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HISTORIA Y FILOSOFIA DE LA MEDICINA

Pioneros de la cirugia toracica mexicana
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Resumen

La evolucion de la cirugia tordcica como especialidad estd ligada a la adquisicion de saberes y técnicas, como la
solucidn del neumotdrax abierto con la presion diferencial e intubacion traqueobronquial, la asepsia, la antibioticoterapia,
la imagenologia, la endoscopia y los cuidados intensivos.

Nuestros pioneros de la cirugia tordcica fueron cirujanos generales que incursionaron en esta rama principalmente a
finales del siglo XIX y comienzos del XX, que culminarian con la transicion a la especialidad en la segunda mitad del
siglo pasado.

PALABRAS CLAVE: Historia de la cirugia tordcica en México. Desarrollo de la cirugia tordcica.

Abstract

The development of thoracic surgery as a specialty is linked to the acquisition of knowledge and skills such as the resolution
of the open pneumothorax with differential pressure and tracheal intubation, asepsis, antibiotic therapy and intensive care.

Our pioneers in thoracic development were general surgeons who ventured into this field during the late nineteenth and
early twentieth centuries, culminating in the transition to a full blown specialty during the second half of the 20" century.

KEY WORDS: History of Mexican thoracic surgery. Development of thoracic surgery.

|ntroducci6n

Muy probablemente, las primeras aperturas quirdr-
gicas del torax se realizaron con propésitos no médi-
cos, sino como actos de barbarie o ligados a rituales
méagicos o religiosos. De otras intervenciones toraci-
cas, que sin duda se realizaron, no hay registro. No
obstante, hay consenso en atribuir a Hipdcrates las
primeras descripciones del diagnostico y tratamiento
del empiema; los traumatismos toracicos han estado
presentes desde tiempos inmemoriales porque han
sido parte fundamental de las lesiones sufridas por los
humanos, y se describen desde la lliada de Homero,
en la Eneida de Virgilio, en la herida de Alejandro
Magno por una flecha Malia que involucrd su pulmon,
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en la lanza sagrada de Longino, en las batallas me-
dievales y en las crénicas de Alvar Nufiez Cabeza de
Vaca, cuando retiré una flecha del térax de un indige-
na americano. En 1250 Hugo de Lucca y Rolando de
Parma realizaron por primera vez una reseccion
pulmonar atipica. La traumatologia de la Edad Media
estd descrita en la Chirurgia (Rogerius Salernitanus,
siglo XIIl), Feldtbuch der Wunderarzinet (Hans Gers-
dorff, 1517) y The Workes of that famous Chirurgion
Ambrose Parey (Ambroise Paré, 1624); desde enton-
ces, el manejo del trauma toracico se ha modificado
con la evolucion del armamento.

Lamentablemente, las innumerables guerras civiles
que han aquejado a la humanidad y sobre todo las dos
grandes guerras mundiales han favorecido la verdade-
ra eclosion de la cirugia toracica enfocada a la trau-
matologia y sus complicaciones inmediatas y tardias,
y eso0s conocimientos se extendieron para combatir el
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azote de las complicaciones de las infecciones pleu-
ropulmonares’,

Durante la evolucion de la medicina, las actuaciones
quirdrgicas en la enfermedad toracica fueron esporadi-
cas. A finales del siglo XIX y primera mitad del siglo XX
es el momento de transicion de la cirugia general a
la especializada con fundamentos solidos; momento
en el que la cirugia general se habia hecho demasia-
do amplia para ser dominada por un solo hombre, los
primeros cirujanos toracicos, aun conservando su ca-
racter de cirujanos generales, mostraban ya su prefe-
rencia por la naciente especialidad, pero estos pione-
ros enfrentaron grandes limitantes como el manejo
ventilatorio y la presion negativa intrapleural, las infec-
ciones quirdrgicas, etc., que resolvieron paulatinamen-
te con la aplicacion de los nuevos conocimientos de la
fisiopatologia, farmacologia, etc., que condujeron a la in-
troduccion de la presion positiva endotraqueal, los
preceptos quirdrgicos para la prevencion y el manejo
de las infecciones, la aplicacion de nuevos métodos
diagnosticos como los rayos X y la endoscopia, que
entre muchos otros resultaron a finales de la primera
mitad del siglo XX, en el desarrollo de una nueva espe-
cialidad, la cirugia torécica, la llevaron a su consolida-
cién durante los ultimos 45 afos y particularmente a su
explosion en subespecialidades en los Gltimos 20 afios 2.
Estos fendmenos también se observaron en México.

