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El enfoque de la cirugia cardiaca pedidtri-
ca en la Argentina fue mas precoz que la de
adultos y se desarrollé en el hospital publico.
Asi, y con el correr de los anos, el 70% de las
operaciones infantiles se realizan en el hospi-
tal publico, a la inversa de lo que ocurre en la
cirugia de los adultos, en la que mas del 70%
de las intervenciones se realiza en la actividad
privada.

Este espiritu en favor del hospital publico
fue instituido por la escuela creada en el Hos-
pital de Ninos Ricardo Gutiérrez (HNRG),
espiritu que ain hoy sigue perdurando. Para
que este escrito sea lo mas veraz posible, he
solicitado informacién a los hospitales publi-
cos que hayan efectuado publicaciones de ni-
vel - de preferencia internacional- y que man-
tengan un ritmo quirtrgico de mas de 100
intervenciones cardiacas anuales.

Su desarrollo en el hospital publico en la
Argentina fue extremadamente dificultoso,
debido a la habitual burocracia negativa que
imper6 y ain impera en nuestro medio. Para
vencer la oposiciéon burocratica reiterada, fue
imprescindible contar con medios econémi-
cos, por lo que se cre6 en 1962 la Fundacién
Cardiolégica Infantil que, utilizando los inte-
reses que su capital brindaba, nos proveyo6 de
los medios, suturas, la bomba de CEC, becas

para entrenar personal con su apoyo, entre
otras cosas.

Para sus comienzos, fue invalorable el apo-
yo del Dr. José E. Rivarola (Jefe del Departa-
mento Quirdrgico de HNRG), quien nos dio
parte de si al cedernos, para cardiovascular,
la cabecera de su sala. En ella, con dos camas
de recuperacién y cinco de internacién, de-
sarrollamos nuestra actividad hasta 1970, ano
en que la Fundacién, luego de enfrentar el
obstruccionismo Municipal, pudo construir la
sala de cirugia cardiovascular sobre un sucio
baldio del Hospital, pero a costa de su desca-
pitalizacion.

Fueron momentos duros de intenso trabajo
personal que, ademas de la dedicacién asisten-
cial, requeria siliconar los discos y las esponjas
desburbujadoras, reparando y supliendo arte-
sanalmente todo ante la falta de infraestruc-
tura. Sin embargo, con el correr del tiempo
y ante los resultados obtenidos, fue posible
implementar en 1972 la residencia en cirugia
cardiovascular pedidtrica (CCVP). A partir de
ese momento, se formé un cirujano cardiovas-
cular pedidtrico por ano, lo que significé que
hoy dia, todos los jefes cardiovasculares de los
hospitales puiblicos argentinos fueran forjados
en el HNRG.

Luego de esta introduccion, considero im-
portante senalar como fueron los comienzos
histoéricos de la cirugia cardiovascular. No es
novedad que el inicio de la cirugia cardiaca
pertenece a la pediatria. En 1923, Cuttler(1)
comunicé un tratamiento con sobrevida de
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una estenosis mitral en una nina de 11 anos.
En 1938, Gross(2) en Boston, cerré un ductus
arterioso. En 1940, Enrique Finocchietto(3)
inici6 la cirugia cardiaca argentina al cerrar
un ductus en el Hospital Rawson. En 1944, A.
Blalock(4) comenzo6 a nivel internacional, la
cirugia de los cardidpatas cianéticos al efec-
tuar una anastomosis subclavio-pulmonar en
un Fallot de 15 meses. Merece comentario la
historia previa a este procedimiento: Blalock
realizaba esta cirugia en forma experimental
en perros para producir hipertension pul-
monar. A raiz de esto, la Dra. H. Taussig le
comenté a Blalock que este procedimiento
beneficiaria a los pacientes cianéticos con hi-
poflujo pulmonar. En nuestro medio, Alfonso
Albanese(5), en 1945, la realiz6 en un Fallot
de 5 anos. En 1944, C. Craaford(6) efectu6 la
primera correcciéon de coartacion de aorta,
luego de una visita previa a Gross en Boston,
quien experimentaba en perros la secciéon
y sutura de la aorta para realizar la repara-
cion de la coartacion de aorta. En 1945, Sir
R. Brock(7) efectué una valvulotomia instru-
mental en una estenosis pulmonar y, en nues-
tro medio, Fernando Tricerri en el Hospital
Italiano en los inicios de los anos 50. En 1946,
Albanese (8) corrigioé la primera coartacién de
aorta en Sudamérica siendo la 12* en el mun-
do.

