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PROLOGO

ste libro son nuestras raices
de un drbol que crecié en el
Rio de la Plata.

Antonio es un amigo, un hom-
bre que admiro y al cual felicito y
agradezco el trabajo realizado. Im-
prescindible y necesario para que
las nuevas generaciones conozcan
los frutos que ha dado. No les quepa
la menor duda que vale el proverbio
“por sus frutos los conoceréis”, como
dice la Biblia. No es por antojo ni
casualidad que en las Jornadas Ibe-
roamericanas de Hidatidosis de Co-
lonia 2014, la Comisién Nacional de
Zoonosis ha decidido que este libro y
el recuerdo de algunos de estos gran-
des hombres de ambas mérgenes del Plata, sea uno de sus pilares fundamen-
tales. Son faros que iluminan a los que siguen el camino de la Hidatidologia,
para llegar a buen puerto.

En esta ciencia empirica y arte, fueron formadores de ideas, crearon escue-
las, lideraron procesos de cambio y se destacaron por su vocacién de servicio.
Como todos los hombres tuvieron blancos y negros, pero jamds se doblegaron
ante los fracasos que la vida nos depara. Por el contrario, redoblaron el es-
fuerzo, grabando a fuego que la gratificacién mas grande que tenemos en la
profesion médica es la de buscar la excelencia y la perfeccion. M4s atin, cuando
la vida de un semejante es la que estd en riesgo.

Entendian que el legado mds importante era que sus discipulos fueran
mejores que ellos. Como dice Ortega y Gasset: “el hombre es €l y sus circuns-
tancias”.
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Muchas de las vidas aqui contadas, las conoci siendo nifio, en mi familia
por mi abuelo, padre y tios. Contemporaneos, amigos y discipulos de muchos
de ellos. Tuvieron el don y la virtud de mejorar la salud de sus semejantes, en
el lugar geogrifico que les tocé vivir, con los escasos recursos con que contaban
pero por sobre todas las cosas con ética, sagacidad y sentido comin. No repa-
raron en una entrega total de sus vidas a la causa con la cual se consustanciaron
y a la cual se aferraron. Fue ante todo, una accién de fe y esperanza, construida
desde los cimientos, en un mundo donde las comunicaciones eran muy difici-
les, y para poder adquirir nuevos conocimientos debian de viajar y permanecer
por meses o aflos en otros paises, lejos de sus familias.

Hoy los recordamos con admiracién, porque la vida tiene sentido cuando
la entrega es total, con un “fiandé” muy grande, que significa “nosotros con los
demas”. Asi estd concebido en el idioma guarani. Este es un sentimiento arrai-
gado en el norte del Uruguay donde vivo.

A vos Antonio, que has sido compaifiero y consejero de tantos colegas,
muchas gracias por esta ardua tarea de ordenar el pasado para construir el
presente y mostrar a los que vendran la historia de estos “albaniles”, que lide-
raron un gran proceso de cambio. Veterinarios, Médicos, Laboratoristas, etc,
que tuvieron el don de pulir la piedra bruta, aportando tanto para construir un
mundo mejor, digno y solidario, apelando sobre todo a sus ideas, sus sentidos
y Sus manos.

Dr. Ciro Ferreira
Presidente
Comisién Zoonosis
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INTRODUCCION

esde los Tratados Hipocriticos, podia leerse en los Aforismos:' A todos
aquellos, cuyo higado, tras llenarse de agua, revienta dirigiéndose hacia el
‘epiploon’, a ésos se les llena de agua el vientre, y entonces mueren.

En los mismos T7ratados, establecia el autor en Enfermedades:*

La hidropesia proviene de lo siguiente: cuando en verano, al tener sed, se bebe
mucha agua de un golpe, es por eso por lo que suele producirse principalmente. En
efecto, una vez que el pulmon se ha llenado, revierte a su vez hacia el pecho y, cuan-
do (el liquido) estd en él, da mucho calor, de forma que funde la grasa que recubre
los bronguios y, cuando la grasa comienza a derretirse en mucha mayor cantidad,
en poco tiempo produce la hidropesia. Se produce también si se forman tumores en
el pulmon, éste se llena de liquido y hace irrupcion en el pecho. De que la hidropesia
es causada también por tumores, éste es mi testimonio tomado del buey, el perro y
el cerdo. En efecto, es sobre todo a estos cuadriipedos a los que les salen en el pulmon
tumores que contienen agua; haciendo una incision inmediatamente podrias reco-
nocerlo, pues correrd agua. Parece que también en el hombre salen tales tumores con
mucha mds frecuencia que en los animales, por cuanto que seguimos una dieta mds
insalubre; muchos, a raiz de tumores que tenian, han acabado con empiema.

Estos, pues, son los sintomas al principio de la enfermedad: tos seca, la gar-
ganta parece vibrar, sobrevienen escalofrios, fiebre y ortopnea, la piel se pone como
tumefacta, los pies, sobre todo, se hinchan y las urias se contraen; y en tanto que la
hidropesia se mantiene en la cavidad superior, el dolor es agudo, pero cuando se
desplaza hacia la cavidad inferior, parece hacerse mds llevadero; luego, al pasar el
tiempo, sufre exactamente lo mismo que sufria el anterior, pues el vientre se hincha.
Hay veces que la hinchazon se va hacia el costado y permite ver por donde hay que
sajar; pero si no se hiciera visible, sacude al enfermo tomdndolo por los hombros
después de haberle dado un batio en abundante agua caliente, y luego escucha en
cudl de los dos costados hay mds fluctuacion. Una vez advertido, haz la incision a la

1 TRATADOS HIPOCRATICOS, Biblioteca Clasica Gredos, Tomo I. Madrid 1990, Aforismos, Seccién
Séptima, 55, p. 292.

2 TRATADOS HIPOCRATICOS, Biblioteca Clasica Gredos, Tomo VI. Madrid 1990, Enfermedades:
Sobre las Afecciones Internas, 23, pp.237-238.
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altura de la tercera costilla, contando a partir de la siltima de abajo, hasta el hueso;
luego, trepdnalo atravesindolo del todo con un trépano perforador y, cuando esté
perforado, deja salir un poco de agua; después que haya salido, pon un aposito de
fibras de lino crudo y ciibrelo con una esponja suave; a continuacion hay que poner
un vendaje para que el apdsito no se descoloque; hay que evacuar el agua una vez
por dia durante doce dias y, al decimotercero, evacuar todo el agua y en adelante, si
se forma algo de liquido, hay que sacarlo; desecar también el bajo vientre.

Hipécrates de Cos vivié entre 460 aC y 370 aC, y gener6 una escuela
de Medicina Técnica, considerdandose el Padre de la Medicina, superando al
periodo mégico-religioso.

Como podemos ver de las citas anteriores, la hidatidosis se conocia desde
los tiempos de Hipdcrates, al menos en algunos de sus aspectos, aunque la evo-
lucién del conocimiento vendria muchos siglos més tarde. Pero en esos parrafos
encontramos algunas claves simbdlicas de lo que fue el desarrollo de los procedi-
mientos que trataremos en este trabajo, para el tratamiento de esta zoonosis, en
lo que refiere al hombre. Asi como que también tenia en claro el autor de estos
escritos, que la enfermedad hidética podia producir la muerte del paciente.

& ok %k

Hace cuatro afios, en ocasién del XXIII Congreso Internacional de Hi-
datidologia, realizado en Colonia del Sacramento en noviembre de 2009, re-
cibimos la amable invitacién de su Presidente, el querido colega y amigo Dr.
Ciro Ferreira Marquez, para efectuar una aproximacién desde el punto de vista
histérico a la patologia de la Hidatidosis. Ese fue el origen del libro que se dis-
tribuy6 entre los asistentes al Congreso titulado La hidatidosis como problema de
salud piblica: Una mirada historica.

Alli fueron revisados algunos aspectos histéricos y epidemiolégicos, de
cémo fue despertando el mundo sanitario al problema de la patologia hiditica.
Y cémo paises que eran tradicionalmente conocidos por su alta infestacién ha-
bian erradicado la enfermedad, otros la habian combatido con eficacia, persis-
tiendo algunos casos todavia, y otros estaban recién descubriendo en grandes
proporciones una enfermedad que habia pasado, hasta entonces, desapercibida.

Como en el caso de otras zoonosis, puede decirse que casi no existen
rincones del planeta donde la hidatidosis no se encuentre. Hay que buscarla,
identificar los reservorios animales, diferentes en cada region. Profundizando
siempre en la prevencién hasta que algin dia podamos llegar a la erradicacién,
que es el ideal, como ha sucedido con la viruela.

Cuando la Asociacién Internacional de Hidatidologia (AIH) se fundé en
setiembre de 1941 en Colonia del Sacramento, existia una idea generalizada
de que la enfermedad hidatica era patrimonio de esta zona del Continente.
Sin embargo, algunos autores de fines del siglo XIX y comienzos del siglo XX
habian realizado procedimientos quirdrgicos siguiendo el método australiano, y
a poco andar se conocieron las experiencias de los paises que habian erradicado
la enfermedad, en algunos territorios insulares, como Islandia en el siglo XIX
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y Tasmania en el siglo XX, o que pronto lo harian y luego retrocederian, como
Chipre. Pero se abrié un amplio campo para el intercambio cientifico interna-
cional y comenzaron a publicarse desde Uruguay los Archivos Internacionales
de Hidatidosis. Con ello se realizaron los Congresos Mundiales que permi-
tieron la confrontacién y el conocimiento de diferentes realidades en Africa,
América y Europa. La persistencia en este empefio hizo que a fines del siglo
XX se incorporaran vastos territorios que hasta entonces habian tenido en el
desconocimiento a la patologia hidatica, como es el caso del pais con mayor
poblacién del orbe, la Republica Popular China.

Esta obra de gigantes desarrollada desde hace 75 afios, ha dado sus frutos,
por el desarrollo de mayor conocimiento epidemiolégico, de los diversos ciclos
que tienen las diferentes especies del pardsito y sus distintos huéspedes interme-
diarios, y sobre todo ha permitido profundizar en las posibilidades de la profi-
laxis a través de medidas sanitarias eficaces y eficientes. La evolucién a la baja
de la morbimortalidad en algunos paises es un signo elocuente del éxito de esta
lucha. Debemos sefialar una vez mds que el surgimiento de la ATH se produce
en medio de la Segunda Guerra Mundial, cuando las comunicaciones eran harto
dificiles y no existian las facilidades instantdneas que son comunes hoy.

Sin embargo, continda la endemia hidética en muchos territorios, por la
ignorancia o la indolencia de asignarle recursos harto insuficientes, y porque
la continuidad de alimentar perros con visceras de animales infestados, sigue
asegurando la persistencia de la zoonosis. Descuidando al mismo tiempo los
avances en la inmunizacién de los animales que se han realizado en diversos
continentes, y que forman parte de la dificultad para erradicar esta terrible
enfermedad que tanto dafia social y econémicamente a nuestros paises.

Por otra parte, los registros en base a la denuncia obligatoria de los casos
humanos conocidos, han sido siempre un pélido reflejo de la realidad, porque
los propios cirujanos que intervienen los pacientes afectados por esta enferme-
dad, omiten casi sistemdticamente la denuncia a la autoridad sanitaria de cada
pais,y con ello el adecuado registro de una realidad que es diferente en las esta-
disticas que en las realidades hospitalarias. También es diferente la percepcién
que se tiene en el Interior del Uruguay, que la que se tiene en Montevideo, la
capital. Esto vale especialmente para los médicos y cirujanos que han lidiado
con esta patologia en todo el pais, cuyos nombres no aparecen en las revisiones
bibliogréficas, pero si en los pacientes atendidos y curados. Porque la manifes-
tacién clinica y la cercania de los pacientes y sus familias han movido en gran
forma la sensibilidad de quienes eran llamados a atenderlos.

En esta ocasién nos ocuparemos fundamentalmente de hacer una revision
no desde el punto de vista epidemiolégico, ni de analizar los avances inmuno-
l6gicos que han sido fundamentales en las dGltimas décadas, sino de recordar
los aportes que han efectuado médicos y cirujanos de ambas orillas del Rio de
la Plata, que fue donde se originé el movimiento universal de combatir la Hi-
datidosis. A partir de la fundacién en 1941 en esta misma ciudad de Colonia
del Sacramento, de la Asociacién Internacional de Hidatidologia, se fueron
integrando fundamentalmente médicos y cirujanos pero también médicos ve-
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terinarios, consolidando una alianza que tiene un enorme potencial, no siem-
pre adecuadamente valorada. Pensando que el mérito del éxito de las campaiias
depende de los esfuerzos de unos u otros, cuando en realidad es el esfuerzo
mancomunado lo que multiplica el valor del propédsito preventivo y curativo.

Se trata en esta publicacién de una revisién de diversos autores y fuentes
que conocieron de primera mano a los protagonistas que hicieron los grandes
cambios, particularmente en la Cirugia de la Hidatidosis en diferentes terri-
torios, en el diagnédstico y el tratamiento. Y que con su sensibilidad, responsa-
bilidad profesional y enorme talento fueron avanzando en la construccién de
nuevos modelos de combatir esta zoonosis.

La vida y logros de dicha Asociacién fueron abordados en la publicacion
antes mencionada y en la realizada en octubre de 2011, para conmemorar los
70 afios de la fundacién de la AIH, por lo que no insistiremos aqui®. Sélo in-
cluimos una sintesis de su historia realizada por el Prof. Dr. Antonio Menezes
da Silva, de Portugal, distinguido Presidente actual de la ATH.

Nos dedicaremos en cambio a recodar a algunas de las personas que con-
tribuyeron con su investigacion y su creatividad a desarrollar las técnicas para
el tratamiento de la enfermedad en los seres humanos. Elaborar una némina
exhaustiva serfa tarea imposible de abordar. A lo largo de tres siglos (el XIX, el
XXy el naciente XXI) se han encontrado quistes hidatidicos en las més diver-
sas localizaciones, fuera de las cldsicas de las principales cavidades celomaticas.
También se han perfeccionado técnicas cada vez mas sofisticadas para realizar
intervenciones que preservan la integridad de las paredes del abdomen o del
térax, por ejemplo, como la cirugia laparoscépica, impensable en los siglos ante-
riores, pero que surgié en las Gltimas décadas del XX. Por fuerza debemos dejar
fuera a muchos médicos anénimos que han encontrado y resuelto felizmente
situaciones en diversos territorios de la economia humana, sefialando solamente
los més destacados que, con sus aportes, han permitido avances sustanciales.

Luego del XXIII Congreso Internacional de Hidatidologia de diciembre
de 2009, fuimos invitados a escribir un capitulo en una publicacién realizada
por un equipo de la Facultad de Ciencias, de la UdelaR, Uruguay, que fue pu-
blicada en la India, en 2011.* La misma fue editada por la Lic. Adriana Este-
ves, de la Seccién Bioquimica, Departamento de Biologia Celular y Molecular
de dicha Facultad.

Alli en el Prefacio decia la editora: Las enfermedades parasitarias e infec-
ciosas constituyen la mitad de las enfermedades que aquejan a la humanidad en la
mortalidad y morbilidad, siendo prevalentes en los paises del Tercer Mundo. Esta
conclusion no es sorprendente, ya que estas enfermedades estdn estrechamente relacio-
nadas con la pobreza, la mala educacion y la salud piiblica asi como la investigacion
poco desarrolladas sobre estos temas. A veces, el impacto de las enfermedades parasi-

3 TURNES, Antonio L.: Los comienzos de la hidatidologia internacional. Octubre 2011, Colonia del
Sacramento, Uruguay, 40 péginas.

4 RESEARCH IN HELMINTHS, Editor Adriana Esteves. Transworld Research Network,.C.
37&771(2) Fort P.O., Trivandrum-695 023, Kerala, India, 2011, 170 paginas.
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tarias en la poblacion puede ser muy sutil: el crecimiento fisico lento y el desarrollo
de capacidades cognitivas produciendo, la disminucion a largo plazo en el potencial
economico de los individuos, aumentando aiin mds las desigualdades sociales. Mu-
chos de ellos tienen un impacto economico directo, ya que no sélo afecta a los humanos,
sino también al ganado que actiia como huésped del pardsito durante ciertas etapas
del ciclo. Como Tore Godal declard, ‘no sélo pueden reducirse a través de la investi-
gacion de los efectos de las enfermedades parasitarias, la pobreza debe ser reducida
para asegurar a aquellos que necesitan un acceso minimo a los servicios de salud y
educacion.” (...)

En nuestro articulo expresibamos:

Hoy sabemos que exceptuando la Antdrtida y algunas regiones del Centro y
Norte de América, y escasas zonas del continente Asidtico, tiene una presencia casi
universal, expandida desde China, India y Japon, a Australia, casi toda ﬂfrica,
diversas franjas del norte de Eurasia, el Norte del Canadd, algunos estados de los Es-
tados Unidos, la costa oeste de América del Sur, fundamentalmente Ecuador, Peri y
Chile; pero también en la mediterraneidad del continente, como Paraguay y Bolivia.
En las islas del Mediterrdaneo.

En los dltimos parrafos exponiamos:

La revision de la literatura mds reciente muestra la irrupcion de numerosisimos
trabajos en China, India, Corea del Sur, Japon, Africa del Sur, Malasia y muchos
otros paises, que descubren y tratan patologia que hace 100 arios se comenzaba a
tratar en el Rio de la Plata; la realidad descubierta en paises inmensos en poblacion
y nimero de casos humanos, como China, que viene haciendo grandes progresos en
materia de diagndstico y tratamiento. (...)

Estos profesionales interesados en la hidatidosis, se han dedicado en su ac-
tividad cotidiana a atender con amor a los pacientes que padecen esta patologia.
Se han caracterizado por la pasion que pusieron en su empefio y su alto com-
promiso ético. Son claros ejemplos, entre los uruguayos: Pablo Purriel, que tenia
en su despacho el lema Geometria y Pasion y Pedro Larghero Ybarz quien fue
caracterizado por sus discipulos como Cirugia y Pasion. Ellos tenfan auténtico
profesionalismo, porque eran, altruistas y dignos, empefiados en aliviar el sufri-
miento y combatir el flagelo; grandes organizadores y transformadores. Ninguno
de los muchos que se dedicaron a estos pacientes, hicieron fortuna y siempre los
trataron con calidez, afecto y sabiduria, conocedores de que la hidatidosis es una
enfermedad de los pobres, preferentemente del hombre de campo.

No es posible que esta elaboracién sea simétrica y equilibrada, con el peso
de los muchos nombres valiosos en ambas orillas. Porque el haber convivido
y recibido lecciones de muchos de los Maestros uruguayos involucrados o co-
nocidos a través de sus publicaciones, nos acerca mds a los de nuestra margen.
Lo que los amables lectores sabran comprender, y deberdn complementar y
superar con nuevos aportes de otros autores.
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on este titulo incluimos un capitulo en nuestro trabajo de 2009 para

el XXIII Congreso Mundial de Hidatidologia. Por lo cual nos pa-

rece pertinente reiterar aquellos conceptos por cuanto Jules Nicolas
Crevaux comprendié tempranamente el cardcter de esta zoonosis que por en-
tonces hall6 con tan fuerte expresion al visitar nuestros territorios a fines del
siglo XIX. El se referfa a los
animales, pero anos antes y
poco después se comenzaron
a apreciar los primeros casos
humanos y a intentar no sélo
diagnosticarlos sino ademds
curarlos, con éxito variado.

Jules Nicolas Crevaux
(1847-1882)°, médico mili-
tar francés, explorador de los
rios de América del Sur, y pa-
télogo ayudante de Ranvier’,
habia presentado un informe
acerca de la hidatidosis bovi-
na en el Rio de la Plata a la
Sociedad Bioldgica de Cien-
cias de Paris en 1875. Asi de- A

cia en su presentacion: Jules Nicolas Crevaux (1847-1882)

5 TURNES, Antonio L.: La hidatidosis como problema de salud publica: una mirada histérica. XXIII
Congreso Mundial de Hidatidologia. Diciembre de 2009, Colonia del Sacramento, Uruguay, pp.: 43-46.

6  http://fr.wikipedia.org/wiki/Jules_Crevaux (Consultada el 10.09.2009).

7 Louis-Antoine Ranvier (Francia, 1835-1922).
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LOS QUISTES HIDATICOS EN I.A ESPECIE
BOVINA DEL RIO DE I.A PLATA

Hace algunos meses hice la autopsia de seis bueyes muertos en una epizootia en
la Pampa de la provincia de Buenos Aires. Del lado del aparato respiratorio noté:
“En un caso se observa en el interior del parénquima pulmonar a nivel del vértice
izquierdo, una masa dura que en principio nos parecic una caverna. Al corte, un
chorro de liquido nos regd la cara. Esta bolsa del grosor de un huevo de gallina, esta-
ba formada por una membrana fibrosa infiltrada de sales calcdreas. Esta especie de
cdscara adheria al parénquima pulmonar que la englobaba completamente y parecia
tomar insercion sobre la pared exterior. A través de una abertura practicada sobre
esta envoltura se apercibia una segunda membrana blancuzca, opalina y temblorosa.
Esta no tenia adherencias exteriores y encerraba un liquido transparente no viscoso.
Un segundo buey presentaba en los pulmones dos quistes de la misma naturaleza co-
locados profundamente en el centro del drgano, uno a la derecha, el otro a la izquier-
da. Su envoltura fibrosa no estd incrustada de sales calcdreas. El contenido liquido de
estas bolsas examinado al microscopio no parece contener ganchos de equinococo. A
pesar de su ausencia nuestro diagndstico no es menos cierto: Estos tumores formados
por dos membranas, una fibrosa, la otra gelatinosa temblorosa, plegindose después de
la evacuacion del liquido, no pueden ser otra cosa que Quistes Hiddticos”.

Continuando nuestras investigaciones, en un matadero de Montevideo hemos
encontrado estos mismos tumores en los pulmones, el higado y el tejido celular de la
region lumbar un poco por debajo de los risiones. Un examen mds minucioso nos ha
permitido esta vex ver no solamente ganchos, sino que Equinococos completos adhe-
rentes a la cara interna de la membrana temblorosa.

Algunos de estos quistes hiddticos presentan una superficie irregular, mame-
lonada. Por un momento creimos que se trataba de una gran cantidad de pequerios
quistes adosados los unos con los otros y envueltos por una membrana fibrosa comiin
(Tumor hiddtico multilocular de Virchow), pero pronto hemos reconocido que la ca-
vidad era iinica y que la membrana temblorosa se continuaba en todos los diverti-
culos correspondientes a los mamelones. A la diseccion se constata una irregularidad
en el espesor de la membrana fibrosa. En algunos puntos ella es tan delgada que es
casi transparente, en otros estd reforzada por bridas fibrosas de las cuales algunas no
estdn adheridas por el medio como las fibras del corazon denominadas de segundo
orden. Estas particularidades nos explican la produccion de los mamelones: los puntos
mds débiles ceden bajo la presion del liquido y forman especies de hernias en las cuales
se introduce la membrana temblorosa. Los quistes de pulmon aparecen indiferen-
temente en todas las partes del drgano: unos son superficiales y otros profundos. Su
espesor varia desde el volumen de un huevo de paloma hasta aquel de un huevo de
ganso. Son generalmente en niimero de dos o tres aunque a veces se cuenta hasta una
decena diseminados en los dos pulmones.

Esta afeccion nos parece muy comiin.: en la provincia de Buenos Aires la hemos
observado en dos casos sobre seis y en Montevideo en alrededor de uno sobre diez o
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quince. No tenemos suficientes observaciones como para establecer relaciones propor-
cionales precisas.

En el higado estos quistes nos parecen menos frecuentes que en los pulmones;
su asiento es variable; los superficiales se observan sobre todo en la cara inferior del
drgano y aparecen bajo el aspecto de una vesicula blancuzca mds o menos procidente y

Sluctuante. Muy a menudo la membrana fibrosa estd incrustada de sales calcdreas y el

liquido de la bolsa reemplazado por una sustancia pastosa que asemeja a la materia
caseosa de la tuberculosis. No se percibe mds que un segmento de la esfera formada
por la bolsa del quiste; las tres cuartas partes de la tunica fibrosa estin hundidas en la
masa del parénquima pulmonar.

Una vez encontramos uno de estos quistes del tamario de un huevo de paloma en
el tejido celular de la region lumbar. Los obreros del matadero los han encontrado a
menudo en esta parte, aunque dicen que ellos son mds frecuentes en el tejido celular de
la pelvis. A veces encontramos estos quistes suspendidos en el tejido celular que reviste
la cara interna de las paredes tordcicas.

CONCLUSIONES: La raza bovina del Rio de la Plata (Rep. Argentina y
Oriental) es frecuentemente atacada de quistes hidaticos. La ingestion de las partes
infestadas es seguida, en caso de cocimiento insuficiente, del desarrollo de la Tenia
Equinococo; en consecuencia creemos que deben ser tomadas a este respecto medidas
higiénicas.

Hemos visto que los pulmones, el higado y el tejido celular de las cavidades ab-
dominales y tordcicas son las partes mds a menudo invadidas por los pardsitos. No es
cuestion de prohibir de comer los pulmones pues la abundancia de la carne en estos
paises ha eliminado esta viscera de la alimentacion, aiin en las clases mds pobres.

No es lo mismo para los higados; nosotros los hemos visto en los mercados que
estaban literalmente cribados, sea por los quistes hiddticos, sea por los distomas. Sobre
alrededor de 150 higados que hemos tenido la ocasion de examinar podemos decir que
la mitad estaban infestados por estas dos especies de pardsitos.

Los distomas hepdticos son mucho mds comunes que los equinococos, ellos estdn
escondidos en los conductos biliares que se ven hipertrofiados e incrustados de sales
calcdreas. Es muy facil de reconocer si un higado contiene quistes hiddticos o distomas.
En el primer caso la atencion es atraida por las manchas blancuzcas formadas por el
tejido fibroso, generalmente circulares y procidentes como un vidrio de reloj sobre la
superficie del organo. En el segundo, se ve en la superficie inferior del higado man-
chas igualmente blancuzcas y nacaradas como el tejido fibroso, pero alargadas bajo la

forma de canales tubulares que partiendo del hilio se irradian hacia la periferia. Se
trata de los conductos biliares conteniendo grumos negros de colesterina y los vermes
chatos que tienen alrededor de dos centimetros de largo por medio de ancho (Distoma
hepdtico). [Fasciola hepitica, Linneo, 1758].

Por [o tanto todos los higados que presentan manchas fibrosas blancuzcas, sean
circulares, sean alargadas, deben ser proscriptos de la alimentacion del hombre y de
los animales. Insistimos sobre este cardcter de las manchas fibrosas que permiten la
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mayor parte de las veces establecer el diagndstico a simple vista. Para no dejar es-
capar algunos quistes profundos basta con palpar el drgano y practicar algunas in-
cisiones. En cuanto a los quistes hiddticos alojados en el tejido celular pueden ser
reconocidos fdcilmente a la simple inspeccion. Son los mataderos de Montevideo los
que nos los han hecho descubrir; segiin su expresion se ven pequerias vesiculas llenas
de agua suspendidas en el tejido celular de la pelvis y de los lomos sobre los costados
de la columna vertebral. Basta con quitar estas pequerias bolsas y no habrd el menor
peligro en emplear la masa carnosa subyacente para nuestro uso culinario.” ®

Después de los primeros casos de hidatidosis humana operados por Mon-
tes de Oca en 1867°,%,! y al precitado informe de la hidatidosis bovina en el
Rio de la Plata de Jules Crevaux presentado ante la Sociedad Biolégica de
Ciencias de Paris en 1875, el Poder Ejecutivo de la Republica Argentina dicté
un decreto en diciembre de 1906 en el que evidencia su preocupacién por la
hidatidosis humana y animal, creando una comisién integrada por represen-
tantes de los organismos responsables de la salud humana y animal y por el
presidente de la Sociedad Rural Argentina, tendiente a proyectar las medidas y
redactar las instrucciones para conseguir disminuir los casos de quistes hidati-
cos en la poblacién de la Republica.” También en la Republica Argentina, D.
Cranwell y M. Herrera Vegas en 1901 informaron de 970 casos de hidatidosis
en hospitales de la Capital Federal, destacando la importancia de la enferme-
dad y su proyeccién en el pais.”

EL DESTINO DE CREVAUX *

Médico de la marina francesa, geégrafo y explorador. Después de parti-
cipar en la guerra franco-prusiana, realizé cuatro viajes a Sudamérica. En el
cuarto viaje, él y sus acompafiantes fueron asesinados.

El primer viaje tuvo lugar en 1876, enviado por el Ministerio de Instruc-
cién Publica francés a explorar el interior de la Guayana francesa. En la aldea
de los Bonis, a orillas del rio Maroni, conocié a Apatou, quien remplazé a uno
de los cargueros que desertd, a condicién de que en la primera oportunidad
disponible Crevaux lo llevara a Francia.

8 CREVAUX, Jules (1875): Los quistes hidaticos en la Especie Bovina del Rio de la Plata. En Bo/etin de
Hidatidosis: 1la. Epoca, afio 9, No. 26, setiembre-diciembre de 1979, pp: 1-3.

9  http://es.wikipedia.org/wiki/Juan_Jos%C3%A9_Montes_de_Oca_(m%C3%A9dico)

10 NAESSENS, Juana Silvina Soledad; RODRIGUEEZ NUNEZ, Verénica Elizabet; CANDIA
FIGUEREDO, Maria Etelvinay BONASTRE, Patricia Clara: Hidatidosis Pulmonar: Revista de Posgrado
de la VIa. Citedra de Medicina, Nro. 152, diciembre 2005, pp.: 16-18, en: http://www.med.unne.edu.ar/
revista/revistal52/5_152.htm

11 MONTES DE OCA, Juan José (1806-1876), destacado cirujano argentino formado en Paris,
Presidente de la Facultad de Medicina de Buenos Aires.

12 ANTECEDENTES DE LA HIDATIDOSIS EN LA REPUBLICA ARGENTINA: En Boletin de
Hidatidosis: 1la. Epoca, afio 9, No. 26, setiembre-diciembre de 1979, pp. 1.

13 GORODNER, J: Hidatidosis. En Gorodner JO, Gorodner AM, de Enfermedades Infecciosas, 22.
Edicién. Rosario, Argentina: Editorial Corpus, 2004: 102-111.

14 http://www.banrepcultural.org/blaavirtual/exhibiciones/america_exotica/biografias/julescrevaux.htm
(Consultada el 12.01.2014).
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En un segundo viaje, en 1878, lleg6 hasta los montes Tumuc-Humac,
situados entre los rios Oyapock y Yali en la zona fronteriza entre la Guayana
y Brasil, y a la hoya amazénica. En 1880 la Sociedad Geogrifica de Paris le
otorgd una Medalla de Oro por los informes de sus viajes.

Ese mismo afio de 1880 un tercer viaje lo llevé a La Guaira, Puerto Ca-
bello, Maracaibo y Barranquilla. Navegé los rios Magdalena, Guayabero y
Guaviare. Bajé por el Orinoco donde estudié las caracteristicas de numerosas
comunidades indigenas. Al regreso escribié “Voyage sur le Rio Magdalena a
travers les Andes et sur I’Orénoque, 1880-1881” publicado en el Bulletin de la
Societé de Géographie (1881). El gobierno francés le confirié el grado de Oficial
de la Legién de Honor.

En 1881 partié de Burdeos con el encargo del Ministerio de Instruccién
Publica de su pais de explorar la cuenca del alto Paraguay. Al pasar por Buenos
Aires los representantes del gobierno boliviano le sugirieron dirigirse mejor al
rio Pilcomayo, pues Bolivia requeria con urgencia encontrar una salida para el
comercio hasta el rio Paraguay, desde el cual era factible continuar hasta Bue-
nos Aires. Crevaux acept6 la propuesta y se encaminé a Bolivia con el astréno-
mo Louis Billet y el acuarelista y fotégrafo Augusto Rinzel. En Tarija el grupo
se dividi6 en dos. Crevaux, con otros 18 hombres, remont6 el rio Pilcomayo en
las llanuras del Chaco boliviano. En abril de 1882 al entrar al territorio de los
indios Tobas, fueron emboscados y asesinados.

