Nota necrolégica

Charles Anthony Hufnagel. 1916-1989

JORGE CERVANTES*

El131de Mayo de 1989, a ta edad de 73 afios, fallecié cn
Washington el doctor Charles A, Hufnagel pionero de
1a cirugia cardiovascuiar,

Dice ¢l Diccionario de la Lengua Espafola que
pionecro “es [a persond que inicia la exploracion de
nucvas lierras" o "el que dalos primeros pasos en algunia
actividad huemana". Esta definicidn encaja con Charies
Hufnagel; inquielo precursor en muchas actividades
quirdrgicas; en clcampode la cirugiavatvular adricaen
los transplantes renales; y en la cirugia de a aorta
tordcica v abdominal, como ejemplos de su gctividad
creadora.

Ligura 1. Charles A.. [ {utnagel.

Hufnagel inicio el camino de la cirugia cardiaca
cuando el 11 de septiembre dc 1952, en la Universidad
de Georgetown, implanté fa primera protesis valvular
para resolver un problema hasta entonces incurabie: la
insuficiencia aortica.

* Del Departamenty de Cicagia, Hospital ABC.

Ex Residenie de Cirugia General y Cardiovascular v 1 jete de
Residentes ¢ Instructor de Cirugia. Universidad de Georgetown,
Washingtor, 3. C.
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Hijo de un Médico, nacié en Louisvilie, Kentucky et
16.dc Agosto de 1916. Cursd sus estudios de bachillera-
10 en la Universidad de Notre Dame y se gradué de
M¢édico en 1a Universidad de Harvard en 1941. Efectud
su residencia en Cirugia General y Cardiovascular en el
Peter Bent Brigham y en el Children's Hospital de
Boston, donde fue alumno y colaborader de otro pionero,
el doctor Robert Gross, con quien 1rabajo estrechamente.

Formé parte del grupo quirdrgico que con Gross a
la cabeza abrid la era moderna de la cirugia cardiovas-
cular, al efectuar con éxito la primera operacion para
corrcgir un conducto arterial persistente, en 1938,
Alentados por este primero y espectacular triunfo,
Grass y Hufnagel prosiguieron sus estudios sobre pinzam-
icnto de la aorta tordcica, en animales de experimen-
taciony concluyeronquealgo quese creia imposible era
factible: el pinzamiento total dela aortaa nivel delarco,
investigacién coronada el 28 de Junio de 1945, al ser los
primeros en efectuar con €xito la operacion para curar
una coartacién de la aorta.

Irigura 2. Valvula de Flutpagel, ficcha de plexiglds, con el anillo de
puntos do fijacién miltiple gue le permitia fijarla en los
ex{remos proximal v distal de la aorta descendente sin necro-
sar la pared.
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En 1946 realiz6 1a primera sustitucion de arterias
con material sintético, y fue de los iniciadores de uso de
homoinjetos de cad4ver en cirugia de la aorta abdomi-
nal. De 1974 a 1950 Hufnagel fue Jefe del Departamen-
to de Cirugia Experimental en la Escuela de Medicina
de Harvard,

Miis tarde trabajando con el doctor David Hume,
realizaron, en 1947 el primer transplante renal en cl
humano, bajo la luzde una ldmpara de "cuello de ganso”
en el cuarto de un paciente nefrdtice en fase terminal.
Con gran ingenio, Hufnagel v Hume anastomosaron ia
arlertay la vena de un rifién, recién obienido del cuarto
de autopsias, 4 los correspondientes vasos del antebra-
z0 del paciente, y con asombro, vieron como este rificn,
fuera del cuerpo humano y conectado sélo a una arteria
¥y una vena del recipieate, principiaba a producir unas
gotas de orina....iHabiu nacido la era del transplante
renal..!

Figura 3. Corazon con el arco de la aoria y la vdlvula en su posicidn
original,

En 1950, fue nombrado Profesor decirugia y Jefe de
Cirugia Experimental en la Universidad Catdlica de
Georgelown, donde tuvo una carrera brillanic llegando
a ser Jefe del Departamento de Cirugia v Profesor
Emérito, desde su retiroen 1983, Fue ahi, dos afios mds
tarde, cuando habria de maravillar al mundo de Ia
cirugfa al iniciar Ia revolucion de la sustitucion de Jas
valvulas cardidcas enfermas, afios antes del perleccio-
namicnto de la circulacion extracorpérea, con su valva-
lacolocada enlaacrta descendente. Elimplantc de ests
primera vdlvula artificial causé un enorme impacto y
estimuld las ideas que dicron vida auna nueva etapa de
la cirugia cardiaca.

Haciendo alarde de destreza quirdrgica, en 1958,
trabajando bajo hipotermia profunda y con paro
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Figura 4. Hustrat Jas vilvelas aorticas utilizadas para remplazar la
vélvula enferma, con paro cardiaco bajo hipotermia profun-
da, antes de que hubiera circulacién extracorpéres,

circulatorio, efectud el primer reemplazo valvular adr-
tico usando el novedoso sistema de sustituir indepen-
dienicmentelas valvas. iTenfa s6lo 6 minutos de tiempo
disponible para pinzarla aoriy, abrirla, resecarla vilvu-
ta enferma, suturar la nueva en su fugar y cerrar! Pocos
afios mis tarde, otros investigadores, contande con
circulacion extracorpdrea y irabajando sobre las ideas
de Hufnagel, desarrollaron y mejoraron maltiples vil-
vulas cardiacas cuya utilizacién hoy dia ¢s practica
comun.

