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PROLOGO

ANTONIO BASCONES MARTINEZ

Presidente de la Real Academia de Doctores de Espana. Catedratico de Universidad.

Cuando suena el teléfono y es la llamada de un amigo que te pide
un prologo para su libro, te estalla la emocion de tener que escribir algo
que represente, de la mejor manera, un texto que ha llevado varios anos
y consumido un trabajo eficiente y bien construido, pero al mismo tiem-
po, te embarga la preocupacion de saber si vas a conseguir el objetivo
que te propones y que el autor se sienta arropado con tus palabras. Me
refiero a la monografia, que lleva como titulo Evolucion y revolucion de
la Cirugia de la que es autor el Prof. José Antonio Rodriguez Montes.

Ante una obra de esta relevancia tu figura queda empequenecida al
pensar si no seria mejor que contribuyeras a la misma con tu silencio,
con tu mirada contemplativa y lectura reposada. Pero también te en-
cuentras concernido con esta obligacion, pues piensas que es necesario
plasmar, negro sobre blanco, con la sagacidad necesaria, el alto nivel de
lo que, entre manos, tienes. No puede caer en el olvido. Y si a ti te han
dado esta oportunidad no debes rechazarla, pensaba, mientras veia a
través de mi ventana el lento amanecer. La patina del tiempo, que todo
lo barre o pone en su sitio, dira si mis palabras estan equivocadas. Pre-
sentar una obra es algo encomiable y es de los actos mas sublimes que
un escritor puede hacer. Ni querria ni podria negarme y aqui, por eso,
estan mis palabras.

Una de las actividades a las que he dedicado mas carino, en mi
larga vida académica y profesional, es a la aceptaciéon y posterior re-
daccién de un prélogo a un libro, pues esto entrana dos caracteristicas
importantes e imprescindibles. La primera, el carino que pone el autor
hacia mi persona por desear que le haga la introduccion a un trabajo en
el que ha puesto su maxima dedicaciéon y, la segunda, la voluntad que
ha puesto para transmitir los conocimientos y el trabajo que ha desa-
rrollado. En este caso mi decision de aceptar a redactar unas humildes
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lineas que levanten el telon de una buena obra, viene avalada por la
amistad y la categoria académica y universitaria del autor. Presentar
un libro con palabras, por muy férvidas que sean, es un acto, a lo sumo,
incompleto si no va avalado por el contenido, ya que mi argumentacion
nunca podra sustituir la solidez del conocimiento expuesto a lo largo
de estas paginas.

Se trata de una obra bien cuidada desde el punto de vista de la
técnica y del contenido, que refleja, como su nombre bien indica, la his-
toria pasada de la cirugia para poder entender el presente y poder vis-
lumbrar el futuro. Tomar la pluma, para desmenuzar este libro, es un
honor que solo esta reservado para los que disfrutamos de presentar el
trabajo de un excelente profesional, carismatico y cientifico. Estas cua-
lidades del autor se encuentran en las paginas de este manual y, con
el paseo que nos ofrece, un recorrido agradable por los tiempos de la
historia, donde los aires del pasado flotan como ideas y descubrimien-
tos, que han hecho que, todo lo que conocemos hoy en dia, sea una
consecuencia clara de lo que en otra época ha existido y que podamos
entender muchas cosas que descubrimos ahora y que, sin embargo, ya
han sido expuestas hace muchos afos. Sin estos bagajes del pasado no
tendriamos lo que hoy atesoramos. Aquellos mimbres fueron necesarios
para construir estos cestos. Aquello fue el basamento del presente que
agavilla uno por uno todos los descubrimientos que han servido para
un patrimonio cientifico actual, que ayuda al hombre a gozar de una
vida mas fructifera.

Con la lectura de este libro, nos daremos cuenta que todo deriva de
nuestros ancestros y que su conocimiento nos hara mas ricos intelec-
tualmente, mas humanos y menos intolerantes Con gran clarividencia
podremos ponernos en el camino de la busqueda de la verdad para
poderla transmitir a nuestros descendientes. La sabiduria del pasa-
do, que nosotros debemos ensimismar, encierra un patrimonio cultural
que no se debe perder y en nosotros esta la obligacion de su difusion y
transferencia.

No es un texto cualquiera; es uno que acaba de entrar en el grupo
de los excelentes, entre aquellos libros que no sélo seran colocados en
los anaqueles de nuestra biblioteca, sino que perteneceran al grupo de
libros que manejamos dia a dia. Es uno que deberia estar en la horna-
cina de nuestro saber y entender y cualquier cirujano, sea de la espe-
cialidad que sea, debe leerlo y empaparse con su sabiduria.

Hodierna, la ciencia es, a veces, espinosa y necesita del concurso
de mentes preclaras que la desmenucen, para que los lectores puedan
asimilarla de una forma simple, y siempre, sin faltar la profundidad

8 Antonio Bascones Martinez
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epistemologica que debe conllevar. Por eso el Profesor José Antonio
Rodriguez Montes hace ya un tiempo se puso a la tarea de tratar de
regalarnos este libro donde desmigaja de una manera sencilla los acon-
teceres histéricos de la Cirugia lo que en su pensamiento es facil, ya
que es un consumado cirujano. El texto brota de lo mas granado de
la Medicina, por lo que decidi tomar una briosa decision de acometer
este levantamiento del telon, para que los espectadores, sentados en el
proscenio, puedan empaparse del contenido de la obra. El conocimiento
germina en un terreno favorable y el lector sabra escoger lo mejor de
esta semilla. Asistimos al nacimiento de la historia de la Cirugia con-
tada de una manera natural, sin ambages ni ditirambos que puedan
desviar nuestra atencion.

Es de destacar la claridad expositiva y la organizaciéon del tema. Sus
diferentes capitulos se corresponden con una época. En ellos desgrana
los diferentes hitos quirtrgicos que han dado lugar a los actuales. De
esta manera nos encontramos con la época prehistoérica, las culturas
primitivas, precolombinas, antiguas, el mundo clasico, la Edad Media,
el Renacimiento, el Barroco, la Ilustraciéon, el Romanticismo, el Positi-
vismo naturalista, para terminar con la cirugia actual y el futuro de la
misma. Todos los periodos son expuestos con naturalidad, no exenta
de academicismo, y, por supuesto, ricos en detalles y saberes. Dice el
Prof. Rodriguez Montes ”incluso en la cirugia de urgencia la incision es
el culmen de un compacto proceso en el que convergen un gran numero
de saberes de naturaleza muy diversa. La cirugia es técnica, ciencia y
arte”. Pues ese concepto que encierra el saber quirurgico es analizado
desde los tiempos en que los vientos de la historia han avanzado con
sus descubrimientos. Continua en su alegato, con el pensamiento que
”el cirujano opera basado en conocimientos cientificos, con ejercicio
artistico y dominio técnico”. Ciencia, Arte y Técnica. Pues bien, esto lo
analiza desde la perspectiva de la historia que comenz6 con la medicina
ritual-religiosa hasta nuestros dias con los grandes avances técnicos no
solo en el diagnéstico sino, también, en el terapéutico en general y en
particular con el quirargico.

En una parte de su libro afirma: “Hand, Head y Heart, que son
equiparables a la eucinesia, eunoia y eubolia, respectivamente, de Lain,
a la que podria afiadirse una cuarta H de Humanitarism o humanism,
humanitarismo como sentimiento de compasion” y en efecto nada es
factible sin que el médico no aplique una buena dosis de humanismo.
Es el pilar en el que se debe centrar la relacion médico-paciente. Ese
triangulo del encuentro en el que comienza la mirada, le sigue el tacto
con el saludo y el entrecruzamiento de las manos y termina con la pa-
labra del afecto. El cirujano si no administra bien estos detalles estara

Prologo 9
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abocado al fracaso. El paciente se siente arropado. De nada sirve que
sepa manejar el bisturi si no va acompanado del humanismo que encie-
rra esa bata blanca que le perfila como una persona que va a tratar de
solucionar su problema. Esta prenda no debe ser un muro que separe,
sino un modo de acercarse a la persona enferma, al dolor. Esto ha sido
asi desde los tiempos y el cirujano siempre ha sabido practicar la Cien-
cia y el Arte con un sentido pleno de corazén y sentimiento. Un gran
cirujano no es aquel que opera una y otra vez sin mirar previamente a
los ojos del paciente, sino el que es capaz de transmitir algo mas que
un bisturi. Nunca pude soportar las personas que te saludan sin fijar
la mirada en tus ojos. Ellos encierran muchas cosas y como dice un
pensamiento antiguo, si no entiendes una mirada, nunca entenderas
una larga explicacion.

Nuestro autor repasa con habilidad y maestria la cirugia en el
Neandertal, la del Homo sapiens y especialmente los rituales ceremo-
niosos de la época primitiva donde la magia y las creencias de los mi-
tos y de los espiritus hacian que las normas quirurgicas en casos de
maleficios desaparecieran con pruebas en las que se podia llegar a la
ingestion de venenos o aplicaciones de fuego con los que se trataba de
esclarecer la posible culpabilidad. Los brujos, hechiceros y chamanes
eran los médicos y cirujanos actuales que utilizaban técnicas que hoy
dia nos parecerian atroces, pero con la perspectiva del momento, fueron
fundamentales para que hoy dia utilicemos otros métodos de sutura,
coaptacion de hemorragia etc. De esta manera nuestro autor repasa
estas culturas, especialmente la egipcia cuyo desarrollo fue magistral y
”donde cada hombre es un médico, segiin relata Homero en La Odisea”
y recoge, con acierto bien fundado, el Prof. Rodriguez Montes. En este
pais la cultura médica estaba muy avanzada y especializada. El papiro
de Ebers ya daba cuenta de los conocimientos del momento, asi como
los escritos del Charaka, Shuruta y Vagbhata. Examina la cirugia en
tiempos de los asirios y babilonios en Mesopotamia y la cirugia en Chi-
na. Sigue el libro con sendos capitulos sobre la cirugia en Israel, Grecia,
donde Hipécrates de Cos fue el auténtico revolucionario e innovador
con su teoria del desequilibrio entre los cuatro humores (sangre, bilis
amarilla, bilis negra y flema) de la sangre.

El Corpus Hippocraticum encierra normas y técnicas que han sido
la base de los conceptos actuales. Platon, Aristoteles, Asclepiades, son
transformadores de la medicina y cirugia. Contintia con Roma. Galeno
ocupa buena parte del texto, asi como la Edad Media que fue una au-
téntica revoluciéon con los monasterios y las érdenes de San Cosme y
San Damian. Bizancio conservé el saber grecorromano y supo transmi-
tirlo. Una parte importante es la época musulmana con Rhazes, Avice-
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na, Maimoénides, Avenzoar, Albulcasis y tantos otros que hicieron que
la medicina y la cirugia avanzasen con pasos de gigantes. No olvida el
autor las aportaciones de Guy de Chauliac, Salicetti y en especial las
disecciones de Vesalio, que dieron lugar a los conocimientos anatomi-
cos mas esplendorosos. Ambrosio Paré ocupa un lugar muy destacado
en sus capitulos, asi como los descubrimientos de Virchow, Malpigio,
Bichat y los descubrimientos de Lister sobre la asepsia en la cirugia.
No querria terminar esta breve referencia a los cirujanos de estos siglos
sin comentar el descubrimiento de la anestesia por Morton y Wells en
1846. El primero como dentista y el segundo con demostraciones en la
ferias y extracciones de dientes sin dolor.

Continuar desmenuzando el libro no haria mas que convertir este
proélogo en un tedioso comienzo, del que, por supuesto, quiero huir.

En suma, un libro para el que su lectura es necesario s6lo unas
pocas horas, pero toda una vida para reflexionar y aplicar. El entresijo
de la enfermedad y su cortejo psicolégico veran la luz simplemente, por
eso, por la palabra bien entretejida con otras armas como las explo-
raciones, los diagnésticos y demas terapéuticas de otra naturaleza y
siempre mirando a los nuevos avances.

Prélogo 11







PREFACIO

La cirugia es considerada por algunos como el tltimo mejor recur-
so terapéutico para la curacion de ciertas patologias en cuya resolucion
han sido ineficaces otros métodos.

Con frecuencia, se estima, indebidamente, que los cirujanos solo
requieren habilidad manual para el adecuado ejercicio de su quehacer;
sin embargo, esta apreciacién no es correcta; incluso en la cirugia de
urgencia la incision es el culmen de un compacto proceso en el que con-
vergen un gran numero de saberes de naturaleza muy diversa.

La cirugia es técnica, ciencia y arte. La Cirugia, al ser una parte de
la Medicina, es una ciencia que al aplicar el método cientifico al enfer-
mo concreto necesita de un arte. Pero ademas el cirujano, al aplicar el
método terapéutico que le es caracteristico precisa combinar la técnica
con el arte, que algunos llaman habilidad; el cirujano opera basado en
conocimientos cientificos, con ejercicio artistico y dominio técnico. Cien-
cia, Arte y Técnica, al fin y al cabo son expresiones de la capacidad
intelectiva del hombre de las que la cirugia participa adquiriendo una
actitud dinamica de continua creacién siempre dentro de un marco pre-
ciso: tratamiento del hombre enfermo mediante la accion directa de las
manos e instrumentos -prolongacion de las manos- y sirviéndose para
su renovacion de la autocritica, de la asimilacion de los conocimientos
obtenidos por otras ciencias médicas y paramédicas y de la aplicacion
de los logros cientificos y técnicos de la época en que se desenvuelve, ja-
lonado todo ello a lo largo de la Historia por las aportaciones realmente
geniales de los grandes cirujanos.

