CONFERENCIA MAGISTRAL “DOCTOR
MIGUEL F, JIMENEZ”

El reto y la respuesta

JOSE HUMBERTO MATEOS*

El doctor Miguel F. Jiménez nacid en Amozoc,
Puebla, el afto 1813, Fue el primer clinico mexicano
que intredujo en nuestro pais los métodos de percu-
sibn y auscultacién. Publico sus acertadas observa-
ciones de ciento noventa y siete pacientes, en varios
trabajos sobre el diagndstico y el tratamiento del
absceso hepatico. Desde 1840 Jiménez, en vez de
emplear la técnica abierta, con riesgo de que el aire
exterior contaminara, recomendaba utilizar un tré-
car para drenar estos abscesos y asi aislarlos de toda
influencia exterior. Intuia la necesidad de la asepsia
en las intervenciones quirargicas.

Su contribucion clinica mas notable fue estable-
cer el diagnéstico diferencial entre tifoidea y tifo
exantemético, cuyos sintomas se confundian hasta
entonces con facilidad.

En 1870 y en 1872 fue presidente de la Academia
Nacional de Medicina. A la edad de sesenta ¥ dos
afios, el 2 de abril de 1875, fallecié de un cancer de
vejiga.

Noventa afios después de la muerte de Jiménez, ¢l
17 de mayo de 1967, cuando era presidente de la
Academia el doctor Rafael Carral y de Teresa, el doc-

Presentada en sestdn solemne de recepcién de nuevos académi-
cos, el 29 de junio de 1988.

*Académico titular. Hospital de Especialidad, Centro Médico
Nacional, Instituto Mexicano del Seguro Social.

tor German Somolinos D’ Ardois ley0 la primera con-
ferencia magistral **Doctor Miguel F. Jiménez", inti-
tulada: La obra de Miguei Jiménez.

Dijo entonces el doctor Somolinos que, al ser de-
signado para dar principio a esta serie anual, le
auguraba y le deseaba el mejor de los éxitos, dado
que por medic de estas conferencias se conserva el
aspecto tradicional y solemne, en una palabra, aca-
démico, que deben mantener siempre las activida-
des de la Corporacién. Cumple veinte afios esta
Conferencia, y agradezco a la directiva de la Acade-
mia, la distincidn de haberme encomendado tan
grato cometido.

Todas las generaciones, incluso la nuestra, gustan
de quejarse de la grave crisis que les tocd vivir, sin
duda un mecanismo de defensa para justificar las
tareas no cumplidas y las metas no alcanzadas, o s6-
lo para enfatizar los logros obtenidos. Pero recor-
demos la vida de nuestro homenajeado: Jiménez vi-
vié una época critica, dificilmente comparable con
alguna otra sufrida por este pais. Nacid tres aflos
después del Grito de. Dolores;. transcurririan ocho
mas de guerra de Independencia; a los 34 afios presen-
cié la invasidn del ejército norteamericano y la pérdi-
da de la mitad del territorio nacional; mas tarde vivio
la Guerra de Reforma, la invasidn francesa y el triun-
fo de la Repiblica, después de haber sido médico de
Maximiliano, quien al parecer sufria una amibiasis.
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Estos acontecimientos, acompafiados de miseria
y enfermedades epidémicas, no impidieron a Jimé-
nez investigar, publicar, enseflar y, desde luego,
cumplir con su misién de curar. Ni siquiera la enfer-
medad pudo doblegar su espiritu valiente y creador.
~ Ocho meses antes de fallecer publicé su iltimo
articulo cientifico.

El ejemplo de Jiménez es el del médico humanista
que tiene la vocacion de aliviar al hombre, razon
que me llevd a invocar al médico de hoy, en parti-
cular al neurocirujano gue se enfrenta a las enfer-
medades del 6rgano que nos hace diferentes a todos
los seres vivos: el encéfalo.

Tratar el cerebro, donde se acentGan las fun-
ciones motoras, sensoriales e intelectuales de un ser
humano, poder eliminar lo que perjudica sin dafar
ninguna de estas funciones, es la responsabilidad y
el reto a que se enfrenta el neurocirujano.

