MEDICINA INTERNA, ENDOCRINOLOGIA Y CIRUGIA

SILVESTRE FRENK *

La creciente complejidad de las técnicas quirirgi-
cas y del manejo del pre y postoperatorio, impi-
den que como antes, ¢l titulo de médico cirujano
baste como patente honesta para ejercer a la vez
la medicina y la cirugia. Pero sin duda, aquello
que de cirujano posee ese médico que ha deadido
prescindir del ejercicic quirdrgico, bien le sirve
para comprender que este 1iltimo implica, 2 la vez
que el desempeiio cabal de las aptitudes clinicas,
el conocimiento a2 fondo de todas las infraestruc-
turas basicas de las mismas; y al propio tiempo,
para entender que ser cirujano requiere poseer una
personalidad, un enfoque vital y cualidades fisi-
cas muy particulares. La exacta indole del cardc-
ter del cirujano, como del anestesidlogo o del in-
tensivista, quizds se diluciden pronto, a medida
que se refuercen las bases cientificas del estudio
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de la personalidad y de las vocaciones profesio-
ntales.

En la mayeria de las naciones “occidentales” y
al igual que como ocurre con todos los demds es-
tudios de especializacidn, el adiestramiento formal
de un cirujano se inicia después de haber termi-
nado la carrera de medicina. Pero en el dmbito
de la propia cirugia, son tantas ya y cada vez mis
complicadas las especialidades, que para muchos
profesionales comienzan a ser motivo de franca
crisis existencial. Cirujanos generales hay, sobre
todo entre los que laboran en nuestras institucio-
nes, que abiertamente expresan el temor de que
tarde o temprano habri de ocurrir una devalua-
cién de su imagen profesional.

El internista es un médico general adiestrado
para mantenerse informado a profundidad acerca
de la fisiopatologia, el diagndstico y el manejo de
practicamente todo el espectro de las enfermeda-
des. Precisamente por eso, a menudo se enfrenta
el internista con insuficientes normas para deli-
mitar los terrenos de su accion profesional con los
de especialistas y subespecialistas, Dénde terminan
los linderos de la medicina interna y adonde co-
mienzan, por ejemplo, los de la cardiologia, de la
nefrologia o de la reumatologia, eso ha de deci-
dirlo el propio internista. De igual indole es el
dilema que vive a diaric el pediatra, que en rigor
resulta ser un internista de nifios. A menos que el
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ejercicio profesional en una institucion le ensefie,
desde joven, una estricta autodisciplina, suele
creerse, y de hecho muchas veces asi es, capaz de
comprender y manejar todos los problemas de la
practica diaria, excepto aguellos que por su indole
clara han de ser resueltos por ciertos especialistas
médico-quirirgicos, como son por ejemplo, oftul-
mologos, otorrinoluringologos o neurocirujanos. A
muchas de las demds especialidades las conside-
ran el internista o el pediatra, si acaso, como fuen-
te de uuvevos conocimienos lTundamentales, sus-
ceptibles de ser aplicados de inmediato una ver
yue hayan sido traducidos a los sistemas ldgicos
que sirven de sustento a su actuacion profesional.

Corren épocas de monitores y computadores.
Cirujanos, anestesiologos e internistas por igual, re-
quieren ahora conocimientos profundos en los
campos de las matemdticas y de la fisica. Con el
advennimiento de la subcspecialidad de “intensi-
vistu”, el internista ha ventwlo adquiriendo mucho
de la personalidad, mentalidad y destrezas que an-
tes erun exclusivas del cirujano. Nuestros campos
se han visto pues redefinidos y ]Ja marcha de nues-
trus disciplinas es ahora mas paralela, Nuestra ac-
tuacian es heredera de las mejores tradiciones cien-
tificas basicas, reforzadas con la disponibilidad,
cada ver mayor, de recursos de diagndstico, labo-
ratorio y gabinete, cuya indele, fundamentos e
interpretacidn han de conocer a fondo cirujanos,
anestesidlogos e internistas, Queda para el super,
mds que subespecialista, médico o quirdrgico, la
obligacion de conocer todavia mds a fondo todo
lo nuevo que surge a diario en el campo de las
ciencias fundamentales y experimentales.