En este articulo, que no pretende ser exhaustivo, revi-
samos la informacién bibliografica mas relevante sobre
el desarrollo de la cirugia toracica en México y sus pio-
neros, desde aquellos personajes con una participacion
esporadica a partir de los Ultimos afios del siglo XIX
hasta la de cirujanos con mayor preparacion, pero ain
no exclusivamente dedicada al térax, y termina a fina-
les de la primera mitad del siglo XX cuando se inicia la
preparacion especifica de especialistas en varios sitios
del pals, con diversas escuelas que tienen la particula-
ridad de ser fundamentalmente médicas, quirdrgicas o
mixtas, segun el matiz de cada uno de sus lideres.

Pioneros mexicanos

Actuaciones esporadicas y limitadas:
(330-1840)

En la época prehispanica, al ser los mexicas un pue-
blo guerrero, sus cirujanos (texoxotla-ticitl) reconocian
las heridas en térax (neeltepiniliztli) y utilizaban las su-
turas y los apdsitos para las heridas superficiales, como
lo relata fray Bernardino de Sahagun en el libro XI del
Cddice Florentino*®. Posterior a la conquista, la actividad

quirdrgica se caracterizd por la escasez de cirujanos.
En 1552 se realizo el cddice Libellus de medicinalibus
indorum herbis (Codice de la Cruz - Badiano) del Colegio
de la Santa Cruz de Tlatelolco, primer ejemplo de medi-
cina mestiza, que en el capitulo tercero trata sobre la tos
y la presencia de esputo sanguinolento, en tanto que en
el apartado séptimo se habla sobre las enfermedades
del corazon, pecho y abdomen®’. La imprenta inventada
por Gutenberg a mediados del siglo XV llega a México
en 1539, y en 1578 Ldépez de Hinojosos escribid la pri-
mera obra quirdrgica impresa en el nuevo continente:
Summa y recopilacion de chirugia®; Garcia Farfan le
siguié con su obra Tratado breve de chirurgia y de
algunas enfermedades (1579) y Jhoan de Barrios con
Verdadera medicina, cirugia y astrologia (1607). Aun-
que la Real y Pontifica Universidad de México se fun-
dé en 1551 y en 1578 se establecid la catedra de
Prima de Medicina, no es hasta 1621 cuando se abre
en la universidad la cétedra de Anatomia y Cirugia®.

Por otro lado, el Real Colegio de Cirugia de la Nue-
va Espafia se instituy6 en 1768 y abrié sus puertas dos
afos mas tarde; ahi se impartieron cuatro catedras:
Anatomia Practica, Operaciones de Cirugia, Fisiologia
y Clinica. Sin embargo, la evolucién de la fisiologia
(Harvey, Boerhaave) se tom6 su tiempo. El catedratico
del Colegio, Montaner y Virgili, expresaba en 1772 que
se impartia de una manera muy atrasada, comparan-
dolo con lo que sucedia en Europa. Por su parte, la
universidad adopt6é como libro de texto el Cvrsus Me-
dicvs Mexicanus (1727) de Marcos José Salgado,
quien advertia la circulacién de la sangre descrita por
Harvey®®. Por otra parte, los libros medicoquirdrgicos
desde Lopez de Hinojosos hasta el Florilegio Medicinal
de Juan Esteyneffer’© (1712) tratan capitulos de «en-
fermedades respiratorias» (tos, asma, pulmonia); del
escupir sangre y las caidas; del dolor de costado o
pleuritis y de las heridas del pecho o cavidad vital, que
diferencian en penetrantes 0 no, con o sin lesion de
las partes interiormente contenidas (pulmén, corazon,
pericardio, vena cava, aorta, diafragma o eso6fago) y
las que por sf solas son fatales o no. De cualquier
manera, el manejo de estas enfermedades se estable-
cia con remedios y medidas expectantes.

