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Dr. Federico Pérgola

Egres6 en 1955 como médico —a los 24 anos de edad— de la Fa-
cultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Buenos Aires. En
1959 present6 su tesis de Doctorado sobre “La arteriosclerosis y el
factor de clarificacion del plasma”.

Es Miembro Titular, desde 1965, de la Sociedad Argentina de
Cardiologia: ex Presidente de la Sociedad Argentina de Geronto-
logia y Geriatria; de la Sociedad Argentina de Historia de la Me-
dicina; de la Sociedad Argentina de Humanismo Médico y de la
Sociedad Argentina de Neurogeriatria.

Fue designado Miembro de Numero de la Academia Argentina
de la Historia y Miembro Correspondiente de la Academia Nacio-
nal de Ciencias de Buenos Aires.
> En la actualidad dirige las revistas Geriatria Clinica; Médicos y

Oleo -1994 Medicinas en la Historia. Durante una década, dirigi6 Geriatria
1.00 m. x 0.90 m. Practica. Ejerci6 en el Hospital de Clinicas como profesor Adjunto
de Medicina Interna. Es profesor Consulto Adjunto de la Facultad
de Medicina de Buenos Aires; secretario de Desarrollo Docente;
director del Instituto de Historia de la Medicina y de los Museos
Houssay de Ciencia y Tecnologia y Filosofia de Historia de la Medicina. Ademas, dirige el Curso de Forma-
cion Docente Pedagogico en Ciencias de la Salud de dicha facultad.

Ha publicado mas de 550 trabajos de clinica médica, cardiologia, historia de la medicina y antropologia
médica y 44 libros; entre ellos cabe mencionar: “El Pensamiento Magico en la Medicina Colonial Argenti-
na” (1966); “La Facultad de Medicina de Buenos Aires” (con O. Fustinoniy O. R. Pérgola, 1969); “Médicos
en las Letras Argentinas” (con O. Fustinoni, 1981); “Introduccién a la Semiologia” (con O. H. Okner, J.
Sorda y E. Iervolino, 1983); “Historia de la Medicina” (con O. H. Okner, 1985); “Brujos y Cuasi Médicos
en los Inicios Argentinos” (1986, Faja de Honor Ensayo de la SADE, reeditada en 2008); “Metodologia del
Trabajo Médico y Cientifico” (1987); “Historia de la Cardiologia” (con O. H. Okner, 1987); “El Pabellon de
Practicantes del Hospital de Clinicas” (varios autores, 1991); “Semiologia General y Laboratorio” (con A
Kalinov, 1993); “Clasicos Argentinos de Medicina y Cirugia” (Tomos L'y II, 1993 y 1995, con A. Buzzi); “Atlas
de Enfermedades del Cuerpo Humano” (1999); “Neurologia en Esquemas” (con J. C. Fustinoni, 1999); “Se-
miologia Médica Fisiopatologica” (Cossio, Rospide, Fustinoni, 2001); “Cultura, Globalizacion y Medicina”
(2002); “Historia del Hospital de Clinicas” (con Florentino Sanguinetti, 1998). Esta es una breve sintesis
histérica del nido médico que los formara, entre otras obras talentosas.

Entre 1971 y 1981 realizé ocho exposiciones de pintura (seis colectivas y dos individuales); concurrio, a
su vez, durante varios anos, al taller del maestro Miguel Davila.

En 1981 obtuvo el premio “Especial Alba” por la obra “El juguete rabioso”, técnica mixta.

“Erotismo encubierto”
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“EL REVES DE LATRAMA...” / Dr. Miguel Angel Lucas

EDITORIAL

» “EL REVES DE LATRAMA...”

POR: )
DR. MIGUEL ANGEL LUCAS’

Correspondencia:  lucasmal@fibertel.com.ar

Cuando las tejedoras indigenas preparan
sus telas bellas, crudas, uniendo hilos multi-
colores, esencia cultural autéctona argentina,
lo hacen del lado del revés. Anudan, unen los
distintos hilos sueltos, cortan flecos irregula-
res, dan continuidad oculta a variados matices
primarios, embelleciendo el lado bueno, que
es el que finalmente luce y es admirado eter-
namente.

Nos propusimos presentar una manta mul-
ticolor que nos abrigue, tejida con retazos
princeps de trabajos cardiovasculares funda-
cionales argentinos, intentando alinearlos e
integrarlos en orden casi cronolégico de apa-
ricién en el tiempo.

Este tejido que hoy ofrecemos a nuestro
Colegio Argentino de Cirujanos Cardiovas-
culares y Endovasculares, intenta afianzar el
testimonio de nuestro patrimonio escrito; la
manta que cubra y proteja nuestro ser qui-
rargico cardiovascular, integrada por aportes
trascendentes de hechos médicos -utiles a la
humanidad-, producidos en los ultimos dos
siglos por manos argentinas, como expresion

de sus mentes claras dedicadas con pasion a la
especialidad que amamos.

“Amards a tu préjimo como a ti mismo”, mensaje
biblico, mandamiento compartido, principio
movilizador que tuvo como objetivo comuin
en cada caso: un paciente y su enfermedad.
Sintesis del propésito amantivo del hombre
médico creador de técnicas y procedimientos,
quien intent6 resolver su problema de salud
cardiovascular.

Esta multiplicidad de actos de amor, permi-
ti6 dar fruto abundante, y hermanarnos en un
aura de amor intemporal, a través de la his-
toria, gozando de un patrimonio compartido;
por eso deseamos honrar a sus protagonistas:
“por sus frutos los conocerdn...”.

Nuestra gratitud a quienes aportaron sus
esfuerzos redactando estos articulos que hoy
nos pertenecen como cuerpo colegiado.

Muchos, hemos vivido alguno de estos he-
chos iniciales; otros aun, los estan desarro-
llando. Las nuevas generaciones habrdn de
heredarlos y superarlos recordando que todos
aportamos a un unico bien comun.

“Director Comité Editorial
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EDITORIAL

» LOSADELANTADOS A SUTIEMPO

POR:
DR.JORGE CARLOS TRAININT

Correspondencia:  jctrainini@hotmail.com

“éQUfZ HOMBRE REALMENTE TIENE VENTAJA EN LA VALIDEZ DE SU PENSAMIENTO SOBRE OTRO?”

La historia sucede por los hombres. Un
Ortega y Gasset extremo, afirmaba que el
hombre es mas historia que naturaleza, y en
el principio de ella, suelen estar los pioneros.
Es cuando deciden incorporar sus ideas y con-
ducir a su pueblo al proceso de la historia y
no permanecer exento de ella. La crénica de
la cirugia cardiovascular argentina tiene este
rasgo. Comienza su recorrido en forma paula-
tina y esforzada, forjando ideas creativas en el
nacimiento de la disciplina. Este caracter no
lo perderia nunca en el transcurso de la cen-
turia acumulada a través de una pléyade de
lideres que se involucraron en incorporar el
arte del oficio al acontecimiento historico. En
la situacion de las regiones que ocupan el sur
del Ecuador esta decision trasciende con otra
cualidad, ya que nuestros pueblos son recien-
tes paises dentro del marco global. Comarcas
europeas y del norte de América parecen ha-
ber estado siempre en la historia; se hallaron
incorporadas desde el primer momento del
hombre y de las sociedades. Han sido parti-
cipes de la evoluciéon por haber nacido en el
principio de ella o contar con circunstancias
adicionales. Nosotros, desde el linde austral,
intentamos ain incorporarnos, no sélo desde
el quehacer cientifico, sino también buscamos
anexarnos en lo politico y en lo social. A pesar
de todas estas vicisitudes, han sido elocuentes
los logros de las ideas en las novedades im-

“Director Comité Editorial

plementadas por los argentinos en una de las
revoluciones médicas mas descollantes que se
precipit6 en el siglo pasado.

Estos pioneros aunaron, en tiempos difici-
les, la voluntad de ser a través del valor, del
liderazgo, escoltados por una profunda fe en
su cometido. Esto sucedi6 al principio de los
tiempos en la cirugia cardiovascular argen-
tina. Como en todo proceso histérico, hubo
una época heroica en los comienzos del siglo
XX. En los inicios de la traza anhelada, algu-
nos pioneros pudieron efectuar su desarrollo
en estas mismas latitudes. La divergencia pos-
terior se produjo cuando la subsiguiente épo-
ca técnica, dejo paso a la actual tecnolégicay
compleja. Entonces el desarrollo de sus ideas
tuvo que convalidarse en distintas geografias,
con otras posibilidades, sintiendo esa raiz lati-
na extrana, moldearse en el cuerpo y corroer
el recuerdo. A veces, el dogma por encima de
la libertad y el sistema en reemplazo de los
procesos democraticos los precipit6 al exilio;
a la desgarradura. Este suceso histérico que
tratamos de rescatar desde la cronica creada
por los mismos pioneros, tuvo su epicentro no
solo en el desarrollo técnico, sino también en
el acto artistico. Muchos de ellos sembraron el
esfuerzo individual de la creacién en un gesto
solidario, cuyos efectos se fraguaron en hos-
pitales gratuitos, en ese campo del necesitado
mayor.
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LOS ADELANTADOS A SU TIEMPO / Dr. Jorge Carlos Trainini

Ser pionero, es creer en un destino que se
viste de indescifrable. Un ser que avanza por
encima de los riesgos munido de un espiritu
indomable; del don de ver un blanco inexis-
tente para los demas. El colonizador que ga-
lopa contra la adversidad que implica enfren-
tarse a los doctrinarios del quietismo. El que
batalla solventado en la personalidad de ser
por encima de todas las circunstancias, pa-
gando con la propia sangre estar adelantado
asu tiempo. Un estilo de vida enfrentado a los
contempladores de la historia, ya construida,
dispuestos a negar el movimiento de las ideas.
Los pioneros son conquistadores movidos por
el impulso visceral de adentrarse en territorios
inexplorados, asumiendo todos los riesgos
que debe exhibir un lider; y toda la fuerza del
conocimiento para cambiar el sesgo de la his-
toria que los contiene. No pocas veces hipo-
tecaran su existencia sabiendo que el olvido
sera el epitafio de sus esfuerzos. Algunos lo su-

friran tempranamente con sus ojos alin abier-
tos. Es el costo de los que guian a los hombres
hacia otras tierras. El pionero es un Moisés
de la esperanza en la idea. Primero abstracta,
luego convalidada en la obsesion. Por altimo,
sometida al desgaste del tiempo hasta herrum-
brar al creador en la desmemoria. Lo anéni-
mo es el destino reservado al guerrero de mil
batallas; al primero que marcé el camino, que
tuvo vocacién de servicio para democratizar
su idea y que entregé el fruto de esta epope-
ya al incégnito necesitado. En este desarrollo
de ingresar la idea a la historicidad, sabe que
¢l ya no perdurara, sino, la concrecion de su
idea; y que ésta, inevitablemente sera derro-
tada por otro ser con su misma inclemencia
ante el pasado, armado de suenos y utopias.
Pero también comprende que permanecera
s6lo; siempre y angustiosamente s6lo en el tra-
yecto de su destino.
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REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR

ARTICULO DOCUMENTAL

» AQUILES PIROVANO, ALEXIS CARREL,
UNA AMISTAD MAS ALLA DEL PREMIO NOBEL

AUTOR:

DR. MIGUEL ANGEL LUCAS
Recibido: Marzo 2009
Aceptado: Abril 2009

Correspondencia:  lucasmal@fibertel.com.ar

Hacia 1905, Alexis Carrel (1873 - 1944), el
notable cirujano francés, talentoso lionés,
partié para alejarse de la guerra vivida en el
ejército de su Francia amada hacia los Esta-
dos Unidos. Esa 1ra. Guerra Mundial, habia
casi bloqueado sus investigaciones en la ciru-
gia cardiovascular, sin dudar acept6 el ofre-
cimiento del Rockfeller Institute for Medical
Research de Nueva York. Alli continué con sus
trabajos sobre “cirugia de las arterias i las venas”
%, sus suturas con crin de caballo, sus trasplan-
tes de 6rganos en animales, en particular, de
rinén en perros; logros que trascendian en los
ambientes cientificos.

Descubrié por accidente y con sagaz razo-
namiento, la endotelizacion de una sutura
transauricular cardiaca, dejada por accidente
iatrogénico. Era la “era” preheparinica (antes
de 1941), hito universal de un antes y un des-
pués de esta especialidad.

Trabajaba con velocidad, metodologia, te-
nacidad y materializando las utopias que su
mente superdotada perguenaba. Es sabido
que obtuvo el premio Nobel de Fisiologia y
Medicina en 1912 por el desarrollo de su téc-
nica de sutura de los vasos sanguineos desde
1902.

Entre otros amigos que lo admiraban, es-
taba Charles Lindbergh, el insigne aviador;
juntos, en los albores de la década del “30 in-

ventaron un corazén mecanico para transmi-
tir fluidos vitales a 6rganos extirpados el cual
mantenia vivos sus tejidos.

Carrel, agnostico extremo, se habia con-
vertido al catolicismo en un viaje que por su
voluntad habia realizado como médico de pe-
regrinos al santuario de Lourdes. El descubri-
miento de hechos trascendentes en pacientes
graves le habia cambiado la vida espiritual, na-
cio en €l, una Fe inmensa, testimoniada en su
libro “Un viaje a Lourdes”.

Aquiles Pirovano (1885-1943) era un muy
buen cirujano argentino, de familia acomoda-
da, su “berretin”' como hombre de fortuna,
era la cirugia, dedicando a ella muchas horas
de su vida. Las posibilidades econémicas le
permitieron desplazarse a Estados Unidos y
alli vi6 trabajar a Carrel, con quien inicié una
amistad para siempre.

De regreso a la Argentina, hacia 1910, rea-
liz6 en el Hospital Pirovano, el reemplazo de
un aneurisma de la arteria iliaca derecha con
un segmento de arteria homologa de cadaver,
con viabilidad funcional del injerto emplean-
do las técnicas de sutura aprendidas de Alexis;
pero el paciente murié varios dias después
por infeccién y sepsis.

Aquiles habia llevado a la practica en el ser
humano las ideas experimentales de Alexis;
ésto sell6 por siempre una alianza fraterna.

D Berretin (Coloquial): Término extraido del Lunfardo (Conjunto de vocablos populares de finales del Siglo XIX) utiliza-

do en Argentina y Uruguay; significa capricho, deseo vehemente, ilusion.

“n

2 Publicado con ese titulo; nétese el error ortogrifico al utilizar “i” latina.
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AQUILES PIROVANO, ALEXIS CARREL. / Dr. Miguel Angel Lucas - PAc. 144 A 145

Podemos deducir que el encantamiento que

Argentina con sus paisajes y su gente produjo
en Carrel se debe a la hospitalidad de su ami-
i go criollo.

The Weekly Newsmagazine H Alexis Carrel se cas6 con una mujer argenti-
na, su lugar preferido era el rinconcito de La
Cumbrecita en Coérdoba, donde hoy reposan
los restos de su amada.

El Padre de la cirugia experimental, volvio
a Francia en 1939, para enredarse con las bru-
mas y el espanto de la Segunda Guerra Mun-
dial. Trabaj6 para el cuestionado gobierno de
Vichy, por entonces escribi6 La incégnita del
hombre (1935).

Ningun oropel, aun el Nobel, puede alte-
rar el afecto entre los seres que se admiran y
respetan, asi quedo6 grabado entre los hechos
quirtrgicos historicos, el fruto de un esfuerzo
comun...

&Ny

i

Tapa de la revista Time, debajo de la imagen se
encuentra la leyenda “Lindbergh, Carrel & Pump”.
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REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR

ARTICULO DOCUMENTAL
» LUISAGOTE, GOTE...ANDO SANGRE, DESDE EL
LAZARETO DE LA ISLA MARTIN GARCIA, A SU

PRIMERA TRANSFUSION.

AUTOR:

DR. MIGUEL ANGEL LUCAS
Recibido: Marzo 2009
Aceptado: Abril 2009

Correspondencia:  lucasmal@fibertel.com.ar

Imagino un atardecer de otono, en la ribera
de la isla Martin Garcia, contemplando Luis
Agote la caida suave y lenta del sol en el hori-
zonte casi infinito; meditando sobre lo vivido
ese dia con los graves enfermos del lazareto
islenio a su cargo.

Apenas ha experimentado un ano desde su
graduacion de médico, muy joven pero en-
trando en la adultez...

Lejos, muy lejos y tan cerca de Buenos Aires,
a distancia de pocas horas en lancha, cuidan-
do y conteniendo a esos seres casi fantasma-
goéricos bajo su responsabilidad médica. Ellos
segregados y aislados en una isla de exclusion;
Agote, elucubrando vida para otros...

El sol hundiéndose a medio camino del Rio
de la Plata, sumergiéndose, eterno fénix, en el
rio gris-marron...

En medio de ese silencio, su cerebro debe
haber comenzado a generar ideas: ;como
poder dar vida a pacientes sangrantes, a par-
turientas anémicas casi exdnimes?..., ;de qué
modo podria permitir hacer perdurar viva la
sangre humana y transfundirla sin riesgos:...

¢Como tratar a los indefensos hemofili-
cos?..., patologia de la realeza de sangre azul,
que la muerte ¢;democratizaba?

Seguramente no tendria la idea de que se-
ria senalado como instrumento de Dios para
lograr hacer perdurar la sangre viva entre los
seres humanos; en la mas simple y caritativa
donacién por parte de un ser para con todos
sus semejantes. Dar parte de vida, para sus

amigos, para otro necesitado, de ese fluido
esencial. Estaba tratando de llevar a la practi-
ca parte del Evangelio de Juan: °
por los amigos...”.

Luis Agote naci6 en la Capital Federal, en
Buenos Aires el 22 de septiembre de 1868.
Curso sus estudios secundarios en el entonces
Colegio Nacional Central (hoy Colegio Na-

‘..dar la vida

Dr. Luis Agote

» 146

RACCV - Volumen VII - Numero 3



LUIS AGOTE, GOTE...ANDO SANGRE / Dr. Miguel Angel Lucas - P4c. 146 A 148

cional de Buenos Aires), en 1887, ingresé a
la Facultad de Medicina de la Universidad de
Buenos Aires, alli se gradu6 en 1893 con una
tesis sobre “Hepatitis Supurada”.

Después de algunos trabajos en otras espe-
cialidades, comenzo6 a dedicarse a la clinica
médica.

En 1894 asumi6é como Secretario del De-
partamento Nacional de Higiene y en 1895 se
hizo cargo de la direccion del Lazareto de la
isla Martin Garcia, a los 26 anos de edad.

En 1899 fue designado médico de sala del
Hospital Rawson, donde mas tarde lleg6 a
ser jefe de sala. En 1905, fue nombrado Pro-
fesor Suplente de la Facultad de Medicina y
en 1915 obtuvo la titularidad de la catedra de
Clinica Médica.

En 1914, inaugur6 el Instituto Modelo de
Clinica Médica (siempre en el Hospital Raw-
son), alli llevé a cabo un vasto programa de
investigacion, ensenanza y asistencia.

En el barrio de Constituciéon en el centro
sur de Buenos Aires, zona de transito hacia el
ferrocarril cercano, de chatas con 6 6 7 “ca-
ballos de fuerza”, un joven clinico de 45 a 46
anos de edad, fundaba otro pilar indestructi-
ble en la historia de la medicina universal.

En noviembre de 1914, en el Hospital Raw-
son de la ciudad de Buenos Aires, logré por
primera vez, transfundir sangre humana, sin
que ésta, se coagulara en el recipiente que la
contenia.

El hecho abria una insospechada ruta en el
tratamiento médico: se habia salvado un esco-
llo que parecia insuperable desde el punto de
vista técnico: la transfusiéon de sangre homo-
loga.

Este evento de trascendencia internacional,
tuvo lugar en el camino obligado de cade-
neros, del Tigre de los Corrales, de las viejas
comparsas carnavalescas, que danzaban con
las murgas desde el Parque de los Patricios,
llegando hasta Constitucion.

¢POR QUE EN EL RAWSON?

Alli donde los hermanos Zimman, los neu-

rologos hablaron proféticamente de “las pra-
deras isquémicas alejadas, en las insuficiencias
vértebro basilares y cerebelosas”...

Donde los inigualables Finochietto dise-
naban herramientas para tratar con técnicas
desconocidas e iluminadas por su genialidad,
enfermedades graves de la masa pobre argen-
tina...

Donde tantas rodillas destrozadas de futbo-
listas encontraban en Covaro, quien a cielo
abierto, las reintegraba con técnicas casi mila-
grosas para volver a patear en los campos na-
cionales y de alli a jugar al mundo...

En esa Guardia Médica a la que llegaban
obreras heridas de la fabrica Gerino, o pibes!
como yo, con una fractura expuesta mal con-
solidada en el antebrazo, donde me trataron
con amor en 1940, luego de caerme de un ca-
ballo desbocado, volviéndome a restaurar “ad
integrum” de modo tal que pude ser cirujano;
o donde el Profesor Tato, me cambioé la vida
profesional, al decirme: “perderds definitiva-
mente el oido 1zquierdo, no sigas estudiando para
Cardidlogo, hacete Cirujano, si podés...cardiovascu-
lar...”

¢POR QUE NO EN EL RAWSON?

Si fue un templo del conocimiento médico.
Desde alli partié al mundo la Primera Transfu-
sion de sangre citratada. Los antecedentes del
principal logro cientifico de Agote -la férmu-
la para que la sangre no se coagulara una vez
que se extraia del cuerpo humano-, pueden
remontarse a 1665, cuando el médico inglés
Lower practico6 la primera transfusion sangui-
nea de animal a animal; experiencia que rea-
liz6 con perros.

En 1667, el cientifico francés Juan Bautista
Denys efectué la primera transfusion al hom-
bre con sangre de carnero.

En el siglo XIX, con los progresos de la ci-
rugia, se pusieron en practica diferentes mé-
todos para realizar transfusiones de hombre a
hombre (homotransfusién directa), pero to-
dos fracasaron, ya que requerian una técnica
delicada. Estos exponian a serios accidentes a

D Pibe (Coloquial): Término extraido del Lunfardo (Conjunto de vocablos populares de finales del Siglo XIX) utilizado en

Argentina y Uruguay; significa muchacho, nino.

Septiembre - Octubre - Noviembre - Diciembre 2009

1477 «




REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR

los pacientes; sin lograr solucionar los efectos
desfavorables que se registraban hasta enton-
ces como asi tampoco explicar las causas de
los mismos.

A principios de este siglo, todavia se prac-
ticaban las transfusiones directas, el médico
francés Alexis Carrel fue uno de los que mas
impulsé a esta practica.

La delicada tarea se llevaba a cabo conectan-
do la arteria del dador con la vena del recep-
tor a través de una complicada intervencion
quirdrgica. Se necesitaba un lugar adecuado,
asepsia extrema y no existia la posibilidad cer-
tera de medir la cantidad de sangre entrega-
da por el dador, que generalmente, requeria
semanas para recuperarse, exponiéndose a su
vez, a riesgos tales como infecciones, embo-
lias, trombosis, etc.

¢COMO LOGRAR QUE LA SANGRE
NO SE COAGULE?

Preocupado por el problema del dificil do-
minio de las hemorragias en los pacientes he-
mofilicos, Luis Agote, junto a su laboratorista
Lucio Imaz, comenzé a trabajar para encon-
trarle una respuesta a esta pregunta. Ya se ha-
bia intentado, sin éxito, colocar la sangre en
recipientes especiales. También habia fracasa-
do la alternativa de mantener la sangre a una
temperatura constante. Agote emprendio otro
camino: buscar algo que agregado a la sangre
evitara su coagulacion.

Probé diversas sustancias sin resultados po-

Primera transfusién de sangre indirecta realizada
sin que la sangre se coagulara. Hospital Rawson,
9 de noviembre de 1914.

sitivos, hasta descubrir que el citrato de sodio
-una sal derivada del acido citrico-, si evitaba la
formacion de codgulos. Este fenomeno habia
sido hasta entonces el obstiaculo insuperable
para realizar transfusiones asépticas y segu-
ras. El citrato de sodio parecia ser la sustan-
cia clave, por ser inocua aunque se incorpore
en grandes dosis al organismo; efectivamente,
era la solucion.

Sigui6 luego el paso de probar su viabilidad.
Después de realizar varios estudios prelimina-
res in vitro y en animales, el 9 de noviembre
de 1914, en un aula del Instituto Modelo de
Clinica Médica del Hospital Rawson, el Dr.
Agote llevo a cabo, con total éxito, la primera
transfusion de sangre citrada, es decir con ci-
trato de sodio, en el hombre.

Fueron testigos directos de aquel hecho el
Dr. Epifanio Uballes, rector de la Universidad
de Buenos Aires; el Dr. Luis Guemes, decano
de la Facultad de Medicina; Baldomero So-
mer, director general de la Asistencia Publica;
el Intendente municipal, Dr. Enrique Palacio;
ademas de numerosos académicos, profesores
y médicos.

Ese dia, un empleado del hospital accedio
a donar 300 cm3 de su sangre para que lue-
go le fueran transfundidos a una parturienta
que, tres dias después, abandoné el hospital
restablecida.

Agote difundi6é ampliamente su descubri-
miento a través de instituciones universitarias
y de la prensa. Inmediatamente el periédico
New York Herald publicé una sintesis del mé-
todo de Agote, y percibi6 la proyeccion futura
del hallazgo afirmando que su aplicacién no
se limitaria al tratamiento de personas anémi-
cas debido a una hemorragia aguda, sino que
también, no tardaria en abarcar el tratamien-
to de diversos procesos.
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Describir el separador intercostal de Enri-
que Finochietto, es introducirnos en la histo-
ria de la cirugia del térax y todo lo que impli-
ca la vida creativa de “Los Finochietto”; como
solia mencionarse al nombrar la escuela y el
trabajo que en ella se desarrollaba.

¢QUIEN CONCIBIO EL SEPARADOR?

Enrique durante el viaje de regreso de Fran-
cia, donde habia sido nombrado caballero de
la legion de honor por los servicios y organiza-
ci6én de la cirugia durante la guerra de 1918.

Durante una visita en lo que era su biblio-
teca y archivo en la calle Paraguay, mientras
entrevistibamos junto con el Maestro Alfonso
Albanese a su maestro Ricardo Finochietto,
nos mostraba los dibujos originales del sepa-
rador de Enrique que, como un preciado te-
soro, guardaba celosamente alabando la pre-
cision con que habia dibujado en detalle la
pieza mecanica que luego seria plasmada por
Battisti; fabricante, empresario, artesano, que
reproducia en metal las ideas de Enrique y Ri-
cardo.

Ese instrumento tuvo un gran desarrollo y
aplicacion. Fue universalmente utilizado por
las mas diversas escuelas quirtrgicas del mun-
do; lamentablemente el tiempo dejo6 en el ol-
vido el nombre de su creador y se lo conocia

con otros diferentes nombres de cirujanos,
quienes lo habian modificado en detalles pero
no es su esencia.

Como instrumento clave, permiti6 el abor-
daje a la patologia del térax y probablemente
su gran desarrollo en base a su aplicacion.

Lo llamativo del separador es la simpleza, la
fortaleza, las pocas piezas que lo constituyen
(tres), la practicidad en el armado y limpie-
za que se traducen en la gran seguridad que
brinda su utilizacion. Una cremallera dentada
y una llave permiten colocar anatémicamente
entre las costillas y hacer una presién conside-
rable para mantener el campo operatorio en
forma visible para los cirujanos.

Dr. Enrique Finochietto
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¢POR QUE LA ELECCION DEL TITULO
DE ESTA NOTA?

Precisamente por una situacién que me tocé
vivir por los anos 1980. Ocurrié en la ciudad
de Nueva York en E.E.U.U., en un quiréfano
del Hospital Memorial Sloan Kettering Can-
cer Center donde se encontraba operando
el Dr. Nael Martini, jefe de cirugia de térax.
Mientras nos encontrdbamos observando la
intervencién con el Dr. H. Eschapasse, el ex-
celente cirujano francés, en un momento de
la cirugia, Martini, mirandonos mientras colo-
caba el separador intercostal de Finochietto,
hizo mencién al gran instrumento de mi com-
patriota.

Las tres piezas que componen el separador,
muestran la simple construccion y su solidez.

Una vez finalizada la cirugia, fuimos con Es-
chapasse a la cafeteria y mientras tomabamos
el café me coment6 de su paso por Buenos
Aires donde habia conocido a los hermanos
Finochietto y la “gran escuela quirdrgica” del
hospital. No recordaba el nombre, “—Raw-
son”, acoté, “—cierto—" me respondio; “—es
un hospital que no lo olvidaré. Por su estructura
me senti como en Francia, tiene la misma forma y
diseno arquitectonico de nuestros hospitales, y me
maravillo la labor tan intensa de la escuela quirir-
gica, la cantidad de médicos formandose y la labor
didactica de Ricardo, verdadero maestro”.

Como comentario final dice; “—seguramente
deben haberse desarrollado y hoy sera la gran escue-
la de Argentina o Latinoamérica”, ya entonces
habia médicos de otros paises'.

Me senti molesto pues no sabia como decir
que el Hospital Rawson como tal, no existia
mas, ya que habia sido cerrado y la escuela
practicamente disuelta; finalmente, luego de
muchas aclaraciones en los idiomas disponi-
bles, Eschapasse no termin6 de comprender
que el Hospital Rawson habia sido clausura-
do?, dejando en la oscuridad tantos anos de
cultura médica y quirtrgica.

E

D El 26 de abril de 1984, ya en la democracia, la Escuela cambia nuevamente de establecimiento. La primi-
tiva Ordenanza N° 18.614 (Boletin Municipal 11.761) resuelve su traslado a la Divisiéon A de Cirugia Sala VII
del Hospital José Maria Ramos Mejia, bajo la direccion del Prof. Dr. Roberto A. Garriz, por entonces jefe de la
Division Cirugia de dicho hospital. El Hospital Rawson es en parte depésito municipal y oficinas de su admi-

«

nistracion. Decidi6, ademas, el citado Decreto: “..levantar la cesantia post mortem que pesaba sobre el Dr. Ricardo

Finochietto desde 1956...", por un decreto de la Revolucion Libertadora.

2 El 21 de abril de 1972, por Ordenanza 26.611, con motivo de cumplirse 10 afios de la desaparicién de su
creador; la Intendencia de la ciudad de Buenos Aires impone el nombre de “Ricardo Finochietto” a la Escuela
Quirurgica Municipal del Hospital Rawson.

En 1975 se realiza una ampliacién del drea. La Escuela integra a las Salas XV, XX, XXI y las dependen-
cias quirdrgicas del Pabell6n Olivera del Hospital Rawson, y resuelve nombrarlas “Enrique y Ricardo Fino-
chietto”.

En 1976 se produce el derrocamiento del gobierno constitucional y a mediados de 1978, la Intendencia de
la Ciudad de Buenos Aires decide cerrar definitivamente el “Hospital General de Agudos Dr. Guillermo Raw-

son”. Una historia de cultura médica, de mas de cien anos quedaba atrds, en la oscuridad del tiempo.
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En el siglo XVII, Willis establece el concepto
de armonia o simpatia entre el corazén y las
demas visceras para funcionar en forma armo-
nica bajo la conducciéon cerebral a través de
las fibras nerviosas de las cadenas ganglionares
paravertebrales. Casi un siglo mas tarde, estas
fibras recibieron la denominacién de “simpa-
ticas” por el anatomista danés J. B.Winslow.

En el siglo XIX, se distinguieron dos siste-
mas nerviosos antagoéonicos gracias a los es-
tudios de Gaskell, que integraban el sistema
nervioso involuntario o auténomo, el téraco-
lumbar o simpatico y el craneo-sacral o para-
simpatico; pero sélo investigaciones poste-
riores pudieron desentranar sus verdaderas
conformaciones, interrelaciones y funciones.

Estos sistemas se componen por fibras afe-
rentes o neuronas con vias hacia los centros
cerebrales y por vias eferentes hacia la perife-
ria. En términos generales, la via eferente esta
compuesta por dos neuronas, una central que
se origina en el interior del sistema nervioso
central (SNC), es la primer neurona o fibra
preganglionar; mientras que la segunda o
neurona postganglionar nace fuera del SNC.

En el sistema simpatico, la primera neurona
estd situada en la columna intermedio-lateral
de la sustancia gris de la médula espinal en
sectores que se extienden desde T1 a L2. En
cambio, la segunda neurona, se localiza den-
tro de las cadenas para-vertebrales de ganglios
simpaticos o en los plexos nerviosos para-ver-
tebrales.

Dos tipos de fibras preganglionares que son
mielinicas penetran las cadenas de ganglios

para-vertebrales; las fibras A envian impulsos a
varios ganglios (por lo menos 8 ganglios) don-
de hacen sinapsis y desde alli se conectan por
las fibras post-ganglionares. Por el contrario,
las del grupo B atraviesan los ganglios pero no
hacen sinapsis sino que se distribuyen en los
plexos pre-vertebrales y de alli a los 6érganos
efectores. Se estima que cada fibra pregan-
glionar conecta finalmente con un promedio
de 18 neuronas de orden secundario exten-
diendo ampliamente su influencia.

Las fibras postganglionares son amielinicas
e inervan estructuras varias como las fibras
musculares lisas de los vasos, de las visceras y
del musculo cardiaco; las glandulas exocrinas
y los musculos pilo erectores. Cuando las fi-
bras de las neuronas emergen de las cadenas
para-vertebrales, se distribuyen por interme-
dio de los nervios periféricos hacia los miem-
bros superiores e inferiores; hacia los grandes
vasos (aortay sus ramas) por una red de fibras
que los rodea y a través de nervios simpaticos,
como son los nervios cardiacos, al corazon.

Claudio Bernard, a través de la cirugia ex-
perimental en animales, describe la funcién
vasoconstrictora de los nervios simpdticos en
1852. En base a esos descubrimientos fisiol6gi-
cos, Jaboulay en 1899 y René Leriche en 1913
realizaron y propugnaron la denervacién ad-
venticial o simpaticectomia periarterial para
tratar fenémenos de vasoconstriccion en las
arterias

El anecdotario trasmitido oralmente duran-
te mi practicantado en el Hospital Torcuato
de Alvear, en el cual el Prof. Julio Diez ejer-
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cia la jefatura de la Sala V de cirugia, a través
de sus discipulos y colaboradores del servicio,
mas tarde corregido y verificado por quien
fuera su colaborador y subjefe, el Prof. Juan
R. Michans incluy6 los datos que considero re-
levante sintetizar.

El Dr. Julio Diez complement6 su formacion
concurriendo a servicios destacados de la ciru-
gia europea en la primera mitad del siglo pa-
sado, base de conocimientos que ampliaba en
cada uno de los repetidos viajes que realizaba
a Francia y Alemania. Se interesé muy espe-
cialmente en un aspecto en desarrollo, tal era
el de las operaciones sobre el sistema nervio-
so, aun no especializadas como neurocirugias,
y observé el fenémeno de vasodilatacion cu-
tanea que se producia en intervenciones para
eliminar o aliviar los cuadros de dolor crénico
en heridos de la Primera Guerra Mundial que
recibian el término genérico de causalgias
postraumaticas.

Conocedor e investigador de las caracteris-
ticas anatomicas del sistema nervioso, la hipo6-
tesis del Prof. Julio Diez se enfoc6 en buscar
la manera efectiva de actuar sobre las fibras
amielinicas postganglionares para conseguir
una denervacién que permaneciera por tiem-
pos prolongados (ya que el efecto cutaneo de
la adventicectomia disminuia hasta perderse
en unos pocos dias) y llegé rapidamente a
concluir que era necesaria la reseccion de los
ganglios simpdticos y sus ramos comunicantes
para-vertebrales.

Se conseguiria asi anular, en el miembro
inferior, la inervacion simpatica en varios seg-
mentos dado que por debajo del tercer gan-
glio lumbar, se interrumpe la presencia de
fibras simpaticas y el efecto de la denervacién
permaneceria por décadas siendo completo
para la piernay el pie.

Apoyandose en esta hipoétesis, el Dr. Diez
decidi6 realizar la primera denervacién del
simpdtico lumbar bajo esas caracteristicas; con
éxito en el humano en 1924. A este éxito, le si-
guieron los de varios centenares de pacientes
operados en su servicio.

Las comunicaciones con técnicas parecidas
de Adson, Flotow, Hunter (Australia) y Brown,
fueron posteriores a la suya; por ello el emi-
nente cirujano francés Prof. Dr. René Leriche
propuso en el Congreso Internacional de Ci-
rugia de 1947 denominar a esta intervenciéon

vasomotriz, “Operacion de J. Diez”.

Julio Diez desarroll6, ademas, una técnica
personal sencilla, rapida y de escaso riesgo
para la época empleando el acceso por lum-
botomia a las cadenas simpaticas en el espacio
retroperitoneal. Los pasos de la intevencion
reglada por Diez se facilitaban por un juego
de 4 valvas de separacion especiales (para el
musculo Psoas, para los vasos aorta o cava in-
ferior y de -proa y popa- para los angulos su-
perior e inferior) que implementé con el di-
seno y la colaboracién de otro cirujano de su
servicio. Por éso, esas valvas se conocen bajo
el nombre de “Gioja” o “Diez-Gioja” en los ca-
talogos de instrumental de la época.

Julio Diez naci6 el 8 de octubre de 1895y se
doctor6 en Medicina en la Universidad Nacio-
nal de Buenos Aires en 1920. Practicante en el
servicio del Dr. David Vinas del Hospital San
Roque, llégo a ser su jefe de clinica en 1923.
Fue nombrado Profesor adjunto de Clinica
Quirtdrgica en 1934.

A partir de 1922, uno de sus campos de
investigacion se dirige al estudio de la trom-
boangeitis obliterante, patologia que en los
primarios conocimientos de esa época, englo-
baba genéricamente a casi todos los cuadros
de obstrucciones arteriales periféricas. De alli
que el titulo del texto “La Tromboangeitis
Obliterante” editado, en 1932, con las expe-
riencias del investigador argentino se refiere
justamente a esa patologia; un error concep-
tual a la luz actual de los conocimientos histo-
patologicos sobre la arterioesclerosis.

Se hace cargo de la jefatura de Sala V en el
Hospital Alvear en 1942.

Uno de sus discipulos, el Prof. Dr. Eloy F.
Abelenda, referia que su maestro empleaba
celosamente los dias domingo en el Hospital
Alvear para verificar personalmente la veraci-
dad de los preparados microscopicos que de-
terminaban si las resecciénes efectuadas real-
mente correspondian a cadenas ganglionares
extirpadas y las comparaba con los resultados
obtenidos en los pacientes.

Otra anécdota que se solia relatar, era la re-
ferida a aquel cirujano inglés que concurri6
en 1949 al servicio de cirugia de Diez en el Al-
vear, el Dr. Learmouth, en consulta y especial-
mente para entrenarse en la simpaticectomia
lumbar segun el procedimiento y la técnica de
reseccion catenar del Prof. Diez.
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Poco tiempo después de su regreso a Ingla-
terra, conjuntamente con el creador del méto-
do, se conoci6 publicamente que el Rey Jorge
VI, coronado en 1936 y padre de la actual Rei-
na Elizabeth, habia sido sometido a la simpa-
ticectomia lumbar debido a una arteriopatia
peiférica obstructiva. Nunca pudo dilucidarse,
ya que era motivo de frecuentes discusiones,
si en esa oprtunidad, el Dr. Diez simplemente
superviso la intervencién del cirujano inglés
o si él mismo intervino personalmente al mo-
narca. Segun los mas cercanos, el Prof. Diez
nunca acepté comentar acerca de esta cir-
cunstancia en su intensa actividad quirtrgica.

Ingenioso y creativo, se destac6é ademads
como brillante Cirujano General, sobresalien-
do en la cirugia abdominal en la que también
desarroll6 técnicas veloces para la cirugia gas-
trica y en base a instrumentos especiales de su
propio diseno; los cirujanos del sevicio en el
Hospital Alvear se permitian prescindir de ins-
trumentadoras quirtirgicas cuya pesencia era
entonces excepcional en los quiréfanos hospi-
talarios. En la década de 1950 fue designado
Profesor Titular y se hizo cargo de la Citedra
de Cirugia del Hospital Nacional de Clinicas
en la que fui su alumno y en ella ejerci6 hasta
poco antes de su deceso; el cual sucedié en
1963.

Como todo hombre destacado entre sus pa-
res, Diez y su operacion sufrieron el embate
de detractores que €l sobrellevo con el apoyo
de los que defendieron sus métodos, especial-
mente sus discipulos. Pocos niegan hoy, las vir-
tudes de su procedimiento que ain guarda vi-
gencia para la denervacion efectiva y duradera
del tercio distal de las extremidades inferiores.
El mayor escollo a su reconocimiento se basé
en extirpaciones ganglionares parciales e insu-
ficientes o en la confusion de elementos o te-
jidos inadecuadamente resecados. El segundo
gran obstaculo fue y es atun, la imposibilidad
de cuantificar tecnolégicamente y predecir el

efecto preciso de esas denervaciones que no
siempre alcanzan a cubrir las espectativas que
creaban. En 1961, el Profesor Barcelones F.
Martorell escribia sobre la simpatectomia de
Diez: “El efecto mas seguro y constante es mejorar la
circulacion cutanea. Por ésto el efecto sobre la clau-
dicacion intermitente es inconstante, la frialdad del
pie, el dolor; la hiperhidrosis, si existiere, la cianosis
y las ulceras suelen desaparecer o curar. Las zonas
necroticas se delimitan y desecan. Todo éso requiere
que existan pequerios vasos permeables suceptibles de
dilatarse; si todos estan ocluidos, la simpaticectomia
puede no modificar las cosas”.

Lo cierto es que hasta el desarrollo progre-
sivo de la cirugia arterial directa, y el de las
protesis vasculares con su eclosion y apogeo
posteriores a la Segunda Guerra Mundial, la
simpaticectomia o cirugia vasomotriz cons-
tituyé uno de los pocos recursos quirdargicos
terapéuticamente efectivos para el tratamien-
to en muchos enfermos con patologia arterial
oclusiva en las extremidades inferiores que
hoy permanece, pero conservando una posi-
cién complementaria.

Creo que la opinién emitida, 55 anos mads
tarde, por un observador imparcial, el ciruja-
no norteamericano Prof. Anthony M. Impara-
to de la New York University Medical School
en 1979, podria resumir y concluir este articu-
lo: “Un cuerpo (significativo) de experiencia empiri-
ca sugiere que los pacientes con isquemia cronica se-
vera de las extremidades que no son pasibles de una
reconstruccion arterial divecta, pueden beneficiarse
por la simpaticectomia lumbar para incrementar la
cicalrizacion de lesiones isquémicas, aliviar el dolor
de reposo, evitar o posponer amputaciones y en al-
gunos casos aumentar las posibilidades de marcha.
Los resultados en esos pacientes no son universal-
mente comparables”.
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Cuando nos propusimos editar este nimero
de la Revista del Colegio Argentino de Cirugia
Cardiovascular inmediatamente surgio, no en
forma casual, entre los pioneros de la cirugia
cardiovascular, el nombre del doctor Alfonso
Roque Albanese.

Para quienes tuvimos el privilegio de ser sus
discipulos nos es imposible dejar de destacar
su personalidad como: maestro y médico hu-
manista.