Del mundo entero confluyeron a Georgetown pacien-
tes con insuliciencia adrtica buscando seroperados por
Hufnagel, asi como numerosos cirujanos en busca de
sus ensefianzas.

Figura 5. Una de las ditimas viilvulus desarrolladas por Hufnagel, ks
“Tri eallet”, con orilicio central, sin impedimentos ai (ujo, v
ta quie nuds se parece a las vilvulas naturales.
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Durante su larga carrera recibi¢ multilud de hono-
res. Publicé mds de 400 trabajos cientificos y fue profe-
sor visitante en universidades de todo el mundo. En
1967 fue huésped del Instituto Nacional de Cardiologfa
de México, donde dictd una brillanie conferencia sobre
"Cirugia de las vlvulas cardiacas. Pasado, Presenie y
Futuro™. Como recuerdo de su visita, el maestro Ignacio
Chévez, obsequié a Hufnagel una foto autografiada que
éste conmservé en Georgetwon, como simbolo de
admiracién por la Escuela Mexicana de Cardiologia.
Uno de los pacientes operados por Hufnagel vivié en
Meéxico, bajo los cuidados del maestro Demetrio Sodi
Pallares, mas de 25 afios, con su vdlvula en la aorta
descendente funcionando perfectamente y sin necesidad
de anticoagulantes, comolorequieren fu mayorfa delos
pacientes con prétesis valvulares modernas.

Figura 6. El Maestro Charles Hufnagel consu grupo de colaboradores
en Georgetown en 1967, donde se aprecia la diversidad de
origen de los médicos: sentados de izquierda a derecha
aparecen el doctor Peter W. Conrad, Virginia, Charles Huf-
nagel, doctor Roque Pifarré, Espaiia, en pie: Félix Bvange-
list, Hawai, Jorge Cervantes, México y Phillip Alexander,
India.

Como maestro, Hufnagel no tenia igual. Su lema:
"buscar siempre la superacion”.

A las numerosas generaciones de cirujanos que
formo ies insistia en la necesidad de mantenerse actua-
lizados mediante la lectura de revistas especializadas y
la asistencia a congresos, porque quien no lo hiciera "en
5 afios estarfa précticando medicina obsoleta”.

A quien tdnto nos did, sus alumnos, sufriremos
profundamente su pérdida por mucho tiempo. El mundo
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de I cirugia ha perdido, con Hufnagel, a una de las
mentes mds briltantes, uno de los verdaderos *adelanta-

dos a su tiempo". iDescanse en paz, querido Maestro
Charlie Hufnagel!
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CARTAS AL EDITOR

Existe en la actualidad un océano de informacién sobre prevencion, supresion de todo lo que interviene en la
produccion de cdncer y la deteccidn, descubrimiento y bisqueda de lesiones incipientes involucradas en
la produccion de diversos cdnceres.

Insistentes publicaciones del NCI Americano predicen unadisminucién global de mortalidad de 50 por ciento
para ¢l afio 2000. Esta pretensién ha sido fucriemente impugnada por investigadores de instituciones de Boston,
por considerarla injustificada sobre la informacién actual.

Hemos enviado, para su publicacién en Gaceta Médica de México, una aportacién sobre sf estd siendo ganada
la guerra al cdncer. En el volumen 49 (Septiembre 15) de Cancer Research aparece en la seccion "Perspectives in
Cancer Research” el trabajo Reducing avoidable cancer mortality through prevention an early detection regimens,
escrito por el Fox Chase Center Philadelphia P.A,, institucién de alto nivel cientifico. Son analizados detallada-
mente todos los componentes de la conducta del hombre y de la mujer, tanto en su ntodus vivendi como en su
relacidn con el médico y en su docilidad a lo que el médico recomienda. Acufian el término "adherence”
(adherencia) para su docilidad. analizan cuidadosamente fos factores que obstaculizan esta "adherencia”. Se trata
con detalle el hdbito tabdquico, ya que el tabaco como "daiio social” es bien conocido. Ademads se pone en duda
la eficacia deteccional de la mamografia rutinaria (asunto que ha sidovalorado tanto ¢n la mujer premenopagsica
como en la mujer postmenopatsica).

La frase final de las conclusiones reza: "Sin una comprensién de los factores que intervienen en la "adiccién”
al médico y a su consejo, no se conseguird un incremento en el control del céncer y tampoco se obtendrd una
disminucién real, no supuesta de la mortalidad",

Quizds sea éste lugar indicado para insistir sobre nuestro criterio respecto a que 1a auténtica batalla contra el
cdncer estd en 12 conducta del médico de primer contacto con el enfermo.

Germé4n Garcia-Garcia

Jefe Emérito del Servicio

de Enfermedades Neopldsicas
del Hospital Espaiiol.
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