Dentro de las anécdotas sucedidas en esta época,
en 1612, Mateo Aleman escribi6 Sucesos de D. Fray
Garcia Guerra, arzobispo de Méjico, a cuyo cargo
estuvo el gobierno de la Nueva Esparia'''?, quien, tras
tomar el cargo de virrey el 19 de junio de 1611, sufre
unos meses mas tarde un accidente al caer de un ca-
rruaje tirado por mulas desbocadas (hecho descrito tam-
bién en el cédice de Huichapan®); los mas eminentes
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médicos de la capital son conminados a tratar a tan
ilustre paciente, pero al no haber mejoria se rednen y
optan por manejo conservador, secundario a un apa-
rente mal diagnostico: «... en junta de médicos en esa
localidad. Algunos sostienen que la enfermedad del
arzobispo-virrey es opilacion del higado, otros una
inflamacion, solo uno dijo ser apostema, pero como el
paciente deseava q su mal fuese poco i sin peligro,
inclinose a el parecer de los primeros, 4 afirmavan ser
una opilacion, en que no bavia riesgo alguno»; des-
pués de mes y medio la enfermedad empeora y se
decide efectuar una pleurotomia derecha, sin que co-
nozcamos el nombre del cirujano que la realizo, quizas
la primera descrita en América; sin embargo, dos se-
manas después, el 20 de febrero de 1612, a los ocho
meses escasos de haber ascendido al mas alto cargo
civil, expird el gran benefactor de Mateo Aleman. En
la autopsia del cadaver describe: «Las costillas mendo-
zas estavan tan podridas 4 se deshazian en los dedos»
y «hallaron por la parte concava de la punta del higado
cantidad como de medio huevo». Las cronicas hacen
especial énfasis en el trauma toracico que sufrié y la
mediata «flaqueza de animo, congojas y algun poco de
calor demasiado». Hay autores™ que atribuyen este
empiema pleural secundario a un absceso hepatico
amebiano roto a pleura. En 1790, don Joaquin Eguia y
Muro present6 su disertacion sobre «fiebres malignas
biliosas», que observé en 1783, y describid la perfo-
racion al pericardio de los abscesos del higado provo-
cando pericarditis purulenta. En ese mismo concurso de
disertacion, Manuel Moreno describe las «obstrucciones
inflamatorias del higado» y corrobora los datos de Eguia.
En 1811, Mariano Gliemes curé una herida de traquea y
esdfago a Juan Villarguide, un realista herido durante la
Guerra de Independencia, ocasionada por herida de
arma punzocortante’®. Manuel Eulogio Carpio (1823)
traduce y publica la obra de Laénnec, en Pectoriloquio
y en 1833, con la fundacion del Establecimiento de
Ciencias Médicas, los textos franceses predominarian
en la enseflanza de la medicina en nuestro pais
durante todo ese siglo'®. En 1839, Agustin Arellano
publico el primer caso de hernia diafragmatica congé-
nita en América'.

La clinica moderna.
Avance en el diagnéstico y manejo
de la enfermedad toracica: 1840-1880

En 1843, Miguel Francisco Jiménez (Fig. 1) publico
en el Periddico de la Academia de Medicina un trabajo
sobre «Absceso de higado en comunicacion con los

Figura 1. Miguel Francisco Jiménez.