Tanto el conocimiento de sus trabajos como
su trayectoria profesional pueden ser muy
ilustrativos no s6lo para las generaciones de
cirujanos actuales sino también para las futu-
ras. Es como poseer el conocimiento de un
eslabon de la historia de la cirugia argentina,
teniendo en cuenta que Albanese ha sido uno
de los iniciadores de la cirugia cardiovascular
en la década de 1940. Fue el anatomista mas
destacado, creador de técnicas y descubridor
de métodos anatomo-quirdrgicos que permi-
tieron simplificar gran parte de la cirugia en
el siglo pasado. Como en muchos aconteci-
mientos en la medicina, buena parte de esa
creatividad se transformé en técnicas comu-
nes utiles; ignorandose el origen o autor de
las mismas, desenlace que el Maestro lo toma-
ba como un hecho normal.

En una oportunidad, se dio la paradoja que
un ilustre cirujano, le traté de ensenar una
técnica que habia sido descripta por el mismo
Albanese hacia muchos anos.

Una caracteristica propia de su personali-
dad fue su generosidad en la difusion del co-
nocimiento.

El C.A.C.C.V. ha considerado un deber re-

saltar los valores que forman parte de nuestra
identidad y son patrimonio de nuestra cultu-
ra y educaciéon autoctonas, adjudicandoles
la jerarquia que realmente tienen. La figura
del Dr. Alfonso Albanese forma parte de los
anales de la cirugia. Maestro de Latinoaméri-
ca en la década del 1950. Asi lo mencionaba
Euryclides de Jesis Zerbini desde Brasil hacia
el mundo ya que lo considerd uno de sus for-
madores .

Poseemos los argentinos tanto un patrimo-

nio como una tradicion valiosa.

Es un deber, para nosotros, redescubrir esta

riqueza y mostrarla como parte de nuestra his-
toria a las nuevas generaciones .

El desarrollo que tuvo la medicina en un

lapso historicamente corto, como han sido los
altimos 50-60 anos, representa un adelanto
mucho mas significativo para la humanidad
que el producido en varios siglos anteriores.

La cirugia cardiovascular es probablemente

una de las disciplinas que mas se ajusta a este
concepto. Podemos apreciar comentarios ma-
nuscritos del Maestro Albanese, realizados en
la faz experimental o bien durante sus cursos
en los albores de esta especialidad, los cuales
surgian de manos de cirujanos generales sin
formacion cardiovascular o desde la cirugia
del térax y de los grandes vasos. Esto sucedia
antes de la aparicion de la circulacion extra-
corpérea que permitié luego, dar lugar al
gran paso al crecimiento que contintia hasta
nuestros dias.

Corria la década de 1940 cuando el doctor
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Enrique Finochietto, en abril de 1941, oper6
la primera coartacion de la aorta toracica; el
Dr. Cames, en Rosario, intervino el segundo
caso y el Dr. Albanese, en diciembre de ese
ano, el tercero en el pais.

El doctor Albanese desarrollé con impetu
la cirugia de enfermos cardiacos congénitos y
public6 en 1948 el trabajo “Tetralogia de Fa-
llot y Dextrocardia”. Fueron los primeros ca-
sos publicados en el mundo médico, seguido
por otro trabajo pionero:“Tetralogia de Fallot
o enfermedad de Fallot”. 33 casos se registra-
ron en 1949; 95 casos en el ano 195;y de “con-
ducto arterioso persistente”: 139 casos opera-
dos con buenos resultados.

Esas experiencias fueron presentadas en la
Sociedad de Cirugia Toracica con el titulo de
“Cirugia de las cardiopatias congénitas” entre
1949 y 1950. Los comentarios finales fueron
realizados por el Dr. Jorge Taiana padre; gran
cirujano, que posteriormente marginé su pro-
fesion a favor de la politica social.

Todo este proceso comienza en el Hospital
Rawson en el Pabellon II, sala VI con las sesio-
nes quirurgicas experimentales en animales y
continuando con las demostraciones directas
que se llevaron a cabo en el Congreso Argen-
tino de Cirugia. Transcurria por entonces el
ano 1938, y de acuerdo con las palabras del

Dr. Albanese, el impulso lo dictaba la figura
del Dr. Ricardo Finochietto.

Luego de una serie de articulos de publi-
caciones anteriores, se publica el “Manual de
los bloqueos anestésicos del sistema neurove-
getativo; anestesias del simpatico”; el cual se
convirti6é en libro de cabecera generacional
en los paises de habla hispana, reimpreso en
1953, junto con las publicaciones de la cirugia
del simpatico lumbar, la via posterior lumbar
simplificada, y otros abordajes en el simpatico
cervical con descripciones anatémicas junto
con sus clasicos dibujos.

El Dr. Ricardo Finochietto, autor del prélo-
go del libro, decia: “... es ésta la experiencia de
un joven médico destacado de mi servicio, ésto eleva
el valor de lo simple con el resultado técnico-practico
de los blogqueos y de la cirugia, gracias al estudio
anatomico...”. A su vez, destacaba la gran utili-
dad practica en la patologia pancreatica.

El Dr. Alton Ochsner, visitante del servicio
del Hospital Rawson, destaco las ventajas del
método y lo tom6 como una modificacion
mas en la praxis de lo aplicado en su servicio.

Pertenecen a la misma época los trabajos
sobre las “Arteriopatias” y la “Cirugia de la hi-
pertensiéon”, publicados por el servicio del Dr.
Ricardo Finochietto en el ano 1947. Asi tam-
bién reglamenté la practica de los bloqueos

Anotacién manuscrita del Dr. Alfonso Albanese.
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anestésicos en diferentes sectores anatobmicos
del simpatico; manual perteneciente a la dé-
cada de 1950. De Ia misma forma sucedié con
los capitulos de la patologia renal vascular de
la coleccion del profesor Cardini; represen-
taban, de esta forma, no sélo a la cirugia de
avanzada en Argentina sino tambien mas alla
de sus fronteras.

Fue el protagonista principal de una trans-
misién de la novedosa television, desarrolla-
da gracias a la tecnologia de la empresa Te-
lefunken. También organizé probablemente
una de las primeras operaciones quirurgicas
televisada en forma directa. Don Alfonso Al-
banese operaba una coartaciéon de aorta y era
relatada nada menos que por el Dr. Ricardo
Finochietto, desde el Hospital Rivadavia de la
ciudad de Buenos Aires. Los primeros espec-
tadores de la pionera trasmision fueron los ci-
rujanos del Congreso Argentino de Cirugia en
el ano 1950, en la Facultad de Medicina y en
el Hotel Plaza del barrio de Retiro, sede del
Congreso Internacional. Entre otros asisti6 el
gran René Leriche, el genial francés.

El gran salto que nos lleva a lo que hoy se ha
transformado en rutina como la cirugia car-

diovascular y endovascular, es el producto de
los aportes y trabajo de muchos profesionales
en el ambito de la técnociencia: palabra que
actualmente engloba a disciplinas indispensa-
bles e inseparables en el desarrollo del progre-
so. Esta cirugia es un ejemplo adecuado para
demostrarlo. Sin la matematica, la fisica y la
quimica, la cirugia habria quedado rezagada
en el tiempo. Materia ésta de discusion per-
manente con el Maestro, en los comentarios
de “café ” que teniamos entre las cirugias, en
los cuales bebiamos de sus conocimientos.

El Dr. Alfonso Albanese es el docente refe-
rente desde nuestra época estudiantil; obser-
var sus disecciones y sus pizarrones, dibujados
con maestria con tizas de colores que termina-
ban siendo obras anatémicas que nadie que-
ria borrar.

Transcurria el ano 1946 cuando todavia el
Dr. Alfonso Albanese era el disector de las
clases del profesor de anatomia topografica;
el Dr Eugenio Galli, tarea honorifica para €1,
que desarroll6 durante mas de 20 anos. Par-
te de la fama lograda por el antomista Galli,
se debi6 a los preparados anatémicos de don
Alfonso.

El Dr. Albanese, con 97 “jdvenes” afhos, en la catedra de Anatomia; nunca perdié su pasion por ensefar.
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Muchos de ellos repetidos, mejorados y cus-
todiados en la catedra de anatomia de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad del Sal-
vador de Buenos Aires.

Este pdrrafo no es casual pues, cuando
mencionamos el nombre Alfonso Albanese
estamos queriendo significar al Maestro que
dedic6 gran parte de su vida a la generosa
ensenanza en la cdtedra, a los alumnos y a
los cirujanos que formé siguiendo sus pasos.
Como solia decir: “..no concibo la medicina sin
la ensenianza...”; destacaba la calificacion del
médico humanista en primer término, frase
que repetia frecuentemente mientras operaba
mostrando con qué cuidado debian tratarse
los tejidos de una vida que se nos habia enco-
mendado.

Sus concepciones anatémicas que con la
suma de otros conocimientos, nos permitio
manejarnos en la mesa de cirugia con tanta
seguridad, en situaciones muy dificiles, nos
abrian los secretos de la disciplina quirtrgica.
Los abordajes a los 6rganos tordcicos topogra-
ficamente, mas tarde nos demostré su concep-
to de adelantado a lo que hoy se ha transfor-
mado en lo que se denomina “cirugia minimo
invasiva”. Se trata de una intervencién con la
menor agresion gracias a los detalles anatémi-
cos, producto de su creatividad frondosa. Esas
referencias no las consider6 de importancia,
eran naturales en €l; sin saber que tendrian
efectos transcendentales en el futuro.

Por ejemplo: conocimiento intimo del co-
razon, sus abordajes, o los accesos retroperi-
toneales para los grandes vasos del abdomen.
También se pueden mencionar la diseccién
pulcra y rdpida de los grandes vasos toraco-
abdominales o de los vasos del cuello; las ca-
rétidas presentadas anatomicamente con sus
laminas vasculares. Esta fue su hermosa tesis
de doctorado.

En estas lineas, ademas de mostrarlo como
uno de los pioneros de la cirugia vascular, es
digno de destacar que como Maestro, traba-
jo hasta el fin de sus dias, tenia ya 98 anos de
edad cuando nos exigia que le informdramos
de las novedades recientes, para pergenar en
el préoximo ano el curso anual que siempre
desarrollaba. Era un complemento de su acti-
vidad diaria en la catedra de anatomia junto a
sus hijos los Dres. Alfonso y Eduardo.

En el servicio de cirugia que dirigi6 en el

“Hospital Publico Pedro Fiorito” en la década
de 1960, se desarroll6 una escuela quirtrgica
que rememoraba la del Hospital Rawson, de
donde, tomando como ejemplo el modelo de
los hermanos Finochietto, inici6é con gran im-
petuy éxito quirurgico. Lamentablemente ese
proyecto duré un tiempo limitado por causas
burocraticas-administrativas; causas reiteradas
habituales en nuestro pais. Alli se desarrollo
una etapa importante del comienzo de la ciru-
gia vascular, tanto experimental con un sector
y de quir6fano especifico con prueba de ma-
teriales y practica de aplicacién clinica, para
luego llevarlo a la experiencia en humanos;
eran jovenes cirujanos que trabajaron inten-
samente creando los aparatos e instrumentos
personalmente, sin importar horarios ni tiem-
pos. Enrique Raskovsky, Benjamin Javkin, Tu-
lio Sampere, Adolfo Saadia, y el anestesista en
sus primeras armas Alberto Barbera. Edison
Otero, jefe de cardiologia y Carlos Bertolasi,
miraban interesados el desarrollo de la expe-
riencia.

El Dr. Ricardo Finochietto; el Dr. Eduar-
do Palma, el maestro uruguayo; el Dr. Mario
Degni y otros cirujanos extranjeros eran habi-
tuales invitados para las sesiones en recorda-
das demostraciones extraordinarias.

Hoy vemos en perspectiva a Rubens Mayal
de Rio de Janeiro, Brasil, quien insistia en las
técnicas para abordar los grandes vasos por
puncioén, inyectando contrastes desde distin-
tos sitios anatémicos; las cuales consideramos
han sido acciones premonitorias de la hoy ci-
rugia endovascular a pesar de los cateterismos
rudimentarios y embolizaciones en diferentes
patologias. Todo ésto demuestra como se fue
desarrollando, hace algo mas de medio siglo,
este proceso en el Hospital Publico “Pedro
Fiorito”. El protocolo de su trabajo; las clases
de cirugia, de anatomia y de cirugia experi-
mental en animales. La avalancha de enfer-
mos que acudian de todas partes del pais para
ser tratados en ese servicio de cirugia como
asi también la intensidad de la tarea desarro-
llada, gener6 una siembra de cirujanos que, a
semejanza de su maestro el Dr. Ricardo Fino-
chietto, fue trasladandose del Dr. Albanese a
los discipulos de sus discipulos.

Pero todo éso es historia antigua, la cirugia
de hoy tiene pocos puntos de contacto con es-
tos hechos anecdoticos. La técnica domina el
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campo de la cirugia dejando de lado el senti- { ma en su vida. Surgian espontineamente la
do del tacto a cambio de otros valores, tam- produccion de técnicas e instrumentos que
bién muy valiosos, pero debemos exigir que el suplantaban los que no se poseian en momen-
humanismo tradicional en nuestra medicina tos criticos de escasez.
no se transforme peligrosamente en historia Nos mostraba, en julio de 2003, un prepara-
antigua. do recreado en papel de envoltorios para los
Recordar las anécdotas, los comentarios pi- chicos, como les decia afectuosamente, un
carezcos que solia hacer con la mayor serie- punado de hilos y elementos comunes de co-
dad, nos lleva a comentar su respeto por el i cina, como funcionaba el mediastino, el apa-
pais, su Argentina, que, le permitié estudiar i rato respiratorio y las cavidades cardiacas: “
a él, hijo de una familia de inmigrantes italia- i para que aprendieran funcionalmente las paredes
nos del sur que, luego de una brillante carre- toracicas y abdominales, guiados magicamente con
ra universitaria, se convirtié en el orgullo de su conocimiento los pasos fundamentales dinamicos
su padre; que como dijo después de la pri- de la anatomia topogrdfica...”.
mera operacion televisada en Latinoamérica, Es imposible en este relato no mencionar
ése es mi hijo “el tanito”, como le decia cari- este anecdotario que muestra a una figura de
nosamente, al su Alfonso, entonces el gran : la cirugia: senera, humanista, como una her-
cirujano. i mosa imagen. Guardamos siempre el recuer-
Albanese deviene de su origen, su abuela  do de las primeras veces cuando lo veiamos
fue madre natural proveniente de Albania, re- operar, con tanta sencillez que invitaba a co-
fugiada para dar a luz en el sur de Italia. Lo piar sus movimientos. Recién se comprendian
referia a sus discipulos amigos, como una cu- su valor cuando, al tratar de hacerlo, com-
carda honorifica y no lo ocultaba. probabamos lo dificil de cada acto técnico,
La sencillez fue una caracteristica y una nor- porque no eran las mismas manos las que se

movian con esa segura destreza, era, como €l
decia, primero el conocimiento, el saber, pre-
vio del camino por el cual actuar después, sin
lo cual la técnica es una materia inerte.

Fue un precursor en todo lo que considera-
ba un avance en la ciencia y la posibilidad de
poder volcarlo en la ensenanza; creador y ar-
tifice de la cirugia a partir de la anatomia. Su
otra gran pasion era, dandole a lo morfologi-
co, el movimiento fisiolégico que serviria para
mejorar las técnicas creadas.

Entre sus publicaciones podemos mencio-
nar: “La Cirugia de la Tetralogia de Fallot”,
“Estenosis Aortica y Ductus”, hace mas de 60
anos; frenicectomia por incisiones minimas
en el cuello, precisas e irrepetibles, en la épo-
ca de la cirugia de la grave tuberculosis pul-
monar como asi también realizaciones con
estadisticas notables para la época.

En forma paralela desarroll6 los cursos in-
olvidables que serian seneros para cirujanos
argentinos y latinoamericanos de la década
del 1940.

Su singular modo de ensenar fue un mode-
lo seguido por todos los que tuvimos la posi-

. ; i i bilidad de compartir las horas de trabajo en
Dibujo realizado por el Maestro Albanese donde | las que habia un permanente didlogo con “el
se aprecia su vocacion docente. i Maestro”.
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Maestro circunscribe en una palabra el sig-
nificado que tiene como sintesis el conoci-
miento pleno brindado siempre con genero-
sidad.

Su palabra pausada, apasionada, clara, el
gesto receptivo, el “saber decir” segtun su ex-
presion y el papel o el pizarrén con ldpices o
tizas de colores, las cuales siempre termina-
ban adornando las palabras con un delicado
esquema anatéomico que, debia ser borrado
de los pizarrones con la pena de perder una
pequena y hermosa obra, eran la rutina que
nos reconfortaba diariamente en el trabajo
placentero y gratificante.

El Maestro siempre fue simple, sencillo, con
la solidez del conocimiento pleno y que en su
vida otorgé lo mas valioso que un ser humano
puede ofrecer; su conducta, su creatividad y
la generosidad de brindar todo su saber con
la misma pasién en cada una de sus charlas
a través de sus 99 anos; siempre de la misma

forma.

Sus pasiones muy definidas fueron: la me-
dicina, la anatomia, la cirugia, el deporte, en
particular el rugby, enhebradas en una sélida
personalidad, pero siempre escudrinando y
desarrollando todo lo que podia ser nuevo, el
progreso se destilaba en su persona. Los ciru-
janos latinoamericanos lo consideraron con el
tiempo Maestro de Maestros.

Han pasado varias generaciones y aun hoy
lo recuerdan como el gran continuador de la
medicina y escuelas argentinas de cirugia, tra-
dicién brillante y generosa del siglo pasado.

Es deseable mantener la continuidad de su
ejemplo, para nuestros colegas y las generacio-
nes futuras quienes seran los que mantengan
vitalmente los corazones, anatomicamente y
sintiendo siempre que, en los corazones guar-
damos también espiritualmente nuestro hu-
manismo como médicos; ese es el prioritario
deseo del Maestro Alfonso Roque Albanese
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El Dr. Vicente F. Pataro fue una de las figu-
ras mas destacadas que tuvo la Angiologia Ar-
gentina en el siglo XX.

Discipulo dilecto de Ricardo Finochietto, lo
designo jefe de clinica de la Sala VI del Hospi-
tal Rawson; denominacién que se daba en esa
época al subjefe de servicio. Dado su pasion
por la cirugia vascular; éste le encargé6 que se
ocupara de toda esta cirugia que se desarrolla-
ba en ese centro.

Ademas de ser un eximio cirujano gene-
ral, desarrolld, la especialidad, que estaba en
sus comienzos en nuestro pais. Co-fundador
de la Sociedad Argentina de Angiologia, fue
vicepresidente durante la presidencia de Al-
banese durante los anos 1953-54 y mas tarde
presidente por el término de los dos anos si-
guientes.

La Sociedad Argentina de Angiologia co-
menz6 a funcionar en 1952, luego que en la
reuniéon de Atlantic City en 1951, dieran co-
mienzo los distintos capitulos de la flamante
Angiologia. En ese evento, estuvo presente el
Dr. Vicente Pataro, a la cual se adhirié nuestro
pais. Se cre6 asi el Capitulo Latinoamericano,
dandole la presidencia y la vicepresidencia al
Dr. Albanese y al Dr. Pataro respectivamente.

Mas tarde, la Sociedad Argentina de Angio-
logia modificé su denominacién, a pedido de
la International for Cardiovascular Surgery
por la de Angiologia y Cirugia Cardiovascular.
Las modificaciones posteriores fueron debidas
a distintos motivos. En primer lugar, se deno-
minoé Asociacién por exigencia de la Persone-
ria Juridica de la Nacion; mas tarde, se anexo
al Colegio Argentino de Cirujanos Cardiovas-
culares, sin perder su identidad. Actualmente,

es una sola unidad con el Colegio Argentino
de Cirujanos Cardiovasculares y Endovascula-
res. Estas distintas denominaciones marcaron
un poco la evolucién de nuestra especialidad,
con la que Pataro no sélo fue pionero sino
que también alent6 a todo el progreso que se
realiz6 en este campo. Muchos fueron los dis-
cipulos que formé, no sélo en cirugia vascular,
sino en todas las disciplinas quirurgicas.

Realiz6 viajes al extranjero en una época en
que no habia tantas facilidades como en la ac-
tualidad, todo por el afan de traer a nuestros
centros la cirugia de avanzada que siempre
fue su meta; sin olvidar el objetivo primero de
nuestra profesion que es la excelencia en el
tratamiento de nuestros pacientes.

Presenci6 las primeras intervenciones de
cardiopatias congénitas realizadas por Blalock
en el servicio de D”Allains en el Hospital
Brousais de Paris, en 1947.

En ese mismo ano, operé en el servicio de
Cauchaux en el Hospital Cochen, una de las
primeras simpaticectomias dorsales superio-
res realizadas por munén doloroso; tema por
el cual mostré singular interés.

A su regreso al pais, pudo volcar su expe-
riencia en la Casa Cuna de Buenos Aires; rea-
lizando intervenciones en el Servicio de Car-
diologia de ese Hospital, donde se desempend
como cirujano agregado hasta 1954.

En el prélogo del libro que tradujo sobre
el Sistema Nervioso Auténomo de White,
Smithwich y Simeone, Ricardo Finochietto
dice que toda la trayectoria de la escuela
sobre el tema culmina con la traduccién de
Vicente Pataro que tantos anos de labor seria 'y
tesonera dedic6 a las cuestiones de los nervios
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periféricos; termina diciendo: “..el Dr. Pataro,
no desmintiendo su sangre meridional y generosa,
dedica este esfuerzo al médico y cirujano practico”.
Ya en 1944, realiz6 el tratamiento quirurgico
de la hipertension arterial empleando la via
toracoabdominal de Smithwich.

En sus multiples viajes por Latinoamérica
fue nombrado miembro honorario de las So-
ciedades de Angiologia de Brasil, Cuba y Chi-
le, de la Sociedad Peruana de Cardiologia y
de la Sociedad Venezolana de Cirugia.

En el plano internacional, fue miembro de
la Société Francaise de Phlébologie, del Cole-
gio Internacional de Angiologia, del Ameri-
can College of Surgeons y de la Société Inter-
nationale de Chirurgie.

Tuvo amigos incondicionales como Marto-
rell de Espana y el Prof. Dr. Eduardo Palma
en el Uruguay. Valdoni, Dogliotti, Dubost,
D’Allaines y Lortat Jacob se encontraban tam-
bién entre sus amistades.

En su vida privada, era amigo del Presidente
de la Argentina Dr. Arturo Frondizi, a quien
acompano en su gira por Oriente y con quien
mantuvo su amistad toda su vida. En esa épo-
ca, envio a uno de sus discipulos al servicio de
Craford en Suecia para poner en marcha la
cirugia cardiaca con bomba; bomba que fue
traida para el servicio que dirigia en el ano
1964.

Fueron innumerables los aportes que rea-
liz6 para la cirugia cardiovascular. En cirugia
cardiaca realiz6 una de las primeras interven-
ciones sobre fistulas arteriovenosas coronarias,
ductus arteriosos y coartacion de aorta, ope-

Dr. Vicente Pataro

racion de Blalock en la Tetralogia de Fallot.
En cirugia vascular antes de la cirugfa arterial
directa, realizé la reseccion del carrefour aor-
tico para la trombosis aortoiliaca y ligadura de
aneurismas periféricos a lo Matas obliterante.

Cuando el Dr. Palma, en el Uruguay, co-
menzo6 a realizar los puentes femoropopliteos
con vena autéloga, rapidamente envié a uno
de sus discipulos a ese Centro para comenzar
a realizarlo en el servicio de cirugia del Poli-
clinico de Avellaneda, donde fue jefe desde el
ano 1954.

Pionero en la cirugia arterial directa, co-
menzo6 a realizar las derivaciones protésicas
para las oclusiones aortoilfacas y aneurismati-
cas con las primeras protesis lisas, fabricadas
en su servicio y luego las primeras protesis co-
rrugadas.

Contribuy6 en la cirugia de las arteriopatias
de las arterias abdominales con dos impor-
tantes progresos: descripcion de los circuitos
compensatorios en oclusiones de la mesenté-
rica superior, llamando la atencién en lo que
denominé “arteria sinuosa del colon”. Ade-
mas fue pionero de la reinsersion de la arteria
mesentérica inferior en la revascularizacién
colonica.

Referente a la cirugia venosa, habl6 de la
importancia de las perforantes insuficientes,
mucho antes que comenzara la flebologia
como especialidad. Desarroll6 el fleboextrac-
tor que lleva su nombre y que es de uso diario
para las resecciones varicosas.

El Dr. Pataro dejé un vacio dificil de llenar,
no s6lo por sus méritos intelectuales, cimen-
tado en largos anos dedicados a su profesion
que tanto amo y a la cual le dedic6 toda su
vida, sino por el espacio que dejan los grandes
hombres cuando ya no estan.

Tenia la virtud de la sencillez en toda su
vida. Cuando operaba todo lo hacia facil, por-
que para €l la cirugia era asi.

Nos transmitié a sus discipulos, el respeto
hacia el enfermo, razén primera de nuestra
vocacion, sin abandonar los adelantos de la
cirugia de avanzada.

El Dr. Pataro nos posibilit6 y nos hizo creer
en la cirugia vascular, pero por sobre todo nos
enseno decencia, honradez y ética profesio-
nal.

Nunca mas oportuno este homenaje para
quien fuera pionero de nuestra especialidad.

Septiembre - Octubre - Noviembre - Diciembre 2009

161 <



REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR

BIOGRAFfAYANECDOTAS / Por. Miguel Angel Lucas

VICENTE FRANCISCO PATARO (1907-1983): Fue Docente libre de cirugia de la Facultad de
Medicina de Buenos Aires, Director del Curso de Cirugia de la Unidad Hospitalaria del Policlinico
Ricardo Finochietto. Entre 1951 y 1953, Jefe Interino de la Sala VI de Cirugia General del Servi-
cio de Ricardo Finochietto, en el Hospital Municipal Dr. Guillermo Rawson.

Recordado como inolvidable Jefe de la Division Cirugia y Jefe de Clinica Quirtrgica del Policli-
nico Dr. Ricardo Finochietto, Anatole France 73, Avellaneda, Provincia de Buenos Aires.

Consultor Quirdrgico del Hospital Naval de Buenos Aires desde 1962 hasta su deceso.

Miembro Honorario de numerosas sociedades cientificas nacionales y extranjeras. Fundador y
participe del Editorial Board de The Journal of Cardiovascular Surgery. Testimonio societario del
Colegio Argentino de Cirujanos Cardiovasculares.

En 1977, en ocasién de presidir nosotros, el XXV Aniversario de la Sociedad Argentina de An-
giologia, deciamos en la Revista Argentina de Angiologia, Volumen XI, Numero 3, paginas 66-68:

“La atractiva personalidad de Vicente Pataro, fundador y Presidente (1954-1957) de la Sociedad Argentina
de Angiologia, sus calificados aportes a la cirugia vascular, buena parte de ellos por intervenciones sobre el
sistema mewrovegetativo, su temprana vocacion madurada -quiza- en el entorno de Aquiles Pirovano. Su incor-
poracion feliz al equipo de Ricardo Finochietto, le permitieron consolidar su_formacion quirirgica general y vol-
verse luego a la fascinante aventura de la nueva disciplina compartiendo con Alfonso Albanese, las respectivas
vertientes periférica y central de la Cirugia Cardivascular.”

Apenas graduado nos relata Pataro: “—...permaneci dos atios en la Sala V del Hospital Pirovano, cuyo
Jefe era el Dr. Juan B. Emina, frente a nuestro servicio regenteaba la Sala VI el Dr. Aquiles Pirovano, gran
senor de la cirugia y conspicuo precursor de la angiologia, cuyo legendario homoinjerto hacia 1910, a los dos
anos de haberse graduado, era comentado por reducidos circulos locales.”

Sigue refiriendo Pataro: “—Pirovano era un sibarita del bisturi: el piso de su quirdfano era un espejo de
granito negro, solo hollado por pantuflas que enfundaban los zapatos de calle, al atuendo del cirujano intro-
dujo las botas de tela, y como Alexis Carrel y Cushing, utilizaba campos de color en las intervenciones. En su
afan de perfeccion hizo que le filmaran las operaciones para prevenir futuras actitudes viciosas o gestos poco
elegantes.”

Presidia el ritual cruento del escalpelo, ex-profeso, un busto de Ignacio Pirovano, rubricado al
pie con la sentencia: “tuto, cito et jocundo”, para mi inolvidable, que daba razén a un liderazgo espi-
ritual y a un propésito indeclinable.

Aquiles Pirovano fue dilecto amigo de Enrique Finochietto, cuatro anos mayor que él. El ingre-
so de Pataro al entorno de los Finochietto, fue a través de su condiscipulo del Colegio Mariano
Moreno y amigo del alma, Leoncio Luis Fernandez. Ingresé6 a la Sala VI del Rawson, como miem-
bro de una auténtica residencia quirtargica; donde todo era posible, en un suspenso de emociones
gratificantes, donde no existia la nocién del tiempo ni la palabra cansancio.

Dice don Vicente Pataro: “—de mi primera intervencion vascular, conservo impresiones indelebles, se-
manas después de haber ayudado al jefe Ricardo Finochietto en un aneurisma femoral, puso en mis manos el
Jfamoso papelito: Aneurisma popliteo, usted operard...”

Se trataba de un gran aneurisma popliteo que ataqué secundado por Diego Zabaleta y Leoncio
Fernandez con una endoaneurismografia a lo Matas.

Detras de mi, sigue Pataro: “—estuvo todo el tiempo Ricardo, en el momento en que habia puesto los lazos
hemostaticos y bloqueado el aneurisma, zumbon me dice Ricardo: “—Mucho cuidado que este es el gesto mas
dramdtico de la intervencion”. E1 Sr. Cusi, el gran fotégrafo, testimonié el hecho.

Termina Pataro comentando sobre el nacimiento y la afirmacién de su vocacién vascular: “—No
quieran saber las emociones que percibi entonces transmitidas por misteriosa via al filo del bisturi, sélo cuan-
do la medida incision posibilito los tiempos siguientes a entera satisfaccion, intui que mi destino profesional
estaba en buenas manos”.

Y asi fue...
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Hace pocos meses escribimos en esta misma
publicaciéon(1): “Cincuenta millones de perso-
nas mueren anualmente en el mundo, de los
cuales, 4,35 millones son a causa de stroke(2).
El stroke, en los paises occidentales, es la ter-
cera causa de muerte y causa el 12% de todos
los decesos; es la segunda causa de muerte por
patologia cardiovascular y la primera por pa-
tologia neurolégica. La prevalencia del stroke
es de 500-600 por cada 100.000 personas por
ano(3). E10.2% de la poblacién occidental su-
fre un stroke anualmente.”

Durante un ano, en E.E.U.U., 500.000 per-
sonas sufren un stroke, en tanto que 200.000
repiten el mismo. El 10% son hemorragicos
y el 90% son isquémicos(3). De los pacientes
que sufren stroke, un tercio fallecen al ano,
un tercio posee secuelas permanentes y un
tercio se recuperan totalmente. En 1992, de
las 500.000 apoplejias anuales, el 12% fueron
fatales. De este total, 35% fueron de origen
carotideo (150.000 casos) (4).

En Francia, el stroke también es la 3ra. cau-
sa de muerte en el adulto. A los 6 meses de
un accidente cerebrovascular (ACV), el 55%
de los sobrevivientes posee repercusion fun-
cional y el 30% son dependientes en su vida
cotidiana. La incidencia del ACV en Francia
es del orden de 150-200 casos por 100.000 ha-
bitantes por ano(5), de ellos, el 20% son he-
morragicos y el 80% isquémicos(6), y de éstos
ultimos, el 10-15% son lacunares, 20-30% son
secundarios a una cardiopatia, 20-40% son de-
bido a una lesion carotidea y el 10-20% res-
tante se deben a causas indeterminadas. Si el

25% de la totalidad son de origen carotideo,
Francia posee 22.000 ACV (accidente cerebro
vascular) por ano de causa carotidea(7).

Las consecuencias econ6émicas de una
apoplejia ascienden a 50.000 délares en los
E.E.U.U.(8), donde hay 3 millones de sobre-
vivientes de apoplejias, los cuales producen
un gasto de $29.000 millones de ddlares en
cuidados de salud y pérdida de trabajo(3). El
gasto anual global (salud, pérdida de trabajo,
gastos colaterales, etc.) que causa el stroke en
E.E.U.U. es de 45.300.000 millones de dolares.
Segtn los datos del Health Care Financing,
en 1996, se gastaron 5945 dolares por cada
descarga de pacientes con stroke beneficiarios
de Medicare, provocando un gasto de dicho
sistema de 3.800.000 millones de dolares(8).

Estas aseveraciones provienen de una obser-
vacion y comprension de la fisiologia y fisiopa-
tologia cerebrovascular propia del ano 2010,
pero ésto se debe al aprendizaje rapido mer-
ced a la estadistica, computacién y trabajo en
equipo de las sociedades cientificas durante
los ultimos 20 anos. No era esta la situacién
hace 60 anos, cuando se pensaba que el acci-
dente cerebrovascular se debia a un vasoespas-
mo generalizado. Durante estos anos, aiin no
se conocia cudl era la verdadera etiologia del
stroke y mucho menos cual debia ser el trata-
miento mas adecuado para dicha patologia.

Estas preguntas ponen de relieve aiin mas la
personalidad y decisiéon de un grupo de pro-
fesionales que, quizas sin saberlo, trabajaron
en la forma mas adecuada para la época. Cre-
yeron en una teoria que explicaba la etiologia
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del problema desarrollando en forma conse-
cuente una terapéutica que con el tiempo fue
tomando su forma mas adecuada, hasta llegar
a convertirse en el gold standard del tratamien-
to de la estenosis carotidea. Muchos de los au-
tores no se conocian y trabajaron en grupos
en sus paises.

Si bien, este proceso se halla inmerso en
una realidad cientifica internacional empuja-
da por la necesidad de comprensién de una
patologia que cobraba muchas vidas en forma
inexplicable, también se asienta en nuestro
pais, no sélo en una realidad propia de nues-
tro medio sino también en la personalidad
de los actores de este episodio que brinda, a
nuestra medicina, un galardén mas y otro mo-
tivo de orgullo.

LA REALIDAD DE LA EPOCA
Durante el mes de octubre de 1951, la Ar-

gentina vive episodios disimiles. La presiden-
cia del General Juan Domingo Perén, se ha-

llaba en su sexto ano, y se aprestaba a ceder
ante el cancer a una de las personas mds em-
blematicas del gobierno, la Sra. Eva Duarte de
Peron. Tal es asi, que tres dias antes de reali-
zarse el procedimiento que nos ocupa, en un
discurso en los balcones de la Casa Rosada, la
Primera Dama se despedia de sus seguidores
en uno de los discursos mas recordados y emo-
tivos de la época. En otro orden de cosas, 8
dias después de la cirugia de Carrea y Molins,
el corredor de automovilismo, Juan Manuel
Fangio, ganaba su primer titulo mundial.
Cabe destacar que el Dr. Ramoén Carrillo, in-
tegraba la formacion del Ministerio de Salud,
habiendo pasado de Secretaria a Ministerio,
gracias a su brillante gestion, que quizas tuvie-
ra que ver con el momento en que se hallaba
el Instituto de Neurologia donde trabajaban
Carrea y Molins. La época fue dificil para el
Dr. Ramoén Carrillo, quien en 1956, ya en el
exilio, luego del derrocamiento de Perén, fa-
llece precisamente debido a un stroke. Cudn-
to pudo influir su brillante labor al frente de
la Secretaria y luego en el Ministerio de Salud

ACTA NEUROL. LATINOAMER, 1955, 1: 71

CASUISTICA

Surgical treatment of spontaneous thrombosis of the

internal carotid artery

in the neck.

Carotid-carotideal anastomosis
Report of a case

RatL Carrea, Manerz Morins y GuiLLERMO MURPHY
(Buenos Aires)

SINCE SI6QVIST'S** report. in 1936,
and Moniz's ® monograph, in 1937, sponta-
neous thrombosis of the common and in-
ternal carotid arteries has aroused increas-
ing interest. Over one hundred cases
have been reported in literature and the
pathological, clinical and angiographic

Table I) but none of these are corapletely
without objection, With the exception of
one case of traumatic thrombosis of the
internal carotid artery (Schneider y Lem-
men *') cervical sympathectomy alone has
not been effective. In about one half of
the operated cases extirpation of the di-

Figura 1: Caratula del trabajo de Carrea, Molins y Murphy
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en la Argentina en el proceso que nos ocupa
es dificil decirlo, pero sin duda bastante.

LA REALIDAD CIENTIFICA INTERNACIONAL

John Hunter, cerca del 1800, fallece de una
enfermedad coronaria, pero pocos meses
antes de morir, sugiere que también padece
sintomas de isquemia cerebral intermitente;
lo cual fue confirmado en el examen post-
morten, donde se encontré6 una carotida
osificada(9).

David Fleming (cirujano naval britdanico)
en 1803 y Sir Astley Cooper en 1805, realiza-
ron la primera ligadura de una carétida, el
primero se debi6 a una hemorragia por he-
rida cortante y el segundo por un aneurisma
carotideo(10).

En 1905, Chiari describié un caso de embo-
lismo cerebral por una tlcera en la bifurca-
cion carotidea. Luego realizé el examen ne-
crépsico en 400 casos encontrando en 7 casos:
patologia en la bifurcacion, 4 de ellos con em-
bolismo cerebral(11).

Otro hecho de importancia, fue la introduc-
cion de la arteriografia cerebral en Lisboa, en
1927, realizada por Egas Moniz(12), y 10 anos
mas tarde publicé 4 casos de trombosis caro-
tidea en sus primeros 537 angiogramas(13),
describiendo los sintomas de estos pacientes.
Pero debido a que esta técnica se hacia por
puncion carotidea directa, no se popularizé
hasta que Seldinger describié su método en
1953(14).

Fue Miller Fisher, considerado como el
padre de la fisiopatologia de la enfermedad
cerebrovascular moderna, quien publicé los
conceptos mds importantes para tratar esta
enfermedad. Fisher particip6 en la 2da. gue-

rra mundial, siendo su barco hundido en las
costas del Atlantico Sur; luego de lo cual, estu-
vo preso en un campo de concentracion por
tres anos y medio para luego recobrar su liber-
tad, trabajar en Montreal, Canad4d, y posterior-
mente en el Massachusetts General Hospital.
En 1951, publica sus primeros trabajos donde
establece el concepto que el accidente cere-
brovascular posee su origen en la enfermedad
de la arteria carétida extracraneal, y por ana-
logia con la cirugia adrtica, propone la cirugia
de bypass del sector ocluido, con anastomosis
de la arteria carétida externa proximal a la ar-
teria carotida interna distal, salteando el area
comprometida(15). Su trabajo se basa en la
investigacién anatomopatolégica de 7 casos,
que cambiaron la concepcién de la patologia
carotidea.

E1L PROCEDIMIENTO

En el mes de octubre de 1951, a un neu-
rélogo oriundo de la Provincia de Mendoza,
el Dr. Guillermo Murphy, se lo consulté por
un paciente de 51 anos de edad, hombre de
negocios que habia sufrido hemiplejia de-
recha y ceguera del ojo izquierdo. Mediante
arteriografia percutanea de la arteria carétida
izquierda, se diagnostica una lesion carotidea
con estenosis severa. Murphy consulté con
Raul Carrea, neurocirujano que recientemen-
te habia visitado el Neurological Institute of
New York, donde trabajo con F. A. Mettler, y
donde quizds habia consultado con el trabajo
antes citado de Miller Fisher en los Archives
of Neurology and Psychiatry(16).

El Dr. Carrea convoco, a su vez, al Dr. Ma-
hels Molins, cirujano vascular, decidiendo rea-
lizar una cirugia nueva. EI 20 de octubre de

Dr. Raul Carrea

Dr. Mahels Molins

Dr. Miller Fisher
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1951, se opera al paciente y se le realiz6 una
seccion de 5 milimetros de la carétida interna
por encima de la lesién en el area anormal.
Lo mismo hizo con la arteria carétida externa,
seccionandola. La porcién proximal de la arte-
ria carotida externa, se anastomoso en forma
término-terminal a la arteria carétida interna
distal(17). El procedimiento fue exitoso, com-
probandose la permeabilidad en el postopera-
torio. El paciente recuperé su funcionalidad
derecha mediante rehabilitacién, aunque
mantuvo la ceguera izquierda. Se le realiz6 un
seguimiento durante 27 anos, falleciendo por
infarto de miocardio. Este procedimiento fue
publicado en la revista Acta Neurolégica Lati-
noamericana en 1955. (Ver figura 1).

OTROS PIONEROS

El primer informe de un procedimiento
sobre la arteria carétida extracraneana fue
realizado por Eastcott, Pickering y Robb en
1954(18), quienes publicaron una cirugia si-
milar a la de Carrea y Molins en Buenos Aires.
La publicaciéon fue en Lancet, y se trataba de
una paciente con ataques isquémicos transito-
rios, donde realizaron resecciéon y anastomo-
sis, con curacion completa de la paciente de
66 anos de edad que habia padecido 33 episo-
dios de hemiparesia, afasia y amaurosis fugaz.
Si bien, esta publicacion fue la primera y la
que despert6 el interés cientifico de la época,
fueron Carrea y Molins, quienes habian reali-
zado el procedimiento previamente y a quie-
nes la historia de la medicina les reservo ese
lugar.

Asimismo, el 7 de agosto de 1953, DeBakey
realiz6 la primera endarterectomia carotidea
en un varéon de 53 anos con un accidente is-
quémico transitorio, sin arteriografia previa,
debido al alto grado de sospecha de la esteno-
sis que el grupo médico sostenia. El paciente
no tuvo recurrencia del cuadro, pero DeBakey
lo public6 21 anos después(19), siendo ésta, la
primera publicacién de una endarterectomia,
la realizada por Cooley, Al-Naaman y Carton
en 1956(20).

Como puede verse, en menos de 5 anos,
cambi6 la historia de la patologia carotidea:
de la teoria del espasmo y la simpaticectomia
a la endarterectomia carotidea para contro-

lar la tromboembolia cerebral y sus secuelas.
Es probable, que como lo sostienen algunos
autores, todos conocian los trabajos de Miller
Fisher y de alli despertara el germen para el
tratamiento de la enfermedad carotidea(16).
No hay pruebas suficientes para ésto, lo cierto
es, que con periodos de tiempo muy pequenos
para la época, donde viajar no era tan facil y la
computaciéon ain no era ni un germen; este
procedimiento se realiz6 en tres continentes
al mismo tiempo.

De una u otra manera, lo destacable de un
neurocirujano y un cirujano vascular, ambos
argentinos, es la posibilidad de despojarse de
viejos conceptos fracasados en el tiempo (va-
soespasmo) € innovar (tromboembolismo);
creando la puerta de entrada para que la en-
fermedad que atin hoy es la tercera causa de
muerte de los paises occidentales tuviera trata-
miento. Mucho mas destacable, es que dichos
profesionales fueran de un pais alejado de los
centros cientificos mas importantes; creyendo
este autor que ésto se apoya no sélo en la in-
quietud permanente de los cirujanos argenti-
nos sino también en la posibilidad que brinda
una cierta organizacion sanitaria que favorece
al médico que se dedica a sus pacientes y a su
profesion antes que a los problemas de subsis-
tencia mas bdsicos.
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“A 47 ANOS DE SOBREVIDA DE UN HOMOINJERTO DE LA AORTA TORACOABDOMINAL,
GERONIMO GUASTAVINO, CONTEMPLA CASI MEDIO SIGLO DESPUES, SU OBRA!
EL PRIMER REEMPLAZO AORTICO CON SOBREVIDA EN LATINOAMERICA”

“Estimado Dr. Miguel Lucas: en relacion con tu
Relato oficial de Cirugia de las Ramas de la Aorta
Abdominal, por lo conversado durante el Encuentro
de Cirujanos Cardiovasculares, me permito enviarte
estos apartados de diciembre de 1955...”

