EDITORIAL

Cirugia de térax en México. Algunas reflexiones

RAUL CICERO*

En 1909 se otorgé el Premio Nobel de Ciencias al cirujano de
tiroides Theodoro Kocher; en 1912 obtuvo igual honor Alexis
Carrell por haber logrado el primer trasplante de corazén y
notables avances en la técnica de las suturas vasculares.' En
1990, 0seasetentay ochoafiosdespués, elalto galardon recayd
de nuevo en un cirujano Joseph Murray, por su contribucién
atrasplantes renales y en Donall Thomas, por sus trabajos so-
bre trasplante de médula ésea.*

Estas distinciones incitan areflexionar acercade lo que ha
ocurrido en cirugia de térax en el dmbito mexicano, Inmensa
es la ignorancia sobre el tema, no sélo entre el grueso publico
-cuyasnocionesal respecto rayan en lo absurdo-sino atinentre
médicos no especializados.

Sin pretender un examen exhaustivo, citaremos algunos
antecedentes sobre los procedimientos quinirgicos del trax.
Laprimera intervencion en esta parte del cuerpo fue la que el
Supremo Hacedor practicéal extraeruna costillade Adén para
elaborarunade lasobrasmaestrasde la creacion: lamujer.* De
todas las ramas de la cirugia, es pues, la del torax la inica que
tiene origen divino,

Cuatrocientos afios antes de Cristo, Hipocrates colocd un
tubo de drenaje para extraer pus de la pleura; este ingenioso y
sencillo procedimiento atin se usaampliamente®, Pasaron més
de diez siglos antes de que la cirugia empezara a adquirir un
caricter verdaderamente técnico, cuando Andrés Vesalio
sistematiza el estudio anatémicodel cuerpohumano ensu gran
obra De humani corporis fabrica, publicada hacia 1543 en
Basilea. Es entonces cuando la cirugia comienzaa basarse en
un conocimiento cientifico de la anatomia, la cual estuvo
vedada demasiado tiempo por fanatismos religiosos. Ambro-
sio Paré, cirujano de cuatro reyes de Francia, comprende de
inmediato la enorme trascendencia de la obra de Vesalio y

* Académico titular
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escribe su Tratado de cirugia universal en diez tomos, edita-
dos en 1614; entre otras cosas, dijo con humildad respecto al
ser humano enfermo: “Yo lo curo, Dios lo sana” *

Vesalio y Paré sonlos cientificos que abren a la cirugia sus
inmensas posibilidades, hasta dividirse en ramas especificas.
AParé, especialmente, debemos unaserie de descubrimientos
y perfeccionamientos de la téenica quinirgica, suya es la
primeray muy acertadadescripcidn delahemiadel diafragma,
hoy tan comiin en wiedades agobiadas de tensiones.

En 1499, Rollandus opera una hernia pulmonar a un
ciudadano de Bologna y en 1710, Baglivi drena cavernas
tuberculosas.” Pero estos fueron avances esporddicos. La
cirugia del torax se desarrolla lentamente; no es sino hasta el
siglo XIX cuando surge como una rama bien definida de la
medicina,

Entrelospueblosoriginarios de América hubopricticasde
cirugia de térax con fines curativos; pero lamas espectacular
fue la extraccion del corazén de las victimas del sacrificio
humano por motivos rituales. E! corazén era la mixima
ofrenda que los aztecas hacfan a su dios Huitzilopochtli para
mantener vivoal sol. Lasangre era llamada “agua preciosa de
los sacrificios” (Ledn Portilla).

