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Cirugia del Primer Tercio del Siglo XIX en los
Estados Unidos de Norteamérica

La cirugia norteamericanadel siglo XIX avanza
lentamente, enrelaciondirectaconelestadode la
medicinade la época. En el periodo temprano del
primer tercio del siglo, la cirugiaes rudimentaria, y
principalmentededicadaal manejo de Ulceras cuta-
neas, al drenajede abscesos, al cuidadodeheridas
de armas de fuego, y ocasionalmente al uso de
amputacionesde las extremidades inferiores, asi
como a la reparacion de hernias inguinales.’*

Los factores que obstruyen el desarrollo inicial
delacirugianorteamericanadel siglo XIX, sepueden
resumiren: falta de esfuerzoseducacionales, poco
interés en las ciencias basicas, pobres conside-
raciones higiénicas, falta de estudios sistematicos,
falta de anestesia (hasta 1846), incidenciaalta de
septicemia o grangrena, y la faltadel uso de liquidos
intraoperatoriosy de sangre, asicomodeestudiosde
laboratorioy cuidados de enfermeriaapropiados.™*

Bajo estas condiciones, el cirujano, trabaja por
necesidad, en formarapida, sin atenciénal dolory
con precisién suprema. La sala de operaciones
esta constituidapor unamesa, varias sillas y algu-
nosinstrumentos.No es necesariamente lo que ac-
tualmente consideramos como cirugia.

Desde el punto de vista de la vestimenta del
cirujano, ésteusaropade calle, nolavasusmanos,
no utiliza cubrebocas o sombrero, y las restriccio-
nes higiénicas no existen.

"Académico correspondiente.

A pesar de esta situaciontan deficiente, el es-
piritu de lucha insaciable del cirujanoy del pacien-
te, nuncadisminuye, y asi encontramosa varios de
ellos intentando operaciones de gran rnerito con
minima o ninguna ayuda en general. En 1796,
Wright Post (1766-1822), de Longlsland, New York,
liga la arteria femoral exitosamente, seguido por
ligadurasde las arteriascarétidacomun (1814) yla
subclavia (1817).% Dos cirujanosde Filadelfia, del
Gltimo tercio del siglo XV1I! y del primero del siglo
XIX, Philip Syng Physic (1768-1837) (Figura 1) -
pupilo de JohnHunter,graduadode la Universidad
de Pennsylvania y Edinburgh- y su sobrino, John
Syng Dorsey (1783-1818), - graduadode laUniver-
sidad de Pennsylvania, con estudios posterioresen
Londresy Paris-, hacen contribucionessignifican-
tes a la cirugia norteamericanade ese siglo XIX.
Physicintroduceel uso de seton en el tratamiento
de fracturas desunidas (1804), hace la primera
reparacion quirdrgica de una fistula arteriovenosa
enlos EUA (1805), introduce eluso del tubo géstri-
co para remover substanciasindeseables (1813),
afiade otra vez el uso del seton en el manejo de
fracturas desunidas de la mandibula (1822), y
desarrollael instrumentoprogenitorde la guillotina
paraextirpaciondelasamigdalas (1828).En1812,
Dorsey hace la primera ligadura exitosa de la
arteriailiaca externa enlos EUA, ademas de escri-
bir asiduamente las clases de cirugia de su tio
(Physic), que son publicadas en un libro de dos
volimenes: "Elementos de Cirugia™ (1813).5¢

Este trabajo es parte del simposio Historia de la Cirugia del Siglo XIX en México y los Estados Unidos de Norteamérica, presentado el 21 de

iunio de 1995.
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Figura 1. Esta litografia muestra al profesor Philip Syng
Physick. quien ocupa elsillonde cirugfa de la Universidadde
Pennsylvania, en 1804, y permanece ahi por quince afios.
Brillante cirujano, que escribe muy poco y se apoya en los
escritosdesusobrinoJohn Syng Dorsey (Historical Collection,
Coilege of Physicians of Philadelphia).

