HISTORIA MEDICA

Memoria académica del Hospital General
del Centro Médico Nacional del Instituto Mexicano

del Seguro Social.

MANUEL QUIJANO"

La Historia es una disciplina que cuenta con muchos
adeptos, algunos de ellos profesionales, otros sim-
ples seguidores o amateurs. Los especialistas, res-
petabilisimos, interpretan el pasado para compren-
der el presente y condicionar el futuro; a su lado
se hallan los eruditos que no reflexionan mucho
sobre un asunto histérico pero acumulan datos e in-
formacion; y finalmente los aficionados a quienes les
divierte enterarse de acontecimientos, de biografias y
de fechas,

La materia de la historia puede ser variadisima,
pero para que tenga cierta dignidad, debe tener rela-
cibn con el desarrollo de nuestra mentalidad y, por ia
indole de su actividad, el material intelectual y espiri-
tual que da cohesibn a una nacionalidad. Puede
aceptarse, entonces, que recordar lo sucedido en la
cirugia gastroenterologica en los ultimos 50 afios,
ayude a organizar la experiencia nueva, a orientarla y
estimularla,

Pero la historia no es la mera yuxtaposicion de me-
morias particulares sino la coordinacion de ellas. El
organizar esas memorias tiene un fin utilitario pues
mejora la comprension del mundo, de una ciencia o

* Académico titular.

Presentado en sesion ordinaria de la Academia Nacional de Medi-
cina, €l 26 de febrero de 1986.

de un grupo profesional, ¥ con ello, cataliza el traba-
jo y su desarrollo futuro, Para hacer esto es preciso
que el historiador no se confine a la simple narracion
de hechos sino que seleccione el material, escoja une
y rechace otro; que inclusive acepte ser un tanto ar-
bitrario en su consideracion de lo que es transcenden-
te.

Deseo hablar de lo que ocurrié en algunos ser-
vicios clinicos del Hospital General del Centro
Meédico del 1.M.S8.8. El tono de justificacibn que
pueda hallarse en los parrafos anteriores se vuelve in-
necesario porque voy a referirme a un hospital que
va no existe, Nacib en 1963, crecid y alcanzd una es-
tatura indudablemente hermosa y murié hace unas
semanas. Es memoria, felizmente memoria organiza-
da, es decir historia; continuari alentando en el tra-
bajo de guienes se formaron en €l y ahora ocupan
puestos de responsabilidad en otras unidades del
1.M.8.8., donde son cirujanos, jefes de servicio o di-
rectores de hospital; © en la praictica privada de la
medicina, o en los servicios de salud pablica; en la
capital y.en muchas ciudades de provincia, en Méxi-
co y en otros paises de Ceniro y Sudamérica.

El Hospital General fue la insignia del Centro Mé-
dico Nacional y contribuyd, como ningan otro, a dar
prestigio académico y profesional al Instituto Mexi-
cano del Seguro Social. Hasta el inicio de la década
de los sesentas habija reticencia entre el pablico para
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aceptar los servicios del I.M.8.8. y franca duda de su
eficiencia, Pero las cosas cambiaron con sorprenden.
te rapidez al grado de que, en pocos anos, el nimero
de solicitudes para atender enfermos no derecho-
habientes era un problema; se buscaba la atencidn
ahi no solo porque habia buenos equipos e instala-
ciones, sino porque sus médicos eran prestigiosos y el
servicio de buena calidad. Los meédicos, jovenes to-
dos, se habian reclutado mediante seleccibn rigurosa;
volvian muchos de ellos de su adiestramiento en el
extranjerc y ambicionaban un servicio, alumnos,
compafieros para el didlogo de altura ¥ posibilidades
de superacion. Formaban una gran familia amistosa,
cultivaban verdaderamente la medicina interdiscipli-
naria, imaginaban intercambios y sesiones académi-
cas novedosas y asistian puntual y voluntariamente a
sus labores. No era raro encontrarlos revisando los
estudios de gabinete o acudiendo a la necropsia y dis-
cutiendo largamente con los patblogos explicaciones
que ellos mismos escudrifiaban en el microscopio; no
era raro tampoco hallarlos en las noches o el domin-
go vigilando la reaccion de un paciente al tratamien-
to,

Se iniciaron campos como ¢l de transplante de ri-
fion, se sistematizo el trabajo para la bisqueda y tra-
tamiento de adenomas de paratiroides, se estable-
cieron esquemas para las dietas de reduccibn y s¢ or-
ganizd en una forma operatite y fluida la cirugia de
corazbn abierto, la estereotaxica del cerebro, la de
procedimientos para devolver la audicién o tratar los
desprendimientos de retina con fotocoagulacién o
rayo laser; los servicios de hematologia y de
reumatologia se destacaron con rapidez y ad-
quirieron reconocimientos y prestigio, incluso entre
los propios especialistas; el de dermatologia fue
pionero en incorporar la micologia y la anatomia pa-
tolbgica. Y en todos esos avances, la preocupacion
por la ensefianza era tan genuina que en poco tiempo
los nuevos procedimientos eran aplicados por los re-
sidentes mismos.