El desarrollo en nuestro medio de la CCVP
con técnicas cerradas (previas a la CEC) habia
alcanzado un destacado nivel, posiblemente
relacionado con el desarrollo del pais en esa
época, conjuntamente con el aporte diagnos-
tico significativo provisto por el Servicio de
Cardiologia del Hospital de Nifios. En 1937,
el Dr. Rodolfo O. Kreutzer fue nombrado Jefe
del Servicio(9), siendo el quinto hospital pe-
diatrico del mundo en contar con un servicio
especializado en cardiologia. En €], se realizo
la tercera angiocardiografia a nivel mundial
en 1942(10) vy, a posteriori, se graficaron ade-
mas de ductus, coartaciones de aorta (Fig.1),
cayado adrtico para programar anastomosis
subclavio pulmonares, etc.

El verdadero impacto de la CCVP fue a par-
tir del desarrollo de la CEC cuando H. Gib-
bon, en 1953(11), cerr6 una CIA empleando
un oxigenador en “pantalla”. En 1954, W. Li-
llehei comenzo el tratamiento de las cardiopa-
tias congénitas bajo visién directa, utilizando

un sistema de circulacion cruzada(12), em-
pleando a un familiar homocompatible. Una
serie de 32 pacientes, incluyendo tetralogias
de Fallot, fue publicada(13) en 1955 sin fra-
caso en los dadores. Fue evidente que estos
avances pioneros eran “experimentaciéon hu-
mana”’; seguramente la cirugia cardiaca no
podria haber comenzado en nuestros tiempos
ya que seria considerada como procedimien-
to ilegal. En 1955, en Minesota, a escasas 80
millas de distancia, comenzé la CEC en serie
con J.W.Kirklin(14) en la Clinica Mayo (Ro-
chester) y C.W.Lillehei en Minidpolis. Poste-
riormente en 1986, fueron publicados(15) los
resultados alejados de los pacientes operados
por Lillehei.

En nuestro medio, en 1958, G. Guastavino
cerré una CIA con CEC, empledndola por
primera vez en nuestro pais. Luego de la visi-
ta del grupo sueco liderado por C. Craaford,
comenzo la cirugia con CEC en el Hospital
de Clinicas y simultineamente en el Hospital
Italiano. En ese periodo, por falta del desarro-
llo en la cirugia cardiovascular en el HNRG,
el Dr. Rodolfo O. Kreutzer destin6 a sus dis-
tinguidos colaboradores Dres. J .A. Caprile y
G. G .Berri (como contacto cardiolégico in-
fantil), a los servicios del Hospital Italiano y
de Clinicas respectivamente, donde los Dres.
Fidel Donato y Mario Brea se encargaron de
operar las cardiopatias congénitas provenien-
tes del HNRG.

En 1962 se inicia la CCVP cerrada en el

Figura 1: En 1955 en el HNRG, el Dr. Rodolfo
O. Kreutzer y su grupo realizaba aortografias
contracorriente por via humeral en pacientes me-
nores de 10 kg. Se puede visualizar claramente
una coartacion de aorta.
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HNRG a cargo del Dr. Eduardo Galindez, con
el apoyo y colaboracién personal del equipo
del Hospital Italiano (Dres. F. Donato, A. Pi-
sanu, N. D’angelo).