El sacerdote abria el pecho con “‘una cuchillada entre las
costillasdel ladoizquierdo. Debajo delatetillay conunamano
le extraia el corazén” (Las Casas).®

Unainformacion masamplia sobre la historiade la cirugfa
del torax se encuentra en la excelente obra de Richard H.
Meade, Una historia de la cirugla del trax,) en mis de
novecientas paginas. Més especializada es la Historia de Ia
cinigia cardiaca, de Johnson,” en términos generales puede
dividirse el desarrollo de la cirugia de térx en varios periodos:

1. Perfodo hipocritico (400 afios antes de Cristo). Se
drenan los empiemas.

2. Periodo empirico (mas de veinte siglos). Rollandus
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extirpa una hernia pulmonar,

3. Periodo sistematico, que comienza en el siglo XVII en
los campos de latécnica operatoria y de laanatomia. Continia
elmismolapsohastaprincipios delsiglo XIX. Debenrecordarse
los progresos en cuanto a cirugia de guerra, obra de Bell,
Morell, Fisher, Heuson y Larrey. El torax llega a cerrarse en
casos de heridas de guerra.

4. Avanzan en este periodo las técnicas quinirgicas,
incluso para los enfermos tuberculosos.

Estamos ya en el siglo XIX. El neumotdrax artificial fue
ideadopor Carsonen Liverpool (1833); lopopulariza Forlanini
hacia 1882 y se emplea casi hasta 1960. Maceween realiza la
neumonectomia en 1895 (Glasgow). De Cerenville inicia la
toracoplastia en 1879 (Suiza), que luego se emplea en el
empiema y es perfeccionada por Sauerbruch; otros cirujanos,
Alexander y Davisen EE. UU., Sellors enInglaterra y muchos
mis la popularizan y mejoran ya entrado el siglo XX,” Farde
(1836), Pean (1861), Block (1889), Walton (1883) hacen la
reseccitn pulmonar y Tuffier (1891) que seiiala la necesidad
de canular la triquea del enfermo. Lowson y Gamer operaron
desde 1893 con cloroformo lobectomias, neumonectomias y
toracoplastias. En 1894 Doyen reseca lesiones tuberculosasen
los nifios. Muchos cirujanos adquieren gran habilidad en la
cirugiade los pulmones. En 1913 Jacobeus realizalaneumolisis
intrapleural; tres afios antes Sauerbruch hizo la primera
timectomia. En 1923 Robinson subraya que si la anestesia y el
control de [a infeccién mejoran, la reseccién pulmonar tendri
mayor éxito. En 1938 Crafford disefia un aparato de ventila-
cién que fue muy (til.”

En cuanto a cirugia cardiovascular mencmnm'é aBlock,?
queen 1882 predijo que el corazon podi:
te; yasecmociaqueelcmazdnaasladopusde seguir latiendo. *

Souter en 1925 realiza una comisurotomia mitral"? y poco
después hacia 1930, Cutter, Beck, Blalock, Gibbon, Lilihei,
Bennis, Starr llevan a cabo investigaciones y experiencias
quinirgicas notables.

Todos estos pasos importantes preparan la época en que
estamos viviendo, cuando toman gran impulso la circulacion
extracorpérea'! y la substitucion de vilvulas y segmentos de
grandes vasos.

Invencion fundamental fue la de los marcapasos. De
Backey y Cooley™ perfeccionan las técnicas quinirgicas para
la cirugia de coronarias y las arritmias.

Tlustre es la historia de los descubrimientos en cuanto a
trasplantesdel corazon y de pulmén. Estacirugiaexperimental
ain 1o termina; pero entre sus antecedentes hay que citar los
trabajos de Carrell,™ Guthrie (1905), Demikov (1972),
Reemtsma (1964) y Shumway (1960). Entre tanto, ;Qué
ocurmié en México? A mediados del siglo XIX, Miguel
Jiménez canalizalos absc hepiticos, tal vezalgunoabierto
apleura. Quizis durante las guerras contra Estados Unidosen
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el antiguo Hospital de San Pablo (después Hospital Judrez), se
atendi6 a heridos del térax; en la guerra contra el Imperio de
Maximiliano ocurrié lo mismo, aunque no hay registros
formales de esas operaciones capaces de fortalecer estas
conjeturas. Y es posible que algunas de las fechas que
mencionaré a continuacion puedan ser rectificadas, lo cual
agradeceré para mejorar este modesto trabajo.