bronquios», diagnosticado en vida y por necropsia por
primera vez, describié la puncién transtoréacica y un
afo mas tarde realizé pericardiocentesis con buenos
resultados; posteriormente, recomendd la pleurotomia
abierta en el empiema pleural crénico. En la Unidn
Médica (1858) publicé sus lecciones sobre Hydro-
thorax dadas en la Escuela de Medicina, reproducidas
posteriormente en la Gaceta Médica de México (1866).
Fue Jiménez, exmédico del emperador Maximiliano,
padre de la clinica moderna, que con su labor en el
Hospital de San Andrés ejercié su autoridad médica
para que los sintomas y signos dejaran de ser vistos
como la enfermedad per se (dolor de costado o pleu-
ritis...); hizo énfasis en el reconocimiento de los signos
que revelan la naturaleza del liquido y reconocié como
el principal origen del empiema en su época a la pleu-
resfa cronica posterior a la pleuroneumonia, mencion6
otras diversas etiologias (albuminuria, tuberculosis,
otras infecciones y afeccion cardiaca) y describio las
principales causas del hemotérax, sentando también
las bases del manejo de los derrames pleurales'®2°,
Debemos recordar que desde la epidemia de grippe
(bronquitis) de 1844 en Toluca y durante la segunda
mitad del siglo XIX las pleuresias posneumonicas se
consideraban frecuentes y la pulmonia como la princi-
pal causa de mortalidad hospitalaria en la capital®’.
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Durante la primera intervencién francesa (1838-1839),
Pedro Vander Linden (1838) introdujo la clase de hi-
giene en la Universidad de Guadalajara y propuso el
sistema de camillas, el de evacuacién de heridos,
amputaciones y el concepto del manejo de urgencias
(ideadas por Jean Larrey, creador también de las Uni-
dades de Cuidados Intensivos) al Servicio de la Sani-
dad Militar?®. En el marco de la invasion norteamerica-
na, Ignacio Gama utilizé estas recomendaciones y las
ambulancias moéviles belgomexicanas en la batalla de
La Angostura y de Padierna (1847), por vez primera
empled tubos de hule endopleurales, antes que Chas-
saignac (1855), quien no lo publicé hasta 1859. A
México llegé el tubo de Chassaignac en 1856 y Angel
Iglesias lo utilizé por primera vez en el Hospital de
Jesus®. En la misma guerra se dispuso del edificio del
colegio de los Agustinos de San Pablo, que venia
funcionando como cuartel, para que fuera destinado
como hospital de sangre para recibir y atender a los
heridos de las batallas de Padierna y Churubusco,
convirtiéndose en el primer hospital de urgencias del
pais?®. Su nombre inicial fue Hospital de San Pablo, y
a partir de 1872, Hospital Juarez. Después de que los
médicos militares norteamericanos que llegaron por
Veracruz mostraron su reciente utilizacion del éter
como anestésico, José Sansores practicod la eteriza-
cién en un paciente en la ciudad de Mérida; sucesi-
vamente, los soldados mexicanos heridos en las bata-
llas de los alrededores de la ciudad de México fueron
anestesiados por José Pablo Martinez del Rio y Miguel
Jiménez con «Letheon» en los hospitales de San An-
drés y San Juan de Dios, y posteriormente el mismo
Martinez del Rio utilizé cloroformo proveniente de Lon-
dres?*%, José Maria Barceld de Villagran, después de
haber sido prisionero en Churubusco, ingresé al Hos-
pital de San Pablo en 1850, particip6 en la atencion
de los heridos de las batallas de la Reforma vy realizé
la segunda transfusion sanguinea (1860). En 1863,
durante la segunda intervencion francesa después del
sitio de Puebla, nuevamente habrian de llegar heridos
de guerra a las puertas del hospital para ser atendi-
dos, solo que esta vez mezclados soldados mexicanos
y franceses. En 1864, Barcel6 de Villagran aplica los
conocimientos del diagnéstico y manejo de los derra-
mes pleurales al hemotérax y escribié Apuntes sobre
las heridas penetrantes de pecho, complicadas de
hemato-thorax, casos en que esta indicada la tora-
cocentesis y ventajas de este tratamiento. reporta
50 heridas penetrantes de térax en dos afios, de las
que 11 se resolvieron con medidas generales; de 39 con
hemotoérax, 16 se resolvieron con toracocentesis y