Posteriormente, con la incorporaciéon al
Hospital del Dr. Jorge Albertal (hasta 1966)
-proveniente de la Clinica Mayo- y el que sus-
cribe, Dr. Guillermo Kreutzer -luego de su
entrenamiento en San Pablo con el Dr. E. J.
Zerbini-, se inicio el desarrollo en serie de la
cirugia cardiaca en el HNRG con la ventaja
significativa de contar con apoyo pediatrico
para las potenciales complicaciones extracar-
diolégicas. De todas formas, la colaboracion
previa de ambos hospitales de adultos fue in-
valorable, habiendo llegado a operar T. de Fa-
llot como patologia de maxima complejidad.

A partir de la visita del Dr. E. J. Zerbini y su
equipo al HNRG en 1964, se inicia una exten-
sa actividad cardiovascular comenzando a ba-
jar edad y peso, enfrentando patologias cada
vez mas complejas.

A posteriori comentaré los logros alcanza-
dos en el HNRG con mas de 40 citas biblio-
graficas en revistas internacionales. Como ya
expresara, me incomoda personalmente la
apariciéon de mi nombre en ellas, pero me re-
sulta imposible excluirme por haber sido par-
te de esta Historia.

En 1966 se publicaron los primeros 100 ca-
sos operados con CEC en el HNRG(16). Lue-
go, en 1967, se operé exitosamente la primera
transposicion de los grandes vasos en el pais
con técnica de Mustard(17). En 1969, en una
atresia pulmonar con CIV, se coloc6 el primer
homoinjerto valvulado en el pais, luego de ha-
ber efectuado personalmente la extraccién y
llevarlo a esterilizar por radiacion al Centro
Atoémico de Ezeiza. Debido a la posibilidad de
utilizar homoinjertos, el 14 de julio de 1971,
se realiz6 la primer anastomosis atriopul-
monar fenestrada en el mundo empleando
homoinjerto pulmonar en una atresia tricus-
pidea, técnica publicada en el Journal of Tho-
racic and Cardiovascular Surgery (JTCVS)
(18-19). Gracias a ellos, el servicio adquiri6
renombre internacional, con lo que hoy se co-
noce como técnica de Fontan Kreutzer para la
reparacién de los ventriculos tinicos.

En 1971, el cardiélogo Dr.Eduardo Kreutzer
habria emigrado del HNRG al Hospital Du-
rand, desarrollando un servicio de cardiolo-

gia pediatrica. El1 Dr. C. de Palma y el Dr. Jor-
ge Simén se incorporaron luego al Hospital
Durand y operaban a sus pacientes.

Hacia 1972 en el HNRG, luego del comien-
zo de la residencia la residencia en CCVP, co-
menzo6 la cirugia con hipotermia profunda y
paro circulatorio total para el tratamiento de
las cardiopatias congénitas complejas del lac-
tante con resultados muy satisfactorios(20),
mas aun considerando las limitaciones del
medio que me obligaba a rondar por los de-
sechos de los diversos hospitales que visitaba
en USA. Inclusive, el Dr. S. Subramanian en
el Children’s Hospital de Miami nos habia ha-
bilitado un armario para juntar los desechos
en materiales y suturas que debiamos acarrear
personalmente sufriendo la angustia de intro-
ducirlos de contrabando en el pais. En opor-
tunidades llegamos a tener que reesterilizar
colas de suturas de prolene por carecer de su
provision.