Es hasta 1928 y 1929 cuando Cosio Villegas inicia la
practica de las toracoplastias en el Hospital General, poco
después Alarconiniciaen Huipulco el neumotdrax extrapleural
(1936). En 1943 el gran maestro de la cirugia de térax Eloesser
y suanestesiélogo Neff, hicieron varias demostraciones en el
mismo sanatorio de Huipulco sobre enfermos con intubacién
endotragueal y respiracién controlada.*** Inmediatamente
después Gonzilez Méndez y Estrada Servin presentan con
éxito en el "I Congreso de tuberculosis v silicosis" el primer
caso de neumonectomia; esta operacion desde 1943 ya se
habia hecho en el Hospital General de México.

Pero es Alejandro Celis quién con wn grupo de jovenes
cirujanosentre losque destaca Carlos R. Pacheco, el que mayor
impulso da a esta especialidad, que tenia ain problemas
importantes como la anestesia y la falta de transfusiones
adecuadas. La ayuda de Maquivar, colaborador de Neff,
resultd invaluable.

Otros intentos de importancia -imposible citar a todos- se
hacen en cirugia de pleura. Pacheco y yo practicamos esta
cirugia, con resultados positivos al controlar la cavidad
postreseccion pulmonar, por entonces la causa mas frecuente
de empiema y fistula broncopleural; intentos originales y
valiososen cinugiade triquea se deben a Rivero y Diaz Mejia.
En el Hospital General, en el IMSS, en Huipulco y en el Gea
Gonzilez funcionan rutinariamente servicios quirtirgicos im-
portantes y a pesar de la gran diferencia de criterios
institucionales existia un intercambio académico.

Entoncesnohabiatanto egoismoylaegolatriadel cirujano
se proyectaba en la elegancia de la prictica quiningica ynoen
una soberbia egocéntrica. Algunos de estos profesionales
siguen trabajando con progresiva eficiencia.

Las aportaciones originales son sin embargo, exiguas y
aunque de buena factura, se escriben sélo unos cuantos libros
sobre cirugia de térax,

Deben citarseenel campode lacirugia cardiovascular****
a Baz, Robles y Benavides que desde 1943 trabajaron en el
Instituto Nacional de Cardiologia. MencionotambiénaQuijano
yaYarzay agregoa Argiiero y a Palacios como cirujanos del
IMSS.

Después de 26 afios de que Hardy'® practicara el primer
trasplante pulmonar, Villalba en el ahora INER, practica uno
en 1989, y después de veintitin aiios de que Barnard hizo el de
corazon en 1967, Argiiero lo realiza en el Hospital General
del Centro Médico "La Raza" en 1988.
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El balance real indica que valen muchos los valiosos
esfuerzos de estos cirujanos, aunque estas intervenciones
quinirgicas son ya de rutina en el primer mundo. Tarde llegé
Latinpamérica a la historia de Occidente y ain no se repone.

En 1885 de Cerenville practicé en Suiza la toracoplastia
que llega a México hasta 1928. La reseccién pulmonar
realizada por Lillenthal en 1914, por Graham en 1923 y por
Churchil’ en 1930 seensayaennuestro paishasta 1943, Podria
citarotrosejemplos de este retardocientificoquenohasido por
falta de cirujanos capaces.

La ausencia de una legislacion adecuada, la ignoracia del
publico en general sobre los beneficios del trasplante, la falta
de infraestructura para detectar posibles donadores y el eleva-
docostodel procedimiento hansidoalgunosde los factores que
han retrasado la practica de estos procedimientos. Otras
técnicas también se han retrasado en Mé:uco por falta de una
estructurahospital da. Peronod
porque hay que superar problemas éticos, legales yeconém:—
cos.