Asi comienza una carta, que me remitié en
septiembre de 2001 don Ger6nimo Guasta-
vino, precursor de la cirugia cardiovascular
mundial. Alli me refrescaba un hecho médico
cientifico, del cual fue protagonista.

En diciembre de 1955, en el Instituto Ar-
gentino de Diagnéstico, efectué una resec-
cion de la aorta toracica inferior y abdominal
por doble coartacién, reemplazandola con un
homoinjerto conservado durante una semana,
con una sobrevida de una nina de 9 anos.

Emple6 un injerto fresco de aorta toracica
completa, obtenido del cadaver de un nino de
7 anos, a las tres horas de haberse producido
su deceso. Se extrajo el mismo en forma asép-
tica y se lo conservé con la Técnica de Gross
(en soluciéon de Tyrode modificada de 1° a
48° centigrados ).

Fueron sus colaboradores los Dres. Atilio
Bottini, Anibal Caccio, Hector Vazquez, Abel

12/02/2008%

Bengolea y Rail Andrés.

Filmaron la intervencién y la publicaron en

Bol. y Trabajos de la Sociedad Argentina de
Cirujanos el 1 de octubre de 1956 en su N°
21, junto con Luis Bect, siendo éste el caso
princeps.

La carta remitida a mi sigue: “Hoy hablé con

la paciente. Tiene ahora 58 afios de edad. Fue ope-
rada en 1955, asi que calculo que tiene 56 anos de
vida desde su homograft toracoabdominal. Como te
dije, tiene una hija ya casada y tiene un nieto.”

En 1998 le colocaron una valvula St. Jude

N° 29 en el Hospital Churruca, en posicion
mitral, con buena evolucién inicial. Después
sufrié un episodio (posiblemente embdlico)
neurolégico, que le dejo secuelas las cuales
ahora estan mejorando.”

Recuerdo, que en la discusion del Relato

Oficial de “Cirugia de la Aorta de 19707, de
Mario M. J. Brea y Hugo Mercado, el Dr. Guas-
tavino destacaba 15 anos después del hecho,
que era uno de los tres casos mundiales de so-
brevida, (los otros dos pertenecian a Glenn y
Cooley).

<«

Decia entonces Guastavino: “..repetimos que

#, . . r . . . . . . .
Testimonio ratificado por el Dr. Daniel Bracco, quien asistio a la paciente durante su internacion, alta y con controles

posteriores.
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es nuestro interés asentar estos casos, como antece-
dentes quirirgicos argentinos sobre el tema de tan
inleresante Relato...”

Don Andrés A. Santas, coordinador de la
sesion dijo entonces: “Quiénes participan de la
discusion, deben referirse especificamente a lo que se
dice en los Relatos, porque éstos son los que se dis-
cuten...”, dejando de esta forma abierta la dis-
cusion.

Hoy retomo, como Relator Oficial de “Ci-
rugia de la Aorta Abdominal y sus Ramas Vis-

cerales” a 32 anos del Relato anterior en los
Congresos Argentinos de Cirugia, esa misma
discusién por este testimonio inédito en el
mundo que nos emociona y enaltece.

En la actualidad, un joven académico car-
diovascular, don Gerénimo Guastavino, pue-
de aun dialogar con una mujer, abuela feliz,
paciente suya, sobreviviente de un hecho mé-
dico trascendente.

Gracias a Dios por poder relatar estas emo-
ciones.

CIRUGIA DE LOS ANEURISMAS Y TRAUMATISMOS

DE LA AORTA TORACICA

Dr. Gerénimo N. Guastavino

PERADA EN o
%IFOI'EMW{‘—‘ 1999

e 956

Dres. GERONIMO N. GUASTAVINO y LUIS BECU

COARTACIONES AORTICAS UBICADAS POR DEBAIO

DEL SITIO HABITUAL (CON FILM DE UN CASO

OPERADO DE DOBLE COARTACION CON RESECCION
Y HOMOINJERTO)

Apartado de los
BOLETINES v TRABAJOS DE LA SOCIEDAD
ARGENTINA DE CIRUJANOS

Afio XVIL - Sesion del 1° de octubre de 1956 — N° 21

Trabajo Princeps original de los Dres.
Gerdnimo N. Guastavino y Luis Becu.
Apartado de los Boletines y Trabajos de
la Sociedad Argentina de Cirujanos.

Ano XVIII - Sesion del 1ro. de octubre de
1953 - Nro. 21.

Anotaciones realizadas en forma manus-
crita por el autor a cabeza de pagina

INTRODUICION

El término aneurisma lo utilizé por primera vez
Rufus de Efeso en el siglo I después de Cristo
Este y Galeno introdujeron la ligadura de la ar-
teria proximal en el tratamiento de los aneurismas
periféricos. Moore y Murchison™ fueron los pri-
meros en tratar de obtener la coagulacién intra-
vascular de un aneurisma de la aorta ascendente
en 1864. Estos procedimientos ocuparon la aten-
cién de los cirujanos hasta la primera mitad de
este siglo. Pero ya en 1902, Tuffier ™ resecé un
aneurisma sacular de la aorta ascendente, aunque
el paciente fallecié en el posoperatorio por necro-
sis del cuello ligado. Ochsner, en 194492, fue el
-primero en resecar con éxito un aneurisma sacu-
lar de la aorta toracica descendente. De Bakey
introdujo las actuales tacticas de reseccién y re-
emplazo con prétesis de los aneurismas fusiformes
en la aorta descendente (1953) 5, ascendente
(1956 )7 y horizontal del cayado (1957) 4.

En la Argentina Lenzi y Sacco?® publicaron en
1917 el caso de un paciente con un aneurisma
que hacia saliencia a Ja izquierda del manubrio
esternal, habiéndole colocado dos hilos de plata
por el que se pasé una corriente aalvanica con
el fin de obtener la tromhosis FEn 1056, Brea 51
relaté en la Sociedad de Ciruaia de Buenos Aires
un aneur’sma sacciforme de Ja aorta ascendente
en que se efectué un taponamiento con alambre y
nlastica de la pared toracica. Schievatti * comu-
nicé en 1959 dos casos en aue se habia realizado
una envoltura con Jamina de celofan. No se en-
contré hibliografia argentina sobre operaciones de
reseccién v reemplazo con prétesis

D- acuerdo con su estructura. los aneurismas
se dividen en: anenrisma verdadero. ancurisma
disecante v aneurisma falen. Se entiende nor anein-
risma verdadero a aquél cnyas paredes estan
formadas ror la nronia pared arterial. con mavnr
o menor arado de alteracién detPrm nada nor la

dad oria‘naria. Fl aneuriema disecante esta
ocasionada nor una rotura de 1a intima v pene-
tracién del torrente sananinen dentrn de Ja cana
media farmandose enfonces nna luz falsa mante-
nida solamente nor Ja adventicia. El anenrisma
falso o seudoaneurisma (o hematoma pulsatil) se
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desarrolla por destruccién de la p1rcd arterial,
estando las paredes del mismo constllu\(hs por
tejidos vecinos y trombos organizados.

Es habitual distinguir 3 segmentos de la aorta
toracica: ascendente, horizontal y descendente
(Esquema 1). Desde el punto de vista quirdrgico
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“Cirugia de la aorta, discusion del relato oficial”’; publicado en
la Revista Argentina de Cirugia, 20;147, 1971.

Anotaciones realizadas en forma manuscrita por el autor a
pie de pagina.
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Transcurria el ano 1956, el Mayor Médico
del Ejército Argentino Hugo Mercado, habia
regresado de un viaje de estudios por Europa.
Venia deslumbrado por la excelencia quirar-
gica de los centros visitados; junto a Pietro
Valdoni, en Roma, asimil6 los avances sobre
cirugia tordcica, de quien era el cirujano de la
época, médico consultor del Santo Padre en
el Vaticano y creador de técnicas difundidas
en los foros médicos internacionales.

El Dr. Mercado observo, en Paris, trabajar
a Charles Dubost, y a partir de ese momento
defini6 su vocaciéon como cirujano cardiovas-
cular. En 1951, Dubost habia creado la cirugia
de reseccion y reemplazo de los aneurismas de
la aorta abdominal con injertos homoélogos.

Hugo Mercado se rode6 de un grupo de jo-
venes cirujanos que lo admirdbamos; Pedro
Bianchi Donaire, discipulo de don Alfonso Al-
banese; Hassan Iasin Santin, junto conmigo.
Eramos residentes de cirugia, médicos civiles
del Hospital Militar Central.

Hugo comparti6 su idea para iniciar el tra-
tamiento de los aneurismas de la aorta abdo-
minal y nos lanzamos al operativo.

Una noche de 1957, murié un soldado en
un accidente ferroviario en la estacion Paler-
mo y en la sala de autopsias del darea de pato-
logia del Hospital Militar Central, extraje con
todo cuidado, la aorta abdominal, las renales
y las iliacas del cadaver. Luego colocamos el

“Publicado en el Boletin del C.A.C.C.V. en Octubre de 2000

material en unos tubos de vidrio con alcohol
absoluto que preservibamos rodeados de
hielo seco en una caja de metal rectangular
cubierta las paredes de goma. Este reservorio
lo llevamos al dia siguiente por la manana
al Centro de Sangre del Ejército Argentino,
donde procedieron a instancias de Mercado,
a efectuar la liofilizacion de la pieza. Esto con-
sistia en el desecado del material a similitud
del plasma desecado que se producia para los
distintos hospitales del ejército. Pocos dias
mas tarde, la aorta liofilizada se encontraba
€N nuestro servicio.

En 1957, un dia miércoles de junio o julio,
llegé el momento ansiado. En el Policlinico
Ferroviario Central, el de Puerto Nuevo, que
era nuestro segundo lugar de trabajo, un pa-
ciente, el Sr. Lenneger, padeci6é la ruptura de
un aneurisma de la aorta infrarenal y en una
intervencion de varias horas, Hugo Mercado,
asistido por Pedro Bianchi Donaire, Hassan I.
Santin, el soldado Bentivoglio (estudiante de
medicina) y con nuestra ayuda, procedi6 a re-
emplazar la aorta abdominal y las ilfacas por
el segmento de aorta liofilizado, al que previa-
mente habia sumergido en suero fisiolégico
entibiado.

El paciente cursé vivo con recuperacion de
los pulsos pedales, sobrevivié varias semanas y
fallecié con una peritonitis séptica; pero fue
el creador de una Escuela Quirtdrgica en Ciru-
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Reseccién de un segmento de la aorta abdominal
e iliacas en un soldado de 20 aftos muerto en un
accidente de tren

Desecada al vacio, en el banco de sangre del
Ejército Argentino

ciente mimado por nosotros.

En el mismo tiempo, varios grupos quirtr-
gicos de avanzada, realizaban los primeros
intentos en la cirugia de la aorta abdominal.
Jorge Teme en Cérdoba, con la asistencia de
Juan J. Garibotti y Manuel Blanco; Fidel Do-
nato y Amadeo Pisanu en el Hospital Italia-
no de Buenos Aires; Pablo Benetti Aprosio en
Rosario de Santa Fe; todos ellos son cofunda-
dores de una estirpe quirurgica nacional pre-
monitoria del Colegio Argentino de Cirujanos
Cardiovasculares.

Prétesis de aorta sintética cosida; elaborada por
la sefora esposa del Dr. Helio Ferrari con una
maquina de coser Singer; expuesta en el museo
del Servicio de Cirugia Cardiovascular del Hospi-
tal Italiano.

gia Vascular de la que nos honramos en per-
tenecer.

Meses mas tarde, en el Hospital Militar Cen-
tral, operabamos a don Antonio Augé con
éxito de un aneurisma roto, siendo anestesis-
ta Carlos Bero. En este caso se implanté una
protesis de Hufnagel, que hubo que recortar
con electrobisturi para que no se despelecha-
ran los bordes; muchos anos sobrevivio el pa-
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El 28 de octubre de 2009 se cumplieron 52
anos de la primera resoluciéon quirdrgica de
un aneurisma de aorta abdominal realizada en
nuestro pais llevada a cabo en el Hospital Ita-
liano de Buenos Aires. Hace un tiempo, para
rememorar este hito en la cirugia cardiovascu-
lar argentina, me comuniqué telefénicamente
con uno de los médicos que participaron en
ese acto quirurgico, el Dr. Helio Mario Ferrari,
que actualmente vive en la Provincia de Cor-
doba, quien, por supuesto se mostr6 sorpren-
dido, alegre y agradecido por este acto recor-
datorio. Asimismo, me manifesté que en dicha
intervencion el equipo quirtrgico estaba com-
puesto por los Dres. Amadeo Pisanud, Osvaldo
F. Donato y él.

Se trat6 de un paciente de sexo masculino,
de 60 anos de edad, de actividad librero, que
fue enviado desde Lujan a nuestro servicio por
presentar un aneurisma de aorta abdominal
infrarrenal doloroso. Una vez ingresado en
esta Institucion, se le practic6 una aortografia
translumbar, mediante la cual se constato el
diagnostico de un aneurisma de aorta de 6 cm.
de diametro.

Debido al dolor persistente que presentaba
el paciente, se decidio6 intervenirlo. El abor-
daje fue por una incision mediana supra e in-
fraumbilical. Se utiliz6 para esa oportunidad
un injerto bifurcado confeccionado sobre un
molde hecho con una tela de nylon (tafeta),
cosida con un hilo también de ese material,
por la esposa del Dr. Ferrari, con una maqui-
na “Singer”, famosa en la época. Una vez con-
feccionada, se la esteriliz6 en autoclave, y ésa
fue la protesis que reemplazoé el aneurisma en
su totalidad. Las suturas se hicieron con hilo
de seda Nro. 5-0, lo cual requirié de un arduo

trabajo; la cirugia tuvo una duracién de entre
4 a 5 horas. “Milagrosamente no sangro”, refi-
ri6 el Dr. Ferrari. El paciente tuvo una buena
evolucion y se le realiz6 un seguimiento de
aproximadamente 25 anos posterior a su alta
hospitalaria. A este paciente lo siguieron otros,
y por estos procedimientos el equipo quirurgi-
co recibi6 el premio Bosch en la Sociedad de
Cirujanos en el ano 1957.

Para el segundo, paciente se utiliz6 un in-
jerto de dacron desarrollado en E.E.U.U. por
el Dr. Michael E. de Bakey. Cabe mencionar
que el primer aneurisma de aorta abdominal
operado en el mundo tuvo lugar en 1951, en
Francia, por el Dr. Dubost. Este utilizé para su
reemplazo un homograft. Desde aquel acto
pionero de los Dres. Pisanu, Donato y Ferrari
hasta la fecha, se han realizado en este servicio
1550 procedimientos, constituyendo una prac-
tica habitual en nuestra época con excelentes
resultados.

Desde 1998, en forma conjunta con el servi-
cio de diagnostico por imagenes, hemos inicia-
do para pacientes de alto riesgo, técnicas me-
nos invasivas mediante el empleo de protesis
endovasculares, habiéndose intervenido hasta
el momento con este tipo de procedimientos
a 120 pacientes. En diciembre de 2006, hemos
implantado la primera proétesis fenestrada para
un aneurisma de aorta abdominal, cuyo saco
involucraba una arteria renal. Fue el primer
procedimiento de este tipo realizado en el pais.
Después de tres anos de seguimiento del pa-
ciente la arteria renal permanece permeable.

Todo lo expuesto nos lleva a pensar que la
puerta esta abierta para nuevos logros en el
tratamiento de la patologia aneurismatica de
la aorta.
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NOTA DE REDACCION / Por. Miguel Angel Lucas

El servicio de cirugia cardiovascular del Hospital Italiano ha continuado activamente en el tra-
tamiento quirdrgico de los aneurismas de la aorta abdominal en el tiempo; superando en estos
cincuenta anos, millares de pacientes. Hoy, actualizados en el tratamiento, realizan con idoneidad
la resolucion de aneurismas también por la via endoluminal atin con protesis fenestradas para la
irrigacion de las ramas viscerales adrticas.

En una rdpida sintesis, deseamos testimoniar junto a los mencionados previamente, nombres
de profesionales, equipos de trabajo, escuelas, regiones, todos argentinos, que un periodo corto
pero ricamente fructifero, iniciaron esta disciplina de avanzada para entonces; fundacional de
nuestro ser quirirgico.

Luego del gran suceso de Aquiles Pirovano en 1917, quien reemplazé un aneurisma iliaco en un
paciente presuntamente luético por un segmento de arteria iliaca proveniente de un ser humano
donante fallecido de raza negra; aparecen las primeras referencias de mediados de los anos cin-
cuenta del siglo pasado:

Dr. Zabalza: sanatorio Antdrtida, reparacion extempordnea e inédita de un aneurisma de la
aorta abdominal con un trozo de camisa de nylon, confeccionada por su esposa en forma
de tubo en reemplazo total de un aneurisma sangrante.

Dres. Hugo R. Mercado, Pedro Bianchi Donaire, Hassan Iasin Santin y Miguel Angel Lucas
en el Hospital Ferroviario Central de Buenos Aires , reemplazo de la aorta, con un segmen-
to de homoinjerto aértico liofilizado (Donante: soldado fallecido) y preservado en alcohol
absoluto, luego desecado-liofilizado en el Banco de Sangre y Plasma del Ejército Argentino.
El Dr. Mercado asisti6 a la primera cirugia de Ch. Dubost en Francia en una pasantia en
Paris.

Pablo Benetti Aprosio, en Rosario, iniciador de la cirugia cardiovascular rosarina.

Jorge Teme en la Provincia de Cordoba, asistido por Juan José Garibotti y Manuel Blanco.
Geronimo Guastavino, no aneurisma sino coartaciéon aértica abdominal; primer caso publi-
cado en el mundo, testimoniado en los Relatos Oficiales sobre Cirugia de la Aorta de 1970
(Facultad de Medicina de Buenos Aires) de los Dres. Mario Brea y Hugo René Mercado.

sus escuelas quirargicas
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» VALOR DEL LECHO FEMORAL PROFUNDO

Bernhard V. M. atribuye a Leeds & Gilfillan
R. S.y a Morris G.C., Edwards W. & Denton
Cooley en 1961, ser los primeros en demos-
trar el valor de la revascularizacion del lecho
femoral profundo cuando la arteria femoral
superficial se encontraba ocluida. Sin embar-
go Jaques Oudot se habia anticipado y mani-
festado en 1953 sobre la importancia de esta
via eficaz de revascularizacién para los miem-
bros inferiores.

En nuestro pais el tema mereci6 especial
atencion y fue desarrollado por Mercado H.
R., Bianchi Donaire P. y M. A. Lucas ya en
1963; por Siano Quir6z R., Breyter y Kitainik
en 1967; por Oglietti J., Abelleyra J., Vaccario
A., Ventimiglia R., Muzzio S.; por Santas A.
A., Spatola J., Sala C., Otero A., y Badia A. en
1970 y asimismo por Welsh, Rosas, Repetto y
Paladino en 1974. Nuestra contribucién titu-
lada “Evaluaciéon y Tratamiento del Area Fe-
moral Dificil”" en el ano 1976 estuvo dirigida
a encarar un topico especifico: la evaluacion
y la resolucion técnica de los problemas que
la patologia con asiento en la bifurcacién de
la arteria femoral comun presentaba para
conseguir un buen lecho de run-off o escape,
cuando se trataba de derivaciones potésicas o
puentes aortofemorales.

El titulo del trabajo se originé en la influen-
cia innegable de nuestra formacién primaria

como cirujanos generales. Precisamente fue
pensado en relacién y similitud a un tema
importante para esa época como era el “trata-
miento del duodeno dificil en las intervencio-
nes por ulceras y tumores gastroduodenales”;
al que era muy afecto mi maestro, el Profesor
Juan R. Michans.

Al referirnos al area femoral dificil habia-
mos compilado las observaciones de la pato-
logia en un total de 793 areas intervenidas y
proponiamos una clasificaciéon. Expusimos un
proceso de evaluaciéon 6ptico, manual y angio-
grafico intraoperatorio y ademas repasamos
los resultados obtenidos con distintas técnicas
de tratamiento.

La importancia que atribuiamos al tema es
insoslayabe y ain se mantiene, pero era en-
tonces para nosostros, exacerbada y agravada
debido a la precariedad del apoyo tecnolégico
con que contdbamos, o mejor dicho, por su
ausencia. Se trataba de una experiencia reali-
zada en hospitales estatales, en donde la posi-
bilidad de necesitar reintervenir enfermos de
cirugfa mayor abdominal, sin contar con tera-
pias postoperatorias, y ni siquiera monitoreo
cardiolégico intraoperatorio, ensombrecia el
pronostico de pacientes que nos llegaban a la
consulta en estados avanzados de deterioro.
Por ello, insistiamos en el ataque a la enfer-
medad oclusiva arterioesclerética en etapas

“Paolini A. W,, Jaeggli O., Koike R., Bendersky D., Pairola R. y Viacava A. - Evaluacién y Tratamiento del Area Femoral Di-
ficil - Bol.y Trab. de la Soc. Arg. de Cirujanos 374,15-XXXVII: 1976. Premio Guillermo Bosch Arana - Sociedad Argentina

de Cirujanos 1976.
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m4ds tempranas y por tanto menos extendida
en su evolucion ademas del adiestramiento
técnico, tactico y estratégico sobre ese proble-
ma para mejorar los resultados finales. Aquel
fue un trabajo en equipo que se informé y pu-
blicé en 1976. El comentario del trabajo, en
ocasion de su presentacion oral en la Socie-
dad Argentina de Cirujanos estuvo a cargo del
Dr. Miguel Angel Lucas.

Arteria femoral profunda via franca de revascula-
rizacion del miembro inferior. M. A. Lucas.
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Transcurria el ano 1962, Hugo Mercado era
nuestro jefe en los servicios de cirugia cardio-
vascular en el Hospital Militar Central y en el
Hospital Ferroviario Central, donde comenza-
mos nuestro noviazgo con la cirugia vascular
creciente.

Me hice cargo de un paciente (J. L. provi-
niente de Rio Colorado, Provincia de Chubut)
que presentaba un sindrome de Leriche tipi-
co. Personalmente, le habia efectuado la aor-
tografia translumbary certificado una oclusién
completa aortoiliaca con escape exclusivo por
ambas arterias femorales profundas; con oclu-
sion completa de las superficiales y recanaliza-
cion transpatelar de las arterias popliteas que
eran muy pobres. Paciente extremadamente
delgado, con dolor de reposo y signos de alte-
racion troéfica distal.

Atn no teniamos claro el valor de las arte-
rias femorales profundas. Mercado decidié
que yo intentara la revascularizacion del pa-
ciente.

Confieso que tenia mucho temor para ope-
rarlo y junto con Pedro Bianchi Donaire hici-
mos la evaluacion y decidimos iniciar la ciru-
gia por ambas regiones inguinales, de modo
de evaluar el flujo a nivel de las femorales
comunes. Ambos temiamos, que durante la
investigacion del drea femoral, podriamos de-
cidir terminar allf la intervencion.

Si bien yo era el cirujano principal, ambos
operabamos simultdineamente los territorios
crurales. Decidi, al palpar la arteria femoral

disecar ampliamente la zona, que estaba blan-
da en su cara anterior y totalmente cdlcica en
su cara posterior y lateral. Dudando del flujo,
anticoagulamos al paciente con 1 c.c. de he-
parina, y al clampear la irrigaciéon por colate-
rales de la iliaca distal y reparar con lazada de
seda la femoral profunda, abrimos la arteria y
un flujo retrégrado nos mostré buen escape.
Nos miramos con Pedro Bianchi y decidimos
implantar un segmento de proétesis de dacron
en forma de arteriostomia previa; enhebran-
do antes, un catéter pldstico en la arteria fe-
moral profunda por el que irrigamos suero
heparinizado, a fin de mantener permeable el
territorio distal. Confeccionamos ambas arte-
riostomias completando primero la derecha, y
luego Pedro la izquierda.

Dejamos clampeados los segmentos de
protesis anastomosados. Cubrimos con gasas
embebidas en antiséptico y suero, luego pro-
cedimos a abordar por una xifopubiana el
abdomen. La anastomosis en la aorta la rea-
licé a tres o cuatro centimetros del clamp in-
frarenal; pasamos las ramas hacia las regiones
femorales y completamos de modo término
terminal con los segmentos protéticos antes
confeccionados en las femorales comunes. De
esta forma logramos la revascularizacién efec-
tiva de ambos miembros inferiores. Era mi
primer puente aortobifemoral y el paciente
evolucioné en forma satisfactoria con recupe-
racion de los pulsos pedales.

Esta técnica fue presentada en el Congreso
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Argentino de Cirugia de 1963, como aporte al
tema oficial de arteriopatias oclusivas, a cargo
del Dr. Ferrando. Como s6lo podia presen-
tarse un autor por tema en los aportes, Pedro
Bianchi Donaire encabez6 ese trabajo; yo pre-
senté alli “cirugia carotidea” y Hugo Mercado
“fistulas arteriovenosas para revascularizar
miembros inferiores”.

Al comprobar el valor del lecho femoral
profundo, como descarga de las ramas proté-
ticas desde la aorta, varios pacientes fueron in-
tervenidos, ain con lesion oclusiva completa
de las femorales superficiales. Descargabamos
las ramas en la arteria femoral comun frente
al ostium de la femoral profunda; técnica que
aun empleamos con buen resultado.

Consultando bibliografia extranjera, nos
informamos que Trippel en los Estados Uni-
dos, habia casi simultaneamente aseverado el
valor de las arterias femorales profundas para
asegurar la viabilidad en los puentes aorto fe-
morales.

Con Hugo Mercado realizamos varios casos,
entre ellos, la revascularizaciéon de la madre
del Dr. Berconsky, prestigioso cardi6logo de la
época. A ella en el Sanatorio del Norte, Merca-
do le realiz6 con nuestra ayuda, ante una oclu-
sion completa de la arteria femoral superficial
y poplitea, el parche exclusivo de la arteria
femoral profunda en su segmento proximal,
previa endarterectomia y trombectomia de la

Desviacion protética al ostium femoral profundo

femoral profunda. La recuperacion del flujo
distal, la permeabilidad de la arteria femoral
profunda y el restablecimiento casi imposible
del miembro isquémico, nos abria un mundo
de esperanza en estos enfermos graves.

Un tiempo mas tarde, Rubén Siano Quirés
se encontr6 con Hugo Mercado en la cafete-
ria aledana a la Asociacion Médica Argentina
(A.M.A.), muy preocupado por sus resultados
en la cirugia de revascularizaciéon aorto femo-
ral, y Mercado con su generosidad que lo ca-
racterizaba, le comunicé nuestro buen resul-
tado y experiencias verdaderas comentandole
las técnicas que habiamos empleado.

Recuerdo que Rubén Siano le confes6 a
Mercado que: “—delras de cada drbol de la calle
Quito donde vivia, veia las sombras de sus pacien-
les, al regresar por las noches a su hogar...”

Tiempo después, cuando las técnicas se ha-
bian afirmado, fuimos protagonistas directos
junto con el Dr. Samuel Rascovan de la recon-
ciliacion de Pedro Bianchi Donaire y Rubén
Siano Quirds, quienes se apropiaban en una
disputa académica estéril de la paternidad de
haber atisbado el valor de la arteria femoral
profunda. Por entonces, Rascovan era el Pre-
sidente de la Sociedad de Angiologia y yo, su
secretario y en su casa de la Avenida Riestra,
logramos reestablecer la relacion cordial.

Anos mas tarde, el equipo de Alcides Pao-
lini Landa, Alfredo Viacava, Koike y colabo-
radores, obtuvo el premio de la Sociedad Ar-
gentina de Cirujanos, con un trabajo sobre el
mismo tema; acreditando el valor del lecho
femoral profundo. De esta forma pudimos
apreciar la jerarquia de la presentacion ya que
fuimos sus comentadores y recomendamos
gratificar el esfuerzo.

La respuesta al titulo que encabeza estas
lineas es: a la cirugia vascular toda, en gran
medida a la cirugia cardiovascular argentina;
que afirmandose en resultados exitosos, de
la nada, logré afirmar técnicas de avanzada,
experimentarlas, difundirlas, compartirlas y
permitir que se nutriera el bien comuin qui-
rargico.
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Una idea y una posibilidad dieron nacimie-
no a nuestra investigacion con los cordones
umbilicales.

La idea surgi6 por la observacion e inventi-
va de un colega dedicado a la obstetriciay a la
cirugia ginecolégica relacionado por amistad
con los cirujanos vasculares. La posibilidad de
investigar, coincidi6 con la existencia desde
1969, de un servicio de cirugia cardiovascular
en el Hospital Municipal Torcuato de Alvear,
que contaba con 20 camas de internacion
propias y 2 quir6fanos exclusivos. La planta
profesional integré a cirujanos de varios ser-
vicios de cirugia general y de cardiologia que
ejercian la especialidad en el hospital. Pero
en forma aislada e independiente agrup6 en
¢l, a un sector preferentemente dedicados a la
cirugia cardiaca bajo la supervision del Dr. Mi-
guel Perfecto Dominguez. Un segundo grupo
dedicado a la cirugia arterial periférica y a un
tercero con preferencia por la cirugia venosa
y linfatica. Originalmente se encontraba bajo
la jefactura general del Dr. José M. Carcacia
tempranamente fallecido, quien fue rempla-
zado por el Dr.Alfredo Viacava.

En la misma época y lugar conseguimos
crear ademas un laboratorio de investigacién
en cirugia experimental con animales, que
nos permiti6 llevar adelante ideas que venia-
mos proyectando en los tres o cuatro ultimos
anos de la sexta década del siglo XX. Luego
de analizar distintos métodos de obtencién
de los cordones umbilicales, provistos y selec-
cionados por el ginecélogo, su esterilizacion
y conservacion concluimos y reglamentamos

uno de los hallazgos que nos permiti6 ejecu-
tar la tarea en medios locales; ya que los en
boga para la consevacion de homoinjertos en-
tonces, no mostraron en este aspecto resulta-
dos favorables o bien otros, eran de dificil ob-
tencion sin apelar a la importacion de agentes
quimicos costosos.

El laboratorio experimental nos permitio,
en un comienzo, la implantaciéon de cordones
en perros. Ello nos facult6, asimismo, para
adecuar detalles técnicos y analizar ciertas
respuestas histopatologicas con las cuales mas
tarde, como no encontramos antecedentes en
la bibliografia a nuesto alcance, ni nacional ni
a nivel mundial sobre el tema, nos animamos,
por necesidad, a iniciar la implantacién de los
mismos en humanos. El primer implante en
humanos se efectu6é en un paciente del Hos-
pital Alvear el 3 de diciembre de 1973. Recién
en abril de 1975, Irving y Dardick en Nueva
York dan cuenta del empleo de vena umbili-
cal de cordones en experiencias con monos y
cuentan su primer implante humano en 1974.
Por esta razon, expresamos creer y reclama-
mos la primacia tanto de nuestra intervencién
como de las observaciones al respecto.

Indudablemente, como pude corroborar
personalmente, cuando concurriendo al Ser-
vicio de Smeed en Columbus (Ohio), fui in-
vitado a visitar el laboratorio de la planta de
“Meadox” en Oakland (Nueva York), donde
se preparaban comercialmente los injertos de
Dardick. Los métodos de elaboracién y con-
servacion de estos elementos eran muy dife-
rentes a los nuestros.
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No sin sorpresa, el cotejo histologico de los
resultados que yo aporté en esa oportunidad
(1980), llamé la atencién del profesional a
cargo de ese laboratorio. Esto se debi6 a la in-
demnidad conservada en las células epiteliales
de la intima de la vena umbilical del cordon,
de acuerdo con el método que utilizibamos,
como asi también por la flexibilidad y elastici-
dad que mantenian, una vez rehidratados, las
paredes de los vasos que utilizabamos.

El procedimiento americano empleando
una solucion curtiente (Glutaraldehido) des-
truia, en gran parte o en la totalidad, el en-
dotelio de las venas y convertia al injerto en
un conducto de coldgeno contraido sobre un
tutor interno que fijaba y limitaba su didme-
tro. Ademas, requeria un proceso de lavado
prolongado para apartar los excedentes de la
solucion curtiente de caracter trombogénico.
La segunda diferencia consistia en una mayor
laboriosidad necesaria para la preparacion del
injerto de Dardik, ya que involucraba la di-
seccion de la vena del resto de los elementos
biologicos del cordén criopreservado vy fijado.
Este paso de elaboraciéon permitia indudable-
mente una mayor facilidad en la técnica de la
sutura, pero demandaba mucho personal adi-
cional, especialmente adiestrado en la prepa-
racion.

Nosotros, en cambio, empledbamos la vena
como conducto vascular, pero conservabamos
todas las estructuras externas del cordén um-
bilical, lo que efectivamente requeria una ma-
yor adaptacion a la técnica de la sutura anas-
tomotica; la cual debia contemplar algunos
detalles minimos pero que no impedian su
realizacién con un escaso entrenamiento adi-
cional. La dificultad consistia, esencialmente,
en incluir dentro de cada punto a la malla de
cobertura plastica externa; un tubo prearma-
do y esterilizado de poliéster de malla amplia,
(tul de novia) con que nosotros enfundaba-
mos cada injerto en el momento de la aplica-
ci6én a fin de mantener una proteccién unifor-
me a la dilatacién inicial, con el desclampeoy
hasta conseguir no sélo la epitelizacion de la
linea de sutura sino también del area anasto-
motica.

Nuestra experiencia duré poco mas de 10
anos sucesivos en forma organizada. Contra
nuestra voluntad y buenos resultados inme-
diatos, se detuvo a mediados de 1981 con el

cierre del Hospital Alvear. La dispersion del
grupo de cirujanos en varios hospitales de
la capital y de la provincia de Buenos Aires,
o bien en la practica privada, se produjo en-
tonces curiosamente ordenada por la misma
administraciéon que dié la oportunidad de
avanzar en esta investigacion en animales y
aplicarlas 2 humanos.

Igual que con el cierre de otros centros hos-
pitalarios (por ejemplo: Hospital Rawson),
produjo un estado depresivo y desalentador
del conjunto de profesionales en general; a
la pérdida por dispersion del seguimiento y
control prolongado en la mayoria de nuestros
pacientes; interrumpiendo los pasos prepara-
torios para difundir el empleo y de esta forma
ganar en experiencia con este material, a lo
cual estabamos abocados.

La conclusiones de tales investigaciones
como las que obtuvimos en 10 anos de expe-
riencia controlada, se encuentran documen-
tadas principalmente en dos trabajos: “Em-
pleo de cordones umbilicales como sustitutos
vasculares.” Premio Ricardo Finochietto, 1979
de la Academia Nacional de Medicina y “Ex-
periencia Clinica con un Nuevo Material de
Reemplazo Vascular. 10 Anos de Investigacion
en Cordones Umbilicales” que obtuvo el Pre-
mio Anual 1982 de la Sociedad Argentina de
Cirugia Tordcica y Cardiovascular.

La pregunta que surge es ¢que ha quedado
de la experiencia relatada con nuestros cordo-
nes y asimismo de la experiencia con la vena
umbilical de Dardick, mucho mas extensa y
difundida comercialmente?

Resulta evidente que las ensenanzas de
nuestra experiencia con los cordones, no pue-
den arribar a conclusiones definitivas. Sin em-
bargo, citaré algunos aspectos de interés, por
ejemplo: una baja trombogenicidad de nues-
tos sustitutos vasculares y la adaptaciéon en
el humano sin signos 6pticos ni clinicos evi-
dentes de rechazo biolégico importante, que
concuerdan con una tasa de alta permeabili-
dad inicial la cual se mantuvo por espacios de
tiempo significativos y en un alto porcentaje
de casos se alcanzaron los diez anos de obser-
vacion. Es de destacar el aporte de nuestro
método de preservacion en referencia a man-
tener una intima homogéneamente tapizada
por el endotelio propio del elemento biolégi-
co utilizado que se mantuvo en condiciones
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6ptimas desde el punto de vista histolégico.

Intuiamos y manifestabamos la posibilidad
de baja trombogenicidad, atin en sectores de
flujo con pequenos calibres, lo que compro-
bamos en el sector fémoropopliteo y distal
de los miembros inferiores, pero no tuvimos
oportunidad de ampliar la experiencia, en su
gran mayoria en el hospital pablico, debido a
la ausencia de demanda en la confeccién de
FAV (fistula arterio venosa). Esto se debi6 a
que en esa institucién no se practicaban he-
modidlisis. No obstante una gran proporciéon
de la experiencia con el implante de vena
umbilical de Dardick, ha mostrado al parecer
buenos rendimientos y muchos centros conti-
ndan utilizando este sustituto a falta de ade-
cuados elementos anatémicos.

Observamos un solo caso de aneursima
post-implante desarrollado recién a los 26 me-
ses que pudimos atribuir a un defecto propio
del tul de cobertura que utilizabamos. Poste-
riormente a los diez anos de experiencia, es
decir, luego de nuestra dltima comunicacion,
nos hemos enterado de la aparicion de algu-
nos otros, pero no podemos cuantificar el to-
tal en la serie de nuestros 42 implantes. Este
problema habia sido estudiado y senalado por
Oblath y col. en perros con los injertos de Dar-
dick ya en 1978 y en trabajos posteriores con
esos mismos injertos en el humano. Karkow
y col.(1986) compilan un cifra abrumadora
del 65% de aneurismas a los 5 anos. Esta com-
plicacién a la que no escapa ningin material
de reemplazo vascular hasta ahora, es decir,
que ha sucedido con otros implantes de ma-
teriales biol6égicos anteriores (homoinjertos,
arterias de bovinos, etc.) que desaconsejaron
su empleo, ademds consideramos que la utili-
zacion de materiales plasticos no ha relegado
totalmente esta posibilidad en la experiencia
con todos los sustitutos conocidos a la fecha.
Sin embargo, la aparicion de la degeneracion
aneurismatica se revel6 al parecer mas tardia-
mente con nuestro procedimiento que con el
de Dardick. Por ello pensabamos que la con-
servacion completa de todos lo elementos del
cordon, incluyendo la gelatina de Wharton y
la integridad de la membrana amnioética que
los aloja, anadia un espesor extra de tejidos
que luego sufririan modificaciénes biologicas
de adaptacion posteriores al implante y que a
su vez, probablemente, le aportarian una ma-

yor resistencia parietal al conjunto.

Una publicacién posterior de Fustero Az-
nar (Zaragoza, Espana, 2006) relata un caso
de aneurisma en una proétesis de Dardick en
el sector femoropopliteo de un paciente a los
11 anos del implante, tratado con éxito con ci-
rugia endovascular lo cual confirma factores a
favor de este elemento biolégico que nosotros
habiamos senalado, como ser: la permeabili-
dad prolongada en el tiempo y la posibilidad
de reparacion por otros procedimientos, que
indudablemente, prolongaran ain por un
tiempo mayor la funcién del sustituto.

En el momento en que por las razones aje-
nas y anteriormente expresadas, nos vimos
obligados a suspender la experiencia, estdba-
mos empenados en perfeccionar la malla de
cobertura exterior y a realizar nuevas pruebas
pertinentes a su perfeccionamiento. Intencio-
nes que asimismo, como tantas ilusiones Ar-
gentinas, también se frustraron.

Treinta y ocho anos atras cuando comenza-
mos estas investigaciones estibamos muy lejos
de imaginar que hoy, por ingenieria genética,
las células del cordén umbilical revelaron un
caracter pluripotencial como células madres;
ello revelaria, tal vez, una de las razones del
escaso rechazo y de la baja alergenicidad de
nuestros implantes. Tampoco podiamos supo-
ner que actualmente se organizarian bancos
de cordones umbilicales destinados a cultivos
tisulares de reposicion.

En todo sentido nuestra aventura de los “70
coincide con que “ningun humano puede
predecir el destino de un recién nacido”.
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El Dr. Jorge Raul Cigorraga, proveniente de
la Ciudad de General Pico, La Pampa, desa-
rroll6 su vocacion desde la infancia impulsado
por la admiracién hacia su padre médico.

Ya de joven, lo cautivé la idea de trabajar
en el Instituto de Cirugia de Haedo, junto al
maestro Ivan Goni Moreno.

Mis tarde, atrapado por el desarrollo de la
cirugia vascular, decidi6 viajar a Suecia prime-
ro y luego a Espana para trabajar con Seldin-
ger, Piulach y Martorell; sin duda pioneros de
la especialidad quienes guiarian su derrotero
y posteriormente marcarian su vida profesio-
nal.

En relacion a la técnica quirdrgica, la sec-
cién subaponeurdtica de las perforantes, el
Dr. Cigorraga solia comentar que los malos re-
sultados de las cirugias abiertas lo indujeron a
la busqueda de un procedimiento superador.

La seccién subaponeurética de perforantes
es un procedimiento convencional que no re-
viste discusion.

La operacién fue nominada por el autor
como “operacién de la valva”, posteriormente
sus seguidores la denominaron “operacién de
Cigorraga”, en honor a su creador.

Como su nombre la describe, consiste en el
pasaje de una valva por el espacio subaponeu-
rético para seccionar las perforantes.

El procedimiento no requiere de costosa
aparatologia y en la actualidad, algunos servi-
cios de cirugia vascular, que realizaban otras
técnicas, han vuelto a este método debido a su
practicidad.

Hach, Raju y Sattler presentaron en los ul-
timos anos procedimientos semejantes. Cigo-
rragay col. presentaron la técnica por primera

vez en el ano 1958, en la Sociedad Argentina
de Cirujanos. (Foto 1)

En 1995 Raul Lacour y Jorge Cigorraga pu-
blicaron la experiencia conjunta de sus equi-
pos en Phlebology, en ésta se contabilizaron
3250 intervenciones de este tipo en un perio-
do de 38 anos. (Foto 2)

Otros autores realizaron aportes comple-
mentarios al procedimiento. En el ano 1981,
Silvio Giacinti comienza a utilizar un instru-
mento del arte de la escultura modificado por
él en reemplazo de la valva maleable. (Foto3)

En 1997 Segura, Goldenstein, Santander y
Giacinti presentan la “operacién de la valva
guiada por ecodoppler” en la Ira. Reunién
Cientifica de la Sociedad Argentina de Flebo-
logia y Linfologia.

Lacour, en 1998 publica una modificacién
en el instrumental utilizado para la menciona-
da cirugia; con la finalidad de mejorar los re-

_ I k.
Dr. Jorge Cigorraga durante una presentacion en
la Sociedad de Cirujanos
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sultados estéticos. Esta metodologia e instru-
mental es la que utilizamos en la actualidad.

Actualmente son tratados con este método
quirurgico, pacientes que padecen insuficien-
cia venosa créonica de miembros inferiores,
Grado IV de la clasificacion CEAP, que fueron
estudiados con ecodoppler color en el pre y
post operatorio.

En todos los casos, se resuelve la insuficien-
cia venosa superficial en el mismo tiempo ope-
ratorio. La técnica empleada consiste en una
incision alejada de los trastornos tréficos que
de acuerdo con instrumental utilizado, vari6
desde 1 a4 cm.

Consideramos importante la maniobra digi-
tal ya que nos asegura un plano subaponeuro6-
tico correcto.