Comprender la complicadisima fisiologia ce-
rebral, con sus millones de células y conexiones, ¥
.poder manejar sus delicadas estructuras, ha sido un
reto al ingenio, la perseverancia e inteligencia de
muchos hombres al través de muchos afios. Con-
templar la complejidad del sistema nervioso, sblo se
podria comparar con la emocién que se tiene al con-
templar el firmamento lleno de estrellas en el desier-
to, donde casi se siente la mano de Dios.

La neurocirugia ha pasado por diferentes etapas,
a las cuales me referiré como un ejemplo de la evo-
lucién que han tenido el pensamiento y la accion
médica en esta especialidad al través del tiempo, de
las dificuitades que se le han presentado y del es-
fuerzo que ha permitido vencerlas.

Existen antecedentes historicos interesantes de in-
tervenciones neuroquirargicas. en diversas partes del
mundo, representandoel interés de aquellos meédicos
primitivos para curar a sus pacientes, porque si bien
resulta indudable que muchas de estas interven-
ciones tenian un contenido magico, también es po-
sible que tuvieran una justificacibn médica. Se han
encontrado craneos trepanados, correspondientes a
la época neolitica, en la region de Lozéres en Fran-
cia; ¥ en Egipto existe documentacion de la practica
de la trepanacion, 3 000 afios antes de Cristo, para
evacuar hematomas que producian hemiplejia; apa-
rentemente, la intervencion daba resultados satisfacto-
rios.

Hipbcrates recomendaba la trepanacion en los
traumas craneales, y en Mesoamérica se practicaba,
tanto en Meéxico como en Perl, sobre todo en la
regidn de Paracas. Algunas resultaron sin supervi-
vencia, pero otras, que se llevaron a cabo bastante
tiempo antes de que el operado falleciera, posible-
mente tuvieron el efecto terapéutico buscado.

En el siglo XVI, Ambrosio Paré disefid una serie
de instrumentos que con algunas modificaciones se
usan alin en la época actual, como el perforador, el
trépano, la trefina, el protector de dura. En el siglo

XVIII, Diderot hizo una descripcibn detallada de la
evacuacion de un absceso cerebral y de la respuesta
inmediata que tuvo el enfermo a esta intervencibn,
lograndose ademéas que éste sobreviviese por largo
tiempo.

Este tipo de cirugia tenia alta mortalidad, por lo
que la trepanacidn guardd durante afios un aura si-
niestra, que parcialmente conserva todavia entre los
legos,

En contra de ésta lucharon hombres que como
Vesalic habian estudiado profundamente la
anatomia y que habian aprendido en el anfiteatro
de disecciones suficiente patologia para poder afir-
mar que la cirugia podia lograr que ¢l enfermo sa-
nara. Tenian en su contra, ademéas de la supersti-
cion, la falta de anestesia, el desconocimiento del
proceso infeccioso y 1a imposibilidad de curarlo, pe-
ro siguieron adelante.

En el siglo pasado se logran varios avances im-
portantes que cambiaron el panorama neurogquiri-
gico. En primer lugar, los descubrimientos de Lister
y de Pasteur sobre la asepsia y la antisepsia permi-
tieron disminuir en forma muy importante el riesgo
de las infecciones, En segundo lugar, el estudio de la
localizacibn de las funciones cerebrales, desarrollado
por Broca en materia de autopsia desde 1861, por Hit-
zig en 1870 y por Barthelow, quien ilevd al cabo las
primeras estimulaciones eléctricas en el cerebro, en un
paciente con una lesion de la bbveda craneal que
permitia acceso al encéfalo. En tercer lugar, la ad-
quisicibn de una técnica anestésica satisfactoria, y de
la posibilidad de practicar hemostasia y hacer transfu-
siones, que modificaron radicalmente a la cirugfa.

