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La conmemoracion del cuarenta aniversa-
rio de la creacién del Colegio Argentino de
Cirujanos Cardiovasculares es un momento
propicio para recordar algunos momentos
significativos en el desarrollo de la especia-
lidad y los destacados aportes hechos por
colegas argentinos, en muchos casos, miem-
bros de nuestro Colegio.

El alumbramiento de una Institucién en
el seno de la sociedad responde a la conve-
niencia de poder hacer un aporte grupal y
consensuado para el estudio, abordaje y re-
solucién de una determinada problematica
por un grupo con conocimiento especifico
sobre dicha materia.

La contribucién potencial de nuestro Co-
legio fue delineada con exactitud en el mo-
mento de su fundacion. Deberia ocuparse
de la formacién de los jévenes médicos que
se incorporen a la practica de esta Especiali-
dad, procurar su actualizacién, la formacion
continua y hacer disponibles similares opor-
tunidades de aprendizaje para todo aquel
que lo requiera. Como asi también, salva-
guardar las relaciones desde el punto de
vista €tico con los pacientes y los colegas en
procura de un trabajo armonioso y centrado
en el compromiso de obtener un resultado
optimo; la observancia de la defensa gremial
en cuanto a condiciones de trabajo, la apro-
piada retribucion econdémica de nuestras
practicas, la previsibilidad en la percepcién

de las mismas en tiempo y forma, la adecua-
da vinculacion del profesional con el lugar
donde desarrolla sus prestaciones. Ademas
de contribuir con las autoridades distritales
correspondientes para la mejor asignacién
de los recursos con el fin de propender a
la universalizacién del acceso a las prestacio-
nes en Cirugia Cardiovascular.

Quiero expresar mi agradecimiento a to-
dos los miembros del Colegio de Cirujanos
Cardiovasculares, quienes desde distintos lu-
gares, contribuyen a que nuestra Institucién
pueda mirar con orgullo su pasado y con es-
peranza su futuro.

Es para esta Comision Directiva, a la vez
que un honor, una gran responsabilidad
continuar la empresa acometida por los
miembros fundadores y de quiénes la conti-
nuaron a lo largo de estos 40 anos.

De quienes nos precedieron aprendimos
el respeto y el amor por esta Institucién
Cientifica.

Valoramos como discipulos a quienes nos
trasmitieron su pasion por el quehacer cien-
tificamente avalado. Nos ensenaron los valo-
res necesarios para convertirse en cirujano
cardiovascular ideal, buscar la perfeccién
técnica, poseer un acabado conocimien-
to anatomico, mantener un conocimiento
cabal de la evolucién natural de la enfer-
medad y el comportamiento de la misma
después de las diversas intervenciones tera-

‘Presidente saliente del Colegio Argentino de Cirujanos Cardiovasculares

> 10

RACCV - Volumen XIIT - Numero 2



PALABRAS DEL PRESIDENTE DEL COLEGIO ARGENTINO DE CIRUJANOS CARDIOVASCULARES
Dr. Emilio Turco - Pag.10 a 13

péuticas del especialista y nunca abandonar
al paciente sin haber hecho lo necesario
para brindar la mejor solucién posible.

La capacidad de trabajo, la sagacidad cien-
tifica y quirtrgica, acompanados de rigurosa
metodologia en la investigacion potencia-
ran el beneficio de nuestros pacientes.

Valoramos especialmente de las figuras
paradigmaticas del Colegio, ademds de los
muchos conocimientos que nos han trasmi-
tido, el sentido verdadero y profundo de su
lealtad y amistad, aun sin tener los mereci-
mientos para tal distincién.

Si recordamos, en grandes pinceladas, el
desenvolvimiento de la especialidad podre-
mos justipreciar ain mas el rol determinan-
te que han tenido muchos colegas de esta
parte del fin del mundo en el permanente
avance de la terapéutica especifica para este
grupo de enfermedades.

El abordaje de los trastornos vasculares
hasta el siglo XVIII se referia principalmen-
te al control de las hemorragias vasculares y
los aneurismas.