En 1809, Ephrain Mc Dowelf (1771-1830) -es-
tudia en Edinburghbajo la direcciéonde John Bell,
hace una ooforectomiaabdominal -de 10 kilos-, en
unapacientede Danville,Kentucky, quesobrevive
por 31 afios.5 Valentin Mott (1785-1865), de la
ciudad de New York, obtiene su grado de Médico en
la Universidad del Colegiode Médicosy Cirujanos de
Columbia (New York), y se entrena en cirugia con
Astley Cooperen Londresy Bellen Edinburgh. Asu
regresoalos EUA, ingresa a la Facultad de Medi-
cina de Columbiay realizacirugias de gran magni-
tud como ligadurade la carétida com(in con resec-
cion mandibular(1822), la primera ligaduraexitosa
de la arteria iliaca comin en los EUA (1821), la
primera amputacion al nivel de la cadera en los
EUA (1827), el primerintento de ligadurade la sub-
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clavia en América(1833), el segundocaso exitoso
de ligadura de la arteria iliaca interna en los EUA
(1837) y otros casos de importanciasimilar a los
antes mencionados.>"®

En 1832, Charles Luzenberg, de New Orleans,
liga la carétida comun, extirpa un tumor parotideo
queenvuelvelaorejay una porciéndel cuelloen una
mujer de 62 arios de edad. Otros como, Francois
MariePrévosty JohnLambertRichmondhacenlas
primeras cesareasen los EUA, entre los 1820-30’s.5

Vislumbresde Ciencia: William Beaumonty la
secreciéngastrica

En 1825, William Beaumont (1785-1853) (Figu-
ra 2) -aprende medicina en Vermont por tutelaje
directo y cirugia en el ejército norteamericano-,
llega a la cuspide de la fisiologia quirdrgica expe-
rimental, cuando realiza estudios de secrecion
géstrica, en Alexis St. Martin (1794-1877). Este es
uncazadorcanadiense, quienrecibeunaheridade

Figura 2. Pintura en aceite de William Beaumont, ala edad de
65 afos. hecha tres afios antes de su muerte (1850), por
ChesterHarding. (Washington University School of Medicine
Library, St Louis, Missouri.)
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arma de fuego en el abdomen superior, dejando
unaperforaciéndel estémago. Beaumont, cirujano
del puesto militar de Fort Mackinac, en Michigan,
esllamadopara atenderal paciente.Nuncapiensa
que St. Martin vivirA mas de veinte minutos. El
herido no presenta choque o infecciény responde
adecuadamenteal tratamientolocal del &readafia-
da, exceptoporeldesarrollode unafistula gastrica,
que permite al cirujanomilitar, hacer sus extraordi-
narios estudios histoéricos.2*5

Pormesesy afios, Beaumont, estudia en forma
minuciosa, las caracteristicasfisicas y quirnicasde
la secrecion gastrica. Demuestra claramente que
el jugo gastrico no es una secrecién mucosa, sino
que contiene elementos quimicos - acido clorhidri-
co-, que son modificados con los cambios emocio-
nales, de stress, tipo de comida, y otros estados
fisiol6gicos y patolégicos. Esta contribucion de
Beaumont ha de permanecer por siempre, en los
anales de la historia de la medicina mundial.

Desarrollo de /a Anestesia: étery éxido nitroso

Antes de 1846, cuando la anestesia se utiliza
formalmenteen el MassachussetsGeneral Hospi-
tal, la cirugia esté limitada por el control del dolor,
quenopermitesuuso enunaformaprolongada.La
rapidezen laejecuciénde los casos, es el factor de
mayor importanciaen la implementacién de nue-
vas técnicasquirdrgicas

Cuatronombres se asocianintimamente con la
introducciénde la anestesiaenlos EUAY el resto del
mundo."®"" Crawford W. Long (1815-1876), de Georgia,
graduadode la Universidad de Pennsylvania, ad-
ministra éter el 30 de marzo de 1842, a James
Venable, para remover un tumor del cuello sin
dolor, desgraciadamentenoreconoceel valordela
anestesiahasta afios mastarde en que publicasu
libro en 1849. Horace Wells (1815-1848), origina-
riamentede Vermont, esundentistade Bostonque
utiliza éxido nitroso combinado con oxigeno, el 11

