HISTORIA Y FILOSOFIA DE LA MEDICINA

El departamento de Cirugia de Térax del Hospital de
Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI,
IMSS?

Carlos Ibarra-Pérez,* Javier Kelly-Garcia,** J. Anselmo Vazquez-Curiel***

El Departamento de Cirugia de Térax del Hospi-
tal de Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo
XXI, quedd constituidoy trabajandoen formainde-
pendiente desde el 1 de octubre de 1993, al sepa-
rarse del Servicio de TumoresMixtos, que nacié en
el Centro Médico Nacional al mismo tiempo que el
hospital, en mayo de 1961; dicho serviciomaneja-
bamédicay quirdrgicamentelos problemas neop!d-
sicos del térax, aparato digestivo, huesos y partes
blandas de todo el organismo, excepto los de cabe-
za, cuello, mama y genitourinarios.

Personal médico. Hay dos médicos, el jefe del
servicio y un médico de base, pero desde que se
propuso oficialmente la creaciéndel departamento
en mayo de 1992, se solicitd que hubieraup ciruja-
o mas y un neumélogo clinico por considerarque
erannecesarios paraatenderlademandaasistencial
existente.

Personal becario. Como parte de los objetivos
deensefianzadel ProgramaUniversitariode Onco-
logia Quirdrgica, mensualmente rotan un médico
residentede primer afio, uno de segundoy uno de
tercer aflo, asi como tres médicos residentes del
Programa de Cirugia General con sede en el Cen-
o Médico Nacional. También hay dos médicosen
adiestramientoen servicio,uno mexicano, cirujano
generalcertificado y otro de Colombia,neumélogo
certificado, con adiestramientoprevioen oncologia
toracica, también adquirido en México.

Equipo. El departamento cuenta con fibrobron-
coscopio y toracoscopiosrigidoy flexible con equi-
podevideointegrado,y mediastinoscopiode visidn
directa.

Labor asistencial

a) Consultaexterna. Diaria, exceptojueves, apar-
tir de las 9:30 horas. Durante los primeros me-
ses de actividad se atendiaun promedio de 12
enfermosdiarios de lunes a miércoles y cuatro
losviernes, enunconsultorio.Desdela inaugu-
raciénde las nuevasinstalacionesde consulta
externa,en marzo de 1994, contamos con dos
consultorios; de lunes a miércoles se atiende
un promedio de 25 enfermosy los viernes 10,
éstos de primera vez o con problema diagnés-
tico o terapéutico.

b) Hospitalizacién. A las 7:30 horas se analizan
los aspectos clinico, de laboratorio, imagen,
quirargico y de terapéutica médica mas rele-
vantes de cada uno de los enfermos; la visita
camapor camase hacede las 8:30 u8:45 alas
9:30 horas, siempre con la presencia de uno o
los dos médicosdel departamento.Durante los
primeros meses de actividad el promedio de
enfermosfue de cuatro; actualmente es de 10
con 7.5 dias promediode estancia. Las toraco-
centesis, colocacion de sondas pleurales y
biopsias pleurales cerradas se realizan en el
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servicio de hospitalizacién; mensualmente se
hacen de dos a tres biopsias pleurales con
aguja de Abram.
Cirugia. Sélo el jueves es dia quirargico, pero
también se nos autorizaturno los lunes y con
frecuenciaalgun otro dia. En el primer afio de
trabajose realizaron 104 intervenciones, en el
segundo, 143 y durante los primeros10 meses
del tercero hemos practicado 116. Estas 363
cirugiashansidosobrelaparedtoracica, pleura,
pulmones, grandes vias aéreas intratoracicas
y érganos del mediastino, incluyendo grandes
vasos venosos; ha habido nueve defunciones
operatorias, periodo que comprende desde el
momentoen que el enfermo entra al quiréfano
hasta el fin del primer mes postoperatorio.Se
hanhechointervencionesen colaboraciéncon
la Jefatura de Cirugia, los Departamentos de
Cabeza y Cuello, Colon y Recto, Urologia,
Sarcomas Yy Cirugia Plastica del Hospital, asi
como conlos de Angiologiay Neurocirugia del
Hospital de Especialidades y de Perfusion
Extracorporeadel Hospital de Cardiologia.
En el periodo previo a la formacién de nuestro
departamento,elde Tumores Mixtosllegdahacer
un maximo de 20 operacionestoracicas al afio.
Broncoscopia.Durante el primer afio de activi-
dades, en colaboraciéncon el doctor Antonio
De LaTorre, Jefe del Departamentode Endos-
copia, se practicaron cuatro tratamientos de
Laser a tres enfermos con tumores endobron-
quiales. En marzo de 1995 la doctora Alicia
Ramirez Rivera, neumdlogo e intensivistacer-
tificada por ambos consejos, del Hospital de
Cardiologia, empez6 a realizar las broncos-
copiasdenuestrosenfermos hospitalizados. A
partir del 1 de Febrerode 1996 nuestrodepar-
tamentorealizatodaslas broncoscopias,pues
las de enfermos externos aln las seguia ha-
ciendo el Departamentode Endoscopia;aho-
ra, ladoctoraSilvia ColmeneroZubiate, neumsé-
logo e intensivista también certificada por los
dos consejos y adscrita al Departamento de
Inhaloterapia,las practica todas, promedio de
tres diarias. Desde el mes de junio de 1996 se
inici6 el programa de braquiterapia para
carcinomasbroncogénicos, en conjunto conel
Departamentode Radioterapia. Hasta donde
sabemos, los tratamientos de laser y braqui-

terapia paratumores endobronquiales son |og
primeros que se hacen en nuestra institm-én