Los intentos iniciales consistian en com-
presiones, ligaduras y cauterizaciones. Se
atribuye la ligadura para el control de he-
morragias-a Ambroise Paré en el Siglo I. Y
a Antyllus la ligadura proximal y distal de
arterias para el tratamiento de los aneuris-
mas, la apertura del saco y evacuacién de su
contenido.

En 1768 William Heberden describe el
cuadro de angor pectoris.

En 1878 Adam Hammer relacioné el an-
gor con la obstruccién coronaria, previo a
la muerte del paciente y corroborado en la
necropsia.

En 1910, Alexis Carrel realiz6 un bypass
coronario experimental entre aorta descen-
dente y coronaria. Asimismo trabajé en el
desarrollo de una bomba de circulacién ex-
tracorporea.

Este desarrollo quedé en espera mientras
Ionesco en 1916 en Bucarest realizaba sim-
paticectomia cérvico-tordcica en pacientes
con angina de pecho con el propésito de su-
primir el dolor.

El comienzo de la Cirugia Vascular debe
referirse a reportes aislados de reconstruc-

cion vascular directa como la reparacién
exitosa de una humeral en 1759 por Ha-
llowell en Inglaterra.

Sin embargo, lo usual para la época, era
proceder a realizar amputaciones y a lo
sumo la ligadura arterial (por temor a las
hemorragias fatales que usualmente com-
prometian los intentos de reconstrucciéon
vascular).

Se procuraba realizar las amputaciones en
el tiempo mds corto posible. Debe mencio-
narse en tal sentido al cirujano escocés Ro-
bert Liston, quien en la primera mitad del
siglo XIX, realiz6 en tres minutos la ampu-
tacion de un miembro con gangrena, dos
dedos del ayudante y corté el traje a un ob-
servador. El aprensivo espectador pensé que
el cirujano en su impetu curativo lo habia
herido y colapsé en el acto, el paciente y el
ayudante fallecieron producto de infeccién
incontrolable. Ostenta el record de mortali-
dad: 300% en una sola intervencién.

Ya a comienzos del siglo XX, el espatiol
José Goyanes Capdevila comunicé en 1905
la ligadura de un aneurisma popliteo de
origen sifilitico y restableci6 la continuidad
vascular con la vena adyacente. Llamé a di-
cho procedimiento arterioplastia venosa. Si
bien esta intervencién fue publicada no se
popularizé.

Se atribuye la paternidad de la cirugia vas-
cular moderna a Alexis Carrel y René Leri-
che. Aquél fue premio Nobel de Medicina
en 1912 por su labor experimental en la
sutura vascular y el trasplante de vasos y 6r-
ganos, describi6 su técnica de triangulacién
para las anastomosis vasculares. También di-
sen6 los hospitales de campana en la prime-
ra linea del frente y desarrollé6 una bomba
de circulacién extracorpérea. Por su parte,
René Leriche dio una explicacién fisiopato-
l6gica de los fenémenos que se producian al
interrumpirse la circulacion. Desarrollé su
teoria de arteritis obliterante crénica con un
correlato de espasmo vascular distal desen-
cadenado por mediadores neurales. Propu-
so la reseccion del segmento vascular com-
prometido (arteriectomia) y la supresion
de la inervacién simpdtica (simpatectomia)
que fue realizada por primera vez por Julio
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Diez en 1925 y denominada por el mismo
Leriche como operacion de Diez. La suya es
la primera escuela de Cirugia Vascular.

Antes de 1939 las unicas operaciones car-
diacas realizadas con regularidad consis-
tian en intervenciones sobre el pericardio
y sutura de heridas cardiacas. En aquel ano
Gross en Boston ligé el conducto arterioso
permeable con éxito y dio comienzo a la era
moderna de la cirugia cardiaca y los grandes
Vasos.

En ese periodo, entre 1939 y 1948, las in-
tervenciones eran extracardiacas y se rea-
lizaban sobre los grandes vasos. En 1944,
Blalock y Taussig comunicaron su primera
intervencion de la tetralogia de Fallot me-
diante bypass subclavio-pulmonar izquierdo.
En 1945 Gross y Crafoord reportan casos de
reseccion y anastomosis en coartaciones de
aorta.

