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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-
cién 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
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Bengolea y Raidl 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 arios 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 posicién
mitral, con buena evolucién inicial. Después
sufrié un episodio (posiblemente embolico)
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
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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 aneurisma
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, discusién 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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