Ensenanzaalos médicosresidentes. El primer
dia de su estancia en el departamento los médicog
reciben el "Manual de Normas y Procedimikntog
Guia de Estudio e Informacién Bésica para d
Médico Residente que rotapor el Departamento ¢o
Cirugia de Térax", cuyo titulo explica el contenigg
y ademés precisa los objetivos educativos py
alcanzarenel servicio; elmanualse actualiza cada
mes Y se retroalimenta con la informacion bibljo-
gréfica, experiencia del servicio y opinionesde los
mismos médicos residentes.

Cuatrodias de la semana se realizauna Eesign
contemas bésicos de la patologiadeltérax y de la
oncologiatoracica,presentadapor un médico resi-
dente, que se complementacon la lecturacomen-
tadade unarticuloselectode labibliografiaclasica
omasreciente; un dia se discutenlos casos que s
operaran en la semana siguiente y se hace un
ejercicio didactico a propoésito de la patologis cen-
tral de cada enfermo; las sesiones se hacen des-
pués de la entrega de guardia, a partir de lak 8:00
y duran de 30 a 45 minutos.

Educacion continua. Se ha asistido a lo:s con-
gresos y reuniones anuales del American College
of Chest Physiciansy Society of ThoracicSurgeons
y cada dos afios a los del AmericanAssociation of
Thoracic Surgeons y Sociedad Mexicana dce
Neumologiay Cirugia de Térax; en el primeroy kb
Gltima se han presentadotrabajos libresoraies oen
poster. Se tomd un curso de ciruaia de téraxen la
universidad de Toronto, Canada. Se presentaron
conferencias y trabajos en congresos, sirnposiay
cursos de diversas sociedades en la Unidad &
Congresos del CMN, Hospital de Especialidades
delCMN, InstitutoNacional de Enfermedades Res-
piratorias SSa, Instituto Nacional de Cancerologia
SSa y Hospital Juarez SSa.

Distinciones y reconocimientos. Se renovo |2
pertenenciaal SistemaNacionalde Investigadores
de uno de los autores, mismo que fue nombrado
Coordinador del Departamentode Cirugia de T6-
rax de la Academia Nacional de Medicinay miem-
bro del Comité Académico en el area de Cirugia
Cardiotoracica en la Division de Estudios de pos-
grado e-Investigacion de la Facultad de Medicina
de la UNAM.
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Durante el XXVI Congresode la SociedadMexi-
cana de Neumologia y Cirugia de Térax, del 21 al
24 de marzo de 1995, el trabajo sobre reconstruc-
cién de la pared toracica,’ hecho conjuntamente
coneldepartamentode Cirugia Plasticay Recons-
tructiva del hospital, merecio el primer lugar entre
los trabajosquirtrgicos presentados en ese evento.

Fungié como Presidente de Jurado en el exa-
men que presento lamédicoy maestroen ciencias
médicas Ma. Elena Y. Furuya Meguro, para obte-
ner el grado de doctoraen ciencias médicas, en la
Division de Estudios de Posgrado e Investigacion
de la UNAM.

Se hizo el comentario oficial de presentacionde
unlibro sobre patologiadela pleura,?enla Facultad
de Medicina de la Universidad Anahuac.

Se forma parte del comité editorialde unarevis-
ta médicanacional y se es revisor de otra, ambas
de gran prestigio.

Publicaciones. A partir del [ de octubre de 1993
se han publicado 11 aportaciones,*'* dos enrevis-
tas nacionales y ocho en extranjeras;unade ellas
es producto de colaboracién interinstitucional y
tres se originaron en lineas de investigacionpre-
vias a la creacién del servicio. Hay un trabajo en
prensa, en el American Journal of Cardiology.

Dos médicos residenteselaboraron su tesis de
especializaciénen el departamento.

Lineas de investigacionclinica y publicaciones
afuturo. Alfinalizar el tercer afio de actividades, se
estanelaborando oterminandotrabajos sobre epide-
miologiadel cAncer broncogénico,cancer bronco-
génicoen nofumadores (interinstitucional),sindro-
me de vena cava superior, tumores germinales
pulmonaresy mediastinales, tumores de la pared
toracica,metastasispulmonaresdesarcomas, me-
tastasis pulmonares de tumores de colony recto,
pleurodesis en derrame maligno, taponamiento
cardiaco y un manual sobre oncologia toracica.