Este viajero, autor de numerosos textos, narra buena parte de sus aventuras
y expediciones enVoyages dans I'Amérique du Sud, 1878-1881 (Paris, Librairie
Hachette et Cie., 1883). Este es un extenso libro de formato grande (33 x 26
cm) profusamente ilustrado con 253 grabados en madera en blanco y negro. La
mayoria -189- de las estampas fueron dibujadas por Edouard Riou, un cono-
cido ilustrador de libros de viaje por América establecido en Paris. Los demds
dibujos estan firmados por H. de Bérard, A. Faguet, P. Fritel, D. Maillart, Me-
unier, E. Ronjat, P. Sellier, H. Thiriat, Tofani, R. Valette. Entre los grabadores
figuran Barbant, Hildibrand y Armand Kohl, E. Meaulle y Sargent, todos ellos
artistas contratados por la casa editorial Hachette en Paris. El capitulo titulado
“De Cayena a los Andes” fue traducido para América Pintoresca (Barcelona,
Montaner y Simén, 1884).

14



LA ARGENTINA Y LA HIDATIDOSIS

nrique Zabert' ha realizado una sintesis de evolucién de la hidatidosis
en la Republica Argentina, en la que menciona que por referencias de
Masi'é, los primeros quistes hidaticos fueron observados entre 1860 y
1870 y la primera operacién la llevé a cabo en 1867 Juan José Montes de Oca.

JUAN JOSE MONTES DE OCA (1806-1876)

Juan José Montes de Oca nacié6
en Buenos Aires, Argentina, el 6 de
mayo de 1806, hijo de Eusebio Mon-
tes de Oca y del Aguila y de Juana
Ventura Rodriguez Cabral.

En 1822 ingresé al curso inau-
gural de la flamante Escuela Univer-
sitaria, donde enseguida mostré exce-
lentes aptitudes para el estudio de la
anatomia y la practica de la cirugfa.
Durante su época de estudiante fue
miembro junto a un grupo de quince
condiscipulos de la Sociedad Elemen-
tal de Medicina, fundada en 1824 y
presidida por Diego Alcorta.

En febrero de 1826, durante
la guerra del Brasil, fue designado

Retrato de Juan José Montes de Oca, existente en la
. . Sala del Consejo Directivo de la Academia Nacional de
director anatémico de la Escuela y Medicina de Buenos Aires (foto del autor).

meses después, con sélo veinte afios,

15 ZABERT, E.T.: La hidatidosis: aspectos parasitolégicos, médicos y de programas de control. Boletin
Academia Nacional de Medicina 1983; 62:423-440.

16 MASI, Alfonso: E1 Quiste Hidético en la Republica Argentina. Tesis de Doctorado. Facultad de Cien-
cias Médicas, Universidad de Buenos Aires, 1893.
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qued¢ interinamente a cargo de la Citedra de Anatomia, bajo la supervisién
del catedratico de Patologia Quirdrgica, por la renuncia de su titular Francisco
Cosme Argerich. Al afio siguiente se doctoré como el mejor alumno de su
promocién con una tesis sobre E/ cdlera morbus.

En 1828 fue designado para ocupar la citedra titular de anatomia y fisio-
logia. Ensefiaba en forma practica sobre caddveres y por la pericia que demos-
traba en la diseccién obtuvo reputacién como cirujano.

El 12 de marzo de ese afo casé con Raymunda Josefa Rodriguez Palave-
cino (1863-1869), hija del espafiol Manuel Mamerto Rodriguez y la portena
Ana Gregoria Lorenza Palavecino y Aguilar.

Si bien Montes de Oca no tenia actuacién politica, sus amistades sim-
patizaban o militaban en el partido Unitario, por lo que tras obtener el poder
Juan Manuel de Rosas, en 1835 fue separado de sus cargos académicos y como
médico del Hospital General de Hombres.

Fue encarcelado en febrero de 1839 aunque poco tiempo después fue au-
torizado a expatriarse. Si bien embarcé con destino a Francia, al hacer escala
en Montevideo prefirié permanecer alli, uno de los principales refugios de los
argentinos proscriptos por razones politicas.

En esa ciudad se desempefié como Profesor de Medicina y Cirugia y co-
mo cirujano en los hospitales de sangre durante el sitio de Montevideo. Em-
pobrecido, se vio forzado a emigrar a la isla de Santa Catarina, en el sureste de
Brasil, donde ejerci6 su profesion hasta trasladarse a Rio de Janeiro.

En Rio adquirié rapidamente prestigio como cirujano y se desempefié efi-
cazmente en la lucha contra la epidemia de fiebre amarilla que azoté la ciudad
desde 1849. Temiendo la propagacién al Rio de La Plata escribié un trabajo
acerca de las medidas de prevencidn e higiene necesarias para evitar la epide-
mia, el que fue autorizado para ser publicado en la ciudad de Buenos Aires.

Montes de Oca regresé a su ciudad natal tras la caida de Rosas. Se trans-
formé en el principal organizador de la escuela médica, base de la futura Fa-
cultad de Medicina. En Buenos Aires cultivé la amistad del general Bartolomé
Mitre. E1 2 de junio de 1853 Mitre recibié una herida de bala en la frente, que
si bien fue amortiguada, causé fractura del frontal y obligé a una cirugia para
extraer los fragmentos 6seos. Montes de Oca, junto al Dr.Ireneo Portela, Pedro
Ortiz Vélez (sobrino de Dalmacio Vélez Sarsfield) e Hilario Almeyda salvaron
su vida.

En 1858 fue quien lanzé la primera alarma de la llegada a Buenos Aires
de la primera invasién de fiebre amarilla, al verificar en una paciente sintomas
que ya habia observado en Rio de Janeiro.

Difundié en Argentina el uso de la anestesia general cloroférmica, que
habia empleado en Brasil. En 1862 asumié la Presidencia de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Buenos Aires, siendo reelecto cinco veces con-
secutivas hasta su retiro de la ensefianza en 1873. En ese cargo cre6 el Museo
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de Anatomia Patolégica y la Biblioteca de la Facultad, los que tras su muerte
recibieron su nombre.

Durante la Guerra de la Triple Alianza marché con el ejército al Paraguay.
La epidemia mundial de célera de 1867 golped a los ejércitos y llegé a Buenos
Aires en el mes de abril de ese afio. La Comisién de Higiene Publica estaba di-
rigida por el Dr. Leopoldo Montes de Oca, hijo de Juan José Montes de Oca, a
la sazén Director del Hospital Militar del Retiro y de la Facultad de Medicina,
quien creé en los Corrales de Miserere [Plaza Once] un lazareto de 40 camas
que llevaria por nombre San Rogue.

Durante catorce afios ejercié funciones legislativas en la Cdmara de Di-
putados y en el Senado de la Provincia de Buenos Aires, institucién que llegé
a presidir.

Juan José Montes de Oca murié victima del agravamiento de una afec-
cién bronquiopulmonar y cardiaca crénica en Buenos Aires el 22 de febrero
de 1876, poco antes de cumplir 70 afios. Se lo amortajé segin su deseo, con la
tinica que usé en el hospital. Nicolds Avellaneda, presidente de la Republica,
acompané las exequias.

Tuvo numerosos hijos: Anastasia, Domingo y Trinidad, fallecidos infantes
y Juan José (1830-1903), los médicos Manuel Augusto (1832-1882) y Leopol-
do (1833-1906), Irene Eugenia (1836, casada con el Dr. Mariano Varela Ca-
né), José Octavio (1837), Alejandro (1837), Rémulo (1842-1882), Julio Gui-
llermo (1844), Luisa y Etelvina Montes de Oca Rodriguez Palavecino (1854).

En 1889 el cirujano australiano John Davies Thomas, del que nos ocupa-
remos mds adelante, present6 su informe al Congreso Médico de Australia, y
desde entonces el quiste hidatico fue considerado como una enfermedad de
tratamiento quirdrgico. Thomas propuso la operacién conocida como Meérodo
australiano de marsupializacion de Thomas,y consistia en practicar una pequefia
toracotomia frente al quiste, y luego fijar con puntos el pulmén a la pared, eva-
cuar el pardsito a través de una incisién en la periquistica para “marsupializarlo”
enseguida fijando los labios del saco adventicial al lado externo de la herida.
Procedimiento también conocido como de Lindemann-Landau.
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ALEJANDRO POSADAS (1870-1902)

acido en Saladillo, Provin-
cia de Buenos Aires, fue
profesor suplente de me-

dicina operatoria y médico interno
del Hospital de Clinicas, se gradud
con diploma de honor el 10 de mayo
de 1894. En 1895 inaugura la ciru-
gia torcica endocavitaria al idear un
método que consistia en el arpona-
miento pulmonar a través de una via
de acceso que preconizaba el ciruja-
no francés Edmond Delorme. Me-
diante el uso de este procedimiento
impedia el neumotdérax espontineo
y la aplicé para el tratamiento qui-
rargico de la hidatidosis pulmonar
con pleura libre, un gran aporte a la
cirugia toricica. En 1896 fue desig-
nado Profesor Adjunto de Medici-
na Operatoria y en 1898 Titular del
Servicio de Cirugia de la Sala de Nifios. En 1898 present6 su tesis para el
cargo de Profesor Suplente de Cirugia: Cirugia del pulmon (lesiones asépticas).
Toracoplastia temporaria y parcial para la extirpacion de los quistes hidatidicos de
pulmdn. Publicé el 1° de octubre de 1898 una memoria sobre la “Toraco-
plastia temporaria y parcial”, técnica consistente en una incisién en U con
movilizacién de un colgajo cutineo-musculo-costal en el sitio de eleccién, con
“arponamiento” del pulmén para evitar su colapso, apertura de la periquistica

Alejandro Posadas (1870-1902)
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para extraer la membrana germinativa y el contenido del saco adventicial, ter-
minando por cerrar la brecha pulmonar y la pared sin dejar drenaje. Se deduce
de su memoria, cuando menciona cuando hube de operar mi primer quiste de pul-
mdn hace ya tres atios, por lo cual este procedimiento en cirugia pulmonar debié
realizarse en setiembre de 1896. Posadas se refirié a los cirujanos irlandeses e
ingleses, sefialando He visto ya apuntada la idea en una revista europea. .. Pero le
cupo a él la descripcién y normatizacién de una terapéutica aplicable quirdr-
gicamente a los quistes hidatidicos de pulmén no complicados que realizé por
vez primera en la Argentina.

En 1897 Posadas realizé la primera pelicula argentina de la historia y
uno de los primeros documentales médicos de la cinematografia mundial. Fue
precisamente una operacién de quiste hidatidico de pulmén, actuando el ca-
mardgrafo francés Eugenio Py, pionero del cine en la Argentina. La Cinema-
teca Argentina determiné que esta pelicula es el primer filme argentino que
se conoce y ha sido reconocido por las Cinematecas de Paris y Bélgica como
el primer documento filmico de una cirugia en el mundo. Alejandro Posadas
enfermd y fallecié de tuberculosis en Paris, el 21 de noviembre de 1902, a los
31 afios, luego de buscar infructuosamente curacién en Europa y los Estados
Unidos, en viajes previos, de donde trajo el primer equipo de Rayos X al pais,
instalado en el Hospital de Clinicas.!” Entre sus contribuciones mds destacadas
se sefala la operacién del arponaje pulmonar para extraer quistes hidaticos con
oclusién sin drenaje, la toracoplastia parcial y temporaria para tratar las afec-
ciones de pulmén con pleura libre y la técnica de la hernia inguinal infantil.
Describié por primera vez, en 1892, la Coccidioidomicosis pulmonar, afecciéon
que se conoce como enfermedad de Posadas-Wernicke, por la colaboracién
con el médico microbiélogo Robert Wernicke'. Formé una escuela de ciru-
janos de donde emergieron algunos de los mds destacados del pais.” Que a
través de José Arce, llegé hasta los hermanos Enrique y Ricardo Finochietto, y
de Oscar Ivanissevich, de quienes nos ocuparemos enseguida.

17 Ref: http://es.wikipedia.org/wiki/Alejandro_Posadas (Consultada el 11.01.2014). Aspecto
controvertido con la informacién relacionada al mismo tema atribuido al Dr. Andrés Francisco Llobet, ver
mis adelante.

18 Roberto Enrique Martin Wernicke (1852-1922) fue un prestigioso médico, bacteriélogo, educador e
investigador argentino, hijo de padres alemanes.

19 AGUERO, Abel L., KOHN LONCARICA, Alfredo G., SANCHEZ, Norma 1., TRUJILLO, José
M.: Contribuciones originales de la medicina argentina a la medicina universal. Revista de Historia &
Humanidades Médicas. Vol. 3 No. 1, Julio 2007. En: www.fmv-uba.org.ar/histomedicina. (Consultada el
11.01.2014).
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Hospital Alejandro Posadas, en el Partido de Morén, Provincia de Buenos Aires

JOSE ARCE (1881-1968)

Nacido en Loberia, Pcia. de
Buenos Aires, en 1881 y fallecido en
Buenos Aires en 1968, fue un pres-
tigioso médico y cirujano argentino,
también catedritico, politico, diplo-
mitico, periodista y escritor. Ocupé
reiteradas veces el Decanato de la
Facultad de Medicina de la UBA y
el Rectorado de la UBA, asi como
cargos diplomdticos en China y en
Naciones Unidas. Ingresé a la Fa-
cultad de Medicina de Buenos Aires
en 1896 a los 15 afios, obteniendo
su titulo en 1902 a los 22 afios, con - _
medalla de honor. Comienza a partir José Arce (1881-1968)
de entonces una carrera académica
que transcurre por el Instituto de Anatomia desde 1904. Desde 1905 recibe
su nombramiento como Jefe del Servicio de Cirugia de Mujeres del Hospi-
tal Teodoro Alvarez. Luego de transcurrir por varias Catedras, de Anatomia
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Descriptiva, Topogrifica y Quirudrgica, asume la titularidad de la Cétedra de
Cirugia Torécica hasta su renuncia en 1943.

Siendo Rector promovié la creacién de la Misién de Estudios de Patolo-
gia Regional Argentina (MEPRA) a cargo de su director fundacional el Dr.
Salvador Mazza, que realizaria aportes significativos en el conocimiento de
la enfermedad de Chagas-Mazza. Arce publicé mas de 200 articulos cientifi-
cos, desarrollando gran cantidad de técnicas quirtrgicas, incluida la operacién
endotordcica con neumotérax previo. Promovié la creacion de la Facultad de
Odontologia en 1937, durante su Decanato, a partir de la Escuela de Odonto-
logia existente en la Facultad de Medicina. Realiz6 en el transcurso de su vida
mis de 50.000 operaciones, incluyendo numerosas técnicas para la hidatido-
sis. 20

Discipulo de Alejandro Posadas, propulsé métodos operatorios de los
quistes hidéticos, junto a su discipulo Oscar Ivanissevich.?!

ANDRES FRANCISCO LLOBET (1861-1907)

Andrés Francisco Llobet Lépez fue un contro-
versial médico argentino de fines del siglo XIX y co-
mienzos del XX, especializado en neurocirugia. Fue
el introductor de la primera maquina de rayos X a su
pais.*? [aqui existe una controversia con la introduc-
cién atribuida a su maestro Alejandro Posadas]. La
Escuela Quirtrgica del Hospital Rawson nace con el
Dr. Andrés Francisco Llobet (1861-1907) cirujano de
extraordinarias dotes quirtrgicas que afiadié a ellas su
gran inclinacién por la enseﬁan‘za, lo que le ‘Vahé ser Andrés Francisco Liobet
designado en 1887 Profesor Libre de Clinica Qui- (1861-1907)
rargica, cuando solo contaba con 26 anos. Llobet se
habia graduado solo dos afios antes, con su tesis de doctorado sobre “Locali-
zaciones cerebrales”. En 1887 fue nombrado también Jefe de la Sala de Ciru-
gia del recientemente creado Hospital Mixto. Desarroll6 su intensa actividad
educativa prestando especial atencién a lo que consideré como pilares de la
cirugia: Anatomia, Técnica e Instrumental Quirdrgica. En la faz asistencial
fueron sus principios: la antisepsia, la preparacién adecuada de los pacientes,
el manejo del material e instrumentos y el reglamento para el uso de la Sala
de Operaciones. Viaja a Europa en 1889 y a su regreso, un afo después, lanza

20 http://es.wikipedia.org/wiki/Jos%C3%A9_Arce (Consultada el 11.01.2014).

21 AGUERO, Abel L., KOHN LONCARICA, Alfredo G., SANCHEZ, Norma 1., TRUJILLO, José
M.: Contribuciones originales de la medicina argentina a la medicina universal. Revista de Historia &
Humanidades Médicas. Vol. 3 No. 1, Julio 2007. En: www.fmv-uba.org.ar/histomedicina. (Consultada el
11.01.2014).

22 Ref.: http://es.wikipedia.org/wiki/Andr%C3%A9s_Francisco_Llobet (Consultada el 11.01.2014).
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junto con Juan B. Justo y Alejandro Castro la revolucionaria Cirugia Aséptica.
Fue un autodidacta por antonomasia que inicié en nuestro medio la cirugia de
la hidatidosis, la de la tuberculosis osteoarticular, la del térax abierto, la del ba-
zo y la neurocirugia entre otras, destacindose ademds en las resecciones intes-
tinales y géstricas por cdncer. Injustamente postergado en dos oportunidades
por la Facultad de Medicina, decidié encarar la realizacién de lecciones libres
de Clinica Quirtrgica independientes de la misma, en la que se llamé luego la
“Escuela del Rawson” (afio 1896). La muerte de Llobet en 1907, cuando sélo
contaba con 46 afios, dejé tempranamente acéfala a la Escuela hasta el adveni-
miento de un joven médico que con solo dos afios de graduado fue designado
Jefe de la Sala 11 de Cirugia del Hospital Guillermo Rawson: el Dr. David
Feliciano Prando (1867-1949) que provenia del Hospital de Clinicas donde
habia concurrido durante tres afios como practicante al Servicio del ilustre
Ignacio Pirovano. Era, ademas, asistente asiduo a los cursos y demostraciones
quirudrgicas vespertinas de Llobet en el Hospital Rawson. Prando no sélo con-
tinud y engrandecié la obra de su antecesor sino también fue su difusor reco-
nociéndolo como ¢/ verdadero renovador de la cirugia argentina. Formé ademas
una pléyade de cirujanos jévenes que luego, dispersos, descollaron en otros
ambientes quirdrgicos: Oscar Copello, Rodolfo Pasman, Marcelo Vernengo y
Federico Christmann, entre otros. LLa obra de David Feliciano Prando culmina
en 1927 con el advenimiento del que fuera luego llamado Maestro de la Cirugia
Técnica 'y artifice renacentista de la cirugia como lo definiera el notable cirujano
de Rosario Artemio Zeno?: Enrique Finochietto (1881-1948).%

Nacié Llobet en San Nicolds de los Arroyos, provincia de Buenos Aires, el
9 de marzo de 1861, hijo de Andrés Llobet y de Manuela Lépez.

Cursé sus estudios preparatorios en el Colegio del Salvador de la ciudad
de Buenos Aires y en el Colegio Nacional de Rosario, provincia de Santa Fe.

En 1879 ingresé a la Facultad de Medicina de la Universidad de Bue-
nos Aires, donde tuvo de maestros a los destacados doctores Ignacio Pirovano
(1844-1895) y Mauricio Gonzilez Catin (1823-1895).

En segundo afio de la carrera gané un concurso con un trabajo titulado
La preparacion anatomica del aparato de la audicion y el siguiente afio obtuvo el
segundo puesto en un concurso similar. En julio de ese mismo afio pronuncié
una conferencia sobre La anatomia y fisiologia del cerebro.

Durante sus estudios fue también ayudante de Pirovano y jefe de trabajos
précticos de Histologia y de Anatomia Patolégica. En 1882 se incorporé como
practicante en el equipo del doctor Enrique Revilla en el Hospital San Roque,
actual Hospital José Maria Ramos Mejia.

23 TURNES, Antonio L.: Artemio Zeno y la Escuela Quirtrgica de Rosario en: Héctor Ardao: Maestro
de la Cirugia Plastica Reparadora en el Uruguay. Ediciones Granada, Montevideo 2011; pp. 47, 83, 84, 89,
93,96, 98,102 y 107.

24 Ref.: http://www.ama-med.org.ar/images/uploads/files/Historia%20Escuela%20Quirurgica%20
Finochietto.pdf (Consultada el 11.01.2014).
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Se gradué en 1885 con una tesis titulada Localizaciones cerebrales, que el
doctor Pedro Mallo consideré por su valor cientifico un ejemplo para los es-
pecialistas y un honor para la Facultad y que merecié elogios del especialista
francés Jules Simon, del hospital Enfants-Malades de Paris.

Sin embargo, investigaciones posteriores postulan que su tesis fue pla-
giada en 1884 de la Memoria que reflejaba los experimentos efectuados por el
médico Alberto Alberti, también de San Nicolds, durante ocho meses en un
cerebro humano consciente y expuesto, resultando en el primer mapeo con
electricidad en el mundo. No obstante esta afirmacién, destacados autores de
la Historia de la Medicina sostienen que Andrés Llobet fue autor de una im-
portante tesis doctoral sobre las localizaciones cerebrales y el primer cirujano
en operar con éxito un quiste hidatidico cerebral (octubre 1891).%

En 1886 quedé a cargo del consultorio quirtrgico del San Roque, presen-
t6 una monografia a la Asistencia Publica titulada Tratamiento del Hidrocele y
dict6 en la Facultad de Medicina el curso de Histologia.

Fue uno de los fundadores del Hospital Rawson. El 23 de mayo de 1887
el doctor José Maria Ramos Mejia (1842-1914) autorizé la creacién de la Sala
de Cirugia en ese nosocomio designindolo jefe de la misma.

En 1889 viajé a Europa para perfeccionar sus conocimientos en Londres,
Paris, Viena y Berlin y, por encargo del intendente Francisco Seeber, adquirir
instrumental médico.

A su regreso en 1890 reasumi6 su cargo en la sala de cirugia del Rawson
y en octubre de 1891 se convirtié en el primer cirujano en operar con éxito un
quiste hidatidico cerebral. Realiz6 también una de las primeras colecisctecto-
mias, implanté en Buenos Aires la técnica de Halsted para céncer del seno.

En 1893 fundé la primera clinica particular del pais en un amplio edificio
de la calle Belgrano. El mismo afio del descubrimiento de Wilhelm Réntgen
(1895) hizo traer de Paris el primer aparato de rayos, con el que experimentd
en su propio domicilio (el primero de ellos radiografiando la mano de su hija)
haciendo participes de los mismos a los principales médicos de la ciudad.

No dejé de lado la actividad académica y en 1896 sucedié a Pirovano en
la citedra de Clinica Quirdrgica, en 1897 fue nombrado profesor suplente de
Histologia en la Facultad de Medicina, posteriormente fue profesor libre de
Clinica Quirargica y dict6 un curso en el San Roque.

En 1897 publicé en francés Onze années de pratique chirurgicale, primer
libro de cirugia argentino, con prélogo del cirujano francés Louis Léopold
Ollier (1830-1900), considerado el creador de la cirugia ortopédica moderna.

En 1899 se incorpord al consultorio gratuito del diario La Prensa.’

25 AGUERO, Abel L., KOHN LONCARICA, Alfredo G., SANCHEZ, Norma 1., TRUJILLO, José
M.: Contribuciones originales de la medicina argentina a la medicina universal. Revista de Historia &
Humanidades Médicas. Vol. 3 No. 1, Julio 2007. En: www.fmv-uba.org.ar/histomedicina. (Consultada el
11.01.2014).

23



ANTONIO L. TURNES

Tuvo el proyecto de crear una Liga Nacional de Educacién Fisica para la
educacién gimnistica de la nifiez.

En 1900 se mudé a una quinta en Ministro Rivadavia, que alquilaba a
Francisco Burzaco. Alli fundé de su peculio el Colegio San Andrés, que confié
a las Hermanas de la Misericordia.

En 1902 fue nombrado intendente del partido de Almirante Brown, don-
de vivia. Preparé en el marco de los festejos del 9 de julio la “Fiesta del Arbol”.
Costumbre de la época, se plantaron 2800 dlamos carolina a 10 m de distancia
uno de otro a lo largo de un camino de 25m de ancho en una extensién de 70
cuadras, el que seria luego conocido como Boulevard Belgrano.

Su carrera politica quedé sin embargo prontamente trunca ya que comen-
z6 a padecer problemas neuroldgicos que lo privaron del habla y gradualmente
del movimiento. En 1906 viajé a Paris donde Henri Béclere le diagnosticé
que el problema, ubicado en el 16bulo temporal izquierdo, era a esa altura del
desarrollo ya inextirpable.

En Paris hizo publicar un dltimo ensayo acerca del tratamiento del car-
bunclo por el yodo, que fue aceptado por la Academia de Ciencias de Paris.

De regreso a su pais, fallecié en Buenos Aires el 12 de agosto de 1907.

Estaba casado con Maria Luisa Cullen, nieta del gobernador Domingo
Cullen.

El 24 de septiembre de 1916, por iniciativa de Luis Agote y costeado por
suscripcion publica, se inauguré en el Hospital Rawson un monumento a su

figura.
MARCELINO HERRERA VEGAS (1870-1958)

Nacié en Venezuela y se establecié con su familia en la Argentina a los
siete anos de edad; se doctoré en Medicina en su pais adoptivo convirtiéndo-
se en uno de los representantes mas brillantes de su generacién. Su nombre
completo era Marcelino Isaac del Carmen Herrera Vegas Palacios, y su fecha
de nacimiento se considera el 3 de octubre de 1870, siendo el segundo hijo
del doctor Rafael Herrera Vegas y de Maria del Carmen Palacios Vegas. Tras
el parto fallecié su madre y el padre viudo con sus dos hijos emigré primero a
Cuba y luego al Brasil. En Brasil fue contratado por el gobierno argentino a
raiz de la epidemia de fiebre amarilla en Buenos Aires, pero no fue hasta 1877
cuando Marcelino contaba con 7 afios de edad, que la familia se afincé defini-
tivamente en Buenos Aires. Se gradu6 en la Facultad de Medicina de la UBA
en 1893 con medalla de oro y una tesis sobre “Quistes hidatidicos”.

Una vez graduado visit6 con los Dres. Maximo Castro y Daniel Juan

Cranwell clinicas médicas y quirdrgicas de Estrasburgo, Viena, Berlin y Pa-
ris. Regres6 tres afios después a Buenos Aires para trabajar en los servicios
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de cirugia del Hospital Rawson y del
Hospital Espafiol. Al mismo tiempo
pas6é a desempenarse en el Servicio
de Cirugia Infantil del Hospital de
Clinicas.

En 1918 fue designado Jefe del
Servicio de Cirugia de Adultos del
Hospital Parmenio Pifero, cargo
desempenado hasta 1921 en que se
retird.

Fueron numerosas sus publica-
ciones en varias revistas nacionales y
extranjeras entre las que destacamos
Hydatid cysts of the lung in Children,
de 1928, que contribuyeron a cimen-
tar el creciente prestigio de la cirugia
argentina.

]unto a Daniel J Cranwell se es- Marcelino Herrera Vegas (1870-1958)
pecializé en hidatidosis y publicé con
él Los quistes hidatidicos en la Repiiblica Argentina, comunicando su experiencia
con mas de 970 casos de esa enfermedad parasitaria tratada en el Hospital de
Clinicas.

Ingresé a la Academia Nacional de Medicina de Buenos Aires, junto con
su padre, y desde 1907 presidié dicha Academia.

En abril de 1942 se inauguraba el nuevo edificio que actualmente ocupa
la Academia Nacional de Medicina, situado en la esquina de las avenidas Las
Heras y Coronel Diaz, en un terreno donado por los hermanos Marcelino y
Rafael Herrera Vegas Palacios. También doné su biblioteca de més de 12.000
volumenes a la Academia, ocasién en que su Presidente el Dr. Mariano Rafael
Castex promovié que la Biblioteca llevara el nombre de su padre Rafael y que
su efigie en marmol se colocara a la entrada del nuevo edificio.

DANIEL JUAN CRANWELL SILVEYRA (1870-1953)

Naci6 en Buenos Aires el 12 de junio de 1870 y fallecié el 16 de agosto
de 1953 en la misma ciudad. En 1888 ingresé a la Facultad de Medicina de la
UBA, iniciando su prictica clinica en 1890 en el Hospital de Clinicas junto a
Ignacio Pirovano. Se doctoré en 1894 con una tesis titulada Fistulas Congéni-
tas del Cuello y en 1895 partié en viaje de perfeccionamiento a Europa.

Concurrié durante dos afios a las principales clinicas de Paris, Estrasburgo
y Viena, siendo discipulo de Louis-Félix Terrier (1837-1908), entre otros ciruja-
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nos destacados, quien introdujo
el método aséptico en cirugia
y lo present6 a la Academia de
Medicina de Paris.

En 1897 regresé Cranwell
a su pais con el primer autoclave
de Sorrel y fue designado pro-
fesor suplente en la Citedra de
Patologia Externa. Durante 16
afios fue Jefe de Clinica en la
Ciatedra de Antonio Gandolfo
y en 1911 fue designado Jefe de
la Sala II de Cirugia del Hospi-
tal San Roque.

Fue Miembro de la Aca-
demia Nacional de Medicina y
presidié la Asociacién Médica
Argentina entre 1906-1907.

En 1909 fue designado
Profesor Titular de la Citedra Daniel Juan Cranwell Silveyra (1870-1953)
de Patologia Externa. El 30
de setiembre de 1911 reunié
en su domicilio a 19 cirujanos
de la ciudad dando origen a la
Sociedad de Cirugia de Buenos
Aires.

Entre sus numerosas pu-
blicaciones escribié obras de
cardcter médico entre los que se
destacan Equinococus de la pleu-
ra 2%(1899), Tratamiento de los
quistes hiddticos *7 (1901, junto
a Marcelino Herrera Vegas) y
otras de cardcter médico y lite-
rario.

En 1919 y 1926 dirigi6 La
Prensa Médica Argentina, jun-
to a Mariano Rafael Castex y a
Carlos Bonorino Udaondo.

L

Félix Louis Terrier (1837-1908)

26 La Semana Médica, 1899.
27 Imprentay Casa Editora Coni, Buenos Aires, 1910.
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JUAN MARTIN ALLENDE (1895-1990)

Juan Martin Allende desta-
cado médico cirujano argentino,
que desarroll6 su actividad en la
capital de la provincia de Cérdoba.

El doctor Allende es recono-
cido por sus innovaciones en la
medicina entre las que se destacan
sus técnicas quirdrgicas en la ciru-
gia tordcica.

Creé en su Cérdoba natal la
Escuela de Auxiliares de la Medi-
cina, el Instituto de Biologia Ce-
lular, la Biblioteca y las Citedras
de Bioquimica, Medicina Legal y
Anatomia Quirurgica y la Escuela
de Enfermeria.

Entre 1927 y 1957 dirigié el Hospital Espanol de Cérdoba. Desde 1926
fue docente de la Universidad de Cérdoba, y desde 1957 y hasta 1962 fue el
decano de la Facultad de Ciencias Médicas de Cérdoba.

El Gobierno de Francia lo distingui6 con la condecoracién de Caballero
de la Salud Publica.

Fue designado Miembro Correspondiente Nacional de la Academia Na-

cional de Medicina el 9 de octubre de 1939. Pas6 a la categoria de Honorario
Nacional el 10 de abril de 1969.

4 o

s o
Juan Martin Allende (1895-1990)

LAZARO LANGER

Se ocupé de las bullas de enfisema, ideando la técnica de Noclerio-Lan-
ger; publicé con Juan Martin Allende la técnica de Allende-Langer para la
hidatidosis pulmonar.”’ Veamos en qué consiste ella:

PARASITECTOMIA
Consiste en la extraccién del pardsito y el tratamiento con reseccién de la
periquistica. Estd indicada en quistes con hidatide hialina e integra, siempre
que no haya excesiva fibrosis o infeccién con compromiso de vecindad. En

28  http://es.wikipedia.org/wiki/Juan_Mart%C3%ADn_Allende (Consultada el 11.01.2014).

29 AGUERO, Abel L., KOHN LONCARICA, Alfredo G., SANCHEZ, Norma 1., TRUJILLO, José
M.: Contribuciones originales de la medicina argentina a la medicina universal. Revista de Historia &
Humanidades Médicas. Vol. 3 No. 1, Julio 2007. En: www.fmv-uba.org.ar/histomedicina. (Consultada el
11.01.2014).