En el afio'de 1879, Sir William Macewen en Glas-
gow, llevd al cabo la extirpacién de un meningioma
en placa de la fosa anterior izquierda del craneo, y
el enfermo curd sin secuelas. Este mismo autor, en
1883, evacud hematomas subdurales cronicos loca-
lizados clinicamente, y llevd al cabo una laminecto-
mia para aliviar la compresién medular causada por
una importante escoliosis. Este cirujano informé en
1888 sobre los resultados de veintiin craneotomias
y seis laminectomias, con buenos resultados,

Contemporineo de Macewen fue Sir Victor

‘Horsley, quien naci6é en Londres en 1857 y obtuvo

su titulo de médico en 1880, Interesado en la
fisiologia cerebral, realizb experimentos mediante
estimulacion del encéfalo en animales, y en 1886 in-
formé de la extirpacién de una cicatriz meningo-
cerebral para tratar a un enfermo epiléptico; en
1887, hizo la primera laminectomia para extirpar un
tumor intrarraquideo, posiblemente un menin-
gioma, que estaba causando una paraplejia, v en
1889 la primera radiculotomia retrogaseriana para
el tratamiento de neuralgia del trigémino.

En 1893, Allen Starr informa de B84 interven-
ciones ejecutadas por diagnbstico de tumor
intracraneano. En 32 casos no se encontro €l tumor
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y todos los pacientes fallecieron. De los 52 casos en
que si se encontrd la lesion, 15 fallecieron; es decir,
se tenia entonces una mortalidad de 50 por ciento en
los tumores cerebrales, y de 80 por ciento en los del
cerebelo,

" Existian los hombres entusiastas, valerosos y con
deseo de superacion, pero la neurocirugia requeria
mejores técnicas de diagnostico, mejores técnicas
anestésicas, mejor instrumentacion y mejor ayuda
farmacolobgica.

Entre 1890 y 1910, dos grandes cirujanos, Frazier
y Cushing, daban ain un lugar importante a la
cirugia paliativa, como son las descompresiones que
mejoraban parcialmente al paciente, aunque produ-
jeran grandes hernias del encéfalo. En 1905 escribia
Scarff que las intervenciones intradurales eran poco
frecuentes, su mortalidad elevada y sus resultados
funcionales, mediocres.

Aungque la neurocirugia habia mejorado gracias a
la asepsia y a la mejor hemostasia, persistia el
problema de la anestesia por inhalacidon, que habia
beneficiado en forma maés importante a la cirugia
general, donde se podian emplear técnicas de rapida
ejecucion.

Entre 1903 y 1930, la cirugia del sistema nervioso
se transforma en la actual neuroecirugia. Se logran
métodos de diagnodstico mas precisos, una técnica
quirtrgica y un instrumental adecuado a sus necesi-
dades, ademas del empleo de procedimientos de
asepsia v hemostasia rigurosos y eficaces medica-
mentos antiinfecciosos.

Gracias a ello, la neurocirugia avanza y se logra
la extirpacion de todo tipo de tumores. Se atacan las
malformaciones del sistema nervioso y de sus vasos,
y se empiezan a corregir trastornos funcionales co-
mo el dolor vy la epilepsia. Se tratan de corregir las
oclusiones vasculares, y se intenta la cura de los
trastornos mentales mediante cirugia.

Esta época estd dominada por la figura pionera
de Harvey Cushing. Su personalidad, de un gran ri-
gor moralista, fue influida por su padre, quien an-
tes de permitirle ir a la Universidad de Yale le hizo
prometer que jamas beberia ni fumaria, ni tendria
una conducta inmoral.

Algunas de estas promesas no fueron cumplidas,
porque Cushing fumaba mucho y de vez en cuando
tomaba alcohol. En sus afios de entrenamiento tra-
bajo con Halsted, del que no le gustaba la lentitud
en ¢l acto quirirgico, y con Osler, con quien tenia
una buena amistad y a quien admiraba por su saga-
cidad clinica. La primera vez que en Londres vio
operar a Sir Victor Horsley, no le gusto la rapidez
con que lo hacia a costa del trauma. Tal vez alli na-
¢i6 su decision de crear su propia técnica quiriirgi-
ca.
Con Sherrington trabajé durante un mes en la es-
timulacion de la corteza cerebral det chimpancé. En
1912 fundd un servicio en el hospital Peter Bent

Brighman de Boston, que habria de ser el centro de la
neurclogia por muchos afios.