En casos dudosos o con importante mangui-
to escleroatréfico, se utiliza primero una valva
de mayor tamano y luego otra mas pequena.
Es decir, todos los cuidados apuntan a evitar
seccionar la aponeurosis y entrar en “un mal
plano” en el espacio celular subcutaneo que
podria originar una escara necrética. Si bien
la clave de la operacion es trabajar en un pla-
no correcto, la culminacién del procedimien-
to debe ser el pasaje distal al maléolo interno.

Efectuando la técnica en la posicion de
Trendelemburg se controla el sangrado in-
traoperatorio y de esta forma se evita hemato-
mas en el post operatorio; ya que las perforan-

Phlebology ‘95, D. Negus et al. (eds.). Phlebology (1995) Suppl. 1: 959-961
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Perforating Veins Insufficiency: Long Term Results in
4494 Cases with Different Surgical Techniques

R.A. Lacour, J.R. Cigorraga, M. Sala Haedo and J.A. Cigorraga

Department of Phlebology, Hospital de Clinicas, University of Buenos Aires and Department of
Vascular Surgery, Haedo Surgical Institute, Buenos Aires, Argentina

INTRODUCTION

Perforating veins insufficiency of the lower limbs
generally causes different trophic troubles in lower third
of the affected legs. To interrupt the reflux through these
veins we have been used different surgical therapies from
1956 up to now. This one is a summary of our general and
specific results with each type of technic.

METHODS

From 1-3-56 up to 1-3-94 we have performed 4494 operations
in 4371 patients with peerforating veins insufficiency.
Those operations were carried out by two different teanms
using standardised surgical techniques.

In 1562 cases (34,8%) there was primary or posthrombotic
ggep venous 1ncoypecence (DVI); in 2932 cases (65,2%) the

Trabajo Cientifico Dr. Jorge Cigorraga

tes seccionadas se retraen y la contraccion del
plano muscular completa la hemostasia.

Las ventajas relevantes del método son:

® Incision estética

® Buen acceso distal

* Tiempo operatorio reducido

® Deambulacién precoz

® Hospitalizacién breve (maximo de 24 hs.)

Diferentes autores describieron algunas
complicaciones como: hematomas, pareste-
sias, infeccion en la herida y necrosis.

Observamos una disminucién significativa
de casos operados con este método en com-
paracion con series publicadas anteriormente.
Atun con igual cantidad de pacientes atendi-
dos y operados.

Consideramos que actualmente los pacien-
tes, mejor informados, concurren a la consul-
ta en forma mds precoz y ésto ha disminuido
los estadios evolutivos avanzados (CEAP IV,
V, etc.). También, las técnicas mas depuradas
con enfermos mejor estudiados (ecodoppler)
disminuyen los cuadros avanzados.

De todas maneras, el procedimiento es efec-
tivo, de facil realizacion y el numero de com-
plicaciones es bajo.

En la década del “70, cuando ingresamos al
servicio de cirugia cardiovascular que dirigia
el Dr. Cigorraga, pudimos observar su “modus
operandi”, en relaciéon con el procedimiento.

En los pacientes que tenian una pequena
area de dermatitis ocre con piel sana en pan-
torrilla, donde podia emplazar una incisién,
realizaba la técnica abierta descripta por Coc-
kett y en aquellos que la dermatitis era mas
extensa y no tenian piel sana donde hacer esa
incision, efectuaba su procedimiento, con una
incisiéon pequena, alta, en tercio superior de
pierna en zona sin dermatitis.

Es decir, comparaba dos grupos de diferen-
te estadio evolutivo, realizando su operaciéon a
pacientes mas graves y técnica de Cockett a los
menos avanzados, y a pesar de esta diferencia,
la evolucion de los operados con la valva fue
superior.

Con esta breve resena, deseamos destacar
una faceta de la personalidad de quien fuera
nuestro maestro, recordando también sus en-
senanzas en quiréfano, en los pases de sala,
en los ateneos clinicos quirdargicos y en las
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reuniones sociales que generaron un equipo
que aun hoy continta trabajando y mante-
niendo una amistad que perdura a través del
tiempo.
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ANECDOTA / Por. Miguel Angel Lucas

Conoci al Dr. Jorge Cigorraga alrededor del anno 1960. Es un agradable pampeano, con humor
burbujeante en su sonrisa; habil cirujano vascular y trabajador incansable.

Era, para mi, el creador de una técnica excelente, ingeniosa, mediante la secciéon de las perfo-
rantes-comunicantes venosas de los miembros inferiores; resolvié con una simple valva metalica
maleable, una patologia hoy tratada con métodos sofisticados.

Le conoci cuando integraba el equipo con Alcides Gil Marino, quien realizé en el Instituto Giie-
mes de Haedo, la primera arteriografia renal en el servicio de radiologia del Dr. Rocca.

El Dr. Cigorraga se destacé como cirujano vascular, se instal6 en la zona Oeste del conurbano
bonaerense; alli trabajé intensamente con Rail Lacour, Jorge Saliva y con un nimero grande de
muy buenos cirujanos vasculares. Todos se distinguieron por su probidad cientifica, hombria de
bien y su labor docente.

La anécdota que he de referirles se remonta a los “60. Jorge siempre fue “tuerca”, es decir, aficio-
nado a conducir autos veloces. Nos enteramos con Hugo Mercado que habia sufrido un accidente
serio en un viaje a La Pampa con su “cucaracha” Volskwagen (asi conocida) preparada. Habia
embestido una vaca en la ruta a alta velocidad y salvé su vida de milagro. El techo de su automévil
quedo tapizado con los restos de la vaca.

Nos acercamos con Mercado al Sanatorio en Ramos Mejia donde se encontraba internado re-
cuperandose. Preguntamos en el sector informes y nos dieron un nimero de habitacién del ac-
cidentado Cigorraga. Golpeamos suavemente la puerta y nos encontramos frente a un extrano
desconocido; Jorge Cigorraga era delgadito, éste internado parecia la propaganda del muneco de
Michelin. Tenia una gordura por insuflacion subcutdanea, que entre hematomas, le tomaba el cue-
llo, Ia cara, el térax, los brazos. Se encontraba vendado en gran parte de su cuerpo. Lo desconoci-
mos y ya nos ibamos creyendo que nos habiamos equivocado de habitacion pero un suave susurro
entrecortado surgio del paciente: “...—negrooo, gordooo, soy yo Jorge...”.

Ni ese accidente le quité su pasion por los autos veloces, aun hoy, sigue pisando a fondo el ace-
lerador.

Jorge fue, es y sera uno de los mas gratos companeros de ruta en el camino de la cirugia vascular
argentina y de la venosa importante. Es sabio, humilde y eficaz cirujano; mejor amigo y colega. La
valva subaponeurética fue su palanca ante el mundo médico mundial.
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Estas jornadas llevan el nombre de Mario
Brea para honrar a uno de los mas ilustres
promotores de la investigacion y de la docen-
cia; a uno de los hombres sobresalientes de la
universidad y del pais.

A mi, personalmente, como a cualquiera de
sus discipulos, resulta emocionalmente dificil
evocar al maestro porque mantuve con €l una
verdadera relacion filial, cuyas connotaciones
afectivas fueron mas intesas que las de un pro-
fesor con sus alumnos.

Mario Brea naci6 en un hogar de intelec-
tuales y maestros de escuela, de modo que los
secretos deleitosos de la cultura y la vocacién
por la docencia lo impregnaron desde su ju-
ventud. Todos los éxitos posibles le llegaron
por propios méritos, desde la medalla de oro
de la facultad hasta las diversas designaciones
para cargos docentes. Siendo muy joven, ini-
ci6 junto al profesor Arce, las primeras aven-
turas de la naciente cirugia tordcica y en Ale-
mania, trabajé con una beca junto al famoso
Ferdinand Sauerbruch, creador de la cirugia
tordcica abierta. Luego se sucedieron nume-
rosos viajes, y este habito del intercambio sin
fronteras, le permitié iniciar amistades nota-
bles asi como también recoger observaciones
novedosas.

“Siempre puede aprenderse algo de una enferme-
ra”, le escribia a un discipulo siendo ya profe-
sor y con esta frase manifestaba su humildad

al reconocer que en la actividad médica no
existen jerarquias convencionales sino una
convergencia de esfuerzos multidisciplina-
rios; todos ellos utiles y validos en beneficio
del enfermo.

En épocas de autoritarismo y decadencia
moral, el Dr. Brea trabajé silenciosamente sin
doblegar su insobornable conducta democra-
tica. Luego de la normalizacién universitaria,
posterior a 1956, se lo designé profesor titular
de cirugia con los concursos legitimos. En el
viejo Hospital de Clinicas, comenzo6 la etapa
mas fructifera de su vida al crear y afianzar
las residencias médicas; sin duda el elemento
mas renovador de la medicina argentina en
los dltimos anos.

Mis que profesor fue un maestro, trabaja-
dor infatigable, entusiasta de la medicina; el
primero en llegar por la manana al hospital
y el ultimo en retirarse, sin desdenar ningun
campo del ejercicio profesional, siempre cu-
rioso en los insondables laberintos de su cien-
cia y apasionado por ensenar. Muchas genera-
ciones de médicos se formaron a su lado en
esas reuniones vespertinas que dirigia; en esos
ateneos clinico-quirdrgicos donde su palabra
breve y exacta definfa un preciso diagnoéstico
y donde su criterio resultaba siempre pleno
de brillante inteligencia. Inspiraba autoridad
y respeto con su sola presencia; a pesar de su
actitud modesta y al mismo tiempo despertaba

“Discurso pronunciado en el aula magna del Hospital de Clinicas al inaugurar las Primeras Jornadas Cientificas, el 21 de

octubre de 1985.
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un gran carino por sus colaboradores y alum-
nos, que con verdadera mistica se aglutinaban
a su lado. Sin exaltarse nunca, con la sereni-
dad propia de un clasico, hablaba parcamente
pero su lenguaje desprovisto de circunloquios
condensaba argumentos licidos y profundos.

A fin de entregarse con mayor intensidad a
su cdtedra, renunci6é a muchos logros perso-
nales de su actividad privada como cirujano
y fue uno de los primeros en adoptar la “de-
dicacién a tiempo completo” en el hospital.
Luego de una maduracién en el ejercicio
experimental y estimulado por la visita de su
amigo, el cirujano sueco Craford, inici6 la ci-
rugia cardiaca en nuestro pais; ya en 1960 el
Dr. Brea reunia la mayor casuistica de opera-
dos del corazén y los mejores resultados con
la circulacion extracorpérea. La cdtedra del
Hospital de Clinicas se convirtié de esta forma
en un foco formativo de cirujanos generales y
en el centro principal de cardiocirugia en Ar-
gentina.

Paralelamente, desarrollé su vocaciéon por
la educaciéon médica apasionado por su crea-
cion de las residencias; obra fundamental que
permitira consagrar su nombre. A pesar de las
dificultades de los primeros tiempos y de los
poderosos intereses creados en contra de esas
novedades pedagdgicas, logro, al cabo de diez
anos, la extension y oficializacion de las resi-
dencias en todo el pais que ya se encontraban
protegidas por reglamentaciones y concursos
unificados. Dirigi6 entonces el Consejo Nacio-
nal de Residencias Médicas y fundé la Socie-

Practicantes del Hospital de Clinicas de 1927
De izquierda a derecha, de pie: J. Serra, Mario Brea, L. Seveso, Anibal Introzzi, José Pangaro. Sentados:
Juan Carlos Rey, M. Reyes, Augusto Casanegra, Guillermo lacapraro, E. Dominguez.

dad Argentina de Educacion Médica.

También se desempeno como consejero en
la Facultad de Medicina; siempre respetado
por los estudiantes y los colegas de diversos
grupos, que advirtieron a través de sus actos,
la presencia de un hombre excepcional sola-
mente comprometido con la verdad y la ho-
nestidad; enemigo de toda demagogia, auste-
ro en su dialéctica y sobrio en sus emociones,
insobornable partidario de la legitima demo-
cracia universitaria. Fue asi cuando, en 1966,
el presidente de facto lo llamo6 para integrar
un ministerio técnico en el nuevo gobierno,
puso como condicién que se respetara la au-
tonomia universitaria amenazada. Esas posibi-
lidades no se dieron; el Dr. Brea no acepté el
ofrecimiento que pudo convertirlo en minis-
tro, y la universidad sufrié posteriormente las
duras alternativas que €l supo vaticinar a tiem-
po. Entonces, como tantas otras veces, prefirio
seguir siendo Mario Brea.

Alcanzoé los maximos sitiales en su especia-
lidad como ser: miembro de numerosas cor-
poraciones extranjeras que reconocieron sus
trabajos y en nuestro pais, Presidente de la
Asociacion Argentina de Cirugia, de la Socie-
dad Argentina de Cirujanos, de la Academia
de Cirugia, de varios Congresos nacionales y
como vicepresidente de la Liga Argentina de
Lucha Contra el Cancer.

Fue decano de la Facultad de Medicina,
en una etapa memorable de multiples reali-
zaciones, donde hablé poco, no pronunci6
ningun discurso, pero trabajé con seriedad en
proyectos de fondo. También ocup6 en 1971
la Secretaria de Salud Publica de la Nacion,
y en esas funciones, procuré6 lograr algunos
cambios significativos en lo que respecta a la
organizacion de la asistencia médica; apun-
tando siempre a los beneficios del enfermo y
no en los intereses egoistas o en las ventajas
sindicales. Pudo afirmar como Thomas Mann
que “Todo interés por la enfermedad y la muerte no
es mds que una expresion del interés por la vida, por
el delicado hijo de la vida que es el ser humano”.

Sus ideas produjeron muchas veces resisten-
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cias y criticas, pero en definitiva se anticip6 a
los tiempos porque esas ideas son las que ya
estan afianzadas en la actualidad o bien sirven
como proyecto. En esta misma sala, se preten-
di6 juzgarlo publicamente. Pertenece a esa se-
lecta clase de hombres argentinos que Alberdi
denominaba “desterrados internos”, es decir,
eminentes personalidades que el pais no supo
aprovechar, que actuaron casi siempre mar-
ginados, perseguidos o limitados, mientras
los mediocres accedian al poder. Es el caso
de Braun Menéndez, de Lanari, de Brea, de
Houssay, quiénes fueron desaprovechados por
un medio, a veces, hostil y por condiciones ge-
nerales lamentables.

La vigorosa personalidad de Brea pertenece
a la estirpe sarmientina; fue un investigador
con inquietudes filoso6ficas, un observador lu-
cido de la realidad y un lector culto.

Conducia con persuasion; su autoridad la
ejercia sin violencia; estimul6 a los mas capa-
ces y sus discipulos, reconocen hoy con orgu-
llo, la filiacion de su escuela y la excepcional
condicién de su amistad.

A pesar de tanta grandeza, era modesto,
capaz de trasladar una camilla y de ayudar a

vestir a un enfermo en el consultorio. Estan-
do ya jubilado una tarde esperé media hora
en la antesala de la guardia para ser atendido
sin darse a conocer. Otra vez, fue invitado a
Mar del Plata para realizar la primera opera-
cién de corazoén en esa ciudad. Ante el publi-
co reunido en el quir6fano, entregé el bisturi
a uno de sus ex-residentes que vivia en Mar
del Plata y se ubic6 como ayudante del joven
cirujano; quien demostro asi su solvencia y de
esta forma quedo consagrado. A muchos nos
enseno las cosas mas simples y subalternas de
la cirugia: hacer una sutura y curar una herida
y en esa entrega generosa se advertia su amor
al trabajo, su modestia espartana y su confian-
za en los jovenes.

El destino y la barbarie lo golpearon cruel-
mente y murié de pena.

Hoy pensamos que la vida de Mario Brea se
identifica con la imagen de nuestro hospital;
que asi como sucedi6 en nuestra institucion
fue atacado, provocé envidia, se destac6 como
el mejor y fue gloria de la medicina. Como
nuestro nosocomio se ird engrandeciendo
con el tiempo.
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Epopeya significa una acciéon realizada con
dificultades y sufrimientos. Es un conjunto
de poemas que forman la narracién épica de
un pueblo, en fin, una narracién extensa de
acciones bélicas, actitudes nobles y persona-
jes heroicos. La historia del corazén artificial
argentino contiene todos los elementos de la
comedia y de la tragedia griega.

¢Por qué digo ésto? Prefiero que lo descu-
bran a medida que transcurre esta historia.

Comenz6 en el ano 1965, cuando luego de
tratarnos como companeros en la residencia
de cirugia del Hospital Castex, fortalecimos
nuestra amistad con Héctor Osvaldo Trabucco
mediante un Pacto de Honor. Ello tuvo lugar
en un bar frente a la Plaza de José C Paz.

Queriamos dedicarnos a la investigacion.
Héctor provenia de cardiologia con una exce-
lente formacién. Sus maestros habian sido los
Dres. Daittolo y Posse.

Yo, provenia esencialmente de la cirugia;
mis maestros habian sido el Dr. D. Benitez,
(entranable primer maestro) y, los Dres. Stell
y Velazco del Policlinico Ferroviario Central.
Ya, dos anos antes de recibirme, mi vida trans-
currié en un quiréfano; en ese momento am-
bos tenfamos 28 anos.

El pacto consistia en mantener estricto se-
creto de las lineas de investigacion de ambos,
invenciones y descubrimientos, hasta que és-
tos fueran oficialmente comunicados a la co-
munidad cientifica. Todo el que trabaja en in-
vestigacion conoce lo costoso y dificil que son
de obtener las patentes; por eso es esencial la
discrecién de todo el equipo. Uno debe pa-

tentar cuando estd totalmente seguro. Estaba
claro que cada uno aportaba lo que tenia atin
dentro de lo inicial y modesto de nuestros re-
cursos.

Aquella tarde nos embargé una gran emo-
cion. Alli nos contamos nuestros proyectos. El
de Héctor era el de llevar a término y probar
un corazon artificial totalmente construido en
le Argentina. Sonaba a ciencia ficcién. Recuer-
do que éramos residentes del servicio de ciru-
gia, 3ra. Catedra, jefatura del Dr. Anibal In-
trozzi y Jefe de Clinica el Dr. Jorge Manrique.
Una guardia cada 3 dias, horario de 8 a 17 hs.
que siempre se extendia. Ateneos anatomo
clinicos y bibliograficos que debiamos prepa-
rar y participar, ademas de la cirugia que to-
dos cubriamos en ese bendito servicio bajo la
mirada carinosa de Introzzi y la severa y muy
exigente docencia de Manrique. En las mis-
mas, debiamos recordar de memoria los estu-
dios y analisis de todos los pacientes del piso
y terapia a nuestro cargo, media sala aproxi-
madamente. El no hacerlo, era motivo de pa-
sar una terrible vergtiienza delante de todos
y especialmente del temible Jefe de Clinica.
Para sintetizar, anddbamos volando y a veces
aterrizibamos para reaprovisionarnos de sue-
fio, comida y afectos. Ese era el entorno en el
cual comenzamos a trabajar en investigacion.
El equipo se amplié con el aporte del maestro
Rubén Posse, del Ing. Santos Zeuli (Profesor
titular de Industrias Plasticas de la Facultad de
Ingenieria de la UBA), del Sr. Antonio Roma-
no, nuestro especialista en electrénica, proto-
tipos y modelos experimentales, que so6lo él,
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tornero a la milésima, podia armar y reparar
cuando se rompian. Rindo un homenaje a su
infinita paciencia.

El jefe de residentes, nuestro amigo “Pipo”
Introzzi, que nos ayudé en las cirugias expe-
rimentales, disimulando muchas veces, nues-
tras ausencias en las recorridas de sala y de
ateneos, mientras trabajabamos experimental-
mente,

El primer trabajo del grupo se llamé6 “Mode-
lo Experimental para el Estudio de la Funcién
Circulatoria”. Una varita magica nos tocé du-
rante nuestra residencia. Nuestro jefe, el pro-
fesor Anibal Introzzi, nos llamé6 a su despacho
para decirnos que habiamos ganado el Premio
de Honor de la Academia Nacional de Cien-
cias de Buenos Aires 1966. Una conmocién
en el hospital y en nuestras almas. Eso no era
todo. Ese trabajo resulté de un circuito donde
nosotros probabamos el corazén artificial en
desarrollo. Reproducia perfectamente en los
registros las curvas de presion que se registra-
ban en humanos, introduciendo variables de
viscoelasticidad adrtica, resistencia periférica;
probando valvulas diferentes, incluyendo, un

De izquierda a derecha:
Dres. Trabucco, Lucas y De Pedro

modelo de flujo laminar similar al de las val-
vulas sigmoideas que fue desarrollado por el
equipo.

El trabajo se completaba con nuestra ex-
periencia de implante en perros de dicha
valvula, con una técnica novedosa sin CEC
(circulacién extra corpérea), a través de la
aorta descendente, remontandola hacia arri-
ba, hasta su posicién por encima del ostium
de las coronarias. Por fuera de la aorta, la fija-
bamos con una cinta de hilera. Las autopsias
revelaron que el diseno con ventanas de la
valvula dejaba libre ambos ostium coronarios.
El trabajo fue pionero de las técnicas endovas-
culares. Recién anos después, se reportaron
trabajos para implantar valvulas navegando
por aorta ascendente o por via transtabique
auricular a pesar que el sistema de fijacion era
diferente. Este trabajo, era ademas, un “Caba-
llo de Troya”.

Nadie, salvo nosotros, sabia que debajo de
una discreta cobertura metdlica se escondia el
embrién de un corazoén artificial; el cual luego
daria origen al que se implant6é en un ternero
en el piso 16 de la Facultad de Medicina.

Ese Instituto de Investigacion de la Facultad
de Medicina de Buenos Aires se encontra-
ba dirigido, por el Dr. Gémez Povina, quien
tuvo la generosidad de darnos cobijo y apoyo
tecnoldgico para ese histérico implante. Un
ternero que fue donado por un hombre de
campo, amigo y admirador de nuestra tarea
cientifica. El animal fue operado con anes-
tesia general la que realizé6 nuestro amigo y
anestesista, Dr. Mauro Brangold. Se utiliz6 cir-
culacién extracorpérea (Dr. José Boyer como
perfusionista), para reemplazar totalmente el
corazén por otro artificial. Tenia una camara
izquierda y otra derecha, pulsatil que repro-
ducia las curvas de registro en forma fisiol6-
gica. La experiencia duré varias horas, las su-
ficientes para cerciorarnos que estabamos en
el buen camino. Fue filmada en su totalidad,
desde su comienzo hasta su fin por otro auspi-
ciante de nuestro equipo, el Sr. Otto Guglie-
ri, quien con su generoso e inteligente gesto,
salv6 de caer en el olvido, para siempre, los
colores de aquella Odisea; pero al revés, pues
no era un viaje de vuelta hacia Itaca sino un
viaje hacia el futuro.

El viso de comedia se dio en ese momento
cuando debimos ingresar en la Facultad de
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Medicina de Buenos Aires, con la enorme
ternera por la escalinata de la calle Paraguay.
¢Coémo subirla hasta el piso 16? Por la escalera
era materialmente imposible. Por el ascensor
que sube a profesores y alumnos: la ternera
era tan grande que podia aplastarlos, si se es-
pantaba. Si alguien del grupo hubiera tomado
fotos cuando yendo por la calle Paraguay, el
animal subi6 las primeras escalinatas e intem-
pestivamente aparecio en el hall rodeada del
asombro general de los que alli estaban, pudo
haber ganado un concurso fotografico. Qui-
siera ver esa foto si es que existe!; ya que el
recordarlo me produce mucha gracia.

Pocos saben que entrando a la derecha del
hall, se encontraba la entrada del “Laberinto”.
Alli, muy discreto, existe un montacargas de
apreciables dimensiones, apto para el trans-
porte en vertical del ganado vacuno. Recuer-
do un cartel, en el Texas Heart Institute, que
el Dr. Denton Cooley habia hecho poner en
la entrada de sus salas de operaciones: “Cattle
no traspassing” (“Prohibido el paso del gana-
do”). De haber existido en nuestra Facultad
de Medicina un cartel asi, la operaciéon de im-
plante del corazoén artificial del ternero no se
hubiera podido realizar. {Perdén Denton!.

La técnica operatoria cuidadosamente pla-
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llustracion del corazon artificial realizada por el
Dr. Francisco De Pedro

neada, consistié en dormir a la ternera con
Pentotal, en el piso, entubarla previo miorre-
lajantes, con una manguera especialmente di-
senada al tamano de su traquea, subirla a una
mesa de operaciones gigantesca, preparada
para tal efecto, colocarla de costado, rasurarla
con una maquina eléctrica, antisepsia genero-
say preparacion en simultaneo de la circula-
cién extracorporea. Entramos por el 4-5 espa-
cio, abrimos el pericardio, alli se encontraba
el enérgico corazon, esperando ese histérico
e impresionante momento donde mueren
las palabras y s6lo hablan los hechos. Los que
sentimos la cirugia en el alma, siempre expe-
rimentamos una emocién profunda cuando
nos confrontamos con el desafio de ejecutar
una operacion dificil o poco comun. Y ésta, jsi
que lo era!. Canulamos las dos venas cavas, de-
jando suficiente pared auricular para suturar
el corazon artificial. Luego, canulacion de la
aorta en el tramo ascendente, dejando espa-
cio para el clampeo por debajo de la misma.

Entrada en bomba previa heparinizacién;
clampeo de la aorta y pulmonar. Extirpacion
del corazén cortando ambas paredes auricula-
res redundantes (ambas forman un “8” que se
sutur6 facilmente con la “pollerita en 8” de las
auriculas del corazon artificial preparadas es-
pecialmente para que se adapten, recortando
el sobrante).

Comenzando por el tabique, suturamos con
suturas vasculares 3-0 uniendo sin dificultad
las auriculas de la ternera con el corazén ar-
tificial. A continuacién, suturamos la arteria
pulmonar y la aorta, conectando definiti-
vamente el corazon artificial a la ternera. El
corazon artificial habia sido llenado con solu-
cién fisiologica, y se eliminé el aire a través
de las suturas de aorta y pulmonar, delibera-
damente incompletas. Ademas, se elimin6 el
aire residual mediante el uso de las agujas de
uso habitual. Con gran expectativa jse puso a
funcionar el corazén artificial!. Esto permitio
la eliminaci6n del aire por completo.

Mientras el Corazén Artificial se hacia cargo,
la CEC se fue retirando de manera muy pau-
latina en una serie complementaria que se pa-
recia mas a una sinfonia que a una operacion
experimental. El profesor Gomez Povina, mi-
raba complacido y asombrado los registros he-
modinamicos de las dos bombas, hasta desem-
bocar en una onda tnica que correspondia
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al corazon artificial desarrollado y construido
desde el primero al dltimo tornillo en nuestra
querida y paradojal Argentina. Durante 3 ho-
ras, se probo y registré todo lo que se habia
previsto y muchisimas cosas mas: se simula-
ron arritmias de alta y baja frecuencia, drogas
vasoactivas, hipovolemia, hipervolemia y me-
dicioén del volumen minuto. A todos nos em-
bargaba una especie de embriaguez y orgullo
genuino, pues todo se habia hecho a lo largo
de mucho tiempo con nuestro propio esfuer-
zo, tiempo y dinero, sin ningtn apoyo oficial.
Los resultados, al menos en esta experiencia
pionera, estaban a la vista con la contunden-
cia de los hechos, los registros, la evidencia
clinica y quirtrgica, las numerosas fotos y una
filmacién. Hoy podemos disfrutarla gracias a
los esfuerzos de filmacion de nuestro querido
Otto Guglieri que rescato del olvido la proeza
del implante del corazén artificial argentino.

En el area técnica se encontraban el grupo
de Ingenieros Santos Zeuli, Torti, Perez y el
inefable constructor (tornero a la milésima)

Sr. Romano; absolutamente concentrados en
el desarrollo de la experiencia. El corazén
funcionaba, nos miramos con el “Gordo” Tra-
bucco por debajo de los barbijos y de los Fron-
toluces de Finochietto, teniamos los ojos hu-
medos por la emocion. El perfusionista, Pepe
Boyer, y nuestro anestesista, Mauro Brangold,
abrazados desde la cabecera de la mesa de
operaciones, siempre juntos, daban muestras
de jubilo y decian cosas irreproducibles.

Sobre la investigacion, he de mencionar que
me atrae la inmensidad de su misterio, me
gusta, me siento feliz enfrentandolo, acom-
panado siempre por un punado de amigos
idealistas, que conforman un equipo. Quiero
volver a enfrentar esos desafios mientras viva
y trabaje, y cuando sea mas tarde, en la vejez,
espero reencontrarlos junto a los suenos, a los
antiguos companeros de lucha, con los brazos
abiertos, cuando se ha compartido la inmensi-
dad de lo desconocido, y se ha querido con y
para el corazon.

Septiembre - Octubre - Noviembre - Diciembre 2009

1914




REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR

CONSIDERACIONES FINALES

- Un modelo perfeccionado y adaptado a la fisiologia humana se implanté anos mas tarde en el
Policlinico Ferroviario Central en un paciente con fallo de bomba irreversible durante la jefatura
del Dr. Pedro Bianchi Donaire.

- El Dr. Héctor O. Trabucco falleci6 en un accidente automovilistico en el ano 1994, relativamen-
te joven, cuando aun se podia esperar mucho de su experiencia e inventiva.

- Centros donde nuestro equipo trabajé experimentalmente:

® Laboratorio experimental del ex-Hospital Castex; jefes: Dres. Robinson D”Aiutolo, Rubén
Posse y Agustin Badano.

m Pabellon de medicina experimental Colegio Maximo Jesuitico, San Miguel; jefes: Dres. Ma-
quieira y Dr. Mariano Castex(h).

m Servicio de cirugia cardiovascular del Hospital Italiano de Buenos Aires; jefe Dr. Fidel Dona-
to. Cirugia Experimental: Dres. Ricardo Pichel y Nicolds D’Angelo.

m Laboratorio de cirugia experimental de la Facultad de Medicina de la U.B.A., piso 16; jefe:
Profesor Gomez Povina.

m Servicio de cirugia cardiovascular Policlinico Ferroviario Central; jefe: Dr. Hugo Mercado.

m Jefe del departamento de Cirugia Vascular: Dr. Miguel A. Lucas; jefe del departamento de
cirugia cardiaca: Dr. Pedro Bianchi Donaire.

m Cdtedra de Industrias Plasticas. Facultad de Ingenieria de la U.B.A. Profesor Ingeniero San-
tos Zeuli.

- Trabajos realizados por el equipo:
m “Modelo experimental para el estudio de la funcién circulatoria”; Premio de Honor de la
Academia Nacional de Ciencias de Buenos Aires; 1966.
m “Corazon artificial intratoracico de reemplazo total con flujo pulsatil.
m “Nueva protesis arterial de silicio-oxigeno (Extirpol con Heparina incorporada); experien-
cia en perros.”
® “Nuevos electrodos para marcapasos .”
“Experiencia en marcapasos”; Sociedad Argentina de Cardiologia, Premio Beta; 1977.

- Un ultimo voto: luchemos para ilustrar a nuestros ciudadanos, empezando por los ninos y los
jovenes, para que nuestra querida Patria transforme el paradigma con que juzga a la creacion
y a la investigacion, hasta que alcance o supere, la admiracion que tributa a nuestros deportes
populares.
Sera Justicia.
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“LA PERSEVERANCIA ES LA VIRTUD POR LA CUAL LAS OTRAS VIRTUDES DAN FRUTO.”

Se me ha confiado la tarea de escribir sobre
el hecho mas relevante en la extensa trayecto-
ria profesional del Dr. Domingo Liotta.

Para mi, es un honor haber sido designado
para esta tarea, no s6lo por lo que relataré,
sino por tener el orgullo de haber sido discipu-
lo suyo en el servicio de cirugia cardiovascular
del Hospital Italiano de Buenos Aires.

Huelga hacer una presentaciéon formal de
quién se presenta por su solo nombre y por la
importancia de su obra.

Cuando me solicitaron el trabajo, lo prime-
ro en que pensé, fue en comunicarme con €l
y consensuar una entrevista para confiarle mi
cometido. Asi, en una fria manana de un do-
mingo invernal, me cit6 en su departamento
de Barrancas de Belgrano.

El Dr. Liotta me recibié con un gesto cdlido
y afectuoso del que no fue ajena su esposa, la
Sra. Olga, como é€l solia llamarla, en aquellos
dias en que compartiamos la tarea hospitala-
ria.

Una vez compenetrados en la entrevista, mi
primera pregunta fue acerca de cuando naci6
en €l, el interés por la asistencia circulatoria
como método de tratamiento.

La respuesta nos remiti6 a su época de espe-
cializacién en Francia, periodo comprendido
entre los anos 1956-59, donde entablo relacion
estrecha con quien fuera su primer profesor
en cirugia cardiaca.

Se trataba del doctor Pierre Marion, quien
habia sido un cirujano de mente clara y muy
activo profesor de la Universidad de Lyon, y
que compartié esos anos de aprendizaje y es-

A. GRAF

pecializacion del Dr. Liotta; anos en los que la
circulacion extracorpoérea atun era desconocida
en Francia.

Hacia fines de 1959, regresa a Coérdoba y co-
mienza los trabajos experimentales en perros,
con prototipos de corazoén artificial, sobre el
desarrollo de tres sistemas: eléctrico, mecanico
y neumatico.

En su busqueda incesante por materializar
sus ideas sobre el corazoén artificial, quiso la ca-
sualidad que en 1960, durante una cena fami-
liar, le hablaran de un ingeniero que, aunque
estaba retirado, podria interesarse en colabo-
rar con su proyecto.

Nunca se hubiera imaginado el Dr. Liotta la
relevancia que iba a tener este ingeniero italia-
no de 78 anos de edad, cuyo nombre era To-
masso Taliani en su proyecto del corazén ar-
tificial. El entusiasmo y el tesén de Tomasso,
gran conocedor y artesano en el uso de plas-
ticos, se unieron a los conocimientos fisiol6gi-
cos de Liotta, quién lo nutri6 de la bibliografia
pertinente. El producto fue la creacion de un
sistema electroneumatico para la asistencia cir-
culatoria; las valvulas de este prototipo eran ar-
tesanalmente confeccionadas, con seda de ca-
misa por el ingeniero. El sistema fue aplicado
en experiencias con animales.

Fue en la misma Universidad, en donde co-
nocio6 al Dr. Langer, quien a su vez lo relacion6
con el holandés Dr. William J. Kolff, célebre
creador del rinén artificial, quién en 1961, Do-
mingo Liotta lo visit6 en la Cleveland Clinic.
Alli fue observador de sus experiencias en el
departamento de 6rganos artificiales, recono-
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ciéndolo a Kolff, desde entonces, como una
persona muy virtuosa y noble.

Gracias a él, en ese mismo ano en un Con-
greso de la ASAIO, en Atlantic City, pudo dar
a conocer sus experiencias de Cordoba como
asi también los resultados preliminares de las
mismas. El relevante auditorio contaba entre
los presentes con el Dr. Michael E. DeBakey.

Después de ese viaje, regresa a Cérdoba. A
los pocos meses recibe, con asombro, una car-
ta del Dr. DeBakey ofreciéndole un fellowship
de un ano para el desarrollo de la investigacion
sobre el corazon artificial a realizarse en la Ba-
ylor University College of Medicine.

En ese lugar recibi6 la asistencia del inge-
niero Louis Feldman. Transcurria el ano 1961
y en el viaje, lo habian acompanado su esposa
embarazada y sus dos hijos. A pesar de tener
que trasladar a su familia, el Dr. Liotta cuenta
hoy que, habia aceptado rapidamente el ofreci-
miento porque Houston era, en ese momento,
la Meca de la cirugia cardiovascular y ésto lo
atrajo instantaneamente.

Entre los anos 1962 y 64 fue investigador
Superior de la American Heart Association.
En julio de 1963, los Dres. Liotta y Stanley
Crawford, en el Methodist Hospital de Houston
implantan un dispositivo de asistencia de
ventriculo izquierdo (LVAD) en un paciente
en shock cardiogénico poscardiotomia. Fue
la primer utilizaciéon clinica de este tipo de
asistencia y el paciente no sobrevivi6.

L RN r - ‘

Una foto histérica: 4 de abril de 1969, Texas
Heart Institute; la primera vez en la historia de un
reemplazo total de corazon por uno artificial. A la
izquierda el Dr. Liotta, a la derecha, el Dr. Cooley
sosteniendo el corazon del paciente (Karp) en
una mano y en la otra el corazon artificial.

El prototipo original estd en el Smithsonian
Institute, Washington DC.

Entre 1963-69 fue, junto con los Dres. De-
Bakey y William Hall, co-director del Programa
de Corazon Artificial Baylor-Rice, en Houston,
Texas.

Contemporaneamente, recibe el titulo de
Profesor Adjunto de Cirugia en Baylor Univer-
sity College of Medicine.

Para Domingo y el propio DeBakey estos
anos fueron de trabajo pleno e intenso y se los
reconocié como el introductor del concepto
de asistencia circulatoria en Baylor University,
hasta ese momento desconocido. Debido al de-
sarrollo de sus investigaciones, en octubre de
1966, se implanto el dispositivo Liotta-DeBakey
de asistencia de ventriculo izquierdo (LVAD)
en otro paciente en shock cardiogénico en el
Methodist Hospital de Houston. Este fue el pri-
mer uso clinico con éxito en la historia de la
medicina.

Hacia 1968 comenzo6 su rotacion en Saint
Luke’s Hospital, con Denton Cooley. Este era
un ciryjano destacado y reconocido mundial-
mente; tanto como lo era DeBakey. Ambos
competian en el mismo terreno y se respeta-
ban; pero con un exacerbado celo profesional.
La diferencia era que DeBakey era bastante
mayor que Cooley y no sélo era reconocido en
el ambiente médico sino también en los circu-
los politicos y militares del gobierno y, ademas,
habia sido condecorado por ser veterano de
guerra, con el grado de Coronel Médico. Era
un hombre excéntrico y autoritario que no te-
nia buena relacion con sus subordinados; ésto
también lo diferenciaba de Cooley que aunque
irénico, recuerda Liotta, era un hombre afable
y sensible quien, por su capacidad y destreza
médica, trascendio las fronteras del mundo.

Hacia la Navidad del ano 1968, en una re-
union de apenas una hora, Liotta y Cooley
decidieron sus destinos académicos en un es-
tratégico acuerdo de Navidad para la implata-
cién de un corazoén artificial con el fin de man-
tener con vida a un paciente hasta conseguir
un donante. Esto reavivé viejas tensiones y les
cre6, a ambos, un entorno disidente y amena-
zante en la Universidad de Baylor y que sélo
después de muchos anos, segiin cuenta Liotta,
llegarian a comprender la relevancia del logro
alcanzado y del sacrificio que significara llevar
adelante tamana tarea. La enemistad DeBakey-
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Cooley dur6 casi cuatro décadas y solo muy
poco antes de la muerte de Debakey, limarian
para siempre sus diferencias en un respetuoso
y emotivo encuentro publico.

El 4 de abril de 1969, Viernes Santo, se reali-
z6 el implante de corazon artificial total Liotta-
Cooley, siendo éste el primer uso clinico en la
Historia. Fue realizado en el Texas Heart Insti-
tute de Estados Unidos.

El reemplazo total se habia realizado con el
corazén en posicion ortotépica, en el pacien-
te Haskell Karp. Por primera vez, se interpuso
en el sistema cardiocirculatorio de un ser hu-
mano, una bomba sanguinea implantada en el
saco pericardico después de remover el cora-
zOon nativo.

Denton, conmovido y exhausto después de
la intervencion, regresoé a su oficina; recuerda
Domingo mientras €l se concentraba en el as-
pecto técnico del corazoén artificial. Sin dudas,
Cooley preveia la tormenta que se aproximaba.
A su primera llamada a Kolff para informarle,
éste le habia aconsejado tener mucho cuidado
con los directivos en Washington, refiriéndose
ala dimension alcanzada por el mal entendido
sobre la utilizaciéon de los fondos para investi-
gacion en el Texas Medical Center.

Los medios de Houston invadieron el St.
Luke’s; delegaciones nacionales y del extran-
jero se agolparon en la sala de conferencias y
atropellaron a ambos cirujanos a preguntas. D.
Cooley aprovech6 la oportunidad para pedir
publicamente a los intensivistas que estuvieran
atentos a la aparicion de un donante.

Cuando el paciente Karp desperto, apreto la
mano de Liotta con firmeza, respondiendo a
6rdenes simples, lo cual confirmé que los cir-
cuitos neurologicos estaban intactos.

Apareci6 la donante y el 7 de abril se llevé a
cabo el transplante. A las treinta y dos horas,
el paciente falleci6 a causa de una neumonia
bilateral. Los cirujanos se retiraron del quir6fa-
no, ambos quedaron de pie, mudos; el mismo
dia se habian enfrentado con el triunfo y con la
triste agonia. Esto habia empeorado la enemis-
tad DeBakey-Cooley, afectando también a Do-
mingo. La situacion se complicé con la deman-
da de los abogados de la Sra. Karp al Hospital
y a todos los médicos intervinientes. El juicio,
comenzado en 1971, lleg6 a la Corte Suprema
de Estados Unidos y se resolvi6 favorablemen-
te para la institucién y los médicos hacia 1974.

La hombria de bien del Dr. DeBakey lo llevo a
rechazar toda posibilidad de ser testigo a favor
de los demandantes. Este fue uno de los mo-
tivos de la reconciliacién con Cooley y Liotta
varias décadas después.

El corazén artificial Liotta-Cooley se exhibe,
actualmente, en una sala especial del Smithso-
nian Institute, exclusivamente dedicado a los
“Tesoros de la Historia Americana”

Ya en 1971 el Dr. Liotta regres6 a Argentina.
Inicialmente, se desempenoé con simultaneidad
en el Hospital Durand (1971-74) y en el Italia-
no de Buenos Aires, aqui entre los anos 1971-
1990. En ambos fue jefe del servicio de cirugia
cardiovascular. Desde este ultimo mantuvo re-
laciones permanentes con los centros de ma-
yor nivel mundial de la asistencia circulatoria.

A principios de la década del “80 desarrollo
un corazon artificial univentricular para asis-
tencia ventricular izquierda, implantada en pa-
red toraxica (Chest-wall-LVAD). Este trabajo se
realizo en colaboraciéon con el Texas Heart Ins-
titute y la Universidad de Utah; en esta ultima
trabajaba su amigo el Dr. Kolff.

Durante su permanencia en el Hospital Ita-
liano su programa de investigacion se extendi6
a médicos cirujanos de la Republica Popular
China, interactuando éstos con los médicos lo-
cales.

En 1993, dentro del programa Procoar-Coni-
cet, logré desarrollar un ventriculo izquierdo
artificial energizado con musculo esquelético.

Como Decano de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Moron, desde 1997 hasta la
fecha, continu6 con la investigacion sobre el
tema que nos ocupa en este trabajo. La tesis
experimental desarrollada por €l fue la atrio-
tomia izquierda como fuente de drenaje de la
sangre desde la pared auricular al ventriculo
artificial implantable; evitando asi la introduc-
cion de canulas en las camaras del corazén; en
particular la introduccién a través del apex .