27



ANTONIO L. TURNES

algunos quistes de gran tamaio sorprende la recuperacién del tejido pulmonar
comprimido, una vez extraida la vesicula, con excepcién de los ubicados en el
l6bulo medio o segmento de la lingula que por su pequeifiez, la mayor parte
del parénquima se transforma en periquistica y es aconsejable la lobectomia o
segmentectomia.

La técnica consta de dos tiempos fundamentales:
a) La evacuacién del contenido parasitario.
b) La reparacién de la lesién periquistica del huésped.

El riesgo es la ruptura de la hidatide y la siembra de liquido fértil o el
pasaje a bronquios, por lo que se lo expone y eventualmente clampea.

El procedimiento es conocido como el parto hidatico por Armand-Ugén.

Consiste en exponer la parte mds superficial del quiste, protegiendo el
campo con compresas empapadas con solucién clorurada hiperténica, que tie-
ne una poderosa accién escolicida y hacer una incisién en la periquistica con
extrema delicadeza para evitar la ruptura de la quitinosa parasitaria que hace
hernia.

Una alternativa para quistes hialinos es la puncién evacuadora del liquido.

Una vez expuesto y protegido el campo, se punza con una aguja de grueso
calibre, se aspira todo el liquido y se inyectan 20 cc de suero clorurado hiperté-
nico, se esperan 15 minutos y se abre la periquistica para extraer la membrana.

Completada la evacuacién total de la cavidad quistica, se solicita al anes-
tesista la insuflacién completa del pulmén y se hace el balance de las lesiones
del huésped.

La superficie interna de la periquistica presenta numerosas aberturas
bronquiales de las ramas desgastadas por el crecimiento de la hidatide, se las
ve, se vierte suero y se observa el burbujeo.

En el cierre de estas bocas bronquiales radica lo principal de este proce-
dimiento. Se toma con puntos en X sobre tejido bien firme de los labios de
cada orificio, hasta completar la aerostasia de toda la pared quistica. Técnica
de Allende - Langer.

La cavidad periquistica puede dejarse ampliamente abierta puesto que
espontdneamente se aproximan sus paredes, o bien se colocan puntos de apo-
sicién.

QUISTECTOMIA
Técnica de Velarde Pérez Fontana: Ablacién integra del pardsito con el
componente reaccional del huésped. Se diseca toda la esfera quistica, ligando
los vasos y bronquios de mayor calibre. Queda una superficie cruenta con solo
pérdidas alveolares. 3

30 http://blogs.eco.unc.edu.ar/cirugia/2011/08/10/223/ (Consultada el 11.01.2014).
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OSCAR IVANISSEVICH (1895-1976)

ue un cirujano y politico pe-

ronista argentino, de origen

croata. Fue profesor en las
universidades de Buenos Aires y Na-
cional Auténoma de México y presi-
dente de la Academia Argentina de
Cirugia. Publicé Hidatidosis dsea y
Tratamiento de los quistes hidatidicos
del pulmon.

Realizé, para la hidatidosis pul-
monar, la descripcién del signo del
doble arco de Oscar Ivanissevich y, en
conjunto con Carlos Lagos Garcia y
Alfredo Segers, el signo del camalote.’!

Fue embajador en Estados
Unidos entre 1946 y 1948 y minis-
tro de Educacién entre 1948 y 1950,
durante el primer gobierno de Juan
Domingo Perén, y entre 1974y 1975, Oscar Ivanissevich (1895-1976)
durante el tercer gobierno de Perén y
el comienzo del de Maria Estela Martinez. Se le atribuye la coautoria de la le-
tra de la Marcha Peronista. Y fue autor de la letra de la Marcha Canto al trabajo.

31 AGUERO, Abel L., KOHN LONCARICA, Alfredo G., SANCHEZ, Norma L., TRUJILLO, José
M.: Contribuciones originales de la medicina argentina a la medicina universal. Revista de Historia &
Humanidades Médicas. Vol. 3 No. 1, Julio 2007. En: www.fmv-uba.org.ar/histomedicina. (Consultada el
11.01.2014).
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En una publicacién realizada en 2009 se presenté un caso de hidatidosis
de fémur, causa inusual de lesién 6sea primaria, detectada en ocasién de una

fractura patolégica.*

En este caso se diagnosticé luego de una fractura de fémur derecho como
consecuencia de un siniestro vial (moto), en un paciente masculino de 62 afios,
agricultor y previamente sano, de la provincia de Santiago del Estero. Hecho el
diagnéstico se resolvié mediante exéresis de la didfisis, conservando las metéfi-
sis y posterior injerto 6seo. Entre la bibliografia citada desconoce el anteceden-
te de un trasplante de fémur integro en un varén joven realizado en Uruguay
en la década de 1950 por Rafael Garcia Capurro y Pedro V. Pedemonte, como

VEremos oportunamente.

32 MUNDUTEGUY, Martin, GARCES, Javier, MAZZUCCO, Juan: Hidatidosis de fémur: causa
inusual de lesién ésea primaria. Enfermedades endémicas. Revista RAR, Volumen 73, Namero 4, 2009,
pp.449-452. En: http://www.scielo.org.ar/pdf/rar/v73n4/v73n4al10.pdf (Consultada el 10.12.2013).
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ENRIQUE FINOCHIETTO (1881-1948)

nrique Finochietto (Buenos Aires, 13 de

marzo de 1881 - 17 de febrero de 1948)

fue un médico argentino, destacindose
como docente, investigador, e inventor de un gran
numero de técnicas, aparatos e instrumentos de
cirugia.

Enrique Finochietto era hijo de Tomis y
Ana, inmigrantes italianos. Su padre fallecié
cuando Enrique era atn un nifo.

En 1897, con apenas 16 afios, ingresé a la Fa- ¥
cultad de Medicina de la Universidad de Buenos Enrique Finochietto (1881-1948)
Aires. Cuatro afios después ingresa como practi-
cante en el Hospital de Clinicas, dependiente de la Universidad, donde es dis-
cipulo de Alejandro Posadas. En 1904, como médico interno con guardia per-
manente del Hospital Rawson de Buenos Aires, toma a su cargo el servicio de
piel y enfermedades venéreas. Entre 1906 y 1909 viaja por Europa, realizando
précticas y aprendizaje en centros médicos de Alemania, Suiza, Italia y Francia.
Al regresar al Rawson comienza a aplicar técnicas quirdrgicas avanzadas, como
la cirugia de tiroides.

Ya en ese tiempo, Finochietto comenzé a imaginar aparatos e instrumen-
tal. Para poder representar adecuadamente sus ideas, aprendié dibujo técnico
entre 1912 y 1913; todas sus publicaciones y trabajos posteriores se destacaron
por la precisién y calidad de las ilustraciones que realizaba.

En 1914 obtiene su titulo de Profesor en Medicina, con la tesis Los méto-
dos operatorios para la exclusion del piloro. En 1918 viaja nuevamente a Europa,
y en febrero de ese afio se hace cargo del servicio de cirugia del Hospital Ar-
gentino Auxiliar 108 de Passy, junto al Bois de Boulogne. El hospital habia

sido creado a iniciativa del embajador argentino en Francia, Marcelo Torcuato
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de Alvear, para asistir a los heridos de la I Guerra Mundial. En mérito a sus
contribuciones, el gobierno francés le otorgé la Legion de Honor y otras dos
medallas de guerra. Regresa a la Argentina en 1919, afectado por una enfer-
medad contraida en Europa (presuntamente sifilis) que, conforme a la moral
de la época, lo haria permanecer soltero el resto de su vida.

Regresa a Europa en 1922, habiendo preparado antes los planos para la
construccién de la que seria su escuela de cirugia, el Pabellén IX del Hospital
Rawson. Al retornar a su pais, Finochietto realiza varias cirugias torcicas de
alta complejidad, incluyendo la primera incision paradojal, una técnica que él
habia inventado y denominado asi porque la incisién se realizaba en sentido
inverso al establecido por los métodos de la cirugia cldsica.

Trabajando junto con sus hermanos Miguel Angel y Ricardo, conforma el
equipo que se convertird en el mas afamado de la Argentina en su tiempo. A
punto tal llega su celebridad, que a finales de los afios 20 y durante la década
del 30 era popular la expresion ;Pero quién te crees que sos! ;Finochietto? para
expresar que el interlocutor exageraba.

En 1924 desarrolla y aplica una nueva técnica quirdrgica que habia inven-
tado para las operaciones de estémago, intestino y duodeno. En 1929 realiza
por primera vez en la Argentina un taponamiento cardiaco, salvando la vida de
un nifio herido de bala en el corazén.

Agravada su enfermedad, Finochietto renuncié a la Cétedra de Clinica
Quirdrgica en 1933. Ese afio el Consejo Superior de la Universidad de Buenos
Aires lo designé Profesor Honorario. Sin embargo, continué con su tarea de
cirujano en el Rawson, a dénde acudian pacientes de todo el pais y el exterior.
El 8 de marzo de 1940 realiza su ultima operacién (le extrae un quiste hidati-
dico a un indio mapuche) en otra intervencién magistral, y que sélo él parecia
capaz de realizar. Al poco tiempo, la enfermedad ataca su cerebro. Pierde la
lucidez, y queda semiparalizado. Muere el 17 de febrero de 1948.

Ademis de su pasién por la cirugia, Finochietto estuvo vinculado al am-
biente del tango, siendo amigo de Carlos Gardel. El compositor Julio de Caro
le dedicé, en 1925, el tango Buen amigo.

Finochietto concibié y elaboré instrumentos y aparatos para uso quirdr-
gico que se extendieron a todo el mundo. Inventé el frontolux, un sistema
inspirado en las lamparas de los mineros que, cefiido a la frente del cirujano,
permite iluminar el campo operatorio puntual a la visién del cirujano; el empu-
Jja ligaduras, para detener las hemorragias; el porta-agujas, en diversas medidas
y formatos; la pinza Doble utilidad, usada para hemostasia y como pasahilos;
el aspirador quirdrgico para limpiar la sangre del campo operatorio; las va/-
vas de Finochietto, para separar érganos; la canula para transfusiones; la mesa
quirdrgica mévil, manejada con pedales e impulsada por motor eléctrico, que
permite colocar al paciente en cualquier posicién para facilitar la operacién,; el
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banco para cirujanos, que permite operar sentado; y el separador intercostal a
cremallera para operaciones de térax, conocido universalmente como separador
Finochietto.

Sobre el Académico doctor Enrique Finochietto ha escrito Alfredo Buzzi
una rica semblanza que brinda preciosa informacién sobre este pilar de la Ci-
rugfa Argentina moderna:*

Enrique Finochietto nacié en Buenos Aires el 13 de marzo de 1881, vis-
tago de una sana familia genovesa, que de tierra ligur llegara a costas argen-
tinas a fines del siglo pasado. Fueron sus padres Tomas Finochietto y Ana
Castagnino.

Por desgracia pierde prematuramente a su padre, y es la virtuosa Dofia
Ana quien quedard a cargo de la familia, asi como, con el correr de los afios serd
Don Enrique quien velara por la educacién de sus hermanos varones menores.

Cursa sus estudios primarios en la escuela Nicolds Avellaneda y luego el
bachillerato en el Colegio del Salvador. Se distinguié como buen alumno y si
no fue brillante en todas las materias, sobresali6 en ciencias y dibujo.

En 1897, cuando tenia 16 afos, ingresé en la Facultad de Medicina. Di-
sector de Anatomia en los primeros afios, se perfila ya su orientacién hacia la
cirugia, evidente luego durante su practicantado en el Hospital de Clinicas:
dos afios con la estrella fugaz que fuera el gran Alejandro Posadas, y luego —
muerto éste — con el gran sefior y cirujano Marcelino Herrera Vegas. De ellos
asimil6 ciencia, cultura y sefiorio.

Lo mejor para conocer al Enrique Finochietto de sus afios mozos es la
descripcién de su maestro Marcelino Herrera Vegas. Dice asi: Conoci a En-
rique Finochietto en el umbral de su juventud, cuando apenas escaso y sedoso bozo
apuntaba sobre su sonrosado labio. Suave en su expresion, de modales finos, preferia
convencer antes de imponer sus ideas por la violencia. Era tranquilo, de modales
distinguidos y correcto en el vestir. Por encima de todo, tenia el concepto del cumpli-
miento del deber.

Se recibe en 1904, a los 23 afios de edad, y enseguida presenta su tesis que
versa sobre el tema “El pie bot varo-equino congénito”. Esta tesis, ya una obra
maestra, no es una mera recopilacién bibliografica, sino el trasunto de su expe-
riencia personal. El mismo efectué los dibujos que la ilustran, asi como algunos
otros para la tesis de su condiscipulo y amigo Pedro Chutro.

Su facilidad para el dibujo artistico iniciada en el Colegio; pulida en la
Facultad con el dibujo médico; culmina, afios después, con la perfeccién en el
dibujo técnico. Disponia para ello de una completa mesa de dibujo que le habia
regalado su amigo, el ingeniero Carlos Posadas, hermano del gran cirujano. En
el dibujo de instrumentos comenzaba por bocetos, que pulia progresivamente

33 BUZZI, Alfredo: Galeria de Bustos. Su historia. Academia Nacional de Medicina de Buenos Aires,
Coleccién ANM, Volumen VIII, Buenos Aires, 2000, 158 péginas; pp. 71-78.
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hasta llegar al plano definitivo ejecutado con precisién milimétrica, perfecto
hasta el m4s infimo detalle.

A poco de recibido ingresa como tnico médico interno del Hospital Raw-
son, cargo, en aquel entonces, ad-honorem. Esto lo obliga a estar de guardia
casi permanentemente en el viejo nosocomio donde nitido surge David Pran-
do, a quien sigue en su servicio. Y esta gran figura de la Cirugia y de las Letras,
le da lugar de privilegio junto a él.

El joven Enrique divide su tiempo entre la sala y el anfiteatro, sabiendo
muy bien que no puede hacer buena cirugia quien no conoce a fondo la ana-
tomia. Y fue en el silencio que reinaba en la sala y en el anfiteatro que se acos-
tumbré a ser silencioso. En este sentido, el académico doctor Adridn Jacobo
Bengolea expresé: El silencio era el aire habitual de Enrique Finochietto y también
su medio de ensefianza, su modo de aplaudir un acierto, o de corregir un desacierto. ..
Preferia el silencio, la exactitud, la mesura y acaso fueron éstas las cualidades mds
prodigiosas de su milagroso saber.

Por su improba labor, metédica y ordenada, fue el interno sin cartera al
decir de Bengolea, y el primer Médico Residente de Buenos Aires, como lo calificé
su hermano Ricardo.

Pocos hubieran podido aguantar mds de un afio ese violento ritmo de
trabajo en el que no existian descansos ni feriados; se dice que pas6 semanas
seguidas sin salir del hospital. Mas su férrea voluntad le permitié quedarse dos
afios en el cargo. Terminado éste, decide renovarse y perfeccionarse viajando a
Europa en 1906, donde permanece cerca de tres afos.

Alli el médico y el artista que lleva adentro le hacen distribuir el tiem-
po entre los centros hospitalarios y las maravillas del viejo mundo. Concurre
asiduamente a los servicios de Quenu, Terrier y Albarrdn, en Francia; a los de
Korte, de Bier en Alemania; a los de Lorentz y von Eiselberg en Austria; los
de Kocher y Roux en Suiza y de Bastianelli en Roma. También visita las Ca-
tedrales y las pinacotecas.

Pareciera imposible que absorbido por la cirugia, pudiese haber adquirido
tan vasta cultura general: he ahi una de las manifestaciones de la universalidad
del genio. Poseia en su biblioteca de la calle Paraguay y Carlos Pellegrini una
pequena pero selecta coleccidn literaria; y de las paredes, en los pocos espacios
libres que dejaban los anaqueles de la mds completa biblioteca privada sobre
cirugia, pendian valiosos cuadros de artistas contempordneos.

Varias moradas sucesivas sefialan, como hitos, la vida de Don Enrique: la
natal, de la calle del Temple — hoy Viamonte — llena de recuerdos de juventud.
La de la calle Parand — a su regreso de Europa — escenario de las intervenciones
de cirugia experimental en perros y punto de partida de la caceria de canes que
emprendian sus hermanos Ricardo y Miguel Angel. La de la calle Corrientes,
en la que Don Enrique, el artista — faceta importante de su vida — mantiene
amistad y reuniones periédicas tanto con plisticos, como Franco, Irurtia y Ri-
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ganelli, como con hombres de letras entre los que se contaban Ricardo Rojas,
Alberto Gerchunoff y Juan Pablo Echagtie. Y luego, su ultima vivienda, la ya
mencionada de la calle Paraguay, donde transcurre la época de mayor actividad
cientifica, las reuniones con sus alumnos, y sobre todo era la central de redac-
cién de la obra cumbre de Enrique y Ricardo Finochietto, la monumental
Técnica Quirdrgica.

En 1909 regresa de su viaje a Europa, y se reintegra de inmediato a su vie-
jo y querido Hospital Rawson como Jefe de Clinica de David Prando. Y éste
fue el inicio de la forja de un gran cirujano, su aprendizaje quirdrgico fogueado
en el duro trabajo diario de médico interno; su asimilacién de conocimientos
en Europa; y su perfeccionamiento cuando se reintegra al Rawson. Ya es pri-
merisima figura de la cirugia argentina y asi, en 1914, a los 33 afos, llega a ser
Jefe de Cirugia en la vieja Sala 8. Alli lo acompafié su hermano Ricardo, que
se habia recibido hacia poco.

Durante la Primera Guerra Mundial decide ofrecer sus servicios a Francia
para atender a los heridos. Llega a Paris a principios de 1918 y se le confia la
jefatura de cirugia del “Hospital Argentino Auxiliar 108”, cuyo funcionamien-
to era costeado por nuestros compatriotas. Su actuacién fue brillante, tanto
que se le solicité que permaneciera casi un afio mds, luego de concretado el
armisticio. Por sus méritos recibe la Medalla de Guerra, y 1a Legién de Honor
en grado de Gran Oficial.

En 1910 inicié su carrera docente, solicitando la adscripciéon a Medicina
Operatoria. En 1914 es designado profesor adjunto y en 1918 pidi6 el pase a
Clinica Quirtrgica. Pero poco después renuncia a la carrera universitaria, la
que es aceptada, pero la Universidad no se resigna a perder tamafio valor y en
1933 lo designa Profesor Honorario.

En 1922 preside la Sociedad de Cirugia de Buenos Aires, presidiendo,
asimismo, el Quinto Congreso Argentino de Cirugia.

La Academia Nacional de Medicina lo designa en 1934 Miembro Hono-
rario. En esta tribuna expuso repetidas veces, refiriéndose a Eduardo Wilde, a
Charles Mayo, a Harvey Cushing y a Lord Moynihan.

Publicé poco, pero enjundioso y muy bueno. Que podia escribir algo mo-
numental si lo queria lo demostré publicando con Ricardo y sus discipulos 11
tomos de la Ténica Quirirgica, obra péstuma, lamentablemente inconclusa, de
los hermanos Finochietto.

El Académico doctor Marcelino Herrera Vegas, que lo vio operar desde
practicante, dijo: Como cirujano, Enrique Finochietto es, sin disputa, una de las
figuras mds salientes de la cirugia contempordnea. Unia al conocimiento profundo
de la anatomia y a su habilidad operatoria, un no se qué de personal, que le permitia
resolver, en pocos minutos, en las situaciones mds dificiles, lo que mds convenia hacer
en bien del enfermo.
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De acuerdo a su discipulo,
el Académico doctor Julio V.
Uriburu, Enrique Finochietto
era delgado, de estatura media-
na, de tez pélida, muy blanco.
Sus brazos eran finos, aparen-
temente sin musculos, propios
de la persona que no ha sido
afecta a los deportes; sin em-
bargo, tenfa una fuerza insos-
pechada, sobre todo cuando
manejaba la famosa mano iz- Busto en bronce de Enrique Finochietto en la Academia Nacional
quierda. Su resistencia fisica de Medicina de Buenos Aires. (Foto del autor).
era prodigiosa.

Y asi llegd, en plena acti-
vidad y lucidez, a un aciago 19 de marzo de 1947, en el que bruscamente cae
golpeado por un episodio cerebral del que no se recuperard jamas. Fallecié el 17
de febrero de 1948, a los 66 afios de edad. [El Busto de la Academia es obra del
escultor Agustin Riganelli].

RICARDO FINOCHIETTO (1888-1962)

Naci6 en la ciudad de Buenos Aires el 28 de abril de 1888, hijo de Tomas
Finochietto y de Ana Castagnino, inmigrantes genoveses.

Al igual que su hermano Enrique Finochietto, quien también alcanzaria
gran prestigio como cirujano, ingresé a la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Buenos Aires. Aun estudiante, se desempefié como ayudante de
la citedra de Anatomia Patolégica y, a partir de 1909, como cirujano en el
servicio de cirugia de nifios de Herrera Vegas en el Hospital de Clinicas José
de San Martin.

En el afio 1911 se gradud y en 1912 ingresé al Servicio de Arturo Medina
en el Hospital Guillermo Rawson.
Dos afios después pasé a trabajar
con su hermano Enrique en la Sala
8 del Rawson, para pasar sucesiva-
mente a la Sala 14 y al Pabell6n 9.

En 1931 fue puesto al frente
del servicio de Cirugia del Hos-
pital Torcuato de Alvear. Ricardo
Finochietto trasladé al servicio a
7 jévenes médicos para capacitar-
los en lo que seria una constante
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en su carrera. En efecto, ademds de
fomentar la practica de la residencia
hospitalaria médica y de enferme-
ria, fue responsable de la organiza-
cién de escuelas de enfermeria y de
instrumentacién quirdrgica en los
centros hospitalarios donde le tocé
desempenarse.

En 1933 regresé al Hospital
Rawson con el cargo de Jefe de la
Sala 6.

En 1937 partié a los Estados
Unidos con el fin de visitar las prin-
cipales clinicas quirdrgicas de ese
pais, principalmente la del doctor
Frank Lahey, cuyos métodos influ-
yeron en Finochietto y lo impulsa-
ron a la creacién de la Escuela Qli— Ricardo Finochietto (1888-1962)

rargica para Graduados.

E19 de mayo de 1938 se realiz6 la “Primera Sesién Quirdrgica para Gra-
duados” con el objeto de exponer sucintamente algunas cosas, enseriar su terapéu-
tica y demostrar resultados obtenidos en enfermos similares, dindimica que se man-
tendria con convocatorias semanales que incluian intervenciones quirtrgicas
programadas, la presentacion de casos y de instrumental quirdrgico, asi como
lecciones précticas de materias afines (Patologia, Clinica Quirurgica, Radio-
logia Aplicada).

Ante la creciente popularidad de las sesiones quirtrgicas se agregaron las
llamadas “sesiones conjuntas” mensuales, que sumaba los servicios de cirugia
de Enrique Finochietto, y las “sabatinas” en las mafianas de los dias sdbados.

Ricardo Finochietto operaba también por la tarde en el Sanatorio Podestd
y atendia pacientes en su casa de la calle Paraguay al 900.

Para 1941 habia escrito cerca de trescientos ensayos y habia supervisado
mis de cuatrocientos cincuenta titulos publicados por sus colaboradores.

Ricardo Finochietto se habia opuesto firmemente a los sectores conserva-
dores en la Facultad de Medicina gandndose la enemistad de José Arce y de su
discipulo Oscar Ivanissevich. Tampoco apoy6 al naciente movimiento peronis-
ta pero a fines de los cuarenta el nuevo régimen empezé a apoyar abiertamente
sus iniciativas.

Asi, un decreto del 18 de febrero de 1949 autorizaba la creacién «en e/
Servicio de Cirugia General y Neurologica Pabellon 2 Sala 6 del Hospital Rawson,
del que es titular el Profesor Ricardo Finochietto, de una Escuela Quirirgica Mu-
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Rodeando a Eva Duarte de Perén, el Dr. Jorge Albertelli, el Gral. Juan Domingo Perén y el Dr.Ricardo Finochietto (1952)

nicipal para Graduados a cuyo cargo estardn las aludidas Sesiones Quiriirgicas para
Graduados que se realizan en la actualidad bajo la direccion del mencionado Jefe de
Servicio a quien se designa, con cardcter honorario, Director de dicha Escuela».

El 26 de junio de 1950 un nuevo decreto reglamentaba su organizacién
(direccién, profesores), los cursos de las distintas especialidades quirdrgicas
(Radiologia, Anestesiologia y Enfermeria) y el régimen de ensefianza.

En mayo de ese afio Oscar Ivanissevich renuncié como médico de cabe-
cera de Eva Perén y fue reemplazado por Finochietto. Dado que el cincer de
utero que afectaba a Eva Perdn escapaba a su especialidad el caso fue puesto a
cargo del doctor Jorge Albertelli y del cirujano estadounidense George Pack
del Memorial Sloan® Cancer Center de Nueva York. Durante la infructuosa

34 Se refiere al Memorial Sloan Kettering Cancer Center de N.Y., que en su sitio web informa: ;Quiénes
somos?

El Centro del Cincer Memorial Sloan-Kettering — es el centro oncoldgico privado mds antiguo y mds gran-
de del mundo - ha dedicado mas de 125 afios a la atencién excepcional al paciente, investigacién innovadora
y excelentes programas educativos. Hoy en dia, somos uno de los 41 designados por el Instituto Nacional
de Centros Integrales del Cancer, con el estado de la técnica y de la ciencia floreciente lado a lado con los
estudios clinicos y el tratamiento.

La estrecha colaboracién entre nuestros médicos y cientificos es uno de nuestros puntos fuertes, lo que nos
permite ofrecer a los pacientes la mejor atencién disponible a medida que trabajamos para descubrir las
estrategias mds eficaces para prevenir, controlar y, en ultima instancia curar el cincer en el futuro. Nuestros
programas de educacién para capacitar a los médicos y los cientificos del futuro, y el conocimiento y la
experiencia que adquieren en el Memorial Sloan-Kettering tiene un impacto en el tratamiento del cincer y
la investigacién biomédica en todo el mundo .
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operacién realizada en Buenos
Aires Finochietto «se /imité a
presenciar la intervencion y a le-
vantar prolijamente las gasas que
se catan al suelo, falta que criticaba
severamente en sus alumnos».

Tras la muerte de Eva Pe-
rén continué recibiendo el apo-
yo del gobierno del general Juan
Domingo Perén, el cual lo de-
signé jefe de los servicios médi-
cos de la Fundacién Eva Perén,
debiendo hacerse cargo de su-
pervisar la instalacién y organi-
zacién de los grandes hospitales
construidos por la Fundacién, al
frente de los cuales Finochietto
ubicé como jefes del servicio de
cirugia a sus principales disci-

pulos. Dicho apoyo le permitié
también trasladar al resto del
pais la Escuela Quirdrgica que
fundara en Buenos Aires.

El 4 de mayo de 1953 Finochietto inicié el dictado del “Curso de Cirugia
Bisica” en el que tras una prueba de admisién, los médicos cursaban rotando
por los distintos sectores de la Escuela, asistian a cursos de actualizacién, a se-
siones quirdrgicas, clases de técnica operatoria, estudio de idiomas, realizacién
de resimenes de trabajos, trabajo en archivo, estudio de cuadernos de técnicas,
clases de direccién del quiréfano y visitas a otros servicios calificados. Cinco
pilares sostenian la escuela segtn su creador: «Estudio, Concurrencia, Puntuali-
dad, Trabajo y Dedicacion».

Sin embargo ese apoyo le costaria la cesantia en todos sus cargos publicos
tras la llamada Revolucién Libertadora (1955-1958). Al caer Perén en sep-
tiembre de 1955 fue «expulsado de su cargo en la Fundacion y sacado a empellones
del Hospital Rawson».

Aunque la escuela siguié funcionando, e incluso el 28 de mayo de 1956
se amplié anexando la Sala 5 de Cirugia y en diciembre de 1961 se efectuaron
mejoras edilicias y se actualizaron las disposiciones que regian su funciona-

George T. Pack (1898-1969)

Historia y panorama general: Memorial Sloan -Kettering fue fundado en 1884 ,y hoy es un lider mundial
en el cuidado del paciente, la investigacién y los programas educativos. En: http://www.mskcc.org/about

(Consultada el 12.01.2014).
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miento, Finochietto debié continuar con su profesién como cirujano y docente
en el dmbito privado.

En abril de 1962 Finochietto se interné en el sanatorio que hoy lleva
su nombre por un dolor en la nuca que fue inicialmente atribuido a un pro-
blema ortopédico. Consultado el titular de la citedra de neurocirugia en la
Facultad German Hugo Dickmann, diagnosticé hemorragia cerebral y con
una inyeccién de aire por puncién raquidea comprobé que habia una lesién
en el hemisferio cerebral derecho. Sin efectuar un estudio complementario
de las arterias ni efectuar interconsulta alguna, Dickmann lo operé ese mismo
dia en el Sanatorio Anchorena. Si bien la biopsia confirmé que habia sangre
y alteraciones estructurales en el parénquima nervioso, Finochietto empeoré
rapidamente y entré en coma.

Dickmann dispuso entonces efectuar una angiografia, que revelé que el
aneurisma de la regién de la cerebral media cuya ruptura habia iniciado el
ataque se encontraba por detrds de donde habia operado la primera vez. El
neurocirujano intenté demasiado tarde ligar el aneurisma y Finochietto murié
pocos dias después, el 1 de abril de 1962, sin recobrar el conocimiento.

El 21 de abril de 1972 el gobierno de la Ciudad de Buenos Aires dio su
nombre a la Escuela Quirtrgica para Graduados del Hospital Rawson.

Escribi6 junto a su hermano un tratado de clinica quirtrgica que alcanza-
ria amplia difusién y una gran cantidad de publicaciones de la materia.

Enrique y Ricardo Finochietto aportaron enormes progresos quirtrgicos,
con técnicas y modificaciones sustanciales de procedimiento, reglando los pa-
sos y maniobras operatorias de las intervenciones. Concibieron la toracoplastia
con incisién paradojal, sin seccién muscular e idearon un amplio conjunto de
instrumental. Entre éstos: el frontoluz de tulipa de cartulina, la pinza /iliput,
el aspirador, el separador costal, el banco de cirujano, la mesa ortopédica, el
aprieta nudos, etc. Fue Enrique quien disefi el separador vesical autostitico.
Constituyeron una de las grandes parejas de hermanos que, como la de los
Hunter o los Mayo, sintieron equivalente pasién por la Medicina. Publicaron
un tratado de Clinica Quirirgica de amplia difusién, y otro sobre Instrumen-
tacion Quiriirgica, con el que se formaron muchas generaciones de médicos,
cirujanos e instrumentistas de ambas orillas del Plata.*®

Estaba casado con Delia Artola con quien tuvo varios hijos: Luisa, Juan
José, Andrea y Ricardo Finochietto.*

35 AGUERO, Abel L., KOHN LONCARICA, Alfredo G., SANCHEZ, Norma L., TRUJILLO, José
M.: Contribuciones originales de la medicina argentina a la medicina universal. Revista de Historia &
Humanidades Médicas. Vol. 3 No. 1, Julio 2007. En: www.fmv-uba.org.ar/histomedicina. (Consultada el
11.01.2014).

36  http://es.wikipedia.org/wiki/Ricardo_Finochietto (Consultada 11.01.2014).
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Ha escrito el Académico Alfredo Buzzi sobre Ricardo Finochietto, otra
magnifica semblanza, que transcribimos: 37

Ricardo Carlos Alberto Finochietto nacié en Buenos Aires el 28 de abril
de 1888, era siete afios menor que su hermano Enrique. Cursé sus estudios
primarios en el Colegio del Salvador, y luego en el San José, en los que asimilé
bien la disciplina que le inculcaron. Ingresé en la Facultad de Medicina en
1905, de la que fue un estudioso, pero no de los més brillantes.