Entre 1948 y 1953 fue el tiempo de la ci-
rugia intracardiaca ciega. Brock en Londres
desarroll6 un método para dilatar la valvula
pulmonar estenosada a través de la pared
del ventriculo derecho. Brock y Bailey en
Filadelfia describen la técnica para aliviar la
estenosis mitral mediante dilatacién digital
a través de la orejuela auricular izquierda.

Simultaneamente destacan en la escuela
alsaciana discipulos de la envergadura de:
Joao Dos Santos quien popularizé en la dé-
cada del ‘40/°50 la tromboendarterectomia.
Con resultados mejorados con el empleo de
heparina postoperatoria.

Jean Kunlin introdujo los puntos de fija-
ci6n de la placa residual ateroesclerética dis-
tal en un intento de equiparar los resultados
de Dos Santos, pero no lograba igualar sus
resultados. Entonces, tuvo la ocurrencia de
saltear la obstruccion mediante un puente.

En 1948 realiz6 el primer bypass arterial
con safena invertida en un paciente a quien
Leriche habia resecado la femoral superfi-
cial izquierda por gangrena de tres dedos
del pie. El paciente presentaba dolor per-
manente de reposo y se resistia a la amputa-
cién. Kunlin, con la experiencia del labora-
torio de experimentacion, realizé un bypass
femoro-popliteo con vena safena interna in-
vertida. No sé6lo salvé la pierna y la vida del

paciente, sino que unos meses mds tarde re-
piti6 el procedimiento en el miembro infe-
rior derecho que tenia una situacion circu-
latoria también comprometida. El paciente
falleci6 anos mas tarde por un ictus.

En 1951 se realizé la primera reconstruc-
cién carotidea exitosa en el mundo, por
obstruccién sintomatica de cardtida inter-
na. La intervencion fue realizada en nuestro
pais por los Dres. Carrea, Molins y Murphy.

Los cirujano americanos, con Michael De
Bakey a la cabeza, optaron por la técnica de
bypass y le dieron gran impulso con el em-
pleo de prétesis vasculares sintéticas de Da-
cron y PTFE. Se constituyé desde los anos
‘60 como la técnica mas difundida para la
reparacion vascular.

En tanto, en 1950, Bigelow y colaborado-
res publicaron resultados experimentales
sobre los efectos de la hipotermia. Entre los
adelantos debe sumarse a Gibson que en
1937 disena una bomba corazén-pulmoén,
que emplea en 1953 para corregir una CIA.

Lillehei en Minneapolis realiza una ope-
racién de circulacién cruzada utilizando al
padre del paciente como “oxigenador” y, a
posteriori, €l y Kirklin de la Clinica Mayo
crean un dispositivo mecanico corazén-pul-
mon. i

En 1950, Arthur Vineburg anastomosa la s
arteria mamaria interna sobre el miocardio
provocando un hematoma que deberia ser
recirculado por los sinusoides del musculo
cardiaco y mejoraria la perfusion.

Gordon Murray, de Canada, publica en
1953 injertos arteriales suturando secciones
de arteria axilar, mamaria interna y carétida
para reemplazar secciones de arteria des-
cendente anterior enferma en cinco pacien-
tes sin éxito.

En 1955, Sidney Smith extrajo vena safena
y la us6 como injerto desde la aorta para lle-
var flujo sanguineo al miocardio.

En 1960 Robert Goetz realizé un bypass de
mamaria interna a la descendente anterior.

En 1962 Sones y Shirey, en Cleveland Cli-
nic, usaron la angiografia para visualizar
bloqueo de las arterias coronarias. Se valie-
ron de un abordaje por arteria braquial bajo
visualizacion con rayos X, manipularon un
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catéter hasta los ostia coronarios e inyecta-
ron solucién de contraste, visualizando y
grabando las imagenes.