En 1974, el JTCVS publicé una nueva téc-
nica para la correccién oximétrica de Ia
transposiciéon(21) y en archivos del Instituto
de Cardiologia de México se public6(22) el
primer sobreviviente argentino corregido de
tronco arterioso verdadero. En 1977 se publi-
caron tres trabajos a nivel internacional: 1)
Archives des Maladies du Coeur publicé la ex-
periencia del HNRG en CIV con insuficiencia
aortica(23-2) En el JTCVS se public6(24) la
tercera correccion anatéomica (swicht arterial)
a nivel mundial de una transposicién con CIV
operado en 1975. Como aporte de valor se su-
giri6 que esta técnica podria ser utilizada en
recién nacidos transpuestos con septum inte-
gro(3). En el American Journal of de Diseases
of Childhood se public6(25) una experiencia
conjunta con Londres sobre estenosis supra-
mitral con CIV.

En 1976, luego de unas pasantias de dos
anos por el HNRG el Dr. R. de Rossi, comenz6
a dar los primeros pasos en CCPV en el Hospi-
tal de Ninos de Cérdoba.

En 1977, afirmando una vez mas lo dificil
que es desarrollarse en un Hospital publico
en nuestro pais, el proceso militar reinante
con el Intendente Brigadier Osvaldo Cac-
ciatore, decidi6 perseguir al Hospital de Ni-
nos por considerarlo “zurdo”. Para lograr su
fin impuso como Director al Dr. Rothberg y
al Dr. Rosasco como jefes del Departamento
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Quirtrgico. Comenzaron una ola de prescin-
dibilidades con “Art. 6to.” (potencialmente
subversivo). En forma escalonada, se fue des-
cabezando parte de la prestigiosa capula cien-
tifica del Hospital determinando finalmente
la renuncia del Dr. Carlos Giannantonio figu-
ra emblematica de la pediatria argentina.

Por su parte, el Dr. Sebastian Rosasco, ci-
ryjano pediatrico envidioso por el desarrollo
que habia logrado el departamento quirargi-
co del Hospital (al que él nunca pudo ingre-
sar), dirigido por el Dr. José E. Rivarola, co-
menzo una persecucion dirigida a los Jefes de
las distintas subespecialidades pediatricas que
el Dr. Rivarola tuvo la grandeza de impulsar,
brindandole una sala a cada una. Como con-
secuencia de esta actitud, una ola de renun-
cias de diversos prestigiosos jefes culminé el
7 de Abril de 1978, dia en que se decretd la
prescindibilidad de los Dres. Eduardo Galin-
dez y Guillermo Kreutzer, pero sin colocar-
nos “Art. 6to.”. La razén de esta exclusion fue
que el Dr. Galindez estaba haciendo el curso
de defensa nacional propuesto por la SIDE.
Como consecuencia de nuestra imprescindi-
bilidad se produjo un hecho tnico en la his-
toria hospitalaria: todos los integrantes del
servicio -hasta el residente mds novel- renun-
ciaron a sus cargos. Ante esta eventualidad,
el Intendente Cacciatore frente a la difusion
periodistica (s6lo posible por no habernos

Figura 2: El Presidente de la Academia Nacional
de Medicina Dr. José E. Rivarola entrega el Pre-
mio Bullrich al Dr. G Kreutzer quien lo recibe en
nombre de los coautores Dr. J. Laura, C. Antelo, F.
Vargas, A. Rodriguez Coronel y E. Galindez.

puesto “Art. 6to.”) “resolvi6” la situacion de la
CCVP mediante dos medidas: una, realizando
un convenio con la Fundacién Favaloro que
recibi6 a cambio una importante suma; y otra,
nombrando al Dr. Héctor Sanchez en el Ser-
vicio luego de haber realizado una pasantia
con el Dr. C. Barnard en Sudafrica. Como re-
sultado de esta triste situacion, al tomar cono-
cimiento periodistico, los pacientes que inte-
graban una lista de espera de un ano y medio,
no se presentaron y los pocos que lo hicieron
sufrieron una morbimortalidad significativa
dada a conocer por el servicio de cardiologia
(Dres. Berri y Rodriguez Coronel) y por el
prestigioso patologo Dr. Luis Becu.