Para completar su formacién, se desempefié como ayudante de Anatomia
Patolégica en 1908. Un ano después, cursando el quinto afio de la carrera
ingres6, como antes lo hiciera su hermano Enrique, al servicio de Cirugia In-
fantil anexo a la Sala de Pediatria del Hospital de Clinicas, creado y dirigido

El separador autoportante de Finochietto

inicialmente por el legendario cirujano Ale-
jandro Posadas (1870-1902). Estaba en ese
momento a cargo del servicio el doctor Mar-
celino Herrera Vegas, quien cobré una gran
simpatia por el joven Ricardo, en quien vio
un aventajado discipulo, describiéndolo asi: Era entonces casi un adolescente, alto,
delgado, pdlido, frente alta y despejada, de abundante cabello oscuro, nariz pronun-
ciada, con ojos pardos de mirar sereno y penetrante al mismo tiempo, de movimien-
tos rapidos y con andar desgarbado. .. Nervioso, pero sabiéndose dominar. Tenia un

El aspirador de Finochietto

37 BUZZI, Alfredo: Galeria de Bustos. Su historia. Academia Nacional de Medicina de Buenos Aires,
Coleccion ANM, Volumen VIII, Buenos Aires, 2000, 158 paginas; pp. 79-84.
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corazon de oro siempre dispuesto al bien. Se conmovia con el dolor y penas ajenas.
Amigo leal y sincero, gozaba cuando podia hacer un favor.

Se recibié de médico en 1911 y presenté su tesis de doctorado en 1912,
que versé sobre el tema “Técnica de las anastomosis intestinales”, que constaba
de 145 paginas y 17 figuras. En 1914 pasé al Hospital Rawson para acompaiar
a su querido y admirado hermano Enrique, del que serd su brazo derecho, y
aqui brotara el germen de la Escuela Finochietto.

Con una firme vocacién quirdrgica, operd y trabajé intensamente, y por
las noches, quitando horas al descanso, siguié disecando en el anfiteatro del
Hospicio de Alienados, vecino al Rawson, lo que le permitié dominar la anato-
mia quirdrgica. Esta pasién le acompanard toda la vida, y ya como jefe de salay
cirujano consumado, continué haciendo practicas de diseccién en el anfiteatro.

En 1917, junto con sus colegas y amigos Alberto Rodriguez Egafia y Ro-
dolfo E. Pasman realizé un viaje a Norteamérica, visitando los mdis impor-
tantes centros quirdrgicos de los Estados Unidos y observando operar a los
mis destacados cirujanos de ese momento, como Howard Lilienthal y Chas
Elsberg, del Mount Sinai Hospital, de New York; Fred Hondlett Albee, del
Post Graduate Hospital de New York; John Deaver del Lakenau Hospital de
Filadelfia; Edward Starr Judd, de la Mayo Clinic de Rochester, Minnesotta;
Walter Edward Dandy, del Johns Hopkins Hospital de Baltimore y Albert J.
Oschner, del Augustana Hospital, de Chicago.

En 1921 fue designado profesor suplente de la Facultad de Medicina, y
en 1926 viajé nuevamente, esta vez a Europa, tomando apuntes de todo lo que
observaba, los que remitia periédicamente a su hermano Enrique.

En 1931 dejé transitoriamente el Rawson al ser nombrado jefe del ser-
vicio de Cirugia del Hospital Alvear, adonde lo acompafiaron sus primeros
discipulos, entre ellos Herndn Aguilar, Germédn H. Dickmann, Rodolfo Ferré,
Héctor Marino, Néstor Turco, Ratl Velazco y Diego E. Zavaleta. Es aqui don-
de implement? su rigido sistema de ensefianza, que se perfeccionard posterior-
mente al regresar al Rawson en 1933 como Jefe de la Sala VI, donde fueron
ingresando otros jévenes médicos, como Julio V. Uriburu, quien lo hizo en
1939,y Eduardo A. Zancolli en 1949.

En su servicio del Rawson impuso una férrea disciplina: pricticas de ana-
tomia, ejercicios de técnica quirdrgica en perros, turnos semanales de anestesia,
de encargado de sala y de encargado del quiréfano. Alli, para sus médicos, el
horario no terminaba a la mafana, sino que alcanzaba la tarde y a veces hasta
la noche. La tarea de los cirujanos jovenes estaba bajo la supervisién de los
cirujanos mayores, mds experimentados, que eran verdaderos instructores.

Los dias miércoles se desarrollaba en el Servicio una sesién quirirgica pa-
ra graduados, en las que él operaba, con maestria, algo generalmente sencillo y
breve, para dedicarse luego a explicar a la numerosa concurrencia de cirujanos,
lo que se hacia en las distintas mesas. Era caracteristico de ¢l esquematizar con
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tizas de colores en los ventanales de vidrio esmerilado del quiréfano, los tiem-
pos operatorios que se sucedian. En los intervalos para retirar a los ya operados
y preparar a los otros, mostraba algin nuevo instrumento o presentaba algunos
pacientes operados en sesiones anteriores.

Esas sesiones fueron la base de la Escuela Quirtrgica Municipal para
Graduados, que se establecié en 1948, de la que participaron todos sus disci-
pulos. Ricardo no sélo efectuaba demostraciones quirdrgicas en el hospital. Por
la tarde, los médicos que lo desearan podian ir a verle operar la gran cirugia en
el sanatorio, que realizaba en sus pacientes privados, continuando alli con su
labor docente.

Los dias que no operaba, la revista de la sala era prolongada y cuidadosa,
debiendo tener sus ayudantes completo el estudio y la evolucién de los pacien-
tes a su cargo. Los sibados por la mafiana pasaba revista al consultorio externo;
posteriormente esta revista dio lugar a las reuniones sabatinas, en las que sus
médicos exponian sobre pacientes de interés.

Cada médico debia tener copia de las técnicas operatorias que se usaban
en el servicio, minuciosamente redactadas e ilustradas con esquemas de co-
lores. Estas técnicas fueron escritas por ¢él, o por los cirujanos mayores bajo
su supervisién, de manera que, encarpetadas en biblioratos, uniformaban la
cirugia bajo el sello de la Escuela. Alli figuraba la preparacion de la caja con
los instrumentos necesarios para la operacidn, la ubicacién del paciente en la
mesa operatoria y cémo disponer las compresas de campo. El detalle de los
tiempos operatorios era asombroso. Nada quedaba librado al azar, todo estaba
perfectamente reglado.

Ricardo Finochietto practicé toda la cirugia e insistié que sus discipulos
hicieran lo mismo, haciéndolos rotar por los distintos sectores, para luego de-
dicarlos a una especialidad quirtrgica que sabia reconocer y adjudicar con todo
acierto. Exigia a sus discipulos el estudio de idiomas extranjeros, fomentaba la
concurrencia a sesiones cientificas, y obligaba a sus médicos a que se acostum-
braran a exponer en publico.

De acuerdo a su discipulo Julio V. Uriburu, Ricardo era, en su madurez,
algo mais alto que lo mediano, flaco, poco musculoso como Enrique, pero tenia,
como éste, una vitalidad y resistencia extraordinarias. Su pelo era oscuro con
canas en las sienes, su nariz aguilefia; sus pémulos eran salientes y los surcos
nasogenianos acentuados; su boca era firme, de labios finos. Frugal durante
los dias de trabajo, salia del régimen en los fines de semana pasados en su
quinta en Hurlingham. Alli, reunido con sus familiares, amigos y discipulos, se
transfiguraba. Era entonces un chico grande, vivaz, alegre y conversador, que
procuraba olvidar el tenso ritmo de la labor diaria.

Ricardo desarroll6 una activa vida societaria y académica. Fue elegido
Miembro de Numero de la Academia Nacional de Medicina el 23 de julio
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de 1941, ocupando el sitial nimero 11, asi como Miembro Honorario de la
Academia Argentina de Cirugia.

Junto con su hermano Enrique publicé una obra monumental de Técnica
Operatoria en once tomos, asi como Lecciones de Cirugia, Instrumentacion Qui-
rirgica, y Hernias, su obra péstuma.

Ricardo Finochietto fallecié el 1 de abril de 1962 como consecuencia de
un accidente vascular cerebral.

El busto del Dr. R. Finochietto fue donado a esta Academia por el Aca-
démico Héctor Gotta [obra del escultor Agustin Riganelli].

44



LA NEUROCIRUGIA

Hugo D. Galafassi

ERNESTO PATRICIO DOWLING MULLEN (1893-1966)*

fines del siglo XIX llegé
a la Argentina Don Pa-
tricio Dowling [Dug-

gan], experto irlandés en ganado
vacuno y se establecié en Coro-
nel Granada, partido de General
Pinto, en los confines de la pro-
vincia de Buenos Aires, donde
todavia quedaban indios descen-
dientes de los que habian sido
empujados mis alld por la civili-
zacién. Se casé en [1890 (el 5 de
febrero) con Elena Engracia
Mullen Murray, que habia naci-
do el 23 de marzo de 1867 en
Carmen de Areco, Provincia de
Buenos Aires.] El matrimonio tuvo seis hijos. El segundo, Ernesto Patricio,
nacié el 20 de febrero de 1893. El joven Ernesto Patricio pasé largas tempora-
das en el campo donde aprendié a querer a la tierra y a los animales. De esta
relacién con el medio, paradéjicamente contrajo un quiste hidatidico de higa-
do. Siendo muy afecto al polo y a las jineteadas sufri6 una lesién de meniscos
en la rodilla que afios mds tarde oper6 su amigo Ricardo Finochietto. Ingresé
ala Facultad de Medicina y en los dltimos anos de la carrera, actué como prac-
ticante en el Hospital Ramos Mejia, hasta que se recibié de médico en 1918.
Su vocacién quirdrgica lo llevé a ingresar al Servicio de Delfor del Valle, quien
serd su primer maestro de cirugia; luego de cuatro afos ya es jefe de Clinica

Ernesto Patricio Dowling Mullen (1893-1966)

38  http://www.mvhbr.com.ar/contenido.asp?idtexto=35 ~ Museo Virtual del Hospital Bernardino
Rivadavia. (Consultada el 11.01.2014).
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Quirdrgica en la Citedra de Pedro
Chutro (1880-1937). Durante esa
época publicé varios trabajos sobre
enfermedades de la tiroides y de la
vesicula biliar. Su buena formacién
quirdrgica le posibilitaria adaptarse
facilmente a la Neurocirugia, ya que
Cushing decia que gquienes tuviesen
vocacion por la Neurocirugia debian ser
buenos cirujanos generales antes de es-
pecializarse, pues era necesario que se
encontrasen tan en su casa tanto en el
abdomen como en la cabeza. En 1924
emprende el primer viaje a los Esta-
dos Unidos, que ha de gravitar en su
formacién definitiva; se va como ci-
rujano general y regresa como neu-
rocirujano, luego de asistir a los Ser- Harvey Williams Cushing (1869-1939)

vicios de Adson en la Clinica Mayo,

de Walter Dandy en el Johns Hop-

kins y de Charles Frazier en Filadelfia; pero es sin dudas Harvey Cushing en
el Peter Bent Brigham Hospital de Boston, quien lo deslumbra e impresiona
mis. En 1925 es designado miembro de la Sociedad de Neurologia y Psiquia-
tria de la Asociacién Médica Argentina; en 1931 Docente Libre de Técnica
Quirdrgica, dedicindose en forma exclusiva a la cirugia del sistema nervioso.
Cuando Harvey Cushing efectué su formacién en Suiza asimilé rapidamente
la conducta rigida de su maestro, el Profesor Kocher, el que lo someti6 a un
tratamiento severo, poco amistoso y cordial, diciéndole que por la falta de acos-
tumbramiento y acomodacién a un régimen riguroso quedaban descartados los
que no tuviesen capacidad para adaptarse al ritmo del trabajo requerido. Co-
nociendo esto, debié ser duro para Dowling permanecer al lado de su maestro
quien practicé la misma metodologia con él y que luego de unos meses, gané
su confianza y amistad; en su formacién, ademas del Prof. Cushing, también
estuvo a cargo de Louise Eisenhardt, con quien completé sus estudios sobre
tumores del neuroeje y sus cubiertas. Ya de regreso en Buenos Aires, ingresé
al Servicio de Cirugia a cargo del Prof. Delfor del Valle en el Hospital San
Roque, en el que cre6 una Seccién de Cirugia Neurolégica, que fue el primer
Centro Neuroquirurgico de la Republica Argentina. Obtuvo la colaboracién
de prestigiosos neurélogos como Alurralde, Montanaro, Orlando, Sinchez
Elia y Farengo, entre otros, desde ese momento se dedicé exclusivamente a la
neurocirugia produciendo numerosas publicaciones. Es aqui donde comenzé
sus estudios sobre la hidatidosis cerebral y su tratamiento, desarrollando el
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procedimiento mundialmente conoci-
do como parto del quiste hidatidico. To-
da su actividad docente se vuelca a la
cirugia neuroldgica y se convierte asf,
junto con Manuel Balado, en iniciado-
res en nuestro pais, de la cirugia neuro-
légica. La amistad brindada por Cus-
hing y las ensefianzas de él recibidas
dejaron marcas indelebles en su espiri-
tu, que se reavivaban permanentemen-
te con la correspondencia que mante-
nia con el Maestro. La tentacién de
regresar junto a ¢l era cada vez mids
fuerte y se concreté en el afio 1930, ya
no como principiante. Cushing lo reci-
be amablemente y tras de darle la
bienvenida le dice a boca de jarro: mi
primer ayudante Horrax parte para In-
glaterra en viaje de intercambio, ;se ani-
ma a ponerse en sus zapatos? Dowling,
aténito ante un ofrecimiento de tamafia envergadura y generosidad, acepta de
inmediato y se convierte en el primer ayudante quirirgico del Maestro; extraor-
dinaria y honrosa distincién hasta ese momento, jamds alcanzada por asistente
extranjero. A su regreso es nombrado Docente Libre de Clinica Quirtrgica,
cargo al cual renuncia al afio siguiente por considerar que su especialidad no es
compatible con el cargo asignado y en la misma renuncia solicita al Sefior De-
cano de la Facultad de Medicina la conveniencia de la creacién de la Cétedra
de Cirugia Neurolégica. Continta su labor como docente y neurocirujano a la
que se agrega la de Secretario de la Asistencia Publica e ingresa para entonces
como neurocirujano del Hospital de Nifios. La coronacién de su carrera asis-
tencial se concreta en 1937 con la designacidn, por concurso, de Jefe del Servi-
cio de Cirugia Neurolégica del Hospital Bernardino Rivadavia y alli pone to-
das sus energias y hace las modificaciones que considera mds oportunas para el
desarrollo de la cirugia neurolégica, como lo hiciera su maestro Harvey Cus-
hing. En el afio 1941 asume la jefatura del Servicio de Neurocirugia del Hos-
pital Britdnico la que ejercié hasta el afio 1947. Su trabajo incesante, sus publi-
caciones, su actitud académica incrementan su prestigio, el que se traduce en
designaciones como la de Relator Oficial y distinciones honorificas tales como
la de “Miembro Correspondiente de la Harvey Cushing Society” en el afio
1950. Al afio siguiente es designado Miembro Honorario de la Sociedad de
Neurologia y Neurocirugia del Uruguay y Doctor “Honoris Causa” de la Uni-
versidad de Rio Grande do Sul. Su fama de hdbil neurocirujano no sélo atrajo

Walter Edward Dandy (1886-1946)
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a cirujanos de nuestro pais, sino de paises vecinos, que vinieron a verlo operar
en su Servicio del Hospital Rivadavia. Ya por esos afios acreditaba sobrados
méritos para postularse a lo que deseara y para ganar alli donde se postulase. Se
presentd, en 1942, al concurso para Profesor Titular. Sus antecedentes son mo-
delo de sobriedad y de modestia, pues entendiendo que /a enumeracion de sus
méritos impuesta por la prdctica, contraria fundamentalmente su modalidad, sélo
destaca su ininterrumpida dedicacién a la cirugia del sistema nervioso y, como
titulo mas preciado, el haber sido discipulo de Harvey Cushing. El dictamen
no le fue favorable y la Facultad perdi6 a un docente probo y eficaz. No sucedié
lo mismo cuando fue postulado ante la mas alta posicién académica del pais y
es asi que, el 19 de septiembre de 1957, recibido por el Profesor Mariano Cas-
tex, se incorpora a la Academia Nacional de Medicina para ocupar el sitial
numero 23. Ademas fue primer Decano del Colegio Argentino de Neurociru-
janos. La descripcién de su figura de entonces era la de un hombre de sesenta
aflos, que no manifestaba dolencia visible alguna por la edad. Su imagen era la
de un hombre delgado, musculoso, de estatura mediana; su piel tenfa un tinte
saludable: era rubio ceniza y sus ojos penetrantes de color azul acerado. Los
pliegues nasogenianos bien marcados a cada lado de una boca de labios finos y
firmes, asentada en una mandibula cuadrada que le conferia aspecto aparente-
mente adusto. Le agradaban los deportes; de joven practicé futbol y jugaba al
polo, de miés grande se dedicé al golf y llegd a ser un jugador de categoria.
Conoci al Profesor Ernesto Dowling en el afio 1960, siendo yo estudiante de
medicina, en su Servicio del Hospital Rivadavia. A través de largas charlas que
mantuve con ¢€l, al que acompafiaba primero en la recorrida vespertina de sus
pacientes operados, en las que me explicaba en forma pormenorizada de cada
uno, y mis tarde, permitiéndome ser su segundo asistente quirdrgico de esas
operaciones, que no se caracterizaban por ser cortas, ya que el tiempo no con-
taba para él. Logré que me incorporase fisicamente a su Servicio y espiritual-
mente a la disciplina neuroquirdrgica, aconsejaindome en innumerables opor-
tunidades con elocuencia paternal. Su servicio era de una pulcritud extrema,
habia sido disefiado a imagen del Servicio de Cushing: el quiréfano, como la
sala de rayos, las habitaciones y los consultorios eran amplios y espaciosos. Una
visita a sus ficheros permite ver cémo confeccionaba las historias clinicas, las
que manifiestan la minuciosidad y dedicacién profesional que se puede admi-
rar en los claros dibujos anatémicos de las patologias de sus pacientes opera-
dos. Ante la ausencia de registros iconogréficos de la época, su habilidad de
eximio dibujante le permitié documentar grificamente sus historias clinicas.
La hemostasis fue siempre su preocupacién y debido a ello hizo construir en
los Estados Unidos un coagulador monopolar que fue el primero que hubo en
Latinoamérica y su resultado fue tan positivo que disminuyé notoriamente los
tiempos quirdrgicos. Buscé siempre en su actividad la excelencia, con un cono-
cimiento profundo y un entusiasmo pujante que lo llevé a estar permanente-
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mente inmerso en la actividad neuroquirtrgica. El Dr. Mariano Castex, refi-
riéndose a su personalidad, dijo en la Academia Nacional de Medicina que se
lo podia considerar ¢/ fundador de la Escuela Neuroquirirgica Argentina. Fue
para mi un honor el haberlo conocido entonces, con su capacidad plena y de-
dicacién por entero a los pacientes; su profundo conocimiento anatémico y de
los métodos de diagnéstico de la época le permitieron resolver con pericia los
mis dificiles problemas neuroquirtrgicos de entonces. Ha sido para mi una
experiencia rectora que conservo en forma indeleble. [Fallecié en Buenos Aires
el 11 de abril de 1966]%
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APORTES DIAGNOSTICOS

IGNACIO IMAZ, EMILIO LORENTZ y GHEDINI

Elaboraron la usual reaccién de laboratorio para el diagnéstico de la hi-
datidosis.*

BARTOLOME CALCAGNO

Propuso como tratamiento de la hidatidosis el suministro en forma cre-
ciente de antigeno hidatidico, indicindolo en el preoperatorio o en las formas
generalizadas de la enfermedad.*

Entre los médicos de ambas margenes del Rio de la Plata hubo un cons-
tante intercambio de experiencias y de técnicas, y ya vimos como en la Rept-
blica Argentina se referian y adoptaban algunas técnicas como la de Velarde
Pérez Fontana o la de Victor Armand-Ugén para el tratamiento de los quistes
hidatidicos pulmonares.

40 AGUERO, Abel L., KOHN LONCARICA, Alfredo G., SANCHEZ, Norma L., TRUJILLO, José
M.: Contribuciones originales de la medicina argentina a la medicina universal. Revista de Historia &
Humanidades Médicas. Vol. 3 No. 1, Julio 2007. En: www.fmv-uba.org.ar/histomedicina. (Consultada el
11.01.2014).

41 AGUERO, Abel L., KOHN LONCARICA, Alfredo G., SANCHEZ, Norma L., TRUJILLO, José
M.: Contribuciones originales de la medicina argentina a la medicina universal. Revista de Historia &
Humanidades Médicas. Vol. 3 No. 1, Julio 2007. En: www.fmv-uba.org.ar/histomedicina. (Consultada el
11.01.2014).
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BERNARDO FRIDER, Y EL CATASTRO ECOGRAFICO PARA
INVESTIGAR HIDATIDOSIS EN POBLACION DE ZONA ENDEMICA

El Prof. Dr. Bernardo Fri-
def recibié la distincién “AR-
TEMIDES ZATTT” otorgado

por la Provincia de Rio Negro.*

El Prof.Dr. Bernando Fri-
der recibié la distincién “Ar-
témides Zatti” otorgado por
la Provincia de Rio Negro en
mérito a sus aportes en el diag-
néstico de la Hidatidosis y a la -
salud de los rionegrinos. 7

El Dr. Bernardo Frider es '
egresado de la Facultad de Me- &
dicina de la UBA Universidad Bernardo Frider

de Buenos Aires y Especialista

en Medicina Interna y en Gastroenterologia. Se desempefié como Jefe de Di-
visién de Clinica Médica en el hospital Dr. Cosme Argerich (Gobierno de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires) hasta marzo de 2006 en que gané el Con-
curso como Jefe del Departamento de Medicina del mismo Hospital. Cre6 la
Seccién Hepatologia que estd a su cargo. Efectué diversos cursos relacionados
a Medicina Interna, Gastroenterologia, Hepatologia y Ultrasonografia.

Curs6 el de especialista de la Sociedad Argentina de Gastroenterologia en
1968, sobre Técnicas de Ultrasonido, en Miami, Florida y en el Baptist Medi-
cal Center, Jacksonville, EEUU. y en la Bowman School of Medicine of Wake
Forest University en 1980.

Particip6 activamente en los Consensos sobre hepatitis C y B efectuados
por la Asociacién Argentina para el Estudio de las Enfermedades del Higado.
Actué como Director, Docente, Coordinador, Panelista y Relator en més de
300 cursos y jornadas en el pais y en el exterior, dictando conferencias en con-
gresos Nacionales y extranjeros, en Uruguay, México y Brasil. Fue Coordinador
General del Primer Curso Anual de Ultrasonografia, de la Sociedad Argentina
de Ultrasonografia en Medicina y Biologia, coordinador de Medicina Interna
y Cirugia y Director de ese curso entre 1981 y 1987.

42 En: http://filialargentinahidatidosis.blogspot.com/2007/12/el-prof-dr-bernardo-frider-recibi-la.html
jueves, 13 de diciembre de 2007. (Consultada el 21.01.2014).
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Ac. OSCAR ANDRES VACCAREZZA (1905-1982)

El Ac. Oscar Andrés Vacca-
rezza fue uno de los mis destaca-
dos discipulos de la Escuela Fino-
chietto, impulsor de la Cirugia de
Térax e historiador de la Medi-
cina. Entre sus obras de caricter
histérico deben sefialarse: Ignacio
Pirovano, Cirujano del 80 [1880],
Cuatrocientos afios de Cirugia en
Buenos Aires y otras historias mé-
dicas; El santo del bisturi y otras
biografias. Naci6 en la poblacién =
de Alberti, en el interior de la Pro-
vincia de Buenos Aires, pueblo
fundado por su padre, el genovés
Don Andrés Vaccarezza. El 8 de
agosto de 1870 Don Andrés Va- % : !
ccarezza, llegado de Génova en Ac. Oscar Andrés Vaccarezza (1905-1982
1848, adquirié un campo en el
Cuartel VI del partido de Chivilcoy, que constaba de 37 hectédreas y que luego
amplié a 500 hectdreas. Posteriormente crea en su campo una colonia agricola
e industrial, estableciendo a ese efecto un molino harinero, el mds importante
en la zona en aquel tiempo y que motivé el asentamiento de los primeros po-
bladores del lugar. Hacia 1872 se construye la casa del fundador en la esquina
de la actual Av. Vaccarezza y la calle Belgrano.

A partir de 1877 se inaugura el ramal Chivilcoy-Bragado del Ferrocarril
Oeste credndose la Estacién Alberti, que da un fuerte impulso al desarrollo
del pueblo. La ciudad de Alberti fue fundada por Andrés Vaccarezza el 27
de octubre de 1877, habiéndose elaborado previamente el primer plano de la
planta urbana, que constaba de 80 manzanas ubicadas alrededor de las vias del
terrocarril. En 1885 Don Andrés Vaccarezza contrata al agrimensor Vicente
Souza para que realice el trazado definitivo del pueblo. La extensién del campo
del fundador fue fraccionado en 166 manzanas de 100 metros de lado, sepa-
radas por calles de 20 metros de ancho; cada manzana estaba subdividida en 4
solares, lo que arrojaba un total de 664 solares.

Luego de insistentes gestiones ante el Gobierno de la provincia de Buenos
Aires, el 6 de junio de 1910 es aprobado el proyecto de ley de Creacién del
Partido de Alberti. El 10 de junio de ese afio el Gobernador José Inocencio
Arias promulga dicha Ley, creando el Partido de Alberti con tierras pertene-
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cientes hasta ese momento a los Partidos de Chivilcoy, Bragado, 25 de Mayo
y Chacabuco.

La ciudad de Alberti se ubica en el centro-norte de la Provincia de Bue-
nos Aires, en el Partido homénimo. Se encuentra a 35 kilémetros de Chivil-
coy; a 186 kilémetros de Pergamino; a 193 kilémetros de Capital Federal.

General Viamonte

Ainiicinca De Mayo

dvc e Julio

#*30.0 km

\ - clm—

La Sociedad Argentina de Cirugia Torécica® surgié como inquietud del
Dr. Oscar Andrés Vaccarezza en 1945 pero se fundé por aclamacién y unani-
midad durante las Primeras Jornadas Argentinas de Cirugia Torécica efectua-
das en Buenos Aires por los miembros asistentes a la Sesion de la tarde del 28
de Julio de 1948 en el dmbito del flamante “Instituto de Cirugia Toricica de
la ciudad de Buenos Aires”; se destacaba la presencia de Aguilar, Bottini, Brea,
Medici, Taiana y Sampietro hasta totalizar 22 pioneros de elevada jerarquia
cientifica, todos ellos reconocidos para la posteridad como Miembros Funda-
dores.

Sin embargo, la primera sesién plenaria se realizé el viernes 17 de sep-
tiembre de 1948, en el local de la Asociacién Médica Argentina (AMA), Av.
Santa Fe 1171, a las 18.30 hs. Constituida la mesa directiva, por los Dres. J.A.
Taiana (Presidente), F. Medici y R.C. Boragina (Vicepresidentes) y E. Schiep-

43 http://www.sact.org.ar/historia.php (Consultada el 21.01.2014).
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pati (Secretario). Con veintidés presentes y firmantes, se realizé la reunién
donde fue aceptada como Sociedad Huésped por la AMA.
El profesor A.M. Dogliotti, de Turin, Italia fue el primer Miembro Ho-

norario Extranjero, leyendo su comunicacién “Cirugia del eséfago”.

El 1° de abril de 1949 se aprueban los Reglamentos y Estatutos y se nom-
bran Miembros Honorarios Nacionales a los Dres. José Arce, Oscar Ivanisse-
vich, Ricardo Finochietto y Adridn Bengolea. Al afio de su fundacién aparece
la aparicién de su primera REVISTA, donde se publicaban los trabajos leidos
en las sesiones ordinarias llevadas a cabo en el local de la AMA desde el primer
viernes de abril al tercer viernes de noviembre de cada afio. Su actividad edito-
rial se prolongard durante un primer ciclo ininterrumpido de 6 afos.

En sus Estatutos y Reglamentos se establecia como objetivos: contribuir
al progreso de la Patologia y Cirugia del Térax, publicar trabajos cientificos
estimulando la investigacidn, establecer relaciones con el extranjero y propen-
der a la formacién de filiales en el pais, difundiendo los progresos, mediante
congresos y reuniones.

Oscar Andrés Vaccarezza presidié el Comité Permanente de la Asociacién
Internacional de Hidatidologia, a partir de la muerte de Velarde Pérez Fonta-
na. Le cupo a aquél pronunciar un discurso en el homenaje que se tributara en
el Hospital Maciel, el 10 de diciembre de 1976, en nombre de la AIH, cuando
se materializé mediante la colocacién de una placa frente al Anfiteatro Joaquin
de la Sagra y Périz. En esa ocasién dijo del homenajeado: “De /iicido intelecto,
de envidiable capacidad de estudio y de trabajo, sobrepasando en ello al comiin de los
hombres, inquisidor nato de la verdad, buen médico en el lato sentido de la expresion,
historiador y publicista de buena pluma, adversario bravo y polemista de buena ley’.
Cuenta Ricardo Rodriguez Pereyra en la semblanza que elaboré para el Tomo
IT de Médicos Uruguayos Ejemplares, bajo la direccién de Horacio Gutiérrez
Blanco * : “Con estas palabras, el profesor argentino Oscar A. Vaccarezza, en
representacién de la Asociacién Internacional de Hidatidologia, recordaba a
Velarde Pérez Fontana, en el homenaje realizado en nuestra ciudad el 10 de
diciembre de 1976; ocasién en la que fue descubierta una placa en el Hospital
Maciel, lugar del acto. Para el homenaje en memoria de Velarde Pérez Fontana,
viaj6 desde Buenos Aires una delegacion presididida por el Secretario General
del Consejo Permanente, profesores Oscar Vaccarezza y Pedro Cereseto. El
doctor Vaccarezza refiriéndose a la labor desarrollada por Velarde Pérez Fon-
tana, dijo también”:

“En paralelo y durante casi medio siglo, labor continuada en el quirdfano, enco-
miable por su nivel y cuantia, bridando ciencia, que no era poca, y conciencia, que no
era mezquina, dentro de un marco bondadoso en el fondo, quizds oculto a veces tras

44 RODRIGUEZ PEREYRA, Ricardo: Velarde Pérez Fontana (1897-1975). En Médicos Uruguayos
Ejemplares, Tomo II, Montevideo, 1989, Horacio Gutiérrez Blanco (Editor), pp. 363-370. En: http://www.
smu.org.uy/publicaciones/libros/ejemplares_ii/art_52_perezfontana.pdf (Consultada el 02.01.2005).
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el gesto adusto y el decir severo que todos le conocimos. La huella del cirujano general
y de nirios queda en sus publicaciones. Es honda y de borrar dificil”.

Dej6 con estas palabras Vaccarezza expresado en la patria oriental, el sen-
timiento que Velarde Pérez Fontana supo despertar en el exterior, superior al
reconocimiento que alcanzé en su propio pais, en el que se lo considerd, sobre
todo en las ltimas décadas de su vida, un personaje atrabiliario.

Bernardo Frider dict6 conferencias sobre Hidatidosis en diferentes Con-
gresos Nacionales y Extranjeros de Radiologia, Ultrasonografia, Gastroentero-
logia y Hepatologia. Present6 mas de 120 trabajos de investigacion publicados
en Revistas Nacionales (Medicina, Acta Gastroenteroligica Latinoamericana,
Prensa Médica Argentina) y Extranjeras (Journal of Hepatology, Gastroentero-
logy, Hepatology, Acta Trdpica, Parasitology, Liver Internatinal, Journal of Infec-
tious Diseases, Pan AM ] Public Health) entre otras y en Congresos Nacionales
y Extranjeros como articulos completos o como abstracts o posters. Recibié 17
Premios; entre ellos el Premio bienal Oscar Andrés Vaccarezza de 1la H. Aca-
demia Nacional de Medicina Hidatidosis humana. portadores asintomdticos en
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dreas endémicas, en 1985; el Premio Bonorino Udaondo, en 1984 Catastro eco-
grdfico de hidatidosis humana en un drea endémica estudio comparativo con dd>5,
aporte a un programa de control junto al Dr. E. Larrieu, (coautor en todos los
trabajos sobre hidatidosis efectuados) otorgado por la Sociedad Argentina de
Gastroenterologia, el Premio 60 aniversario de la Sociedad Argentina de Gas-
troenterologia, el Premio Asociacién Argentina de Hepatologia y el Premio
bienal otorgado por la Asociacién Internacional de Hidatidologia en 1999.