Comentario. Este trabajo relata y resume las
actividadesasistenciales,docentes,académicasy
de investigacion clinicarealizadas durante 34 me-
ses, del 1de octubrede 1993 al 31 dejuliode 1996,
en el Departamento de Cirugia de Térax del Hos-
pital de Oncologia del Centro Médico Nacionaldel
IMSS creado como respuesta a una necesidad
percibida en cada uno de esos aspectos por los
autores y por las autoridades de la institucion; lo
que se ha logrado a corto plazo ratifica la decision
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de haberformadoelservicio. El hecho de aglutinar
el trabajo de un médico perteneciente a la primera
generaciénde médicos residentes del Centro Mé-
dicoNacional, certificadopor el Consejode Neumo-
logiay el de Cirugia de Térax, con elde un médico
jovenformadoen nuestromismo hospital, certifica-
do por el Consejo de Oncologia, con un afio de
especializaciénen cirugia de téraxen elextranjero,
ha permitido sentar las bases para la formaciéon y
luego favorecer el desarrollo de una escuela de
oncologiatoracicaen el Hospitalde Oncologia, ala
que son merecedores los enfermos y los médicos
de la institucién. Consideramos que se inicia la
etapa de productividad académica y cientifica al
estar madurando proyectos que requieren de per-
sonal y tiempo en este hospital universitario de
tercernivelycortenetamenteacadémico, enelque
se ejerceunaespecialidaden laque eltiempoylas
curvas actuariales definen la calidad del trabajo,
una vez satisfechaslas demandas asistencialesy
docentes.

Agradecimientos

Los autores desean agradecer la colaboracion
detodoslos médicosdel Hospitalde Oncologia, en
especialalos doctoresLuis Krause Senties, Jorge
SilvaHernandez, Ricardo SanchezMartinezy Joa-
quin Rivadeneyra.

Referencias

1. Jiménez-Barrada VM, Martinez Miramon A, Kelly-
Garcia J, Ibarra-Pérez C. Reconstruccion de la Pared
Torécica. TrabajooralpresentadoduranteeXXVICongreso
Nacionalde la Sociedad Mexicanade Neumologiay Cirugia
de Térax, 21al 24 de marzode 1995, Zacatecas, Zacatecas.

2. Cano-Valle F. Patologia de la Pleura 2a Ed. 1995.
Interamericana-McGraw-Hill, México.

3. Ibarra-Pérez C, Jerjes-Sanchez C, Ramirez-Rivera A,
Rosado-Buzzo A. Dressler Syndrome after Pulmonary
Embolism and Infarction. Chest 1993;104(Suppl):71S.

4. Kelly J, Holmes EC, Rosen G. Mitoxantrone for Malignant
Pleural Effusion due to Metastatic Sarcoma. Surg Oncol.
1993;2:299-301.

5. Ibarra-Pérez C, Lizarazu-Jaldin J. Neumotorax Persis-
tente en presencia de Sonda Toracica. Rev Inst Nal Enf
Resp 1993;6:228-2239.

& Ibarra-Pérez C, Kelly-Garcia J. Lung Carcinoma in a
Patient with Lucite Sphere Plombage Thoracoplasty
(Communicationto The Editor). Chest 1994;105:1622.

247

-




10.

248

Jerjes-Sanchez C, Ramirez-RiveraA, Ibarra-Pérez C.
Report of Twenty Two cases of Unilateral Pulmonary
Edema. Intercontinental Cardiol 1994 3:115-117.
Ibarra-PérezC, Kelly-Garcia.J. Moreon ThoracicNeoplasms
related to Lucite Sphere Plombage Thoracoplasty
(Communication to The Editor). Chest 1995;107:581-582.
Ramirez-RiveraA, Jerjes-Sanchez C, Elizalde-Gonzélez
JJ, DelgadoR, Ibarra-Pérez C, Cicero-SabidoR, Pérez-
Romo A. intrapleural Fibrinolysis with Streptokinase.
Muiticentric Trial. Chest 1995;108 (Suppl):192S.
Kelly-Garcia J, Ibarra Pérez C. Three Comments
regarding Talc Slurry for Pleurodesis (Communicationto
The Editor). Chest 1995;108:283-290.

11

12.

13.

Ibarra-Pérez C. Caria al Editor sobre el articulo: Cisticer.
cosis. Productividad Cientifica medida por medio de yp,
Analisis de la Literatura publicada entre 1965 y 1995
Gac Méd Méx 1986;132:351

Jerjes-Sanchez C, Ramirez-Rivera A Elizalde JJ
Delgado R, Cicero R, Ibarra-Pérez C etal. Intrapleura
Fibrinolysiswith Streptokinaseas an Adjuntive Treatment
in Hemothoraxand Empyema. A Multicenter Trial. Chest
1996; 109:1515-1519

Jerjes-Sdnchez C, Ramirez-Rivera A, Ibarra-Pérez C.
Pulmonary Embolism and Bradycardia Intercontinental
Cardiol 1996;5:27-29

Gac Méd Méx Vol.133 No. 3

:‘