Esta actitud dinamica quirurgica ante el enfermar humano ha lle-
vado desde la superaciéon de la cirugia prehistérica -cimentada en ri-
tuales magico-religiosos- cuya muestra mas objetiva es la trepanacion,
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al desarrollo de la cirugia cientifica actual, con el extraordinario alarde
técnico alcanzado; resultado del “sentir investigador” se ha avanzado
mas en las ultimas décadas que en todos los siglos anteriores.

Esta monografia, basada en una conferencia del mismo titulo
impartida en la Real Academia Nacional de Farmacia (Espafa) por su
autor, contiene una sintesis de los logros y experiencias mas relevantes
que se integran en la denominaciéon Cirugia, su incorporacién en el
contexto global de la Medicina y su evolucion y desarrollo, asi como
unas predicciones de futuro.

El autor

14 José Antonio Rodriguez Montes




1
INTRODUCCION

Cualquiera que sea el asunto, sélo hay un principio posible si se quiere deliberar bien:
hay que saber lo que es aquello sobre lo cual se trata o forzosamente se yerra en todo.

Platon, Fedro 237-b

Al iniciar el tema que nos ocupa, de acuerdo con lo expresado por
Platon, es preciso contestar a la pregunta ¢qué es la Cirugia?, cuya
respuesta no es una cuestion de sencilla, inica y clara contestacion, ya
que su definicién o conceptuacion puede enfocarse desde varios puntos
de vista.

Concepto es la representacion intelectual de un objeto o cosa. Ge-
neralmente, los conceptos no son una realidad simple, sino que estan
formados por una serie de elementos parciales o constitutivos que se
denominan notas. En todo concepto pueden distinguirse dos cualida-
des: extensiéon y comprension, de modo que ésta viene dada por el nu-
mero de notas que lo integran, mientras que la extension se refiere al
numero de objetos o cosas a los que puede aplicarse el concepto. Ambas
cualidades estan en relacion inversa: cuanto mayor es la primera me-
nor es la segunda y viceversa.

Definicion es la explicacion de un concepto, es, en si misma, un
concepto explicado, que tiene por objeto senalar los limites de algo, es
decir, precisar lo que una cosa es, explicar la naturaleza o esencia de
una cosa en virtud de lo que tal cosa es ella misma y no otra distinta.
Hay dos tipos fundamentales de definiciéon: la nominal y la real, y de
ésta se consideran varias clases. La definicién nominal es la que explica
el objeto por la etimologia de la palabra o por el sentido que tal palabra
tiene en el lenguaje habitual. La definicion real trata de explicar lo que
es una cosa, es decir, la naturaleza, la esencia verdadera del objeto sig-
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nificado o sefialado por la palabra que lo expresa. Existen varios tipos
de definicién real: genética, descriptiva y esencial. La definicion genéti-
ca explica la esencia de las cosas por el modo como han sido engendra-
das, expresa de qué forma o como se ha producido el objeto. La defini-
cion descriptiva expone los caracteres mas relevantes o significativos,
pero no esenciales, de la cosa u objeto definido. La definicién esencial,
la inica definicién en sentido estricto, da a conocer la esencia ultima, la
verdadera naturaleza de un objeto, sus notas o propiedades esenciales.

Etimolégicamente, la palabra Cirugia deriva del latin chirurgia y
ésta de los vocablos griegos kheir, mano y ergia, accién, obra o trabajo,
por lo que su campo semantico se extiende, en principio, a todo lo
que significa trabajar con las manos, realizar una técnica o habilidad
manual; es decir, que bajo el aspecto puramente etimolégico, la Cirugia
es definida como la rama de la terapéutica que pretende curar algunas
enfermedades mediante operaciones sobre el propio paciente realizadas
con las manos o con la ayuda de instrumentos, que constituyen la
prolongacion de las manos.

Aunque esta simple definicion no se ajusta a la realidad, ya que
el cirujano utiliza, ademas de la intervenciéon quirargica otros métodos
terapéuticos unas veces de forma complementaria y otras de forma
exclusiva, a primera vista puede hacer pensar que para el ejercicio de
la Cirugia basta con disponer de manos e instrumentos. Nada mas
lejos de la realidad, pues como ya puntualizara Lain Entralgo (1908-
2001) el auténtico cirujano, el cirujano excelente, es el que utiliza sus
manos con eurritmia, la cual amalgama tres ingredientes: eucinesia,
eunoia y eubolia. La eucinesia se refiere a la destreza y habilidad en
el movimiento de las manos, que se consigue mediante un adecuado
adiestramiento y garantiza la necesaria seguridad en los gestos que la
mano quirurgica realiza durante las operaciones. La eunoia equivale a
la inteligencia de la mano quirtrgica, pues la mano no es solamente un
organo prehensil y motor, sino que también es el 6rgano ejecutor de lo
que la mente le dicta; gracias a la eunoia, la mano del cirujano no sé6lo
hace, sino que ademas “sabe” lo que hace, ya que la mano del cirujano
se rige mediante unos conocimientos adecuados y un saber cientifico.
La eubolia (término derivado de Eubolé, diosa de la buena voluntad y
del buen consejo, que es como Pindaro llamaba a Themis, madre de
la paz y de la justicia) representa la buena voluntad del cirujano, el
vinculo de afecto que une al médico y al paciente cuando aquel busca
algo mas que lucro y prestigio en el ejercicio de su profesion.

Por tanto, las cualidades requeridas para ser un cirujano cabal
son de tres o6rdenes: manuales, intelectuales y ético-morales, que las

16  José Antonio Rodriguez Montes
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escuelas anglosajonas de Cirugia resumieron en las tres H: Hand,
Head y Heart, que son equiparables a la eucinesia, eunoia y eubolia,
respectivamente, de Lain, a la que podria afiadirse una cuarta H de
Humanitarism o humanism, humanitarismo como sentimiento de
compasién o conmiseraciéon hacia quien padece una enfermedad, dado
que el enfermo es una persona que siente y sufre y no un “caso clinico”,
o humanismo en el sentido de comprensién afectuosa del paciente y sus
penalidades y de compromiso personal de investigar sobre el hombre y
su entorno.

Sin embargo, el humanismo en el sentido expuesto no esta
renido con la cirugia tecnolégica ni con la ciencia, sino que ambas
son precisas para realizar una auténtica labor humanistica, ya que
el médico “humano” es el que brinda al paciente la mejor ayuda para
la curacion de su enfermedad, para lo que se requiere una solida
formacién cientifico-técnica. No obstante, aunque la medicina high
tech ayuda a la cirugia a cumplir su funciéon humanistica, al mismo
tiempo es la principal amenaza del humanismo quirargico.

Desde un punto de vista descriptivo, la Cirugia representa un
conjunto de conocimientos metodicamente ordenados (Ciencia) sobre
algunas enfermedades del hombre para cuya curaciéon se emplea
de un modo primordial, aunque no exclusivo, una serie de recursos
manuales e instrumentales que el cirujano sabe utilizar y sabe por qué
los utiliza (Técnica). Por otra parte, para la aplicacién de tales recursos
se necesita un cierto virtuosismo (Arte), asi como una experiencia y
practica personales (Empirismo)!. Dado que el objetivo de la Cirugia es
la curacion del hombre enfermo, se puede concluir que la cirugia resulta
de la conjuncion de una serie de elementos constitutivos: ciencia, arte,
técnica, empirismo y humanismo, que deben mantenerse equilibrados,
ya que la disarmonia entre el saber (ciencia) y el saber hacer (practica)
genera actitudes erroneas.

Para un ejercicio adecuado de la profesién quirargica, el cirujano
debe adquirir los conocimientos de la Ciencia Médica y, ademas, de las
técnicas quirurgicas, sin pretender, en modo alguno, limitarse a éstas.

1 Empirismo: Método que pretende basarse unicamente sobre la experiencia; doctrina
filoséfica seguin la cual todas las ideas son proporcionadas por la experiencia. Escuela
Médica antigua, que florecié en la etapa poshipocratica de la Medicina griega. El empirismo
en Medicina adquirié gran importancia en Alejandria con Fileno de Cos y Serapion de
Alejandria, quienes crearon una escuela que duré hasta los tiempos de Claudio Galeno
(130-210). Basaban la practica de su arte en el azar, la observacién de la naturaleza y la
analogia, rehusando las doctrinas interpretativas. En la actualidad, el empirismo en su
verdadero sentido (que no debe confundirse con la charlataneria ni con la especulacion)
procura elementos nuevos en beneficio de la Medicina. Pero aunque el azar es un elemento
importante en los descubrimientos, el gran progreso de los métodos actuales consiste en
que es posible medir y controlar, por medios objetivos, y provocar por la experimentacion,
hecho que el empirismo se contenta con observar sin registrar, sin intentar descubrir su
mecanismo ni su sistema de relaciones.
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Este espiritu anima la conocida frase del cirujano estadounidense
John Blair Deaver (1855-1931) “Un cirujano debe saber algo mas que
un meédico y no algo menos”.

Aunque definir la Cirugia puede ser facil desde el aspecto
puramente etimolégico o desde el punto de vista descriptivo, no
es posible identificar definiciébn con concepto ya que éste implica
una abstraccion personal dificil de expresar. Y para la elaboracion
intelectiva de este concepto es preciso conocer la evolucion histérica
de los hallazgos y experiencias que hoy se integran en la denominacion
Cirugia, sus interrelaciones con las demas ciencias médicas y
parameédicas, su exacta incorporacion en el contexto global de la
Medicina, asi como su continua capacidad de evoluciéon y desarrollo.

Esta capacidad de desarrollo y de continua evolucion se la
proporcionan los tres pilares basicos sobre los que se asienta: Ciencia,
Arte y Técnica?.

La Cirugia, al ser una parte de la Medicina, es una Ciencia que
al aplicar el método cientifico al enfermo concreto precisa de un arte.
Pero ademas el cirujano, al aplicar el método terapéutico que le es
caracteristico necesita combinar la técnica con el arte, que algunos
llaman habilidad?®; es decir, el cirujano opera basado en conocimientos
cientificos, con ejercicio artistico y dominio técnico. Pero Ciencia, Arte y
Técnica son expresiones de la capacidad intelectiva del hombre, de las
que la Cirugia participa adquiriendo una actitud dinamica de continua
creacion siempre dentro de un marco preciso: tratamiento del hombre
enfermo mediante la acciéon directa de las manos y sirviéndose para
su renovacion de la autocritica, de la asimilacion de los conocimientos
obtenidos por las otras ciencias médicas y de la aplicaciéon de los logros
cientificos y técnicos de la época en que se desenvuelve, jalonado todo
ello a lo largo de la Historia por las aportaciones realmente geniales de
los grandes cirujanos.

2 Ciencia (dellatin Scientiam): conjunto de conocimientos objetivos acerca de la Naturaleza,
la Sociedad, el hombre y su pensamiento. Cada rama de ese conocimiento que se considera
por separado. Arte (del latin Ars, artis), es definido como conjunto de preceptos o reglas para
hacer bien algo, con un resultado mas practico que teérico, aunque por antonomasia se
aplique a toda actividad humana dedicada a la creacion de cosas bellas. Técnica (del griego
tekhne): conjunto de procedimientos y recursos de que se sirve una ciencia, arte u oficio.

3 El hecho de que la Cirugia “sea la primera parte de la Medicina, la que cura las
enfermedades mediante una accién manual” (Ambrosio Paré, 1575), ha permitido a lo largo
de la historia de la Humanidad su inclusion como arte. Esta aceptacion, aunque en parte es
cierta, ya que durante mucho tiempo la Cirugia solo fue técnica y el cirujano un artista, no
debe sobrevalorarse pues, aun pudiendo considerarse como la mas cientifica de las artes,
en la actualidad se integra dentro del mundo de la ciencia; asi, puede definirse como la mas
artistica de las ciencias.
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Esta actitud dinamica quirtrgica ante el enfermar humano ha
llevado, mediante un proceso ininterrumpido a lo largo de los siglos,
desde la superacion de la cirugia prehistorica -basada en rituales
magico-religiosos- cuya muestra mas objetiva es la trepanacién, al
desarrollo de la cirugia cientifica actual. El camino recorrido desde el
posible acto quirurgico del hombre primitivo hasta nuestros dias ha sido
largo y azaroso. Y es preciso concluir que lo comun ha sido la accién
manual o instrumental contra la enfermedad. Aquella cirugia primitiva
no era mas que eso: mero acto manual impregnado de instinto y aunque
a eso se le podria llamar cirugia, la cirugia como Ciencia habria de
aparecer muchos siglos después. Al analizar la evolucion de la Cirugia,
no es facil fijar las etapas histéricas en las que ha avanzado y se ha
enriquecido ésta; no obstante, Lain Entralgo (1908-2001) distingue dos
etapas de diferente duracion: la pretécnica y la técnica. La pretécnica,
dominada por la magia y el empirismo, abarca desde los origenes de la
Humanidad hasta la Grecia de los siglos VIy V a.C. La técnica, aparece
hace mas de 2500 anos y en ella el médico intenta curar al paciente
sabiendo lo que hace y por qué lo hace; preguntandose lo que en si
mismo son el remedio, la enfermedad y el hombre. Durante este largo
periodo trata de contestar a estas preguntas a través de la Ciencia de la
Naturaleza (physiologia).