Este compendio sobre los inicios y desarrollo
posterior de la asistencia circulatoria y el co-
razo6n artificial, que en la actualidad son parte
de la practica clinica que se emplea en todo el
mundo, intenta introducirnos en la intensa y
fructifera actividad desarrollada por un argen-
tino: el doctor Domingo Liotta quien, con su
pericia, perseverancia y creatividad, ennoblece
el campo de la medicina cardiovascular para
orgullo de su pais y de sus compatriotas.
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Sin desmedro de un buen nimero de ex-
celentes cirujanos cardiovasculares del pais,
desaparecidos y actuales, debemos destacar a
dos figuras pioneras de la especialidad que,
ademads de su habilidad quirtrgica, se destaca-
ron por su creatividad. Nos referimos a René
Geronimo Favaloro, fallecido hace casi una
década, y a Domingo Liotta que aun brinda su
aporte a la ciencia y a la educacion médica en
la Argentina.

René Favaloro fue el emergente de una raza
ya extinguida en la Argentina: el hijo triun-
fador de inmigrantes europeos. Hijo de un
obrero ebanista y de una modista. Esas raices
se han perdido en nuestra poblacién puesto
que hace rato que ces6 la llegada masiva de
inmigrantes y es probable también que ese
impetu, ese libido, esa lucha por ascender en
la escala social que trajeron consigo, se haya
agotado en el proceso generacional. Por otra
parte, es cierto, el interés por el conocimiento
de los jovenes amengué considerablemente.

René Gerénimo Favaloro nacié en La Plata
(Provincia de Buenos Aires), el 14 de julio de
1923.

Conocedor de las necesidades de quienes
lo rodeaban, de esa alteridad cercana, tanto
en su barrio conocido como “El Mondon-
go”, como en la localidad de Jacinto Arauz,
La Pampa; ejercié como médico rural poco
tiempo después de haberse recibido y durante

U Profesor Emérito de la Universidad de Buenos Aires

? Profesor Consulto Adjunto de la Universidad de Buenos Aires

doce anos. El aspecto médico-social 1o marco
para siempre. Contemporaneo del cambio del
concepto de salud que pasé —de acuerdo con
la definicién de la Organizacion Mundial de
la Salud- del bienestar psicofisico al estado
de bienestar biopsicosocial; comprendié muy
bien el futuro. Es que lo habia comprobado
en forma pragmatica en la lucha diaria contra
la enfermedad y la pobreza de aquellas zonas
desapanadas de toda riqueza y asi decia que
“el médico rural era quiza el que mas sufria en el
invierno porque era rara la noche en que sus servi-
cios no se requerian” (“Recuerdos de un médico
rural”). ;Habria ido en busca de ese entrena-
miento duro para templarse en la disciplina y
el trabajo?. Porque era adicto a la disciplina y
al trabajo; entreg6 mas de una década de su
vida a su vocacion de servicio en ese medio
rural donde ejercité su habilidad de cirujano
general.

Intentando un juego de palabras para ana-
lizar la personalidad de Favaloro con los con-
ceptos de los contrastes del ser de Ferrater
Mora, podemos decir que, entre ser y aparien-
cia no hubo separacién, siempre fue lo que
mostré ser: conjuncion total entre ser y apa-
riencia, entre su humanidad capaz de conmo-
verse ante el infortunio del otro; nunca tuvo
la apariencia de otro ser. Ser y pensar fueron
también, en este caso, isomorficos. Maduro
una forma de pensar —en su ser— que llevo
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hasta sus ultimas consecuencias. No lo doble-
g6 ni la exigencia espuria de una afiliacién
politica, ni la fortuna que le prometia dones
superiores en tierras lejanas. Tampoco hubo
contrastes entre el ser y el valor: concibi6 a
éstos como una forma de conducta, como un
sentimiento moral. Representante genuino
del humanismo médico, no olvidaba las lec-
ciones “del secundario” de Pedro Enriquez
Urena y Ezequiel Martinez Estrada con sus
amplias visiones totalizadoras.

Vida la de Favaloro que podria jalonarse a
través de décadas. A esa primera de médico
rural le sucedi6 otra distinguida por la bus-
queda del perfeccionamiento y la creacién.

Médico entrenado en la asistencia con
capacidad quirdrgica general desarrollada
en Jacinto Arduz y la cardiocirugia en la
Cleveland Clinic de Estados Unidos. Pudo
realizar los mayores emprendimientos,
primero en el Sanatorio Giiemes, y luego en
la Fundacién Favaloro, su propia creacion.
Alli adquiri6é renombre nacional, aquel que
ya habia consolidado en el mundo cientifico
internacional a través de su operacién
pionera que realiz6 el 30 de noviembre de
1967: el puente aortocoronario. En un ano
realizo, en el pais del norte, 171 de estas
intervenciones documentadas posteriormente
en su libro Surgical Treatment on Coronary
Arteriosclerosis (1970).

Regreso al pais en 1971 con un suefio: apor-
tar sus conocimientos, su revolucionaria téc-
nica quirurgica, su infatigable dedicacién al
trabajo. Tenia bien presente que la medicina
apoyaba su monumental insercién social en
tres definidos pilares: asistencia, docencia e
investigacion. Le agreg6 una que le aporto6 la
evolucion de las comunicaciones: la comuni-
cacion mediatica.

Durante toda su labor la ensenanza fue su
mision fundamental que culminé con su uni-
versidad que, con limitado namero de alum-
nos, se empensd en conseguir una preparacion
eficiente y creativa.

La investigaciéon —no podria haber sido de
otra forma- fue su mayor desvelo. En su libro
“De La Pampa a los Estados Unidos” relata
c6mo se quedaba hasta largas horas de la no-
che estudiando las cinecoronariografias hasta
decidirse a ensayar el puente aortocoronario
que lo catapult6 a la fama.

Nunca descuid6 la faz mediatica y, con senti-
do llano propio de su espiritu bonachén, traté
hasta de ensenar los secretos de la alimenta-
cién adecuada para evitar los factores de ries-
go coronario tan en boga en la actualidad.

Su mayor desprendimiento fue haberse
apartado de sus cargos y de su bienestar en
los Estados Unidos; conseguidos con grandes
esfuerzos, para regresar al pais; de su entrana-
ble amor por su patria dan cuenta sus obras
sobre el general José de San Martin, de quien
era un apasionado admirador y a quien no
observ6 con la lupa malintencionada de la
prensa amarilla; sino que lo hizo con los va-
lores humanos que lo acompanaron en toda
su vida. Asi fue que escribi6: “:Conoce Usted
a San Martin?” (1987) y “La memoria de Gua-
yaquil” (1991).

Sus trabajos estuvieron engalanados por dis-
tinciones, premios y condecoraciones.

El profesor José Alberto Mainetti, de quien
fuera dilecto discipulo y que lo proyect6 a los
Estados Unidos, dijo en agosto de 2000 en la
Academia Nacional de Medicina de Buenos
Aires que René Favaloro era un Padre de la
Patria y, efectivamente, ésto habia sido para la
medicina argentina, la investigacién y la do-
cencia en sus aspectos fundacionales.

Trainini, por su parte, dice: “El Maestro ha-
bia creido en la creatividad, en el trabajo y en el
hombre. Aportando el esfuerzo sin rémora sonaba
que la sociedad podia atesorar la justa causa de la
equidad. Dedico su existencia integra a esta labor.
No tuvo tiempo para pensar que la sociedad —por
lo menos la nuestra— se devora a los maestros. Los
vuelve monumentos pero silencia sus palabras. Los

Dr. René Gerdénimo Favaloro

Septiembre - Octubre - Noviembre - Diciembre 2009

197 «




REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR

homenajea sin escucharlos. Los sepulta ignorando
su anecdotario. Alardea del ejemplo para ubicarlo
en el pasado”.

Favaloro falleci6 el 29 de julio de 2000. Las
dramaticas circunstancias de su desaparicion
escapan a nuestro analisis que, de cualquier
manera, las hubiéramos obviado tratandose
de una determinacion tan personal e intima.
Su excepcional figura humana y cientifica es
merecedora del treno del pueblo entero y del
recuerdo en funcién de sus caracteristicas pa-
radigmaticas. No obstante, para completar es-
tas emotivas palabras, vienen a cuento las que
escribiera —poco después de su deceso— en el
diario La Nacion el escritor Abel Posse: “Tres
situaciones emblematicas, como hoy se dice. Tres har-
tazgos. Tres gigantes abatidos. Lugones, por la cul-
tura. Favaloro, por la ciencia. Lisandro de la Torre,
por el infierno de la corrupcion politica. En los tres
casos la conmocion nacional fue mayuscula. Los
Liliputenses quedaron perplejos. Como anoto Sastre,
las ratas se acercan al leon cuando esta muerto”.
Alterando el orden de la reflexién de Proust,
los porqués, a veces, pueden ser un aunque.

Domingo Liotta es nuestro otro invitado de
lujo en esta mesa del recuerdo y del homena-
je. Hace dos décadas escribiamos: “En 1969,
Denton A. Cooley, del Instituto de Cardiologia de
Texas implanto por vez primera un corazon artifi-

sl

Dr. Domingo Liotta

cial en un ser humano. El corazon, activado me-
diante aire comprimido, habia sido diseniado por
Domingo Liotta y Charles W Hall. Mantuvo vivo
al paciente durante 64 horas, dando tiempo para
que pudiera obtenerse un corazon natural para el
trasplante. Desde entonces no se han efectuado mas
ensayos en humanos”. En esa misma €época, otro
cirujano cardiovascular, Guillermo Ansaldo,
escribia: “Domingo Liotta, trabajando con Cooley
en la Universidad de Baylor (Houston), habia de-
sarrollado experimentalmente un corazon artificial,
que Cooley implantaria luego de urgencia a un
paciente a quien le habia extirpado un aneurisma
ventricular y no podia salir de la bomba: el paciente
vivio varios dias con el corazon artificial externo, a
la espera de un trasplante cardiaco organico, pero
no pudo conseguirse un donante adecuado a tiem-
po. De regreso a la Argentina, Liotta se hizo cargo
de la jefatura del servicio de cirugia cardiovascular
del Hospital Italiano de Buenos Aires”. El implan-
te referido tuvo lugar el 4 de abril de 1969.

Los veinte anos transcurridos y el perfeccio-
namiento del método han permitido una es-
pera de mayor calidad de vida y tan prolonga-
da que otorga tiempo para lograr un donante
compatible.

El llamado “corazén artificial de Liotta-
Cooley” fue reconocido como Tesoro de la
Historia Americana por el Instituto Smithso-
nian de Washington.

Llueven las distinciones porque el logro no
habia sido menor y es asi que, recibe, entre
otras, el Premio Anual de la Southwestern Sur-
gery Society (1964), Profesor de Cirugia de la
Baylor University (1964), Profesor Honoris
Causa de la Universidad Catoélica de Cordoba
(1966), el Premio Aguila de Oro de Estados
Unidos junto con otros destacados profesiona-
les (1968), el Premio al Mérito de la American
Medical Association junto con Cooley (1969),
el Premio del Instituto Espanol de Cultura
junto con el brasileno Jesuds Zerbini (1970), la
Gran Cruz de Alfonso X el Sabio de Espana
(1970), el Premio Especial del Estado Nacio-
nal de la Republica Popular China (1973), la
condecoracion italiana del Grande Cavalieri
d’Onore (1974).

Domingo Liotta naci6 en Diamante (Entre
Rios), el 24 de noviembre de 1924. Curso sus
estudios secundarios en el Colegio de Con-
cepcion del Uruguay y, en 1943, se traslado a
la ciudad de Cordoba para ingresar en su Fa-
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cultad de Medicina. Se gradué6 en 1949 y sus
primeros pasos quirurgicos —cirugia general—
los dio en el Hospital Provincial Nuestra Seno-
ra del Valle.

En 1953 presento su tesis de doctorado -apa-
drinada por un grande de la cirugia de las vias
biliares, el Dr. Pablo I. Mirizzi-, que titul6 “Ana-
tomia clinica del conducto biliar”, logrando la
calificacion Suma Qum Laude. En esa época,
siempre con dedicacién gastroenterolégica
obtiene el Premio Accesit de la Asociacion
Argentina de Cirugia con su trabajo “Duode-
nografia hipoténica”. Varios otros premios lo
distinguen en la ciencia médica mundial: el
de Radiologia Schleussner, de Frankfurt (Ale-
mania) (1955); el Quirdrgico de la Revista
Brasilena de Gastroenterologia (1956) y el de
la Sociedad de Cirugia de Cérdoba (1960).

Entre 1956 y 1959 trabajé como médico re-
sidente de cirugia general en la Universidad
de Lyon (Francia), mientras rotaba por el ser-
vicio de cirugia cardiaca del profesor Pierre
Marion. ¢Se habra encendido en ese lugar su
aficion por la cirugia cardiovascular?.

Al regresar al pais se lo designa profesor
de Anatomia de la Facultad de Medicina de
Cordoba. En 1961, concurre al Departamento
de Organos Artificiales de la Cleveland Clinic
que se hallaba bajo la direccién de Pillen J.
Wolf'y alli sienta su pasién por la cirugia del
corazon.

Su capacidad de trabajo, su creatividad y sus
lauros académicos hacen que, entre 1973 y
1974, designado por el General Perén, ocupe
la titularidad del Ministerio de Salud Publica
de la Nacién. Entre 1994 y 1996 fue secreta-
rio de Ciencia y Tecnologia, mientras que
también se desempené como presidente del
Conicet.

En la actualidad se desempena como de-
cano de la Facultad de Medicina de Morén
(Provincia de Buenos Aires).

Este escueto esbozo -con toda seguridad
omitiendo muchos otros oropeles de ambos
investigadores- tiene el tnico objeto de man-
tener viva la llama del recuerdo y la gratitud
a quienes abandonaron lugares de excelen-
cia, “vidriera” mas luminosas para su labor,
para regresar a nuestro, el suyo, su pais. Un
pais que pese a sus vicisitudes y permanentes
problemas de identidad, mantiene encendi-
da, reiteramos, la llama (no es una yesca ni

un rescoldo) de la ciencia y del conocimien-
to. ¢Como?, Con estudiosos desinteresados
y eficientes como lo fue Favaloro y como es
Liotta.

Mucho es lo que se ha escrito sobre ambas
personalidades pero no podemos ni debemos
dejar de hacerlo con frecuencia, casi a diario,
para que sirvan de paradigma para las gene-
raciones venideras que, a veces, suponen que
el conocimiento, la disciplina y el trabajo no
sirven.
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El trasplante de rinén es en la actualidad el
mejor tratamiento para la insuficiencia renal
crénica terminal. La introduccion de la ciclos-
porina por Calne en Cambridge en 1978(1)
plantea nuevos conceptos sobre prevencion y
tratamiento del rechazo. A partir de los anos
80, se incrementa la sobrevida de los injertos
con esta nueva droga. A su vez, los pacientes
aumentan también la sobrevida, debido a: un
mejor manejo postoperatorio, a un diagnosti-
co mds avanzado y al tratamiento de las enfer-
medades extra-renales.

A modo de introduccién queremos recor-
dar a uno de los hombres de ciencia mds im-
portantes del siglo XX, el padre de la cirugia
vascular, de los reimplantes y de los trasplan-
tes de 6rganos, al Dr. Alexis Carrel, con una
breve resena de los comienzos que hicieron
posible los logros actuales. Cuatro hechos
marcaron el desarrollo de los trasplante de 61-
ganos humanos: primero, el brillante cirujano
Carrel con las técnicas en sutura vascular, por
otra parte, entender el fenémeno de rechazo
y hacer posible un mejor tratamiento. Ademas
se suma el aporte que se obtiene con los méto-
dos de conservacion de 6rganos que permitie-
ron su traslado. Por dltimo, los criterios que
posteriormente determinaron la muerte por
cese irreversible de las funciones circulatorias
y respiratorias o bien, el cese irreversible de
todas los funciones cerebrales.

Alexis Carrel nace en Lyon, Francia, el 28
de junio 1873y fallece el 5 de noviembre 1944
en Paris. En 1902, publica su técnica de sutu-
ra vascular término-terminal. Daba vuelta los

lizado por Emerich Ullmann (1861-1937) en
1902 en la ciudad de Viena. Un autotrasplan-
te de rinén en los vasos del cuello del perro
con el uréter expuesto.

abril de 1906, junto con Alexis Carrel, realizan
el primer trasplante de rinén en humanos. Un
xenoinjerto de rinén de cerdo se implanta en
los vasos del pliegue del codo, empleando su
moderno método de sutura vascular(3).

en 1933, realiza el primer trasplante renal
humano. Un aloinjerto u homologo para el
tratamiento de la insuficiencia renal aguda.
Report6 6 trasplantes de rinones cadavéricos
implantados en los vasos femorales en el afno
1949 (4).

dos de guerra, se inicia la comprension del
fenomeno de rechazo, denominado entonces
“second set”. El control del rechazo renal era
manejado mediante la utilizaciéon de irradia-
ci6én corporal en altas dosis a fin de disminuir
la respuesta inmune. Las complicaciones sur-
gidas de ésto llevan al abandono de esta téc-
nica.

extremos sin dejar tejidos sueltos en la luz que
pudieran provocar una trombosis en el sitio
de la sutura; utilizando delicado instrumental
disenado por él mismo. Con esta nueva forma
de sutura vascular, comienza el desarrollo de
los implantes de 6rganos. En 1912 recibe el
Premio Nobel de Medicina(2).

El primer trasplante experimental fue rea-

Mathieu Jaboulay (1860-1913) en Lyon, el 9

El médico ruso Yu Voronoy (1895-1961),

Con los trasplantes de piel en los quema-

En 1956 Schwartz demuestra por primera
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vez, el efecto de la droga 6-mercaptopurina
para disminuir la capacidad inmunolégica. En
1961, un derivado de esta droga, la azathio-
prina o Imuran, se acepta para la utilizaciéon
en trasplantes humanos y pasa a ser usada en
todos los centros de trasplante del mundo
asociada con corticoides. En forma paralela
se profundizan los estudios para iniciar el pro-
ceso de seleccion de la pareja donante-recep-
tor. Esto serd valido tanto para donantes vivos
como para cadavéricos. En primer término, se
tendra en cuenta el grupo sanguineo -el factor
Rh no es indispensable- que debera ser com-
patible. En segundo lugar el estudio de los
antigenos llamados de histocompatibilidad se
pondran en prdctica en 1966 posibilitando, de
esta forma, su uso en clinica; es el llamado sis-
tema HL-A (antigeno leucocitario humano).
En 1970, también se comienza a utilizar de ru-
tina el test de cruza antigénica (linfocitos) del
dador con anticuerpos (suero) del receptor;
prueba conocida como cross-match(5).

Pero el gran cambio para la prevenciéon y
el tratamiento del rechazo, lo produce la in-
troduccion de la ciclosporina. Su primer uso
clinico lo hace Calne en 1978. Esta nueva dro-
ga como esquema inmunosupresor, muestra
inmediatos beneficios mejorando la sobrevida
del injerto. Con donante cadavérico, se incre-
mento del 50-60% anual al 85% en 1997(6).

Los métodos de preservacién de los 6rganos
con soluciones biolégicas frias permitieron el
traslado y mejoraron las condiciones de viabi-
lidad para ser reimplantados(7-8).

A partir de los 50, los trasplantes renales
pasan a ser ubicados en la fosa ilfaca con abor-
daje retroperitoneal sobre los vasos iliacos.
Morten Simonsen en Dinamarca y Willams
Dempsner en Londres, en 1953, consideran
la pelvis como el mejor lugar; ademds conclu-
yen que los mecanismos inmunolégicos son la
causa de las fallas de los injertos.

En Estados Unidos de Norteamérica y en
Francia, en forma practicamente simultdnea,
tienen lugar los primeros trasplantes renales
con €xito para el tratamiento de la insuficien-
cia renal crénica terminal en el ano 1954.
Fueron, Murray, Merrill y Harrison en Boston,
con donante vivo en dos hermanos gemelos,
sin tratamiento inmuno-supresor, publicado
en 1954y el de J. Hamburger en Paris con un
rinén vivo relacionado y con tratamiento in-

muno-supresor con azathioprina y corticoides
(9-10-11-12).

En la Argentina, el interés por el tema fue
muy temprano. En la década del los "40 los
Dres. Alfredo Lanari y Oscar Croxatto traba-
jaron con perros efectuando en bloc injertos
con aorta, siendo éstos publicados en 1949.
El cirujano Mahels Molins realizo, en el Hos-
pital Muniz trasplantes de pulmén y rinén
en perros, trabajos entre 1950 y 1955. Esta
experiencia culmina en el ano 1956 con un
aloinjerto de rinén cadavérico y fue el primer
trasplante de rinén humano en la Argentina
y en Latinoamérica, realizado por Molins, La-
nari, Rodo y Croxato(13-14). El Dr. Molins, en
el Instituto de Vias Respiratoria Maria Ferrer
de Buenos Aires, en mayo de 1967, realiza el
primer trasplante de pulmoén en la Argentina.
El paciente fallece por complicaciones post-
operatorias.

El primer trasplante de rin6én en humanos,
se realizé el 11 de junio de 1957 en el Hospi-
tal de Clinicas de Buenos Aires en la III Cate-
dra de Clinica Médica a cargo del Dr. Alfre-
do Lanari. El paciente, varén de 16 anos de
edad con insuficiencia renal crénica terminal
y en coma urémico; el donante era un recién
nacido anencefilico. La técnica realizada fue
el implante renal en bloc ubicado en regién
inguinal con vasos femorales y uréteres abo-
cados en piel. El injerto nunca funcioné y el
paciente falleci6é pocos dias después. No exis-
tian atn ni estudios de histocompatilidad ni
rinén artificial.

Comienza entonces una tarea organica en
el Instituto de Investigaciones Médicas, dirigi-
da por el Dr. Alfredo Lanari. A partir del ano
1960, el Dr. Jorge Rodo, pionero en nuestro
pais de los manejos clinicos pre y post-tras-
plante, se hace cargo del programa de tras-
plantes junto con los cirujanos M. Molins, G.
Gallo Morando y M. Torres Agiiero. Se agre-
gan el urélogo J. M. Garcés y los clinicos Os-
car Lopez Blanco y R. Martin. En hematolo-
gia, Sdnchez Avalos y en anatomia patolégica
Ricardo Paz.

Conjuntamente el servicio de inmunologiay
el de dialisis forman un equipo que desarrolla
una mayor actividad de trasplantes acorde con
lo ocurrido a nivel mundial para la época. El
mismo grupo, Lanari, Molins, Rodo y Croxa-
to, realiza un segundo trasplante renal pero
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con sobrevida en el Instituto de Investigacio-
nes Médicas el 18 de noviembre de 1961. La
paciente, nina de 8 anos con nefrectomia de
su rinén unico, fue derivada al Instituto por
el Dr. Carlos Gianantonio para su tratamiento
con dialisis. E1 mismo Dr. Gianantonio, a los
pocos dias provey6 los rinones de un nino de
11 meses fallecido por encefalitis sarampiono-
sa. La técnica fue la misma: rinones en bloc
en region inguinal con uréteres a piel. El pro-
tocolo de inmunosupresion fue alta dosis de
irradiacion.

El rin6én funciond, la diuresis llegé a
1500c.c., siendo necesaria una sola dialisis
post-trasplante, llevada a cabo por el Dr. Al-
fonso Ruiz Guinazi con un rinén artificial
fabricado por €l en 1954, similar al de Kolff-
Brigham. La nina fallece a los 45 dias de tras-
plantada debido a una severa sepsis por estafi-
lococo. Tenia una leucopenia post-irradiacion
de 600 leucocitos. La anatomia patolégica no
mostroé signos de rechazo renal. En 1966 este
grupo presenta el resultado de 22 trasplantes
renales con donantes vivos y cadavéricos.

Este desafio contagia a otros grupos que se
incorporan progresivamente, con dificultades,
poco apoyo, pero avanzando en buena direc-
cion, apasionados con el tema.

El Hospital Italiano, en 1964 con los Dres.
H. Herrero y J. Petrolito, la Fundacién Pombo
de Rodriguez de la Academia Nacional de Me-
dicina, en 1965, con los Dres. O. Morelli, V.
Miatello, L. Moledo, R. Medel y J. Albertal. En
1970 en el CEMIC con los Dres. L. Jost, M. Tu-
rin, F. Etchegoyen, P. Welsh y M. Iturralde. En
el Hospital de Ninos Ricardo Gutierrez con el
Dr. C. Gianantonio. También en el interior:
en Rosario, los Dres. Ercole y Campodénico;
en Coérdoba A. Fagalde y M. Flores y en Men-

Y&
R

Trasplante renal homologo relacionado. 1977.

doza las Dras. E. Piulats y S. Rosell6.

Los Dres. Lanari y Rodo publican su expe-
riencia sobre 100 trasplantes renales reali-
zados hasta diciembre de 1975 y revisan las
ventajas de llevar pacientes en mejores condi-
ciones con las didlisis del rinén artificial tipo
Kolff-Brigham. Por otra parte, expresan las
condiciones poco favorables de realizar los
trasplantes en ambientes quirurgicos donde
se realizaban todo tipo de intervencién y no
pudiendo mantener los requerimientos de
asepsia rigurosa pertinentes. Se sumaba a todo
ésto la dificultad para obtener rinones en do-
nantes cadavéricos, que era la tendencia en el
mundo, teniendo en cuenta la legislacion vi-
gente, ya que por los problemas de histocom-
patibilidad en esos momentos, eran remisos a
utilizar donantes vivos(15).

En el ano 1965, el Dr. Mahels Molins con el
Dr. César Agost Carreno efectiian el primer
trasplante con un rinén cadavérico en el Hos-
pital Aerondutico Central.

Fue muy importante, también, el aporte
realizado por los cirujanos Lucas M. A.(16),
Welsh P., Bracco A. y Vila N. El Dr. Miguel A.
Lucas realiza el ler. trasplante homologo el
19 diciembre 1977 y suma hasta el 1ro. de oc-
tubre de 1980 una experiencia de 47 homo-
trasplantes: donantes vivos 42 y donantes ca-
davéricos 2(17).

El Dr. Patricio Welsh realiza el primer tras-
plante renal el 29 agosto 1970, con rinén
cadavérico. Su serie hasta 1980 suma 69 tras-
plantes: donantes vivos 62 y donantes cadavé-
ricos 7(18).

En 1980, se crea la Sociedad Latino Ameri-
cana de Trasplantes. Su presidente fundador
fue el Dr. Jorge Rodo. El ler. Congreso se
realiza en San Pablo, Brasil en mayo de 1981.
La Sociedad Argentina de Trasplantes fue
fundada el 2 noviembre de 1982. En junio de
1983 se lleva a cabo el 2do. Congreso Latino
Americano y el ler. Congreso Argentino de
Trasplantes organizado por la Sociedad Lati-
noamericana y la Sociedad Argentina de Tras-
plantes.

En el ler. Congreso Argentino de Trasplan-
te, realizado en Buenos Aires, junio de 1983,
relatan su experiencia desde el inicio de su
programa de trasplantes renales hasta ese ano:
Dr. M. A. Lucas (1976) 76 casos; Dr. J. Moce-
1lini Iturralde, CEMIC (1970) 116 casos; Dr. F.
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Boullon (1979), Sanatorio Giiemes 50 casos;
Dr. A. Bracco, Hospital de Clinicas 20 casos;
Hospital Italiano. Pediatricos 26 casos.

En diciembre de 1991, el Dr. ]J. Rodo con el
Dr. C. Agost Carreno, juntan la informacién
de los centros de mayor antigiiedad en Argen-
tina y seleccionan 100 pacientes con mas de
10 anos del implante renal; mostrando su evo-
lucién superando algunos de ellos los 20 anos
de trasplante (13).

En mayo de 1976, la Secretaria de Salud Pu-
blica de la Nacién decide prestar asistencia
para pacientes con insuficiencia renal créonica
terminal. En ese contexto y ante la ausencia
de una ley adecuada de trasplantes, se convo-
c6 a los Dres. Jorge E. Rodo, Oscar Morelli,
Luis Jost y Mario Turin para que junto con los
letrados del Ministerio, Dres. Tuero y Urrutia,
se confeccionara un proyecto de ley de tras-
plante de 6rganos para permitir el donante
cadavérico. Se redacta en 1976 el cuerpo gene-
ral y se concluy6, durante 1977, la parte regla-
mentaria con la colaboraciéon de especialistas
de otros 6rganos posibles de ser trasplanta-
dos. La ley fue promulgada bajo el N° 21.541,
entrando en vigencia en el ano 1978. Se crea
el centro tnico para coordinar la informacién
y distribucién de 6rganos a los centros autori-
zados de todo el pais (CUCAI), siendo su pri-
mer director y organizador el Dr. Félix Can-
tarovich. No hay duda, que en Argentina, la
Ley N° 21.541 de trasplantes de 6érganos sirvi6
de emblema para la realizacién de otras Leyes
en el mundo; siendo una herramienta segura
y eficaz para la problematica trasplantolégica
del pais (modificada en 1993, Ley N° 24.193).
Bajo este marco de referencia, es menester
encontrar un consenso con la comunidad mé-
dica, las instituciones, los efectores de salud
etc., y mejorar la eficiencia en la concrecién
de donaciones de 6rganos en programas de
trasplantes.

En Argentina existen 23.306 pacientes con
reemplazo de la funcién por dialisis (INCU-
CAI - Registro Argentino de Dialisis Crénica
2006 - Informe 2008). Hay unos 4.000 pacien-
tes en lista de espera para trasplante con rinén
cadavérico, efectuandose entre 500 y 600 por
ano de ese origen. La sobrevida del trasplante
al ano del 2008, producido por el INCUCAI,
muestra tasas superiores al 75%. Los trasplan-
tes con donantes cadavéricos son mayoria en

Argentina; en 2005 representaron el 74.1% y
en 2006 el 79.1%. Es decir, que de cada 5 tras-
plantes renales 4 son cadavéricos.(19)

El trasplante renal es hoy, en nuestro pais
y en el mundo entero, una practica médica
habitual. Dejé6 de ser experimental para con-
vertirse en un elemento terapéutico de rutina;
pero ésto ya pertenece a una futura historia.

Rendimos homenaje y agradecimiento a
esos pioneros que dieron origen a la quimera
de los trasplantes de 6rganos humanos. Ellos,
superando fracasos y muchos obstaculos, si-
guieron con creatividad e ingenio este largo
camino para llegar a la realidad de hoy. Nues-
tro compromiso es poder continuar con el
progreso de este sueno iniciado por Carrel a
comienzo del siglo XX.
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EL PENSAMIENTO CRUCIFICADO - JORGE C. TRAININI

- ;Jean Charles Chachques...! La voz trepo medu-
losa y solemne, hiriendo con su filo el silencio de la
concurrencia. Se elevo lenta certificando el nombre
elegido para honrar a la distincion que mantenia
su legado desde la era imperial cuando fue creada
por Napoleon Bonaparte, dos siglos atras.

El nominado, se levanto tanteando la firmeza
del suelo. Permanecio apenas un instante de pie
para estabilizar su alta figura. Queria despojarse
de esa sensibilidad subita. Al instante acepto que
solo emociona lo que nos pertenece; y que esa per-
cepcion estaba impregnada en su historia. Entonces,
decidio caminar hacia el estrado con la integridad
de su biografia. En una rdafaga aparecio el peque-
7o pueblo de Godoy, inmerso en la densidad de sus
campos de cullivos y arreos, entre dos arroyos, el Pa-
von y el del Medio. Al inicio de la aclamacion que
prodigaba su presencia, creyé percibir desde lejos, el
estruendo de los caniones de las viejas batallas que
dieron origen a la Confederacion del pais libradas
en su lugar de origen. Entonces agudizo la vista,
en la inmensidad, vislumbro una figura de maes-
tro rural en los albores del poblado que nacia. Era
Manuel Ernesto, su padre, luego médico. También

fugazmente se sorprendio con la intensa proximidad
de Mario Arnoldo, el hermano, que lo inundo de
una tragedia prematura e incandescente. De pronto,
se hallo en el ambito mds precoz de su infancia, la
escuela unica del pueblo. Al lado, habia crecido la
“Biblioteca Mariano Moreno” al amparo de unas
tierras donadas en nombre de su familia. Hoy una
plaqueta desafia a la ignorancia con la denomina-
cion de “Sala de Lectura Infantil Chachques”.

Avanzo sin mirar hacia atrds. Nuevamente sin
mirar hacia atras, pero presentia los ojos que llega-
ban esa noche desde los que ocupaban la Maison de
U"Amerique Latine de Paris en la ribera izquierda
del Sena; y también de Sara, su madre, farmacéuti-
ca que decidio fundar una familia en Godoy. Y las
miradas ocultas de los que propugnaron su exilio...

Nunca le habia huido al desafio. Por éso, al
llegar a Paris, no dudé ante el ofrecimiento
de Alain Carpentier, jefe de servicio de cirugia
cardiovascular del Hospital Broussais de ini-
ciar experiencias en cirugia microvascular. Su-
cedia 1981, quizas, este dato cronologico nos
de pautas de la envergadura de su decision

"Tefe del Servicio de Cirugia Cardiaca del Hospital Presidente Perén, Avellaneda, Provincia de Buenos Aires
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en una técnica que era entonces alquimia de
voluntad, fe e inteligencia en su prediccion.
Tenia las virtudes justas de ser observador, vis-
ceral, pragmatico e intuitivo. De este primum
movens surgio, en 1985, la primera cardiomio-
plastia dindamica realizada en el mundo por
Carpentier y Chachques(1), en Paris, la cual se
situ6 rdpidamente en el horizonte terapéutico
clinico con aristas sorprendentes. Chachques,
su ideblogo, inauguraba una terapéutica alter-
nativa para uno de los flagelos mds implaca-
bles que sufre el corazén enfermo. Madame
Sylviane Paska fue esa paciente operada en
enero de 1985. Tenia 37 anos, madre de dos
ninos. Presentaba un fibroma biventricular
de 1.5 kg. que invadia también el diafragma.
Habia sido considerado inextirpable y no era
viable para un trasplante. El creador habia re-
cogido el guante que tenia su limite de suceso
por el ano 1959 cuando Kantrovich afirmaba:
“Yo creo que un musculo es un motor mucho mas
sensible para emplearse en este tipo de situacion. Ob-
tiene su energia de los huevos que usted toma en la
manana, y el sistema para transformar ésto en ener-
gia ya esta presente y funcionando” (2).
Chachques razoné6 que entre el tratamien-
to médico refractario y el trasplante cardiaco
era necesario transitar un mecanismo de eva-
luacién y descarte para llegar a la eleccion e

ingresar en la lista de espera; considerando
que s6lo un nimero reducido de candidatos
puede franquear esta brecha. El reducido ni-
mero de trasplantes cardiacos realizados en el
mundo en relacién con las necesidades aseve-
raban la busqueda emprendida. Aqui la pre-
gunta que surgia en forma inmediata era ¢qué
posibilidades le asisten a la inmensa franja de
pacientes sin respuesta al tratamiento médico
optimizado, como asimismo a los que fueron
desafectados de la posibilidad del trasplante?.
A través del pionero argentino se desarrollo
posteriormente el concepto de “alternativas”,
que en un principio persiguieron técnicas que
mitigaran a la insuficiencia cardiaca en aque-
llos pacientes sin posibilidades de un homoin-
jerto. Actualmente esta estrategia tiene limites
mas definidos y loables, basados en la posibili-
dad de postergar o reemplazar un trasplante
con el fin de obtener un paciente con buena
calidad de vida y pronéstico comparable. Por
otra parte, el concepto de estructura cardiaca
“culpable” de la fisiopatologia que pueda pre-
sentar el paciente, hizo posteriormente posible
individualizar subpoblaciones para obtener
beneficios con el tratamiento instituido sobre
la parte anatomica danada del corazon(3). De
esta manera, estas “alternativas” apuntan en la
actualidad a mejorar los aspectos estructurales

THELANCET,JUNE1,1985

Letters to the Editor

MYOCARDIAL SUBSTITUTION WITH A STIMULATED
SKELETAL MUSCLE: FIRST SUCCESSFUL CLINICAL
CASE

Sir,—This is a report of the first clinically successful partial
myocardial substitution with a stimulated latissimus dorsi muscle
flap after resection of a large cardiac tumour. Programmed
stimulation of the muscle flap provided ventricular assistance to
compensate for the resected myocardium.

On Jan 8, 1985, a 37-year-old female presenting with severe right
and left cardiac insufficiency underwent a median sternotomy for
the presumptive diagnosis of evolving constrictive pericarditis. A
large tumour was found, affecting both ventricles and invading the
diaphragm. After biopsy the incision was closed. Pathological
examination revealed a fibroma. Because of this and clinical
deterioration over the following month, an attempt was made to
remove the tumour. The left latissimus dorsi muscle was dissected
and mobilised, with preservation of its superior vessel and nerve
pedicle. Three intramuscular electrodes, developed in our
laboratory, were implanted for muscular stimulation. The muscle
flap was passed into the thorax through a window created by
resection of a 3 cm segment of the lateral arc of the second rib. The
posterolateral incision was then closed and the median sternotomy
reopened and extended into the epigastrium.

Cardiopulmonary bypass was started and the tumour was

1267

myocardium, the coronary arteries, and sometimes the valves
themselves.” Until now cardiac transplantation has seemed to be the
only possible solution for an extensive ventricular fibroma.
Although one successful case has been reported® this approach is
limited by the immunosuppressive therapy and the risk of tumour
progression while a donor heart is awaited. “Cardiomyoplasty’’
seems preferable whenever feasible, and may have other indications
as an alternative to heart transplantation or artificial heart
replacement.

Department of Cardiovascular Surgery
and Laboratory for the Study of
Cardiac Grafts and Prostheses,

University of Paris VI,

Hopital Broussais,

75014 Paris, France

A. CARPENTIER
J. C. CHACHQUES

. Chachques JC, Mitz V, Hero M, et al. Transfert d’un muscle innervé sur le coeur. In:
Les édi ires et lo-cutanés. Paris: Masson, 1984. 5—6.

Ahran P, Rigault P, Hero M, et al. L’excutabilité des muscles para-vertébraux par
électrodes implantées. RBM 1981, 3: 45-49.

. Sola OM, Dillard DH, Ivey TD, et al. Autotransplantation of skeletal muscle into

myocardium. Circulation 1985; 71: 341-48.
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4. M k JA, h L S, et al. R of ventricular
myocardium with diaphragmatic skeletal muscle. ¥ Thorac Cardiovasc Surg 19815
81: 519-27.
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. Dewar ML, Drinkwater DC, Wittnich G, et al. Synchronously sumulated skeletal
muscle graft for myocardial repair. § Thorac Cardiovasc Surg 1984; 87: 325-31.
. Chachques JC, Carpentier A, Chauvaud S. Development of a nontiring stumulation of
the Latissumus dorst flap to replace myocardium. Arsif Organs 1984; 8: 379-80.
Geha AS, Wiedman WH, Soule EH, et al. Intramural ventricular fibroma. Successful
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8. Jamieson SW, Gandian1 VA, Reitz BA, et al. Operative treatment of an unresectable
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Fragmento de la carta al editor enviada por el Dr. Chachques sobre su trabajo princeps.
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deficientes del corazon, sin apelar a su reem-
plazo. Se entendi6 que es posible vislumbrar
en el corazon insuficiente las causas en su an-
damiaje, pasibles de recuperar o reemplazar
desde el punto de vista anatomofisiologico o
también fisiol6gico puro.

Juan Carlos Chachques fue un revoluciona-
rio en este desenvolvimiento, pero no le fue
en zaga mostrar su solidaridad cientifica. Ayu-
d6 a todos los servicios interesados en paliar la
inmensa franja de necesitados del corazéon. En
determinado momento expresaba: “Nuestra ex-
periencia suma 187 pacientes, 75 pertenecen a otros
centros en un trabajo de cooperacion internacional”.
Con la cardiomioplastia dindmica se inauguré
una nueva era para el tratamiento de la insufi-
ciencia cardiaca, pero su desarrollo no resulté
céomodo. Para ello, tuvieron que desarrollar
Salmons y Pette (4-5) estudios fundamentales
de biologia molecular, genética e histoqui-
mica de musculos cronicamente estimulados
para demostrar que las fibras fatigables eran
viables de volverse resistentes al esfuerzo. Que
podian transformar su metabolismo anaeré-
bico en oxidativo. Ademas Chachques y Car-
pentier se vieron en la necesidad de disenar
un cardiomioestimulador (SP 1005), elec-
trodos de estimulacion muscular, electrodos
de deteccion de la senal de sincronizacion y
también un protocolo de estimulacién. A mi
entender, hubo un factor fundamental entre
los inconvenientes que se plantearon al desa-
rrollo. Esta fue la obligacién a que se exponia
el equipo quirtrgico en un cambio de acti-
tud. Los cirujanos cardiovasculares estaban
acostumbrados a que el paciente resolviera su
situacion de manera inmediata en la cirugia;
y esta técnica, luego de la diseccion del dor-
sal ancho y de la envoltura del corazén con
el colgajo muscular, se convertia en una ciru-
gia delicada y juiciosa sobre un paciente grave
que no finalizaba con el acto quirtdrgico. Se
debia esperar unos dias de postoperatorio
con un paciente critico para poder iniciar el
protocolo de estimulacién. Para este hecho
no estaban los equipos preparados. Solo ciru-
janos con estirpe creadora y de habitos pul-
cros fueron los que hicieron posible llevar el
cuidado de este tipo de enfermos mas alla del
ambito del quiréfano. Otro factor que incidié
negativamente en su inicio, fue que se toma-
ron pacientes en estado de gravedad terminal

(Grado IV de la N.YYH.A.) y no en Grado III,
que era lo légico, dado lo expresado anterior-
mente. Ademas, en este grado, debia compe-
tir con el trasplante cardiaco, indicacién de
eleccion para el uso de un homoinjerto, por
lo menos en ese periodo.

Mientras se acercaba al escenario envuello en la
calidez del reconocimiento, percibio esa lastimadu-
ra extenuante del desarraigo. Transcurria el ano
1980, en un agosto cercano a la primavera que no
veria en Argentina. L Association Claude Bernard
paliaba su angustia con un ojo clarividente. Abier-
to al esfuerzo del talento, le abria sus brazos con
una beca. Los hombres necesitan como los pueblos
estar condicionados a un destino. Relirarlos de la
historia suele ser el castigo que los hombres proponen
a otros para usurpar el conocimiento con el dogma
y la democracia por los sistemas. Esto lo avizoraban
bien los antiguos griegos cuando imponian a sus
detractores el destierro. Mientras surcaba las altu-
ras hacia las Galias habia sentido ese extravio que
pavrecia crecer en la desesperanza, pero también esa

El Dr. Chachques a minutos de recibir la conde-
coracién de “Caballero de la Orden Nacional de la
Legion de Honor”.
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noche sono que se reinsertaria en la historia con su
biografia intacta. .. carnal.

Hoy después de centenares de cardiomio-
plastias realizadas y veinticinco anos de ex-
periencia la evolucién del conocimiento ha
desarrollado nuevas alternativas(6-16); ésto
debe considerarse un auténtico legado de la
creacion de Chachques. Dentro de las “alter-
nativas quirdrgicas” debemos mencionar a
aquellas que han permitido incorporarlas a
la actividad médica en el marco de un con-
texto que indica cada uno de los protocolos.
Ellas pueden corresponder a procedimientos
anatomofisiolégicos (reparaciéon mitral, re-
vascularizaciéon miocardica, reducciéon ventri-
cular), fisiol6gicos puros (asistencia biolégica
con cardiomioplastia y aortomioplastia), fun-
cionales (asistencia mecanica) o de autore-
paro (reparaciéon cardiaca con células madre
autélogas).

¢QUE ENSENANZA OCUPA LA
CARDIOMIOPLASTIA?