Fue Integrante de la Comisién Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
Prevencién y Control de las Hepatitis Virales de la Secretaria de Estado de
Salud Publica y Miembro de la Comisién Municipal de Normatizacién de la
Deteccién y Profilaxis de la Hepatitis B de la Municipalidad de la Ciudad de
Buenos Aires en 1978 y Consultor Nacional, Programa Nacional de Hepatitis
Virales, desde 1992 hasta la fecha.

Es Encargado de la Docencia de Pregrado de Medicina I y II. Unidad
Hospitalaria Argerich UBA. Fue Profesor Adjunto de Medicina II en 2001,
Profesor Asociado de Medicina y Gastroenterologia en 2002 y es desde 2006
Profesor Titular de Medicina de la Universidad Maiménides. Director del
Curso Interuniversitario de Clinica Médica de la Fundacién OSDE. (2004-
2006).

Fue jurado de diversos premios de diferentes Sociedades Cientificas y
Congresos. Es Miembro Titular de la Asociacién Médica Argentina y de la
Sociedad Argentina de Gastroenterologia desde1969; en esta dltima ocup6 la
Tesoreria en 1990, y fue Secretario del Comité Cientifico del Congreso Ar-
gentino de Gastroenterologia de 2002; fue Presidente del Comité Cientifico
del Congreso Interdisciplinario de Medicina en 1999.

Fue Secretario y Presidente de la Sociedad de Ultrasonogafia en Medicina
y Biologia y Miembro del Comité Cientifico de Federacién Latinoamericana
de Sociedades de Ultrasonografia. Es miembro titular de la Asociacién Inter-
nacional de Hidatidologia y fue Secretario Cientifico del Congreso Interna-
cional de Hidatidologia en Bariloche en 1999.

Fue Presidente de la Asociacién Argentina para el Estudio de las En-
termedades del Higado en 1993 y Presidente del XIII Congreso Argentino
Hepatologia, Buenos Aires en 2005. Es miembro correspondiente de la Aso-
ciacién Europea para el Estudio de las Enfermedades del Higado. Fue Co-
laborador de la Elaboracién de las Normas de Diagnéstico y Tratamiento de
Hepatitis, Salud Publica de la Nacién, en 1977.

Integrante del WHO Informal Working Group on Cystic Echinocco-
cosis, para la normatizacién de las imdgenes ecogrificas de la hidatidosis de
la OMS en 2001 y miembro del comité asesor de la Reunién sobre La Guia
de Diagnéstico y Tratamiento de la Hidatidosis, en Besangon, Francia, OMS
(WHO informal group) 2007.
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Es miembro del Comité de
Educacién Médica Continua de
la Asociacién Argentina para el
Estudio de las Enfermedades del
Higado. Publicé capitulos en 10
libros sobre Hidatidosis, Colesta-
sis, Litiasis biliar, Hepatopatias en
el Embarazo y es coordinador del
libro Virtual Sistemitica de Diag-
néstico y Tratamiento en Medicina
Interna Intramed 2004.

En el afio 1984, el Dr. Bernar-
do Frider (del Hospital Argerich,
Buenos Aires), llegé a la ciudad
de San Carlos de Bariloche. En
una época en que la ecogrifica era _ :
la dltima novedad en la tecnologia  Bemardo Frider en la ciudad de San Carlos de Bariloche.
médica (de hecho, ningun hospital
rionegrino tenia ese equipamiento), el Dr Frider trafa su ecégrafo personal
(ademds de pagarse el viaje desde Buenos Aires).

Fue embarcado por personal del Ministerio de Salud en una camioneta
que partié rumbo a Pilcaniyeu, en medio de la mayor nevada en la historia de
la Provincia. En la préctica Pilcaniyeu era abastecido solo por helicéptero.

En ese contexto se efectué la primera encuesta poblacional con ultraso-
nografia en el mundo, para diagnosticar hidatidosis en forma precoz. Fue la
primera vez en el mundo que la ecografia se aplicé a la atencién primaria de

la salud.

En afios sucesivos el Dr Frider, siempre con su ecégrafo y pagindose los
pasajes, efectu6 nuevos estudios en Pilcaniyeu, en Norquinco y en Comallo.

Presentada la experiencia en el Congreso Mundial de Hidatidosis de Es-
pafia en 1985, hoy esta estrategia es aplicada en todo el mundo y es parte de las
normas provinciales de trabajo.

Este trabajo fue premiado primero por la Asociacién Gastroenterolégica
Argentina (Premio Udaondo, 1984) y finalmente reconocido por la Academia
Nacional de Medicina (Premio Vaccarezza, 1985)

Doce afios después, el Dr. Frider volvié a la Provincia para controlar la
evolucién de todos los pacientes detectados en aquellas primeras experiencias.

57



ANTONIO L. TURNES

El trabajo resultante cambié el prondstico del paciente de hidatidosis que de-
jo6 de ser una enfermedad de exclusiva resolucién quirdrgica. Los conceptos
desarrollados fueron presentados en el Congreso Mundial de Hidatidosis del
aflo 1999 en Bariloche, siendo reconocido como el mejor trabajo presentado
al Congreso.

El aporte del Dr. Frider al diagnéstico y tratamiento de la hidatidosis es
invalorable.

Siendo esta enfermedad endémica en nuestra provincia, que supo tener
los indices de hidatidosis mds altos del mundo, el aporte del Dr. Frider a la
salud de los rionegrinos es también invalorable.

Por sus aportes técnicos, por su altruismo y desinterés econémico, por
tratarse de un profesional de prestigio internacional y por el impacto que su
trabajo ha tenido en una de las enfermedades endémicas que han castigado
nuestra Provincia es que se le entrega al Dr. Bernardo Frider la Distincién
Artémides Zatti 2007.

La recepcién del Premio en el Salén Gris de la Casa de Gobierno (Vied-
ma) estuvo a cargo del Dr. Edmundo Larrieu, de manos de la Sra. Ministra de
Salud Publica de Rio Negro Contadora Adriana Gutiérrez y el Sr Vicegober-
nador Bautista Mendioroz, como ilustra esta imagen.
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ALFREDO PASCUAL FERRO (1901-1970)

Segin informa Adriana
Valobra # Alfredo Pascual Fe-
rro fue un médico oriundo de la
zona de mayor infestacién pro-
vincial — Azul — en el centro-
sur de la Provincia de Buenos
Aires, en 1939, a influjo de su
vinculo profesional con el afa-
mado hidatélogo de Rouen,
Félix Dévé, habia fundado el
Instituto de Hidatidologia de
Azul y en 1941, la Asociacién
Internacional de Hidatidologia,
junto a otras importantes figu-
ras que la harian fuerte. Ferro
demostraba que desde 1935... :
los casos de hidatidosis humana Alfredo Pascual Ferro (1901-1970)
alcanzan a la impresionante can-
tidad de varios miles... la mor-
talidad no desciende de un 10 a un 12% (Argentina, 1948, p. 22). La provincia
habia acumulado, en poco més de un decenio, el mayor nimero de enfermos:
mis del 67% entre 1935 y 1947 (4.186 casos) y, segin las épocas, podia aumen-
tar (Crivellari, Mendy, 1949). Si bien no faltaron voces menos alarmistas frente
a los guarismos, el gobierno de Domingo Alfredo Mercante * utilizé estos
datos para legitimar su preocupacién. Los dirigentes del Ministerio de Salud
Publica y Accién Social (MSPAS) bonaerense creyeron estar cerca de un avan-
ce exponencial de la enfermedad y reforzaron visiones apocalipticas del pasado
que afirmaban que mientras la poblacién se duplicaba, la enfermedad se cua-
druplicaba (Argentina, 1948). No obstante, segtn las opiniones, no fue tanto
el nimero de enfermos en si lo que alarmaba sino el aserto de que la extensién
de la enfermedad se registraba en el caso de la primera provincia argentina, por
su importancia territorial, de economia agropecuaria y poblacional. Ello afecté
sensiblemente la visién de si que tenian los gobernantes bonaerenses y fue un
importante motor de accién.

45 VALOBRA, Adriana: Un desafio a la justicia social peronista: la hidatidosis en la provincia de Buenos
Aires, 1946-1952. Hist cienc saiide. Manghinos, vol 14, no. 4, Rio de Janeiro, Octubre-diciembre 2007.
En: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50104-59702007000400014 (Consultada el
24.12.2013).

46 Domingo Alfredo Mercante (1898-1976) fue un militar y politico argentino que se destacé por ser
uno de los iniciadores del peronismo, organizador de las movilizaciones obreras que concluyeron el 17 de
octubre de 1945 con la liberacién de Juan Domingo Perén y gobernador de la provincia de Buenos Alires.
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Aunque en el dmbito
nacional, en el Plan Ana-
litico de Salud Publica
(PASAP) de la Secretaria
de Salud Publica (SSP)
dirigida por el profesor de
neurocirugia Ramén Ca-
rrillo”  se  especificaban
los lineamientos generales
para la accién sanitaria,
la SSP estuvo enfocada a
dotar a la Nacién de una
infra-estructura sanitaria a
través de la edificacién de
hospitales, centros de hi-
giene y dispensarios, ocu-
pindose de los principales
problemas sociales y ata-
cando enfermedades epi-
démicas y otras, que como
la tuberculosis, tenian para
el conjunto de las provin-
cias un impacto mayor. La
acci6én del Ministerio estuvo concentrada en codificar un sistema legal de ac-
cién especifica contra las zoonosis; coordinar reparticiones, dejando en manos
de los ministerios provinciales [recordemos que constitucionalmente la Repu-
blica Argentina es un Estado Federal, con autonomia provincial en numerosas
competencias, entre las cuales Educacién y Salud] las acciones concretas de
erradicacion y prevencién. La contribucién fundamental de la SSP fue dar
apoyo a la educacién sanitaria y a la accién propagandistica acompanando los
emprendimientos provinciales. En ese plan, salvo alguna zoonosis como la
brucelosis, estas dolencias no fueron centrales en la propuesta nacional.

Ramén Carrillo (1906-1956)

Durante la Gobernacién Domingo A. Mercante, el Ministerio de Salud
Publica y Accién Social (MSPAS) bonaerense intenté mostrar su singulari-
dad desplegando una tarea especifica que, de modo general, coincidia con al-
gunas preocupaciones que interpretaban que la salud era parte de la justicia
social. Entre las enfermedades zoondticas bonaerenses mds preocupantes se
encontraban la brucelosis, la rabia y la hidatidosis. La hidatidosis fue en cierto
modo redescubierta por el ministro de Salud de Mercante, Carlos Alberto Bo-

47 Ramén Carrillo (1906-1956), fue un médico argentino, neurocirujano, neurobiélogo y salubrista,
nacido en Santiago del Estero y fallecido en el exilio, en Belén do Pard (Brasil) en medio de la mayor
pobreza. Fue el Ministro de Salud del primer gobierno de Juan Domingo Perén..
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calandro, un médico castrense que ocupé las funciones ministeriales entre el
29 de julio de 1947 y el 4 de junio de 1952 y otorgé solidez a la gestién de la
Gobernacién a través de la continuidad y notable transparencia que destacaron
a esta dependencia de otras. Bocalandro recuperé las demandas de larga data
sobre la enfermedad al tiempo que orienté la prevencién, vacunacion, desin-
feccién y tratamiento de animales y personas portadoras. Tanto en el caso de
la rabia como en el de la hidatidosis, puede referirse una preocupacién comun:
su contagio venia de la relacién con un animal doméstico y por excelencia
amigo del hombre, el perro, por lo que era importante generar conciencia de los
peligros implicados en el contacto con ellos. Las zoonosis se convirtieron asi
en un problema crucial que marcaria la singularidad de esta Gobernacién en
este campo. Segun las investigaciones de Alfredo Pascual Ferro, la provincia
de Buenos Aires tenia el triste honor de ser la regién con mads infestados de
hidatidosis en el mundo.

Desde Argentina, la Asociacion Internacional de Hidatidologia fue sos-
tenida durante muchas décadas por la accién tenaz y comprometida de un
conjunto de médicos y veterinarios argentinos, que mantuvieron su sede y la
publicacién periédica de su Boletin, destacando en todo ello la obra del Dr.
Alfredo Pascual Ferro, nacido en el Partido de Azul, Provincia de Buenos Ai-
res, egresado como médico en 1926 y que ya en 1934 habia presentado sus
primeros 322 casos de hidatidosis humana en aquel partido. Jugé importante
papel como promotor de la Ley de Profilaxis de la Hidatidosis, que presentado
por aquellos afios no tuvo éxito. Sin embargo, fundé junto a sus amigos y cole-
gas en el afio 1939 el Instituto de Hidatidologia, oficializado en 1948 por Ley
Provincial 5.220 de Profilaxis de 1a Hidatidosis, siendo de su responsabilidad
la conduccién del Instituto. Su permanente trabajo logré que muchos afios
después fuera sancionada la Ley Nacional No. 12.732 que hace obligatoria
la profilaxis de esta enfermedad. Integré el nicleo fundador de la ATH, junto
a sus inseparables amigos los Dres. Mario P. Cabella y Radl Martin Mendy,
que continuarian su obra. Desde 1941 hasta su fallecimiento en 1970, fue su
Secretario Vitalicio, y la AIH tuvo su Secretaria General en Azul. Impulsor del
Centro Panamericano de Zoonosis de la OPS, y autor de la Bibliografia de la
Equinococosis Argentina, donde reine datos de 1.320 publicaciones aparecidas
entre 1925 y 1950 en su pais.
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LOS CONSEJOS DE FELIX DEVE

Hubo un profesional y estudioso fran-
cés, que dedicé su vida a la investigacién de
la patologia de la hidatidosis. En su vida
hizo cientos de articulos y libros sobre este
tema, y visit6 el Rio de la Plata a comien-
zo de la década de 1930, dictando confe-
rencias y tendiendo vinculos de amistad y
cooperacién. Fue merecidamente home-
najeado por la Sociedad Internacional de
Hidatidologia en 1951, en el Congreso de
Argel y posteriormente en su residencia de
Rouen, Francia, donde por motivos de sa-
lud permanecia confinado.*

Decia Velarde Pérez Fontana, comu-
nicindole a sus colegas de la Sociedad In-
ternacional de Hidatidologia: Hace algunos - |
dias recibi del Profesor Dévé una carta que él Félix Devé (1872 - 1951)
me pidic leyera a Ustedes. Alli reconoceréis la
preocupacion que nuestro colega ha conservado para el porvenir. El nos reclama, en
efecto, continuar estudiando mucho mds la enfermedad hiditica. Abriga la esperanza
de que se descubra el medicamento liberador y que sobre todo, como en Islandia, por la
aplicacion de severas medidas de higiene, la enfermedad a cuyo estudio ha consagrado
su vida, desaparezca para siempre jamds.

He aqui esa carta:

“Senor Presidente,

“Le ruego expresar, desde el comienzo, a los miembros de este Primer
Congreso Mundial del Quiste Hiddtico, mis mayores excusas y mi gran pena
— esto no es suficiente decir: mi profunda y amarga tristeza — de encontrarme
en la incapacidad de tomar parte de vuestro Congreso y asistir a esta sesién
inaugural.

“Lamentablemente, los desfallecimientos de salud diversos, “miserias de
la edad”, me retendrdn lejos de ustedes. Para no mencionar mds que una de
ellas, que no es la mds grave, la pérdida progresiva de mi oido me pone en la
imposibilidad de escuchar las comunicaciones que ustedes hardn y de partici-
par de vuestras discusiones.

“Al menos espero que, por una lectura hecha con cabeza reposada, podré
tomar conocimiento de los trabajos que serdn presentados a vuestras sesiones
por los congresistas particularmente experimentados venidos de las diversas
“tierras cldsicas” de la enfermedad hid4tica.

48 TURNES, Antonio L.: La Hidatidosis como problema de Salud Publica. Tradinco, 2009.
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“Ante todo, mi querido Presidente, yo desearia, por vuestro intermedio,
expresar a mis colegas uruguayos —y especialmente al profesor Velarde Pérez
Fontana, asi como a mis amigos los Profesores Alfonso Lamas y Domingo
Prat *— cudnto he sido yo estimulado por su halagiiefia iniciativa y a tal extre-
mo yo me siento honrado por la ediciéon del precioso Libro de Oro del que ellos
han sido los ardientes instigadores.

“A decir verdad, yo no estoy sin temor que los juicios que pudieran alli
encontrarse expresados, por aqui y alld, a mi respecto, sean demasiado elogio-
sos. Porque, con toda justicia, los elogios deberian ser repartidos entre los nu-
merosos hidatidélogos que, luego sobre todo de medio siglo, nosotros hemos
aprendido a conocer, en toda la diversidad de sus aspectos, considerando a la
vez la parasitologia, la biologia y la patologia del equinococo, su tratamiento y
su profilaxis, asi como la amplia distribucién de esta enfermedad en el mundo.

“Los nombres prestigiosos de Krabbe, de Finsen, de Magnusson y mds
recientemente de Einarsson, de G. Claessen y de Niels Dungal, para Islandia;
los no menos justamente célebres de von Siebold, de Leuckart, de Naunyn,
en Alemania, el de Murchinson en Inglaterra, deben ser junto a los nombres
de Lebedef y Andreef, de Bobroff y sobre todo de Alexinski, para Rusia; los
de Davis Thomas, de Harold Dew, de Clunies Ross y de Louis Barnett, para
Australia; los grandes nombres de Herrera Vegas y de Daniel J. Cranwell, de
Alejandro Posadas, de José Arce y de Oscar Ivanissevich, de Mariano Castex
y de Greenway, de Pedro Escudero, de C. Lagos Garcia, de Apphatie y Lo-
rentz, de Alfredo Ferro, de José Jorge, en la Repiblica Argentina; los del gran
Luis Morquio, de Alfredo Navarro, de Alfonso Lamas y Luis Mondino, de
Domingo Prat y de Pedro Barcia, de [Velarde] Pérez Fontana, de [Victor]
Armand-Ugén, de R. [Radl] Piaggio Blanco y [Eduardo Blanco] Acevedo,
en Uruguay; los de Geroulanos, de Toole, de Maccas, en Grecia; de Pericié y
de Racié, en Yugoslavia; los de Perroncito, de Nigrisoli, de Casoni, de Fran-
cisco Putzu, en Italia; de Ribera y Sans, de Lozano Monzén, de Calvo Me-
lendro, en Espafia; sin olvidar los grandes clinicos y cirujanos de Argelia, tan
experimentados en parecidas materias: Henri Costantini, Gastén Lemaire,
G. Ouli¢é, P. Lombard, J. Abadie, G. Aubry, P. Goinard, L. Sabadini, Benha-
mou, Senevet et Witas, y el malogrado Etienne Curtillet”.

“Permitidme, Sefiores, aprovechar la ultima ocasién que me es ofrecida
de intervenir, en un corto instante y desde lejos, en la cuestién general del

49  Domingo Prat (1882 — 1973) nacido en Nuevo Paris, Montevideo, Uruguay, el 27 de setiembre de
1882, hijo de franceses procedentes de los Bajos Pirineos, ingresé a la Facultad de Medicina en 1903,
gradudndose el 17 de julio de 1909. Becado a Francia por su alta escolaridad, permanece dos afios en
Paris (1911 y 1912) junto a sus compaiieros José Iraola y Alberto Mafié, visitando como sus colegas los
servicios de Pierre Delbet, Henri Hartmann, Jean L. Faure, Francois Léjars, cuya obra Chirurgie d urgence
fue el texto de constante consulta. Visita a Félix Dévé en Rouen, eximio estudioso de la hidatidosis, y
frecuenta el servicio de René Lériche en Lyon. En: MANE GARZON, Fernando: EL CUARTETO
DE URGENCIA. Historia de la Cirugia de Urgencia en el Uruguay 1902 -1952. Ediciones de la Plaza,
Coleccién Testimonios. Montevideo, febrero de 2005, 255 péginas.
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estudio de la equinococosis, permitidme insistir una vez mds, aunque muy
sucintamente, sobre dos o tres puntos ya sefialados por mi en otras circuns-
tancias.

“La primera concernird a la necesidad de proseguir los estudios experi-
mentales de la equinococosis en los paises donde parezca que la experimen-
tacién puede todavia ser holgadamente realizada — porque ella no puede ser
apenas realizada en Francia, por ser extremadamente rara, entre nosotros, la
equinococosis veterinaria, que nos brinda el punto de partida. Las dos otras
cuestiones tocardn los problemas de la profilaxis y de una terapéutica general
de la enfermedad hiddtica.

“A) La necesidad de proseguir el estudio experimental de la equinococosis. En
efecto, numerosos problemas concernientes a esta enfermedad quedan ain
muy imprecisos, que deberdn encontrarse resoluciones ficiles por la discipli-
na experimental. Por ejemplo, entre otros asuntos, la influencia del terreno
general del huésped que explica la resistencia desigual de algunas especies
animales a la infestacién equinococdcica, y por otra parte, la influencia del
terreno local, susceptible de explicar la distribucién diferente de las lesiones
parasitarias segun las especies animales, etc. Instituidos desde el comienzo
partiendo de los huevos de la tenia equinococcus, las investigaciones podrian
sacar partido igualmente de las fdciles y preciosas inoculaciones de la banal
“arenilla equinococdcica”.

“B) Necesidad de organizary proseguir, en las mejores condiciones posibles, la
profilaxis metodica de la enfermedad hiddtica en los paises de ganaderia - de gana-
deria ovina, principalmente - o ella continuard azotando. Asi, no solamente
administrando periédicamente los vermifugos a los canes, sino comenzando
a hacer ciertos controles, pero también, y sobre todo si es posible, protegiendo
las tropas contra el entorno de los perros (y también de los chacales y los lo-
bos), como lo que se pudo realizar — un poco por sobrecarga — en los Estados
Unidos, con el feliz resultado que ustedes conocen.

“C) Por otro lado, no serd carente de interés obtener un “¢ratamiento ge-
neral, médico, parasiticida, realmente activo, con respecto a ciertas lesiones equi-
nococécicas. Este es un punto sobre el que me permiti ya insistir en una confe-
rencia dada en 1932, sobre las orillas del Rio de la Plata. Y ya en 1911 yo habia
senalado que un tratamiento de esta naturaleza aportaria la Profilaxis ideal de
la equinococosis secundaria.

Excusadme, queridos y honorables Colegas, de haber asi aprovechado,
un poco indiscretamente, de esta iltima ocasién para evocar ante ustedes, en-
tre muchos otros temas, algunas sugerencias antano propuestas a mis oyentes
y que yo habia “sometido a su reflexion y a su critica”. Tal vez serdn algunas de
ellas retenidas entre algunos de vosotros.

En cuanto al Congreso que hoy se inaugura, pienso que es superfluo de-
searle un éxito brillante. Permitidme, por tanto, para terminar, expresar aqui
esta esperanza, de todo corazén, con mi viejo entusiasmo!”
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Aquellos conceptos preclaros del sabio Félix Dévé, no han dejado de
orientar a todos cuantos se han ocupado del tema Hidatidologia en el mundo.
Se han ensanchado los participantes de la lucha mundial, han surgido nuevos
conocimientos en lugares antes desconocidos, poniendo de manifiesto la uni-
versalidad de esta zoonosis. Se ha avanzado en la prevencién y en el tratamien-
to. Pero queda mucho camino por recorrer.

Aqui haremos un rapido repaso de las personalidades que mas se han ocu-
pado de esta patologia, en ambas mérgenes del Rio de la Plata. Tomando como
guia esa enumeracién que hizo el propio Félix Dévé, en cuanto nos es posible,
y amplificindola con detalles que son de relevancia para los médicos y ciru-
janos uruguayos. Sabiendo que es una vision parcial, que deja, por razones de
extension, sin mencionar muchas figuras que han sido igualmente importantes
en esta lucha sin tregua, que atraviesa generaciones. Dejando en la oscuridad
a muchos médicos y cirujanos anénimos que diagnosticaron y trataron miles
de pacientes en toda la extensién de nuestros vastos territorios. Finalmente,
dejamos sin abordar a todos cuantos se han dedicado en las dltimas décadas a
la profilaxis y desarrollo de la inmunologia hidatidica, y sus proyecciones para
el hombre y los animales. Para limitar el alcance de esta contribucién. Con el
recuerdo siempre vivo para todas las figuras que habiendo pasado al descanso
eterno, nos iluminan con el brillo de su trabajo y la pasién que siempre han
puesto para combatir este flagelo para los hombres y los animales.

65



LA CONTRIBUCION ARGENTINA
DE LOS SIGNOS

1 quiste en su evolucién puede complicarse con una vémica hidatidi-

ca, por ruptura en un bronquio de grueso calibre, eliminindose gran

cantidad de liquido claro de gusto salado, pudiendo acompafiarse de
erupcion urticariana y ain de shock anafilictico. A veces suelen reconocerse
restos de ganchos, membranas hidaticas y vesiculas hijas semejantes a uvas. A
veces se fisura antes de su evacuacién total, dando imdgenes radiolégicas de
mucho valor diagnéstico. La imagen mds comun en zonas alejadas del hilio y
de la periferia, predominando generalmente en la base y de opacidad homogé-
nea, es redondeada u oblonga de contornos nitidos, de tamaiio variable desde
el de una moneda, hasta ocupar todo un lébulo; cuando toma contacto con el
mediastino o una cisura, se aplana a ese nivel. En la radiografia lateral se puede
observar una muesca en la cara posterior (signo de Ivanissevich y Rivis). En la
radioscopia suele sufrir alargamiento vertical.

En los quistes hidaticos de pulmén complicados Ivanissevich y Ferrari
describieron el signo del DOBLE ARCO:

La fisura de la cuticular por supuracién, determina que parte del liquido
sea reemplazado por aire, dando una imagen radiolégica con nivel liquido y
por encima una cidmara aérea separada del aire del perineumoquiste por la
membrana germinativa. En esa imagen denominada por los mencionados au-
tores como IMAGEN DEL DOBLE ARCO, la hidatide se ha evacuado par-
cialmente y la membrana propia retraida en una doble lobulacién, estd separa-
da de la periquistica por el aire que ha ingresado por el bronquio a la cavidad.

Cuando el nivel liquido intraquistico no es rectilineo, presentando ondu-

laciones por la membrana que sobrenada. Si se pierde mas liquido, se produce
el colapso de la cuticular, la cual flota en el liquido hidatico remanente y a la
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radioscopia también se la puede ver sumergirse. Es el SIGNO DEL CAMA-
LOTE, descrito por Lagos Garcia y Segers.

Imagen del doble arco, descrita por
Ivanissevich y Ferrari.

SIGNO DEL CAMALOTE, descrita por Lagos Garcia y Segers.
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UN AUSTRALIANO POCO CONOCIDO

Sir HAROLD ROBERT DEW (1891-1962)>°

a llamado la atencién al autor de esta recopi-
Hlacién, que existen muy escasas citas biblio-

graficas de la obra del australiano Sir Harold
Robert Dew. Mientras que algunos autores argentinos
lo mencionan, los uruguayos lo desconocen, casi por
completo. No obstante, debo rendir testimonio de gra-
titud al Ac. Raul Carlos Praderi Gonzilez, en cuya nu-
trida biblioteca conserva los dos volimenes de la obra
de este autor australiano, a quien tiene en alto concep-
to. De modo que mientras la mayoria de los autores se Sir Harold Robert Dew
han inclinado por seguir a Félix Dévé, el famoso autor (1891-1962)
francés, muy pocos conocieron la obra de Sir Harold
Robert Dew;, tal vez por ser poco usual la lengua inglesa entre los médicos de
la primera mitad del siglo XX.

Segtn su biégrafo en el Diccionario Australiano de Biografias, Sir Harold
Robert Dew (1891-1962) fue profesor de cirugia y nacié el 14 de abril de 1891
en Reservoire, Melbourne, hijo mayor de padres victorianos, su padre Joseph
Dew, maestro de escuela, y su esposa Alice Lucy, nacida Steed. Fue educado
en la Escuela de Continuacién de Melbourne y en el Scotch College y en
1909 Harold entr6 al Ormond College de la Universidad de Melbourne (al-
canzando el grado de Bachiller y licenciado en Medicina, MB, BS, en 1914).
Después de un afio como médico residente en el Hospital Real de Melbourne,
se embarcé para Inglaterra, donde fue transitoriamente teniente encargado
del Cuerpo Médico del Ejército Real desde el 14 de abril de 1915. Sirvié en
Francia con el Cuerpo de Ambulancias de campo No. 57 y en Egipto con el
Cuerpo similar No. 146. Desde enero de 1918 el capitin Dew fue comandante

50 CARMODY, John: Dew, Sir Harold Robert (1891-1962). This article was published in Australian
Dictionary of Biography, Volume 13, (MUP), 1993. En: http://adb.anu.edu.au/biography/dew-sir-harold-
robert-9961 (Consultada el 15.12.2013).
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en jefe del laboratorio del célera en la Tercera Divisién de Hospital egipcio,
en Kantara. Alli también actué en patologia general y clinica, asi como en
cirugia. Reunié una coleccién de especimenes patolégicos de las enfermeda-
des endémicas en Egipto, particularmente los vinculados a la disenteria y la
esquistosomiasis. El gobierno francés le concedié la Medalla de Honor de las
Epidemias en agosto de 1917.

Tras haber terminado su nombramiento en abril de 1919, Dew fue a Lon-
dres para realizar un postgrado y reunir experiencia como asistente hospita-
lario y en 1920 fue admitido como Fellow del Royal College of Surgeons de
Inglaterra. De regreso a Melbourne, se convirtié en jefe (o tutor) de residentes
de Cirugia y Anatomia en el Ormond College. Como miembro asociado ho-
norario (primer asistente entre 1922 y 1925) en el Instituto Walter y Eliza
Hall, colabor6 con Sir Neil Fairley en temas tales como la disenteria, la malaria
y la esquistosomiasis, y en lo que se convertiria en sus excepcionales trabajos
sobre Enfermedad Hidética y Tumores testiculares. Coincidiendo con su in-
vestigacion, el trabajo clinico de Dew también se desarroll, en 1922 como
asistente de clinica y en 1923 como cirujano honorario para pacientes ambu-
latorios en el Hospital de Melbourne. El 27 de febrero de 1925, en la iglesia
cristiana de South Yarra, se casé bajo el rito anglicano con Doreen Lorna
Beatrice Lawrance.

En 1924 habia ganado el premio Jacksoniano del Royal College of Sur-
geons por su ensayo sobre los tumores de testiculo; al afio siguiente amplié
dicho ensayo en un libro. Compartié el premio de investigacién David Syme
de la Universidad en 1927 para el trabajo que iba a ser publicado en 1928
como Hydatid Disease (Enfermedad Hidética), que se convirtié rdpidamente
en un cldsico internacional. Fue Secretario (a partir de 1923) de la Asociacién
Quirurgica de Melbourne, y becario en 1928 del Royal Australasian College
of Surgeons.

Designado en febrero de 1930 para la nueva citedra Bosch de Cirugia en
la Universidad de Sydney, Dew recibié homenaje a sus brillantes cualidades
intelectuales, profesionales y personales de sus drbitros, entre los cuales los
profesores Sir Charles Martin y William Osborne. Dew pasé siete meses en el
extranjero y fue profesor Hunterian del Royal College of Surgeons. Al tomar
posesion de su cargo en Sydney, en septiembre, colaboré con Charles Lambie,
profesor Bosch de Medicina, en la reorganizacién del plan de estudios clini-
cos. El duo, que fue caracterizado como la tiza y el queso, Lambie un hombrecito
inquieto y Dew un hombre sencillo, sin aires de grandeza, se complementé admi-
rablemente. Dew también supervis6 la construccién de la nueva Escuela de
Medicina. Determiné que la Universidad debia alcanzar el méximo beneficio
de la donacién que realizara la Rockefeller Foundation. Intenté que el equipo
empleado para la construccién de los edificios estuviera exento del impuesto a
las ventas, causa que ¢l foment6 a través de un intercambio de correspondencia
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prolongado con su viejo amigo de Melbourne Sir John Latham y otros politi-
cos federales.

Mientras el médico Robert Scot Skirving era acompafiado por otros pro-
fesores en su estilo docente prosaico, que los estudiantes despreciaban, Dew
fue un maestro popular entre los estudiantes. Su forma fue muy diddctica gue
hizo el tema, lo mds comprensible posible, colocando un gran énfasis en la prdctica.
Fue médico honorario del Royal Prince Alfred Hospital (RPAH), donde a
pesar de una cierta dureza, fue del agrado de sus pacientes.