En este texto no se hace un repaso exhaustivo de la Historia de
la Cirugia, sino que se resefian los hechos, descubrimientos y autores
mas relevantes que han influido en el devenir de esta disciplina,
el periodo en que tuvo origen la cirugia como ciencia, y como se ha
desarrollado ésta hasta el presente. Se subrayan en particular los
avances cientificos y técnicos que han facilitado la transicion desde
la tradicional tekhne quirargica a la cirugia tecnolégica de la segunda
mitad del siglo XX (tecnociencia), sus repercusiones en la practica de la
cirugia y, basandonos en los progresos alcanzados, se hacen algunas
predicciones sobre como sera el futuro de la Cirugia. Se resefian no
solo a los “pioneros” que realizaron tal aportacién o procedimiento por
primera vez, sino a los que con su conducta supieron transmitir a otros
su espiritu emprendedor con la aportacion de conocimientos, ideas
o conceptos de importancia universal o que han hecho progresar la
Cirugia en cualquiera de sus facetas y que nos muestran lo mucho que
realizaron nuestros predecesores sin la moderna tecnologia de la que
tanto depende la profesién médica en la actualidad. Su revision sirve
para reafirmar como se ha ido formando la Cirugia General y cémo
después se ha fragmentado en especialidades.
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2
EPOCA PREHISTORICA

...Solo aquellos que estdan familiarizados con el pasado,
estan capacitados para progresar en el futuro.

Theodore Billroth (1829-1894)

La historia de la cirugia es tan antigua como la vida del hombre,
aunque en sus comienzos la actividad quirtrgica no constituia un
oficio definido.

Para Diego Gracia, “El mas antiguo de los procedimientos terapéu-
ticos es el quirargico. El hombre mas primitivo, el Australopiteco, no
entierra a los muertos, ni levanta monumentos funerarios, ni pinta en
las cavernas escenas que nos permitan colegir una actitud magica ante
la realidad, quiza por eso tampoco intenta resolver otras enfermedades
que las puramente accidentales o externas. El ambito de la patologia
inmediatamente accesible es el externo”.

Las nuevas tecnologias aplicadas a la arqueologia confirman que
el origen de la cirugia se remonta al hombre de Neanderthal (200.000-
150.000 anos antes del presente), anterior al homo sapiens sapiens
(120.000 afios antes del presente), cuya actividad al aire libre ocasiona-
ba numerosos accidentes, heridas y hemorragias, susceptibles de tra-
tamiento quirurgico mediante técnicas rudimentarias.

Parece ser que la primera referencia a un acto quirargico data de
unos 45.000 afios y se refiere al hallazgo de un esqueleto en los mon-
tes Zagros (Iraq) con una amputacion terapéutica del brazo derecho.
La Paleontologia ha constatado que en la época prehistérica existian
muchas enfermedades y traumatismos. Las fracturas fueron, al pa-
recer, comunes. Mientras algunas curaron con ligeras deformidades,
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otras muestran restos de infeccion (osteomielitis), deficiente aposicion
de los fragmentos 6seos o extensos callos de fractura (“cicatrices” aso-
ciadas a la curacion del proceso). Ademas, se han descrito inflama-
ciones, tanto de las superficies 6seas (periostitis) como de la matriz
propia del hueso (osteitis).

Los dientes fésiles muestran signos de erosion, absceso y piorrea.
Las caries fueron también frecuentes a finales del Paleolitico y segura-
mente en el Neolitico. En esta etapa no existen pruebas evidentes de la
presencia de enfermedades en las partes blandas, excepto si se produ-
cen alteraciones 6seas, ya que los tejidos dificilmente se conservan. No
se han encontrado restos organicos anteriores a 4000 anos a.C.

El analisis de los restos 6seos humanos de origen prehistorico re-
vela gran ntumero de alteraciones patologicas; entre otras, descalcifica-
ciones y crecimientos anémalos. El ablandamiento 6seo ha sido inter-
pretado por algunos como signo de desnutricién, aunque el verdadero
raquitismo parece haber sido raro, porque la vida al aire libre la mayor
parte del tiempo actuaba como medida preventiva.

En la época prehistorica, en la que la medicina se encontraba do-
minada por la magia y el demonismo y en la que las enfermedades se
consideraban obra de malos espiritus o castigo divino, las actuaciones
quirurgicas iban encaminadas al tratamiento de lesiones externas o te-
nian caracter ritual o magico, si bien, a medida que fueron avanzando
sus conocimientos, el numero y tipo de operaciones fue aumentando
progresivamente.

Segun algunos autores, el hombre primitivo frente a sus lesiones
imitaba lo que habia observado en la naturaleza y en los animales, y
asi inmovilizaba un miembro lesionado, se lamia las heridas... El acto
reflejo de frotarse las partes lesionadas usando el calor para mitigar la
dolencia, y la aplicacién del frio para aliviar el dolor pueden ser conside-
radas actividades similares a las realizadas por los animales cuando se
sumergen en agua fria y se aplican fango en las zonas irritadas. Succio-
nar la piel tras la picadura de un insecto y presionar para detener una
posible hemorragia pueden haber sido opciones terapéuticas efectua-
das por el hombre prehistérico. Para cohibir la hemorragia y aproximar
los bordes de las heridas accidentales utilizaban la compresiéon manual,
la aplicacién de vendajes variados y, con toda probabilidad, desde que
dispusieron de agujas, la sutura de éstas empleando los mismos mate-
riales que en la confeccién de sus vestidos.
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Las agujas primitivas se construyeron con materiales organicos,
como el hueso y el marfil, o con materiales vegetales, como la made-
ra, habiéndose encontrado en yacimientos arqueolégicos de la Edad de
Piedra. Probablemente, las primeras agujas de bronce y de hierro se
elaboraron por forjado de fragmentos del metal hacia el ano 4000 a.C.
Las primeras agujas de cobre se elaboraron hacia el siglo VI a.C. Como
esta documentado, el acto de coser es muy antiguo, pues el hombre de
Neanderthal, anterior al homo sapiens sapiens, se valio de algun tipo de
vestimenta adaptado a la anatomia mediante la costura y esta experien-
cia se aplico al tratamiento de las heridas.

En los pueblos mas primitivos, por la natural divisiéon de labores, la
figura de la madre-enfermera, encargada de prodigar cuidados, precede
a la aparicién de chamanes, brujos, curanderos, sanadores, hechice-
ros, magos, sacerdotes y médicos, como profesionales de la salud.

El hombre primitivo practicaba la trepanaciéon en cualquier parte
de la boveda craneal para dar salida a los “malos espiritus” y, en opi-
nion de algunos autores, para tratar algunas enfermedades craneales*.
A esta costumbre se le han dado muchas interpretaciones; su ejecuciéon
en sujetos fallecidos y el uso del fragmento 6seo extraido (“rondelle”)
como amuleto sugiere que era un rito religioso. Pudo tener también la
finalidad magica de expulsar un demonio y pudo ser un tratamiento
de las fracturas o un medio de extraer huesos astillados. Realmente, la
trepanacién ha podido ejecutarse en diferentes épocas con cualquiera
de los motivos citados. También practicaba la circuncision, ésta con
caracter ritual, ofreciendo el prepucio a los dioses para que protegieran
el resto del cuerpo del operado, y el procedimiento llamado mica, que
consistia en la apertura longitudinal de la uretra peneana, probable-
mente para limitar la natalidad.

Sin embargo, no todos los procedimientos eran beneficiosos ni
eran siempre bien aplicados por el hombre prehistérico; por ejemplo,
considerar que la menstruacion disminuia las tensiones corporales de-
terminé que el hombre prehistérico comenzara a emplear las sangrias
mediante escarificaciones o con el uso de sanguijuelas para, al igual
que las trepanaciones, dar salida asi a los demonios (“rito activo de pu-
rificacion”). En el siglo I d.C., Plinio expuso la historia del hipopétamo
que, cuando se sentia enfermo, clavaba su rodilla en una punta afilada
4 Existen hallazgos arqueolégicos de craneos con signos evidentes de trepanacién datados
alrededor del ano 3000 a.C. en los que tras valorar los restos del proceso de cicatrizacion
se postula la supervivencia del paciente tras la operacién. Las evidencias que apoyan la
supervivencia de muchos individuos trepanados incluyen la formacion de nuevo tejido 6seo
y callos dseos, Segun algunos estudios, las tasas de supervivencia superan el 50%. Los

craneos mas antiguos, algunos con mas de 9000 anos de antigliedad, se han encontrado en
Francia, Reino Unido, Suecia, Espafna y Peru.
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para producirse una sangria y curarse; este relato es un ejemplo de la
proyeccion de la creencia de épocas anteriores de que la sangria es un
tratamiento médico eficaz. Desde antiguo, la sangre fue considerada
como portadora de vida y por ello era razonable concepto de que su
alteracion o la presencia en ella de seres maléficos podria ser causa de
las enfermedades, justificando asi su extraccién con fin curativo; su do-
nacién era una preciada ofrenda. Con similar fundamento pudo haber
surgido el concepto de que su alteracién o la presencia en ella de seres
maléficos podria ser origen de las enfermedades, justificando asi su ex-
traccién con fin curativo. Cualquiera que sea su origen, lo cierto es que
las sangrias con ropaje religioso existian en casi todas las civilizaciones
primitivas, ya sea como sacrificios voluntarios o como actos médicos.

No se conoce si los prehistoéricos utilizaron algin tipo de tratamien-
to definido como tal. La curacion exitosa de las enfermedades o de las
heridas no implica necesariamente el empleo de una terapéutica, ya
que muchas curan por si mismas. En una serie de huesos prehistori-
cos, mas de la mitad de los huesos fracturados parecen haberse curado
con buenos resultados, pero también en los animales salvajes se han
observado fracturas curadas sin desplazamiento. Por otra parte, no se
sabe qué conocimientos poseia el hombre primitivo del cuerpo humano
y hay que deducirlo de los restos arqueolégicos. Por ello, las pinturas
rupestres han recibido gran atencién y han sido objeto de diversas in-
terpretaciones. Por ejemplo, la importante pintura de un mamut rojo
ocre de la cueva del Pindall (Espana) perteneciente al Paleolitico, mues-
tra una mancha oscura en la zona del corazéon. No se conoce si esta
mancha pretendia representar una oveja, un corazon, cualquier otra
viscera, o era solo un motivo decorativo. Si el dibujo correspondiera a
un corazon, seria la primera ilustraciéon anatémica.
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3
CULTURAS PRIMITIVAS

El escaso saber y la ausencia de una mente y un lenguaje aptos
para valorar lo abstracto limitaron el horizonte intelectual del hombre
primitivo obligandole a resolver sus interrogantes existenciales median-
te la creacion de mitos fetichistas. Los conocimientos médicos adolecian
de limitaciones similares y por ello los actos curativos eran, en gran
parte, solo ceremoniosos o rituales.

Las sociedades primitivas juzgaban al enfermo como un “impuro”,
especialmente ante patologias inexplicables, acudiendo al origen divino
como causa de la misma. El enfermo lo es porque ha transgredido al-
gun tabu que ha irritado a alguna deidad, sufriendo por ello el “castigo”
correspondiente en forma de enfermedad. En las culturas primitivas,
como acontecia en la época prehistorica, eran inseparables la religion,
la magia y la medicina.

El hombre primitivo distinguia entre estados ordinarios (vejez, en-
friamiento, fatiga, tos) y enfermedades causadas por fuerzas y espiritus
maléficos, que requieren la intervencion del llamado “hombre-medici-
na”, chaman (palabra tungusica), piache, médico-brujo o hechicero,
segun los lugares. El paciente y el curandero primitivos fian y buscan
origenes sobrenaturales a las dolencias y aceptan la efectividad de la
magia. La enfermedad podia ser también consecuencia de la proyeccion
de fuerzas extrafas y maléficas sobre una persona mediante la magia
y los hechizos. Incluso a distancia, una efigie, cabellos o una secrecién
corporal, podian ser manipuladas por algunas personas para hacer que
la victima enferme o incluso muera. Restos de estas supersticiones per-
viven todavia en la actualidad, por ejemplo, el vudu.

El sanador era quien asumia los cuidados que se ofrecen al pa-
ciente; podia ser uno o haber varios, todos con caracteristicas co-
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munes. Ostentaba relevancia social y politica y era considerado una
autoridad en las costumbres y tradiciones tribales; era responsable,
ademas de la asistencia al enfermo, de la proteccion de su pueblo
frente al mal tiempo, a la pérdida de cosechas, a la muerte del ganado
y de casi todas las catastrofes. Todo el ceremonial religioso estaba
también a su cargo, para el que usaban diversos instrumentos: un
sombrero peculiar, una mascara, un tambor... junto a numerosos ele-
mentos magicos y simbdlicos que guardaba en su vestimenta.