El Hospital General del Centro Médico Nacional
fue uno de los primeros donde se estableci en 1963,
un sistema organizado de enseitanza de la cirugia
general —de la cual la gastroentoroldgica es vna
parte~, no s6lo haciendo pasar al residente por di-
versos servicios activos, sino con un plan de apren-
dizaje tebrico y practico, racional y equilibrado;
con sesiones de bibliografia, de casos anatomo-
clinicos, de radiologia, de revision de complica-
ciones quirargicas, de infecciones hospitalarias y de
mortalidad. Después, en 1967, se incorpord a los
cursos de postgrado de la Division de Graduados de
la Facultad de Medicina de la U.N.A.M, ¥ se es-
tablecid un programa que pronto sirvid de modelo
para cursos en otras instituciones.!

Era de tres afios de duracion con un afio extra op-
cional, de estructura piramidal; se admitian 24 resi-
dentes en el primer afio, que se reducian a 12 en el

segundo y tercer afio, pues 12 se dirigian a especiali-
dades quirargicas que exigian al menos un aito de
cirugia general. Para el cuarto afio opcional se se-
leccionaban 6 y en general dicho corte era dificil,
pues el grupo era muy homogéneo y motivado; se
buscaba, sin embargo, ir formando cuadros de pro-
fesores e investigadores, que recogieran la estafeta,
y para la seleccidbn se buscaban las caracteristicas
apropiadas, Al término de su residencia, los jbvenes
médicos habian realizado personalmente un nime-
ro grande de operaciones mayores v menores, ha-
bian circulade por servicios de proctologia en
clinicas periféricas donde hacian personalmente un
numero de grandes operaciones de hemorroides y fisu-
ras; por servicios de oto-rino donde adquirian practica
personal en la amigdalectomia y diagnostico de pade-
cimientos usuales; por angiologia en que dominaban
el tratamiento de vérices de los miembros infe-
riores; por traumatologia donde se familiarizaban
en la cirugia traumatica de urgencia de abdomen y
térax, por oncologia para conocer ¢l manejo pre y
post operatorio de cAnceres superficiales y de cabe-
za y cuelle y para adquirir una cierta experiencia
personal en ¢l cAncer de mama; por un hospital pe-
diatrico para aprender ¢l manejo de antes y des-
pués de la operacién tan peculiar, en lactantes y ni-
flos pequefios, y poder eventualmente resolver casos
de hipertrofia congénita del piloro o hernias abdo-
minales; por ginecoobstetricia, servicio en que
hacian salpingoclasias y perincorrafias; a la vez
que se adiestraban en la exploracion ginecolégica,
practicaban ceséareas y, algunos afortunados, raliza-
ban incluso histerectomias. Y por supuesto pasaban
un tiempo mayor en gastroenterologia en la sede
misma del hospital,

Debo decir que este ultimo servicio era particular-
mente dinamico y creativo. Se concibid como servi-
¢io médico-quirargico y se aceptd que las decisiones
directivas cayeran en las manos de los internistas
—aungue a la postre ello no fue totalmente
exitoso—, pero se queria acabar con la rivalidad sub-
yacente tradicional entre cirujanos e internistas y se
deseaba dar una preparacién més sélida y compren-
siva a todos. El jefe de gastroenterologia, doctor
Luis Landa, dotado de capacidades nada comunes
para la organizacion, la disciplina, la superacion per-
sonal de cuantos le rodeaban, era un motor incan-
sable para estimular el deseo de progreso y la capaci-
dad de trabajo de sus subordinados. Con &l se ini-
ciaron nuevas areas de interés en la gastroenterologia
de México como la gamagrafia, la arteriografia, el
laboratorio especializado en amibiasis v toda la
bacterioldgia intestinal, fas enzimas y otras; a pesar
de su caracter, nada facil para la relacion interperso-
nal, fue un factor invaluable en ¢l desarrollo de la
cirugia gastroenterologica. Durante una década se
logrd no sbdlo trabajar armébnicamente sino que se in-
tegraron organica y funcionalmente médicos y ciru-
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janos, endoscopistas, radidlogos, patblogos y los téc-
nicos de diversos recursos de gabinete,