Analicemos ahora el cardcter de la endocrinolo-
gia como especialidad méelica. A mi modo de ver,
este campo de la actividad médica mas bien cons-
tituye una especializacion en materia de fisiologia
o de bioguimica, no de la atencion asistencral.
Vista asf, es la endocrinologia medicing interna de
adulto o del nifo, con algunos matices particula-
res de orden diagndstico o terapéutico. Que los
endocrinélogos gue se resistan a aceptarlo reconoi-
can que casi no hay en el mundo reunidon cienti-
fica de sociedades de endocrinelogiz, en cuyo pro-
grama no predominen las pesquisas, a nivel basico,
de los mecanismos de interaccidon hormonal. Asi
también abundan las colaboraciones sobre las in-
terreluciones metabdlicas, en revistas o congresos
para médicos generales, Internistus, intensivistas o
cirujanos,

Pertenecen los endocrindlogos a dos categorias:
los que atienden, muchas veces en union del ciru-
jano, enfermedades bien definidas, supuesta o efec-
tivamente de alguna glindula de secrecion interna;
y los que quisieran aplicar sus conocimientos basi-
cos en [isiologin endocrina a los padecimientos
generales y a la adaptacion aguda, subaguda o
cronica a la agresion. Esta (iltima tendencia macid
con el sindrome de adaptacién general, que desde
gue fuera forg.a(lo por Hans Selyq, fuerza es recono-
cer que sensibilizd a médicos y cirujanos por igual
a utilizar, en todas las fases de su quebacer, los
conocimientos de las interrelaciones metabalicas,
tanto en los accidentes agudos como en las enfer-
medades cronicas,

VOCES ACADEMICAS

Los limites de la endocrinologia clinica se ha-
Ilan en constante expansion, Hasta hace relativa-
mente poco tiempo, los libros de texto de endo-
crinologia no siempre incluian el capitulo de dia-
betes mellitus; y ctertamente discriminaban a las
secreciones internas de origen gastrointestinal, en
inexplicable olvido del hecho de que fueron pre-
cisamente ellas las que por primera ves recibieron
el nombre de hormonas. Hasta ahora, que se co-
noce el papel de la somatostatina, el gllucagon o
el péptido inhibidor gistrico en la regulacion de
procesos metabolicos generales, empiezan éstos a
ingresar en el armamentario conceptual endocri-
noldgico; e igual cosa viene sucediendo con las
prostaglandinas, ubicuas, de acciones y efectos in-
sospechados hace cinco uios. ¢Y qué decir del pa-
norama fascinante que nos brindan las nuevas hor-
monas de igual estirpe, los péptidos encefilicos
(endorfinas, encefalinas y congéneres)?

En el campo de las ciencias metabdlicas, €5 co-
mun que cualquier progreso trascendente se plas-
me con rapidez en aplicaciones pricticas a la acti-
vidad asistencial. Tan es esto asi, que casi no hay
recurso diagndstico o terapéutico de orden hormo-
nal que no se popularice con pasmosa facilidad; y
que en consecuencia, a menudo el endocrinélogo
se vea (y sienta) despojado de su exclusive dis-
frute profesional. ¢No ocurri¢ acaso asi con los
corticosteroides, comenzando con el compuesto E
de Kendall, que ripidamente tuvo que ser bauti-
zado como “cortisona”, cuando, al verse revelados,
en 194_9,_ sus milagrosos efectos terapéuticos sobre
Ia artritis reumatoide, fue necesario frenar el em-
pleo, con supuestamente igual fin, de Ia vitamina
E? Y una vez que volvieron a estar disponibles la
cortisona y después los hormonoides que de ella
derivan, su manejo exclusivo pronto se le escapé
al endocrindlogo; al convertirse aquellos en un
medicamento mds, no le qued$ sino la discutible
satisfaccion de que pronto empezarfan a prolife-
rar casos de sindrome de Cushing facticio, como
en efecto ocurrié y sigue ocurriendo.

A este propdsito vale recordar que fue precisa-
mente Harvey Cushing, el genial neurocirujano,
gquien con sus brillantes contribuciones clinicas
afianzaria el campo de la clinica de las secrecio-
nes internas y quien le confirio dimension cienti.
fica, Y como consecuencia del alarmante auge y
alegre manejo de toda sueérte de extractos glandu-
lares, acuiid Cushing el acertado término de “en-
docriminologia”, cuya prictica todavia hace victi-
ma a mas de un incauto.