Ante nuestra expulsién del Hospital, nos im-
pusieron una acusacién de 40 cargos -incluido
el abandono de persona- que nos llevo a un
proceso judicial en el que fuimos sometidos a
44 horas de interrogatorio y declaracion para,
finalmente, con la defensa del Dr. Sebastian
Soler, el magistrado Dr. Sadi Massué a cargo
de la Fiscalia Nacional de Investigaciones Ad-
ministrativas, nos sobreseyo.

Con la irracionalidad del proceso y ante el
problema generado en el HNRG, la Secreta-
ria de Salud dispuso que el Dr. Simoén se tras-
ladara del Hospital Durand al HNRG pero,
ante su negativa, lo envio6 al Hospital Pedro de
Elizalde (HNPE), adonde el Dr. E. Kreutzer
ya se habia trasladado y creado un Servicio de
Cardiologia. En HNPE, el Dr. Simén realizaba
todo tipo de CCVP cerradas sin CEC.

En 1978, el Annals of Thoracic Surgery
(ATS) public6 la primera comunicacién inter-
nacional sobre la variante de T. de Fallot con
CIV subpulmonar(26). Durante 1979, la Aca-
demia Nacional de Medicina otorgé el Premio
trienal Bullrich al mejor trabajo cardiolégico:
“La atresia tricuspidea desde el punto de vista
quirargico” (Fig.2).

En Noviembre 1979, con el fervor adquirido
en el HNRG hacia el Hospital Publico, tres de
los ex residentes renunciantes -Dres. D. Gutié-
rrez, C. Antelo y H. Mon- promueven la crea-
ci6on del Servicio de CCVP en el Hospital Sup.
Sor Maria Ludovica en La Plata, realizando la
primera cirugia con CEC en septiembre 1980,
con el apoyo personal de los miembros expul-
sados del HNRG.

Mientras tanto, continuamos nuestra activi-
dad médico asistencial incorporando a los re-
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sidentes renunciantes a la Clinica Bazterrica y

al Hospital Espanol.

Por esos avatares que la vida presenta, la
Clinica Bazterrica fue adquirida por Centro
Médico Santa Fé, cuyo director -el Dr. Lemos
Garcia- era médico personal de la familia Cac-
ciatore. En consecuencia, nosotros pensamos
que también seriamos desplazados de la Cli-
nica Bazterrica; sin embargo, luego de haber
sido exhaustivamente estudiados, el Dr. Le-
mos Garcia nos llamé para que explicaramos
nuestra versiéon sobre el “affaire” Hospital de
Ninos para exponérsela al Brigadier Caccia-
tore. Ante su aval sobre nuestras condiciones
y honorabilidad y ante el fracaso de nuestros
reemplazantes en el Hospital de Ninos, el
intendente Cacciatore dispuso nuestra rein-
corporacion al Hospital, conjuntamente con
todos los renunciantes que integraban el equi-
po. Asi, en Junio de 1980, regresamos (Fig.3)
a un Hospital que habia sido decapitado por
la didspora determinada por las prescindibili-

dades.

Figura 3: Reingreso al HNRG en el 1980, luego
de la prescindibilidad. Las expresiones faciales

los Dres. Galindez y Kreutzer.

En 1981, Archivos Brasileros de Cardiologia
public6(27) una variante original de anasto-
mosis atriopulmonar y, en 1982, el JTCVS
public6(28) la experiencia en anastomosis
atriopulmonar, incluyendo la nueva técnica
posterior. En 1982, el Dr. Andrés Schlichter
(residencia completa HNRG) desarroll6 un
conducto valvulado de pericardio autélogo
que fue publicado en la Revista Latina de
Cardiologia Infantil(29); posteriormente, en
1996, en el ATS(30); y nuevamente en 1999
en el Seminar of Pediatric Cardiovascular Sur-
gery Annual (SPCVS)(31) y el en JTCVS(32).

grafican claramente la dura experiencia vivida por

En 1984, Circulation public6(33) la historia
natural de la CIV. En 1985, el JTCVS publicé
una técnica original a nivel internacional para
la reparacion de una variante de anomalia de
retorno venoso pulmonar(34). En ese mismo
ano, el ATS publicé otra técnica original para
la correccion de la transposicién corregida
con CIVy EP(35).