Figura 3 Pintura en aceite titulada Ether Day’ 240 x 287 cms  de Robert Hinckley Se intenta hacer una recapitulacion de
la primera operacion quirurgica en el mundo con el uso de un agente quimico (éter) en el Massachusetts General Hospital
(160ct, 1846) En el centroesta John Collins Warren quienhace estaoperacion Hinckleyterminaesta obraen 1893, después

de once afios de investigacion (Boston Medical Library)
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de diciembre de 1844, para la extraccion de un
diente sin dolor en él mismo. Charles T. Jackson
(1805-1880), de Massachussets, graduado de
Harvard y la Sorbone enParis, sugiereel usode éter a
Morton. Se mantiene en contacto con Beaumonty
hace andlisis quimicos para él. William J G Morton
(1819-1868), de Massachussets, estudia para den-
tista en Baltimore, y es discipulo de Wells. El 16 de
octubre de 1846, proporciona la anestesiacon éter
a Gilbert Abbot, un paciente operado por John
CollinsWarrende Haward, por untumordel &ngulo
delamandibula®®'°(Figura 3). Subsecuentemente,
laanestesiaha de proporcionargran ayuda parael
manejo de casos complicados que requieren ciru-
gia. Una increible controversia se presenta en los
EUA, con relacion al reconocimiento del individuo
que introduce el método anestésico por primera
vez. Los datos aqui presentadospermiten al lector
decidir por cuenta propiay asi otorgar el mérito a
la persona apropiada. En fin, la anestesia habia
llegado, y la cirugia empezaba a mostrar sus fru-
tos, aunque un peldafiomas eranecesario: el de la
antisepsia con los métodos de Lister.

Cirugia del Tercio Medio del siglo X/X enlos
Estados Unidos de Norteamérica, antes de la
introduccion de la antisepsiade Lister

En la cirugia del tercio medio del siglo XIX, en forma
arbitraria, incluimos a cirujanos como JC Warren,
Sims, Grossy Bigelow, entre otros, aunquesu perio-
dode practicaseextiendemasalla (antesodespués)
del tercio medio de este siglo. Los cambios ob-
servados durante la Guerra Civil Norteamericana
(1861-1865) se incluyentambién en ésta seccion.

John Collins Warren (1778-1856), aprende de su
padre, John Warren (Fundador de la Escuelade Me-
dicinade Harvard),el oficiode lacirugia, aunque su
grado médico lo obtiene de Edinburgh (1802).
Avanzaaprofesorde cirugiadeHaward(1815-1847)
yparticipacomomiembrofundadordelBostonMedical
and Surgical Journal (1812), del Massachussets
GeneralHospital (1821) y de la AmericanMedical
Association(1847). Hace la primera operaciéncon
el uso de éter como anestesia en los EUA (1846).
Escribe el primerlibro de cirugiaoncolégicaen los
EUA (1837) y contribuyeal conocimientodetallado
de la reparaciéndel paladal hendido (1828)."4%

A4

J Marion Sims (1813-1883), de South Carolina,
se gradla del Jefferson Medical College (1835) y
contribuye al desarrollo de la ginecologiamoderna
delos EUA. Presentamétodos de reparaciény gran
innovacion en el tratamiento efectivo de la fistula
vesicovaginal (1852). Establece el Hospital de la
Muijer en el estado de Nueva York (1855) y realiza
viajescontinuosaEuropa. Es posiblementeelprimer
cirujano de Norteamérica con reputacion interna-
cional. FungecomopresidentedelaAmericanMedical
Association (1876) y de la American Gynecological
Society (1880).°

Samuel D Gross (1805-1884), obtiene su grado
de médico del Jefferson Medical College, en
Filadelfia (1828). Aprende cirugia del profesor
George McClellan, también de la misma escuela de
medicina. TrabajaenEaston, Cincinnati, Louisville,
Nueva York y Filadelfia. Regresa a su alma mater
(Jefferson Medical College) en 1856, como profe-~