Entre 1963 y 1980, se formaron mas de 200 jove-
nes que, al salir, podian ya resolver por si solos
practicamente todos los problemas quirargicos de la
especialidad y asumir la responsabilidad de servicios
activos y progresistas. Se distribuyeron por toda la
Republica y se les encuentra ahora maduros, produc-
tivos, conservando un afectuoso recuerdo de su Al-
ma Mater. Y regresaron muchos a su pais de origen:
Costa Rica, Honduras, Nicaragua, Panama, Colom-
bia, Santo Domingo, Perti, Bolivia y Ecuador, don-
de ocupan posiciones destacadas como profesores,
jefes de servicio, directores de unidad e inclusive Mi-
nistros de Salud. Todos ellos, los nacionales y los
extranjeros, poseen el distintivo de una “*Escuela’" es
decir una disciplina, una metodologia y una motiva-
cibn similar,

Seria prolijo y repetitivo enumerar las aporta-
ciones del Hospital General del Centro México Na-
cional. Pero seria también injusto no mencionar al-
go. Para dar una jdea de la magnitud del trabajo, se-
fialaré tan solo que de las 8 a 10 mil operaciones
anuales, el 60 por ciento eran de gastroenterologia,
En esofago se liego a tener la experiencia mas amplia
con elevacibn del estbmago, interposicion pre y
retroesternal del colén o tubo gastrico invertido y
otros métodos (45 casos plblicos por Godinez).2

En la cirugia de la hernia hiatal y la acalasia,
Guarner* experimentd con todas las técnicas de
cardiomiotomia y funduplastia y modifict detalles
para desarrollar un método efectivo y parcialmente
original. Para el tratamiento de vérices esofagicas se
exhumaron las técnicas de esclerosis por via endoscé-
pica o de reseccidn gastroesofagica para precisar su
indicaciébn en contados casos. Ramirez Degollado,
endoscopista de excepcional habilidad, hizo también
estudios valiosos de motilidad esofagica,® de cauteri-
zacibn con laser y de dilatacion por obstruccién ci-
catrizal,

En cirugia géstrica se conocieron todas las varian-
tes de vagotomnia y derivacién, y Bautistas publicd un
analisis de 4,000 casos manejados en el servicio (la
serie més grande de México), en la que podian hacer-
s¢ maltiples subgrupos homogéneos pues el estudio
Pré y post operatorio era muy completo. No podria
dejar de mencionar también estudios de motilidad
gastrointestinal,? cirugia del estdmago operado como
conversion de Billroth II en Billroth I, interposicién
de asa de Henley? procedimientos para corregir
sindromes postgrastrectomia y la creacién de bolsas
yeyunales con salida antiperistilica que Gustavo
Baz® desarrollé en gastrectomia total,

La cirugia de higado y vias biliares también fue ob-
jeto de innovaciones y adelantos: la hipertension
portal se beneficid con el establecimiento de un pro-
tocolo de estudio integral, el uso de procedimientos
de diagnoéstico moderno de veno y arteriografia,lo

gamagrafia, medicibn de presiones parciales, la clasi-
ficacibn del riesgo quirargico y la utilizacion racional
de nuevas técnicas como la derivaciébn mesentérico-
cava'! con o sin injerto de dacrén (primeros informes
en Meéxico), y hasta un método original de Roberto
Blanco2 para el control de las hemorragias por varices
esofégicas. Los equipos de cirujanos, internistas y ra-
di6logos del Hospital, fueron pioneros en algunos
métodos como la umbilico-portografia, 12 emboliza-
¢ibn esplénica o la panangiografia. Lo mismo puede
decirse de la amibiasis del higado para ia cual los in-
ternistas formaron un gran programa de investiga-
cibn que mas adelante englobd otras instituciones;
programa que produjo trabajo original en biologia
basica, en clinica y terapéutica, incluyendo la quirir-
gica, al precisarse las indicaciones de la puncién o el
drenaje abierto; desde ese Hospital se difundio el
concepto de amibiasis invasora,i® Todavia, respecto
al higado, en el Hospital General del Centro Médico
Nacional, se afinaron las técnicas y se practicaron
hepatectomias por tumor, colectando la serie mas
numerosa de casos que se conoce en México.

En Ia cirugia de vias biliares es digno de mencionar
que se acumuld la mas dilatada experiencia en re-
construccion de vias biliarest (600 casos publicados)
con las méas diversas técnicas como sondas transhe-
paticas, interposicion de segmentos de intestino, con-
ductos artificiales o de colagena's o la utilizacion de
una férula externa de dacron {método original de
Alarcbn).'617 Se llegh a dominar el método endoscod-
pico de esfinterotomia asi como la extraccion de cal-
culos residuales mediante control radioldgico v ca-
nastilla de Dormia.!®

En el pancreas se realizaron todos los procedi-
mierntos conocidos como resecciones parciales y tota-
les, derivacibn de quistes, drenaje, lavado peritoneal
continuo postoperatorio pero, sobre todo, se implan-
taron los criterios de tratamiento de la pancreatitis
aguda grave por primera vez en México, criterio que
no excluia ya sisteméticamente la intervencion de ur-
gencia.?