seis se curaron por reabsorcion; hubo cuatro muertes
(25%) postoracocentesis y 13 (68%) sin toracocente-
sis, sin contar las heridas que involucraban grandes
vasos 0 corazén, que se consideraban mortales®.
Concluye que el 68% de las heridas penetrantes de
térax estéd complicada con hemotérax, recomienda la
evacuacion por toracocentesis antes de ocho dias,
para no procurar «falsas membranas que evitan dis-
tender el pulmén y dificultan la salida del liquido»,
adelantandose a su tiempo y a los cirujanos de las
grandes guerras mundiales, refiere que la utilizacion
tardia de tubos o canulas permanentes favorece la
infeccion pleural, menciona estar de acuerdo con las
conclusiones de Trousseau y especifica que si la he-
rida es pequefia, oblicua y no hay salida de liquido,
no requiere dilatacion para aplicar el taponamiento
recomendado en todos los libros clasicos; menciona
por vez primera el edema pulmonar postexpansion
rapida y recomienda la lentitud de la extraccion?’%8,
Para entonces, Francisco Montes de Oca utilizaba licor
de Labarraque en las curaciones y Barceld de Villa-
grén, junto con su colega Luis Hidalgo y Carpio, lim-
piaban las heridas con alcohol, lo que debid influir
también en la disminucion de la mortalidad de sus
pacientes'®. Estas bases en el diagnostico y manejo
de los derrames pleurales establecidas por Jiménez y
Barcelo fueron seguidas por los médicos de su época.
En 1872, Eduardo Liceaga realizo la primera reseccion
costal subperiostica y describi¢ el primer caso del mal
de Pott. Ricardo Egea y Galindo (1874) realiz6 una
puncion evacuadora en hidropericardio'®%. Después
de que Lord Joseph Lister ciment6é y fundamenté la
antisepsia entre 1867-1871 sobre los descubrimientos
bacteriolégicos de Luis Pasteur, en México fue rapida-
mente aceptado el método por Ricardo Vértiz, Jesus
San Martin y Eduardo Liceaga'®. Planteada ya firme-
mente la etiologia microbiana de ciertas enfermeda-
des, por la década de 1880 ocurren importantes des-
cubrimientos que se inician con la identificacion, por
Roberto Koch, del bacilo de la tuberculosis (1882) y
del vibrion del célera (1883).

Inicio de la cirugia intratoracica
y transicion a la especialidad:
1890-1950

Durante la década de 1880, la cirugia de pared tora-
cica ya era practicada por nuestros cirujanos. En 1890,
Tobias Nufiez escribié Empiema consecutivo & una he-
rida penetrante de pecho.-Curacion por la operacion
de Estlander.-Algunas palabras sobre el tratamiento
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Figura 2. Rafael Lavista.

de la pleuritis purulenta, donde refiere los preceptos de
la operacion de Letiévant y Estlander®. Ignacio Prieto,
en 1881, publico «las intervenciones quirdrgicas en la
tuberculosis»'8. En 1888, Joaquin Rivero Heras publico
Tratamiento del piotdrax con canalizacion intermitente
y menciona por vez primera el sello de agua'®®. En 1894,
Miguel Otero extirpa una «enorme goma del mediasti-
no» resecando todo el esternén y Quijano Pitman asu-
me que realizo la primera pericardiectomia en el pais®.
En 1896, Rafael Lavista®' (Fig. 2) es el primero en
llamar la atenciéon acerca de la gran frecuencia de la
enfermedad pleuropulmonar que requiere tratamiento
quirdrgico, dividiéndolo en operaciones pleurales y
pulmonares; en cuanto a las primeras refiere haber
resecado hasta siete costillas; en la pulmonar, cono-
cedor de los estudios de Tuffier, Quenu y Richet, dife-
rencia la neumotomia y la neumectomia. Dentro del
manejo del hemotdrax menciona la probabilidad de
hemostasia pulmonar. En la tuberculosis pulmonar co-
incide con Lannelongue y considera quirdrgicas uUnica-
mente las lesiones circunscritas y mas superficiales, y
magistralmente agrega: «Para operar no basta que la
lesion que se quiera remediar, una caverna, por ejem-
plo, esté localizada, sino que es preciso que lo esté la
infeccion». Alude su experiencia y la de Francisco de
Paula Chacon en abscesos intraparenguimatosos e