Dado que los dioses, los espiritus y la magia eran para el hombre
primitivo los principales causantes de la enfermedad, el diagnéstico
consistia en determinar de qué persona o espiritu provenia la dolencia.
Tras escuchar al paciente, el brujo solia consultar a los dioses -casi
siempre entrando en trance- para averiguar cudl es el espiritu o mor-
tal que ocasioné el maleficio. Para ello utilizaba diversos métodos de
adivinacién: echar la taba (astragalo), observar las reacciones de de-
terminados animales al ingerir venenos, ver el movimiento y evoluciéon
de las burbujas mientras se cantaban los nombres de los sospechosos.
En determinadas culturas primitivas, las personas consideradas res-
ponsables de algiin maleficio podian ser obligadas a sufrir pruebas
consistentes en la ingestién de venenos o en someterse a la acciéon del
fuego o del agua para dilucidar su culpabilidad. Los métodos utilizados
como tratamiento podian ser muy complejos; entre otros, se incluian
canciones, salmos, hechizos, fetiches y demostraciones misticas. En
algunas ocasiones se realizaba una acciéon mas directa, empleando téc-
nicas como la succién, la aplicacién de ventosas, la sangria, el humo y
los banos de vapor. También empleaban plantas medicinales de acuer-
do con su efecto terapéutico: laxante, diurético, sedante, antipirético,
antiespasmodico, analgésico local, emético,...

La cirugia primitiva consistia basicamente en el tratamiento de las
heridas y lesiones 6seas. En algunos pueblos se valian de ungtientos y
otras sustancias para abrir las heridas, cubriéndolas y facilitando su
drenaje, lo que sugiere que la infeccion era frecuente; otros primitivos
mantenian las heridas protegidas y secas. Algunas tribus norteameri-
canas cosian los desgarros con tiras de tendén y agujas de hueso, co-
locando un trozo de corteza entre los bordes abiertos de la herida para
facilitar el drenaje y su curacion “de dentro afuera” de la misma. La
hemorragia se controlaba mediante presion, ejercida con torniquetes,
cauterizacion y sustancias vegetales astringentes, ya que desconocian
el método de la ligadura de los vasos sanguineos. Practicaban también
amputaciones, en general con fines rituales. La extraccion de flechas y
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lanzas se ejecutaba con gran pericia; drenaban abscesos, incluso de la
pared toracica. Para tratar las fracturas construian férulas de madera
y envolturas de cuero endurecido, dejando en su caso unas aberturas
para facilitar la cura posterior de las fracturas reducidas en las que
habia salida de hueso a través de la piel (fracturas abiertas). También
practicaban la reduccion de luxaciones.

Durante el acto quirargico empleaban farmacos para atenuar la
sensibilidad o aliviar el dolor generado por la herida. En algunas tribus,
antes de la ceremonia, el oficiante se untaba la piel con sustancias ve-
getales que disminuian la sensibilidad cutanea y le permitian soportar
el calor y el dolor producido por los instrumentos punzantes. Al igual
que en la época prehistorica, la trepanacion se empleaba en muchas
sociedades primitivas con finalidad ritual encaminada a expulsar a los
malos espiritus. En su lucha contra la enfermedad, el hombre primi-
tivo consigui6 variadas soluciones, algunas vigentes en la actualidad.
Asi encontré plantas y minerales que se usaban para tratar infeccio-
nes concretas. También advirtié que las hemorragias pueden detenerse
aplicando calor a las heridas, y recurri6 a la flebotomia como opcion
terapéutica, por considerar que la pérdida moderada de sangre podia
mejorar ciertas patologias.

Actualmente, aun existen pueblos primitivos que no han progre-
sado de forma suficiente y permanecen estancados en una etapa que
no supera al Neolitico. Perduran en Africa, América del Sur, sobre todo
en la cuenca del Amazonas y en la region del Chaco (situada entre el
rio Paraguay y la cordillera de los Andes, dividida entre Argentina, Bo-
livia y Paraguay), algunas “reservas” de indios en América del Norte, en
muchas islas del Pacifico, en el centro de Australia, en algunas zonas
de Asia Central y en el Circulo Polar Artico. A pesar de la diferencia de
razas y culturas entre estas poblaciones, tienen mucho en comun en
el ejercicio de la medicina, realizada por brujos, hechiceros, chamanes,
videntes, magos y curanderos, que suelen disfrutar de una situacion
social privilegiada.

Respecto a la cirugia, su practica se limita a situaciones de estricta
necesidad, como era la extraccion de flechas, la contenciéon de fractu-
ras, la sutura de heridas con fibras vegetales y en algunas etnias se
valen de la aplicacién de hormigas gigantes (termitas de Somalia) para
coaptar los bordes de la herida (ver cirugia en India). En algunas regio-
nes de Kenia, para suturar las heridas se usan espinas afiladas de ma-
dera o esquirlas de hueso o marfil que atraviesan perpendicularmente
los dos labios de la herida; sobre ellas se apoyan dos hebras de sutura
que alternativamente se cruzan de un lado a otro, como los cordones de
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las botas sin ojales y con pivotes o corchetes, de modo que al tensar los
bordes de la herida se aproximan. Este método se llama “método trans-
versal de Kenia”. Otras practicas médicas empiricas, como los masajes,
los banos, las escarificaciones o las cauterizaciones, estan extendidas
de modo desigual. La administracion de diferentes productos, como la
quina, el opio, la belladona, etc., es también frecuente, en ocasiones
formando parte de actos rituales, que también son comunes; si bien
ante dolencias graves o estados terminales no es infrecuente el abando-
no del enfermo en algin lugar recéondito para que muera o se produzca
su sacrificio.

La evolucién de la Medicina en estas sociedades arcaicas encuentra
su maximo exponente en las primeras civilizaciones: América precolom-
bina, Mesopotamia, Egipto, India y China. En ellas se expresaba la doble
vertiente, empirica y magica, caracteristica de la medicina primitiva.
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4
CIRUGIA PRECOLOMBINA

América empez6 a poblarse a partir del ano 24.000 a.C. con
la llegada de pobladores asiaticos a través del estrecho de Bering.
Aparecen asi los esquimales, nutkas, algonquinos, caribes, patago-
nes y cherokees en Ameérica del Norte; los toltecas, mayas y aztecas
en América Central y los incas, chibchas, guaranies y araucanos en
América del Sur. Todos estos pueblos, antes de tener contacto con
el mundo occidental, dispusieron de una medicina primitiva, de ca-
racter magico-religioso y empirico, ejercida por curanderos, brujos y
chamanes al principio y después por sacerdotes y médicos.

Las culturas precolombinas, sobre todo la inca, la maya y la azte-
ca, con una concepciéon magico-teurgica de la enfermedad, mantenian
una enrevesada mezcla de religion, magia y empirismo para combatir
la afeccion, similar al resto de las sociedades arcaicas; no obstante,
la magia y la religién fueron mas importantes que el empirismo. Igual
que en las sociedades arcaicas, las misiones del hechicero, curandero
y sacerdote eran asumidas por la misma persona.

En América, el hechicero, piache o médico brujo, con sus vesti-
mentas ceremoniales y gestos rituales, se arrodillaba al lado del pa-
ciente, frotaba la parte enferma e intentaba extraer por succion la
fuente de la dolencia. Ante los familiares y demas personas reunidas
alrededor del enfermo, se sacaba de la boca puntas de flecha, sapos
pequenos y otros artilugios extrafios a los que se habia atribuido la
enfermedad. Este procedimiento todavia es aplicado por los indios
americanos y por los hechiceros del Congo. Una caracteristica de es-
tos curanderos era la distincién que hacian entre las férmulas ma-
gicas (reservadas generalmente para ellos) y los métodos quirtrgicos
simples (habitualmente confiados a personas menos importantes). El
hechicero permanecia separado de la gente y su ropaje y modo de
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vida le distinguian. Sus adornos no solo significaban la relevancia
social y superioridad sobre los demas miembros del grupo, sino que
pretendian generar un aspecto terrorifico para impresionar y espan-
tar a los demonios.

Todas estas peculiaridades del sanador parecen comunes al con-
junto de las culturas precolombinas, aunque sus diferentes atributos
se adaptaron a la estructura social de cada tribu. Entre los mayas,
cuya sociedad era teocratica, el médico (ah-men) era un sacerdote cuyo
saber se creia era heredado de los dioses; existian también hechiceros,
de estatus inferior, que no pertenecia a la casta sacerdotal y ejecutaban
las sangrias, la cura de heridas, el drenaje de abscesos y la reduc-
cion de fracturas. Entre los aztecas, el oficio de sanador se heredaba
por linaje familiar y las habilidades quirargicas eran fruto del ejercicio
de sacrificios rituales; el traumatoélogo o “componedor de huesos”, co-
nocido como teomiquetzan, era experto en el tratamiento de heridas y
traumatismos producidos en enfrentamientos. Utilizaban para suturar
las heridas agujas hechas con espina de pescado e hilos fabricados con
hojas de agave o pita.

En los dias senalados en el calendario religioso (Tonalamatlm) los
sacerdotes se autosangraban con espinas de maguey o con cuchillos
de obsidiana. En ceremonias publicas, dedicadas al dios de la lluvia
(Tiloc) y al dios de la guerra (Huitzilopochtli) realizaban sangrientos
sacrificios humanos rituales asociados a canibalismo. Como terapéu-
tica, la sangria se usaba junto a las purgas y clisterios. Los sanado-
res se repartian por especialidades. La ocupacién mas comun era la
curacion mediante hierbas y maniobras externas hechas por el tictl,
quien combinaba invocaciones y gestos magicos con nociones sobre el
cuerpo humano y de las propiedades de plantas y minerales; junto a
éstos habia especialistas que ejercian de fisioterapeutas, comadronas
o cirujanos, segun se indica en el Cédice de Magliabecchi.

En las culturas precolombinas la practica quirtrgica estaba muy
avanzada para la época. Las heridas se limpiaban y cerraban con una
mezcla de hierbas astringentes o con sustancias obtenidas de huevos
de diferentes pajaros, cubriéndolas después con plumas o vendas he-
chas de piel. Los incas, al parecer, usaban para suturar las heridas,
aunque no esta confirmado, agujas de champi, una aleacién muy dura
de oro, plata y cobre, y los aztecas, con el mismo fin, empleaban agu-
jas de hueso e hilos obtenidos de las hojas de agave o pita y también
cabellos. La sutura de la piel la hacian con puntos sueltos, cubriendo
la herida con un emplasto caliente hecho con savia de agave a modo
de apoésito, que se mantenia hasta la curacién o se levantaba si apa-
recian signos inflamatorios; utilizaban también vendajes de hule. Las
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hemorragias leves eran cohibidas colocando hierbas masticadas sobre
la herida. Los primitivos peruanos detenian las hemorragias del cuero
cabelludo enrollando varias veces una cuerda larga con una especie de
gasa alrededor de la base del craneo, a modo de torniquete, hasta que
la presién conseguia el cese de la hemorragia.

Tanto entre los incas como entre otros pueblos precolombinos, la
cirugia era con frecuencia una ocupacion especial y sus practicantes
no solo trataban heridas, realizaban sangrias y otras cirugias menores,
sino también cesareas, reduccion de fracturas, extracciones dentales
e incluso trepanaban craneos humanos, en algunos casos con varias
trepanaciones. La inmovilizacion de fracturas la realizaban mediante
unas tablillas de madera rodeadas de un emplasto obtenido de raices de
diversos vegetales que espontaneamente se endurecian. Segun algunos
textos espafioles dedicados a la conquista de México, para tratar las
fracturas incluian esta recomendacion: “... el hueso roto debe ser enta-
blillado, extendido y ajustado. y si esto no fuera suficiente se hara una
incision en los extremos del hueso, insertando una rama de abeto en la
cavidad de la médula”. La cirugia contemporanea perfeccioné este mé-
todo de fijacién 6sea en el siglo XX denominandolo “fijaciéon medular”.

La trepanacién en las culturas precolombinas afecté a hombres
y a mujeres y se practicé en sujetos vivos. Casi un 80% de los cra-
neos trepanados en Sudameérica muestran signos de supervivencia y
algunos craneos muestran varias trepanaciones en diferentes fases de
curacion. Posiblemente, la trepanacion se realizé con fines rituales o
terapéuticos (tratar fracturas hundidas o con esquirlas, epilepsia, cefa-
leas vasculares o asociadas a deformaciones craneales...). Para insen-
sibilizar al enfermo durante la cirugia usaban los efectos de diversas
plantas (coca, yopo, yagé, perica, tabaco, yoco y curare), incluidas en
una farmacopea con mas de 400 recetas.