Su mayor logro clinico, ademds de subrayar la patologia quirdrgica co-
mo base para la prictica quirdrgica, fue que inici6 la neurocirugia en Sydney,
después de observar en 1930 la obra de Harvey Cushing en Boston, Estados
Unidos de América. La exploracién craneal anteriormente sélo habia sido lle-
vada a cabo de forma muy limitada por los cirujanos generales. Al respaldar
a sus inteligentes colaboradores Rex Money y Gilbert Phillips, Dew marcé el
comienzo de una nueva era. Un colega lo describié como trayendo un soplo de
aire fresco en el mundo de la medicina estdtica, insular y autocomplaciente de Syd-
ney. Dew fue, ¢l mismo, un cirujano operador deficiente que limité su eficacia,
sobre todo a favor de la educacién de posgrado, ya que nunca fue aceptado por
Sir Herbert Schlink, el decano de los RPAH. Aunque algunos colegas consi-
deran que el movimiento de Dew en la administracién limit6 seriamente su
potencial profesional, los relatos de su actuacién como Decano de la Medicina
y como Becario del Senado (1936-38 y 1940-52) pusieron de relieve su impar-
cialidad y “buen corazén”, asi como sus batallas con las dificultades del tiempo
de guerra y las grandes inscripciones en la matricula universitaria posteriores
a 1945.

Dew no hizo investigacién alguna de si mismo una vez que habia llegado
a Sydney, pero él introdujo el B.Sc. de grado (Licenciatura en Medicina) en
1949 y promovié el florecimiento de la investigacién en la postguerra, al pro-
porcionar facilidades y estimulos. En 1937-1956 habia representado al RACS
[Royal Australasian College of Surgeons] sobre la Salud y Medicina en el
Consejo Nacional de Investigacién, y era un miembro fundador en el Comité
Ejecutivo y Presidente de la Fundacién de la NH & MRC (1946-1956) [Na-
tional Health and Medical Research Council], integrando su comité asesor
para la investigaciéon médica. Hizo hincapié en “la importancia de iniciar un
plan nacional... para animar a los jévenes licenciados en medicina a asumir
la investigacién médica como una carrera” e inst6 al gobierno del Common-
wealth para proporcionar “una suma anual de presupuesto definitivo” para ase-
gurar la continuidad del proyecto. Fue miembro del Consejo (1940-54) de la
RACS, fue vicepresidente (desde 1948) y presidente (1953-54). Durante la
Segunda Guerra Mundial ¢l habia sido miembro del Comité de Investigacién
del Personal de vuelo de la Royal Australian Air Force. A pesar de sus nume-
rosos compromisos, ¢l pudo asentarse y participar en los comités editoriales

70



LA HIDATIDOSIS EN EL RIO DE LA PLATA

de las revistas de cirugia britdnicas y de Australasia, del comité de becas de la
Rhodes Nueva Gales del Sur y del comité asesor de la Fundacién Nuffield de
Australia. En 1953 fue designado profesor Sims del Commonwealth viajan-
do para el Royal College of Surgeons y de nuevo fue profesor Hunterian de
Londres. Fue galardonado con un titulo honorifico de Doctor en Ciencias por
la Universidad de Cambridge (1953) y obtuvo el titulo de caballero (Sir) en
1955.(...)

La esposa de Dew estuvo activa en los asuntos del Acuerdo de la Sydney
University y del Hospital Real Alexandra para la Infancia, donde una sala
de conferencias lleva actualmente su nombre. Con su esposo, que era un &on
vivant eran conocidos en Sydney por su hospitalidad. Luego de su retiro en
1956, vivieron en Wheelers Hill, en las afueras de Melbourne. Sir Harold nun-
ca se recuperd de la destruccién por un incendio de su casa atn sin seguro, y
la pérdida de sus cuadros y biblioteca, apenas un afo después que se habian
trasladado a Victoria. Le sobrevivieron su esposa y dos hijas. El muri6 el 17 de
noviembre de 1962 en Wheelers Hill y fue incinerado.
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UN PANORAMA INTERNACIONAL

1949, Velarde Pérez Fontana publicé un articulo titulado ORIGEN,

DESARROLLO Y EXTENSION DE LA HIDATIDOSIS EN
AMERICA, que daba un panorama para la época de lo que era la extensién de
esta patologia hidatica en las Américas.

I : n la edicién del Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana de febrero

VELARDE PEREZ FONTANA (1897-1975)

Velarde Pérez Fontana (1897-1975)

Omitimos aqui hacer referencia a este referente de la Hidatidosis a nivel
internacional, por sus esfuerzos y publicaciones, acercando los pueblos y los
hombres, porque de él ya nos hemos ocupado en nuestra publicacién mencio-

nada del afio 2009.
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Reproducimos seis pdginas de esta publicacién que estd disponible en In-
ternet.’!

ORIGEN, DESARROLLO Y EXTENSION DE LA HIDATIDOSIS
EN AMERICA

Por el Dr. VELARDE Pliruz Fonrana™

El problema de economfa sanitaria que plantea la extensién de la
enfermedad hid4tica en América llamé por primera vez la atencién de la
Oficina Sanitaria Panamericana en la Conferencia Regional realizada en
Montevideo del 8 al 14 de marzo de 1948, como una consecuencia de los
Convenios Sanitarios firmados entre el Brasil y Urugnay (1941), Argen-
tina y Uruguay (1945). Considerado hasta hace poco como un problema,
circunserito & los pafses del Rio de la Plata, es en la actualidad un prob-
lema, continental.

La nosologia general de la hidatidosis comprende el estudio de la
enfermedad producida por el desarrollo de la larva de la T'aenia echinococ-
cus en el organismo de todos los mamiferos eonocidos y las condiciones
que favorecen su desarrollo y extensién. Es a la vez un problema de
sanidad humana, y de economia animal, por los dafios que causa en Ia
ganaderia, de ahi el interés que su estudio despierta.

Brornogia pE LA Taenia Ecminococcus

La biologia de la hidatidosis abarca el estudio de la historia natural
del pardsito, su morfologia, su constitucién quimica y las reacciones que
su desarrollo provoca dentro del organismo parasitado. Hidatidosis
es un término genérico con el que se designa la existencia de vesiculas
dentro del organismo, que pueden ser equinococos o cisticercos. Hasta
el comienzo del siglo pasado se confundian ambos estados vesiculares.
Zeder (1800), Rudolphi (1801), separaron e individualizaron estas formas
larvales creando un nombre para cada uno, precisando sus caracteres y
determinando las especies. Rudolphi dié el nombre de equinococo a los
gusanos vesiculares granulosos antes observados, pero no diferenciados,
por Goeze (1782). El estudio y diferenciacién de sus caracteres par- ’
ticulares requieren el conocimiento de la helmintologia general y de los
cestodos en particular, Los cestodos viven en todos los climas y latitudes
donde la humedad del suelo y las aguas dulees son condiciones que favo-
recen su desarrollo.

El echinococcus es de la familia de los teniados que en estado adulto
parasita el intestino del hombre y el intestino del perro y en estado lar-
vario las visceras de los mamiferos. Los teniados se caracterizan por
tener huevos u oncosferas, que contienen un embrién hexacanto y estin
protegidos por una envoltura espesa embriondfero. Cuando la oncosfera
encuentra condiciones favorables para su desarrollo los ganchos rompen
la envoltura, tal como lo han demostrado V. Vanni (1) en el Hymenolepis
diminuta, y alojéndose en el seno de los tejidos se transforma en una

* Director del Centro de Estudio y Profilaxis de la Hidatidosis, Montevideo,

R.O. del Uruguay.
124

51 PEREZ-FONTANA, Velarde: Origen, Desarrollo y Extension de la Hidatidosis en América. Boletin
de la Oficina Sanitaria Panamericana; Febrero 1949, pp.: 124-156. En: http://hist library.paho.org/Spanish/
BOL/v28n2p124.pdf (Consultada el 14.01.2014).
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vesicula o sea el estado larvario. Se presenta bajo cinco tipos cuyos
caracteres es necesario conocer:

(1) El cisticerco, forma monoquistica que da origen a un solo escélex. Esta
larva habita de preferencia en el tejido muscular y en las cavidades acuosas,
érbito-encefdlicas.

(2) El cenuro, forma monoquistica con muchas cabezas viven en el cerebro de
los ovinos.

(3) El echinococcus capaz de engendrar varias generaciones de vesiculas por
transformacién vesiculosa de los escélex.

(4) El cisticercoide, vesicula que se divide en dos partes, una vesicular, escolici-
fera y otra caudal.

(5) El plerocercoide, cuya larva vesicular da origen a una larva secundaria
vermiforme.

Las larvas vesiculares que parasitan al hombre son las hid4tides y los
cisticercos. La hiditide o quiste hidatico se compone de una membrana
quistinosa externa enhiesta y una membrana interna o germinativa de
estructura celular. La membrana germinativa de estructura celular
tiene una célula fundamental de la cual se deriva la célula formadora de
glueégeno y las células formadoras de lipidos. La membrana germina-
tiva segrega el liquido hid4tico cuya composicién quimica es bastante
semejante & la del plasma del huésped. Normalmente no contiene ni
albdmina ni glieidos.

Cuando el quiste sufre, se produce la hidrélisis espontdnes de las subs-
tancias constitutivas de la capa germinativa y aparecen en el liquido
las glucoproteinas. La membrana quistinosa normalmente no deja
filtrar los elementos del liquido, pero cuando sufre deja pasar las gluco-
proteinas. La membrana germinativa en contacto directo o indirecto
con el plasma del huésped se hidroliza y da origen a glucoproteinas.
Las substancias glucoproteinas obran frente al huésped como antigenos.

Las larvas vesiculares de equinococos y cisticercos se desarrollan en el
organismo de los llamados huéspedes intermediarios que pueden ser cada
uno de los mamiferos conocidos y principalmente el hombre y los her-
bivoros domésticos. La larva de equinococo se puede desarrollar en
todos los 6rganos de la economia, pero se desarrolla particularmente en
las visceras, higado y pulmén ; su tamafio puedealcanzar grandesdimensio-
nes. Fl cisticerco en cambio se desarrolla de preferencia en el tejido
muscular v en las cavidades acuosas 6culo-encefélicas, ademés su tamafio
es pequefio y su estructura es tenue. Los caracteres morfoldgicos de la
larva o hidétide, su sintomatologia, la frecuencia de su localizacién
destacan a la equinococosis como enfermedad vesicular.

Como la ciencia se basa en hechos generales nos parece redundante la
denominacién de hidatidosis equinococdsica.

La vesicula hiddtica es el estado larval asexuado de la Taenia echino-
coccus que en la forma adulta o sexuada del parésito habita en el intestino
del perro y del zorro. La experimentacién no ha confirmado la presencia
de la Taenia echinococcus en el intestino del gato (V. Pérez Fontana, F.
Rosenbusch, y N. Gelormini).
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126 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Las minuciosas experiencias de José Torreggiani (1931-32), llevaron
al autor a la “firme conviccién de que las aves carnfvoras no poseen
condiciones orgénicas favorables a la vida de la Taenia echinococcus
¥ que luego no pueden ser difusoras de la enfermedad.”

El ciclo evolutivo del parésito se ilustra en la figura N° 1,

Figura No. 1
CicLo EvoruTivo pE LA EnrERMEDAD HIDATICA

(1) Achuras eon quistes hidatidicos.—EIl perro (2) las come y en su intestino
se desarrolla la Taenia echinococcus.—(3) Este pardsito estd compuesto de tres
anillos, el dltimo de los cuales contiene de 400 a 600 huevos (4) llamados oncos-
feras.—El hombre y los herbivoros domésticos, como ovinos, bovinos, porcinos,
ete., por intermedio de las verduras, pastos y liquidos contaminados de huevos del
pardsito expulsados del intestino del perro pueden ser infectados de hidatidosis
(b, 6 y 7).—El higado (8) es la viscera o achura que mds frecuentemente presenta
quistes hidatidicos.——El quiste, forma larval de la Taenia echinococcus, tiene as-
pecto de vejigas de agua (9) y aloja en su interior millares de cabecitas de dicho
pardsito, llumadas echinococcus o escélex.—(10) los echinococcus son gusanos in-
completos, asexuados, que en el intestino del perro se transforman en gusanos
completos, con sexo.
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de los ovinos en Santa Victoria, lindero con el Uruguay, era de 95%, los
suinos 75% v los bovinos 29%,.

Gririca No. 2

Nmero de casos de hidatidosis en Argentina, Chile y Uruguay.
(Véase texio)
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todo el pajs. La infestacién animal no es muy mareada pero es homé-
gens en todos los estados, principalmente en Durango.

Estados Unidos y Canadd—T. B. Magath, en 1939, recogié un total
de 501 casos en la literaturs de ambos pafses desde 1808 hasta esa fecha.

La gran mayoria de los pacientes eran extranjeros que importaron la
enfermedad, 16 casos fueron sin duda alguna autéctonos. Se puede
decir oon certeza que la enfermedad se ha presentado en Maryland,
Louisiana, Mississippi, Missouri, Indiana, New York, Arkansas, Dela-
ware y probablemente en Minnesota. En 1938, T. B. Magath y W. A.
Riley y V. DPérez Fontana realizaron una reunién privada en casa de
Magath (Rochester, Minnesota). Después de discutir la morfologfa
¥ los caracteres biol6gicos del parasito se analizaron las condiciones de
su desarrollo en el Rio de la Plata y se llegé a la conclusidén de que la
hidatidosis encontraria en algunos lugares de Estados Unidos con-
diciones propicias para su desarrollo.

En compafiia de Magath visitamos plantas frigorificas como la de
Hormel y otras donde comprobamos la rareza de la enfermedad hidética.
En nuestra visita a la planta de Hormel no nos fué posible observar un
solo caso de quiste hiddtico en el cerdo (afio 1938.)

Riley publicé en 1933 un trabajo sobre depdsito de equinococos en
Minnesota. Sobre 13 alces salvajes encontré 6 portadores de equino-
cocos y en 2 sobre 3 lobos salvajes. Existe un foco y un ciclo salvaje
que no se ha extendido al perro, oveja y al hombre. En Estados Uni-
dos hay poderosas razones ecolégicas basadas en el tradicional cuidado
del perro, en la limpieza de la vivienda que preserva al campesino de
la infestacién hid4tica. Hay regiones en América, observa Magath, que
tienen més ovejas, en relacién con habitantes, que en ningidn otro pais
¥y sin embargo, no se registran focos de hidatidosis. Magath dice
que la infestacién es més frecuente en el cerdo que en la oveja.

W. H. Wright, Jefe de Divisién de Enfermedades Tropicales (junio
22, 1948), informa que en Estados Unidos no hay registro de en-
fermedad hid4tica animal.

La enfermedad hiddtica humana tampoco estd sujeta a denuncia ex-
cepto en el Estado de Washington.

La conclusién del informe es que “no es posible hacer un informe pre-
ciso sobre la extensién de esta enfermedad en este pafs.”

Los informes oficiales de las autoridades sanitarias y la literatura sobre
hidatidosis en el continente americano demuestran que la enfermedad
aumenta.
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ORIGIN, DEVELOPMENT AND EXTENSION OF HYDATIDOSIS
IN AMERICA

(Summary)

The report is written in two parts: First, a brief study is given on the biology
and morphology of the parasite, etiological agent of the disease (Taenia, Echino-
coccus granulosus), its anatomic discussion and the systemic reactions produced.
In the second part the author reviews, historically, geographically and epidemo-
logically, the development and extension of the hydatid disease in the South
American Continent. The disease was probably introduced to America by dogs
brought by whalers who settled on both banks of the River Plate, and it ex-
tended slowly to the neighboring countries, Charts and illustrations are presented,
showing the the extension of the disease among cattle and men. Epidemiologi-
cal and ecological considerations are made with regard to the factors which de-
termine the extension of the disease in the American Continent.
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HISTORIA DE LA ASOCIACION INTERNACIONAL DE
HIDATIDOLOGIA *

La Asociacién Internacional de Hidatologia (AIH) fue fundada el 21 de
septiembre de 1941, en la ciudad de Colonia, Republica de Uruguay, durante
la Primera Conferencia Internacional de América del Sur de la Lucha contra
la Hidatidosis. En esta Conferencia se resolvié entre otras cosas: declarar el es-
tablecimiento de la Asociacién Internacional de Hidatidologia, integrada por
Argentina, Brasil y Uruguay; continuar la lucha emprendida, multiplicando la
acci6én educativa y profildctica, desarrollar una relacién mds estrecha; llevar a
cabo una campafa armoniosa entre los tres paises, basada en el respeto de la
soberania y la legislacién de cada uno de ellos.

El “Acta de Fundacién” fue firmada por los delegados de los tres paises:
César Pinto (Brasil); Carlos Mainini, Daniel J. Cranwell, Juan Bacigalupo, Al-
fredo Ferro, José R. Cerrés, José Manuel Jorge, Francisco Rosenbush, Nicolas
Gelormini y José Morales Bustamante (Argentina), Velarde Pérez Fontana,
Luis V. Mufioz Ximénez, Mariano Carballo Pou, Juan A. Collazo, Antonio
De Boni, Humberto Badano (Uruguay). La Asamblea Constituyente fue pre-
sidida por Daniel J. Cranwell (Argentina), que puede ser considerado como el
primer presidente de la ATH.

El Dr. Radl Mendy entrega distincion al Ministro de Salud de la Provincia de Buenos Aires, Dr. Ginés Gonzélez Garcia,
en septiembre de 1988.

52 MENEZES da SILVA, Antonio: Historia de la Asociacién Internacional de Hidatidologfa. XXXIV
Jornadas Internacionales de Hidatidologia, Jujuy, Argentina, 2011.
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Este afio se cumplen 70 afios desde su fundacién. Son 70 afios de historia
en que nuestra Asociacién ha contribuido a la investigacién y la divulgacién de
todos los aspectos de la Equinococosis en todo el mundo.

En 1948, Jos¢ Manuel Jorge (Argentina) tomo el lugar del presidente de
la ATH y en 1952 asumi6 Velarde Pérez Fontana hasta su muerte el 3 de enero
de 1975. El Secretario General fue Alfredo Ferro y su sede estaba en la ciudad
de Azul en la Argentina desde su fundacién hasta 1969 fecha de fallecimiento
del Dr. Ferro.

Desde entonces Radl Martin Mendy estuvo en el cargo de Secretario Ge-
neral, y la sede se estableci6 en la ciudad de Buenos Aires. [En la sede de la So-
ciedad Rural Argentina, en la calle Florida 460 casi Avda. Corrientes, Buenos
Aires, Capital Federal, actualmente denominada CABA, donde estuvo hasta
hace pocos afios].

Después de 1a muerte de Velarde Pérez Fontana, el presidente fue Laurea-
no Saiz Moreno (Espafa). En 1981, 1a ATH celebra el 40 aniversario en el XII
Congreso, celebrado en Argel, Argelia. En la Asamblea General fue elegida
Dinorah Castiglioni, de Uruguay, presidente de la ATH.

Dinorah Castiglioni Tula (1918)

En la Asamblea General del XIV Congreso, celebrado en Porto Alegre,
Brasil, en 1989, Miguel Pérez Gallardo (Espaa) fue elegido como presidente
y deja su cargo en manos del Dr. Raul Ugarte Artola de Uruguay en el Con-
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greso Internacional celebrado en San Carlos de Bariloche, Argentina en 1999.
En el mismo Congreso Ratil Mendy dejé su cargo y Jorge Iriarte fue el tercer
Secretario General.

En 2001, en el XX Congreso, que se llevé a cabo en Kusadasi (Turquia)
para celebrar el 60 aniversario de la AIH, en la Asamblea General, Raul Ugar-
te Artola deja el cargo de presidente y fue elegido presidente Antonio Mene-
zes da Silva (Portugal).

En el Congreso de Atenas en 2007 Eduardo Guarnera ocupa el lugar de
Jorge Iriarte siendo el cuarto Secretario General y en 2009 Edmundo Larrieu
tue elegido el quinto y actual Secretario General.

Los Estatutos de la AIH fueron aprobados en 1977, durante el XI Con-
greso, celebrado en Atenas (Grecia). En ellos se definen los objetivos y la sede
de la AIH, las autoridades y sus estatutos, el patrimonio, los medios de accién,
los congresos y reuniones, las Asambleas y premios.

En 1993 en la Asamblea General de la AIH en el XVI Congreso, cele-
brado en Pekin (China), se introdujeron algunas modificaciones importantes
en los Estatutos.

En la Asamblea del Congreso de 1999 fue constituido un Comité para
revisién de los Estatutos que fueron presentados en la Asamblea de Kusadasi
y que 6 afios después fueron aprobados en la especialidad por la Asamblea
General celebrada en Atenas con motivo del Congreso Internacional del afio
2007. Son los Estatutos actuales: muy completos, modernos y democraticos de
una Asociacién que tiene varias Filiales y mas de 1000 miembros en diferentes
paises de todos los Continentes del mundo.

Esto es, en definitiva, la historia de la Asociacién Internacional de Hida-
tidologia.

En octubre de 2011 elaboramos una publicacién titulada Los comienzos de
la hidatidologia internacional, con la colaboracién especial del Prof. Dr. Miguel
Pérez Gallardo, de Espafia. Fue en ocasién de conmemorarse en Colonia del
Sacramento, Uruguay el 70° aniversario de la fundacién de la ATH, en los mis-
mos sitios donde ella tuvo su origen.*®

53 TURNES, Antonio L.: Los comienzos de la hidatidologia internacional. Octubre 2011, Colonia del
Sacramento, Uruguay, 40 paginas.
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CONTRIBUCIONES URUGUAYAS

EPIDEMIOLOGIA

ablo Purriel, Gloria Mendoza e Hilda Decedo, publicaron®* el primer

estudio epidemiolégico (correspondiente al periodo 1962-1968). Re-

cogiendo 1755 casos, en 1617 se logré establecer la topografia de la
equinococosis. De ellos el 936 (57,8%) fueron hepiticos, 591 (36,5%) pulmo-
nares, 49 (3%) en ambas localizaciones y 41 distribuidos en diferentes 6rganos.
Por tanto el 2,5% responderian a diferentes localizaciones: neurolégicos, uro-
légicos, cardiacos y 6seos.

Pasaremos revista en esta presen-
tacién a las principales contribuciones
realizadas en Uruguay, a los estudios
que aportaron conocimientos y pro-
curaron el tratamiento y curacién de

estos pacientes a lo largo de los siglos
XIX y XX.

El 62°. Congreso Uruguayo de
Cirugfa ¥, realizado en noviembre de
2011, bajo la presidencia del Prof. Dr.
Luis Ruso FACS, tuvo como Relato
Oficial el tema de Hidatidosis He-
patica. Alli el Prof. Dr. Oscar Balboa
Aparicio, escribié esta Introduccion:

Luis A. Ruso Martinez (1953)

54 PURRIEL, P, MENDOZA, G., DECEDO, H.: Hidatidosis en el Uruguay. Estudio epidemiolégico
(1962-1968) E! Tsrax 1970; 19(3): 149-62,

55 GONZALEZ-GONZALEZ, D., profesor adjunto de Clinica Quirtrgica 3, Hospital Maciel;
OLIVERA PERTUSSO, Eduardo, profesor adjunto de Clinica Quirtrgica 3, Hospital Maciel; Profesor
Agregado del Departamento de Anatomia, Facultad de Medicina, Universidad de la Republica, Montevideo.
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Me han solicitado que presente este
trabajo, lo cual representa un honor y una
responsabilidad.

Dicha designacién responde a la
amistad y al carifio que me vincula al
grupo humano responsable de su ejecu-
cion.

En toda actividad y en especial en
la académica, la trasmisién y creacién de
conocimiento es un proceso que se va
elaborando con la interaccién de sus di-
ferentes integrantes que aportan al crisol
fermental del grupo, sus opiniones y ex-
periencias, con lo cual vamos generando
una verdad, que en la mayoria de los ca-
sos es transitoria, durando hasta que del
crisol surja una nueva.

Esta dindmica excluye el individua-
lismo; cada uno aislado, dificilmente obtiene grandes logros.

Lo que yo soy capaz de trasmitir es la experiencia de un grupo humano
que entre muchos otros temas se ha enfrentado al de la Hidatidosis Hepitica,
haciendo énfasis en lo que creo ha sido relevante.

Esta historia, mi historia, es la de la Clinica Quirtrgica «F» en la que
ingresé en 1965 como interno del profesor Héctor Ardao, el cual a su vez era
heredero de una tradicién que nos lleva hasta el Prof. Dr. Alfredo Navarro. El
profesor Luis Praderi, lo sucede y es alli donde el profesor Luis Ruso fue grado
IT al que luego encuentro en el Hospital Maciel, en la que fue Profesor Raul
Praderi, eminente cirujano hepato-bilio-pancredtico que ha hecho importan-
tes aportes al crisol. Es alli donde me designan Profesor Director de Clinica
Quirdrgica, cargo que ocupa actualmente el Prof. Luis Ruso.

En esta escuela se van elaborando «verdades». De alguna manera debemos
creer que esta «Puesta al Dia» trasmite conocimientos y experiencias que se
han ido desarrollando con el aporte invalorable de los mis jévenes que buscan
caminos Nuevos.

La Hidatidologia en nuestro pais es analizada profundamente en el ca-
pitulo de historia. Una de las figuras fundamentales es el Dr. Velarde Pérez
Fontana al que conoci en 1960, en el Hospital Maciel, siendo Practicante Ex-
terno. Personalidad singular, rodeada de un rico anecdotario, fundé en 1934 los
Archivos Internacionales de la Hidatidosis y en 1941 es miembro fundador de la
Asociacién Internacional de Hidatidologia. Fue vicepresidente e importante
promotor del Primer Congreso Mundial de Hidatidologia que se desarroll6 en

Oscar Balboa Aparicio (1939)
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Argel en 1951 y en especial del homenaje realizado al Profesor Félix Dévé, que
invitado a Buenos Aires en 1932 dio conferencias en Montevideo.’

F. Dévé, que no era cirujano, R. Bourgeon, que concurrié al XXXVI Con-
greso Uruguayo de Cirugia y otros autores franceses, eran los nombres que
siempre estaban presentes cuando se planteaban soluciones a problemas qui-
rargicos. La pregunta que nos haciamos era ;Cémo, con la alta incidencia que
la hidatidosis tiene en nuestro pais, nosotros no aportamos nada?

Aqui debemos mencionar al Profesor Dr. Roberto Perdomo, cirujano que
claramente se identificaba por pensar la cirugia mds alld de la técnica quirdr-
gica. Por esa época la quistostomia con reseccién de la adventicia emergente
era la técnica mds utilizada, pero frecuentemente se acompafiaba de bilirra-
gias persistentes. Surgié alli la problemitica de los canaliculos que quedaban
abiertos y su solucién por intermedio de su cateterizacién y la publicacién del
trabajo Coledocostomia transhepatoquistica, que tuvo impacto en la literatura
médica’.

Es también el Dr. R. Perdomo * el que encabeza un equipo que promovié
las salidas al interior del pais para los estudios ecogréficos de la poblacién rea-
lizando mds de 10.000 estudios, actividad en la que ha proseguido el Dr. Ciro
Ferreira.

En este camino surge el trabajo del Dr. Carmelo Alvarez ! sobre el andlisis
de la fertilidad de los escélices que culmina en una Tesis.

En el 4mbito de la técnica quirdrgica, se puede decir que naci, en la ciru-
gia, con el libro de Larghero, Venturino y Broli ? bajo el brazo. Equinococosis
Hidatica del Abdomen se edité en 1962 y era la referencia obligada. En el
capitulo de tratamiento quirdrgico, pigina 48, hay un esquema de las vias de
abordaje, que en relacién a la topografia, era prudente realizar. En esa época el
higado estaba fijo, no se movilizaba.

En 1973, presencié a J. L. Lortat Jacob realizar una hepatectomia derecha
y para mi comenzé un cambio en la cirugia hepdtica, que se acentué con todo
el conocimiento que aport6 la cirugia del transplante hepatico. El higado se
movia completamente y hasta se podia realizar cirugia «ex vivo». Esto cambié
radicalmente el manejo del 6rgano, eliminando muchas de las discusiones vin-
culadas a la via de abordaje.

La aplicacién clinica del conocimiento de la segmentacién hepitica, los
clampeos vasculares selectivos, la nueva tecnologia fueron aporatando elemen-
tos para realizar la cirugia hepdtica con mds seguridad. En el caso de la hidati-
dosis, recordar siempre, que estamos operando una enfermedad benigna y que
la cirugia que realizamos debe apuntar a cero de mortalidad. No seducirnos
con una técnica si ella no es segura para el paciente.

Por dltimo, creo que la cirugia laparoscépica tendrd un lugar cada vez mas
importante en el armamentario quirdrgico. No se discuten los beneficios de los
abordajes minimamente invasivos.
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La hemos utilizado en la reseccién de tumores y hapatectomias de seg-
mentos o atipicas, pero no hemos tenido oportunidad de usarla en los casos
comunes de hidatidosis.

Referencias bibliograficas.
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En el capitulo 2 de dicho Relato, se hace una detallada historia de la Hi-
datidosis y la lucha contra esta endemia, en estos términos:
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HISTORIA DE LA HIDATIDOSIS Y SU
LUCHA EN EL URUGUAY

ajo este titulo, los autores del mencionado Relato, exponen un panora-
ma muy rico de la historia de la hidatidosis hepitica en nuestro Uru-
guay:

Nuestro pais cuenta con una amplia y muy rica historia en lo que a equi-
nococosis hidatidica se refiere. Ya sea en lo referente a investigacién, diagndsti-
co y tratamiento de la enfermedad, como asi también, desde muy temprano en
el siglo XX, la realizacién de planes de concientizacion y asistencia a nivel na-
cional de esta epidemia. Destacados médicos y otros profesionales de nuestro
medio han sido referentes internacionales en este tema y ain hoy dia a través
de la Comisién Nacional Honoraria de Zoonosis, antes llamada Comisién
Honoraria de Lucha Contra la Hidatidosis, se mantiene esa llama encendida
de mas de 100 anos de historia.

La primera comunicacién nacional sobre el tema es la Tesis de Doctorado
presentada por Alberto Stirling en nuestra Facultad de Medicina. En ella reu-
ni6 16 casos de quistes hidaticos del higado y su tratamiento *

En los inicios de la Revista Médica del Uruguay es posible encontrar nu-
merosas publicaciones sobre equinococosis hidatidica. A fines del siglo XIX y
en la primera década del siglo XX se destacaron los trabajos de los Doctores
Enrique Pouey, Jaime H. Oliver, Luis P. Lenguas, Ricardo Mackinnon, Pedro
Duprat, Alfonso Lamas, Alfredo Navarro y Domingo Prat entre otros 2°.

La primera observacién de un caso de quiste hidatico en nuestro pais la
realizé Pedro Visca en 1884. Correspondié a un hombre de 40 afios con un
quiste hiddtico hepdtico. El paciente fue operado en Paris por Dieulafoy con
buena evolucién. Diez afios més tarde Juan Francisco Canessa oper6 el primer
paciente con hidatidosis en nuestro pais °.

En 1899 Enrique Pouey presenté en la Sociedad de Medicina el caso de
una paciente con una equinococosis multiple peritoneal y hepitica, producida
por la rotura de un quiste abdominal desconocido para la paciente. En ese
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momento se realizé una intervencién actuindose sobre los quistes peritonea-
les. En la exploracién se diagnosticaron multiples quistes hepdticos que no
fueron tratados en dicha cirugia por lo prolongada de la misma. A partir de
esta complicacién — siembra peritoneal - establecié claramente el hecho de que
una enfermedad benigna pueda adoptar las caracteristicas evolutivas de una
afeccién maligna 2.

En 1902 presenté 7 casos de siembra hidatidica por rotura de quistes. Es-
tableci6 la conveniencia de operar los quistes hidaticos luego de su diagnéstico.
Afirmé que en el terreno profilictico de la infeccién hidatidica estd todo por
hacer 7.

En 1904 Berger, Médico Veterinario, formulé los principios bésicos de la
lucha contra la hidatidosis durante el 2° Congreso Médico Latino-Americano.

e  Fiscalizacién veterinaria de los mataderos;

e Limitar el nimero de perros a lo estrictamente necesario;
e Prohibicién de alimentar los perros con achuras;

e  Educar sobre los peligros de la enfermedad y su profilaxis.