interlobares; junto con José Ramdn Icaza menciona por
primera vez la reseccion pulmonar en un cancer exten-
so y profundo del pulmon izquierdo, que sobrevivio
unos meses mas. Ese mismo ano, Eduardo Liceaga®’
menciona su experiencia de absceso interlobar donde
utiliza ya la cucharilla de Volkmann para el «raspado»
y el «termocauterio», ademas de dejar sustentado el
conocimiento de los trabajos de Segord. Es realmente
José Ramon Icaza®! quien trasmite el impetu de la ci-
rugia pulmonar a Lavista, al ser conocedor de los
hechos referentes a las incisiones sobre abscesos y
quistes hidatidicos, la cirugia de reseccion pulmonar en
tuberculosis y de casos funestos y tragicos, tales como
el de H.M. Block en Alemania (1881), quien intent6 una
reseccion apical bilateral en una pariente suya, la cual
fallecio motivando su suicidio. Diagnostica el cancer
pulmonar en vida de su paciente e invita a Lavista para
la reseccion pulmonar, la cual se realizd con relativo
éxito al sobrevivir el paciente cuatro meses mas. Pu-
blico dos casos de estrangulacion intestinal por her-
nias diafragmaticas con fracaso quirtrgico (1896).

Los rayos X llegan a México y se utilizan primero en
San Luis Potosf el 25 de febrero de 1896 y luego en el
Hospital Juarez el 9 de octubre del mismo afio por
Tobias Nufiez?®. La mortalidad del trauma toracico pe-
netrante que no involucra vasos grandes ni corazodn
pasd del 68%%, con conducta expectante antes de
1870, a 20-30%%%33, con toracocentesis, pleurotomia y
lavados de 1870 a 1898, fecha en que bajo al 7%3%
por la ligadura de vasos menores.

En 1899, Eduardo Liceaga®® presentd La defensa
contra la tuberculosis, donde compar6 el nimero de
defunciones causadas por la tuberculosis en los di-
versos organos v la tuberculosis pulmonar; para 1905
llevaba mas de 20,000 muertes reportadas por tuber-
culosis pulmonar vy, al igual que Lavista, considera el
tratamiento médico como mejor opcion. En 1900, Da-
niel Vélez y Joaquin Rivero Heras realizan decorticacio-
nes pleurales'. En 1905 se inauguré el Hospital General
de México, donde Liceaga destind uno de los 32 pabe-
llones para enfermos tuberculosos. En 1928, Ismael Cosio
Villegas, el primer verdadero tisiélogo en México (Fig. 3),
cuenta con sus primeros colaboradores: Alejandro
Berges, Aniceto del Rio, José Luis Gomez Pimienta,
Alejandro Celis, Gaston Madrid y Octavio Bandala.
Ricardo Tapia Acufia, otorrinolaringdlogo, reporta en su
tesis «La endoscopia directa laringo-traqueo-bronquial»,
fechada en 1933, la primera broncoscopia realizada en
México, procedimiento indispensable desde entonces
en el armamentario diagndstico terapéutico de los neu-
mologos v los cirujanos de tdrax3.
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Figura 3. Ismael Cosio Villegas.

Adrian de Garay, en 1902, describi6 las heridas
penetrantes de corazdn; Javier Ibarra, en 1913, intento
la primera reparacion, con malos resultados, y Rafael
Vargas Otero, Clemente Robles Castillo, Fernando
Valdés Villarreal y Manuel Godoy realizaron suturas en
el trauma cardiaco en el Hospital Juarez'®%. Fernando
Ocaranza hizo una pericardiectomia parcial por tuber-
culosis esterno-condro-pericérdica en 1913%. En 1926,
A. Arroyo publico el Estudio de la fisiopatologia de la
respiracion en los traumatizados de téraxy Angel Ven-
tura Neri el Tratamiento quirdrgico de la tuberculosis
por frenisectomia'®?®.