Todas las cronicas que comentan los métodos medicinales de las
culturas prehispanicas indican actuaciones analgésicas no concordan-
tes con las propiedades farmacolégicas o con el saber de la época. Asi,
se relatan métodos para aliviar el dolor cuya aplicacién evidencia la
ausencia de cualquier planteamiento de una forma de accién, como
describe José Gumilla® acerca del uso del armadillo: “... se ha expe-
rimentado ser remedio eficaz para el dolor de los oidos: de modo que
puesta aquella extremidad o hueso en que termina la cola, dentro del
oido, se sosiegan los latidos que da poco a poco, hasta quitarse del
todo”. Igualmente se describen otros medios indigenas para mitigar el
5 José Gumilla Moragues (1686-1750), Jesuita, explorador y etnélogo espanol. Estudié
la historia natural de las tierras americanas que evangelizaba y rastreé la cuenca del

Orinoco. Autor, entre otras obras, de El Orinoco ilustrado y defendido. Historia natural, civil
y geografica de este gran rio y sus caudalosas vertientes (1741), de valor histérico.
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dolor local con el mismo animal que no sorprende que fueran rechaza-
dos por los misioneros de entonces: “... con las tripas y el herbaje que
dentro de ellas se hallan, se unta la picadura, con que ataca todo el
dolor y alteracion, y si acaso sucedié morderle de noche y en una parte
donde no puede haber el gusano, para remediarse con él°, si la pica-
dura fue en el dedo o parte semejante, métela en el sexo de la mujer y
con aquesto ataja la furia de la ponzofia, de suerte que esta manera de
forma de curar me parece que con una ponzona se cura otra; y no solo
la de este gusano o sabandija se cura con este remedio, sino la de los
alacranes que los hay en esta tierra muy grandes y negros...”

Muchos otros procedimientos, mas préoximos a la fantasia y a la
magia que a los resultados, representan una vision plural del alivio
del dolor que durante aios impidié distinguir los verdaderos misterios
de la terapéutica indigena. Los araucanos usaban flores de miaya
o Datura ferox (también llamado chamico, cardo cuco y, en México,
toloache) o las semillas. Los aztecas utilizaban semillas de thevetia
(plantas pertenecientes a la familia de las adelfas), peyote (cactus rico
en mescalina) que produce alucinaciones de los cinco sentidos, y forma
parte de la cultura religiosa de los indios norteamericanos. Las daturas,
de gran ubicuidad, fueron usadas como anestésicos en toda América,
producen un cuadro anticolinérgico y también efectos sobre el sistema
nervioso central (delirium, alucinaciones, etc), por su alto contenido en
atropina y escopolamina. Otras sustancias empleadas por sus efectos
alucinatorios eran la bebida conocida como ayahuasca, y diferentes
semillas para la preparacion de infusiones, como el Ololiuqui, la
Gloria de la manana (Ipomoea violacea), la Rosa de Hawai (Argyreia
nervosa), la Ruda borde (Peganum harmala), y la Iboga (Tabernanthe
iboga). También se usaron como anestésicos dosis altas de chicha,
coca y poécima de tabaco. Los indios de Norteamérica tenian un método
primitivo particular para la anestesia local: sujetaban fuertemente la
parte a anestesiar con un trozo de tela o corteza, colocando por debajo
ceniza mojada de lefia. Al poco tiempo la lejia de la ceniza mojada
y la compresion determinaban la anestesia de la zona anatémica
considerada. En Mesoamérica, la sangria era considerada un alimento
para los dioses; en California Central abrian las venas del brazo
derecho para curar las enfermedades del tronco y las del izquierdo para
las enfermedades de los miembros. Los conocimientos de anatomia,
sustentados en la experiencia bélica y en los sacrificios rituales, avalan
unas técnicas quirurgicas y traumatologia muy avanzadas.

En la medicina prehispanica, las patologias proctolégicas de los
aborigenes (caribes, motilones, timotocuicas, arahuacos, yanomanis,

6 La costumbre entonces requeria matar al animal para extraer el remedio de su interior
y aplicarlo en forma de emplasto.
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entre otros muchos) eran tratadas con productos naturales o por medios
rituales. Por ejemplo, las etnias caribanas y muy especialmente los
“tomusos” en la region costera de Barlovento (Venezuela) trataban las
hemorroides mediante bafios de asiento con hojas de un fruto autéctono:
la “tapara”. También empleaban la pulpa del fruto de la tapara,
mezclada con cana de azucar, como purgante. Los arahuacos y algunas
yanomanis utilizaban a menudo algunos frutos, al igual que hacian
algunas tribus africanas con la misma finalidad: “hojas de guayaba
(Guaba) pasadas por agua y colocadas sobre el ano para el tratamiento
de las hemorroides”. Los aborigenes de las riberas del rio Orinoco y
del rio Apure empleaban “aceite de cacao silvestre” aplicado localmente
para curar las hemorroides (este hecho confirma la presencia de cacao
en esta zona geografica antes de la llegada de los espanoles). Los indios
guaraos utilizaban “hojas de aji pasadas por agua y enrolladas para
ser aplicadas como supositorios en el tratamiento de las hemorroides,
fisuras anales y ano constrefiido o doloroso”. Sin embargo, el método
mas empleado en la prevenciéon y cura de la “enfermedad hemorroidal”
era netamente exotérico: el uso de cualquier prenda que contenga al
menos una “pipa de zamuro” (Mucuna urens), fruto seco de un arbusto
que florece en las riberas del rio Orinoco, “el cucuy negro”, fruto que
también fue utilizado por los autéctonos de la zona como moneda en la
época prehispanica. Posteriormente, ya en la época colonial, para curar
las hemorroides empleaban un anillo de casco de burro negro (lo que
desde entonces se convirti6 en una de las tradiciones mas relevantes) y
supositorios de acibar o sabila (aloe vera).

En el Codice prehispanico Libellus de medicinalibus indorum herbis
o Cédice Cruz-Badiano®, redactado en 1552, se describen diferentes
dolencias anorrectales y las hierbas para su tratamiento. También se
han resefiado diversos productos que se usaban como tratamiento
de enfermedades anorrectales: tanino, extracto tebaico, de beleno, de
cicuta, y de belladona; sulfato de atropina y de morfina, ungtiento
populeén, manteca de cacao, crisarobino, los cuales, mezclados algunos
de ellos en proporciones concretas, se aplicaban como pomadas en
forma de supositorios.

7 Tapara o Totuma. Proviene del arbol Crescentia cujete, que se cultiva en Centro y
Sudameérica. Sus componentes (relleno y hojas) se utilizan para tratar diversas afecciones:
asma, gripe... atribuyéndole propiedades analgésicas. Es nativa de América, cultivada desde
el sur de California al Peru, la palabra totumo significa cabeza. Es de origen chibcha o
de otras tribus indigenas de Venezuela. Es un arbol comun que abunda en las planicies
y laderas esencialmente secas, alcanzando de 5 a 10 m de alto. de copa redondeada y
diametro corto. Los frutos son esféricos, de 9 a 20 cm de diametro, de piel dura y lustrosa;
la pulpa es blanca y aromatica y contiene muchas semillas aplanadas. El fruto tiene una
envoltura lefiosa que al secarse puede servir para fabricar diversos utensilios; también se
fabrican maracas.

8 El Cédigo Cruz Badiano, escrito 31 anos después de la caida de Tenochtitlan, en nahuati,
por el médico azteca Martin de la Cruz y traducido al latin por el indio Xochimilca Juan
Badiano, se encontré en el Colegio de la Santa Cruz en Tlatelolco, fundado en 1536, lugar
donde se impartié la primera clase de Medicina en América.

Evolucion y revolucién de la cirugia 33







5
CIVILIZACIONES ANTIGUAS

Las tribus primitivas del interior de Europa y de Asia eran trashu-
mantes y se desplazaron hacia las calidas costas del Mediterraneo, de
la India y de China, y en menor grado hacia Europa occidental. Es asi
como en las zonas préoximas al Mediterraneo oriental (Egipto, Babilonia,
Palestina) y también al este, en India, se desarrollaron culturas muy
avanzadas mucho antes de que un fenémeno parecido tuviese lugar en
el resto del mundo. Aunque China y Japon fueron relevantes nucleos
culturales, su influjo sobre el mundo occidental fue poco importante
debido a su escaso contacto. El desarrollo de la cirugia fue adquiriendo
cierto esplendor, aunque de manera muy desigual, en las distintas civi-
lizaciones que fueron surgiendo.

Cirucgia Ecipcia

La civilizacién egipcia es una de las primeras culturas surgidas de
la Prehistoria y, sin duda, la mas desarrollada de sus coetaneas. Su
periodo de esplendor se inici6 alrededor de 3100 a.C., cuando Narmer,
el primer faraén, se estableci6 en Menfis. Las fuentes de informacion
son los pergaminos escritos y las descripciones realizadas por Herodoto
de Halicarnaso (484 - 426 a.C.) en su Historia Universal, y por Estrabon
de Amasia (ca. 63 a.C. - ca. 20 d.C.) en su Geografia. El primer tratado
de cirugia data de 2700 a.C. y fue redactado por Imhotep, visir (chati,
segin algunos) del faraén Necherjet-Dyeser, sacerdote, astrénomo,
médico y primer arquitecto del que se tiene noticia (disefié la piramide
escalonada de Saqqara durante la 3% dinastia), quien por su fama de
sanador fue deificado, considerandosele el dios de la medicina egipcia.

En el antiguo Egipto (fundado en el 6000 a.C.), pais, “cuya fértil
tierra produce muchos farmacos” y donde “cada hombre es un médico”,
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segin relata Homero en La Odisea, la cultura meédica estaba muy
avanzada y especializada para la época y la cirugia, conocida en parte
por los papiros de Georg Ebers y de Edwin Smith, redactados con
escritura jeroglifica (del griego hierds “sagrado” y glyphos “grabar”) o
hieratica, escritos hacia 1550y 1600 a.C., respectivamente, adquirié un
notable auge. El papiro de Ebers, de unos 20 metros de longitud, incluye
descripciones terapéuticas sobre curaciéon de llagas, tratamiento de las
heridas, de quemaduras, de las mordeduras de cocodrilo y de algunos
tumores del cuello uterino; el de Smith, de unos 5 metros de longitud,
de contenido fundamentalmente quirargico, con especial dedicacion
a las técnicas quiruirgicas y descripciones anatomicas obtenidas en el
curso de embalsamamientos y momificacién de cadaveres, incluye 48
casos de heridas de guerra, describe suturas craneales, de las meninges
y una pomada antiarrugas (urea), ademas de fracturas y luxaciones,
drenajes de abscesos, cancer de mama, como tratar la luxacion de
mandibula, etc.

Segiin Herodoto de Halicarnaso (484-426 a.C.), padre de la
historiografia, como cita Cicerén en su De legibus, los egipcios fueron
los primeros en practicar la circuncisién en nifios y la especializacion
de los meédicos fue una constante, sobre todo en oftalmologia,
odontologia y obstetricia; llegaba a tal extremo que habia “un médico
para cada enfermedad”, incluso existian proctélogos, algunos con el
pomposo nombre de guardidn del recto del Faraén, segin consta
en la inscripcion que figura en la columna de Isis (Egipto. Imperio
Antiguo, 3200-2750 a.C.). Las hemorroides estaban muy extendidas
por Egipto y la tradicién refiere que antes de que Josué fuese vendido
como esclavo existian en el valle del Nilo médicos especializados en su
tratamiento. Esta especializacion, derivada sobre todo de los habituales
embalsamamientos, demuestra que ademas de una medicina magico-
religiosa, ejercida por sacerdotes o magos, existia una medicina
racional y empirica, practicada por médicos laicos, entre ellos Pesesher,
grecorromana especializada en obstetricia, ginecologia y cirugia que
ejercio su actividad durante la cuarta dinastia.

Enelano 1926 se descubrieron estelas funerarias con inscripciones
dedicadas a oculistas, dentistas y proctélogos. En una de las jambas
de la entrada del templo de Menfis, se halla el grabado mas antiguo de
una intervencién quirargica: una circuncision, estando representadas
las fases de esta operacion en el relieve de Saqqarah (2300-2150 a.C.).
El papiro de Tebas (ca. 1550 a.C.), conservado en la Universidad de
Leipzig y encontrado por el egiptélogo y novelista aleman Georges
Moritz Ebers en 1873, contiene, en escritura hieratica, un registro de
la medicina egipcia, una especie de farmacologia de la época, en el
que se pueden encontrar todas las recetas existentes hasta entonces
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para las enfermedades proctolégicas, en él también se citan el cancer
y el prolapso de recto. Otro ejemplo de la importancia que los egipcios
concedian a las afecciones anorrectales lo constituye el papiro de
Chester Beatty, que data de 1300 anos a.C. y ofrece una larga lista de
remedios topicos, locales y sistémicos para las patologias mas conocidas
del ano; el dolor y prurito anal, la trombosis hemorroidal o el prolapso
rectal fueron las dolencias mas comunmente tratadas con enemas o
apositos locales y supositorios preparados con aceites, tierras, hierbas
y frutos de aquel pais. Este documento trata la proctologia solo desde
el punto de vista médico sin especificar en ninglin caso tratamiento
quirurgico alguno, en él se considera que el ano no solo es la puerta
de entrada del contenido intestinal, sino que ademas es uno de los
puntos de encuentro de los vasos sanguineos que tienen su origen en
el corazon, motivo por el que existian en Egipto recetas similares para
tratar el recto y el corazon.