En 1986, Thromb Res public6(36) la an-
ticoagulaciéon en ninos y adolescentes. En
1987, fui nominado como tnico miembro ex-
tranjero en la Congenital Healt Surgeon So-
ciety, distincion basada en la actuacién en el
HNRG. En 1988, el International Journal of
Cardiology public6(37) las diferencias com-
parativas en el seguimiento de las anastomosis
atriopulmonares anteriores y posteriores.

En 1984 y luego en 1998, el HNRG recibi6
la distincion del nombramiento como Gra-
ham Fellowship (tinico premio anual mundial
otorgado a un ex residente extranjero) por
la American Association of Thoracic Surgery
(AATS) a los Dres. Florentino Vargas (resi-
dencia completa HNRG) y Christian Kreutzer
(residencia completa HNRG).

En 1988, se produce la inauguracién del
Hospital de Pediatria J. P. Garrahan con la
indudable ventaja de ser autdrquico y contar
con presupuesto propio.

Coincidiendo con su inauguracién, en Ber-
gamo (Italia) se iba a desarrollar el Primer
Congreso Mundial de CCVP, en el que fui
honrado como tunico orador latinoamerica-
no. Habiendo ganado la Jefatura de CCVP en
el Garrahan, solicité autorizacién para concu-
rrir al meeting de Bergamo; sumado a la ne-
gativa de brindar para cardiovascular (como
es norma en todos los hospitales pediatricos
internacionales) una sala de terapia intensiva
independiente (posteriormente adjudicada
en 1992) y frente a la intimacion inexcusable
de que me tenia que hacer cargo del servicioy
no concurrir a Bergamo, quedé en evidencia
una vez mas lo dificil que es desarrollarse en
el Hospital publico; pese a que en este caso no
fue causada por politicos, sino por otros inte-
reses. Como consecuencia, renuncié al car-
go, regresé al HNRG y concurri a Bergamo,
donde comparti una mesa (dirigida por J. W.
Kirklin) con Fontan, Anderson, etc. (Fig. 4).
Asi, el Dr. Diego Gutiérrez (residencia com-
pleta HNRG) fue nombrado a cargo de la Je-
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fatura de CCVP del Hospital Garrahan y el Dr.
Carlos Antelo (residencia completa HNRG) y
se hizo cargo de CCVP del Hospital Sor Maria
Ludovica.

En 1992, el Dr. D. Gutierrez renuncié al
Hospital Garrahan, haciéndose cargo de la
CCVP de la Fundacién Favaloro. EI Dr. Juan
P. Laura (residencia completa HNRG), se-
cundado por el Dr. José C. Suarez (residencia
completa HNRG), se hizo cargo de la jefatu-
ra del Hospital Garrahan desarrollando un
importante Centro que hoy brinda el mayor
nimero de CCVP en el pais. En la actualidad,
realizan alrededor de 800 cirugias anuales, y
se ha constituido en una importantisima es-
cuela de CCVP con residencia en cirugia car-
diovascular.

En abril de 1993, en el Sor Maria Ludovica,
efectiio su primer Jatene neonatal.

En 1993, el Dr. H Vogelfang (residencia
HNRG) y el Dr. O. Schwin desarrollaron en
el Hospital Garrahan el primer banco de ho-
moinjertos, cuyo primer implante fue realiza-
do en Julio de 1993 en un recién nacido con
tronco arterioso verdadero.

En 1994, en el Hospital Sor Maria Ludovica,
se inici6 el empleo del ECMO (extracorpo-
real membrane oxigenetion) post CCVP, para
recuperacion de pacientes que no salian de
CEC extendiendo su indicacién a otras pato-
logias.