Por lo menos un aspecto del futuro de la cirugia de torax
depende en gran parte de la posibilidad de perfeccionar los
métodos para controlar y evitar la patologia del pulmén
trasplantado. Katzestein'™ sefiala en su libro sobre patologia
pulmonar no neoplasica que en esta época de trasplantes s6lo
el conocimiento de las complicaciones pulmonares podri
hacer progresar mds este campo. Se hacen actualmente tras-
plantesde unpulmén, deambos pulmonesy cardiopulmenares;
recientemente se ha implantado un 16bulo donado por una
mujer a su hijo.”

Latécnica quinirgica continua su proceso de depuracion;
pero alin se presentan diversas alteraciones pulmonares y
graves infecciones favorecidas por la inmunosupresién nece-
saria para evitar o retrasar el rechazo.

No hay por el momento un pulmén artificial de manejo
practico y evidentemente la obtencion de érganos es dificil,
pues la donacidn la hacen los familiares y no el sujeto mismo.
La ley respectiva ya es muy avanzada; pero los problemas
éticos y religiosos persisien porque mucha gente piensa que
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Lacirugiadel empiemacronico, patologia lacerante en los
paises pobres, constituye una cirugia de rescate que necesita
aiin perfeccionamiento y depuracion de las técnicas, para no
mutilar gravemente al individuo. La cirugia de los tumores de
torax, en algunos casos necesita ser MAS extensa pero mas
perfecta; en otros, porel contrario, debe ser limitada para lograr
que mayor niimero de casos alcance una sobrevida razonable.
Las posibilidades del liser estin apenas descubriéndose; la
cirugia endoscdpica hasta ahora paliativa, puede llegar a ser
curativa con los nuevos instrumentos que alcanzan bronquios
periféricos, lo mismo ocurre con la pleura.

Asimismola cirugiade la tricquea y de las vias aéreas ofre-
ce aiin retos importantes. En el campo de la cirugia
cardiovascular no s6lo los trasplantes, escasos como ya he
dicho, sinoel corazénartificialsiguensiendounamplio campo
de investigacién ,Llegard el dia en que no sea necesario que
alguien muera para que otros vivan? Las posibilidades de la
cardiomioplastia también son inmensas.

Respecto a la prictica de la cirugia de térax no olvidemos
que “Ia cirugia deben hacerla los cirujanos™, y la cirugia de
torax; los cirujanos de torax, podriamos afiadir. Pero el
cirujano, dijo Guy de Chauliac en su obra Cirugia Magna (afio
de 1368), debe ser letrado y conocer perfectamente la
patologia que aborda con el bisturi, no puede dejar nunca de
estudiar; debe ser experto, con un conocimiento perfectodela
anatomiay latécnica. Debe apoyarel ingenio pararesolver Jos
pmblemas m\prewstos y crear nuevos métodos y nuevos

tos. La i ion debe acompaiiar al conoci-
mientoyalapricticaconstante. Ser gentil, porque laprofesién
médica trata con seres humanos urgidos de comprensiony con
frecuencia de carifio.!

Estas ideas de Guy de Chauliac estin alin vigentes,
también los cirujanos jévenes necesitan estimulos y dedica-
cién. S6lo con cirujanos de térax que acepten estos retos
dejaran de actuar profesionales sin verdadera vocacian®**
y cesardn de cometerse errores como: decorticaciones en
esclerodermia y en tuberculosis hematogena, medias-
tinostomias en neumonias, neumonectomias en lugar de

hemos llegado ya a la situacion comp desh
zada de que al igual que en una méquma. una parte inservible
del organismo se cambia por un repuesto, Otros creen
ilusoriamente que el Suejio de Fausto puede hacerse realidad
al lograr el reemplazo de drganos envejecidos por otros en
mejores condiciones procedentes de individuos jovenes.