Durante un tiempo, en el antiguo Egipto era costumbre trepanar a
los faraones antes de morir, misién que recaia en el médico de la corte.
Cuando el halito de vida del dios de carne y hueso que era el faraon
llegaba a su ocaso, era el momento de iniciar la intervencion quirtrgica,
costumbre explicada por la teoria de que asi el alma abandonaria mejor
el cuerpo mortal. El faraén ya estaba preparado para acceder a la otra
vida, solo esperaba que le trepanaran el craneo. Por fortuna, el paciente
se hallaba inconsciente y el médico y trépano estaban preparados; solo
faltaba el hemostatico. El médico tenia que apresurarse para evitar que
la ira de la familia del faraén le obligara a pasar a la otra vida al mismo
tiempo que su amo. Al contrario de lo que se pueda pensar, el hemostatico
era un ser humano. En la operacion realizada en el antiguo Egipto que
resenamos, la pérdida de sangre que la trepanaciéon producia estaba
solucionada por la presencia del curioso hemostatico. Posiblemente sus
rasgos fisicos correspondieran al de cualquier compatriota de la época,
aunque su dignidad y distincién eran heredadas de padres a hijos y
se admitia que la virtud de detener el flujo sanguineo se perpetuaba
de generacién en generacion dentro de la misma familia. Segun las
creencias de aquella época, la sola presencia del hemostatico humano
en el lugar preparado para la trepanacién era suficiente para detener la
hemorragia. Una vez este importante personaje estaba presente, podia
empezar la trepanacién. Aunque se tiene constancia de la existencia de
los antiguos hemostaticos humanos, hasta la fecha no hay explicacion
cientifica ni sensata para este curioso hecho. En las trepanaciones
indicadas por tumores cerebrales, se encomendaba el éxito de la misma
a los dioses egipcios; a veces, la cirugia finalizaba con un cadaver en
la mesa de operaciones y en otras el paciente se recuperaba y volvia
a su actividad normal. Estos ultimos casos pueden reconocerse por la
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evidencia de la regeneracion 6sea tras la intervencion. Con microscopia
electronica se puede identificar el tipo de instrumento usado: madera,
piedra o metal, por los residuos que dejan los instrumentos en el hueso.

Cirucia HINDG

Alrededor del ano 1500 a.C., un pueblo ario, procedente del
noroeste, invadio el valle del Indo y expulsé a los primitivos habitantes
hacia el interior del subcontinente indio. Estos conquistadores arios
trajeron con ellos las bases del posterior desarrollo religioso y cultural
de la India.

El hinduismo es una de las religiones mas antiguas que se ha
desarrollado durante cuatro mil anos. Inicialmente fue una sintesis de
la antigua religién traida por los arios y de las tradiciones religiosas
de la civilizaciéon del valle del Indo. La colecciéon de los textos de los
arios llamados Vedas (que en sanscrito quiere decir conocimiento), es
el escrito mas antiguo del hinduismo.

Los origenes de la medicina tradicional india, o medicina ayurvédica
(conocimiento de la vida), se encuentra en estos textos antiguos, junto a
comentarios y escritos posteriores de sanadores como Charaka, Shuruta
y Vagbhata. Los Vedas son los antiguos himnos, plegarias y ensefianzas
de los arios y en ellos se basan la mayor parte de los cédigos morales y
religiosos de la India. El mas antiguo, el Rig-Veda, asi como Yajur-Veda
y el Sama-Veda, son religiosos en su totalidad. El Atharva-Veda, junto
a maleficios y encantamientos usados en practicas magicas, contienen
referencias a enfermedades y heridas, asi como a la fertilidad, higiene y
la salud.

La religion y el misticismo indios permitieron un sistema médico
laico que empleaba practicas racionales, aunque no exentas totalmente
de asociaciones magicas y religiosas. Inicialmente la enfermedad se
consideré un castigo de los dioses al pecador, pero la creencia en la
reencarnacion llevé a la idea de que la transgresion conduciria a una
retribucion mediante la naturaleza. El ser humano estaba siempre
renaciendo hasta que el Karma (suma de acciones de una vida que
determinaba el destino en la proxima existencia), lo introducia en el
nirvana o lo fundia al cosmos. Se consideraba el universo como un
ciclo eterno de creaciéon, conservaciéon y destruccion.

La medicina ayurvédica se basaba no solo en los Vedas y sus
comentarios posteriores (los Brahmanas, Aranyakas y Upanishads),
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sino también en una coleccién de textos médicos, cuyos autores mas
importantes fueron Charaka y Sushruta, escritos que, segun algunos
autores, se redactaron en los siglos I y IV d.C., respectivamente.

Las practicas médicas indias se extendieron progresivamente por
toda Asia, incluyendo el sureste, Indonesia, el Tibet y Japon. También
la traduccion de la literatura ayurvédica al persa y al arabe durante
el siglo IX, permitié la posterior difusién a Europa del saber médico
indio, porque los textos arabes llegaron a formar pare de la cultura de
la Europa medieval.

Los médicos de la India practicaban tanto la medicina como la
cirugia, Sushruta escribi6 “El médico que carece del conocimiento de
una de estas dos ramas es como un pajaro que solo tiene un ala”. Eran
expertos en el tratamiento de las heridas por mordeduras de serpientes
venenosas, debido a la gran cantidad de estos ofidios, especialmente
cobras. Sus procedimientos son un buen ejemplo de los métodos de
la medicina ayurvédica. Al igual que en las sociedades primitivas y en
otras culturas antiguas, las mujeres atendian los partos y conocian
remedios populares, pero no se les consideraban aptas para recibir
conocimientos mas elevados. La especializacién aparecié muy pronto.
En la dinastia Chou (ca. 1122-2439 a.C.) habia nueve especialidades
que se ampliaron a trece en el periodo Mongol a principios del siglo XIV.
Las subespecialidades eran muy variadas: médicos para los grandes
vasos y pequenos, boca y dientes, laringe, viruelas, ojos, huesos, piel.
Habia ademas ginecologos, pediatras, especialistas en el pulso de las
enfermedades internas y externas, de la nariz y la garganta, y de los
ninos. Algunos sanadores se dedicaban a la acupuntura o a medicina
fisica (masajes). Los cirujanos pertenecian en general a clases inferiores.

Los cirujanos hindues fueron los mas avanzados de su tiempo, pues
la cirugia figuraba como la primera disciplina médica en el Ayurveda
(Aiur vedda “la verdad sobre la longevidad”), en el que se describen 101
instrumentos quirtrgicos y se recogen las doctrinas posteriores a los
textos religiosos que componen el Veda o libros sagrados de la tradicion
religiosadelalndia; sus escritos mas sobresalientes son las compilaciones
de Sushruta o Sushruta Samhita (1000 a C.) y de Charaka o Charaka
Samhita (400-200 a.C.), la primera de caracter mas quirargico, en la
que se cita la sangria y como adiestrar a sus ejecutores, y la segunda,
mas de tipo médico, en la que se describen regiones corporales, huesos,
visceras, vasos, nervios, etc, aunque no de manera sistematica. Los
cirujanos utilizaban una gran variedad de instrumentos quirtrgicos:
forceps, espéculos, escalpelos, tijeras de varios tipos, agujas, cauterios,
jeringas, trocares, catéteres... Generalmente, los denominaban segiin su
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parecido con los animales: le6n, cocodrilo, halcén, gato. En el Sushruta
Samhita se describen procedimientos quirtirgicos para las hemorroides
y fistulas, similares a los de Hipoécrates (Cos, 460 a.C. - Tesalia 370 a.C.),
y también para el prolapso de recto. Las hemorroides eran tratadas con
causticos y cuando este proceder fracasaba, recomendaba la ligadura
con crin de caballo.

Segun Sushruta’, “La cirugia es la primera y mas alta distincion
del arte de curar, menos expuesta a la falacia, pura en si misma,
perpetua en su aplicacion, producto del cielo y fuente de fama en la
Tierra”. También este mismo autor, considerado el Hipécrates indio,
daba especial importancia al contacto con el paciente: “El estudiante
que adquiere su saber Unicamente en los libros, es como un asno
con un cargamento de sandalo. Siente su peso pero no conoce su
verdadero valor”.

En el valle del Indo'°, las hemorroides se denominaban con el
nombre de Arsa y formaban parte, junto con las fistulas anorrectales,
de un conjunto de ocho enfermedades graves: ascitis, lepra, blenorragia
distocias, litiasis y tétanos. Los cirujanos hindues utilizaron el efecto
hipnoético del belefio y el cahamo para practicar la cirugia y fueron
maestros en la talla perineal para la extraccion de calculos vesicales,
en la reduccion de fracturas mediante férulas, sutura de heridas, cura
de hernias, fistulas cauterizadas, en drenaje de abscesos y en la sutura
del intestino con cabezas de hormigas, pero en lo que mas destacaron
fue en cirugia plastica y en obstetricia.

En cirugia plastica y reparadora disefiaron técnicas especificas
para corregir anomalias del pabellon auricular tras la perforacion,
el labio leporino y para la reconstruccion de la nariz a partir de un
colgajo frontal, que todavia se practica con el nombre de método indio.
La costumbre de perforar los 1l6bulos de la oreja para posteriormente
agrandar la abertura era una practica popular para protegerse de la
mala suerte; este proceder producia con frecuencia desgarros al estirar
la oreja. Curiosamente, los origenes de la cirugia plastica se debieron
a la necesidad de reconstruir la nariz y las orejas una vez amputadas
9 Sushruta es el supuesto autor, aunque no se conoce nada de este individuo o colectivo,

y la datacion de esta recopilacion es confusa, oscilando, segun los autores, entre el 800 a.C.
y el 400 d.C.

10 La cultura del valle del Indo fue una civilizacion de la Edad del Bronce que se desarrollo
desde ca. 3000 a.C. hasta ca. 1300 a.C. en el noroeste del subcontinente indio a lo largo del
valle del Indo. Abarcaba cerca de cien asentamientos y dos ciudades importantes: Harappa
y Mohenjo-Daro. En conjunto, comprendia el area mas extensa de todas las civilizaciones
antiguas, mas de un milléon de km? y atravesé varios periodos, siendo su maximo esplendor
entre 2600 a.C. y ca. 1900 a.C. Con las culturas prehistéricas del valle del Indo se prepara
el primer periodo de la Historia de la India. Se trata de un largo ciclo prehistérico probado
por testimonios liticos.
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como castigo oficial del adulterio y otras transgresiones, normativa
legal en la sociedad hindu de la época; sin embargo, aunque el adulterio
estaba prohibido para el hombre y la mujer, los castigos por este delito
solo se aplicaban a la mujer.

Los procedimientos de reparacion descritos en los textos antiguos
indios son en esencia los mismos que se emplean en la cirugia plastica
actual. En el Sushruta, el proceso de rinoplastia es descrito asi:
“Para hacer una nariz, debera tomarse la hoja de una enredadera, lo
suficientemente larga y ancha para cubrir por completo la totalidad de
la parte cortada y un parche de carne viva igual en dimensiones a la
hoja anterior debera rebanarse de abajo hacia arriba de la region de la
mejilla y tras escarificarlo con un cuchillo, adherirlo rapidamente a la
nariz cortada. El médico debera amarrarlo cuidadosamente con una
venda limpia y perfectamente adecuada para su fin. El médico debera
cerciorarse de que la adhesion de las partes cortadas se haya logrado
plenamente y después insertar dos pequenos tubos en las ventanas
de la nariz para facilitar la respiracion y para impedir que cuelgue la
carne adherida. La nariz debe ser escarificada de nuevo y vendada en
el caso de otro injerto parcial. Se debera intentar alargar la parte del
injerto donde no alcance la nariz su tamano natural y anterior o tendra
que restaurarse quirirgicamente a su tamafno natural en el caso de un
crecimiento anormal de la carne nuevamente formada”.

En obstetricia practicaron cesareas, versiones y fetotripsias. La
operacion cesarea se hacia con gran precisiéon, de modo que se salvaba
la madre y el nino. Cuando el feto estaba ya muerto en el utero, se
realizaba un meticuloso desmembramiento del mismo a través de
la vagina, con objeto de evitar el mayor riesgo que suponia para la
madre abrir el abdomen (laparotomia). Conociendo los riesgos que las
presentaciones anormales suponian en el parto, los textos médicos
incluian directrices concretas sobre como girar al nifio hasta colocarlo
en la posicibn adecuada.Las cataratas se trataban batiéndolas
(desplazando el cristalino del ojo opacificado por debajo y por fuera de
la linea de visién). La amputacion también fue una practica quirargica
habitual.