Figura 4. Pinturaen aceite de "The Gross Clinic” (1875), -240
x 195 cms.-, realizada por el gran pintor norteamericano.
Thomas Eakins. El profesor Gross es el cirujano principal,
quien efectlia una secuestrectomia del fémur. Los métodos
antisépticosde Lister no se utilizantodavia (Jefferson Medical
College, ThomasJefferson University, Philadelphia).
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sory jefe de cirugiahasta 1882. Es el cirujano mas
connotado de su época en los Estados Unidos de
América. Es autor extraordinariode libros en pato-
logia, cirugiae historiade la medicina. Participaen
la Fundacion de la American Medical Association
(1847) y la American Surgical Association (1880).12"
En el terreno practico de la cirugia ofrece: la
laparotomia en el tratamiento de la ruptura de la
vejiga, lasutura detendoneslacerados de lamano,
la hernioplastiacon suturade los pilares del anillo,
el tratamiento de heridasde intestino, la sutura de
lapared abdominal para prevenir hernias, eluso de
instrumentos (sondasurinarias,enterotomos, etc.)
en el manejo de problemas quirdrgicos, el uso de
analgésicos (opio, morfina, etc.) en cirugia, entre
otras importantes innovaciones. Gross no cree
en el Listerismo desde el principio e indica que la
"cirugia limpia" ofrece los mismos resultados.5 21
Eakins, el famoso pintor de Filadeifia, plasma en
dleolas caracteristicasde la cirugiade Gross en su

e

clinica (1875) (Figura 4 ). Es evidente que los
conceptos antisépticos Listerianos no juegan un
papel mas importante en el manejo de sus casos
quirdrgicos. Su atencion es dedicada al entendi-
miento profundo del proceso patolégico que permi-
taaplicarmedidasterapéuticasrazonables. Samuel
D. Gross deja un legado incalculable para futuras
generaciones de cirujanos.®5813.14

Henry Jacob Bigelow (1818-1890), originario de
Boston, obtiene su titulo médicode Harvarden 1841.
Después de tres afios en Europa, particularmenteen
Paris, regresa alos EUA, donde es nombrado profe-
sorde cirugiade Harvard en 1849. Sededica, engran
parte, a la practica de la cirugia ortopédica. Es el
primer cirujanonorteamericanoque extirpala cabeza
delfémur (1852). Estudia exhaustivamentela patolo-
giadeladislocacionde la cadera (1868). Describeel
ligamentoiliofemoraly presentalalitotriciaolitolapaxia
como el mejor procedimiento para la rapida evacua-
cion de célculos vesicales (1878).5211.12

e |

Figura 5. Fotografia de la amputacion de la pierna derecha, probablementeen el Mayor General Daniel E. Sickels, durante la
Guerra Civil. en Gettysburg, Pennsylvania (3 de julio, 1863). El cirujano es James T Calhoon. de New Jersey. Note las
condiciones del hospital de batalla durante esta época (Edward G. Miner Library, Rochester, N.Y.).
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La GuerraCivil(1861-1865)norteamericanaofre-
ce unterrenopropicio para el desarrollode la cirugia.
El cloroformo se usa frecuentemente, el éter se
utilizaen pocoscasos,limpiezaenel actooperatorio
es intentada, aunque los principiosantisépticos de
Lister todavia no aparecen.’s Las complicaciones
mas importantesson hemorragia e infeccion. Nue-
VOS cirujanos aparecen, sin entrenamiento y pre-
paracion previa, que utilizan el campo de batalla
como su mejor escuelade cirugia (Figura 5). Para
dar una idea del impacto de una batalla, en
Gettysburgh, 6,334 muereny 28,209 son heridos:
jenorme responsabilidadpara el cuerpo médicoy
quirdrgico de esos dias!®