Su técnica meticulosa v su personal cuidado de
los enfermos cambiaron radicalmente a la cirugia,
En 1927, Cushing comunicé 300 intervenciones por
via transesfenoidal en tumores de la hip6fisis, con
una mortalidad de 4 por ciento,

Sus resultados, aparte de su cuidadosa técnica
quirargica, fueron debidos a algunos avances tecnolé-
gicos sencillos pero efectivos, como son las grapas
de plata, que con pequeias modificaciones se usan
en la actualidad; el uso de muasculo o de fibrina para
el control de la hemorragia en capa, que también
continflan usandose; y en 1926 empled por primera
vez el bisturi y coagulador eléctrico, disefado por Bo-
vie, para extirpar un meningioma muy vasculariza-
do, sin causar mayor hemorragia. Para abatir las
infecciones, insistia en que las heridas debian sutu-
rarse cuidadosamente y por planos; tanto asi, que
guiso que en su tumba se escribiera: ‘‘Este hombre
fue el primero que cerrd la galea aponeurdtica’.

Aparte de sus grandes contribuciones técnicas, su
obra cientifica sentd las bases para el desarrollo de
la neuropatologia y de la neuroendocrinologia. Per-
sistia el problema de la dependencia en la clinica pa-
ra ¢l diagnostico topografico preoperatorio y de la
anestesia general, Iz que Cushing habia abando-
nado en favor de la anestesia local.

Este hombre tuvo que enfrentar graves proble-
mas en su vida. La Primera Guerra Mundial in-
terrumpid sus estudios y lo llevo al ejército junto a
Pershing en Francia. Alli, del infortunio del solda-
do herido, aprendié el manejo de las lesiones agu-
das, ¥ no obstante que por 1o que pudo haber sido
una polineuritis, apenas podia moverse, no in-
terrumpid sus labores como médico militar y sélo
en una ocasidén, seghn cuenta Davidoff, no termind
una intervencién quirirgica en ia que dejo que otro
cerrara la herida, para ir al sepelio de su hija, que
habia muerto en un accidente. Supo pues superar
crisis nacionales y personales, gracias a su recio
espiritu y a su determinacioén de seguir adelante.

El 5 de noviembre de 1918, en el nimero 68 de
Annals af Surgery aparecié un articulo firmado por
un joven colaborador de Halsted, Walter Dandy, en
el cual describia la inyeccidn de aire en las cavidades
ventriculares v la demostracién de las mismas en
placas radiologicas subsecuentes. La ventriculogra-
fia y posteriormente el neumoencefalograma, die-
ron a la neurocirugia instrumentos para lograr un
diagnéstico de localizacion ¢ impedir que volviesen
a ocurrir operaciones en las que no se localizara el
tumor. Cirujano de habilidad excepcional,’ pudo
realizar extirpaciones totales de tumores del angulo
pontocerebeloso, secciones del trigémino y del glo-
sofaringeo en la fosa posterior y tumores del tercer
ventriculo por via transcallosa. En 1937 operd por
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primera vez un aneurisma, colocando una grapa en
su cuello,

El diagndstico de estas lesiones se habia hecho
posible gracias a la invencion de la angiografia por
un neurdlogo portugués, Egaz Moniz, en 1928. En
1944 publico los resultados de veintiséis aneurismas
operados directamente, con veinte curados y seis
defunciones operatorias, Un dia a la semana lo con-
sagraba al laboratorio, donde trataba de encontrar
solucibén a los problemas auditivos. Este médico le-
v0 a cabo su gran produccion cientifica entre dos
guerras mundiales y en medio de la gran depresion
econdmica de 1929. En 1945, a la edad de 59 afios,
murid sibitamente de un infarto cardiaco.

Otreo grande de la neurocirugia de esa época fue
Percival Bailey, quien ademés fue neuroanatomis-
ta, neuropat&logo, neurofisiblogo v neuropsiguiatra.
Después de prolongados estudios en los Estados Unidos
de América y enEuropa, llegb en 1928 a Chicago, donde
tenia la intencién de formar un gran centrode investiga-
cién neurologica, Esto, que fue el suefiode suvida, se vio
frustrado por la enemistad que le tenian el presidente de
la universidad y sus colegas cirujanos, lo que constituye
un buen ejemplo de ¢émo un conjunio de personas ad-
versas pueden frustrar upna idea constructiva.
Quedaron sin embargo, como parte fundamental de
su obra, sus alumnos, entre ellos Bucy, Sweet, Clo-
ward y Walker, todos ellos de fama mundial.