Una idea unicamente india fue el concepto de marma, puntos
anatéomicos concretos del cuerpo humano en los que las heridas
tienen consecuencias graves o fatales. Algunos marmas coincidian
exactamente con 6rganos vitales, nervios y vasos sanguineos. Dado que
los médicos indios tenian escasos conocimientos anatémicos, ya que la
diseccion estaba prohibida; la ubicacion de los marmas probablemente
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se debié a la experiencia acumulada de resultados desafortunados,
aunque la mayoria de ellos no se corresponden con estructuras vitales
¥y su puncién raramente amenaza la vida. De acuerdo con las doctrinas
vigentes entonces, los errores solo se debian a practicar una puncién en
un lugar equivocado en el paciente o por haber tratado a un individuo
cuya patologia era incurable desde sus inicios. Obviamente, ni las
doctrinas ni los procedimientos eran considerados erréneos, actitud que
difiere de las culturas primitivas y de otras civilizaciones antiguas en
las que los fracasos médicos no eran atribuidos al rechazo divino, sino
a un error del médico. Esta tendencia a afirmar una responsabilidad
secularizada constituye la esencia de la medicina racional. Las Leyes
de Mani, conjunto de reglas para los ritos y la vida diaria recopiladas
entre el 200 a.C. y el 200 d.C., establecian que los médicos podian ser
sancionados si realizaban un tratamiento incorrecto. Por otra parte, si
el paciente una vez curado se negaba a pagar, sufria la confiscacion de
sus bienes, que pasaban al médico. Los brahmanes, los amigos y los
pobres eran atendidos gratuitamente. Los honorarios del resto de los
pacientes estaban determinados por su situaciéon econémica.

CiruGgia MESOPOTAMICA

Es la cirugia de las tierras comprendidas entre los rios Eufrates
y Tigris, tierra “entre dos rios”, cultivada durante diez mil afios, que
alberg6 en el Neolitico a algunas de las primeras y mas importantes
civilizaciones, ya extinguidas, como la sumeria, la acadia, la asiria y
la babilénica.

En esta época hubo dos contribuciones importantes para el
cirujano: la escritura cuneiforme, que se ha conservado hasta nuestros
dias en numerosos grabados y tablillas, y el Cédigo de Hammurabi'!.
De los miles de tablillas descubiertas, no se conserva ninguna solo
dedicada a la cirugia; no obstante, dado que casi todas las reglas del
Codigo de Hammurabi hacen referencia a resultados de operaciones, se
puede deducir que la practica quirtrgica era habitual. Tratar heridas,
drenar abscesos, reducir fracturas vendar esguinces, marcar esclavos,
eran tareas propias del cirujano, ademas de las extracciones dentales y
la practica de flebotomias.

11 Estas leyes eran consideradas de origen divino, como representa la imagen tallada
en lo alto de la estela de la columna de diorita en la que esta escrito el Cédigo, donde el
dios Shamash, el dios de la Justicia, entrega las leyes al rey Hammurabi. El prélogo y el
epilogo del Cadigo, escrito en acadio, estan redactados con la finalidad de glorificar al dios
babilénico Marduk y, a través de €l, a su rey. La estela fue encontrada en Susa, a donde fue
llevada como botin de guerra en el ano 1200 a.C. por el rey Elam Shutruk-Nakhunt.
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El aceite fue, al parecer, el principal balsamo para las heridas
abiertas, probablemente para prevenir la adherencia de los vendajes
que las cubrian. Por otra parte, las referencias a las lancetas de bronce
en el citado Coédigo indican el uso de instrumental quirtargico. Los
cirujanos sumerios y babilonicos fueron estimables conocedores de las
o6rganos y visceras de animales, ya que las usaban en sus practicas
adivinatorias basadas en la posicion de los astros, del estudio del vuelo
de las aves o del higado de algunos animales. No obstante, también
es destacable un importante arsenal herboristico disponible, el uso de
algunos minerales y varias sustancias de origen animal.

El nombre del primer cirujano conocido es Urlugaledin (4000 a.C.),
cuyo escudo personal, conservado en el Museo del Louvre, muestra
dos cuchillos rodeados de plantas medicinales. Los cirujanos asirios y
babilonicos, que ejercian una profesion liberal, estaban regulados por
el Cédigo de Hammurabi (ca. 1800 a.C.) que incluia los honorarios y
las sanciones (entre otras, la amputacion de las manos) que sufrian
los cirujanos si el resultado de la operacién no era bueno; todo ello
recopilado en 18 normas breves y 282 reglas, La lectura de este Codigo
puede sugerir que, dada la severidad de las sanciones, los médicos no
se atrevian a realizar intervenciones quirtrgicas; sin embargo, a pesar
de las restricciones y normativas, muchos sanadores -sacerdotes y
barberos- ejercieron la medicina y la cirugia a lo largo de la historia de
Mesopotamia. Por ello, resulta inexacto el relato del historiador griego
Herodoto (siglo V a.C.): “No tienen médicos. Cuando un hombre esta
enfermo, se le deja en la plaza publica y los transetntes se acercan y si
han padecido la misma dolencia o conocen a alguien que la ha padecido,
aconsejan los remedios mas adecuados. No esta permitido pasar en
silencio por delante de un enfermo sin interesarse por él”.

Los sacerdotes médicos atendian, preferentemente, a la corte,
aristécratas y clases sociales altas; los barberos practicaban algunas
intervenciones quirurgicas, marcaban a los esclavos y trataban las
afecciones odontologicas mediante extracciones de piezas dentarias. De
la practica veterinaria podia encargarse un barbero de clase social baja
o un asu, de clase superior, eran “médicos de bueyes y asnos”.

Gracias al Cédigo de Hammurabi y a un conjunto de unas 30.000
tablillas recopiladas por Asurbanipal'?, procedentes de la biblioteca de

12 Asurbanipal, ultimo gran rey de Asiria (668-627 a.C.), hijo de Esarhaddon y Nagia-
Zakuta, es famoso por ser uno de los pocos reyes de la Antigliedad que sabia leer y escribir.
Es citado en el Antiguo Testamento como Osnapen (Libro de Esadros, 4:10).
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Ninive'®, descubierta por Henry Layarde en 1841, ha podido intuirse la
concepcion de la salud y de la enfermedad, En las culturas mesopotamicas,
igual que sus antecesoras primitivas, estar enfermo era una maldicién,
un castigo de los dioses o de demonios que podia afectar tanto a la
familia y sus descendientes como al propio pecador que, auin sin saberlo,
habia violado el cédigo moral. No obstante, habia alguna idea de causas
sobrenaturales de la enfermedad, ya que se recomendaba a los médicos,
por razones éticas, que no continuaran los tratamientos prescritos en los
pacientes terminales o desesperados.

La practica médica estaba a cargo de tres categorias de sacerdotes
sanadores, de los que solo uno trataba al paciente. El haru era un
adivino que no solo diagnosticaba, sino que pronosticaba acerca de
la enfermedad y otros eventos; el ashipu era requerido como exorcista
para expulsar los demonios de personas y bienes poseidos por espiritus
maléficos, y el asu que ejercia en general como médico y practicaba
operaciones quirurgicas.

Unas 800 tablillas estan dedicadas a la medicina y entre ellas
se encuentra la descripcion de la primera receta médica (2200 a.C.),
documentada en El libro de la medicina, en la que figura una serpiente
como simbolo de la medicina; emblema que se encontrara en el
baston de Esculapio, de Hipocrates y en muchos de los simbolos que
identifican a la profesién médica. Un dios sanador, Ningishzida, se
representaba con una serpiente de dos cabezas, lo que indica el tiempo
desde que la serpiente viene siendo usada como simbolo médico. Ya en
la antigua epopeya sumeria de Gilgamesh, la busqueda del secreto de
la inmortalidad quedaba frustrada cuando una serpiente robaba y se
comia la planta de la vida eterna. La serpiente mudaba rapidamente
la piel y aparecia rejuvenecida, lo que la convertia en un simbolo de
regeneracion y curacion.

Los sanadores mesopotamicos utilizaban la adivinaciéon para poder
averiguar el pecado cometido por el enfermo y asi poder expiarlo con
el método preferido por los dioses. Un método de adivinacién especial
era el examen detallado del higado y de otras visceras. El higado era,
para esta cultura, la sede del alma y de las emociones, asi en las
tablillas de arcilla aparecen modelos de higado con la interpretacion de
13 Ninive (en acadio Ninua) fue una importante ciudad asiria, cercana a la actual Mosul,
en Iraq. Se encuentra en la orilla oriental del Tigris, a lo largo del cual se extiende unos
50 km. o mas desde el rio hasta las colinas del este. Toda esta area es ahora una inmensa
zona en ruinas. Ocupaba una posicion central en las rutas entre el Mediterraneo y el Indico,
uniendo asi el este y el oeste. Ninive es mencionada por primera vez alrededor de 1800 a.C.
como una ciudad con un templo dedicado a la diosa Ishtar; también se menciona en la

Biblia como ciudad edificada por el rey Nimrod, bisnieto de Noé (Génesis 10:7-11). En esta
ciudad se han encontrado diversos instrumentos quirtrgicos de bronce y obsidiana.

44  José Antonio Rodriguez Montes




MONOGRAFIAS RADE
Numero 2 - 2024. Real Academia de Doctores, Madrid. 196 paginas

la protuberancia hepatica, que si es normal, la salud y la longevidad
seran favorables. Incluian también plegarias, salmos y sacrificios para
suplicar la curacién a los dioses, aunque también tenian en cuenta los
sintomas para valorar la gravedad, practicas con las que coexistia una
farmacopea de medicinas frecuentes que se administraban mediante
rituales, la hora del dia y la posicion de las estrellas. Las concepciones
astrolégicas fueron después utilizadas por la medicina griega, romana,
arabe y europea medieval.

De las diversas indicaciones grabadas en las tablillas de arcilla
recomendando métodos terapéuticos empiricos y religiosos, se deduce
que el médico era requerido para tratar muchas enfermedades. Estas
no se agrupaban en entidades nosolégicas como en la actualidad, sino
que se listaban y ordenaban acorde con la localizaciéon de los sintomas;
por ejemplo, en la cabeza habia cefaleas, inflamaciones y dolores del ojo
y del oido y abscesos dentales. Dado que las enfermedades se atribuian
a los espiritus que habian poseido el cuerpo del enfermo, se aislaba a
éste en lo posible para evitar la transferencia de esos espiritus a otros
individuos.

El tabu que prohibia el contacto con el enfermo fue asimilado por
la cultura hebrea, de tal modo que llegé a ser un factor relevante en
la higiene publica. Las civilizaciones mesopotamicas ejercieron una
poderosa influencia no solo en su época, sino en las siguientes.

Las culturas hebrea, griega, cristiana e islamica deben mucho a la
antigua Mesopotamia. Ademas de otras muchas innovaciones, idearon
el arco, la esfera del reloj, la metalurgia y el sistema sexagesimal,
aunque quiza la aportacion mas relevante de Mesopotamia al mundo
fue la invencion de la escritura cuneiforme, atribuida a los sumerios,
alrededor del ano 3000 a.C.

Cirugia CHINA

En la milenaria China, a pesar de su riqueza cultural, no
existen evidencias de la magnitud de los procedimientos quirargicos,
si éstos existieron, pues segun Turell, aunque las intervenciones
abdominales, especialmente algunas por imperforaciéon de ano, fueron
demandadas, éstas no han sido bien documentadas. En cualquier
caso, de haberse realizado esta cirugia, no tuvo influencia importante
en las generaciones posteriores.
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Los conocimientos anatémicos en la antigua China se basaban
mas en la especulacion que en la diseccion y observacion directa. La
prohibicién por las doctrinas de Confucio (551-479 a.C.) de profanar
cadaveres retras6 hasta el siglo XVIII, mucho después de Vesalio, el
progreso de los conocimientos anatémicos y por ende los de la cirugia.
Incluso en el siglo XIX, en las escuelas médicas la anatomia se ensenaba
con diagramas y modelos artificiales mas que mediante disecciones.

En China, cuyos saberes médicos estaban recogidos en el Nei
Jing o Nei Ching (Canon de Medicina) atribuido al emperador Huang
Ti, datado alrededor de 2600 a.C. y considerado el primer texto de
Medicina, la cirugia tuvo un desarrollo escaso debido a la ignorancia de
la anatomia y al rechazo natural de este pueblo a los derramamientos
de sangre y a las mutilaciones corporales. Segiin el Nei Ching, habia
cinco tipos de tratamiento: curar el alma, nutrir el cuerpo, administrar
medicamentos, tratar el organismo globalmente y utilizar la acupuntura
y la moxibustion. El médico tenia que restituir al enfermo al camino
correcto del tao. La acupuntura y la moxibustion han constituido
una parte basica de la terapéutica china durante miles de afnos. Los
objetivos de estos tratamientos son corregir los excesos de yang o ying
y restablecer asi el equilibrio, aunque se piensa que la energia externa
también puede introducirse en el organismo. En la acupuntura la piel
es perforada con largas agujas hasta diversas profundidades fijadas
previamente. Se clavan en varios de los 363 puntos distribuidos en doce
meridianos que recorren el cuerpo y transmiten una fuerza vital activa
denominada ch’i. Cada uno de estos puntos esta relacionado con un
o6rgano concreto. La moxibustion es tan antigua como la acupuntura.
Los mismos meridianos y puntos de esta ultima sirven para la practica
de la moxa, que consiste en aplicar sobre la piel una pequena cantidad
de una planta pulverizada (generalmente artemisa) y en quemarla, con
lo que siempre se produce una ampolla.