La contribucion fue enorme tanto en el
marco de la comprension fisiologica de la in-
suficiencia cardiaca como en la generacién de
otros procedimientos, que basados en aspectos
de su eficacia, se desarrollaron posteriormen-
te. En algunas patologias como miocardio no
compactado la hemos encontrado (experien-
cia personal reciente) como el tinico recurso
disponible con excelentes resultados.

Para entender la base fisiopatolégica a la
que tanto contribuy6 la cardiomioplastia di-
namica debemos referirnos a Henderson en
el distante 1923: “En el corazon, la relajacion
diastolica es un factor vital y no simplemente el esti-
ramiento de un saco de caucho”(17).

Desde las primeras experiencias en el la-
boratorio desarrolladas por Chachques hasta
ser utilizada en el hombre, una serie de pro-
gresos fisiologicos en el conocimiento de la
transformacion del musculo fue necesario
clarificar(4,5). Asimismo, tanto los desarrollos
tecnoldgicos en la bisqueda de generadores
para la estimulacién muscular, como las téc-
nicas quirdrgicas que se debieron adecuar en
forma progresiva, han permitido la realiza-
cién de un numero apreciable de cardiomio-

plastias dindmicas en todo el mundo como
para poder discernir diversos aspectos en los
resultados logrados.

Asi como la insuficiencia cardiaca plantea
problemas diferentes derivados de su propia
complejidad y ha motivado distintos andlisis
basados en la segmentacién del problema,
creemos que el mismo razonamiento cartesia-
no debe seguirse en la interpretaciéon de los
resultados de la cardiomioplastia dinamica.

La asistencia mecanica en sistole seria el
efecto mas légico de aceptar pero no halla
explicacion este suceso con el pequeno incre-
mento observado en la fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo. Asimismo la ausen-
cia de diferencia entre latidos asistidos y no
asistidos a mediano plazo poscirugia, ponen
en en duda esta funcion. La neovasculariza-
cion, o sea la posibilidad de establecer canales
de irrigacién entre el muasculo dorsal ancho y
el miocardio, no ha sido demostrada en el hu-
mano con claridad.

Si algo ha demostrado la cardiomioplastia
dinamica es su efectividad en la detencion
del proceso de dilatacion de las camaras car-
diacas, situacion que implica la comprensiéon
fisiopatologica de la cardiomiopatia dilatada.
Este proceso de dilatacion continuo lleva en si
mismo el mayor riesgo de mortalidad en estos
pacientes, tal cual fue aseverado por el grupo
de SOLVD investigadores (18).

Capouya(19), como asimismo Mott(20) han
sugerido que el procedimiento sirve como una
interrupcion de la dilataciéon progresiva. Car-
pentier y Chachques(21) reportan en lo que
hace al indice cardiotoracico una estabilidad
en el seguimiento alejado en sus valores. Nues-
tra experiencia en este seguimiento ha sido si-
milar en este aspecto(22-24). Moreira(25) de-
muestra, por su parte, evidencias clinicas de
reduccion del stress parietal, disminucién de
los diametros de las camaras ventriculares iz-
quierdas y un aumento en la maxima elastan-
cia del ventriculo izquierdo. Kass(26) también
halla efectos benéficos asociados con “reverse
remodeling” en casos estudiados con andlisis de
curvas de presiéon-volumen, relatando una dis-
minucion de los volumenes de fin de diastole
y fin de sistole del ventriculo izquierdo y un
mejoramiento en la funcién ventricular. La re-
duccion del stress parietal, determinante fun-
damental del consumo de oxigeno, hallaria
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explicacion al impedir la cardiomioplastia la
progresion de la dilatacién ventricular.

La fuerza generada por la contraccién sist6-
lica ejerce una compresioén sobre los elemen-
tos eldsticos-musculares del corazén de tal
magnitud, que incluso sin el llenado interno
diastodlico, la tendencia de los ventriculos es
la expansion. Esta presion negativa determi-
na un mecanismo de bomba de succion. Las
presiones intraventriculares negativas deter-
minantes de este efecto fueron descriptas,
desde 1930, refiriéndose las mismas a las pro-
piedades elasticas de la pared ventricular que
dirige la sangre desde las auriculas hacia los
ventriculos(27-28). Para que esta bomba de
succion dinamica tenga efectividad, el proceso
de retroceso elastico debe poseer una limitan-
te que permita una efectiva sistole posterior.

Los sarcomeros miocardicos en condicio-
nes normales sufren un alargamiento que va
desde 1.85 micréometros en el periodo de con-
traccion hasta los 2.05 micrémetros en el esta-
do de reposo. Ahora bien, la posibilidad del
alargamiento del sarcomero, se halla inscripta
tanto en su autoestructura muscular como en
el citoesqueleto fibroso. A este ultimo debe
entenderse como la sumatoria de los compo-
nentes fibrosos entrelazados indispensables
para la conservacion de la geometria ventricu-
lar. El andamiaje constituido por colageno co-
ordina a las fibras musculares al reunirlas en
paquetes de estructuras crecientes, teniendo
como fin, mantener un estiramiento 6ptimo
para lograr una efectiva contraccién posterior.
Este citoesqueleto se halla constituido por
una malla de forma cuadricular que envuelve
individualmente a los sarcomeros, los cuales
se hallan reunidos en manojos por estructuras
conectivas denominadas tirantes o amarras
giradas en forma helicoidal sobre su mismo
eje. La disposicion de los tirantes, similar a
los cables tensores de los puentes colgantes,
ha sugerido la idea de un almacenamiento de
energia sistolica, la cual liberada en el proce-
so diastolico, permitiria el efecto de bomba
de succion de los ventriculos(29-30).

Es de entender que los tirantes coordinan la
accion de un gran nimero de células muscula-
res. El hecho de ofrecer una arquitectura soli-
daria a la deformacion del corazén, permitiria
a éste obtener una mejor succién y recobrar
su longitud inicial en forma mds rapida. Este

concepto de encaje de fibras conectivas como
parte esencial de la funcionalidad cardiaca y
adaptacion a circunstancias variables es relati-
vamente reciente. Dada esta estructura anato-
mo-fisi6logica del corazén y la aplicaciéon de
la ley de Laplace al mecanismo de su dilata-
cién progresiva, el efecto diastdlico benéfico,
observado en el seguimiento de las cardiomio-
plastias, encuentra extensa aplicacién en esta
técnica. La interpretacién mads simple de estos
hallazgos, es que la estructura entrelazada de
las fibras de colageno evita que se produzca
un estiramiento excesivo de los sarcomeros.
La cincha muscular obtenida con la cardio-
mioplastia de Chachques provee una constric-
cion elastica limitando la dilatacién cardiaca.
Esto trae aparejado beneficio en la funcién
diastolica, ya que se ha observado una dis-
minucién en la presion de fin de didstole, la
cual, se incrementa al apagar el cardiomioes-
timulador. Asimismo, luego de la discontinua-
cion de este ultimo, se ha registrado que el
llenado ventricular tiende a ocurrir en forma
mas tardia, indicando que la contraccién del
“latissimus dorsi” mejora este llenado(31). Esta
situacion de mayor rendimiento en la funcién
diast6lica determinaria una disminucién en
los diametros del anillo mitral y de la auricu-
la izquierda; tal como fue la tendencia en los
pacientes de series publicadas(32-33). La car-
diomioplastia dindmica es un estado operati-
vo contribuyente a la restauracion de la fuerza
muscular del corazon dilatado, con el fin de

Dr. Juan Carlos Chachques.
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obtener el gradiente interno necesario para
su llenado, mediante el mecanismo de bomba
de succion. Hasta el momento, la cardiomio-
plastia ha demostrado, en forma fehaciente,
una mejoria importante en la clase funcional
de estos enfermos(21,31). Acorde con nuestra
experiencia, a los dos anos del seguimiento,
este dato habia pasado de 3.06 + 0.2 a 1.7
0.6, con una sobrevida del 75% en este perio-
do, similar a otros informes publicados(22-
24). Actualmente debe considerarse a la clase
funcional III como la Gnica capaz de ser so-
metida a esta técnica. El seguimiento alejado
ha demostrado, en algunas series(21,25,34),
una sobrevida en esta clase funcional del 66%
a los 7 anos. Otras publicaciones han relata-
do resultados menos optimistas del orden del
56% a los dos anos(35).

Posteriormente, Juan Carlos Chachques in-
cursiono6 en una variante en lo que respecta al
uso del colgajo muscular. La técnica de la aor-
tomioplastia dinamica consiste en envolver a
la aorta con el musculo dorsal ancho, habien-
do sido desarrollada con el fin de lograr una
contrapulsacion arterial. Para tal fin, puede
utilizarse tanto la aorta ascendente como la
descendente (36).

Este musculo es activado durante la fase
diastélica del ciclo cardiaco, reproduciendo
los efectos hemodinamicos de la contrapulsa-
cién con balén intra-aértico con el logro de
efectos benéficos basados en el aumento de la
perfusion coronaria y en la disminucién de la
postcarga ventricular izquierda. En pacientes
con insuficiencia mitral significativa o cardio-
megalia severa, es de rigor, dentro de las posi-
bilidades de la asistencia biologica, considerar
esta técnica en vez de la cardiomioplastia(37-
39). Al contrario de esta ultima técnica hay rememorado con la estridencia de miles de pdjaros
pocos trabajos referidos al seguimiento aleja- :  que partian incansables de las palmas confrontadas
do. i frenéticamente. Cada una de ellos eran silabas ca-

El principio fisiolégico que la sustenta es | denciosas que revoloteaban hasta posarse en la cii-
dable observarlo en la naturaleza. El canguro pula del recinto. Se estremecio al detener sus ojos en
australiano debido a que la parte inferior de su la multitud. Recordo haber pensado que el wltimo
cuerpo es muy voluminoso en relaciéon con la atisbo de la existencia siempre tiende un puente a la
cabeza y con los miembros superiores, ha de- espera. Ahora ella era revelacion.

modindmicos y clinicos de la aortomioplastia.
Asi, se observo una significativa disminucion
en el nimero de hospitalizaciones, clase fun-
cional NYHA, diametro auricular izquierdo,
presion capilar, diametro ventricular izquier-
do y presion sistolica de arteria pulmonar.
También, un significativo aumento en el test
de caminata de 6 minutos, indice cardiaco,
evaluacion no invasiva del aumento diastolico,
fracciéon de acortamiento ventricular izquier-
do y fracciéon de eyeccion ventricular izquier-
da medida por radiois6topos. Con respecto al
consumo pico de oxigeno, no se encontraron
cambios significativos(41).

El éxito de la idea de Chachques queda
registrada en la busqueda actual de lograr
los mismos propésitos con procedimientos
menos invasivos, aseverando conceptos des-
collantes en la comprension fisiopatolégica
de la insuficiencia cardiaca. Una vigencia del
fundamento de envolver el corazén con el
dorsal ancho estimulado, ha sido el desarrollo
logrado para conseguir los efectos diast6licos
de la cardiomioplastia con menor invasion
quirdrgica. De la experiencia del “echarpe”,
actualmente surge una malla de tejido que se
inserta alrededor de los ventriculos (Acorn
Cardiac Support) con una miniesternotomia,
considerandose que la misma controla el de-
terioro de la funcién cardiaca a través de la es-
tabilizacion de las dimensiones cardiacas(42).

Con su rostro imperturbable el alma se le derra-
maba por las pupilas trasparentes. Permanecian
secas con la férrea voluntad de siempre pero quizas
haya mordido los labios. Apenas 0sé acomodarse las
solapas, un viejo reflejo suyo, mientras subia al es-
trado. Ahora la Sala de la Maison lo distraia de lo

sarrollado en su aorta una onda refleja que la
contrapulsa para solventar las necesidades cir-
culatorias derivadas de su conformacion (40).
A los doce meses del seguimiento, un grupo
de pacientes fue evaluado en forma invasiva
y no invasiva. Se monitorearon los efectos he-

La voz del presentador se volvio mas grave, aun

al tomar un signo de admiracion. Sus vocablos se
encendieron al mencionar la condecoracion —;Che-
valier de 1’'Ordre National de la Légion d” Hon-
neur!.

Por un momento cesaron los aplausos. La medalla
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sostenida con la cinta de los colores franceses se fue
aposentando soberana y parsimoniosa en su pecho,
agitado con la suma de todos los recuerdos en tropel,
pero tan solo en un instante volvieron los pajaros
a revolotear homogéneos y fuertes. Solidarios y fra-
ternos. Nunca lo pudo asegurar, pero creyo ver que
esa policromia tricolor que ostentaba la cinta viraba
al color celeste y blanco de los firmamentos puros de
Godoy. Entonces un halo que se le asemejo a hiime-
do enturbio ligeramente su mirada aletargada en la
condecoracion que le ofrendaban las Galias.
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El Dr. Federico Benetti, es considerado un
pionero en la cirugia de revascularizaciéon co-
ronaria sin circulaciéon extracorporea.

Comenzo a realizar la cirugia coronaria por
el ano 1972. En esa época, hasta aproximada-
mente el ano 1975, se utilizaban los oxigena-
dores de disco o burbuja que no eran descar-
tables. Al momento de realizar el primer caso
de cirugia coronaria sin Circulacién Extra-
corporea, el Dr. Benetti, nos relata, segin sus
propias palabras:

“..en Rosario, a mediados de 1978, tenia al Sr.
Gerardo Gonzalez con el torax abierto, ya realizadas
las jaretas de la aorta y de la auricula derecha, he-
parinizado y listo para canular, puse un punto en
el borde izquierdo del pericardio para exponer la des-
cendente anterior; en cuanto la vi, instintivamente
la oclui con 2 hilos de sutura de Tycron 3-0, uno
arriba y el otro un poco mas abajo, dos centimetros
aproximadamente uno del otro. Abri la coronaria
con una hoja de bisturi N° 11, prolongué la aber-
tura con tijera de Potls e inmediatamente, realicé la
anastomosts de la vena safena a la coronaria des-
cendente anterior con sutura continua de polipro-
pilene 6-0. Luego con un clamp parcial de aorta,
realicé la anastomosis proximal...”. Con gran en-
tusiasmo el Dr. Benetti cuenta: ”...el paciente se
recupero rapidamente, luego de cuatro horas aproxi-

madamente, el anestesiologo me comunica que el
paciente habia sido extubado, que parecia no estar
operado...”.

El Dr. Benetti nos explica que el Sr. Gonza-
lez actualmente vive en Rosario, que perma-
nece asintomadtico, agregando: “..hace once
anos tuve que intervenirlo por aneurisma de aorta
abdominal. Hace dos anos le realizamos una tomo-
grafia multi-slice de control, y constatamos que la
vena estda conectada a la descendente anterior. Lo
cierto es, que el paciente, no presenta sintomatologia
actualmente...”.

Benetti prosigue con su relato: “..la segun-
da paciente, una enferma de la ciudad de Parand,
habia sido tratada con estreptoquinasa, presentaba
infeccion renal, le realicé un puente a la coronaria
derecha y otro a la descendente anterior; sin circula-
cion extracorporea...”, continda, “..el tercer pa-
ciente, un colega que se estaba recuperando de un
accidente cerebrovasculay, se le realizo un puente ve-
noso a la descendente anterior..”.

Por entonces, un cardiélogo de su equipo,
le sugiri6 que publicara esos resultados en la
Revista de la Federacion Argentina de Cardio-
logia. En 1980, presenta los primeros pacien-
tes junto a la descripcién de la técnica, en un
Meeting de San Pablo, Brasil.

El Dr. Benetti continia contandonos:

2

«

! Jefe de Servicio de Cirugia Cardiovascular Hospital Petrona V. de Cordero de San Fernando. Cirujano Cardiovascular

Fundacion Benetti.

? Cirujano Cardiovascular Fundacién Benetti.
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no tenia ni idea de que esta operacion habia sido
realizada con anterioridad. Anos después, en San
Diego, estaba hablando con el Dr. Kirklin, que
por entonces era el editor del Journal of Thoracic
and Cardiovascular Surgery vy, a raiz de un
controvertido trabajo de cirugia coronaria sin CEC
(circulacion extra corporea) vs. angioplastia, que
habia mandado a publicar, Denton Cooley se me
acerca Yy, en tono de burla, me pide que le explicara
como podia hacer para hacer el amor en una canoa
en movimiento..., en definitiva, queria saber como
hacia para exponer la circunfleja y suturarla...”.

Segun nos relata Benetti, en aquella oportu-
nidad, el Dr. Denton Cooley le cuenta, de una
presentacion y discusién de Ankeney en 1972,
sobre 140 pacientes, de la cual, luego le envio
toda la informacion.

Federico Benetti destaca, que revisando
bien la historia de la cirugia coronaria, des-
de el primer paciente operado por William
Longmire en 1958 en la Universidad de Los
Angeles, realizandole una endarterectomia
coronaria, se rompe la arteria y se anostomo-
sa la mamaria interna a la coronaria derecha.
También observa que todos los primeros pa-
cientes, hasta 1968 cuando el Dr. René Favalo-
ro desarrolla la técnica de bypass, fueron rea-
lizados sin circulacién extracorpoérea.

Continuando con el relato, Benetti dice,
ya en 1983, cuando tenia treinta pacientes realiza-
dos sin circulacion extracorporea, mandé a publicar
ésto al Journal of Cardiovascular Surgery; recuerdo
que tuve que enviar una pelicula en Super 8 con la
operacion ya que uno de los drbitros que me toco,
sostenia que era imposible realizar esta técnica...el
trabajo fue publicado en 1985...".

Nos cuenta que en esa época, €l desarrolla-
ba el método ocluyendo a las coronarias con
prolipropilene 5-0, colocando puntos en dife-
rentes areas del pericardio, de esta forma, ex-
poniendo al corazén lo mejor posible. Agrega
que ya el Dr. Enio Buffolo tenia buena expe-
riencia con la técnica, y ambos, eran prac-
ticamente los Unicos que efectuaban dicha
operacion en forma rutinaria, mientras otros
cirujanos, en diferentes lugares del mundo, la
hacian en forma ocasional.

En 1984, el Dr. Benetti, comenzé a operar
mids en Buenos Aires, realizando el mayor
porcentaje de pacientes con técnica sin cir-
culacién extracorpoérea, inclusive en aquellos
pacientes con infarto agudo.

I3

“«

Sigue relatando, “...en una ocasion, un cardio-
logo de la ciudad de Minneapolis vino a verme ope-
rar; casualmente, opero a una paciente con infarto
agudo de miocardio, se extubo en la sala y se recu-
pero rapidamente. Coincidentemente el dia anterior
habia operado al hermano del profesor de medicina
nuclear de la Universidad de Loma Linda. Ellos
dos, organizaron una serie de conferencias y demos-
traciones en los Estados Unidos, donde yo estaba
tratando de convecer a cirujanos en la utilizacion
de esta técnica. Pocos colegas, en esa época, venian
a Buenos Awres o iban a San Pablo para vernos. No
éramos, por los anos 90, mas de diez cirujanos en
el mundo realizando la técnica en forma rutinaria.
En el ano 1993, dimos una conferencia en vivo
organizada por la Catedra de la Universidad del
Salvador, Miguel Angel Lucas era el titular de una
de ellas, yo adjunto de Miguel, y René Favaloro de
otra. Entre los cirujanos que asistieron, se encontra-
ba Tomas Salerno quien queria ver como ponia los
puntos posteriores para la exposicion de la circun-
Jfleja. Luego de la conferencia,me invité para un
Meeting que organizara en Chicago en octubre de
1994...7.

El 31 de enero de 1994 el Dr. Benetti realiza
diseccion de la arteria mamaria interna con
toracoscopia sin abrir la cavidad pleural iz-
quierda en una paciente de 84 anos de edad.

Dr. Federico Bennetti (Izquierda) junto con el
primer paciente operado sin bomba de circulacion
extracorpdrea en 1978. Delante de ellos se obser-
va la primer bomba de circulacion extracorpérea
que uso el Dr. Pablo Benetti Aprosio (Padre de
Federico Benetti) para realizar la primer cirugia
en Argentina con este sistema en el afio 1958;
éste aparece en el cuadro de fondo a la derecha.
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El flujo de la mamaria interna no era convin-
cente; finalmente conecta un puente venoso
desde la aorta ascendente hasta la descenden-
te anterior sin utilizacién de la circulacién
extracorporea. En el mes de abril del mismo
ano, completa esta operacion; es decir, conec-
ta la arteria mamaria interna a la descendente
anterior a través de una pequena toracotomia
izquierda sin abrir la cavidad pleural usando
el toracoscopio. El paciente se recupero6 ra-
pidamente y fue reestudiado, comprobando
que la anastomosis estaba permeable.

No fue hasta fines de 1997, con la idea de
realizar una técnica ambulatoria, cuando de-
sarrolla la técnica del Xiphoid Approach. En
aquella ocasion, pudo, por primera vez en la
historia, otorgar alta institucional a un pacien-
te a las 22 horas del posoperatorio; luego de
conectar la mamaria interna a la descendente
anterior.

En octubre de ese ano, en el Meeting de
Chicago organizado por Salerno, presenta una
pelicula con las técnicas sin CEC, y la opera-
cién con toracoscopia. En dicha oportunidad
pone de manifiesto que: “.. se estaba entrando
en una nueva era de la cirugia menos invasiva del
corazon...”.

A raiz de esta operacion y su difusion, los ci-
rujanos y la industria comenzaron a ver a esta
técnica sin circulacién extracorpérea como
una buena alternativa.

Cabe recordar que hasta 1996, cuando el
Dr. Benetti utiliz6 por primera vez un estabili-
zador en un Meeting en Oxford, habia menos
de cinco mil pacientes coronarios operados
en todo el mundo sin CEC.

Después de un intenso Programa de Educa-
cion realizado por Benetti, consigue en tres
anos una adaptacién de un 20% en los Esta-
dos Unidos, del 46% en Asia y de alrededor
de 15% en Europa.

Benetti cuenta, que después de la presenta-
ci6n de Chicago de octubre de 1994, tres ciru-
janos italianos, se acercaron a hablar con él.
Estos cirujanos eran Guido Sani, Antonio Ca-
lafiore y Tiziano Bianchi. Dichos profesionales
le expresaron que sabian que en noviembre
iba a asistir a un Meeting sobre cirugia coro-
naria en la Clinica Gemelli, en Roma. Le pi-
dieron que estuviera antes para ensenarles la
técnica. Asi fue, el primer lugar donde asistio,
Siena. Realiz6 bypass con mamaria interna a

la descendente anterior con toracoscopia y
después, Guido Sani, le present6 al senor Mi-
llaca, que tenia una lesién en el tronco de la
coronaria izquierda, Benetti le dijo: “..si me
sacas la arteria radial lo hago...”. Fue asi que le
realiz6 un triple bypass, sacando la arteria ra-
dial desde la mamaria utilizando el toracosco-
pio. Realiz6 la anastomosis de la arteria radial
a la circunfleja sin CEC y sin abrir la cavidad
pleural. El enfermo se recuperé perfectamen-
te. Al dia siguiente se lo reestudi6 y al viernes
siguiente el Dr. Benetti present6 un video de
la operacion y el reestudio del paciente en
Roma.

En ese Meeting, otros cirujanos como Many
Subramanian, Paul Spence y Jan Grandjean,
coincidentemente presentaron casos con
pequena toracotomia izquierda y derecha,
y asi como también trabajos experimentales
con la idea de realizar la cirugia coronaria
menos invasiva.

Alli se puede decir: “este movimiento empe-
z6 a caminar”. El dia sabado oper6 un pacien-
te en la Clinica Gemelli; Suma y Calafiori esta-
ban en la sala de operaciones, entre otros.

Continua relatando, “.. al dia siguiente me
Jfui con Antonio Calafiore en su auto a Chietti. El
lunes siguiente, apenas llegué a la sala de opera-
ciones, Antonio pregunto si habia llevado el tora-
coscopio. Le dije que no se haga problema porque
operaria sin él, lo que si, abriria la pleura. Realicé
dos casos, uno con dos puentes, descendente ante-
rior y diagonal Yy el olro, a la descendente anterior.
Ahi le dije a Antonio que estaba muy entusiasmado,
que era muwy importante hacer off pump por ester-
notomia. Acordamos hacer casos y juntar nuestra
experiencia con Subramanian y Sani. Volvi a la
Argentina unos dias y luego volé a California a pre-
sentar un capitulo de un libro para la Universidad
de California sobre este tema sin bomba a sugerencia
de mi amigo John Baldwin quien, en 1982, habia
venido expresamente a Rosario a ver esta operacion
sin circulacion extracorporea...”.

En relaciéon con el comienzo del desarrollo
de los dispositivos para esta cirugia, el Dr. Be-
netti nos cuenta: “.. después de mi presentacion
en California, mucha gente de diferentes empresas
vinieron a hablar conmigo. Recuerdo que tuve reu-
niones con la gente de Baxter. Un cirujano que esta-
ba en el Meeting, el Profesor Kalmar de Alemania
se acerco, y me dijo: acabo de hablar con el vicepre-
sidente de Johnson y Johnson, te esperan en Alema-
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nia en abril para que hagas demostraciones...”.,
prosigue, “..estando en un hotel, me llaman a la
habitacion y me dicen que un senor y una senora
querian hablar conmigo en el lobby. Al bajar, me en-
cuentro con Steven Westaby y Judie Vivian, a ella,
la conocia, era la duena de Promédica, que habia
organizado tanto el Meeting de Tomas Salerno en
Chicago como el de California. Recuerdo que Steve
me dijo que queria que hagamos una conferencia en
vivo con todas las técnicas en Oxford. Me aclara:
“...acabo de publicar una Editorial en el British
Heart Journal donde le di todo el crédito a tu traba-
jo. Judie, me dijo que ella podia organizarla y ayu-
darme con mi agenda...”; tenia mucha experiencia
en ésto, ella habia creado el Club Mitral con Alan
Carpentier. Desde alli viajé a Siena. Luego de ope-
rar a un pactente por off pump, recibo un llamado
desde Rosario: mi Padre habia tenido un problema

Otra imagen del Dr. Federico Bennetti junto con el
primer paciente operado sin bomba de circulacion
extracorporea.

coronario y le estaban tratando de hacer una angio-
plastia. Luego, llama un primo para decirme que
habia fallecido. Paraddjicamente, dias después, al
ver la cinecoronariografia de mi padre, compruebo
que era calcado al paciente que yo estaba operando
en Siena...”. Benetti, con un dejo de nostal-
gia, nos cuenta : “.. con mucho dolor recuerdo
que Pasquale Totaro me llevé a Fiumicino y vine a
enterrar a mi padre. Fue la persona que mas respeté
y quise en la vida y a quien le debo gran parte de lo
que logré en mi carrera médica...”

Benetti nos cuenta que un dia lo llamé un
Ingeniero desde California, que tenia una
compania pequena y le ofrece trabajar con
él, que lo estaba buscando hacia tiempo y Ju-
die Vivian le habia dado su teléfono. Benetti
le envi6 la mayoria de los dibujos de los ins-
trumentos que hoy se utilizan todo el mundo.
También recuerda que por agosto de 1994
un consejero internacional de Medtronic fue
a verlo a Buenos Aires y a él también le di6é
las ideas de como estabilizar al corazén. En
abril de 1995, viaj6 a Alemania; y después a
California donde hizo una demostracién en la
Universidad de San Francisco. A partir de ese
momento empezé a trabajar en lo que des-
pués fue CTS (Cardio Thoracic System), una
compania que desarroll6 practicamente toda
la tecnologia off pump.

Benetti resigné todos sus inventos a esta em-
presa, y gracias a ese grupo, la cirugia off pump
surgio, y ademads, permitiéndole entrenar a ci-
rujanos por todo el mundo y a vivir de ello. La
primera vez que utilizé un estabilizador fue en
Oxford y por varios anos practicamente desde
1995 hasta el 2004, pas6 su vida operando,
ensenando el uso de la tecnologia y creando
centros por el mundo entero; tarea que sigue
haciendo con mucha menor intensidad. Ade-
mads, nos cuenta, que realmente hoy también
sigue aprendiendo y le da mucho placer ver
que cirujanos mds jovenes hayan perfecciona-
do mucho la cirugia sin bomba y realmente
se siente muy feliz y satisfecho que luego de
tanta lucha por imponer esta cirugia, hoy se
haya convertido en realidad.

FEDERICO BENETTI Y SUS PALABRAS FINALES

“...desgraciadamente, tengo la sensacion de que
no se entendio del todo el mensaje o que no supimos
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trasmitirlo bien. En estos anos, observé el tremendo
crecimiento de la angioplastia y a los cirujanos dis-
cutiendo entre cirugia con o sin bomba, en vez de
poner los esfuerzos en desarrollar la idea de hacer la
cirugia mds eficiente y menos invasiva; salvo pocas
excepciones. .. ”.

“...las recientes evidencias del Sintax Trial de-
muestran 2,2% de stroke basicamente se debe a la
bomba y a tocar la aorta, a pesar de los resultados
mejores con cirugia. Lamentablemente, es mwy di-
ficil competir con esta cifra de stroke si no vamos
realmente hacia una técnica de multiples vasos, me-
nos invasiva, sin bomba y sin tocar la aorta, que
pueda ser reproducible a gran escala. Creo, vale la
pena hacer el esfuerzo ya que a largo plazo, el mejor
tratamiento que le podemos ofrecer a un enfermo con
obstruccion coronaria, es una arteria mamaria in-
terna 1zquierda conectada a su descendente anterior

y otros puentes en las demas arterias. Hasta aho-
ra, no importaba como se hacia, a partir de estos
estudios, si no entendemos que es importante como
hacerlo, la mayoria de los pacientes coronarios seran
tratados por cardiologos intervencionistas en lugar
de cirujanos, siendo nosotros quienes debemos lide-
rar el futwro...”.

Agradecemos al Dr. Federico Benetti su enor-
me colaboracion en la elaboracion de esta his-
toria.

Los autores
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La cirugia cardiovascular ha experimentado
cambios fundamentales en su historia, cuyos
aportes pertenecen coincidentemente a ar-
gentinos. Uno de los mds importantes, fue
la creacion de la técnica de angioplastia con
stent realizado por el prestigioso Dr. Palmaz.

En el libro “Saving the Heart” (“Salvando el
corazon”), publicado hace algunos anos por
el médico estadounidense Stephen Klaid-
man, aparece la historia de las cuatro contri-
buciones mas importantes en el campo de la
cirugia cardiovascular. Sin duda, el orgullo es
descubrir que tres de ellos pertenecen a espe-
cialistas oriundos de nuestro pais. Se trata del
querido y recordado doctor René Favaloro,
quien desarroll6 el bypass; el médico Federico
Benetti, integrante de la Sociedad Internacio-
nal de Cirugia Cardiotoracica, quien patento
la cirugia minimamente invasiva del corazon;
y el doctor Julio Palmaz, por la invenciéon de
la técnica del stent expandido por balén, que
sirve para revertir obstrucciones en las arte-
rias.

Nacido el 13 de Diciembre de 1945 en la
ciudad de La Plata, Julio Palmaz cursé sus es-
tudios en la Universidad de la Plata y se gra-
dué de Médico en 1971. Orientado hacia la
radiologia, comienza su formacién y expe-
riencia en el Hospital Universitario San Mar-
tin, donde supo aprender las primeras armas
en angiografias junto a los doctores: Dante
Maldonado y Oscar Cuacci; cirujanos cardio-
vasculares reconocidos que supieron transmi-
tir la pasiéon por el mejor conocimiento de la
patologia cardiovasculary, a su vez, vislumbrar
el futuro de la radiologia vascular.

En 1977, el doctor Palmaz se radica en la

Bahia de San Francisco en los Estados Uni-
dos, junto con su familia, y se entrena duran-
te 3 anos en radiologia en el Davis Martinez
Veterans Administration Medical Center de
la Universidad de California. Durante su resi-
dencia, y en los pocos tiempos libres, a partir
del ano 1978, comienza a trabajar en la idea
que lo inmortalizaria en la medicina y en la
especialidad cardiovascular.

La anécdota cuenta que todo comenzoé du-
rante una conferencia en New Orleans del Dr.
Andreas Gruentzig, cirujano suizo, creador de
la angioplastia con bal6én para la estenosis co-
ronaria. Alli surgi6 su primera inquietud: ¢Por
qué no generar un dispositivo que permanez-
ca en las arterias?, pens6 Palmaz. Sin pasar
mas tiempo, comenzo a trabajar en los prime-
ros prototipos que se gestarian en el piso del
garage de su vivienda adaptado como taller,
creando tubos duros expandibles por balén,
dentro de tubos de goma, que luego se con-
formarian en una malla metalica en forma de
red tubular, naciendo asi el reconocido stent

Ya avanzada su idea, por el ano 1983; el
Dr. Richard Reuter lo invita a incorporase al
Health and Science Center de San Antonio en
la Universidad de Texas; lugar donde desarro-
lla la conformacion de su invento.

Transcurrieron diez anos hasta comenzar las
experiencias clinicas, previamente probados y
estudiados en animales de experimentacion,
ya que en 1987, en la Freiburg University de
Alemania Occidental se implanta el primer
stent periférico en humanos. En el mismo
ano, también se implant6 el primer dispositi-
vo coronario en San Pablo, Brasil.

La primera patente se realiza en 1988 con
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Dr. Julio Palmaz

el nombre de Stent de Palmaz-Schatz, junto
a Richard Schatz, cardiélogo del Brook Army
Medical Center, y Phil Romano, inversor del
proyecto y propietario de la cadena de Restau-
rantes Fuddruckers and The Maccaroni Grill;
lo cual lo realiza a través de su Fundacion. La
misma aport6 los recursos econémicos para
el desarrollo del prototipo final con una in-
version inicial de 250.000 délares. El dispo-
sitivo es aprobado finalmente por la FDA en
1991. De esta forma, se incorpora en los Esta-
dos Unidos el primer stent para uso clinico en
pacientes.

El stent de Palmaz ocupa de una forma u
otra todos los dispositivos inventados y desa-
rrollados en la actualidad para la apertura de
vasos sanguineos, protesis vasculares, trata-
miento de aneurismas, conductos de 6rganos
digestivos, biliares, urinarios, traqueobron-
quiales, etc.

En definitiva, se implantan millones de
stents alrededor del mundo por ano; el desa-
rrollo tecnolégico ha mejorado las caracteris-
ticas del stent y ha incluido tanto materiales
modernos como diferentes tipos de metales,
diversas aleaciones termosensibles y mate-
riales biodegradables. Se han incorporado

drogas medicamentosas de liberaciéon contro-
lada para evitar complicaciones como la rees-
tenosis. Ademas, apunta a la posibilidad de
transportar elementos de microelectrénica y
microchips para el correcto diagndstico y pos-
terior terapéutica de las diferentes patologias
halladas; controlados desde el exterior del
paciente; con el objetivo de rescatar la mayor
cantidad de informacién posible y procesarla
en el estudio, prevencién y tratamiento de las
enfermedades abordadas.

Julio Palmaz, acreedor de innumerables re-
conocimientos cientificos mundiales, recibio
un premio de excelencia en 2002 de la Socie-
dad Internacional de Cirugia Endovascular;
dos menciones consecutivas en los anos 2002
y 2003, en el ranking de las diez patentes que
cambiaron al mundo que elabora la revista IP
Internacional. También fue distinguido en el
2003 con el Titulo Honoris Causa “Maestro de
la Cardiologia Intervencionista de la Argenti-
na”. Forma parte del Comité Editorial de las
revistas especializadas Circulation, Journal of
Vascular Surgery y Journal of Vascular, Inter-
ventional Radiology.

A'lo largo de su carrera, junto a la creacion
de diversos inventos, ha patentado mas de
17 productos luego de la primer patente del
stent en 1988. En el ano 2006 fue presentado
el “Premio Julio Palmaz para la Innovacién en
la Salud y las Biociencias” por Biomed S.A.

Actualmente, se desempena como jefe de
radiologia cardiovascular e intevencionista del
Centro de Ciencias de la Salud de la Universi-
dad de Texas en San Antonio, Estados Unidos
y es portador de uno de sus inventos en su
propia arteria coronaria izquierda. Alterna la
actividad cientifica y creativa en innovaciones
médicas basadas en la microelectrénica y la
nanotecnologia, muchas de las cuales, seran
transportadas e implantadas a través del stent
creado por €l, con sus hobbies: el desarrollo
de vinos de mesa desde sus vinedos y la res-
tauracion de autos de carrera antiguos, cuyo
favorito es un Porsche 917 de 1970, ganador
del “Grand Prix de Le Mans”. En su nuevo de-
safio, Palmaz combina las areas de nanotecno-
logia (nuevos materiales), microelectrénica,
medicina y biologia molecular.
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Juan Carlos Parodi, entr6é a mi vida duran-
te una fugaz pasantia en el Hospital Ferrovia-
rio, siendo médico residente de cirugia del
Hospital Castex: su jefe, el Dr. Anibal Introzzi
(padre), le indic6 realizar una rotacién por
nuestro servicio, donde llegaron junto con
Alejandro Tfeli, quien luego fue urélogo y
asesor presidencial en la década pasada. Esto
sucedi6 hacia fines de los anos sesenta. Por
entonces, Parodi se encontraba investigando,
con claras ideas, sobre la trombosis arterial y
venosa.

Mis tarde en 1986, por pedido mio, ope-
ré a mi padre politico de un grave problema
arterial en su servicio de cirugia vascular del
Hospital Castex. Para ese época ya era un dis-
tinguido cirujano cardiovascular. En un mo-
mento aciago de mi vida profesional, actué
de modo solidario, eficaz, campechano, gané
entonces mi agradecimiento para siempre.

Varios anos después lo designamos profesor
adjunto de nuestra cdtedra de cirugia cardia-
ca y vascular de la Universidad del Salvador,
con entera libertad de accién colaboraba for-
mando cirujanos vasculares en su servicio del
Instituto Cardiovascular Buenos Aires.

Hacia 1988, junto con el ingeniero Héctor
Barone(h), me invitaron al s6tano -bioterio-,
de una casa situada en la calle Mazza e Inclan
de la ciudad de Buenos Aires, sede de la em-

presa Barone, donde habian montado un ta-
ller; quiréfano experimental biolégico.

Juan Carlos Parodi planeaba abordar, por la
via endoluminal, el tratamiento nuevo de los
aneurismas aoérticos. Para ello creaban mode-
los en perros, generando protesis aérticas fa-
lladas a propésito en la zona abdominal en su
cara anterior, produciendo grandes ectasias,
similares a las humanas. Las implantaban en
canes mestizos, que cuidaban con celo para su
sobrevivencia y luego los trataban con proce-
dimientos endoluminales-radiol6gicos, inten-
tando suplirles el defecto con protesis incor-
poradas por via femoral retrégrada.

Aplicaban los stents creados antes por Julio

Palmaz -otro sagaz argentino, platense-, men-
te Iucida, contemporaneo hemodinamista y
radidlogo, respetado internacionalmente.

En realidad, ademas del concepto de los

stents armados con una proétesis, la cual ha-
bia sido disennada por ellos mismos, fijaban el
principio de reemplazar por la insélita y nun-
ca antes transitada via intraluminal y resolver
los aneurismas aorticos.

Quedé intimamente agradecido por la de-

ferencia de preanunciarme su proyecto, le
auguré éxito y expectante aguardé el futuro,
cuidando el sigilo de no hacer comentario al-
guno sobre sus investigaciones..

Hacia 1990, en septiembre de ese ano, me

“Publicado en “Anecdotario Cardiovascular. Vivencias Cordiales” Ed. Graphos 2005 Bs. As. Argentina. Pdg. 223 a 228.
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llamé Parodi una tarde a mi casa de la calle
Membrillar 60 de la ciudad de Buenos Aires;
se encontraba exaltado pero sereno, feliz y
tenso, para decirme que queria verme y, asi
fue que nos encontramos en mi hogar esa no-
che. Lleg6 sonriente, afable, casi exhultante,
refiriéndome que habia realizado el primer
implante de su técnica endoluminal en huma-
no, con €xito, en un paciente portador de un
gran aneurisma aortico infrarenal. Me mostré
en su computadora portatil, el caso clinico sa-
gazmente elegido, todo el procedimiento con
lujo de detalles y el magnifico resultado ob-
tenido. Era oro en polvo ese descubrimiento
médico.

Durante la conversacion-consulta, deslizo
que medios periodisticos argentinos, mas es-
pecificamente el diario Clarin, lo querian en-
trevistar para tener la primicia periodistica y
difundirla al mundo...

Reemplazo endoluminal de la aorta abdominal
por Juan Carlos Parodi. Dibujos originales del Dr.
De Pedro del primer caso operado; caso princeps.

Mi consejo, casi paternal, fue aceptado sa-
biamente por Parodi, le dije: “—no te equivo-
ques, Johnny, debes presentar primero esta experien-
cia inicial en el mejor ambiente quirurgico de la
Republica Argentina. Te ofrezco ser tu introductor
en la Academia Argentina de Cirugia, lo presenta-
remos con tu nombre, -es tu patrimonio-, este primer
caso por vos operado.”

En la tarde del 28 de noviembre de 1990,
presentamos “este suceso” en la Academia.
Caus6 inicial revuelo cientifico los aportes de
los doctores Barrionuevo, Aldo Bracco, Bian-
chi Donaire, Salas y otros cirujanos vasculares,
quienes precedieron a la magnifica exposi-
cion-defensa de la técnica por parte de Juan
Carlos Parodi. Todo ésto se encuentra docu-
mentado en Actas de la Institucion quirargi-
ca madre argentina; publicindose luego, en
1991, en la Revista Argentina de Cirugia.

La noche anterior, algin cirujano vascular
retrogrado, me hablé por teléfono, porque al
enterarse de la presentacion, consideraba que
yo era “traidor” a la causa de la cirugia arte-
rial directa; a lo cual le respondi que, quizd,
algin dia uno de nosotros, podria ser interve-
nido por estos procedimientos y le aclaré que
nunca obstaculizaria un signo de progreso
cientifico.

No nos equivocamos ya que, este hecho
trascendente, fruto exclusivo de la mente bri-
llante del doctor Juan Carlos Parodi, no sé6lo
revolucioné los quiréfanos sino también las
salas de imagenes radiolégicas del mundo en-
tero. Se cambi6 una linea quirdrgica buena
con la cirugia de reemplazo protético directo
de los aneurismas que se habia empleado por
mas de treinta anos, con la que millares de pa-
cientes fueron intervenidos y salvados .

Hoy la idea Parodi es un tratamiento vigen-
te de alternativa y eficaz. Esto se reflejé duran-
te el ano 2004 con mads de 40.000 enfermos
operados. Hoy, en el 2009, es imposible con-
tabilizar el ndmero de pacientes intervenidos
en el mundo a través de estas ideas. En todo
congreso de cirugia vascular o cardiovascular,
la primera mencién obligada es el nombre de
Juan Carlos Parodi de Argentina al tratar este
tema paradigma internacional.

Eticamente se respetara. ..
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INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca es uno de los pro-
blemas de salud publica de mayor envergadu-
ra tanto por su incidencia como por su impac-
to social, econémico y sobre todo humano. La
prevalencia, en EE.U.U,, es de 5 millones de
pacientes, 300.000 fallecidos/ano y 500.000
nuevos casos/ano. Las repercusiones para los
sistemas de salud son 15 millones de consul-
tas/ano, 6,5 millones de dias de hospitaliza-
cién y 38.000 millones de délares de gasto sa-
nitario. En Europa, la incidencia es 1,3 casos
por 1000 habitantes/ano en los mayores de
25 anos llegando a 11,6 por 1000 habitantes/
ano en los mayores de 85 anos; y el 5% de la
poblacion europea tiene problemas relaciona-
dos con la insuficiencia cardiaca. En Espana,
es responsable del 3,7% de los ingresos hospi-
talarios en aquellos pacientes mayores de 45
anos y del 75% en los que tienen mds de 65
anos.