Donato G. Alarcon (Fig. 4) regresé de su prepara-
cién neumoldgica en EE.UU. y se unié al equipo de
Cosio Villegas en 1934. Al afio siguiente se inauguré
el Sanatorio para Tuberculosos de Huipulco, a donde
se trasladan el mismo Alarcén, Cosio Villegas, Aniceto
del Rio, Varela A. del Castillo, Alfredo Iglesias Avila,
Miguel Jiménez Sanchez, Javier Hernandez Salamanca,
Mario Vergara Soto, Alejandro Celis y Ricardo Tapia.
Alarcon realizd el primer neumotoérax extrapleural
en 1937, intentd fallidamente una neumonectomia en
el Hospital Concepcién Beistegui y dos afios mas tar-
de se fundo la Sociedad de Estudios sobre Tubercu-
losis y Enfermedades del Aparato Respiratorio. En ese
mismo afo, 1939, Miguel Jiménez Sanchez, al regresar

Figura 4. Donato G. Alarcon.

de EE.UU., ltalia y Francia, introdujo la técnica de
Monaldi (aspiracion endocavitaria) y se inauguré el servi-
cio de broncoscopia en el Sanatorio de Huipulco'®3837,

Mientras tanto, en el Hospital General, Dario Fernan-
dez Fierro®®, quien inici6 la cirugia experimental en la
Universidad Nacional de México en 1917, cedi6 a Ju-
lian Gonzalez Méndez (1928) este legado. Fernandez
realizé de 1934 a 1939 88 mastectomias, dos lobecto-
mias, una neumonectomia, 68 toracoplastias, una ci-
rugia de timo y varias resecciones pulmonares, con-
sagrandose como el pionero de la cirugia toracica mas
completo; realiz6, ademas, cuatro esofagoplastias. An-
tes que él, José Marfa Irys en 1877 habia descrito la
clinica de la estrechez idiopatica del eséfago y Enrique
Jurado y Gama, en 1908, habia realizado una cirugia de
esofago cervical con éxito, practicada previamente en
cadaveres'®2, Mario Vergara Soto paso al Hospital Ge-
neral y practicé una lobectomia derecha en 1940 y una
neumonectomia por cancer broncogénico en 19418,
Julidn Gonzélez Méndez (Fig. 5)%4 con las firmes
bases de la cirugia experimental, practico la cirugia
endotorécica, que dividié en: de la pleura, del pulmon,
del corazon y pericardio, del mediastino, del eséfago
toracico y del diafragma; refiri6 con mayor progreso la
cirugia del aparato respiratorio y la dividié en enferme-
dad tuberculosa y no tuberculosa. Utilizaba la radiologia,
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la tomograffa de Chaoul, la broncografia, la broncoscopia
y la pleuroscopia. Conocedor de los trabajos de Richard
H. Overholt, Evarts A. Graham, Rienhoff y de la limitante
en la ventilacion, identificé los métodos de camaras de
presion negativa y positiva, hiperpresion continua o
ininterrumpida por medio de mascarillas o canulas, y
de insuflacion mecanica ritmica. En su laboratorio ex-
perimental, y con la ayuda de José Joaquin lzquierdo,
trabajando con 104 perros, aprendié a utilizar una
cénula de Pezzer colocada endotraquealmente e ided
un mecanismo semejante al aparato de respiracion de
Boulitte, modificado sobre una bolsa contenida en una
cavidad cerrada con un juego de valvulas invertidas
que trabajaban ritmicamente con los movimientos res-
piratorios de los animales, comparandolo al final con
un dispositivo de Clarence Crafoord, cuya tesis fue
traida de Suecia por Guillermo Montafio®”, como anes-
tesia utilizo el éter-oxigeno (en lugar del ciclopropano)
y morfina-atropina. Su primera neumonectomia fue iz-
quierda y debida a abscesos gangrenosos multiples
con una sobrevida de 23 dias, practicando la disec-
cion y ligadura aislada de los elementos del hilio, que
se hacia por primera vez en México. En 1942 presentd
tres de sus neumonectomias con sobrevida de 23 dias,
8 meses y una de 10 meses en un paciente con car-
cinoma bronquial, y para 1943 presento6 a la Academia
Mexicana de Cirugia otras seis neumonectomias, de las
cuales cuatro eran carcinomas broncogénicos. En 1941,
al presentar los comentarios al trabajo de Gonzalez
Méndez, Cosio Villegas refirid tener conocimiento de
otras cirugias pulmonares anteriores en el medio, pero
por su labor y metodologia, considera a Gonzélez
Méndez, Alejandro Celis y su equipo como los inicia-
dores de la cirugia endotoracica en Meéxico.