Estos se habian aplicado con éxito en Islandia, donde se erradicé la enfer-
medad. Cien afios después estos principios siguen vigentes, slo se agregé el
uso de antiparasitarios *

En 1905 la Sociedad de Medicina de Montevideo apoyé con entusiasmo
la idea de Pouey de iniciar el combate de la hidatidosis y junto a Luis Pedro
Bottaro y Augusto Turenne formaron la primera Comisién de Lucha Contra
la Hidatidosis en el pais **°.

En 1907 Oliver publicé un articulo sobre los quistes hiddticos del higado
y el sindrome colelitidsico. Afirmé que en general el desarrollo de la hidatidosis
es de una sintomatologia muy pobre y la presencia de un tumor redondeado,
renitente e indolente es el primer y Gnico sintoma de esta afeccién. En otros la
sintomatologia sugiere otras enfermedades, haciendo la descripcién de aque-
llos casos que simulan una calculosis hepatica. A esta la divide en 2 formas
clinicas:

1. Asociacién de litiasis biliar y quiste hidatico hepdtico, explicando la
sintomatologia por los propios célculos.

2. Quistes hidaticos del higado sin litiasis biliar, dividiéndolos a su vez en
casos de quistes abiertos en vias biliares y no abiertos. En los primeros explica
la fisiopatologia y anatomia patolégica de la complicacién con conceptos que
mantienen su vigencia hoy dia. Cita como rara la presentacién de sindrome
colelitidsico sin rotura del quiste. Presenté 2 casos clinicos, uno personal y otro
tratado por Lenguas, en los que encontraron un quiste hidatico abscedado
durante la operacién .
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En 1908 Pedro Duprat realizé un estudio estadistico de los quistes hidd-
ticos en el Uruguay*.

Recolect6 los datos del periodo 1901-1906 del Hospital de la Caridad,
hoy Hospital Maciel, estimando que constituian la casi totalidad de enfermos
del pais ingresados por dicha patologia. Agregé los datos de la Tesis inédita
de Ricardo Mackinnon que analizé los casos del periodo 1896-1900, desesti-
mando los afios anteriores por no haber registros fehacientes. En esos 11 afios
encontraron 429 enfermos con quistes hidéticos, 105 en el periodo 1896-1900
y 324 entre 1901-1906. De los datos obtenidos se destaca:

Sexo masculino: 50,7% - Sexo femenino 49,3%.

Adultos mayores de 15 afios: 77,65% - Nifios: 22,35%.

El pico de edad se encontré entre los 20 y 30 afios con el ascenso de la
curva en la nifiez.

Si bien constaté un mayor nimero de casos entre 1901-1906, no encon-
tré un aumento proporcional segin el nimero de pacientes internados en ese
periodo.

La topografia hepatica fue predominante, correspondiendo al 76%, segui-
da del pulmén y la pleura con un 9%.

En 1913 Domingo Prat realiz6 la estadistica de los afios 1908-1912 5.
Destacé un aumento significativo en el nimero de casos, 471. Esta cifra es una
vez y media superior a la reportada por Duprat y cuadriplicé la serie de Mac-
kinnon. Esto lo llevé a plantear que la profilaxis de la enfermedad constituye
un serio problema social, al que hay que prestar preferente atencién, a fin de
encontrar medios rdpidos para evitar su avance progresivo.

Los datos en cuanto a incidencia por sexo, edad y topografia son simila-
res a los hallados previamente. Los tratamientos habituales de la época eran
la marsupializacién para los quistes con bilis, hemorragia o supuracién y la
evacuacion y cierre simple para los no complicados. La mortalidad por esta
patologia para sus pacientes era de 8%.

En esta misma publicacién expone el trabajo de Lamas y Lenguas sobre
sintomatologia y tratamiento. El signo mds constante fue la tumefaccién de
crecimiento lento, lisa, regular, renitente, mate y mévil con los movimientos
respiratorios. En un tercio de los casos encontré el frémito hidatidico.

En referencia al dolor establecié que su aparicion es tardia o es el agente
causal para descubrir la enfermedad. El levantamiento del reborde costal se
encuentra en un 25% de los casos, al igual que la urticaria. El tratamiento
empleado fue la evacuacién y cierre de los quistes siempre que no encuentren
contraindicacién. Con respecto a la marsupializacion, si bien la consideraban
un método seguro, no la recomendaban ya que el quiste estd condenado a una
larga supuracién.

En la misma publicacién dedicada a la equinococosis hidatidica, Pouey
expuso sus resultados con la realizacién de la quistostomia mediatizada por
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tubo, llamédndola en ese momento “Tunelizacién intraabdominal aplicada al
tratamiento de los quistes hidaticos del abdomen” . Encontré mejores resul-
tados con respecto a la marsupializacién y al cierre de la periquistica — las ci-
rugias mds empleadas en la época - fundamentalmente cuando ésta era asiento
de complicaciones evolutivas.

Dicha operacién fue descrita por primera vez en 1904 por Llovet en el 2°
Congreso Latino-Americano, quién publicé sus buenos resultados en 1913 2.

En 1920 Gerardo Arrizabalaga dicta una Conferencia en la Facultad de
Ciencias Médicas de Buenos Aires sobre el “Tratamiento de los Quistes del
Higado”. Hablé en primera instancia de las equinococosis multiples, realizan-
do claramente las definiciones de:

Quistes primitivos por infestaciones multiples,

Quistes secundarios por siembra e injerto y

Quistes secundarios por metdstasis.

Expuso su casuistica de 51 quistes hidaticos hepaticos no complicados
en que realizé quistectomia y cierre de la adventicia y fijacién a la pared. Los
resultados favorables fueron de 60%. 25% mejoraron luego de una puncién
evacuadora del contenido intraquistico. Reoperé 15% de los casos y les realizé
una marsupializaciéon. La mortalidad fue de 1 caso en 60 pacientes operados.

E120 de junio de 1934 el Ministerio de Salud Publica, a cargo del cirujano
Eduardo Blanco Acevedo, creé por decreto el Centro de Estudio y Profilaxis
de la Hidatidosis. Su actividad se centré en educacién, epidemiologia, inves-
tigacién y experimentacién. Se designé como Director del Centro a Velarde
Pérez Fontana quien lo dirigié durante 30 afos.

Pérez Fontana fue el editor de «Archivos Internacionales de la Hidatido-
sis» donde se publican trabajos internacionales y en diferentes idiomas, de los
principales referentes en hidatidologia del mundo. Son estos volimenes ain
hoy dia libros de consulta obligatoria para quién se interesa en el tema. En
el preimbulo del primer volumen el editor en 7 idiomas dice: «Los Archivos
Internacionales de la Hidatidosis se propone reunir la documentacién mun-
dial referente a la enfermedad hidética. A pesar de los estudios realizados en
el terreno de la patologia de esta enfermedad, su profilaxis no ha sido ain
planteada de una manera sistemitica y definitiva. El intercambio cientifico
reportard beneficios sobre todo a los paises de América del Sur donde todavia
queda mucho por hacer en materia de profilaxis.» '*

Es asi que desde el Centro de Estudio y Profilaxis de la Hidatidosis, en
1937, Pérez Fontana envia el Proyecto de Ley de Profilaxia de la Hidatido-
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sis al Ministro de Salud Mussio
Fournier para que este lo eleve
al Poder Ejecutivo ®. En mayo
de 1938 el Ministerio de Salud
Publica envia un mensaje donde
se declara peligro para la salud
publica y la economia nacional
la enfermedad hidatidica y se
presenté el proyecto de ley co-
rrespondiente . En 1939 se pro-
mulgé la Ley 9.852, que legitima
al Centro de Estudio y Profilaxis,
encargindole la coordinacién de
actividades de diversos organis-
mos y entidades cientificas para
lograr una mayor efectividad en
la lucha anti-hiditica. 17 Se esta-
blece asi:

Denuncia obligatoria de los
casos de Hidatidosis humana y
animal.

Prohibicién de alimentar los
perros con achuras.

Vigilancia de los mataderos.

Limitacién del nimero de perros.

Obligacién de los Maestros Rurales de por lo menos una vez al mes expli-
car a los alumnos sobre la prevencién y los riesgos de la enfermedad.

Fue incansable la actividad de este notable Médico-Cirujano, fundador de
la Asociacién Internacional de Hidatidologia, junto a representantes médicos
y veterinarios de Uruguay, Argentina y Brasil, el 21 de Setiembre de 1941 en
Colonia del Sacramento. De dicha asociacién fue Presidente vitalicio.

Entre otros libros edité “Cachito y Rigoleto”, texto escolar de ensefianza
sobre los riesgos de la hidatidosis y la manera de evitarlos a través de la relacién
entre un nifio y su perro *®. Este fue traducido en varios idiomas y la Organi-
zacién Panamericana de la Salud lo distribuyé en varios paises.

Personalmente Pérez Fontana recorre todo el pais dictando charlas infor-
mativas y tapizando las paredes de las diferentes estaciones de tren con carteles
educativos, como lo disponia la ley por €l propuesta. Participa en multiples jor-
nadas y congresos Nacionales e Internacionales, asi como visita los principales
centros del mundo en que se trataba el tema.

En 1947 se realiz6 en Durazno el ler Congreso Internacional de Hidati-
dologia bajo la presidencia de Domingo Prat.

RS i —-am'-L“}':‘”); £t
Eduardo Blanco Acevedo (1884-1971)
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En 1950 se realiz6 el Primer Congreso Uruguayo de Cirugia, presidido
por Héctor Ardao. En 1953, durante el 4° Congreso Uruguayo de Cirugia,
el tema del Relato Oficial fue “Equinococosis Hepatica — Tratamiento”. El
encargado del mismo fue Barsabds Rios, jefe de cirugia del Hospital de Tacua-
rembé. El correlato sobre “Quiste hiddtico del higado abierto en vias biliares”,
correspondié Eduardo Calleri, jefe de cirugia del Hospital de Durazno 1%

En 1962 se publicé un libro fundamental en la cirugia abdominal del
quiste hiddtico: “Equinococosis hidatica del abdomen”de Larghero, Venturino
y Broli. Posteriormente citado en la bibliografia mundial, aunque con las limi-
taciones de un libro en lengua espafiola, dadas las dificultades para trascender
a otros publicos cientificos '.

En esos anos la produccién cientifica Nacional sobre el tema fue muy
prolifica, cabe citar a Roberto Perdomo, cirujano investigador, cuyos trabajos
sobre la desconexién quisto-biliar tuvieron un impacto a nivel Mundial .

Por dicha época, desde el punto de vista Sanitario Nacional, se dieron
grandes pasos en la lucha contra esta zoonosis. En diciembre de 1965 se apro-
b6 la Ley 13.459: “Declérase plaga nacional la hidatidosis humana y animal
y obligatoria la lucha para erradicarla en todo el territorio de la Republica”, y
se crea la Comisién Honoraria de Lucha contra la Hidatidosis, determinan-
dose su integracién y cometidos. Establece la obligatoriedad del pago de la
patente de perro y se facilita la revisién y control sanitario de los canes y de los
lugares destinados a la faena publica y domiciliaria. Esta Comisién tiene una
integracién pluri-ministerial, multi-institucional con participacién ademds de
sectores sociales y laborales.

Se nombré como presidente a Pablo Purriel, quién con sus colaboradores
realiz6 por entonces los primeros estudios epidemiolégicos nacionales #.

Dicha comisién se modificé en los afios 1990 por la Ley N° 16.106 y en
2005 cuando pasé a denominarse Comisién Nacional Honoraria de Zoonosis
por la Ley 17.930 %2

Finalmente destacamos la realizacién del XXIII Congreso Mundial de
Hidatidologia en la ciudad de Colonia del Sacramento, Uruguay, en diciembre
de 2009. Alli se destacé la presentacién del libro del Dr. Antonio Turnes: La

hidatidosis como problema de salud piblica. Una mirada historica.
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ALGUNAS CONTRIBUCIONES GENERALES

Entre el camulo de trabajos, articulos y tesis relacionados con la hidatido-
sis que se han podido relevar, debemos destacar algunos que fueron mencio-
nados por los autores que venimos de transcribir, en el Relato al 62° Congreso
Uruguayo de Cirugia, de 2011, y otros que pueden resaltarse:*

La tesis de doctorado de

MACKINNON, Ricardo: Contribucién al estudio de los quistes hiddti-
cos en el Uruguay. 1901. 69 piginas (Original manuscrito).

DUPRAT, Pedro: Quistes hiddticos en el Uruguay. Rev Med Uruguay,
1908, 11:305.

ROSELLO, Héctor ]. Suero reaccién de fijacion aplicada al diagnédstico
de los quistes hiddticos. Rev Med Uruguay, 1909,12:93.

LLOVET, Enrique: Quistes hiddticos. Sobre diagnostico y tratamiento.
Rev Med Uruguay, 1913, 16:656.

56 MANE GARZON, Fernando y BURGUES ROCA, Sandra: Op. cit.pp.: 162, 121, 122, 124.
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CIRUGIA Y GINECOLOGIA

ENRIQUE POUEY (1858-1939)*"

Enrique Pouey fue uno de los primeros
egresados de la Facultad de Medicina (fun-
dada en diciembre de 1875) y favorecido por
una Beca a Paris, en 1884, junto con Joaquin
de Salterain y Francisco Soca. Alld Pouey y
Soca realizaron de nuevo el curriculum com-
pleto de la Facultad de Medicina y luego ca-
da uno tomé caminos diferentes orientados
hacia distintas disciplinas. Pouey hacia la Ci-
rugia y la Ginecologia; de Salterain hacia la
Oftalmologia y la Salud Publica; Soca hacia
la Pediatria y la Clinica Médica. Al retornar
al Pais en 1888, Pouey y de Salterain habian
trabajado junto a los principales del Instituto
Pasteur, con amplios conocimientos micro- :
bioldégicos, ademds de las destrezas propias Enrique Pouey (1858-1939)
de las disciplinas elegidas.

Vuelto al Uruguay fue Profesor de Medicina Operatoria, y desde 1895 el
primer Profesor de Clinica Ginecoldgica de la Facultad de Medicina. Como
Profesor de Ginecologia, tuvo una actuacién memorable, tanto por las innova-
ciones técnicas que realizé (la conizacién del cuello uterino para el tratamiento
del carcinoma in situ, denominada universalmente Operacién de Pouey), como
por su obra cientifica, asi como por la filantrépica, instaurando el tratamiento
del cincer genital femenino por el Radium que €l adquirié en Europa pa-
gandolo de su peculio y construyendo el pabell6n para el tratamiento de esta
patologia oncoldgica en el Hospital Pereira Rossell. Pero en su tarea como
cirujano general, con el concepto de hoy, incursioné en las mds diversas pato-
logias, incluyendo entre otras intervenciones sobre pacientes, con afecciones
de vias biliares (practicé una de las primeras colecistostomias en el Uruguay);
escribié multiples articulos sobre afecciones agudas de abdomen, entre otras;
y en lo que nos interesa, con hidatidosis de diversas localizaciones. Entre sus
publicaciones referidas a este tema, Pou Ferrari destaca:

1. Multiplicidad de quistes hiddticos en la cavidad abdominal. Rev Med Urug,
1899; 2(15); 187-188.

2. Sobre infecciéon hiddtica. Primer Congreso Médico Interdepartamental
San José 18-20 julio, 1902.

3. Quistes hiddticos del peritoneo. Rev Med Urug, 1902; 5:237.

57 POU FERRARI, Ricardo: El Profesor Enrique Pouey y su época. Ediciones Plus Ultra. Tradinco S.A.,
Montevideo, noviembre 2011, 744 paginas; pp. 545-624.
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4. Quistes hiddticos miltiples del abdomen. Rev Med Urug, 1902: 5: 362-
363.

5. Quistes hiddticos del abdomen, principalmente del higado. Rev Med Urug,
1913; 16(1): 540-546.

6. Pouey, Enrique, Mondino, Luis P, De Pena, P, Prat, D.: Sociedad de Me-
dicina de Montevideo: Informe de la Comisién de Profilaxis del Quiste hi-
ddtico. Breves nociones sobre la enfermedad hidética: manera de evitar y
combatir esta enfermedad; campafia contra la enfermedad hidética. Ma-
nera de evitar los quistes hidaticos (Vejigas de agua). Rev Med Urug, 1916,
19:33-50.

Sobre el primer trabajo: Multiplicidad de quistes hidéticos en la cavidad
abdominal, Pou Ferrari comenta: Refiere el caso de una mujer que, “/uego de
un esfuerzo, experimentd un fuerte dolor en epigastrio, acomparniado de sintomas
gastrointestinales, luego de lo cual percibic por primera vex un tumor del tamario de
un pufio”. Este cambiaba de lugar y el abdomen incrementaba dia a dia de vo-
lumen. Progresivamente, su estado general se fue deteriorando y reaparecieron
los dolores epigastricos. Practicada la laparotomia, cuya pieza anatomo-pato-
légica el autor presenta ante los colegas, se hallan numerosos quistes hiddticos
‘que infiltraban el epiplon, el mesenterio, los intestinos, se adherian a la pared ab-
dominal y llenaban la pelvis”. Los mismos fueron extraidos con gran dificultad,
uno a uno; el mds inferior, situado en el fondo de saco de Douglas, se evacué
por colpotomia posterior, mientras se dejaron, para resolverlos en otra oportu-
nidad, los quistes que también tenia en el higado. Dice Pouey: “Esta disposicion
de quistes en la cavidad abdominal no es comiin. Hacen de una enfermedad benigna,
una afeccion maligna, por las dificultades mecdnicas provocadas en los drganos para
la realizacion fisioldgica de los fendmenos de la nutricion [...] Es sumamente pro-
bable que la enferma tenia un quiste hiddtico del higado, desconocido por ella, que se
desgarrd en el momento del esfuerzo, derramdndose parte del contenido en la cavidad
abdominal, que fue infectada de ese modo por los equinococos. Pasado el primer mo-
mento de traumatismo peritoneal, pudieron los quistes desarrollarse tranquilamente,
hasta que llegaron a molestar por su niimero y volumen’.

Sobre el articulo Quistes hidaticos multiples del abdomen, de 1902, refie-
re Pou Ferrari:

Comienza haciendo referencia a “wuna breve nota presentada al Congreso
Meédico de San José, que habia tenido lugar en julio de 1902”, en la que llamaba
la atencién, no sélo sobre la alarmante frecuencia de la afeccién, sino acerca
de la forma clinica de la misma caracterizada por la presencia de multiples
quistes en la cavidad abdominal. Senala que ‘e /os wiltimos asios le ha sido posible
wver siete casos” de dicha forma de presentacién de la enfermedad. Destaca que
obedeceria a una siembra hidatica, a punto de partida de un quiste de higado.
Agrega: “En el terreno profildctico de la infeccion hidatica en general todo estd por
hacer. No desconocemos la dificultad que existe en nuestro medio para hacer adoptar
precauciones sencillas que preservarian a los mds. Y en este sentido nos complacemos
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en recomendar las conclusiones del excelente trabajo presentado por nuestro colega el

-»

doctor Oliver al mismo Congreso de San José’.

Vale recordar aqui lo sostenido en los Tratados Hipocriticos, que transcri-
bimos en la Introduccion.

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Algunas contribuciones se realizaron por médicos poco conocidos, y que sélo
pueden hallarse en repertorios bibliogrificos, como el realizado por Mané
Garzé6n y Burgues Roca:*®

BOTTARO, Luis P.: Distocia por quistes hidéticos pelvianos. Rev Med
Uruguay, 1903, 6:26.

LLADO, Antonio: Operacién cesirea por quistes hiddticos pelvianos.
Rev Med Uruguay, 1915; 18:18.

Pero sobre todo debemos mencionar los aportes realizados por las princi-
pales figuras de la obstetricia y ginecologia nacionales de la primera mitad del
siglo XX, fuera de Enrique Pouey, que como vimos, incursion6 con amplitud
en la Cirugia General al comienzo de su carrera, pese a ser el primer Profesor
de Ginecologia verniculo.

AUGUSTO TURENNE (1870-1948)"

Este Profesor de Obstetricia y Decano de
la Facultad de Medicina, se considera Pione-
ro de la Obstetricia Social en América Latina,
Fundador y Primer Presidente del Sindicato
Meédico del Uruguay, entre otras actividades.
Realizé su especializacién en Paris, y entre sus
246 publicaciones cientificas tiene, al menos
tres sobre quistes hidéticos del dtero; dos men-
cionadas por Pou Ferrari en la obra citada.

1.  Quiste hiditico primitivo del utero.
En Primer Congreso Médico Nacional,
Montevideo; Soc. de Medicina, 1917; 3:
487-494.

2. Quiste hidatico primitivo del qtero. s y2
Rev Med Urug 1918; 21 (3): 119-1225. Augusto Turenne (1870-1948)

58 MANE GARZON, Fernando y BURGUES ROCA, Sandra: op. cit.; pp. 117, 125.

59 POU FERRAR], ricardo: Profesor Augusto Turenne (1870-1948). Pionero de la Obstetricia social
en América Latina. Fundador y Primer Presidente del Sindicato Médico del Uruguay. Edicién del SMU,
Montevideo, 2006,274 péginas; entre sus 246 trabajos cientificos publicados, tiene dos sobre quiste hidatico
primitivo del utero.

96



LA HIDATIDOSIS EN EL RIO DE LA PLATA

Otras mencionadas por Mafié Garzén y Burgues Roca:
1.  Quiste hidatico en la pared uterina, Rev Med Urug 1916; 19: 597.
2. Embarazo y quiste hidatico del rifién. Rev Med Uruguay 1899, 2:175.

JUAN POUy ORFILA (1876-1947)

¥ ST —"—

T

Juan Pou y Orfila (1876-1947)

Un destacado profesor de Obstetricia y un avanzado investigador en Pe-
dagogia Médica, también dej6é al menos un trabajo sobre Quistes hidéticos
pelvianos.*!

60 MANE GARZON, Fernando y BURGUES ROCA, Sandra: Publicaciones Médicas Uruguayas de
los Siglos ?(YHI y XD,(’ Oficina del Libro de AEM, 1996, p. 125-127.

61 MANE GARZON, Fernando y BURGUES ROCA, Sandra: op. cit. p. 127, Rev Med Urug 1916 (19)
598.

97



ANTONIO L. TURNES

OFTALMOLOGIA

ALBERICO ISOLA (1857-1933)%

Fue nuestro primer profesor de Oftalmologia
de la Facultad de Medicina, destacando en su pro-
duccién la publicacién de un quiste hidatico de 6r-
bita, publicado en la Rev Med Urug; 1900; 3:29 y
58.% En tanto que Pascual Vero habia presentado
una Tesis a la Facultad de Medicina en 1896, titula-
da Contribucion al estudio de los tumores vasculares y
quistes hiddticos de la orbita, 70 piginas.®*

Albérico Isola (1857-1933)

CIRUGIA

ALFREDO NAVARRO BENITEZ (1868-1951)

Formé una escuela de cirujanos, luego
de una excelente iniciacién en Francia.®®

En su trabajo fundamental Notas para
una Historia de la Cirugia Uruguaya, desde
la independencia hasta principios de este siglo,
Raul C. Praderi y Luis Bergalli ®, relatan
que:

Alfredo Navarro estudié Medicina en
Paris desde 1887. Alli conocié a Pasteur,
que concurria junto a los jévenes estudian-
tes a algunas clases de su discipulo Emile
Roux. En ese momento las ideas de Lister
triunfaban en Europa. Seguramente Nava-
rro estarfa en las galerias del Anfiteatro de Alfredo Navarro Benitez (1868-1951)
la Sorbona en 1892 cuando se brindé el ho-
menaje a Pasteur, con motivo de su 60° aniversario, en el que éste se abrazé

62 VISCA VISCA, Pedro: Albérico Isola (1857-1933), en Médicos Uruguayos Ejemplares, Tomo II,
1989, pp. 117-127.

63 MANE GARZON, Fernando y BURGUES ROCA, Sandra, op. cit., p. 114.

64 Ibidem anterior; p. 160.

65 LOCKHART, Jorge: Alfredo Navarro (1868-1951). En Médicos Uruguayos Ejemplares, Tomo I,
1988, 18-25. En: http://www.smu.org.uy/publicaciones/libros/ejemplares/navarro.pdf  (Consultada el
13.01.2014).

66 PRADERI, Raul C. y BERGALLI, Luis: Notas para una Historia de la Cirugia Uruguaya, desde
la Independencia hasta principios de nuestro siglo. Montevideo, 1981. En: http://www.smu.org.uy/dpmc/
hmed/historia/articulos/hist-cirug.pdf (Consultada el 13.01.2014).
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con el creador de la antisepsia quirtrgica al
terminar el discurso del Presidente Carnot.
Navarro concursé por el internado contra
ochocientos aspirantes de toda Francia y
obtuvo el segundo puesto detras del luego
famoso Victor Pauchet. En 1894 volvi6 a
Montevideo, donde se incorporé a la do-
cencia como profesor interino de Medicina
Operatoria, luego de Patologia Quirtrgicay
finalmente de Clinica Quirtrgica en 1896.
En 1903 accedié a la titularidad que desem-
pefiaria hasta el afio 1945.

Navarro fue también un erudito que
reunié en su enorme biblioteca de la calle Victor Pauchet (1869-1936)
Buschental, todo lo publicado en Europa en
cirugia, incluyendo la bibliografia alemana,
no sélo de cirugia general, sino también de dos especialidades de su preferen-
cia: la ortopedia y la urologia.

Parte de las colecciones de esa biblioteca, junto con la de Luis P. Mondino,
integran el acervo de la Biblioteca de la Sociedad de Cirugia del Uruguay.

Al comienzo del 900 las operaciones abdominales eran poco frecuentes,
solamente se hacian drenajes pleurales y trepanaciones excepcionales. Del libro
de historias de la Clinica de Navarro, de 1901, los autores tomaron la siguiente
lista, que finaliza con que el 23 de mayo de 1901 realizé una operacién de
Quiste hidético de higado, sefialando que fue la Operacidn por el procedimiento
australiano.

En la dltima linea, de otra planilla de 1904, puede leerse que el 20 de abril
operaron a M. P: 4 afos, de San Ramoén, de Quiste hidatico de higado, que
egresé curado. Esta tabla es de la clientela del Hosiptal Britinico de Montevi-
deo. (Ver facsimiles en pagina siguiente).

Mané Garzén y Burgues Roca® consignan un comentario de Navarro en
un Congreso en Buenos Aires:

NAVARRO, Alfredo: Tratamiento de los quistes hidaticos (Comentario). 1898.
Primera reunién del Congreso Cientifico Latinoamericano celebrada en Buenos Aires
del 10 al 20 de abril de 1898. Material publicado: vols. 1-4, Buenos Aires, 1898, 418-
472.

67 MANE GARZON, Fernando y BURGUES ROCA, Sandra: Publicaciones Médicas Uruguayas de
los siglos XVIII y XIX. Oficina del Libro de AEM, 19V9[0ntevideo, 1996, 254 paginas; p.170.
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Historia de la Cirugia Uruguaya - 44

12/3 - Epitelioma de labio inferior. Reseccion y plastia con piel de la regién
de los carrillos. Alta.
23/5 - Quiste hidatico de higado. Operacién por el procedimiento australiano.

Como se ve en esta lista, algunas afecciones de esa época como los
gomas y la sifilis 6sea, la epididimitis tuberculosa y los abscesos péttimos, hoy
casi no existen ni tenemos casos para mostrar a los estudiantes.
Del libro de registro del Hospital Britdnico'®*, que se conserva intacto,
reproducimos una pagina de 1904, en la cual el lector podra ver los costos y
los honorarios de la asistencia, la duracion de las internaciones y los nombres
de los cirujanos actuantes (cuadro 1).
Hemos salteado aqui algunos casos médicos puros dejando los de tres
marineros que paseaban por el mundo sus afecciones venéreas.
Leyendo estos libros nos preguntamos si existirian en esa época algunas
afecciones que diagnosticamos hoy, como los cdnceres de pulmén, de rifién y
de pancreas,
diafragmaticas. Seguramente en las Salas de Medicina.
Otro tipo de patologia vinculada al stress y la velocidad de nuestra vida
actual ni siquiera se veia, como: las Ulceras duodenales, las colitis ulcerosas,
las sigmoiditis, las arteriopatias obstructivas y los grandes traumatismos.

y donde estarian

los pacientes con cirrosis y hernias

. Nationali- N A .
Admited Name  Age ationali Ocupation S _'p or Days Amount Disease Surgeon
2/1/04 C.G. 35 urug. - Minas improved 23 $46 Gunshot wound Dr, Ernesto
de C. of palate Quintela
4/1/04 R.R. 3s urug. estanciere Rio Negro cured 10 % 30 Branquioma neck Dr. Ernesto
Quintela
5/1/04 AN, 49 spanish  labores Dayman cured 11 $15 Hydrocele Dr. Jaime
213 Qliver
9/2/04 E.B. 29 urug. clerk Reconguista cured 23 $ B9 Apendicitis Dr. Ernesto
659 Quintela
12/2/04 D.A. 21 sweden seamen  "Maritana" improved 4 - Siphilis -
2/3/04 P.D. 21 english clerk Rincon 321 cured 15 %15 Hemorroides Dr. Garcia
Lagos
5/3/04 M. 45 british seaman S5.5. "Alecla”  cured 12 512 Dislocation of -
MclL shoulder
23/3/04 H.D. 23 rusian seaman "Delta” improved 7 - Siphilis -
24/3/04 ET. 32 british ~ seaman "Delta” improved 5 - Poliarthritis -
28/3/04 1.B. 44 urug. sailmaker Central improved $1 Abscess testicle Dr. Garcia
Station Lagos
4/4/04 1s. 50 italian servant Sarandi 348  cured 19 %19 Hernia (double)  Dr. Garcia
Lagos
15/4/04 T.R. 39 urug. escrib.  Reconquista cured 10 $ 60 Hemorroides Dr. Garcia
230 Lagos
20/4/04 M.P. 4 urug. - San Ramén cured 16 $ 116 Hydatic Cyst. Dr. Alfredo
Navarro

Copia abreviada de una pagina del libro de registro del Hospital Britdnico de Montevideo. El Dr. Garcia Lagos, mas tarde
Profesor de Clinica de la Facultad de Medicina, era el cirujano del mismo. Como se aprecia, otros cirujanos operaban alli
sus clientes,
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JUAN CARLOS del CAMPO
(1896-1978)

Juan Carlos del Campo, fue se-
gun Arturo Scarone®® un médico ciru-
jano y profesor de la Facultad de Me-
dicina, nacido en Montevideo el 25 de
octubre de 1896, siendo sus padres el
doctor don Francisco del Campo Me-
neses y dofia Catalina Rabellino. Su
padre fue abogado prestigioso, nacido
en Montevideo en 1857, juez letra-
do, defensor de pobres en lo criminal;
diputado en las Legislaturas de 1891
y 1902 y Constituyente por el Depar-
tamento de Florida, que pertenecié al
Partido Nacional desde 1887, alcan-
zando diversas jerarquias.

Dinorah Castiglioni Tula, que fue
desde Practicante Externa hasta Pro-
fesora Agregada cercana en la Clinica
a del Campo, en una magnifica sem-
blanza  publicada hace cinco lustros,
nos deja saber que Juan Carlos del Campo fue Practicante Interno, gradudn-
dose el 7 de octubre de 1921 como médico-cirujano, luego de una brillante
carrera culminada con la Medalla de Oro de su generacién. Tuvo un hermano
mayor, Anibal, también graduado como médico el 14 de marzo de 1910, que
trabajaba en una ciudad del interior del pais, y que dejé un imborrable y afec-
tuoso recuerdo en el medio en que trabajé, luego de su muerte prematura. Juan
Carlos del Campo fue integrante de una generacién de la que salieron distin-
guidisimos Profesores y Jefes de Servicio, como Julio César Garcia Otero (Pro-
fesor de Clinica Médica y por dos veces Decano de la Facultad de Medicina),
Jorge Pereyra Semenza (Profesor de Urologia), Fernando D. Gémez (Profesor
de Tisiologia), Velarde Pérez Fontana (Profesor de Clinica Quirtrgica Infan-
til), etc. Hizo toda su carrera médica en base a concursos, inicidndose con el de
Practicante Interno en 1918. Cuando se gradud tenia 24 afios.