La cardiopatia isquémica es responsable del
50% de los casos de insuficiencia cardiaca tan-
to en E.E.U.U. como en Europa. Después del
infarto agudo de miocardio, se produce una
pérdida de cardiomiocitos que, unido al pro-
ceso de remodelado ventricular, desencadena
la insuficiencia cardiaca. Este remodelado es
un fenémeno complejo con la intervencién
de procesos moleculares, neurohormonales
y genéticos, produciendo una dilatacion del
ventriculo izquierdo, anomalias de la morfo-
logia y disfuncion. La revascularizacion pre-

coz del infarto agudo de miocardio mediante
angioplastia—stent no ha reducido la inciden-
cia de disfuncién y remodelado del ventricu-
lo izquierdo. Mientras que en series antiguas
con tratamiento convencional, el 20% de los
pacientes con un infarto transmural, desarro-
llaban dilatacién y disfuncién ventricular. En
las series recientes de infartos tratados con an-
gioplastia-stent durante la fase aguda, el 30%
evidencian, a los seis meses, alteraciones de la
forma o funcién y la evolucién, es decir, mor-
talidad y complicaciones, estd directamente
relacionada con la dilatacién ventricular. Aun-
que se ha demostrado la capacidad de rege-
neracién de los cardiomiocitos después de un
infarto de miocardio, esta capacidad es limita-
da y en ningun caso suficiente para regenerar
completamente el tejido miocardico.

El tratamiento quirurgico cldsico de la in-
suficiencia cardiaca es el trasplante. Sin em-
bargo, la desproporcién entre el nimero de
receptores y donantes, permite que solamente
se puedan beneficiar menos del 20% de los
pacientes con insuficiencia cardiaca Grado D.
De ahi la necesidad de reservar el trasplante
Unicamente para aquellos pacientes sin otras
alternativas terapéuticas, como ser: la cirugia
de restauracion ventricular, la correccion de
la insuficiencia mitral asociada, la resincro-
nizacioén ventricular y la asistencia ya sea ésta
para recuperacién o como terapia definitiva.
La aplicacion de la biologia al tratamiento
quirurgico de la insuficiencia cardiaca que se
inici6 con la cardiomioplastia dindmica evolu-
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cioné a la aortomioplastia y tiene actualmente
su diana en la terapia celular.

Las células madre han sido definidas como
células clonogénicas, lo cual significa que tie-
nen: a) capacidad de auto-renovarse en forma
ilimitada por division simétrica; b) capacidad
de diferenciarse por divisién asimétrica; c)
posibilidad de reconstruir un tejido por repo-
blacién funcional. De acuerdo con su plasti-
cidad, pueden ser: a) totipotenciales, capaces
de generar tejidos embrionarios o extraem-
brionarios. Esta capacidad es exclusiva del ci-
goto y las células descendientes inmediatas; b)
pluripotenciales, capaces de diferenciarse en
células de las tres capas germinales. A pesar
que se pensaba que eran exclusivas del em-
brién, recientemente se ha demostrado que
tejidos adultos poseen células con esta plasti-
cidad; c) multipotenciales con una capacidad
de diferenciacién mds limitada; d) unipoten-
ciales con una capacidad de diferenciacion
limitada a un tipo celular. Aunque la célula
ideal debe tener el potencial de diferenciarse
a cardiomiocito con capacidad de contraccion
y acoplamiento eléctrico con el resto del mio-
cardio, la capacidad para formar nuevos vasos
que irriguen al area danada puede estimular
la regeneracion tisular. Estudios experimen-
tales han investigado el uso de varias estirpes
celulares entre las que se incluyen: a) embrio-
narias; b) mioblastos; ¢) hematopoyéticas; d)
mesenquimales; €) progenitoras endoteliales;
f) multipotenciales adultas; g) células de la
fraccion estromal de la grasa; h) cardiacas.

La ingenieria de tejidos es una disciplina

a

Figura 1: Dr. Jorge Trainini

nueva cuyo objetivo es reparar o sustituir teji-
dos utilizando biomateriales, células y sustan-
cias biologicas activas. La estrategia consiste
en aislar células para luego cultivarlas en un
soporte tridimensional y finalmente colocar
la matriz celularizada en la region a tratar. En
las miocardiopatias isquémicas y dilatadas, la
matriz extracelular de colageno esta alterada,
asi como también el cociente entre las fibras
de colageno Tipo Iy III. La integridad de las
fibras de colageno es esencial para preservar
la estructura, forma del tejido infartado y pro-
tegerlo de la dilatacion ventricular y remode-
lado. De ahi la importancia de asociar la rege-
neracion de células con capacidad contractil
o de desarrollar nuevos vasos y matriz para
regenerar el intersticio.

¢POR QUE LA INVESTIGACION
EN CELULAS MADRE?

Juan Carlos Chachques capitanea una co-
operacion cientifica internacional argenti-
na-franco-espanola sobre la aplicacién de la
biologia al tratamiento quirurgico de la insufi-
ciencia cardiaca desde 1980: cardiomioplastia
dinamica, aortomioplastia, terapia celular, in-
genieria tisular. Esta cooperacion esta basada
en la amistad y la generosidad, superando el
individualismo y reforzandonos a todos como
personas. Jorge Trainini es un impulsor y pro-
tagonista destacado de este grupo de coopera-
cién; sin su liderazgo, esfuerzo y ejemplo no
se hubiesen alcanzado las metas propuestas.
Desde un punto de vista personal, conside-
rarme amigo de Jorge Trainini, con la opor-
tunidad de aprender de su ejemplo y actitud
recta ante la vida es, después de la curacion o
el alivio del hombre enfermo, una de las ma-
yores gratificaciones que me ha dado nuestra
profesion (Fig. 1).

Aunque no he hablado con Jorge Trainini
sobre las razones de dedicar sus esfuerzos in-
vestigadores a la terapia celular cardiaca, en
lugar de elegir otra linea de investigacion, me
atrevo a aventurar que han podido ser:

Varios comentarios a libros escritos por Jor-
ge Trainini(1-3), le definen como alguien su-
perior, de gran sabiduria, envergadura y hon-
dura de pensamiento, desprovisto de tabues y
enganos, pero pleno de razén y afecto. Hallar
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el sentido a la existencia individual es una
epopeya buscada por Jorge Trainini en varios
ambitos, entre los que se encuentran la inves-
tigacion en las técnicas de reconstruccion,
basadas en la regeneracion celular. La con-
cepcion de su efecto curativo esta basada en
potenciar el efecto natural. Si comprendemos
los misterios de sus mecanismos de accidn,
nuestra modesta aportacion a través de la ar-
tesania humana puede potenciar esta accion
y transformar bases fundamentales del trata-
miento de las enfermedades del hombre.

La mayoria de los cirujanos asume que el
futuro debe ser como el pasado. Esta actitud
lleva a aceptar las nuevas técnicas quirargicas
con una década de retraso. Las empresas del
siglo XXI difieren de las del siglo XX en va-
rios aspectos como ser: la estabilidad ha sido
sustituida por el cambio y el incremento por
la innovacién como foco de mejora. El lide-
razgo individual del cirujano es necesario en
un programa de investigaciéon tan innovador
y multidisciplinario como es la terapia celu-

lar. Jorge Trainini acepta retos investigadores
innovadores que €l integra con la sabiduria y
hondura de su pensamiento, con el objetivo
de alcanzar respuestas a los misterios inson-
dables de la existencia humana. Ejemplos de
este espiritu innovador son la aplicacién de la
vision termodinamica de la materia a la biolo-
gia y fisiologia de la circulacién sanguinea(4),
o la investigacién sobre los fundamentos
geométricos, anatémicos y funcionales que
deben regir la restauracion ventricular(5).

La necesidad de estrechar lazos entre la
investigacion basica y la clinica ha dado na-
cimiento a la investigacion traslacional. El
caracter multidisciplinario de las técnicas de
regeneracion cardiaca que integra disciplinas
basicas y clinicas, es uno de los campos mas
ambiciosos de investigacion traslacional. Para
alcanzar los objetivos propuestos, es necesario
el liderazgo del grupo multidisciplinario de
investigaciéon por un cirujano con la solidez
cientifica y entusiasmo de Jorge Trainini. Para
¢l, es imposible separar la investigacion de la
asistencia, pues es esta ultima la fuente de ins-
piracién de la mayoria de sus investigaciones,
pero a su vez, son las preguntas que se plantea
en la investigacion las que le hacen volver al
enfermo a la hora de desarrollar técnicas in-
novadoras.

lzquierda: Primer implante de células madre realizado en el continente ame-
ricano; efectuado en el Hospital Presidente Perén de Avellaneda, Provincia
de Buenos Aires, Republica Argentina. Diciembre de 2001.

Abajo: Imagenes del “antes y después” del implante.

> 224

RACCV - Volumen VII - Numero 3



DOCTOR JORGE TRAININIL. CELULAS MADRE./ Dr. Jestis Herreros - P4c. 222 4 229

JORGE TRAININI Y EL TRABAJO EN EQUIPO

El trabajo en equipo es el resultado de la
asociacion de personas que trabajan hacia un
objetivo comun: tienen distintas capitacio-
nes, aportan conocimientos y experiencia en
diferentes disciplinas; se aplican a obtener el
beneficio del grupo por encima del propio y
comparten la responsabilidad. Esta caracteris-
tica multidisciplinaria hace que el trabajo en
equipo sea necesario cuando se pretenden
conseguir objetivos complejos, cuyo resultado
es fruto de maultiples enfoques especializados.

Jorge Trainini ha sabido inducir con su ejem-
plo el trabajo en equipo a su grupo. Cuando
revisamos sus aportes cientificos, nos resulta
familiar ese grupo multidisciplinario de inves-
tigadores argentinos, tanto del Hospital Presi-
dente Perén como de otras instituciones, los
doctores: J. L. Barisani; E. I. Cabrera Fischer;
D. Cichero; A. I. Christen; J. Genovese; R.
Giordano; N. Lago; P. Lajos; J. Mouras; J. de
Paz, etc. Su incuestionable liderazgo es fruto
del esfuerzo, entusiasmo, planificacion, cono-
cimiento del campo propio asi como del de
otros miembros con disciplinas complementa-
rias; valoracion de la actividad de otras perso-
nas con distintas cualificaciones. Esto no lleva
a una pérdida personal y al anonimato, sino a
la superacién del individualismo demostrando
inteligencia y generosidad. El éxito se basa en
la dimensién humana que, aportandose del
individualismo, el egocentrismo y la compe-
titividad, presenta un nuevo modelo de com-
portamiento caracterizado por la inteligencia,
la humildad, la comprension, la generosidad
y la colaboracién por encima de uno mismo.
Este modelo refuerza la persona y da sentido
al hecho social. Detectar esta diferencia fun-
damental entre trabajo en equipo y equipo de
trabajo supone la profunda divisién entre el
humanismo moderno y el alienado mundo fe-
liz de A. Huxley.

APLICACION DE LA BIOLOGIA AL TRATAMIENTO
QUIRURGICO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA.
APORTACIONES DE JORGE TRAININI.

La dilatacién y el remodelado incluyen un
incremento de la tension parietal del ventri-
culo, una dilatacién progresiva y, a su vez, es

el principal factor independiente de mal pro-
nostico, es decir, mortalidad y morbilidad. Jor-
ge Trainini sent6 la hipoétesis de restaurar la
geometria del ventriculo izquierdo dotandolo
de una forma elipsoidal. Sus investigaciones
han conseguido confirmar esta hipétesis con
fundamentos(5-8): a) geométricos, con la for-
ma elipsoidal el ventriculo izquierdo adquiere
un didmetro mayor y dos didmetros menores
con dimensiones iguales; b) anatémicos, basa-
dos en los estudios de Torrent Guasp, con la
descripcion de la banda miocardica que des-
cribe dos vueltas en espiral; c) fisicos, basados
en la ley de Laplace y el mayor estrés parietal
del ventriculo esférico.

La verificacion de la hipétesis le ha llevado
a desarrollar una técnica quirtargica propia(7)
de restauracion ventricular que ha denomina-
do “Técnica de Reconstruccion Elipsoidal”,
cuyas ventajas son: a) preserva el muasculo car-
diaco y las arterias coronarias; b) es facilmen-
te reproducible; c) no utiliza material sinté-
tico, evitando asi material extrano y regiones
no contractiles; d) aproxima los segmentos
ascendente y descendente de la banda muscu-
lar, contribuyendo a una mejora de la funcién
ventricular.

La contribucién de la biologia al tratamien-
to quirargico de la insuficiencia cardiaca se
inici6 con la cardiomioplastia dindmica, desa-
rrollada por Juan Carlos Chachques en Paris 'y
cuya aplicacién clinica comenz6 en 1985. Esta
contribucion fue el germen que indujo a Juan
Carlos Chachques a desarrollar, a partir del
ano 2000, la “Cardiac Bioassist Association”;
siendo Jorge Trainini uno de los miembros
fundadores mas destacados. El siguiente paso
de la cardiomioplastia con el musculo dorsal
ancho como sustituto o refuerzo del corazon,
fue la contrapulsacion aértica, denominada
“aortomioplastia dinamica”. El grupo tratado
por Jorge Trainini(9-13), a pacientes con insu-
ficiencia cardiaca Grado D, representa no s6lo
la serie pionera sino también a la mayor ex-
periencia mundial. Como unos resultados so-
bresalientes se pueden mencionar: reduccién
muy significativa de los didmetros y volimenes
ventriculares, reingresos hospitalarios, mejora
del grado funcional N.YYH.A. (New York Heart
Association), incremento muy significativo del
indice cardiaco y la fraccién de eyeccion. Estos
resultados fueron publicados en The Journal
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of Heart Lung Transplantation(9,12), Basic
and Applied Myiology(10) y fue objeto de un
capitulo del libro Cardiac Bioassist 2002(13),
editado por Norbert Guldner y publicado por
Shaker Verlag en 2003. Desgraciadamente,
esta linea de investigacién tuvo que detener-
se, a pesar de los resultados obtenidos, cuan-
do las dos empresas fabricantes de los genera-
dores de estimulacion, decidieron suspender
su fabricacion por razones comerciales.

La aplicacion de la biologia al tratamiento
quirurgico de la insuficiencia cardiaca evo-
lucioné y tiene actualmente su diana en la
terapia celular. Su objetivo es regenerar el
musculo, reducir la apoptosis, aumentar la ex-
presion del colageno intersticial y conseguir
una produccion efectiva de nuevos vasos que
aseguren una nutriciéon adecuada a la zona
afectada. La terapia celular con células ma-
dre, como estrategia para regenerar tejidos
danados o destruidos, es una de las areas mas
prometedoras en el tratamiento de las enfer-
medades con escasas o nulas expectativas de
curacion. Esta medicina reconstructiva repre-
senta una nueva concepciéon y un cambio de
las bases fundamentales del tratamiento de las
enfermedades del hombre. Los tipos celulares
que han sido objeto de ensayos clinicos son
los mioblastos aut6logos, células de la médula
6sea y de la fraccion del estroma de la grasa.
Jorge Trainini ha sido pionero en la aplica-
cién clinica de estos tipos celulares y siempre
dentro de la mas estricta y honesta seguridad
para el paciente.

La aplicacién de la terapia celular con mio-
blastos, de la que Juan Carlos Chachques fue
un impulsor, potenci6 la colaboracién franco-
argentina-espanola. Jorge Trainini dirigio,
en el Hospital Presidente Perdn, el segundo
grupo del mundo que realiz6 el implante
transepicardico de mioblastos, asociado con
la cirugia de revascularizacion coronaria(14-
34). La produccién cientifica del programa
clinico de mioblastos ha sido impresionante,
mas de veinte articulos o capitulos de libros,
la mayoria internacionales con un factor de
impacto superior a 25. Si bien fue el segun-
do grupo en aplicar en clinica los mioblastos
para regeneracion cardiaca, fue el primero en
realizar el cultivo en suero autélogo (nosotros
realizamos nuestro primer caso en Pamplona
en febrero de 2002 mientras que €l lo reali-

z6 en diciembre de 2001), en lugar de suero
de ternera fetal, evitando asi, la génesis de
arritmias ventriculares malignas que fue para
algunos grupos la principal limitacion de este
tratamiento(23,26). Los resultados obtenidos
en pacientes con miocardiopatia isquémica
han sido excelentes y mantenidos en el tiem-
po con una publicacién reciente que muestra
el seguimiento a cinco anos(34). Es necesario
destacar también el rigor y la meticulosidad
del seguimiento, realizindola a través del es-
tudio de la viabilidad de los segmentos, en
lugar de estudiar la mejora cuantitativa de la
funcion sistolica que puede estar influida por
la revascularizacion asociada.

La regeneracion cardiaca con células madre
habia estado centrada en la miocardiopatia
isquémica con mioblastos, células de médula
6sea o de la fraccion estromal de la grasa: a)
revascularizacién quirurgica coronaria asocia-

Figura 2: Portada del libro “Regeneracion car-
diaca”, segundo libro en el mundo y primero en
espanol sobre el tema, editado por Magister Eos
en Buenos Aires.
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da a implante transepicdrdico; b) implante
endoventricular percutaneo; c) revasculari-
zacion percutanea del infarto durante la fase
aguda asociada a inyeccién intracoronaria de
células madre. El tratamiento de la miocardio-
patia dilatada no isquémica habia quedado
en un segundo plano, casi olvidado por las
dificultades de desarrollar modelos validos
de miocardiopatia dilatada en animales y ha-
llar un abordaje de administracién adecuado.
Aunque la mayor experiencia del grupo diri-
gido por Jorge Trainini ha sido la aplicacién
en la etiologia aterosclerética de los sesenta
y ocho pacientes que habian tratado antes
de 2007, la etiologia era aterosclerética en
50, miocardiopatia dilatada idiopatica en 12,
enfermedad de Chagas en 5 y miocardiopa-
tia por lupus en un paciente. La experiencia
creciente con las células mononucleares de
médula 6sea en la miocardiopatia isquémica
indujo a Jorge Trainini a tratar ese segundo
gran grupo de miocardiopatias que parecia
olvidado de los protocolos de investigacion
de terapia celular, la miocardiopatia dilatada
no isquémica. Hasta donde conozco, ha sido
el grupo clinico pionero mundial y con ma-
yor experiencia actualmente, abriendo un ca-
mino insospechado a otros centros investiga-
dores y, atin, lo que es mas importante, a un
gran grupo de pacientes, sin posibilidades de
tratamiento, o bien, inicamente, el trasplan-
te cardiaco. Destaca la puerta a la esperanza
que abre la terapia celular a los pacientes con
enfermedad de Chagas(36). Los resultados de
esta experiencia pionera con células mononu-
cleares de médula 6sea, administradas por via
intracoronaria, han demostrado la seguridad
de la técnica y eficacia con mejora del grado
funcional, como asi también incremento de
la fraccién de eyeccion; sin cambios signifi-

Figura 3: Tratamiento de un paciente del ensayo
MAGNUM con revascularizacion a la arteria des-
cendente anterior asociada a matriz de colageno
+ células mononucleares de médula 6sea.

cativos de los diametros y volimenes diastoli-
cos ventriculares(36). Estos resultados se han
mantenido durante los dos primeros anos
post-implante, regresando posteriormente a
los valores basales pre-tratamiento, tal y como
se ha observado con células de médula 6sea
administradas a pacientes con miocardiopatia
isquémica. Sin embargo, Jorge Trainini ha de-
mostrado la seguridad de aplicar tratamientos
repetidos en el tiempo con una eficacia simi-
lar al primer implante.

Aunque los resultados de la terapia celular
muestran una mejora de la funcién sistélica
del ventriculo izquierdo, no se ha obtenido la
evidencia que las células madre per sé, mejo-
ren los diametros y volimenes ventriculares.
Este hallazgo es crucial porque el pronoéstico
de los pacientes con miocardiopatia isqué-
mica depende mas de la dilatacién ventricu-
lar que de la fracciéon de eyecciéon. Aunque
el desarrollo e investigacion experimental de
las posibilidades con matrices naturales y sin-
téticas se inicié hace ya una década, el grupo
franco-argentino-espanol se puede conside-
rar que ha estado en la vanguardia del desa-
rrollo de la ingenieria tisular y también se lo
considera pionero mundial en su aplicacién
clinica. Conscientes de que la regeneracion
no debe quedar reducida al implante de cé-
lulas y es tan necesaria la regeneracion de la
matriz extracelular como la regeneracion ce-
lular, en el libro que editamos en 2005 (Fig.
2), dedicamos un capitulo a la ingenieria de
tejidos, miocardio bioartificial y desarrollo de
matrices(38). La investigacion experimental
de la matriz de colageno asociada con células
mononucleares de médula 6sea fue desarro-
llada por Juan Carlos Chachques en Paris. Los
resultados demostraron la seguridad y eficacia
con incremento del grosor de la pared ventri-
cular y mejora del remodelado, permitiendo
disenar y desarrollar el primer ensayo clinico
mundial a través del triangulo franco-argen-
tino-espanol, ensayo denominado MAGNUN
(Myocardial Assistance by Grafting a New
Bioartificial Upgraded Myocardium). El gru-
po de Jorge Trainini en el Hospital Presidente
Perén ha sido el primero en incluir pacientes
en este ensayo y pionero mundial en aplicar
en clinica la asociacion de matriz + células
madre (Fig. 3). Los resultados corroboran los
aquellos obtenidos en las investigaciones ex-
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perimentales de Paris y representan el argu-
mento para que este abordaje células-matriz
se convierta en la apuesta del futuro: mayor
mejora de la funcién sistolica probablemente
relacionada con la mayor supervivencia de las
células + regeneracion de la matriz extracelu-
lar con una mejora del remodelado ventricu-
lar que no ha sido observada en ningtin estu-
dio clinico con células madre sin matriz(39).

A este punto, estoy seguro que Jorge Traini-
ni en lugar de mirar hacia atras, no tiene para
nada en cuenta los logros y aportaciones reali-
zadas. Considera que estamos al final del prin-
cipio y que posibles respuestas a preguntas
sobre la supervivencia de las células y matrices
en condiciones de isquemia, el desarrollo de
una vascularizacion, la integraciéon funcional
del tejido formado y otras preguntas cruciales
ya se encuentran en su cabeza.
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PIONERO: QUIEN COMIENZA O AYUDA A DESARROLLAR ALGO NUEVO, Y PREPARA EL CAMINO
PARA QUE OTROS SIGAN. Es UNA PERSONA QUE ORIGINA O AYUDA A ABRIR UNA NUEVA LINEA
DE PENSAMIENTO O ACTIVIDAD O UN NUEVO METODO O DESARROLLO TECNOLOGICO.
PERsONA QUE DA LOS PRIMEROS PASOS EN ALGUNA ACTIVIDAD HUMANA.

Guillermo Oscar Alejandro Kreutzer nace
en la ciudad de Buenos Aires el 11 de diciem-
bre de 1934. En 1960, luego de terminados
sus estudios de medicina en la Universidad de
Buenos Aires ingresa en la Residencia de Pe-
diatria del Hospital de Ninos de esta ciudad.
Era su idea ser pediatra, clinico; en su mente
no estaba ser cirujano.

Su apellido estd ligado al desarrollo de la
cardiologia y la cirugia cardiovascular pedia-
trica, dado que su padre, el Dr. Rodolfo O.
Kreutzer fue el pionero y creador de la espe-
cialidad de cardiologia infantil, en el hospital,
en el pais y en los paises latinos.

En ocasiones, las casualidades dan lugar a
importantes descubrimientos, como cuando
durante una visita que realizara un grande
de la cirugia cardiaca, el Prof. Euriclides de
Jesus Zerbini al Dr. Rodolfo Kreutzer, Jefe de
Cardiologia del hospital; Zerbini invita al Dr.
Guillermo Kreutzer a visitar su Servicio de
Cirugia Cardiovascular en Sao Paulo, Brasil.
Luego de dos anos de residencia pediatrica, el
joven Kreutzer se traslad6 a Sao Paulo, para

hacer una residencia en cirugia cardiovascu-
lar en el Hospital das Clinicas bajo la guia del
Prof. E. Zerbini. Como resultado de esta for-
tuita y afortunada estadia en Brasil, se exterio-
riza una personalidad tipicamente quirtrgica
y una mente innovadora y pionera.
Completada su formacién como cirujano,
regresa al pais en 1965 y vuelve al Hospital de
Ninos, donde junto al Dr. Eduardo M. Galin-
dez desarrollan el primer Servicio de Cirugia
Cardiovascular en un hospital pedidtrico. A
partir de esa vision pionera crece la especia-
lidad en la Argentina. El centro del Hospital

FIGURA 1: Dr. Guillermo O. Kreutzer
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de Ninos se convierte en referencia obligada
para los pacientes con cardiopatia congénita.
En 1972 crean la residencia en la especialidad,
en la cual se forman casi todos los que luego
serfan jefes y cirujanos en los diferentes cen-
tros quirdrgicos de la capital e interior de la
Argentina, y atin algunos del exterior. En este
centro efectiia por primera vez, en el pais,
operaciones correctoras en lactantes con hi-
potermia profunda; efectia la primera correc-
cién oximétrica y también la primera anato-
mica de la transposicion de grandes vasos(1),
del tronco arterioso y otras complejas malfor-
maciones cardiacas.

Sin embargo su mayor aporte a la especia-
lidad y por la cual obtuvo el reconocimiento
mundial ha sido su “operaciéon para la correc-
cion de la atresia tricuspidea”, que efectué
con éxito en 1971 y que fuera presentada ese
mismo ano y también se encontré en la pu-
blicacién del Journal of Thoracic & Cardio-
vascular Surgery en 1973.(2)

Esta operacion se realiz6 en un paciente mo-
ribundo por extrema cianosis, con una atresia
tricuspidea que tenia la rama derecha de la
arteria pulmonar ocluida por una operacién
previa. Enfrentando el desafio de un desenla-
ce mortal para el paciente, su mente creativa
y su espiritu pionero dieron paso a un desa-
rrollo técnico quirdrgico que tendria enor-
me repercusion: conectar la auricula derecha
con el tronco de la arteria pulmonar inter-
poniendo un homoinjerto valvulado y cerrar
parcialmente la comunicacién interauricular.
La misma fue realizada sin el conocimiento
de que Francis Fontan en Francia, la habia
poco tiempo atrds realizado una operacién

Figura 2: Las tres técnicas originales publicadas
por el Dr. Guillermo Kreutzer.

A: Esquema de la técnica original empleada en el
primer enfermo operado. La auricula derecha esta
conectada al tronco de la arteria pulmonar me-
diante un homoinjerto.

B: Esquema de la segunda técnica publicada por
el Dr. Kreutzer, conectando la auricula derecha a
la arteria pulmonar previamente desinsertada del
ventriculo derecho. (a la manera de Ross)

C: La anastomosis atriopulmonar directa poste-
rior.
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similar, pero con una concepcién hemodina-
mica totalmente diferente(3). El Dr. Fontan
pensoé en ventriculizar la auricula por lo que
colocé6 una valvula en la cava inferior, ademas
del homoinjerto valvulado que comunicaba
la auricula derecha con la arteria pulmonar.
Kreutzer nunca crey6 que la auricula derecha
podria actuar como un ventriculo derecho y
reemplazarlo, por lo que nunca considerd ttil
la colocacién de vdlvulas en la cava inferior.

introducidas por De Leval(b), Castaneda(6)
y Marcelletti(7), que son de uso totalmente
actual.

Cumpliendo con su incesante deseo de

brindar la mejor opciéon quirdrgica para cada
una de las variedades del complejo espectro
de los ventriculos unicos, publica en 1997, la
“Anastomosis cavo-atriopulmonar mediante
un tunel medial no protésico”( 8 ).

Ademas de haberla iniciado, comprendido

Asimismo, el haber dejado parcialmente per-
meable la comunicacién interauricular en los
primeros pacientes, hizo que fueran estos los
primeros a nivel mundial con bypass “fenestra-
do” de ventriculo derecho. El mundo entero
reconocio6 la importancia de la contribuciéon
de Kreutzer por su constante desarrollo de la
técnica y por su clara comprension del funcio-
namiento hemodinamico de la misma.

Asi, publicé varias modificaciones de la téc-
nica, pero siempre insistiendo en que este
sistema hemodinamico funciona gracias al im-
pulso activo de la sistole de un solo ventricu-
lo, y a la funcién de succion de la presion de
fin de didstole del mismo. Mas atin, en 1980
publica la anastomosis atriopulmonar directa
posterior, que obvia la valvula pulmonar(4).
Esta técnica fue utilizada en todos los centros
importantes del mundo y la operacion fue uni-
versalmente conocida como Fontan-Kreutzer.
Luego de alrededor de quince anos la anasto-
mosis atriopulmonar clasica, como fuera idea-
da por Kreutzer, dejo6 de utilizarse por la dila-
tacion progresiva de la auricula derecha, las
arritmias de aparicioén tardia y el tromboem-
bolismo pulmonar; sin embargo, el concepto
de la misma fue aplicado a las modificaciones

hemodinamicamente y haber disenado signi-
ficativas modificaciones a las diferentes varie-
dades del bypass del ventriculo venoso, Gui-
llermo Kreutzer continué aportando a esta
técnica. En el ano 2001 publica una nueva for-
ma de fenestracion para el bypass total de ven-
triculo derecho con tubo extracardiaco(9).
Esta técnica utilizando una “pollera” de pe-
ricardio; permite una fenestraciéon confiable
y ademas la posibilidad de ser cerrada en el
postoperatorio sin necesidad de utilizar un
dispositivo intra cavitario.

Por 1ltimo ha publicado en el Journal of
Thoracic & Cardiovascular Surgery la pacien-
te mas longeva del mundo con bypass total del
ventriculo venoso (10).

El reconocimiento internacional ha sido
multiple. Desde el de John Kirklin que en
una carta hace notar su enorme contribucién
“senalando el camino correcto en el procedi-
miento de Fontan-Kreutzer (que todos cree-
mos debe ser el correcto nombre)”, hasta
haber sido invitado especial al Simposio de
Cirugia de las Cardiopatias Congénitas en el
89° Congreso de la Asociaciéon Americana de
Cirugia Toracica (AATS) en Boston, el pasa-
do mayo de 2009; entre otras innumerables
invitaciones a participar como relator y con-
ferencista en eventos en diferentes lugares del
mundo.

El Dr. Guillermo Kreutzer fue designado
miembro de la Congenital Heart Surgeons
Society en 1987 y de la American Association
for Thoracic Surgery en 1999. Los tinicos dos
miembros de esa prestigiosa asociacion traba-
jando en la Argentina eran, en ese momento,
los Dres. Guillermo Kreutzer y René Favaloro.
Fue ademas Presidente del 4th. World Con-
Figura 3: Confeccién de una fenestracion confia- gress of Pediatric Cardiology and Cardiac Sur-
ble y que ademas puede ser cerrada mediante i gery que se realizé en Buenos Aires en el ano
una jareta con garrote dejada en el celular, sinne- i 2005.
cesidad de un dispositivo i

En el orden nacional los reconocimientos
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no fueron menos. Es miembro fundador del
Colegio Argentino de Cirujanos Cardiovascu-
lares, fue presidente en 1978 y miembro del
tribunal de honor de nuestra institucion. En-
tre los 10 importantes premios, obtuvo el Pre-
mio Rafael A. Bullrich otorgado, en 1979, por
la Academia Nacional de Medicina de Buenos
Aires al mejor trabajo de Cardiologia por su
trabajo: “La atresia tricuspidea desde el punto
de vista quirargico”.

El Dr. Kreutzer ha publicado innumerables
trabajos cientificos y capitulos en mas de diez
libros de relevancia a nivel nacional e interna-
cional. El haber publicado mas de 35 trabajos
ciéntificos en revistas de primer nivel inter-
nacional demuestra, a las claras, la enorme
repercusion de su actividad profesional. Sin
embargo, su actividad pionera, no sélo se re-
fleja por el reconocimiento nacional e inter-
nacional, sino por la obra realizada desde el
punto de vista del desarrollo de la especiali-
dad y su incansable dedicacion a la docencia
y formacién de especialistas. Sin duda, su la-
bor ha sido fundamental en el desarrollo de
la cirugia cardiovascular infantil; dandole a
la especialidad, en nuestro pais, un lugar de
importancia a nivel mundial. Otra de las ca-
racteristicas de su labor fue su persistente apo-
yo a la dificil e improba tarea del desarrollo
de la especialidad en los hospitales publicos.
Con el fin de apoyar la labor hospitalaria, el
Dr. Kreutzer ha creado la Fundacién de Car-
diologia y Cirugia Cardiovascular Infantil,
que lleva el nombre de su padre: “Rodolfo O.
Kreutzer”. Esta Fundacién ayuda en forma in-
valorable a la actividad que todos los dias se
desarrolla en el Hospital de Ninos.

Dres. Galindez y Kreutzer, pioneros y amigos.

La vision del Dr. Guillermo Kreutzer sobre
la importancia de desarrollar la especialidad
en los hospitales estatales, posibilité que ac-
tualmente en la Argentina la especialidad se
haga en diez hospitales publicos, operandose
en éstos, la gran mayoria de los cardiépatas
congénitos del pais. Todo este desarrollo es
la evolucién a partir de la labor pionera que
Kreutzer realizara, haciendo crecer la espe-
cialidad por primera vez en la Argentina, en
un hospital pedidtrico. La continué luego for-
mando con esfuerzo y generosidad, a través
de la residencia, a los cirujanos que llevarian
la cirugia cardiaca infantil a los distintos cen-
tros que actualmente existen. Asi, puede él,
con orgullo, referirse a los cirujanos que ha
formado, como “sus hijos quirargicos”, los
cuales ahora ya estan dando nacimiento a una
nueva generacion de cirujanos cardiovascula-
res pedidtricos que podra considerar sus “nie-
tos quirurgicos”.

El Dr. Kreutzer, contintia actualmente con-
curriendo todos los dias al servicio de cirugia
cardiovascular del Hospital de Ninos; llevando
adelante una importante funcién docente.

Seria muy dificil enumerar todos los logros
con repercusion nacional e internacional,
pero los aqui mencionados sin duda lo mues-
tran como un verdadero pionero en la espe-
cialidad.

Que facil y placentero es transitar los ca-
minos cuando estos ya estan hechos. Son los
pioneros los que los construyen y dan los pri-
meros pasos.
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Hace unos treinta anos, mi amigo Jorge Al-
bertal me pidi6 que disenara un logo para el
Colegio Argentino de Cirujanos Cardiovascu-
lares. Con Albertal nos conociamos desde la
época de estudiantes, y luego, en la residencia
de cirugia con nuestro maestro Mario Brea.
Compartiamos largas jornadas de ilusiones y
proyectos. Albertal no complet6 la residencia
y viaj6 a E.E.U.U. para trabajar en la especia-
lidad que le apasionaba, la cirugia cardiovas-
cular.

A la vez viajé a Alemania con una beca de
la Fundaciéon Humboldt. Presenciando una
operacion cardiaca en el Instituto de Cirugia
de Munich, de pronto escuché que el cirujano
pedia “la cdnulas de Albertal”. Alli crefan que
el ingenioso creador de ese instrumento era
un colega norteamericano y se asombraron
cuando aclaré que se trataba de un compane-
ro y amigo mio de nacionalidad argentina.

Después de tres anos regresé y tiempo des-
pués, volvié Albertal. Asi, nos reencontramos;
ya estibamos en los anos setenta. Mi jefe, An-
drés Santas, me habia encargado el diseno de

la tapa de la “Revista Argentina de Cirugia”. A
la vez Mario Brea me habia pedido las ilustra-
ciones para los capitulos de pulmén y corazén
en el “Iratado de Patologia Quirdrgica” de Mi-
chans en su primera edicion.

Con estos antecedentes, Albertal me pidio
el diseno del logo para el Colegio. Yo dibujé
algo delicado y significativo, con una mano
que proyecta un clamp sobre la silueta del co-
razon, enmarcada en una corona de laurel.

Mi amistad con Albertal continué a través
de los anos, pero olvidé el episodio del logo.
Cuando se realiz6 la fiesta de despedida por
la jubilacién de Albertal, en el Instituto don-
de actud, en su discurso menciono6 con afecto
la historia del mismo. Pude darle un abrazo
fraterno al terminar el acto sin imaginar que
seria el dltimo.

Poco tiempo después, su muerte provocod
una dolorosa conmociéon en el mundo médi-
co. Se extingui6 la vida de un brillante ciruja-
no, un médico humanista, un amigo solidario
y afectuoso, pero sobre todo, un hombre bue-
no.

CACCyvVy

De izquierda a derecha: Dr. Jorge Albertal; Logo del C.A.C.C.V,; Dr. Florentino Sanguinetti
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Interpretando tanto el sentido como el por
qué de la solicitud del Colegio de Cirujanos
Cardiovasculares de documentar no sélo la
primera época de la cirugia cardiaca en Cor-
doba como asi también sus actores e institucio-
nes; es este bosquejo memoria y recuerdo de
una €poca histérica de pioneros, racionalistas,
sensibles a interpretar y desarrollar el momen-
to inicial de una rama de la cirugia, que, para
su desarrollo, significaba un nuevo paradigma
en la mentalidad de los actores y de la pro-
blematica a resolver. Mentalidad de trabajo
grupal, reparacion de defectos sobre funda-
mentos diagnoésticos fisiopatologicos, con el
sentido de restablecer la anatomia y funciones
naturales; o por lo menos, corregir paliativa-
mente con derivaciones anatomo-funcionales,
compatibles con una mejor calidad de vida y
sobrevida.

Es necesario mantener viva la historia de es-
tas obras pioneras, obras cldsicas por su perma-
nencia en el tiempo, ya que el presente, pleno
de actividad institucional y asistencial, posee
el desafio futuro de explorar y desarrollar has-
ta en el nivel clinico nuevas tecnologias, con
cambios profundos en los conceptos tedricos,
ciencia basica pura; concretados en acciones
prdcticas a través de nuevas técnicas. Este pa-
sado historico, en el presente, es fundamento
futuro.

Los nuevos desafios, pionerismo actual, tales
como: cirugias minimamente invasivas; roboti-
ca; como asi también interpretar los cambios
en la organizacion institucional. Ademas de
las conductas que lleven a la relacién médico-

paciente con nuevos conceptos antropologicos
y de psicologia social e individual. Esta historia
sustenta este todo.

Es necesario el requerimiento de cambios
en lo que respecta a la persona del cirujano y
como asi también a su equipo por las exigen-
cias actuales. Conceptos éticos incorporados a
la persona del individuo-paciente.

Exigencias insoslayables de la sociedad ac-
tual. Soluciones inmediatas de los problemas
biol6égicos, minima exposicién al riesgo qui-
rargico y secuelas, minimo sufrimiento, recu-
peracién precoz y sobrevida con calidad cuasi
similar al promedio general de la poblacién
sana.

Epoca actual homologable al comienzo his-
toérico por los cambios profundos exigibles e
impuestos por el progreso cientifico técnico
actual.

En Coérdoba, los comienzos de la cirugia
cardiaca son totalmente l6gicos, razonables y
consecuentes con los cambios que se daban en
el mundo. Informacién e inquietud cientifica
que hace superfluo documentar el por qué, si
se debe expresar con fuerza de esa realidad, el
cambio de paradigma exigible en la personali-
dad no so6lo de los actores sino también de la
organizacion institucional necesaria para esta
nueva historia.

Los primeros hechos de los abordajes qui-
rurgicos fueron esporadicos y anecdoticos; és-
tos fueron hitos que calaron hondo en el desa-
rrollo de la cirugia cardiaca.

Ejemplos aislados personales, de cirujanos
eminentes, cirujanos habiles, eximios ana-
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tomistas, con inquietudes motivadas por su
“poder hacer” escribieron paginas iniciales
muy utiles pero carentes de proyeccion. Alexis
Carrel y su técnica de suturas vasculares, en-
tre otras investigaciones cardiovasculares, por
ejemplo, Souttar y el abordaje de la valvula mi-
tral. Estos conocimientos fueron motivo de es-
timulo en cirujanos de Coérdoba, aunque atn
el criterio personal, normal para la época, no
hacia mas que gestos anecdoticos.

Desde fines de la década del “30 y en todo
el transcurso de la década del "40 se conjuga
una nueva mentalidad para el abordaje de las
cardiopatias, principalmente las cardiopatias
congénitas. En el diagnéstico, se incorporan
conceptos funcionales, sus respuestas fisio-
patolégicas por defectos anatémicos. Se con-
ciben profundos cambios en la actitud de los
profesionales; del profesional personalista que
hacia el trabajo en equipo. El saber compar-
tido para un fin comun. Médicos asistenciales
con vocacion de investigadores, todo estaba
por hacerse en esta patologia, para interpretar
lesiones anatémicas con repercusion funcio-
nal.

Alexis Carrel habia iniciado el camino. De
la cirugia personalizada en el cirujano con ca-
pacidad de “poder hacer”, se pas6 al cirujano
que introduce la investigacion a través de la
suma de multiples profesionales participantes;
configurando un equipo de trabajo constitui-
do con otros cirujanos, clinicos, bioquimicos,
ingenieros, auxiliares, instituciones compro-
metidas a tal fin.

Los comienzos y fruto de esta modalidad
cientifica y de cambios en la “sociologia medi-
ca” se cristalizan en el ano 1939, con el cierre
quirargico de un ductus permeable por el Dr.
Gross del Children Hospital de Boston. Meses
posteriores, en Cordoba, el profesor Ignacio
Maldonado Allende diagnostica un ductus
arterioso permeable enviandolo a operar por
el Dr. Ricardo Finochietto; quien lo intervino
con todo éxito.

En la evoluciéon de hitos historicos del mun-
do y con prospectiva de generar a otras com-
plejidades, Blalock, cirujano, y Taussig, clinica
eminente cardidloga de ninos, interpretan
funcionalmente la problematica de las cardio-
patias congénitas con hipo-flujo pulmonar;
conciben a nivel clinico una derivacion anato6-
mica sistémico-pulmonar con sentido paliati-

vo. Concepcién que mantiene plena vigencia
aun actualmente.

Clearence Crawford de Suecia, en 1946, rea-
liza exitosamente la primera cirugia del mun-
do de una coartacion de aorta.

La Segunda Guerra Mundial, por razones
obvias, distrae esfuerzos en lo que respecta a
la evolucién de la cirugia cardiaca. Tal vez en
una légica racional no pasa lo mismo con la
cirugia toracica, que se desarrolla en forma tal
que no deja secretos funcionales. Habia que
dominar la fisiologia toraxica; técnicas anes-
tésicas, ventilacion; fisiopatologia del “torax
abierto”.

Poco tiempo después de la cirugia de
Crawford de 1948, en Cérdoba, Manuel Alba-
rengue, neurocirujano, opera la primera coar-
tacion de aorta del pais; el diagnostico surge al
tratar a una adolescente hipertensa con acci-
dente cerebro vascular.

Hubo de prepararse el instrumental que re-
sultara util, como asi también el material de
sutura, las mismas con agujas de perfil cortan-
te debieron convertirse en atraumaticas. Am-
bas situaciones fueron solucionadas por inge-
nieros de Fabricaciones Aeronautica Militar
de Cordoba. El Dr. Albarenque, cirujano del
caso, fue asistido por su maestro y profesor Dr.
Juan Martin Allende y por el cirujano toraxico
Dr. Lazaro Langer.