Un joven a quien le interesaba la pintura y que es-
tudiaba medicina por dar gusto a su padre, vio un
dia un dibujo de una neurona, cuya bella forma le
indujo a estudiar el sistema nervioso. Después de es-
tudiar con Cajal, Leriche y Forester en Eurcpa
regresO a2 Nueva York, donde ¢l doctor Archibald,
jefe de cirugia de la Universidad de MacGill en
Montreal, le ofrecié la posibilidad de manejar unas
camas de neurocirugia. En 1928, Canad4 no tenia ia
condicidn econdbmica actual, sino que era mas bien un
sitio poco conocido y atrasado. Gracias al esfuerzo,
entusiasmo y dedicacion de este joven médico, que
en 1932 cumplia 40 afios, se inaugurd el Instituto
Neurologico de Montreal, y por el trabajo que alli se
llevd a cabo, Wilder Penfield pasé a la posteridad
como uno de los grandes pioneros de la
neurocirugia,

Del otro lado del Atlantico, en Francia, Thierry
de Martell, inspirado e impulsado por Babinski,
hacia crecer a la neurocirugia francesa. Este
hombre, de gran actividad y porte imponente, dise-
fio en 1911 un trépano mecanico para sustituir los
instrumentos primitivos que se empleaban para la
craneotomia, retractores autosostenibles para la
exploracion de lesiones profundas del cerebro, que
con modificaciones se emplean actualmente, y el
drenaje ventricular continuo para manejar la hiper-
tension intracraneal. Dos guerras mundiales in-
terrumpieron en forma importante el trabajo médi-

co de este cirujano, que al entrar las tropas alema-
nas en Paris, en junio de 1940, se suicidb.

En oasiones, aun las circunstancias adversas
pueden ser aprovechadas por hombres decididos
para convertirlas en favorables, Clovis Vincent era
un neurélogo y anatomista consumado, que habia
asistido a Martell en la cirugia, pero a la edad de 48
afios se encontré en la necesidad de operar solo,
porque el profesor se encontraba en Bagdad ope-
rando a un importante personaje. Al regreso de su
jefe se presentd un rompimiento profesional y de
amistad, y ello obligb a Vincent a formar un servi-
cio, a equiparlo fisicamente y con personal ade-
cuado. Gracias a ello se formd, en 1934, el servicio
de neurocirugia de la Pitié, que en 1938 logré el re-
conocimiento de la Facultad de Paris como el pri-
mer servicio formal de neurocirugia en Francia. Es-
te esfuerzo personal tremendo fue anulade por la
ocupacion alemana. En 1947 muri6 retirado de la
medicina, antes que prestar sus servicios al invasor
de su patria.

Compaitero de esta creacion magnifica fue Pierre
Puech, quien a la edad de 20 afios habia sido herido
en el frente de batalla, por lo que recibié la Legion
de Honor. Posteriormenie, en el frente de Verdun le
presentaron al médico del batalldn, precisamente
Clovis Vincent. Con &l volvio a la neurologia, y al
mismo tiempo, a recuperarse de sus heridas, una en
el pulmon y otra en el nervio cubital, que requirit
una reeducacion muy prolongada. Lograr todo esto
y aprender a operar en cirugias que entonces dura-
ban més de ocho horas, con un patron exigente que
como Vincent se levantaba a las cuatro de la mafia-
na, no fue facil. Sin embargo, todo eso lo consi-
guid. Ademds de realizar importantes trabajos de
investigacion sobre trauma craneal, acromegalia y
aracnoiditis y efectuar con Fishgold los trabajos
pioneros en el uso de electroencefalograma en los
traumatismos craneocencefalicos. Principié a usar,
aunque con reticencia, la psicocirugia en enfermos
psiquiatricos del Hospital Sante Anne. A la edad de
53 afios, un infarto cardiaco le causd la muerte.