Las sulfamidas, 1935, se usaron a pesar del desas-
tre del «elixir sulfanilamida» (1937) hasta la introduc-
cion masiva de la penicilina, en 1940, descubierta por
Alexander Fleming (1928). Posteriormente, se descu-
bre la estreptomicina en 1944 por Selman Waksman
Schutz, y aparece el primer farmaco realmente efecti-
vo en contra del azote de la humanidad, la peste
blanca. Para entonces, en México ya se utilizaba el
etileno y el ciclopropano, ademas del cloroformo, la
raquianalgesia y el éter, y se comenzaban a utilizar los
barbittricos®*®. En 1890, José Cuevas'®? menciono la
intubacion laringea, pero es realmente Gonzalez Mén-
dez quien inicié la intubacién endotraqueal y el uso de
«asistencia mecénica ventilatoria» en México3%40,

Leo Eloesser (Fig. 6) y William B. Neff2>36:37 'en 1943,
realizaron una lobectomia superior derecha en el Sa-
natorio de Huipulco, empleando intubacion traqueal y

Figura 5. Julidn Gonzdlez Méndez.

ventilacion con respiracion ritmica controlada median-
te un aparato de Foregger portéatil, modelo chileno.
Después de este hecho se da a conocer el método,
de manera que Martin Maquivar y Jorge Terrazas®
publicaron en 1943 las primeras 19 anestesias en el
Hospital General. Fernando Quijano Pitman, a quien
consideramos el primer cirujano cardiotoracico inte-
gral en México, preparado en Stanford, al igual que
otros cirujanos y anestesidlogos mexicanos, considerd
la lobectomia hecha por Eloesser bajo la anestesia
dada por Neff como el verdadero «inicio de la cirugia
toracica moderna» en nuestro pais, dado el impulso
que le proporciond.

En 1947 se inauguré el Hospital General «Dr. Manuel
Gea Gonzalez», honrando su nombre, en donde co-
menzo a trabajar José Ramirez Gama desde el princi-
pio, gran cirujano proponente de la impopular posicion
de boca debajo de R. Overholt para las resecciones
pulmonares, dejo una escuela técnica de excelencia,
al igual que otros cirujanos contemporaneos suyos®’.

Conclusion
Los pioneros de la cirugia toracica en México apare-

cieron, como en otras partes del mundo***3, como par-
te de la evolucion de la cirugia general, e incursionaron
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Figura 6. Leo Eloesser.

en la enfermedad de térax nativa principalmente a
finales del siglo XIX'y comienzos del XX, e, introducien-
do paulatinamente los pilares de la cirugia (asepsia,
antibioticoterapia y técnicas anestésicas toracicas),
culminarfan con la transicion a la especialidad en la
segunda mitad del siglo pasado. Estos primeros espe-
cialistas en su mayoria fueron en realidad cirujanos
pleuropulmonares vy tisiélogos quirdrgicos, formados
dentro y fuera del pais.

La especialidad se consolidaria en la segunda
mitad del siglo XX con la inclusiéon de la cirugfa
cardiaca y la incorporaciéon de un plan de estudios
universitarios.
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