En esta sucesion anecdética, hasta el ano
1955, podemos mencionar algunas cirugias
de valvula mitral por via digital: técnica de esa
época, realizada por el Prof. Dr. Juan Martin
Allende en el Hospital Espanol y por el Prof.
Dr. José Urrutia en el Hospital de Clinicas.

A partir del ano 55, se produce en Cérdoba
una verdadera explosion en el desarrollo de
la cardiologia, especialmente motivada por la
rama quirargica.

Coincide este desarrollo con cambios politi-
cos que repercuten también con cambios or-
ganizativos y de evolucion en la universidad,
en varios hospitales y en instituciones vincu-
ladas con la medicina. Regresan a Cordoba
médicos especializados en el extranjero que ya
encontraban ambiente propicio para desarro-
llar sus conocimientos en esta provincia: son
cardiélogos, cirujanos cardiacos, hemodina-
mistas, anestesistas y médicos con formacion
en perfusion, personal de enfermeria con es-
pecializacion profesional. Institucionalmente
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se formaron polos de desarrollo cardiolégico,
fundamentalmente, a través de la Universidad
Nacional: Hospital Cérdoba, Catedra de Ciru-
gia de Toérax y Cardiovascular; Hospital de Cli-
nicas , catedra de clinica quirudrgica.

HosritaL CORDOBA
CATEDRA DE CIRUGIA DE TORAX
Y CARDIOVASCULAR

HospiTAL DE CLINICAS
CATEDRA DE CLINICA QUIRURGICA

El Servicio Catedra de Cirugia de Térax y
Cardiovascular dependiente del Ministerio
Provincial con convenio con la Facultad de
Ciencias Médicas para el funcionamiento do-
cente en la especialidad, tiene su origen como
tal en octubre de 1955; producto de profun-
dos cambios organizativos en la politica na-
cional. Su primer jefe fue el Prof. Dr. Lazaro
Langer, para esa época de regreso del recién
constituido Estado de Israel; habia sido con-
tratado por dicho estado para la creacién y or-
ganizacion de un servicio de cirugia de téraxy
cardiovascular.

En el mundo y fundamentalmente en Nor-
teamérica, la cirugia cardiaca era desarrolla-
da e investigada desde la cirugia toracica, por
razones de topografia anatémica, pero funda-
mentalmente por el vinculo fisiologico y sus
derivaciones fisiopatologicas.

Hecho histérico a tener en cuenta es este
origen de la cirugia de térax y cardiaca asocia-
das. Debemos mantener actualizada esta mo-
dalidad en la formacion de médicos residentes
y la conservacion como tal de la especialidad
en cirugia toracica y cardiovascular.

Para el momento del contrato con Israel;
el doctor Lazaro Langer desarrollaba intensa
actividad en Norteamérica, fue pionero en la
reseccion pulmonar segmentaria, coautor de
un libro de cirugia tordcica, editado en Nor-
teamérica compartiendo dicha autoria con su
maestro Overlolt. El Dr. Langer incorporaba a
su experiencia, las técnicas de cirugia cardia-
ca del momento: cirugia cerrada de la valvula
mitral, ductus, coartacion de aorta, pericardio.
Sobre la estructura del servicio de cirugia de
torax y cardiovascular, la catedra universitaria
desarroll6 su actividad, unificadas ambas en

un trabajo conjunto: de asistencia con docen-
cia'y de docencia con asistencia.

Desde el inicio en su servicio, el Dr. Langer
abordo las cirugias que al momento se realiza-
ban: cirugias “cerradas”, ductus, coartacion de
aorta, mitrales, etc.

Pero simultaneamente, se estructuro en el
Hospital Cordoba en forma coordinada con
los otros servicios-catedras, equipos de diag-
nostico y tratamiento cardiol6égico cuyo obje-
tivo era el abordaje de la cirugia a “cielo abier-
to”.

Para esa época (1955-56) tiene pleno desa-
rrollo el uso quirtrgico de la hipotermia de
superficie para abordar las cardiopatias a cielo
abierto. Paradigma de la CIA (comunicacion
interauricular). La hipotermia de superficie
fue una hipétesis de trabajo experimental.
Simultdneamente se desarrolla experimental-
mente la organizacion de un equipo multidis-
ciplinario y técnico para el desarrollo y uso
clinico de la circulacién extracorporea, acor-
de con la evolucion en el mundo de la cirugia
cardiaca.

En el ano 1958, con dominio experimental
de la técnica de hipotermia de superficie, se
corrige la primera CIA del interior del pais.
La hipétesis de trabajo con CEC (circulacion
extracorporea) continua, se afianzé el conoci-
miento, se logra y se organiza el equipamien-
to y su uso tecnologico, fundamentalmente se
protocolizé el trabajo de un equipo multidis-
ciplinario. Se desarrolla en forma organizada
el laboratorio para el diagnéstico grafico de
imagenes, especialmente el laboratorio de es-
tudios funcionales cardiopulmonares, como
acotacion: “periodo de oro”, comparativamen-
te con la época actual.

El equipo de trabajo experimental fue inte-
grado por los doctores Ricardo Jofre, Agustin
Uribe Echevarria, Ernesto Mana. Adolfo Uribe
Echevarria, actual jefe del servicio-catedra y el
Dr. Juan Carlos Redondo, pionero profesional
en técnica de CEC.

Todos los integrantes del equipo quirtirgico
hicieron pasantias en equipos del extranjero,
fundamentalmente con la escuela de Brasil
que dirigia el Prof. Dr. Euryclides de Jesus Zer-
bini. Sin duda, habia una necesidad practica
de establecer relaciones con centros desarro-
llados y activos; San Pablo, Brasil, fue el centro
ideal, asi fue que el Instituto del Corazon se
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constituy6 como centro de referencia. El desa-
rrollo logrado en dicho instituto, su simpleza
tecnologica pero eficaz, era ideal para asimi-
larla como experiencia propia.

San Pablo (Brasil) para todo el pais fue una
referencia cuasi obligada para la formacion
cardiol6gica tanto clinica como quirurgica.

Verdaderamente un modelo a imitar, es para
nosotros, un constante agradecimiento. El
Prof. Zerbini transfirié esenciales experiencias
en sus periodicas visitas realizadas por invita-
cion. Fue honrado por la Facultad de Ciencias
Médicas como Profesor Honoris Causa.

Como entrenamiento previo, se trabaj6 ar-
duamente para poner a punto la circulacion
extracorporea (CEC), que suponia todo un
desafio. Su problematica era homologable a
un laboratorio de fisiologia aplicado a la clini-
ca; significaba una nueva conducta del cono-
cimiento aplicada al trabajo en grupos, donde
cada parte es un todo y el todo dependiente
de cada parte.

Se hicieron mas de 70 experiencias con
circulacion extracorpérea. Cada experiencia
demandaba el sangrado de varios perros. En
1959, se realiz6 la primera experiencia clinica
con CEC para el cierre de una comunicacion
interauricular; comienzo que no se interrum-
pio hasta la actualidad. El servicio-catedra tie-
ne actual y permanentemente un programa
de cirugias diarias, con lista de turnos, base de
datos, etc. Servicio-catedra, reconocido para la
formacion de especialistas por el Concejo de
Médicos de Cordoba, Universidad Nacional de
Coérdoba, programa que se encuentra aproba-
do por la CONEAU. Servicio certificado, éste
acreditado por el Colegio Argentino de Ciruja-
nos Cardiovasculares.

El tipo de oxigenador disponible desde el
principio hasta comienzos de la década del
“70, fue el oxigenador a disco tipo Kay-Cross,
que requeria tanto para su uso como para el
funcionamiento, de un profundo saber por
parte de quien controlaba y guiaba la perfu-
si6n ajustada a la fisiologia humanay a la pro-
pia fisiologia del oxigenado: reusable, poseia
gran superficie de contacto con la sangre, era
traumatizante, hemolizaba, etc. El Dr. Juan
Carlos Redondo demostr6 responsabilidad
eficaz y eficiente. El era, para esa época, un
exclusivo pionero de los futuros perfusionistas
médicos.

El transcurso del tiempo produjo cambios
en el servicio; al fallecer del Dr. Langer, el
Prof. D. Babini fue su sucesor. Babini favore-
ci6 en profundidad la evolucién de la cirugia
cardiaca, aunque su praxis era exclusivamente
dedicada a la cirugia toracica. El Prof. Dr. Jor-
ge Teme, en la década del “70 por concurso,
se incorpora dirigiendo el equipo quirargico.
El Dr. Teme cuenta, en su bagaje, con expe-
riencia pionera en cirugias cardiacas inéditas
(ver mas adelante). Ya en esta época era muy
copiosa la informacién bibliografica con que
se contaba en relacion con la cirugia directa
de la enfermedad coronaria. Se conocia bien
y, a su vez, era discutido el trabajo de René G.
Favaloro sobre la cirugia del bypass aortocoro-
nario: como asi también el del diagnéstico de
la enfermedad coronaria a través de la cineco-
ronariografia desarrollada por Mason Sones .

El Dr. Teme viaj6 a la Cleveland Clinic en el
ano 1970, donde adquirié una clara experien-
cia en la interpretaciéon de la cinecoronario-
grafia, indicaciones de la cirugia de revascula-
rizaciéon coronaria, y por supuesto, sobre los
detalles de la técnica del bypass. A su regreso
de E.E.U.U. en 1971, el Dr. Teme realizé la
primera cirugia de bypass aortocoronario del
interior del pais.

Los estudios cinecoronariograficos fueron
realizados por el Dr. Carlos Aguirre en su ser-
vicio pionero del Hospital Italiano en la Pro-
vincia de Cordoba.

Para mayor logro e impulso de la cirugia car-
diovascular en el servicio-catedra, se debe des-
tacar la colaboracion del Prof. René Favaloro
incorporado a la Citedra desde 1973 al 1975;
recién regresado al pais. Favaloro dictaba men-
sualmente un curso de tres dias, que constaba
de: conferencias, mesas redondas, discusion
de ateneo y demostraciones quirdrgicas, que
se transmitian por circuito cerrado de televi-
sion a la audiencia asistente. Favaloro tuvo el
reconocimiento de la Universidad Nacional
de Cordoba otorgandole el titulo de Profesor
Honorario con funciones de Adjunto. Estos
cursos de Favaloro tuvieron repercusion en
todo el interior del pais, lo atestigua la némina
de los concurrentes.

Favaloro bec6 a un residente para realizar
la especializacion. La influencia de Favaloro
para el servicio fue fundamental. Se consoli-
doé, la cirugia de los bypass multiples, la cirugia
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de pacientes valvulares, cirugias combinadas.
Se confeccionaron valvulas de duramadre con
aplicacion clinica, como primicia del interior,
como asi también el inestimable progreso por
el uso rutinario del oxigenador descartable a
burbuja.

La década del “70 fue de consolidacion para
el servicio-catedra en la disciplina de la ciru-
gia cardiaca. Reitero, deben destacarse como
fundamental hecho de cimentacién y susten-
to la experiencia transferida por los profeso-
res honorarios del servicio-catedra, profesores
Euryclides de Jesus Zerbini y René Gerénimo
Favaloro.

Fundamentacion e impulso cuya fuerza y ac-
cion se mantiene hasta la actualidad, como lo
avalan los reconocimientos oficiales e institu-
cionales por su actividad asistencial y docente.

HospriTAL NACIONAL DE CLINICAS

A comienzo del ano 50 en dicha institucion
universitaria (HNC), se realizan algunas ciru-
gias digitales de comisurotomia mitral, reali-
zadas por el relevante cirujano técnico Prof.
Dr. José Urrutia. Pero atun, predominaba la
psicologia de la accion individual, del cirujano
habil, diestro, etapa del “poder hacer indivi-
dual”.

A partir de 1955 con el regreso a la catedra
de clinica quirdrgica por parte del Prof. Dr.
Juan Martin Allende, se desarrolla un trabajo
planificado interpretandose lo evidente del es-
tado presente para el pais de la cirugia cardia-
ca en el mundo, el rol de las instituciones, el
espiritu de grupo con objetivos comunes por
parte de profesionales de distintas disciplinas
del saber académico; sélo lo eficiente y tutil
aplicado a través de praxis técnicas, el saber
técnicamente aplicado.

Se cumpli6 la etapa de la formacién grupal
con trabajo experimental, grupo dirigido por
el Dr. Carlos Suitzer formado en el Escuela
Americana de C. W. Lillehei; trabajo que se
realizo asociado a otras instituciones con fines
comunes. Gran parte de esta etapa fue realiza-
da en el Instituto de Investigaciones Mercedes
y Martin Ferreyra. El fruto de este trabajo se
vio en el ano 1959 y en el ambito institucio-
nal del Hospital Privado, donde se realiz6 la
primera intervencion quirurgica a cielo abier-

to del interior del pais con pleno éxito. El
Dr. Juan Martin Allende, visionario del adve-
nimiento de la cirugia cardiaca en forma ru-
tinaria, organizé cursos de actualizaciones. El
Dr. Alfonso Albanese, proveniente de Buenos
Aires, trasmiti6 su experiencia en las derivacio-
nes sistémico-pulmonares. Fundamental, gra-
cias a su gran consecuencia practica, resulto el
curso desarrollado en forma tedrico-practico
por el grupo sueco dirigido por el eminente
creador y ciryjano L. Crawford, grupo consti-
tuido por colaboradores en cirugia, como ser:
el Dr. Ekleston: anestesista; hemodinamista;
cardi6logo y auxiliares de enfermeria. Como
resultante de dichos cursos, fue la puesta en
marcha de todas las disciplinas que integran
un programa cardiolégico, anestesia, clinica,
hemodinamia, reafirmando la recuperacion
post quirargica. Desde 1966, el Hospital de
Clinicas adquiere gran relevancia por la ciru-
gia valvular; el uso de protesis como rutina en
dicha cirugia, periodo dirigido por el ciruja-
no Prof. Dr. José Delfino. En 1971 se realiza
el primer doble cambio valvular protético del
interior del pais. El ano 1972 tiene especial re-
levancia para la cirugia de los defectos cardia-
cos congénitos. El Hospital de Clinicas junto
al Hospital Privado organizan un curso teori-
co-practico de cardiopatias congénitas bajo la
organizacion de los doctores: José Delfino y
Luis Alday (este ultimo cardi6logo pedidtrico,
hemodinamista). El mismo fue dirigido por el
prestigioso cirujano pediatra Sabramanian (de
Buffalo Norteamérica). En dicho curso, se rea-
lizaron las primeras cirugias con parada cir-
culatoria a través de la hipotermia profunda;
todo un hito inicial en el pais.

HosriTAL PRIVADO

Desde su creacion en 1956 fue un polo de
desarrollo al unisono con centros de avanzada
del mundo. Vinculado siempre al instituto de
investigaciones, Mercedes y Martin Ferreira,
fueron desde el principio, muy sélidas las bases
de una cirugia cardiaca en escala, con resulta-
dos reproducibles. En 1990 se realiza el primer
trasplante cardiaco del interior del pais. Pro-
grama de trasplante cardiaco dirigido por los
doctores Roque Cordoba y Hugo Paladini.

> 240

RACCV - Volumen VII - Numero 3




PRIMERA EPOCA DE LA CIRUGIA CARDIACA EN CORDOBA / Dr. Adolfo Uribe - PAc. 236 A 242

HospriTAL ITALIANO

Desde comienzo del 1950 conté con un soli-
do servicio de cardiologia organizado y dirigi-
do por el Prof. Dr. Ricardo Podio, experto na-
cional en métodos graficos, especialmente en
vectocardiografia. El Prof. Dr. Jorge Teme tuvo
a su cargo el departamento de cirugia, educa-
do y especializado en Espana y Francia en los
servicios de Martorel y Leriche respectivamen-
te. Un gran protagonismo tuvo el Dr. Teme en
el desarrollo en la cirugia cardiaca de Cordo-
ba. Desde 1958 realiz6 cirugias cuyas técnicas
fueron inéditas e iniciales no s6lo en el medio
sino también en el pais. En el ano 1958 reem-
plazé con éxito la reseccion de un aneurisma
de aorta abdominal. En 1959 cirugia de coar-
tacion de aorta reparada con homo injerto por
tratarse de una endocarditis en dicha localiza-
cion. Para dicha época habia creado un banco
de arterias con técnicas de liofilizacion. Dicha
técnica de conservacion fue motivo de su tesis
doctoral, objeto de premio universitario. En el
ano 1959 se realiz6 una valvulotomia pulmo-
nar mediante parada circulatoria a través de
hipotermia de superficie. El Dr. Teme también
es responsable, en el ano 1971, (ver Hospital
Cordoba), de la realizacién del primer bypass
aortocoronario con la técnica de Favaloro del
interior del pais.

El Hospital Italiano desde la década del 90
realiz6 un importante nimero de cirugias, en
pacientes Testigos de Jehova con circulacion
extracorpérea. En el ano 1997 se realiza el pri-
mer trasplante cardiaco en un Testigo de Je-
hova, primer caso latinoamericano. Programa
dirigido por el Dr. Oscar Bauk.

PRIMER INSTITUTO DE NEONATOLOGIA
Dr. JacoBo HAaLAC.
INSTITUTO PROVINCIAL DE NEONATOLOGIA

Ambas instituciones, pioneras en el pais,
exclusivas y excluyentes en la asistencia de pa-
cientes en el periodo neonatal. La institucion
provincial se creé en el ano 1955 y la privada
en 1962. Dirigida, organizada e ideada por el
Prof. Jacobo Halac, concibiendo la necesidad
de la asistencia propia en el neonato diferen-
ciado del paciente lactante y/o nino. Se cons-
tituye un equipo clinico quirdrgico con claro

concepto de organizacién, urgencia, conse-
cuente con la fisiologia del neonato. El equipo
clinico se encontraba dirigido por el Dr. César
Vigo, el equipo quirargico por el Dr. Adolfo
Uribe Echevarria y los cirujanos Oscar Bauk y
Héctor Diaz. Las cirugias, en este periodo, son
siempre en caracter de urgencias, con asisten-
cia multidisciplinaria: ductus en prematuros,
hipoxemias por defectos graves, sea por hipo-
flujo o hiperflujo, malformaciones anatémicas
por defectos embriol6gicos.

La evolucion de lo asistencial prolongé la
asistencia con plano quirdrgico hasta los 12
meses, incorporandose el abordaje precoz de
las cardiopatias corregibles con CEC, evitan-
do las técnicas paliativas. A la fecha, ano 2009,
cumple un paciente sus 20 anos (1989), pro-
ducto de la primera correcciéon de una trans-
posicion de los grandes vasos tratado con la
técnica de Adib Yatene en el periodo neonatal
(correccién anatémica).

Otro caso similar es el de un enfermo de 19
anos de edad con 6ptima calidad de vida; con
sindrome de coronaria izquierda naciendo de
la arteria pulmonar, ligada la arteria en su na-
cimiento, técnica caracteristica de esa época.
Se desencadena una tormenta de arritmias
ventriculares graves, con signos eléctricos de
infarto de miocardio, sin otra alternativa, sin
CEC disponible, de realizar una anastomosis
mamaria coronaria en forma directa con ple-
no éxito; referencia actualizada con estudios
angiograficos efectuados por el Dr. Jorge So-
moza: cardiélogo pediatrico del paciente des-
de el periodo neonatal hasta la actualidad. En
dicho periodo inicial de la cirugia neonatal; ci-
rugia del ductus en prematuros de bajo peso,
en neonatos con menos de 1000 gramos ope-
rado, hoy médico pediatra, activo docente de
medicina (Doy fe, Adolfo Uribe Echevarria).

MISCELANEAS CREATIVAS PIONERAS
DE GRAN SIGNIFICACION

El desarrollo de la cirugia cardiaca requirio,
por parte de los profesionales investigadores,
de una mentalidad creadora, técno-cientifica
capaz de interpretar, entender, crear los ele-
mentos técnicos imprescindibles para asi en-
tender mente y manos de parte del cirujano
para hacer factible la toma de decisiones; brin-
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dando no s6lo soluciones técnicas al problema
presentado sino también modificaciones de
técnicas para abolir defectos técnicos no de-
seados. De esta forma se mejoraba su uso con
la maxima eficiencia, eficaciay a su vez con un
mejor control del error médico. Asi no sélo
hubo en los profesionales que hicieron histo-
ria repitiendo lo ya creado sino también con
originalidad creadora:

Prof. Dr. Domingo Liotta: Crea y experimen-
ta con éxito el primer corazon artificial en Cor-
doba, implantado y con sobrevida en el animal
de experiencia. Creacién que compartié con
el ingeniero Tarditti en las postrimeria de la
década del “50. Prototipo de corazon artificial
implantado luego en un ser humano junto con
el Dr. Denton Cooley de Norteamérica.

Dr. Ruiz Aguilar: Creador de un marcapaso
de estimulacion ventricular, con censado y es-
timulo a demanda (“Marcapaso Argentino”,
marca registrada). Década del “60, numerosos
pacientes beneficiados. Producto posterior-
mente absorbido por una firma multinacio-
nal.

Dr. Néstor Mana: Creador del respirador
denominado Neumovent, concepcion y desa-
rrollo técnico del mismo siendo integrante del
equipo quirurgico de la Catedra de Cirugia de
Térax y Cardiovascular, década del “60. Respi-
rador con comercializacion actualmente inter-
nacional.

Dr. Oscar Bauk: Miembro del equipo de ci-
rugia del Servicio-Catedra Hospital Cordoba
en su pasantia de especializaciéon en Francia,
servicio dirigido por el Dr. Cabrol y el Dr. Car-
pentier. Desarrolla el primer estabilizador tipo
ventosa para la cirugia coronaria sin bomba.
Principio e instrumento absorbido por compa-
nia multinacional de uso actual universal.

Prof. Dr. Adolfo Uribe Echevarria: Jefe del
Servicio de Cirugia de Térax y Cardiovascular.
Hospital Cordoba. Profesor Consulto. Catedra
de Cirugia de Térax y Cardivascular.

Si bien, la historia es pasado, el recuerdo y
memoria de la ciencia médica, en este caso
es pasado de la cirugia cardiaca de Cérdoba;
tiene sentido desde el Renacimiento cuyo va-

lor esta asignado por un pie en el presente y
el otro en el futuro. Exigiendo por sentido y
valor un cambio y una evolucién permanente
de la ciencia médica, en este caso cirugia car-
diaca.

Sea este recuerdo de antecedentes, respeto
y homenaje a lo fecundo del pasado en la per-
sona de los actores mencionados y a las insti-
tuciones, estructuras del saber que perplejos
frente a interrogantes resolvieron los mismos
con inteligencia, sensibilidad y voluntad crea-
dora; estructurando una complejidad integra-
da por ciencia, técnica aplicada, estructura y
equipo profesional al servicio del ser humano.
Actores inexcusables frente a los problemas
iniciales que planteaba la cirugia cardiaca
con radical fuerza y energia espiritual reuni-
da junto al conocimiento cientifico y técnicas
aplicadas en quienes pusieron en marcha, la
hoy prestigiosa cirugia cardiaca de Coérdoba.
Era necesario responder al problema clinico-
quirargico con lenguaje matematico, interpre-
tacion racionalizada, transferible, interpreta-
cion con evidencia cuasi perfecta del universo
fisico y de la realidad biolégica. La ciencia y
técnica con trabajo experimental previo fue le-
vantando velos y descubriendo la complejidad
biol6gica hasta lograr nuevas tecnologias para
resolver mayores complejidades. Hubo domi-
nio técnico armonizado con el desvelo espiri-
tual de la propia reflexion y del grupo.

A'las memorias clinico-quirargicas, debemos
sumar memorias de actitudes morales y €ticas,
frente al inédito desafio de abordar nuevos
problemas sintetizados en el dilema: riesgo-
beneficio: historia natural, oportunidad qui-
rurgica, morbimortalidad, sobrevida.

Debe rescatarse el valor fundante de la
primera época como fuerza que identifica y
orienta a resolver desafios actuales a los nue-
vos actores, concediendo legalidad cientifica 'y
técnica a estas nuevas generaciones asi como
también el cargo de responsabilidad que tie-
nen las instituciones, esencia del ente quirar-
gico.

No dudemos en concientizar este pasado
(existe esta conciencia); sustentados asi, seguir
el reloj de la ciencia y la técnica, conforman-
dose un nuevo legado con historia para ser
trasmitida a las nuevas y futuras generaciones
de cirujanos cardiacos.
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A comienzos del siglo XX, en 1912, el Dr.
Jaime Avalos realizé un reimplante de miem-
bro que se mantiene viable por 3 a 4 dias;
fracasando por infeccion. Estos son meros
avances en la cirugia vascular local, pero en el
mundo, los conocimientos son incipientes.

En el Hospital Rosario, hoy demolido, en el
ano 1940, el Dr. W. Tejerina trata la primera
herida cardiaca.

En la Asistencia Pablica, en 1956, se empleo
el Tubo de Edwards para reparar una herida
arterial. La cirugia estuvo a cargo del Dr. R.
Roffo.

En el Hospital Centenario, Sala IX, el Dr.
Benettiy el Dr. Roftfo, efectuaron el tratamien-
to de la hipertension arterial con fistula arte-
riovenosa en los vasos femorales superficiales
(1957).

En 1960 se realiza el ler. masaje cardiaco
externo, cielo cerrado con intubacion en el
Hospital Centenario.

En el ano 1980, el Dr. J. J. Boretti contintia
la tarea experimental en la Sala I del Hospital
Centenario, que luego se convertira en una
fuente de aprendizaje para los estudiantes,
residentes y médicos; es decir todos aquellos
que posean interés en la investigacion.

HISTORIA DE LA CIRUGIA CARDIACA
DEL HOSPITAL PROVINCIAL:
SANATORIO BRITANICO

El Dr. Juan Gurruchaga comienza a desarro-
llarla con el apoyo de los doctores Wenceslao

Tejerina y Oscar Cames. En ambos, marcé una
impronta de estudio y trabajo; pero el Dr. Gu-
rruchaga fue el que continué su trabajo como
docente en el Hospital Granadero Baigorria
en la Cdtedra de Cirugia III en el afio 1970.

Funda ese mismo ano, en el Hospital Pro-
vincial, el pabellon de cirugia cardiovascular
y tordcica, denominado corrientemente Sala
I con sistema de residencias. Es importante
destacar que aqui se realizaron las primeras
cineangiografias.

HisToRr1A DEL SERVICIO DE CIRUGIA TORACI-
CA Y CARDIOVASCULAR DEL HOSPITAL ITALIA-
NO DE ROSARIO

Desde 1951 comenzo6 a funcionar, en el
Hospital Italiano de Rosario, la seccion de
cirugia toracica bajo la jefatura del Dr. Juan
José Boretti junto con la colaboracién del Dr.
Félix Molina. En 1953, se constituye el servicio
de cirugia tordcica y cardiovascular al que se
incorporan, en forma sucesiva desde 1954 a
1956, los doctores: Emilio Navarini, Mario Mi-
lano y Juan Della Bianca, quienes junto con el
Dr. José Luis Ameriso conforman el “staff ini-
cial” del servicio. En el ano 1959, se adquirié
la primera bomba de circulacién extracorpo-
rea fabricada por Battisti.

En 1961 el Presidente de Italia Giovanni
Gronchi, quien se convirtié en el padrino, vi-
sit6 el servicio.

En 1962, posterior a intensos estudios y en-
sayos experimentales, se realiza la primera ci-
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rugia con circulacién extracorpoérea tratando
una estenosis pulmonar. Dos anos mas tarde,
el Dr. Mario J. Milano realiz6 la primera colo-
cacion, en Rosario, de un marcapaso epicdrdi-
co en un adulto.

Durante la década del “60, se trabaj6 inten-
samente en el laboratorio de cirugia experi-
mental; no s6lo practicando sino también
concluyendo trabajos sobre ligadura de la
arteria pulmonar. Ademas, se profundizaron,
al mismo tiempo, los conocimientos sobre cir-
culacién extracorporea, especialmente en el
area de hipotermia profunda.

En 1969 se inicia la residencia de cirugia to-
racica y cardiovascular, la cual fue la primera
residencia de nuestra especialidad en el pais.

Con el transcurso de los anos pasaron jo-
venes profesionales que hoy ocupan impor-
tantes cargos asistenciales y docentes tanto en
nuestro pais como en el exterior. Podemos
mencionar entre ellos a: J. Urende Amelunge
(Bolivia); M. Boretti (Villa Maria, Cérdoba);
R. Della Mea (Resistencia, Chaco); S. Loren-
zo (Corrientes); M. Tomasini; E. Maikarian;
C. L. Giordano; J. Ripollés; E. Bobrosky; A. Fi-
carra; A. Lista; H. Geromimi; P. Corvalan; A.
Isse; S. Milan; J. Dotti (Ushuaia); D. Garcia;
S. Beltrame (Espana); E. Caramutti; F. Moli
(Provincia de Santiago del Estero); C. D. Gior-
dano; G. Tomasini; L. Barcellona.

El Servicio tuvo cuatro jefaturas desde su
inauguracion al presente, es decir, durante el
periodo de 1950 a 1972. Ellos fueron: el Dr. J.
J. Boretti: de 1972 a 1995; el Dr. E. Navarini: de
1995 a 2003; el Dr. M Tomasini y actualmente
se encuentra a cargo del Dr. S. Milano.

El servicio ampli6 su radio de accién y se
ubico6 en distintos centros, a saber: Sanatorio
Plaza, Delta, Los Arroyos, ]J. Corzo.

Desde su comienzo a la actualidad, 50 anos,
se desarrollaron programas de trasplante re-
nal y cardiaco, cirugia cardiaca infantil y de
adultos, cirugia vascular abierta y endovascu-
lar como asi también cirugia tordcica.

El servicio se encuentra vinculado en lo que
respecta a la parte académica con el Institu-
to Universitario Italiano de Rosario (IUNIR),
fundado en ano 2001.

HISTORIA DE LA CIRUGIA CARDIOVASCULAR
EN EL HosPITAL ESPANOL.

En 1950, el Doctor Pablo Benetti Aprosio se
hace acreedor de una beca de Audal. Esta era
un organizacion, integrada por médicos egre-
sados de la universidad, que se form6 durante
la 2da. presidencia del Gral. Domingo Perén.
Dicha beca, le permite, al Dr. Benetti, realizar
una pasantia en Francia en el Hospital Brous-
sais (Paris). El servicio se encontraba a cargo
del profesor D’Allaines. Durante 2 anos, se
entrena en cirugia de la aorta y vascular peri-
férica, que, a su vez, complementa con la ciru-
gia cerrada de la valvula mitral. Desde Francia
se dirige a Suecia para incorporarse al servicio
del Dr. Craford (Hospital Karolinska), permi-
tiéndole, de esta forma, conocer con detalles,
la cirugia de la coartacién de aorta, del canal
arterial y de la valvula mitral. Vuelve a Francia
para dirigirse a Estrasburgo; lugar de referen-
cia de la cirugia flebologica y vascular perifé-
rica. Desde aqui viaja a Espana para interiori-
zarse en la angiologia del profesor Martorell.
Finalmente; luego, visita Inglaterra para en-
contrarse con el profesor Brook a fin de cono-
cer los adelantos en cirugia periférica.

Luego de 3 intensos anos, regresa a Rosario
y comienza a trabajar en el servicio del profe-
sor Cames en el Sanatorio Britanico (1953).
También, brinda sus servicios en el Hospital
Centenario organizando los primeros casos
en la ciudad de Rosario de cirugia cardiaca
cerrada de cardiopatias congénitas, de la val-
vula mitral basicamente. La inquietud lo mue-
ve a crear y luego de retirarse del Sanatorio
Britanico, funda, junto con el referente de la
cardiologia del momento, el Dr. Luis Gonza-
lez Sabathie, el Instituto de Cardiologia de
Rosario Dr. Luis Gonzalez Sabathie (1954).

El lugar se convierte en un polo asistencial,
pero, en forma simultianea, comienza una
larga tarea experimental llegando a que la ci-
rugia cardiaca (CC) culmine con hipotermia
profunda (1958). Este ano fue el primer re-
gistro del empleo de esta cirugia con la tactica
anteriormente mencionada.

Durante el ano 1954, viaja con el Dr. E.
Bueno a Minidpolis a visitar el servicio del Dr.
Lillehei, quien realizaba la circulacién extra-
corporea con la bomba de Sigma motor. Con-
sistia en un sistema de admision de la sangre
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venosa seguido por un cano de goma, compre-
sible por un sistema de teclas que trasladaba la
sangre a un oxigenador vertical. Este, a su vez,
mezclaba a la sangre y al oxigeno (simil soda).
Desde aqui se transportaba por un sistema he-
licoidal inmerso en un bano a fin de mante-
ner la temperatura. Finalmente, del intercam-
biador partia otro cano de goma compresible
que derivaba la sangre al paciente.

En 1955 visita la ciudad de Houston (USA),
para conocer al pionero Dr. DeBakey, quien
junto al Dr. Cooley, reemplaza la aorta ascen-
dente (1958).

Los conocimientos adquiridos en Francia
sobre conservacion de arterias en forma liofi-
lizada, le permite, en 1956, realizar el reem-
plazo de la aorta. Trabajo pionero en nuestro
pais.

A'los dos anos, realiza la primera operacion
con circulacién extracorpérea en una esteno-
sis pulmonar (1958). El paciente vive 36 horas,
falleciendo por la aspiracién de un vémito.

Entre 1958 y 1963 continia el estudio sobre
circulacion extracorpérea (CEC) a corazén
abierto por el grupo quirdrgico que se encon-
traba integrado por los doctores: Luis Busne-
1li, Ricardo Roffo y Osvaldo Laudanno, incor-
porados en el orden mencionado. La CEC la
comandaba el profesor E. Bueno y Dr. L. Bus-
nelli. En 1963, comienza a utilizarse el oxige-
nador a disco, estudiado en el servicio del Dr.
Zerbini. (Modelo Kay Cross). Constaba de 90
a 120 discos que se siliconaban con silicona
Down-Corning anti-Foam.

En el ano 1960 en la sala IX del Hospital
Centenario, se realizan cirugias inteauricula-
res y estenosis pulmonares, con hipotermia
profunda. El bano disenado consistia en su-
mergir al paciente en agua mas hielo; la tem-
peratura rectal bajaba a 30°, momento en el
cual que se suspendia. Esto permitia una pa-
rada cardiaca hasta 10 minutos. Ademads, se
agrega el tratamiento de las estenosis mitral a
cielo cerrado con valvul6tomo de Harken.

En el Hospital Centenario (H.C.) se fabrica
una bomba con el aporte del técnico electri-
cista Sr. Poloni y del incansable apoyo del Dr.
R. Roffo, quien elabora con minuciosidad los
4 “roller” con un diseno de avanzada, todos
de igual diametro. Los motores son de 1/4 de
caballos, con variadores mecanicos de veloci-
dad Zeromax con bendix para reemplazar la

falta de energia. Esta bomba estd en el museo
del Hospital Centenario.

En 1963 operan un mixoma de auricula iz-
quierda. Contintan los estudios para lograr,
en el ano 1964, realizar con éxito la primera
operacion en Rosario de reemplazo de una
valvula mitral por una proétesis de Starr Ed-
wards.

Todo ésto le permite al grupo realizar y es-
tablecer la cirugia cardiaca como una varian-
te mas del espectro quirdrgico en el Hospital
Espanol de Rosario. Sin duda, el aporte de los
conocimientos sobre anestesia por la Dra. Zila
Alberdi fueron piedra angular.

El trasplante en perros cardiacos y cardio-
pulmonares conservando las auriculas para
resolucion de la hipertension pulmonar fija se
realiza en el ano 1968. Se operaron 30 perros
para transplante cardiaco y 15 para cardiopul-
monar. Trabajo que se present6 en el Congre-
so de la Federacion Argentina de Cardiologia
en 1968 (Rosario); comentado por el Dr. Zer-
bini.

Pero no estaban solo en la ciudad de Ro-
sario, pues existia otro grupo igualmente in-
quieto e interesado en esta corriente quirur-
gica constituido por el Dr. Boretti (Jefe), y los
Dres. E. Navarini, M. Milano y J. L. Ameriso.

En 1972 comienzan ambos grupos con la
cirugia coronaria tradicional con circulacién
extracorpérea. Entre el ano 1973 y 1975, el
Dr. F. Benetti y el Dr. M Tomassini comienzan
un programa de cirugia de cardiopatias con-
génitas en el Hospital de Ninos. En 1976 co-
menzo6 el empleo de oxigenador de burbujas,
concepto tomado del Servicio del Dr. Favalo-
ro.

En el ano 1973, se realizé el bypass corona-
rio CD y DA con vena en el Hospital Ferrovia-
rio de Rosario; con oxigenador a disco, con
cineangiografia de 16 mm., el mismo se llevé
a cabo en el Sensicard del Hospital Provincial.
Servicio de Cirugia Cardiotoracica del Dr. Gu-
rruchaga, cirujanos: Dr. L. Busnelli-R. Roffo,
perfusionista: L. Laudanno, anestesista: Zilla
Alberdi.

En 1978, el Dr. F. Benetti realiza, por pri-
mera vez, un puente venoso a la arteria des-
cendente anterior sin la utilizacién de la cir-
culacién extracorpérea. Estuvo asistido por
los Dres. J. L. Rizzardi y R. Aun del Hospital
Espanol de Rosario.
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El 11 de Febrero de 1981, el Dr. F. Benetti
realiza el primer transplante cardiaco de Lati-
noameérica con un corazon a distancia. El tras-
lado del 6rgano, lo llevaron a cabo los doc-
tores L. Busnelli y J. Rizzardi; y el implante,
los doctores: F. Benetti y R. Roffo. En aquella
época, se formaron varios cirujanos esparcidos
hoy por todo el pais, como ser: el Dr. Roberto
Lombardo donde junto con el Dr. F Benetti
realizaron la primera cirugia coronaria en la
provincia de Entre Rios en 1984; el Dr. Eduar-
do Melletti, el Dr. Antonio Piazza, el Dr. Hugo
Biurrun, el Dr. Gabriel Brochner, el Dr. Lelio
Pire, Luis y varios otros cirujanos radicados
hoy en el exterior.

Durante los siguientes anos, el Dr. Federi-
co Benetti se dedic6 a desarrollar la cirugia
coronaria sin circulacién extracorpoérea. En
1984 se fue a Buenos Aires, creando la Fun-
dacién Benetti. En 1994, realiza en Buenos
Aires, la primera operaciéon de minima inva-
sion de bypass coronario sin CEC (MIDCAB),
empleando una cdmara de video para el ais-
lamiento de la arteria mamaria interna. En
1995, retorna al sanatorio J. Corzo, en Rosa-
rio, y comienza a trabajar entre Buenos Aires
y Rosario. A partir de este momento comienza
la historia reciente.

En 1996, realizan los Dres F. Benettiy J. L.
Rizzardi la primera cirugia del mundo de una
reoperaciéon valvula mitral utilizando un sis-
tema de video tridimensional. Por este ano,
desarroll6 la técnica mini-invasiva para el re-
emplazo de vélvula aértica con abordaje del
segundo-tercer espacio intercostal derecho.
También realizan por primera vez en el mun-
do la técnica de cirugia menos invasiva de la

valvula adrtica por el 2do. 6 3er. espacio inter-
costal derecho.

“Xiphoid Aproach”, utilizando video tridimen-
sional y un puente mamario coronario a la
descendente anterior en forma ambulatoria,
constituyendo ésta la primera cirugia corona-
ria ambulatoria del mundo.

servicio el Dr. L. Busnelliy, a su vez, se encuen-
tra coordinando el drea de cirugia cardiaca el
Dr. R. Aun en el Hospital Espanol.

En octubre de 1997 se realiza la técnica del

Desde 1999 al presente ocupa la jefatura del

por su franca predisposicion a brindarme
informacioén, todos lo hicieron con la mayor
premura; me enviaron en forma de texto o es-
quemas todo lo recordado o registrado.

Luis Busnelli, Dr. Ricardo Roffo, Dr. Federico
Benetti, Dr. Luis Laudanno, Dr. Jorge Manera,
Dr. Santiago Milano.

ticia a los primeros actores de esta dificil dis-
ciplina; pues el momento mas problematico
es el punto cero; luego sigue una tarea de con-
tinuidad que tiene una velocidad dependiente
de intereses de perfeccionamiento o desarro-
llo de nuevas subespecialidades.

Agradezco la colaboraciéon de los colegas

Los colegas a los cuales me refiero son: Dr.

Sin duda los parrafos anteriores arrojan jus-

El Autor
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NOTA ESPECIAL

» RECONOCIMIENTO AL OLVIDO

COLEGIO ARGENTINO DE CIRUJANOS CARDIOVASCULARES

Hay sociedades que siempre estuvieron
dentro de un destino. No concibieron es-
tar desprendidos de él. Otras, en cambio, lo
perdieron y luchan por volverse a trepar a la
historia. Algunas adolecieron de un proyecto.
No pudieron encaminarse nunca hacia una
vocacion. Fracasaron en su impulso inicial, el
cual constituye el germen de la voluptuosidad
por sery por pertenecer a la epopeya.

Los que integran la historia luchan contra el
agotamiento. Estan siempre preparados para
la contienda por hallarse entre los de primera
linea. El traje de vencedor es una carga que
no tiene descanso, no parece poder sopor-
tarse por siempre. Se abate sobre la voluntad
incansable. Sabe que, como el carcelero, no
puede cerrar los dos ojos al unisono.

Para algunas sociedades se les hace imposi-
ble sobrellevar los testimonios. Su pasado es
una carga, una responsabilidad que al elevarla
sobre si termina paralizando la accién. Es el
principio de la decadencia. Una comunidad
que no tiene la estirpe del conquistador hipo-
teca su historia en la intrascendencia del por-
venir. Se excluye de ella. El tormento por la
contienda anuncia su abandono.

Las sociedades con memoria pueden espe-
rar agazapadas otra oportunidad. En cambio,
las que se hallan fuera de ella, se desesperan.
Intentan ingresar trabajando contra el tiem-
po. No pueden desperdiciar ninguna instan-

cia por mas riesgosa que sea. Tampoco nada
tienen para guardar del acontecer previo.

El C.A.C.C.V. tiene un pasado heroico. Supo
trepar con sus pioneros por encima de las tra-
gedias y de los triunfos. Hondear arriba de
la gesta. Tolerar la arrogancia y el arrepenti-
miento. Creer que la tradicion es un hito que
se puede otear para no errar el horizonte. Un
espejo que no se quiebra por mas que refleje
verdades en oportunidades dificiles de asimi-
lar.

El C.A.C.C.V. mira su historia para traslucir
la existencia. No es un recurso para permane-
cer simplemente en ella. No la consume. La
sigue escribiendo. A pesar que aun haya ex-
travios; que las circunstancias y las desmemo-
rias de pronto arrastren injusticias; que detras
de cada pionero haya otra pléyade de ellos; y
asl al infinito. Con este recordatorio, se abre
un reconocimiento que oculta a muchos mas.
No son an6nimos ni olvidados. Seran aquellos
que iran recuperando la memoria individual
y colectiva de la comunidad colegiada hasta
que no haya postergados; para evitar la trage-
dia del olvido.

Sabemos que han quedado nombres por
mencionar, tomamos la decisiéon de publicar-
los “sine die”, en el tiempo futuro, en nuevas
ediciones; compromiso inexcusable que co-
rregira nuestro olvido...

Numero Extraordinario:

Pioneros de la Cirugia Cardiovascular y Endovascular Argentina.
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