En todo el mundo faltan donadores de 6rganos sanos. En
1988, Estados Unidos tuvo 15,000 receptores para solo 2500
donadores, segiin datos de Gay y O'Connell,”* en México
como ya dije, es excepcional que los haya y el costo de estos
procedimientos es todavia muy elevado.

Entre tanto no deben olvidarse otros problemas menos
glamorosos.

Cirugia de Térax en México

gmentarias, pleurotomias por toracotomias, toracotomias
inuitiles en casosinoperables, pulmones suturadosal diafragma
en casos de traumatismos, intentos “‘experimentales” sin base
alguna de enfermedades poco conocidas, ligaduras vasculares
equivocadas, puncionesque lesionanel higadoyelbazoy otros
horrores semejantes. Los médicos capaces de incurrir en estas
equivocacionessonuna verdad paralosenfermos
De ninguna manera incluyo los errores que todos los
cirujanos cometemos y que son inherentes a la condicién
humana, porque el cirujano consciente reconoce el error y lo
corrige. A veces laméxima hipocrdtica es quizas mas aconse-
jable: “lo mejor es no hacer nada”.
“Lacirugiaes lareinade lamedicina”, dijo odeberiahaber
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dicho Dominique Larrey,® el gran cirujano del ejército de
Napoleén. Lo mejor que podemos hacer para mantener esta
idea es trabajar, éticamente, artisticamente y con la més
rigurosa responsabilidad. En cirugia se requiere una seriedad
absoluta; lagraciadelaimperfeccién noesaceptable, esmejor
la perfeccién sin gracia. Nunca serdn iguales un simple
operador improvisado y un verdadero cirjano.
Perdonenustedesla vehemencia demis palabrasy también
las muchas omisiones aque el tiempo me ha obligado. Sélohe
tratado de presentar algunas reflexiones dictadas por la expe-
riencia que implica el inmenso privilegio de haber practicado
fervorosamente la cirugia de térax durante 40 aiios.

Libros mexicanos de cirugia de térax
Notas.

* Loewi O. cit p Best Ch H, Taylor N B. The physiological basis of
medical practice William & Wilkins, Baltimore 1950 p. 249,252,

bt Cicero R, Méndez C, Aceves J, Méndez R. La recuperacién del
corazén después del paro con citrato de potasio. Arch Inst Nal
Cardiol 1951; 24: 421. (Estos autores utilizaron la téenica de
Carrell, perfeccionada.)

***  Vease el Editorial “Leo Elocsery William B. NefFiniciadores de

la cirugia torfcica en México™ de Femnando Quijano P. INER

1989; 2: 65.

El ensayo de Fernando Quijano P. Historia de la cirugia cardiaca

en México. (Contiene una relacién detallada sobre el tema.) Arch.

del Inst. de Salud del Edo. de Aguascalientes 1991; 1: 82,
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Alareén D. G. El neumotérax extrapleural quinirgico.
Imp. Universitaria. México. 1947

Ramirez Gama J. Teoria y practica de las resecciones
pulmonares en tuberculosis. The Univ. Soc. México. 1958

Alegria G. P. Traumatologia de térax. La Prensa Médica
Mexicana. México. 1962

Pacheco C. R. Neumologia Diagnéstico y tratamiento

quinirgico. La Prensa Médica Mexicana. México. 1968

Quijano Pitman F. La Cirugia del conducto arterioso. Ed.
Jus. México. 1976

Cirugias cardiovasculares practicadas en México por
primera vez

la. Ligadura de P.C.A. INC - C. Robles Abril 1945

la. Comisurotomiamitral cemrada INC - C. Robles Abril
1952

la. Corazdn abierto Hipotermia C.I.A. H.Jesis - R. Baz
Marzo 1956
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la. Extracorpérea, oxigenador de Wall H.Militar- R, Baz
Enero 1957
la Vilvula Starr-Edwards INC - P. Benavides Feb. 1963
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