En 1995, el Journal Am. Coll. Cardiology
public6(38) un estudio sobre la perfusiéon
pulmonar en el by pass del ventriculo venoso.
En 1996, el Journal of Investigative Medicine
public6(39) los cambios pulmonares luego de
la CEC. En 1997, el International Journal of
Cardiology public6(40) el manejo preopera-
torio de neonatos en insuficiencia cardiaca.

En abril 1997, en el Sor M. Ludovica, se
efectuaron el primer transplante cardiaco
neonatal y, en junio, la primera operacién de
Norwood para una hipoplasia de ventriculo
izquierdo.

En 1997, el Dr. A. Schlichter -con anuen-
cia de la Direccion del HNRG- fue convoca-
do para organizar y desarrollar un programa
de CCVP en el Hospital de Ninos H. Notti de
Mendoza y asi, con el apoyo local del Dr. Di
Giuseppe (post pasantia HNRG) y luego con
la incorporacién del Dr. G. Santiago (residen-
cia completa HNRG), se desarroll6 un impor-

tante servicio en Cuyo. Luego de la emigra-
cién del Dr. Santiago a una jefatura en Cali
(Colombia), los Dres. D. Nento y C. Blunda
(ex residentes del HNRG) estan hoy (2011) a
cargo del Servicio donde se realizan mas de
cien CCVP por ano.

En 1997, en el Journal of Cardiac Surgery
(41) se publicé otra técnica original para
la anastomosis atriopulmonar. En 1998, el
JTCVS public6(42) la persistencia de la vena
cava izquierda como causa de auricula iz-
quierda subdividida. En 1999 el Dr. Guillermo
Kreutzer, y luego en el 2005 Andrés Schlichter
-por su actuacion en el HNRG- fueron nom-
brados miembros titulares de AATS, acompa-
nando al Dr. R. Favaloro como miembros ar-
gentinos. En 1999. en el JTCVS se public6 una
técnica original para la correccién del Fallot
con ausencia de vdlvula pulmonar(43) y en
ese mismo ano también en el JTCVS se publi-
6 la experiencia en la correccion ventriculo y
medio con aportes originales(44). En el 2000,
el ATS public6(45) la ligadura de emergencia
de coronaria anémala.

En octubre del 2000, el Dr. Vogelfang reali-
z6 el primer transplante cardiaco en el Hospi-
tal Garrahan.

En el 2001, el Dr. F. J. Vargas se hizo cargo
de la jefatura de CCVP del Hospital de Ninos
Pedro Elizalde (HNPE).

En el 2003, el Dr. A. Schlichter fue nombra-
do jefe de Servicio del HNRG luego de mi ju-
bilacion. En octubre del 2004, el Dr. Christian
Kreutzer comenz6 la CCVP cerrada en el Hos-
pital Posadas. En el 2005, el Dr. Vargas -basado
en la experiencia previa realizada en el Hospi-
tal Italiano- efectu6 el primer transplante car-
diaco en 1990, por el que recibi6 el premio

WA RS 3
Figura 4: Panel de oradores durante el Primer
Congreso Mundial de CCVP (Bérgamo 1988).
Presidida por el Dr. J.W.Kirklin y entre los orado-
res los Dres. Anderson, de Leval, Kreutzer y otros.
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de la Academia Nacional de Medicina(46),
luego un transplante cardiopulmonar(47-49)
y efectud el primer transplante cardiaco en el
HNPE(50).

Ese mismo ano, la Revista Argentina de Car-
diologia public6(51) como el mejor tema li-
bre al tema relacionado con la técnica de Jate-
ne presentado por el Hospital Garrahan.

En el 2005, debido al nivel cardiolégico al-
canzado, Buenos Aires fue designada sede del
congreso mundial de cardiologia y cirugia
cardiovascular infantil, presidido por los Dres.
Horacio Capelli y Guillermo Kreutzer.