Del intestino delgado quiero tan solo mencionar
las revascuiarizaciones y un trabajo original de
Blanco® de ferulacién del mesenterio. En lo referente
al colon se establecieron por primera vez criterios pa-
ra el manejo del megacolon téxico amibiano con re-
seccion total sin anastomosis? (Godinez y Alvarez
Cordero) o, en otros casos de colitis graves, deriva-
ciones directas ileo-rectales, ileostomias continen-
tes,”? bolsas ileales,” y se precisaron las indica-
ciones en la colitis ulcerosa grave o la poliposis, 2
Por ultimo, de este Hospital salieron algunos de los
primeros ihformes en México de colonoscopia y de
extirpacién de polipos y otras lesiones altas.

Las unidades de cuidados intensivos fueron ini-
ciadas en el Instituto de Cardiologia y en el Hospital
Espafiol. Un honroso tercer lugar le corresponde
al Hospital General del Centro Médico Nacional, Y
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es justo decir que su animador y sostén fue el doctor
Alvarez Cordero que no sélo se capacitd en el en-
tendimiento de la fisiologia del choque, su eva-
luacién, prevencibn y manejo, sino que formé en-
fermeras especialistas, técnicos en terapia inhalato-
ria y anestesidlogos, pues ahi se emplearon por pri-
mera vez la hidratacion transoperatoria, la aneste-
sia balanceada, la neuroleptoanalgesia que hi-
cieron mas s¢guras ciertas operaciones; su trabajo
culminé con la redaccién de un libro premiado por
la Academia Nacional de Medicina.2s Por ultimo,
también poco después que en el Hospital Espaiiol,
se establecid en nuestra unidad v rapidamente ma-
durd, un servicio de alimentacion parenteral que,
bajo la direccion de Luis Ize,¢ llegb pronto a ser el
més activo y de mas amplia experiencia en el pais;
en él se probaron esquemas variados, medicamen-
tos nuevos, técnicas de sostén en fistulas de duode-
no o intestinales, y en el tratamiento de la pancreati-
tis aguda.

Cuando en esos afios a partir de 1966 se revisaba
el programa de un Congreso Nacional de cualquier
especialidad, se encontraba siempre que mas del 50
por ciento de los trabajos provenian del LM.S.S. y
la mayor parte eran del Hospital General?” En pro-
vincia o en la capital, entre residentes o entre exper-
tos, surgia obligada la pregunta: **;Qué estan ha-
ciendo en el Centro Médico para tales casos o en ta-
les circunstancias? Con el paso del tiempo los médi-
COs se prestigiaron también en el medio privado y se
observb la explicable tendencia a dedicar més aten-
cibn a la clientela particular sin que pudiera decirse
que descuidaban su servicio hospitalario ni caian en
ia rutina o el desgano.

Fue desde la segunda mitad de la década de los se-
tentas, cuando unas autoridades superiores, de re-
acciones caprichosas y temperamentales, con abier-
ta animadversion a la clase médica a la que llama-
ban la mafia de bata blanca, impusieron un bu-
rocratismo excesivo y desataron una persecucibn
pueril y torpe, que empez6 a relajar el &nimo vital
del Hospital, Coincidié por supueste con un des-
censo en la calidad de todas las unidades del
1.M.8.5. ¥ del Centro Médico —excepcién hecha
del Hospital de Cardiologia y Cirugia de Térax que
se convirtio en el nifio consentido. Esas autoridades
lograron inficionar de desanimo, de mediocridad,
de negativismo a todos los trabajadores del Institu-
to, desde el personal de aseo hasta los profesiona-
les, médicos, enfermeras, dentistas, quimicos, psi-
cologos, trabajadoras sociales. . .

Si durante 12 afios el Hospital General habia con-
servado una capacidad de citas en consulta externa
sin espera, una hospitalizacion inmediata para el ca-
50 que lo ameritaba, una ocupacion del 95 por cien-
to una proporcidbn de autopsias con protocolo
completo, el mas alto de todas las unidades, unos
tiempos racionales de hospitalizacién y hasta un

trato humanitario, cortés y calido —dentro de
nuestros estandares— de parte de enfermeras, mozos,
personal administrativo y camareras, todo ello se
fue degradando, Y ahora, cuando se esperaba una
diferente actitud y un sacudimiento de la inercia,
otro sacudimiento —este telarico y tragico—, ter-
miné con la vida de ese Hospital que habia sido
ejemplo, honra, orgullo del 1.M.S.S. y de México,

Descanse en paz. Pero confiemos que sea tan sdlo
el fin de un ciclo y se inicie pronto uno nuevo, mas
brillante y duradero.
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