No solamente la terapéutica, sino que ahora
también muchos recursos diagnosticos del estado
de las increcieges van dejando de ser territorio
exclusivo de” .os. endocrinélogos. Fueron ellos, in-
vestigadores Bjoquimicos y clinicos por igual, quie-
nes introdujeran el"smpleo de isdtopos radiactivos,
primero para e? e:;tud?ogls algunas funciones de la
glandula tiroideg y despuds, a raiz del genial des-
cubrimiento de %alomén Bers¢q y Rosalinda Ya-
low, los procedimierstgs de radiolnmunoanilisis de
las hormonas en circliscion v en los tejidos. De
ejecucion bien dificil en %ys inicios y de interpre-
tacion todavia mas delicada. %s mediciones de las
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concentractones sanguineas de virtualmente todas
las secreciones internas se han convertido en ver-
daderos bienes mostrencos, o sea, sin duefio, sefior
0 amo conocido, Casi no hay laboraterio que no
realice ahora estos andlisis, gracias a la disponibi-
lidad de estuches comerciales y al inevitable adve-
nimiento de su consumo. Cualquiera puede soli-
citar estos andlisis, con tal de que el paciente sea
capaz de pagarlos; muchas veces son indicados a
larga mano a guisa de escopetazo diagndstico,

Pero, mezquinos resentimientos profesionales
aparte, cabe subrayar que el campo de las ciencias
metabolicas, que por su propia naturaleza englo-
ba el conocimiento de la funcién endocrina, ha
sido el principal determinante de los extraordina-
rios Erogresos que desde la década de los cuarenta
han beneficiado al enfermo en.estado agudamente
grave, en condicion critica, como se dice ahora, sea
cual fuere su indole y causa. Aceptado que es el
toma y daca hormonal el que determina, condi-
ciona o modula la capacidad de respuesta a la agre-
sidn, pricticamente todas las maniobras terapéu-
ticas encaminadas a salvar una vida repentina-
mente puesta en peligro quedan englobadas en
dos parimetros: la restitucion de déficits y ¢l apo-
yo @ los procesos fisiologicos que habran de res-
tablecer el equilibrio cuando este se ha perdido.
En esta nueva era, en que ya podemos medir direc.
tamernte, no solamente las hormonas vertidas hacia
la sangre, sino los receptores especificos que para
ellas poseen las membranas de las células, quedan
involucrados en tales procesos de equilibrio, ade-
mas de las increciones cldsicas, ]a multitud de pép-
tidos que en el encéfalo, el aparato digestivo o el
aparato respiratorio, han ido y siguen acrecentan-
do, sin término aparente, €l nimero de los parti-
cipantes en la orquesta endocrina.

Pudiera pues formularse un sistema que esque-
maticamente planteado situaria al endocrindlogo,
en su calidad de investigador basico, como provee-
dor, por una parte, de conocimientos fundamenta-
les y por otra, de procedimientos diagnosticos
cadu vez mds complejos. Al internista, tomo tra-
ductor de esta informacion al lenguaje clinico,
para afiadirla a sw bagaje previo de conocimientos
y habilidades. Al anestesiologo y al intensivista,
sea de adultos, nifios o recién nacidos, come los
elementos profesionales intermedios entre el inter-
nista y el cirujano, expertos en técnicas y equipos
altamente complejos, a la vez que conocedores de
las reacciones mas agudas del organismo y de los
incontables recursos ya existentes para restituir el
equilibrio entre diferentes funciones cuando se ve
amenazado el funcionamiento conjunto vy arm(’)n}-
co del organismo, cuando a una agciéon determi-
nada no corresponda la respuesta esperada por
normal. Y al cirujano, finalmente,_::‘*m responsa-
ble de la integracion de todo lg apcerior, antes,
durante y después del acto Optfatorig] y COMO enri-
quecedor de los demds componentes del sistema,
muchas veces por haber fenido antg su vista aque-
llo que los demds solamente sypgeien o adivinan,
sobre todo cuando las pruebac>funcionales diag-
nosticas son indieadoras ng_ e uno, sino de varios
posibles mecanismos” patog

nicos,
Medicina y cirugia, tzseparables pues, en efecto.
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