Cirugia del Gltimo tercio del siglo X/X enlos
Estados Unidos de Norteamérica

Enlatercerapartedel siglo (1870-1900), el pais
norteamericano,empieza lentamente a ofrecer un
ambiente de mayor interés para el futuro cirujano.
Todavia, desdelos 1865 alos 1880, no se encuen-
tra una separacion evidente entre el médico y el
cirujano. El gran maestro Samuel Gross, ha de
notar este hecho claramente, en el centenario del
pais en 1876.° La mayor parte de los llamados
cirujanos utilizan mas medicina que cirugia en su
practica privada y hospitalaria. En los grandes
centros urbanos, es mas frecuente encontrar es-
pecialistas de cirugia, cuando en areas ruralesno
existen practicantes puros de la cirugia. Curiosa-
mente varios médicos rurales que ejercen la ciru-
gia también, han de ofrecer grandes contribucio-
nes a ella como: E.L. Marshall de lllinois, quien
hace la primera tiroidectomia total en los EUA
(1867); J. Bobbs, que practica la primera colecis-
totomia en el mundo (1867) para la extraccion de
célculos y B.B. Allen, quien hace la primera opera-
cion en el pancreas en el mundo (1876).°

Para el final de los 1870 y el principio de los
1880, las teorias Listerianas y el método antisép-
tico, de acuerdo a sus principios, empieza a tener
mayor aceptaciénen los EUA.''® Henry Orlando
Marcy (1837-1924) (Figura 6), primer discipulo
norteamericanode Lister (1870Q), introduce el mé-
todo Listeriano en los EUA, inmediatamente des-
puésde suregresode inglaterra.>'* Otros como M.
Schuppert (1817-1887), D.H. Agnew (1818-1892)
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Figura 6. Fotografia de Henry Marcy, primer pugpilo Norteame-
ricano de Lister, y quien introduce la antisepsia de Lister en
los EUA. Es presidente de la American Medical Associationy
escribe varios libros de hernias (Coleccion privada de .M.
Rutkow, New Jersey).

D.W. Yandeli (1826-1898), F.D. Weisse (1842-
1915), R.F. Weir (1838-1927), WW. Keen (1837-
1932), paramencionaralgunos, representanaque-
llos que siguen firmemente los detalles de las
teorias Listerianas en su practica operatoria.® 15

El progreso de la década de los 1880, ve a la
cirugia tomando una posicién de mayor participa-
cién en la atencién de problemas eminentemente
quirdrgicos (Figura 7). Con la conquistadel dolor -
através de la anestesia- y el uso adecuado de la
antisepsia, el armamentarium del cirujano se am-
pliagrandemente. Nuevosy mas consistentesmé-
todos empiezan su excursién con resultados mas
predecibles. El cirujano tiene mas recursos a su
alcance y puede proporcionar una mayor ayuda
para aquellos pacientes en necesidad.

Nicholas Senn (1844-1908). se gradtiia del Chi-
cago Medical College (1868) e inicia su practica
privada en Wisconsin. Posteriormente, pasa dos
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afios en Alemania (1878-1880), y regresa a su
escuela de medicina como profesor de cirugia.
Afos més tarde, es parte de la Facultad del Rush
Medical College y después de la Universidad de
Chicago. Es pionero en cirugia intestinal en el
estudio de nuevas suturas y en cirugia experimen-
tal en esa area. Es cirujano-autor prolifico, que
produce nueve libros de gran originalidad y hace
trabajos importantes en cirugia del pancreas y
otras regiones del aparato digestivo.2%8%1®

En octubre de 1893, un cambio notable ocurre
en la medicina norteamericana: la Escuela de
Medicina de Johns Hopkins empieza con quince
hombres y tres mujeres. William Stewart Halsted
(1852-1922) (Figura 8), es parte integral de los
primeros cuatro grandes profesores de la escuela
demedicina. Introducecambiosfundamentalesen
el departamento de cirugia, practica un sistema
quirdrgico efectivo y seguro -donde la anatomia,
respeto por los tejidos y hemostasia son factores
fundamentales en su ejecucion-, y desarrolla un
programa de residencia de cirugia, "inigualable