Otfried Forester, neurdlogo que estudié con Ba-
binski y Wernicke, se convirtié durante la Primera
Guerra Mundial en un cirujano de gran prestigio, lo
cual le permitié levar a cabo, ademas, las opera-
ciones que como clinico habia recomendado, como
son las rizotomias posteriores y las cordotomias
anterolaterales. Mencionaremos que gracias a esta
fama atendié a Lenin en 1923 de un infarto ce-
rebral, y posteriormente realizd su autopsia.

En Latinoamérica, no obstante nuestros proble-
mas econdmicos, Alfonso Asenjo en Chile constru-
yo un magnifico Instituto de Neurocirugia, que
desgraciadamente tuve que abandonar, para morir
en el destierro, después del golpe militar en su pais,

Afortunadamente, un esfuerzo similar de Manuel
Velasco Sudrez, en nuestro pais, culmind con la

an
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construccién del Instituto Nacional de Neurologia,
cuya labor junto con la desarrollada en ¢l IMSS, el
ISSSTE y la Secretaria de Salud, donde en el Hospi-
tal General fue pionero Clemente Robles, han dado
como resultado que la neurocirugia mexicana haya
recibido un reconocimiento mundial.

Habiamos mencionado que entre los adelantos de
la neurocirugia habia un problema no resuelto, la
anestesia, ya que el éter y cloroformo en mascarilla
abierta, muy utiles en la cirugia general, causaban
edema cerebral. Por esta razon la anestesia local
con cocaina se principi6 a usar desde 1864, y desde
1905 la procaina, descubierta por Elinhorn y Uhl-
felder. En 1934 se empezaron a emplear el pentotal
y la intubacion, y en 1941 la tubocurarina como re-
lajante.

A partir de 1945 la anestesia en hospitales civiles
principi6 a recibir los beneficios de la experiencia
adquirida en el conflicto bélico mundial. Desde
1960 los nuevos anestésicos, como el fluotane, los
corticosteroides, la ventilacion asistida o la hiper-
ventilacion y el registro automatico de signos vita-
les, han permitido a los neurocirujanos poder ope-
rar a los pacientes con tranquilidad y sin angustias
de tiempo. Es indiscutible que el descenso de la
mortalidad en nuestras intervenciones se deben en
gran parte, 4 la alta calidad profesional de nuestros
compafieros anestesidlogos y de sus modernos
equipos.

La Segunda Guerra Mundial y los conflictos bé-
licos de Corea y Vietnam, graves acontecimientos
que causaron desolacion y muerte, al mismo tiempo
propiciaron adelantos técnicos en equipos de re-
gistro, aleaciones de metales y técnicas quirtrgicas,
que han ayudado al avance de la cirugia. La
microcirugia, los aspiradores ultrasénicos, los ins-
trumentos de titanio y el uso del rayo laser, son re-
sultados favorables de estos penoses ¥ desagra-
dables sucesos.

Hasta aqui podemos decir gque la cirugia clasica
constaba de dos grandes capitulos: la reparacion,
que comprende la sutura de heridas, la consolida-
cion de fracturas, la evacuacion®de abscesos y he-
matomas; y la cirugia, que lleva implicita la mutila-
ciobn, al extirpar un érgano enfermo, ya sea infecta-
do, como un apéndice o una vesicula, o afectado
por un proceso tumoral, como el pulmén o el ce-
rebro.

La neurocirugia funcional, para controlar un
sintoma molesto, como son las rizotomias, las
cordotomias o la coagulacibn de centros en los
ganglios basales para las disquinesias, en cierta for-
ma es también mutiladora, aunque sus resultados
sean benéficos para el paciente,

Se presento entonces un nuevo enfoque de la
cirugia: es la restauracion del organo afectado por

uno sano obtenido de otra persona, ya sea un dona-
dor vivo o un cadaver.

El primer trasplante de tejido fue la transfusién
sanguinea, pero ésta no causd ninguna controver-
sia, puesto que la sangre se regenera rApidamente y
su pérdida controlada no causa trastorno al dona-
dor. De alli que su uso fue de aceptacion general,
con la excepcion de algin grupo religioso.

