
de la neurocirugia. La hipofisectomia y la reseccidn
de tumores de la hipdfisis por via transesfenoidal ha
vuelto a ser posible. Concebida esta via a fines del
siglo pasado por Giordano y Schloffer, en Jos primeras
afios del siglo actual la modificé y puso en prictica.
Cushing, quien desde un principio sc interesé en los
tumores de la hipofisis, obtuvo que se abriera y se
demostrara una silla turca ensanchada en el crineo del
célebre gigante que Hunter siguié y petsiguié en
vida hasta que incluyd su esqueleto en su coleccion
anatémica. En 1906 Cushing describié su técnica trans-
esfenoidal, pero las complicaciones infecciosas que ofi-
gina, obligaton al abandono de estos procedimientos;
medio siglo més tarde, gracias a los antimicrobianos y
al microscopio, han revivido. Hay quien copia hasta la
figura original de Cushing, eliminando, claro, el dis-
positivo anestésico, para ilustrar su trabajo. El estudio
de la historia de la medicina también sitve para des-
cubrir uno que otro plagio mis o menos inocente.

No se concibe actualmente, que en una forma u
otra, no se aprovechen las computadoras. Uno de los
pasos mas notables de la medicina de nuestros dias
——quiza esté llamado a ser el méds importante— es la
aplicacién de la computacién a la radiologfa. El Em:
Scanner, inicialmente disefiado para la radiologia de
[a cabeza, estd revolucionando la radiologia clinica y
relegando a un segundo plano muchos métodos radio-
I6gicos convencionales. La tomografia axial computada
ha significado para la neurocirugia un progreso incal-
culable en sus alcances. Sumando este procedimiento
diagnéstico a la ya cercana posibilidad de la quimio-
terapia de los gliomas cerebrales, se vislumbra un cam-
bio radical en la neurocirugia.

Quisiera terminar esta fragmentaria revisién de la
histotia de la neutrocirugia recordando estas palabras
de Billroth: "86lo quien conoce exactamente el arte y
la ciencia del pasado es capaz de promover con acietto
sus progresos futuros.”
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