Por la extensa labor desarrollada por la Dra.
C. Croxato en cardiologia infantil, en el Hos-
pital Nacional Posadas, se hizo necesario en el
2006 la oficialializacion del Servicio de CCVP,
quedando a su cargo el Dr. Christian Kreutzer,
quien comenz6 la cirugia con CEC en el 2007.
Este Hospital publico, ademas de las presta-
ciones pedidtricas, absorbi6é algunas de las
reoperaciones habitualmente complejas en
cardiopatias congénitas en adultos, supliendo
aunque sea en forma parcial, una necesidad
insatisfecha en el pais para pacientes sin co-
bertura social.

En marzo de 2006, el Dr. H. Vogelfang im-
planté un corazén artificial biventricular
como puente a un transplante cardiaco en el
Hospital Garrahan.

En diciembre de 2006, el Dr. F. Vargas im-
plant6é un Berlin Heart en el HNPE(52). En
el 2006, ATS public6(53) una técnica recons-
tructiva para cardiopatias con vena cava iz-
quierda persistente y sus variantes, también
publicada luego en el 2008 en STCVS(54).
Previamente, en el 2007, se publicé en el
JTCVS(55) el paciente mas longevo del mun-
do, luego de 32 anos de bypass total del ventri-
culo pulmonar. En el 2009, el grupo del Dr. C.
Kreutzer public6(56) en la revista SAC los ex-
celentes resultados del Hospital Posadas en la
correccion con CEC en pacientes menores de
2.500 grs., con el que obtuvo el premio Rodol-
fo O. Keutzer al mejor trabajo del Congreso
Argentino de Cardiologia 2009.

Durante los dltimos anos, el Hospital Ga-
rrahan ha efectuado una excelente experien-
cia en cirugia de Ross (premio al mejor tema
libre del Congreso de la Sociedad Latina de
Cardiologia, Uruguay 2010) y la RAC ese mis-
mo ano public6(57) la experiencia en trans-

posicion con CIV y EP.

En 2009, por la actividad pionera del HNRG
relacionada con la cirugia del bypass total del
ventriculo pulmonar, se me nominé relator
de la mesa “Fontan Kreutzer Procedure at 40”
durante el meeting de la ATS en Boston, pos-
teriormente publicada en el STCVS(58) y en
la RAC(59).

En el 2011, luego de la jubilacién del Dr. An-
drés Schlichter, asumi6 la jefatura del HNRG
el Dr. Rodolfo César Kreutzer con personali-
dad ejecutiva diferente que el futuro evaluara.

Hasta el 2011, en el Hospital Garrahan, se
han realizado 29 transplantes cardiacos, en 20
de ellos se empled el corazoén artificial como
puente. En 2011, en el tercer meeting de la
World Society for Pediatric and Congenital
Heart Surgery (Estambul) se hizo una pre-
sentaciéon en tributo a los Dres. F. Fontan y
G. Kreutzer por sus trabajos pioneros sobre el
tema.

En conclusién, quienes me conocen saben
que lejos de mi esta el ser vanidoso.

Siento que este escrito nos pertenece a to-
dos los que hemos luchado por la CCVP en el
Hospital Publico.

En el epilogo de mi carrera siento alegria
y satisfaccion al saber que la creaciéon de una
escuela cardiovascular pediatrica no fue en
vano y me enorgullece poder afirmar que la
semilla ha germinado y que se crearan multi-
ples nuevos centros, confirmando la premisa
de que los discipulos superan a sus maestros.

La escuela del HNRG perdurara en el tiem-
po vy sera superada. Por ello, deseo agradecer-
les a todos los ex residentes por su inclinacién
y devocion hacia el Hospital Publico, virtudes
que tanto necesitan nuestros paupérrimos
cardi6patas.
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