En mayo de 1967, René Favaloro inter-
pone un segmento de vena safena interna
en la coronaria derecha obstruida de una
mujer de 57 anos. Reestudiada después de
una semana por Mason Sones, se observa
permeabilidad de la arteria. Se comienza a
realizar esta intervencion en forma sistema-
tica. En el decimoquinto paciente realiza
una variante técnica y anastomosa la parte
proximal del bypass a la aorta ascendente y
efectiia un bypass aorto-coronario.

Para 1968, en Cleveland Clinic, consigue
restaurar el flujo coronario en 171 pacientes
con injerto de vena safena, hace bypass por
oclusiones en varias ubicaciones y a veces
miiltiples injertos en un mismo paciente.

En 1973, Federico Benetti establece la
técnica de bypass coronario sin bomba, rea-
lizando anastomosis directa entre la arteria
mamaria izquierda y la arteria descendente
anterior.

En los anos subsiguientes se desarrollan
diversos dispositivos para facilitar estos pro-
cedimientos miniinvasivos, se incorporan es-
tabilizadores, toracoscopia, cirugia robdtica
y dispositivos de anastomosis automatica.

Las intervenciones vasculares sufren un
nuevo impulso con la incorporacién del
stent expandible por balon desarrollado por
Julio Palmaz hacia fines de los anos ‘80.

El 7 de septiembre de 1990, Juan Carlos
Parodi traté un aneurisma de aorta abdo-
minal con una técnica endovascular en un
paciente que habia sido descartado para
cirugia por sus comorbilidades. Excluyé el
aneurisma con una protesis de Dacron an-
clada en el cuello infrarrenal con un stent
balén expandible de acero inoxidable y con-
sigui6 despresurizar el saco.

Este procedimiento se constituyé en una
fuerza conductora y estimulo para un cre-
cimiento explosivo en el interés, la creativi-
dad e innovacién en el modo de abordar la
atencion de este grupo de pacientes.

La incorporacién de nuevas tecnologias se

hace de modo incesante permitiendo tratar
la patologia con una mayor variedad de re-
cursos y menor invasividad. Angioplastias,
stents desnudos o cubiertos, expandibles por
balén y autoexpandibles, sistemas de endar-
terectomias mediante aterétomos, balones
con droga, stents con droga, crioplastias y
otros son en el presente recursos habituales.

Asimismo ha ganado espacio en el arsenal
terapéutico el tratamiento mini invasivo de
la patologia valvular, sin olvidar tampoco el
avance de los sistemas de asistencia circula-
toria (en los que ha trabajado incansable-
mente Domingo Liotta), la cardiomioplas-
tia de Juan Carlos Chachques en 1985, que
permiten mejorar la condicion de muchos
enfermos hasta que su patologia puede ser
definitivamente resuelta. El aporte en la in-
vestigacién con células madre. Y la enume-
racion podria continuar.

El aporte de cirujanos argentinos a la ci-
rugia cardiovascular ha sido muy importan-
te.

Realizar un listado siempre resultard par-
cial, y en alguna medida injusto, pero creo
que en el desarrollo de la especialidad a ni-
vel mundial deben resaltarse en forma des-
tacada: la simpaticectomia de Julio Diez, la
acertada decisiéon de revascularizar una ca-
rétida sintomatica por parte del grupo de
Carrea y Molins, la revascularizacién mio-
cardica de René Favaloro, el aporte de Fe-
derico Benetti con la revascularizacion sin
bomba y le resoluciéon endovascular de los
aneurismas de Juan Carlos Parodi. Estos
aportes y muchos otros no incluidos en esta
enumeracion no son el fruto fortuito de la
casualidad sino el resultado de muchas ho-
ras de trabajo y estudio aplicadas al conoci-
miento médico.

Es compromiso del colegio continuar tra-
bajando incansablemente para que, orgu-
llosos de nuestro pasado, mantengamos la
esperanza de poder hacer nuevos aportes en
esta desafiante especialidad.

Contamos para esto con todos los miem-
bros del Colegio a quienes saludamos cor-
dialmente en esta fecha.
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