Gac Méd Méx Vol.132 No. 6
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Figura7 Fotografia de unade las primerasoperacioneshechasenla Salade Abdomen (Bradley) del Massachussetts General
Hospital, en 1889 Observe las tecnicas antisepticas utilizadas en esta epoca (Boston Medical Library)

hasta nuestro tiempo". La ensefianza de cirugiaa
los estudiantes de medicina se hace participatoria
y directa, introduce un curso de cirugia operatoria
en animales (1893) para residentes e internos de
cirugia, y desarrollainnovaciones importantes en
el blogueo de nervios periféricos con cocaina para
anestesiaregional (1885), en el uso de guantesde
goma en cirugia {1890}, en el tratamiento de la
herniainguinal (1893), en el uso de lamastectomia
radical por cancer mamario (1894), en la ligadura
exitosa de la subclaviaizquierda, enla excisiéonde
laampulabiliary pancreéaticaporcarcinoma(1899),
y otros procedimientos incluidos més bien en la
cirugia del siglo XX.517.18

W Meyerintroduce en 1894, la desinserciondel
pectoral mefior para la visualizacién de la axila en
la mastectomia radical. J.B8. Murphy (1857-1916),
ofrece grandes avances en la cirugia gastroin-
testinal-elbotén de Murphy (1892) y otras anasto-
mosis del aparato digestivo- y en la anastomosis
término-terminal de los vasos sanguineos
(1897).125%16 Charles Mc Burney (1845-1913),
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contribuye ampliamente al diagnéstico y trata-
miento de la apendicitis.®

RudolphMatas(1860-1957),los hermanos Mayo
-Charles Horace (1861-1939) y William James
(1861-1939)-, George W. Crile (1864-1942) y
Harvey Cushing (1869-1939), aunque nacen en el
siglo XIX, sus contribuciones pertenecen al siglo
XX, y por lo tanto no se consideranen éste traba-
jo.591218 | a omision de otros grandes cirujanos del
siglo XIX no es intencional, y mas bien obedece a
razones didacticas y de espacio.

Al cierre delsiglo XIX, la cirugia norteamericana
adquiereuna personalidadpropia. Centrosde gran
magnitud aparecen en varias regiones de la na-
cién. El cirujano se identificamas facilmente, aun-
que no existen fuerzas educacionaleso laborales
que congreguen al gremio quirdrgico. Programas
sistematicos en el entrenamiento del cirujano son
pocosy dificilesde precisar. Tomaranvarias déca-

Figura 8. Fotografia de la primera operacién del profesor
Halsted. en el nuevo anfiteatro quirurgico del Johns Hopkins
Hospital. en 1904 Elprofesor esta en el medio. a la izquierda.
Harvey Cushing (segundo en la derecha y enfrente del
maestro). Hugh Youngy J.C Bloodgood. le ayudan al doctor
Halsted (AlanMason Chesney Medical Archives delos Johns
Hopkins institutions, Baltirnore, Maryland).
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dashastaqueunaintegracibonmascompletaresurja!
El cirujanoencontrardsu caminoy sabra conducir-
lo elegantemente!

Enresumen,las contribucionesde los EUA ala
cirugiason mltiplesy de granimportancia. Mues-
tran la pauta a seguir en la ligadura de arterias
mayores, la extirpacion de tumores abdominales,
el estudiode la secreciéngastrica,lareparaciéonde
fistulas vesico-vaginales, el uso de éter y 6xido
nitroso como anestésicos, el tratamiento de heri-
das de intestino, la prevenciénde hernias abdomi-
nales, la suturade tendoneslaceradosde lamano,
eltratamientode patologiadsea con cirugia, opera-
ciones paralareconstruccionde hernias inguinales,
el uso de la colecistotomia para la extraccion de
célculos,la mastectomiaradical y modificada para
cancer mamario, el uso de guantes de goma para
cirugia,operacionesen el pancreas, el bloqueo de
nervios periféricos con cocaina, anastomosis in-
testinales, anastomosistérmino-terminal de vasos
sanguineos, el diagnésticoy manejo de la apendi-
citis, normas para la "cirugia segura" y un progra-
ma de residenciaquirdrgico Gnico en el mundo. El
acento norteamericanoen la cirugia del mundo le
imprime una marca indeleble a la historia de esta
disciplina.
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