Alos 29 afios era Profesor Agregado de la citedra de Cirugia, por concur-
so de oposicién. A los 35 afios (1931), Profesor Titular de la Cétedra de Ana-

Juan Carlos del Campo (1896-1978)

68 SCARONE, Arturo: Uruguayos Contemporaneos. A. Barreiro y Ramos S.A., Montevideo, 1937,
p-151y 152.

69 CASTIGLIONI TULA, Dinorah: Juan Carlos del Campo (1896-1978). En Médicos Uruguayos
Ejemplares, Tomo I, Montevideo, 1988. Horacio Gutiérrez Blanco (Editor); pp. 147-151. En: http://www.
smu.org.uy/publicaciones/libros/ejemplares/delcampo.pdf (Consultada el 14.02.2014).
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tomia Quirdrgica. A los 39 afios, Profesor Titular de Patologia Quirtrgica.
A los 48 afios, Profesor Titular de Clinica Quirdrgica, cargo que desempefi6
hasta su cese por limite de edad en 1961, aunque su cese real fue en marzo de
1963, a solicitud del Decano para que prorrogara su actuacién hasta la desig-
nacién del nuevo Profesor de Clinica que lo sucederia, cargo que recaeria en el
Prof. Dr. Héctor A. Ardao, del que nos ocupamos en otra parte.

Paralelamente en el Ministerio de Salud Publica hizo toda la carrera qui-
rargica desde el Internado hasta la Jefatura de los Servicios de Cirugia del
Hospital Maciel. Fue Cirujano de Guardia de los Hospitales Maciel y Pasteur,
Meédico Cirujano de Urgencia de Adultos y Jefe de Servicio de Cirugia del
Hospital Maciel.

Como Cirujano de Urgencia integré uno de los mas famosos Bureau de
Urgencia, verdadera Citedra de Cirugia de Urgencia, en la cual se formaron
numerosas generaciones de Internos. Otros integrantes de ese famoso Bureau
tueron Fernando Etchegorry Borcaitz, Pedro Larghero Ybarz, Velarde Pérez
Fontana y C. M. Rodriguez Estevan.

De su activa participacién en la Cirugia de Urgencia surgié su libro 4bdo-
men Agudo, editado por la Divisién Cientifica del Sindicato Médico del Uru-
guay en 1940, basado en su experiencia personal, y que medio siglo después de
publicado mantiene su vigencia hasta el momento actual.”

Desde 1959 fue Miembro de la Comisién Honoraria de Salud Publica; y
en 1967, Presidente de la misma, alta distincién que reconocia sus cualidades
profesionales y éticas.

Fue dos veces Presidente de la Sociedad de Cirugia del Uruguay, Presi-
dente del Congreso Uruguayo de Cirugia en 1954; dos veces Relator de dichos
Congresos; Miembro Emérito de la Academia Nacional de Medicina del Uru-
guay y Académico Honorario de dicha Academia. Pero también fue Miembro
Correspondiente Extranjero de la Sociedad de Anatomia Normal y Patolégica
Argentina (1935), Miembro Correspondiente del Colegio Brasilefio de Ci-
rujanos (1946); Miembro Honorario de la Asociacién Argentina de Cirugia
(1956; Socio Honorario del Ateneo Médico del Hospital Italiano de La Pla-
ta (Republica Argentina, 1965); Miembro Correspondiente Extranjero de la
Academia Nacional de Medicina de Buenos Aires (1968); Miembro Corres-
pondiente Extranjero de la Sociedad Argentina de Gastroenterologia (1969);
Miembro Correspondiente Extranjero de la Sociedad de Cirugia de Rosario
(Argentina); Miembro de Honor de la Fundacién Dr. José M. Mainetti, para
el Progreso de la Medicina (La Plata, 1971); Asociado Extranjero de la Aca-
demia de Cirugia de Paris; Miembro de la Sociedad Internacional de Cirugia;
Vicepresidente del Congreso de la Sociedad Internacional de Cirugia (Viena,

70 DEL CAMPO, Juan Carlos: Abdomen Agudo. Edicién de la Divisién Cientifica del Sindicato Médico
del Uruguay, Montevideo, 1940. Disponible a texto completo en: http://www.smu.org.uy/publicaciones/
libros/historicos/abdomen/ (Consultado el 14.02.2014).
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1967); Fellow del American College of Surgeons; gobernador del Capitulo
Uruguayo del American College of Surgeons, de 1962 a 1971.

Entre sus trabajos cientificos, muchos de ellos notables por la originaldiad
y profundidad de sus conceptos. Basta recordar sus trabajos sobre hidatidosis,
tanto en definiciones sobre quiste hidético abierto en vias biliares como en los
rotos en peritoneo; sus conocimientos sobre radiologia del abdomen agudo
con descripciones de signos en la oclusién intestinal y la pancreatitis aguda
que son absolutamente originales. Sus trabajos sobre colecistitis obstructiva
fueron pioneros en nuestro medio, donde introdujo el concepto de interven-
cién precoz en la colecistitis aguda. Sus publicaciones sobre cdncer géstrico y
vaciamientos lumbo-adrticos en cdncer de colon constituyeron hitos impor-
tantisimos en los conocimientos oncolégicos de esa época, década del 50.

Respecto a sus importantes aportes en el campo del tratamiento de la
hidatidosis, deben consultarse las bibliografias que acompafian, en este trabajo,
los diferentes autores, pero particularmente aquellos elaborados por Barsabas
Rios y Eduardo Calleri, dos distinguidos cirujanos del Interior del Uruguay,
que tuvieron a su cargo los relatos centrales del 4°. Congreso Uruguayo de Ci-
rugia, en 1953. Ellos con esas referencias dan cumplida cuenta de cudnto apre-
ciaron las ensefianzas de Juan Carlos del Campo y de los principales Maestros
de la Cirugia aqui reunidos. Que son testimonio de una época.

Pero en su semblanza, Dinorah Castiglioni destaca la trayectoria cientifica
de del Campo, que fue un Maestro, como médico, como universitario y como
hombre.

Como médico fue un clinico sagaz, un cirujano hdbil y decidido, con un
profundo respeto por el enfermo. Muchos afos dedicé solamente a los enfer-
mos del hospital y a sus tareas docentes, con verdadera vocacién de servicio,
pese a su situacién econémica que no era buena. Cuando con el correr del
tiempo sus condiciones lo hicieron poseedor de una numerosa clientela priva-
da, no descuidé nunca a sus enfermos y sus obligaciones hospitalarias. Era el
primero en llegar y el dltimo en irse. Los domingos y feriados iba siempre al
hospital, atin antes de ser Profesor de Clinica. Ella recuerda que siendo Prac-
ticante Externa del Servicio del Profesor Domingo Prat, donde del Campo
era Profesor Agregado, el Interno de su Sala le pidi6 que fuera un domingo
a pasar visita en lugar suyo. Al manifestarle su temor de que pudiera surgir
alguna complicacién en las pacientes internadas, que con su escasa experiencia
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no pudiera solucionar, le dijo: No se preocupe; si hay alguna novedad espere a que
legue el Dr. del Campo para consultarlo; él no falta nunca los domingos.

Siendo Profesor de Clinica todos sabian que el domingo era la mejor ma-
fiana para hacerle consultas sobre enfermos o sobre orientacién de trabajos
cientificos.

Para poder cumplir con sus deberes en el hospital operaba a sus enfermos
hospitalarios particulares muy temprano en la mafnana o de preferencia de tar-
de, en una época en que los sanatorios privados existentes ponian obsticulos
para tener en funcionamiento las salas de operaciones en la tarde para casos
que no fueran de urgencia. Consigui6 que se habilitaran las salas de operacio-
nes para cirugia reglada en la tarde, y esto fue aprovechado por otros cirujanos
después.

Les hacia dos visitas diarias a sus pacientes, una muy temprano en la ma-
fiana, para poder llegar a las 8 horas al hospital, y otra en la tarde.

Esto que es la descripcién de su rutina de trabajo, cobra mds vigor cuando
Dinorah Castiglioni recuerda cémo era del Campo en su faena quirtrgica:

El acto quirtrgico en sus manos era tranquilo, bien reglado; siempre pa-
recia sencillo aunque las dificultades fueran grandes. Era hébil, de gestos me-
didos; nunca hacia gestos inutiles, por lo cual era rdpido sin parecer nunca
apurado. Amigo del orden en todas sus cosas, fue el primer cirujano en nuestro
medio que introdujo una enfermera instrumentista en su equipo quirtrgico.

No se impacientaba con sus ayudantes cuando la operacién se complicaba,
sino que imponia una especial calma en los momentos mas dificiles. Quienes
lo conociamos bien y estdbamos acostumbrados a ayudarlo en operaciones,
sabfamos que cuando decia: esto va muy bien, vamos despacito, pongamos una
compresa y esperemos, era porque se estaba al borde de un cataclismo provocado
por el proceso patolégico evolucionado que presentaba el paciente. Afortuna-
damente sabia sortear con gran habilidad todas las dificultades, siendo de gran
ayuda sus profundos conocimientos anatémicos y su destreza manual.

Su depurada técnica quirdrgica era admirada tanto en nuestro medio co-
mo en el exterior. Se le invitaba a operar con frecuencia en la Argentina, en
ocasion de Cursos y Congresos quirdrgicos. Una vez se le oy6é comentar a Ivin
Goni Moreno, eminente cirujano argentino, que cuando queria darse el gusto
de ver operar muy bien, no tenia necesidad de viajar lejos, le bastaba cruzar el
Rio de la Plata y venir a Montevideo a ver operar a del Campo.

Con una sélida formacién clinica y vastisimo conocimiento andtomo-pa-
tolégico, siempre adecuaba la técnica quirdrgica al caso individual que estaba
operando, sin permitir que técnicas exclusivas comprometieran el porvenir del
enfermo. Ensend siempre que en Cirugia, mds importante que lo que se saca es
como queda lo que queda, concepto que sus discipulos han tratado de trasmitir a
muchas generaciones de sus alumnos. Para del Campo el ser humano que hay
en cada paciente era lo mds importante; y confirmando nuestra afirmacién, de-
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cia Castiglioni Tula, transcribimos
unas frases de su Leccién Inaugural
de Clinica Quirdrgica, dada en abril
de 1945:

Seriores: la red del estudio médico
tiene aiin mallas muy grandes. A tra-
vés de ellas escapan a menudo la cons-
titucion del sujeto y la personalidad,
es decir, el enfermo; es decir, lo que hay
que tratar.

Lo que queda retenido en ella es
un trozo y no se puede segmentar a un
hombre, como no se lo puede separar
del medio en que actiia.

La enfermedad, proceso bioldgico, Henry E. Sigerist (1891-1957)
dice Sigerist, " tiene lugar en el hom-
bre y de este modo abarca la mente.

Los factores psicologicos anexos a la enfermedad despertados por la operacion,
proceso antinatural, como los factores psicoldgicos en el cirujano, merecen un estudio
extenso.

Y el problema del médico es todo el enfermo.

El clinico debe saber lo que significan los métodos cientificos y contribuir en lo
posible a ellos; debe saber moverse sin y aiin en contra de los datos cientificos; debe
comprender al enfermo en su totalidad, y si es un cirujano debe todavia actuar. 1al es
la inmensidad de la tarea que me es encomendada.

Era un gran estudioso y un lector incansable. En Medicina sus estudios y
fuentes de informacién abarcaban tanto la escuela francesa como la inglesa y
norteamericana; y conocia, como muy pocos podian hacerlo en nuestro medio,
los trabajos de la escuela alemana.

Tenia una sélida formacién clinica y estudiaba no solamente temas qui-
rargicos sino que se dedicaba mucho a estudiar problemas cardiovasculares,
metabdlicos, enddcerinos, grastroenterolégicos, etc. En su época no era comin
que el cirujano se introdujera en los problemas del medio interno, pero del
Campo fue un pionero en la jerarquizacién de los problemas metabélicos en
los pacientes quirdrgicos.

Vivia intensamente la preocupacién por los problemas de sus enfermos y
trataba de darles el mayor apoyo espiritual posible, tratando de hacerles ver el
punto de vista optimista de sus enfermedades y evitando ser alarmista. Car-
gaba con la responsabilidad de muchas decisiones si consideraba que esto era
beneficioso para su paciente y le permitia conservar esperanzas.

71 Henry E. Sigerist (1891-1957) uno de los principales historiadores de la Medicina del Siglo XX.
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Como universitario también fue un Maestro, y le dedicé a la Universidad
durante muchos afios una importante parte de su vida en intensa labor.

Durante varios lustros ayudé en la produccién universitaria:

De 1939 21953 Delegado de los Profesores ante el Consejo de la Facultad
de Medicina; de 1945 a 1954 Delegado ante la Comisién Honoraria del Hos-
pital de Clinicas; de 1951 a 1953 Delegado de los Profesores ante la Comisién
Directiva del Hospital de Clinicas; de 1954 a 1955, Decano de la Facultad de
Medicina; de 1955 a 1958 Delegado del Consejo de la Facultad de Medicina
ante el Consejo Central Universitario.

Fue un Docente de vocacién. Después del enfermo los estudiantes eran lo
mds importante para él en su tarea hospitalaria. Hizo docencia no solamente
con los estudiantes y los integrantes de su Clinica, sino que se preocupé mucho
por el perfeccionamiento y actualizacién de los profesionales ya graduados,
creando y dando gran brillo a Cursos para Graduados en su Clinica. En estos
Cursos intervenian las mds destacadas figuras de la medicina uruguaya y tam-
bién cirujanos argentinos; y contaban con la presencia de excelentes cirujanos
del Interior del Uruguay. Fueron 29 Cursos en total, un ejemplo que sirvi6 para
la creacién de la Escuela de Graduados, de la cual del Campo fue su primer
Director, por la cual tenia gran vocacién y entusiasmo.

Sentia una gran responsabilidad en la formacién de los cirujanos que se
iban a trabajar en el Interior del pais. Mds de una vez pidié a sus discipulos que
tenfan cargos en Facultad o en su Servicio de Salud Publica, que sacrificaran
sus apetitos quirdrgicos para ceder operaciones a los cirujanos que sin pasar
por la carrera docente iban a desempefiar sus tareas en el Interior. Nos decia
que era su deber formar buenos cirujanos para trabajar lejos de Montevideo,
en lugares donde las condiciones de trabajo podian ser mas dificiles que en el
medio capitalino.

Como hombre también fue un Maestro. El Profesor Emérito Alberto
Valls, uno de sus mis fieles y destacados discipulos, dijo en un homenaje al
cumplirse el segundo aniversario del fallecimiento del Maestro: 7Todos lo sen-
timos vivir activamente en nuestras vidas porque influyc en gran parte de nuestra
personalidad; nos enserid durante dos décadas lo mds importante para nuestra for-
macion como hombres en el mds amplio sentido helénico de la palabra y también
como cirujanos. Porque del Campo en todos los gestos de su vida fue un Maestro, un
elegido para formar juventudes.

Ensefi6 a todos, con su ejemplo, a tener un gran respeto por el enfermo,
por los estudiantes y por los colegas. Daba mucha importancia a los diagndsti-
cos de los colegas del Interior, que habian visto al enfermo al iniciarse el cuadro
quirudrgico, que llegaba a su Servicio ya evolucionado. No permitia criticas no
constructivas a los errores de diagnéstico de cirujanos que procedian con co-
rreccién con el paciente. Nunca le conocieron sus colaboradores una falla en su
conducta deontolégica.

Tenia una vastisima cultura humanista que abarcaba Filosofia, Historia,
Literatura, Arte. Lector incansable, ademds de Medicina leia semanarios y pu-
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blicaciones europeas y estadounidenses que lo mantenian actualizado sobre
orientaciones econémicas, culturales y sociales del mundo entero.

Poseia un criterio juridico muy acendrado que adquirié en la convivencia
con su padre, abogado destacado, al cual quiso y admiré mucho. Esto permitia
que sus argumentaciones tuvieran un razonamiento muy ajustado a la jurispru-
dencia. De conversacién culta y amena, con toques de fina ironia, del Campo
fue una persona muy generosa, no solamente con su dinero sino también con
su tiempo y su persona. Su sueldo de Profesor lo vertia en su propia Clinica
Quirdrgica de la Facultad, a la cual proveia de material quirtrgico y de perso-
nal de secretaria para su mejor funcionamiento. Su secretaria y su instrumen-
tista particular colaboraron siempre en horas de la mafiana con todos los in-
tegrantes de la Clinica. Los gastos que demandaban los Cursos de Graduados
los solventaba él, asi como las atenciones a los concurrentes y el dgape cordial
que reunia a los participantes con los integrantes de la Clinica al finalizar el
Curso. Fue generoso de su tiempo y su persona con sus amigos enfermos, a los
cuales acompafiaba y apuntalaba con su presencia y la visién optimista de la
enfermedad, por grave que fuera.

Los Profesores Alberto Valls y Muzio Marella, dos de sus mais fieles y
distinguidos discipulos terminaban su semblanza para la Revista Cirugia del
Uruguay diciendo:

Sin temor de hipérbole se puede afirmar que la figura de Juan Carlos del Campo,
que ha ocupado un primer lugar en el periodo de mayor esplendor de nuestra Medi-
cina, tiene desde ya asignado un puesto de honor en la historia de la Clinica Médica

Uruguaya.

Un cirujano destacado del Interior, que fue asistente regular a Cursos y
Congresos Uruguayos de Cirugia, expresé en Tacuarembé, en 1964, en opor-
tunidad del XXXV Congreso de la Sociedad Médico-Quirurgica del Centro
de la Republica, respecto al profesor Juan Carlos del Campo: 7

Su significacion cientifica es conocida y reputada por las escuelas médicas mds
prestigiosas de América y Europa, y sus personales aportes a la Patologia, a la Clinica
y a la Técnica Quirirgica, desde el libro, la citedra y el quirdfano, le han valido pri-
merisimas actuaciones en congresos y centros médicos de mdxima jerarquia.

Pero si activa militancia ha tenido el profesor del Campo en el movimiento
cientifico mundial en las disciplinas que le ocupan, también ha estado atento siempre
a las solicitaciones y requerimientos de sus alumnos, de sus colegas y sus amigos de
todos los puntos del pais.

Y él, que con tanto brillo y tantas veces como lo quisiera, podria decir su confe-
rencia, o lucir su depurada técnica operatoria en Rio 0 en San Pablo, en Buenos Aires
o Rosario, como en Nueva York, o Boston, Londres, Paris, o Roma, no ha dejado
una sola vez — invitacion mediante — de asistir a los congresos médicos del interior,

72 RIOS REHERMAN, Barsabds: Unos Médicos Nuestros. Biblioteca de Marcha, con prélogo de Carlos
Martinez Moreno, Talleres Graficos “33” S.A., Montevideo, febrero de 1973; pp. 41-46.
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para ofrecernos el regalo invalorable de su sabiduria y de su estimulo, al punto que
le consideramos el primero de los nuestros.

Por eso esto, serioras y sefiores, mds que un homenaye, es el regocijo familiar por
un evento feliz. Tener en casa y sentar a la mesa comiin a un hermano mayor e ilus-
tre, de altos méritos y valores, pero asimismo cordial y sencillo, que nos comprende y
nos quiere Yy, estamos seguros, se complace en nuestra compariia.

En el pergamino que se obsequia al profesor del Campo se alude a la cabal re-
presentacion que su persona encarna de nuestro estilo del ser y del quehacer médicos.

Sin duda eso es poco decir; pero entendemos que es decir bien. Define al homena-
Jeado y nos define a nosotros.

Creemos en efecto que nuestra medicina tiene un estilo nacional propio. Y ese
estilo viene de lejos. Lo aprendieron de sus maestros los profesores de hoy, y ellos se
encargardn a su vez de trasmitir a los discipulos la preciosa herencia.

Ese estilo se integra por rigor cientifico, respecto a la persona y al hecho y probi-
dad de conducta.

En una gran clinica europea, cuatro grupos de cincuenta médicos seguiamos
ante sendos televisores una operacion de cirugia gdstrica, y cuando el cirujano en-
contraba dificultades que deslucian su manejo, ordenaba cortar la television para no
mostrar las peripecias de su arte. No cometeremos la irreverencia de condenar ese ges-
to. Solo lo serialamos para decir que tales ademanes son extrasios a nuestra formacion.

Agqui se enseria a trabajar a la vista, sin disimular dificultades ni errores, que
es — después de todo — la mejor manera de evitarlos.

Un profesor es, de hecho, una personalidad notoria que, se percate o no de ello, es
observado, oido, anotado, y a menudo venerado por sus alumnos, en cuyos intelectos
suele grabarse a veces para toda la vida, la impronta del maestro.

Esto da la pauta de la enorme responsabilidad del oficio. Pero en nuestro pais
la condicion del profesor de Clinica no es la misma que se da en las grandes urbes y
en las universidades famosas y poderosas de los paises super-desarrollados. Nuestro
pais es chico y nuestra inica universidad no cuenta con recursos para darse el lujo de
tener profesores que solo hagan docencia. Por eso los maestros de nuestra medicina,
por imperativo del vivir, tienen que ser oficiantes de lo que ensefian, deben enseriar y
ejercer a la vez la disciplina de su especializacion.

El profesor de Clinica Quirirgica es asi al mismo tiempo cirujano prdctico, que
opera diariamente en clientela hospitalaria y privada, que estd obligado a confrontar
a cada paso lo que dice con lo que hace; que da su leccion pero que debe mostrar ense-
guida su arte; a su prestigio de profesor suele sumarse o restarse su_fama de técnico; y
sufre él también los avatares del comprometido ejercicio.

Por eso su ensefianza tiene que ser integral: sabiduria y técnica; artesania y con-
ducta. Y esa leccion completa, de la teoria y de la materia, la estd dando del Campo
desde siempre. Ya de estudiante ensefiaba a estudiar a sus comparieros. Y asi siguio
maestro nato, aprendiendo con avidez, pero enseriando al mismo tiempo generosa-
mente, sin reservas, cuanto aprendia.

Pero lo mds caracteristico de del Campo, profesor y decano de la Facultad de
Medicina, ha sido la accion fermental de su docencia. Y si vale mucho su personal y
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directo enseriar, mds vale aiin el culto por la enserianza cotidiana y prdctica que supo
infundir a sus colaboradores, amigos y colegas profesores. Nunca vimos tan feliz a
del Campo como cierta vez, al finalizar uno de sus famosos cursos de posgraduados,
del que habia hecho participar a un elenco de profesores realmente brillante de nues-
tra Facultad, cuyas disertaciones fueron seguidas por cirujanos de todo el pais con el
mdximo interes.

Dijo entonces del Campo algo asi: Si algiin mérito me atribuyo es el de
haber logrado la colaboracién de estos distinguidos profesores amigos, cuya
presencia atrajo a la concurrencia médica mds numerosa que haya asistido a
mis cursos de posgraduados. No podemos recordar si éstas fueron las palabras
exactas de del Campo, pero estamos seguros que traducen fielmente su concepto de la
docencia, que apunta al servicio puro de la ciencia y el conocimiento, con el ejemplo
y el estimulo.

Esta preocupacion de del Campo ha culminado en la Escuela de Posgraduados
de la Facultad de Medicina, que acaba de instituirse con cardcter definitivo, y bajo su
direccion, lo que supone un acto de justicia, y asimismo acredita la solvencia prdctica
de la medicina nacional.

Fuera de los menesteres profesionales especificos, el doctor del Campo es un hu-
manista de vastisima cultura, con envidiable versacion literaria, artistica y musical,
y a la vez un deportista prdctico de alto lucimiento.

Del Campo me lleva pocos atios. No fui cuando estudiante su discipulo. Empe-
zamos a tratarnos hace unos veinticinco aros, siendo €l ya profesor y yo cirujano de
Salud Piiblica, precisamente a raiz de uno de estos congresos nuestros. Desde entonces
me conquistd el corazon, y yo con mi insaciable curiosidad quirirgica, creo haberle
ganado la voluntad. Al socaire de su amistad que, entre otras cosas me facilitd exce-
lentes contactos en el extranjero, maduré mi experiencia y le cuento entre los maestros
a quienes mds debo.

Cuando realizo cirugia mayor, y a falta de otro modo de control, me he formado
el habito disciplinario de imaginar que algiin experto en la técnica que ejecuto, obser-
va mi intervencion con dnimo critico. Permitaseme confesar este intimo 'y personal
tributo de admiracion: el imaginario y severo espectador de mis operaciones es, muy
a menudo, el profesor del Campo. (...)

Los que le rodeamos hoy: sus discipulos, sus colegas de profesion y de docencia, sus
amigos, estas damas por siy por sus hijos; gentes todas que le debemos a usted algo, en
saber o en salud, invocamos otras razones, la amistad, el carifio, el reconocimiento,
simples y fuertes motivaciones del corazon, para asegurarle a usted que el ejemplar
profesorado de su vida no tiene limites de tiempo y seguird ensefiando, por siempre,
el noble oficio de ser médico.
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HECTOR A. ARDAO (1907-1979)
Y SUS CONTRIBUCIONES A LA
HIDATIDOLOGIA

éctor Alfonso Ardao Jau-
reguito nacié el 9 de agosto
de 1907 en Barriga Negra,

62 Seccién del Departamento de
Minas (actualmente Departamento
de Lavalleja), ubicada al norte del
distrito. Se formé en la Escuela Ru-
ral, y en 1924 ingresé a la Facultad
de Medicina, graduiandose en 1934.
Pero ya desde 1931, a los 23 afios,
ingresé a la docencia como Ayudan-
te de Clase del Instituto de Anato-
mia Patolégica, donde permanecié
durante 20 afios, siendo Asistente
luego, Jefe de Laboratorio mis tar-
de, Profesor Agregado y Subdirector
del Instituto. Lo que le permitié ad-
quirir conocimiento de mucha soli-
dez para su carrera quirdrgica. Tra-

Héctor A. Ardao (1907-1979)

bajé junto a los Profesores Eugenio Lasnier y Carlos Maria Dominguez. E1
primero de los citados fue quien ideé el procedimiento para la identificacién
mediante la inclusién del esputo, de elementos hidéticos. Trabajé como paté-
logo en el Laboratorio Central del Hospital Maciel y en la Seccién Anatomia
Patoldgica del Instituto de Neurologia. En éste actué también como ayudante
quirtrgico de Alejandro Schroeder. Realizé més de 1.400 autopsias protoco-
lizadas personalmente entre 1932 y 1945. Iniciado en la Escuela de Alfredo
Navarro Benitez. En esa Clinica Quirtrgica fue Practicante Interno, Jefe de
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Clinica y Asistente. Alguna vez manifesté que su formacién con Navarro fue
fundamental porque él ensefi6 el gusto por la Cirugia y su interés permanente
por el magisterio de la Clinica Quirtrgica. “Sus clases siguen siendo para mi lec-
ciones vivientes”. Al retirarse Navarro, entregé la Clinica, cama por cama a su
sucesor el Prof. Carlos V. Stajano.
En ese Servicio de Navarro colaboré activamente en la docencia clinica,
particularmente en la ensefianza de la Semiologia que estaba a cargo del Prof.
Pedro Larghero.

Fue invitado por el Prof. Abel Chifflet a colaborar con €l en calidad de
Subjefe del Servicio en su interinato (1945-46) en el Hospital Pasteur.

Luego colaboré con el Prof. Pedro Larghero cuando éste fue designado
Jefe de Servicio en el Hospital Pasteur y Profesor Director de la Cétedra.

Dos eventos fundamentales reforzaron su carrera en el exterior. En 1940
una Beca en Rosario (Argentina) junto a Lelio Zeno y Oscar J. Cames, donde
recibié un entrenamiento intensivo en cirugia plastica reparadora y cirugia ge-
neral, y cuatro afios mds tarde, una beca a Inglaterra en 1944, en plena Segunda
Guerra Mundial, donde actué junto a los Cuatro Grandes de la Cirugia Plas-
tica Reconstructiva, en medio de los bombardeos de Londres. Permanecié alli
durante 7 meses, conociendo lo necesario para la reconstruccién de los grandes
lesionados de guerra, en cara y miembros, asi como los grandes quemados. A su
retorno a Uruguay le designaron primer Director del Servicio de Cirugia Plas-
tica Reconstructiva del Ministerio de Salud Publica, que partiendo de cero, fue
un faro que guié la formacién de los primeros cirujanos plésticos reconstructi-
vos en el Uruguay, desde las modestas instalaciones del Instituto de Radiologia
(hoy Instituto Nacional de Oncologia).

Han sido innumerables sus
contribuciones al estudio de la equi-
nococosis en sus multiples variables.
En su Clinica pudimos asistir como
ayudantes a intervenciones quirurgi-
cas para solucionar problemas de hi-
datidosis peritoneal, realizada por su
Profesor Adjunto Dr. Boris Asiner,
secundaria a la rotura de un quiste
hidatico hepatico, y a la intervencién
de un quiste hidatico de punta de
ventriculo izquierdo, efectuada por
el Prof. Dr. Roberto Rubio, que era
su Jefe de Sala en el Servicio.

Roberto Rubio Rubio (1918-2011)
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Culminé en febrero de 1963 con su designacién como Profesor Director
de la Clinica Quirdrgica “F”, en el Piso 7 del Hospital de Clinicas, cargo que
asumird en marzo del mismo afio hasta el 9 de agosto de 1969, en que se pro-
dujo su cese por limite de edad.

Puede considerarsele el Maestro de la Cirugia Plistica Reparadora en
el Uruguay, pero también un Maestro de la Cirugia General, que ejercié con
gran altura, dada su sélida formacién como patélogo y como experto cirujano,
colaborando con los otros grandes Cirujanos del siglo XX.”

Cuando en 1950 organizé el Primer Congreso Uruguayo de Cirugia, hu-
bo alli dos exposiciones sobre Hidatidosis abdominal.

En su libro Anatomia Patolégica del Aparato Respiratorio, de 1942, esta ex-
puesto el tema Quiste Hidético del pulmén en forma didéctica y original.

En el 4° Congreso Uruguayo de Cirugia (1953) presenté un trabajo sobre
Los procesos de la adventicia en la evolucion de los quistes hidaticos del higado
tratados por el drenaje.

De la BIBLIOGRAFIA de Ardao, con relacién a la Hidatidosis, pode-
mos destacar:

1.  Equinococosis peritoneal secundaria. Colaboracién anatomo-patolé-
gica con el Dr. Abel ChifHlet. Anales de la Facultad de Medicina. Agosto
de 1935. Tomo XX, Nos. 1y 2.

2. Quistes Hidaticos. Sociedad de Anatomia Patolégica. Sesién del 3 de
Mayo de 1935. Anales de la Facultad de Medicina, Tomo XX, Nos. 1y 2.

3. El quiste hidatico del seno. Colaboracién andtomo-patolégica con el
Dr. Abel Chifflet. Anales de la Facultad de Medicina, Tomo XX, Nos. 3,
4,5y 6. Afio 1935.

4.  El Quiste Hidatico de Higado fistulizado en los bronquios. Tesis
de Agregacién de Anatomia Patolégica, Montevideo, 1938. Expresaba
Ardao en su relacién de Méritos para aspirar al cargo de Profesor de
Clinica Quirdrgica, en 1963: “Comprende ocho observaciones autdpsicas
personales. Forma la base de una serie de estudios anatomicos de Equinococo-
sis publicados a continuacion. Ciertos hechos que pusimos en evidencia en la
mencionada tesis han trascendido dentro y fuera de fronteras. A continuacion
transcribo algunas citas de autores nacionales y extranjeros. Serialamos entre
otros hechos: 1°. Que la adventicia hepdtica es un proceso dindmico bioldgica-
mente considerado e histologicamente un proceso en evolucion. Que la adven-
ticia es una enfermedad por si misma y no una capsula inerte. Este concepto de
tanta trascendencia en cirugia hoy a 25 arios, parece undnimemente aceptado.
2°. Que en ella se encuentran siempre canales y lagunas biliares de neofor-

73 TURNES, Antonio L.: HECTOR ARDAO: Maestro de la Cirugia Plastica Reparadora en el
Uruguay, Ediciones Granada, 2011, Montevideo, 400 péginas.

74  ARDAO, Héctor A.: Titulos, Méritos y Trabajos. Actuacién Docente y otros antecedentes