El trasplante de organos ha tenido un camino
mas dificil, porque necesariamente tiene algin pe-
ligro para el donador, en el caso del rifién, y no es
compatible con la vida en los de cornea, pulmon,
higado, intestino y corazodn,

Esta crisis ética de la medicina ha sido sobrepasa-
da, mediante la formacion de comités especiales y
legislacidon especifica, que permite garantizar a la
sociedad que no se van a cometer actos en contra de
la vida, sino que al contrario, se va a tratar de pro-
longarla en las mejores condiciones posibles. La
aceptacion universal del concepto de muerte ce-
rebral ha permitido este gran avance médico, en
contra de opiniones adversas.

Persistia una prevencién sobre la posibilidad de
hacer trasplantes o implantes en el tejido nervioso.
Largos aios de investigacibn en animales permi-
tieron aclarar que si existe la posibilidad de realizar
este tipo de operaciones.

Los trabajos.de Sperry, quien realizd trasplantes
de ojos en rana, los estudios en ajolote que tiene po-
sibilidad de regeneracidén de extremidades, y la
siembra de tejido nervioso en la cAmara anterior en
ojo del conejo, permitieron asegurar que este tejido
podia ser cultivado en condiciones especiales. En
Portland, Zimmerman implantd células de 16bulo
frontal de ratas jovenes en ratas viejas, observando
cambios conductuales importantes.

El factor de crecimiento tisular que existe en el te-
jido fetal, y que permite que se forme a partir de
una célula todo un complejo sistema, ain no esta
identificado, pero necesariamente debe estar pre-
sente y su manejo podra permitir, en un futuro, que
se logre el viejo sueito de la recuperacion funcional
del tejido nervioso enfermo.

En México, Alvarez Bulla logrd en animales de
experimentacién que tejido parotideo implantado
en silla turca adquiriera actividad funcional de hi-
pofisis. Los estudios neurobioldgicos de transmiso-
res de tipo de la acetilcolina en la senectud y en la
enfermedad de Alzheimer, abren una nueva posibi-
lidad terapéutica a este tipo de enfermedades, consi-
deradas hasta hoy como incurables.

Los experimentos de Nottebohn y Backlund en
Suecia, implantando tejido de médula suprarrenal
en la cabeza del niicleo caudado en el tratamiento
de enfermos con enfermedad de Parkinson, abrid
nuevas posibilidades para el manejo de esta incapa-
citante enfermedad. El fracaso del procedimiento,
debido a problemas técnicos, fue superado gracias a

EL RETD Y LA RESPLUESTA

i



los trabajos de Ignacio Madrazo y René Drucker,
que en condiciones de crisis demostraron que es po-
sible lograr adelantos sin que necesariamente se
cuente con recursos millonarios.

El uso de tejido fetal para el tratamiento de estos
enfermos o el empleo de células cultivadas para el
mismo uso, abre grandes posibilidades en este
nuevo capitulo de la neurocirugia, que intenta de-
volver la integridad al sistema nervioso. Desde
luego que muchos de estos trabajos han sido vistos
con escepticismo, pero también con escepticisino
vic Felipe Il ia proposicion de Vesalio de operar a
su hij¢ Don Carlos, quien habia sufrido un trauma
craneal, y lo dejé morir sin tratamiento.

Debemos estar orgullosos de nuestros conoci-
mientos tradicionales, pero no debemos depender
solo de ellos, ya que debemos estar convencidos de
que podemos hacer un mundo mejor. La ortodoxia
no siempre es la verdad. Somos descendientes de
hombres heterodoxos que decidieron hacer una
ciudad en un lago y de otros que de los pilares de
Hércules quitaron la inscripcibn Non Plus Ultra.

Debemos actuar con congruencia, sin aceptar que
porque algo es diferente no es posible y asi poder
abrir nuevas vias al progreso de la ciencia, al igual
que Miguel F. Jiménez, a quien hoy recordamos
con esta conferencia, quien en su tiempo no vacild
en dudar de las aparentes verdades de la época, para
construir las propias.

JOST HUMBERTO MATEDS