Los chinos, con una concepciéon cosmolégica de la Medicina, no
realizaban mas operaciones que las imprescindibles, ya que disponian
de una farmacopea amplia desde los tiempos del Pen-tsao, el primer
herbolario médico, hasta la época de las ultimas dinastias, en la que
llegd6 a reunir unos 2.000 remedios y unas 16.000 féormulas; dos de
ellos, ephedra y ginseng, son utilizadas en la actualidad. La ephedra
(ma huang) o “cola de caballo”, descrita por el Emperador Rojo, utilizada
durante muchos afnos en la medicina occidental como estimulante,
entre otras indicaciones, no fue considerado agente terapéutico hasta
finales del siglo XIX, después de que se aislara su principio activo, “la
efedrina” y se demostrara su acciéon farmacologica. El ginseng (“raiz de
forma humana”), planta considerada casi milagrosa por los chinos, se
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incluia en preparados para prolongar la vejez, reducir la hipertension,
incrementar la potencia sexual y tranquilizante. En la actualidad, un
gran numero de habitantes de Asia y de paises occidentales estan
convencidos de sus efectos beneficiosos, por lo que ha alcanzado un
alto precio en el mercado.

Las afecciones dentales eran tratadas en general mediante la
aplicacion o ingestién de ciertos farmacos, como granada, ginseng,
ajo, ruibarbo y arsénico, asi como excrementos y orina de animales. El
Nei Ching clasifica los dolores de muelas en nueve tipos, entre los que
incluye los dolores y las caries. Los dientes sueltos se sujetaban con
trozos de bambu y se empleaba el oro para recubrir los dientes, aunque
solo con fines decorativos. Aunque la cirugia no era una de las cinco
opciones de tratamiento citadas en el Nei Ching, se conocia y utilizaba el
bisturi. El cirujano mas destacable fue Hua-T o (ca. 210 d.C.), cirujano
multidisciplinar y habil acupuntor, al que se atribuyen las técnicas de
narcosis (Ma Jue Fa) y la practica de incisiones abdominales (Kai Fu
Shu) y de la sutura; también se dedicé a la obstetricia, hidroterapia y
educacion fisica (Wu Qin Xi); se decia que cur6 una herida que tenia en
el brazo el famosos general Kuan Yu extirpando los tejidos afectados y
raspando el hueso.

Los tratamientos quirurgicos mas comunes fueron superficiales,
entre otros el drenaje de abscesos y la cauterizaciéon de heridas, ya que
al menos dos textos clasicos se dedicaron a estas ultimas. La practica
de la sangria se basaba en la filosofia del Ying y Yang (Taoismo) y
pretendia recuperar el equilibrio espiritual. Otra practica quirurgica
fue la castracion de ciertos varones que intentaban medrar en la corte.
Aunque en un principio la emasculacion y castracion fue un castigo muy
severo, llegd a considerarse después una prueba de absoluta lealtad y
obediencia al monarca, porque significaba liberarse de los preceptos
confucionistas de ser leal ante todo a la familia y de engendrar un hijo
para la posteridad. El vendaje de los pies tiene cierto interés médico
porque supone el desarrollo de un pie zambo artificial. Durante mil afios,
las jovenes de familia acomodada permitieron que sus madres y sus
tias las convirtieran en unas tullidas con tal de tener los pies pequenos,
como exigia el ideal de belleza femenina. Plegaban progresivamente
sus dedos por debajo de la planta del pie y, con unos vendajes bien
apretados, juntaban el calcaneo con la parte anterior. Sin el “Loto de
oro”, como se denominaba el moldeado ideal de los pies, una joven no
era casadera ni podia ser cortesana, ya que tener los pies pequenos
era el rasgo mas deseado de una mujer. Para un hombre, una esposa
con los pies vendados no solo tenia un profundo significado sexual
sino era un simbolo de elevada posicién social, ya que su indefension
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significaba que él era lo suficientemente rico como para mantener una
o varias mujeres ociosas. La movilidad mermada suponia, ademas, que
debia permanecer en casa dificultando asi infidelidades amorosas. Los
conquistadores manchuies prohibieron esta practica en el siglo XIX,
aunque no se abandoné hasta principios del siglo XX.

Durante las dinastias Sui (581-618) y Tang (618-907) hubo un
gran avance en especialidades, como la cirugia, ortopedia y odontologia.

La antigua medicina china, desarrollada plenamente antes de la
era cristiana, se difundio, al parecer, a la vecina Corea hacia el siglo
VI d.C. En el siglo siguiente estudiantes y médicos japoneses fueron
a China para instruirse desde el punto de vista teérico y practico. En
el siglo VIII el monje budista Chien Chen logré una posiciéon elevada
en la corte imperial de Nara, donde, con el nombre de Kanjin. enseiio
medicina practica y tradujo varios textos médicos chinos.

A finales del siglo VIII la medicina china estaba muy difundida en
Japén; un poco después, el Emperador Heijo (806-810) intent6 sin éxito
oponerse a la influencia extranjera y restaurar la medicina tradicional
japonesa. En el siglo X, la acupuntura lleg6 a Japén seguida por la
moxibustion (moxa es una palabra japonesa) y de otros elementos de la
medicina china.

La medicina, cultura y filosofia de la antigua China se difundieron
también a Occidente durante los siglos VII y VIII. A partir de los siglos
XVII y XVIII las influencias reciprocas con Occidente, los avances
técnicos y las diferentes filosofias imperantes conforman la actual
cirugia china.

Cirucia HEBREA (SicLos II a.C. - VI d.C.)

El ejercicio médico hebreo conservaba gran parte de las practicas
procedentes de los pueblos con los que los judios se habian relacionado.

Todo lo que se conoce sobre la medicina hebrea proviene del
Antiguo Testamento, del Talmud!* y de los escritos del historiador

14  Libro religioso de los judios escrito después de la destrucciéon de Jerusalén, es la
coleccion de textos mas influyente de la tradicién judia. Hay dos Talmud: el de Jerusalén,
redactado en la provincia romana de Philistea, y el Talmud de Babilonia, escrito en
Babilonia. Ambos fueron elaborados durante varios siglos por generaciones de rabinos. El
Talmud recoge principalmente las opiniones rabinicas sobre las leyes judias, costumbres,
leyendas e historias en un estilo de escritura a veces contradictorio. Esta dividido en dos
partes: la Mishna y la Guemara.
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judio Tito Flavio Josefo!®. La medicina hebrea tiene caracter teurgico:
Jehova responde por la salud y la enfermedad, esta tiltima intimamente
relacionada con el pecado y se entendia como una muestra de la célera
de Dios. Esta creencia, heredada de las culturas mesopotamicas, se
transmitié como concepto basico en la Europa medieval cristiana. Ya en
el Nuevo Testamento, Lucas, el evangelista de la misericordia, médico
de profesién, en la narracién de la parabola del buen samaritano relata
una experiencia que constituye un verdadero tratado de deontologia
médica. El relato evangélico narra como un hombre, mientras viajaba
desde Jerusalén a Jerico, fue asaltado, robado y abandonado herido en
el camino. En ese estado, un sacerdote y un levita lo ignoraron; solo un
samaritano, que es un hereje, a pesar de la enemistad entre hebreos y
samaritanos, lo socorre de inmediato, vendo sus heridas tras banarlas
con aceite y vino, y subiéndole a la cabalgadura, lo condujo a un mesoé6n
y cuido6 de él.

Pocas referencias aparecen en la Biblia respecto a la cirugia,
excepto lo que se refiere a la circuncision, obligatoria para todos los
nifnos después del nacimiento, aparentemente heredada de los egipcios,
que practicaban por razones higiénicas y religiosas. En el Levitico 12-3
se escribe: “Y al 8° dia se circuncidara al niino”, y en el Génesis 17.11-
12 se dice: “Os circuncidareis la carne de vuestro prepucio, y eso sera
la senal de la alianza entre yo y vosotros”.

Los hebreos adoptan preceptos médicos de los pueblos con los que
tuvieron contacto: Mesopotamia, Egipto, Grecia. Los talmudistas se
basaron, por ejemplo, en las teorias griegas en las que la enfermedad se
atribuia a un desequilibrio de los cuatro humores: flema, sangre, bilis
amarilla y bilis negra; de igual modo siguieron a los filésofos griegos
en lo referente a los cuatro elementos del universo, aire, agua, tierra y
fuego. Los judios fueron uno de los muchos pueblos que se reunieron en
Alejandria, donde aprendieron anatomia y fisiologia, dietética, masajes
y farmacos. Muchas sectas médicas contaban con seguidores judios
cuyas obras después fueron incorporados al Talmud.

El pueblo hebreo fue remiso a “violar” el cuerpo humano, como
demuestran las escrituras semiticas de aquellos tiempos. Rara vez
practicaban disecciones, ya que por creencias religiosas evitaban

15 Tito Flavio Josefo, también conocido por su nombre hebreo José ben Matityahu o
Josefo ben Matityahu (n. 37-38 - Roma, 101), fue un historiador judio fariseo, descendiente
de familia de sacerdotes. Estadista y diplomatico, fue uno de los caudillos de la rebelion de
los judios contra los romanos. Hecho prisionero y trasladado a Roma, llegd a ser favorito
de la familia imperial Flavia. En Roma escribid, en griego, sus obras mas conocidas: La
guerra de los judios, Antigiedades judias y Contra Apion. Fue considerado como un traidor
a la causa judia y odiado por los judios, segun P.G. Nieto. Su obra fue preservada por los
romanos y los cristianos.
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el contacto con los cadaveres que suponian impuros; sin embargo,
una gran mayoria de los saberes anatémicos del Talmud derivan
de las disecciones de cadaveres humanos realizadas en Alejandria
y del analisis de los animales sacrificados con fines alimentarios.
Aunque los barberos y otros sanadores sin formacién podian realizar
sangrias y cirugia menor, la medicina era practicada por profesionales
denominados Rophe, que igualmente eran cirujanos. Los médicos que
ejercian solo la cirugia eran llamados Uman. Probablemente existian
veterinarios, ya que uno de ellos se cita en el Talmud. Los médicos eran
elegidos entre los miembros de la tribu sacerdotal de los Levitas. Les
estaba prohibida la practica clinica si tenian deficiencias visuales, asi
como actuar al anochecer, en habitaciones oscuras y en dias nublados.

Algunos textos biblicos sugieren que los médicos eran muy
estimados: “cuando te sientas enfermo implora a Dios y busca al médico,
porque los hombres prudentes no desprecian los remedios de la tierra”;
aunque en otros fragmentos se mezcla la burla y la admiracién. En el
Talmud se cita el namero total de huesos del hombre, aparecen algunos
procedimientos para reducir “dislocaciones”, fracturas y tratamiento
de heridas de muchas visceras; se mencionan a las parteras y como
aplicar ventosas, realizar sangrias, poner dientes postizos y manejar la
sonda y el cauterio; queda constancia de la esplenectomia practicada
en hombres y en caballos con objeto de aumentar su capacidad para
la carrera y se senala que una herida penetrante sobre esta viscera era
mortal para el animal que la habia sufrido y que, al contrario, animales
a los que se les habia extirpado el bazo vivian con normalidad. También
se describen operaciones para la fistula anal y para el ano imperforado
en recién nacidos; esta ultima de forma detallada: tras untar con
aceite y cauterizar, se practicaba una pequena incisién en el sitio
donde debia estar aquel. Se cita ademas un instrumento construido
con bambu hueco o con un tallo de calabaza para las exploraciones
anorrectales. Segun cita la Biblia, utilizaban como medicamentos la
mandragora, esencias, balsamos, aceites, gomas, frutos y narcéticos;
la lista es, sin embargo, muy corta si se compara con la abundante
materia mesopotamica o egipcia.

Mucho tiempo después, durante la Edad Media, los judios fueron
depositarios de los saberes médicos griegos y romanos. En la etapa de
supremacia islamica actuaron como puente entre el Islam oriental y el
Cristianismo occidental.
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6
MUNDO CLASICO

El mundo clasico comprende las civilizaciones griega y romana,
que tuvieron gran influencia en el mundo occidental.

GREcCIA ANTIGUA

En torno al mar Egeo se extendio, entre los afios 2500 y 1500 a.C.,
la cultura minoica precursora de la civilizacién griega. La medicina
griega se divide en dos periodos, el prehipocratico y el hipocratico.

La obra griega mas antigua que recoge conocimientos sobre
medicina y cirugia, son los poemas homéricos La lliada y La Odisea.
En la primera se describe, por ejemplo, el tratamiento que recibe el
rey Menelao tras ser alcanzado por una flecha en la muneca durante
el asedio de Troya; el cirujano resulta ser Asclepio, el dios de la
medicina griega. Asclepio, para los romanos Esculapio, segun el mito,
es un semidios, hijo de Apolo y de Coronis (hija de Flegias, rey de los
lapitas). En Tesalia (siglo XIII a.C.) fue extraido del vientre materno
por Apolo y fue instruido en la curacion de las enfermedades por el
centauro Quirén, transformandose asi en dios de la Salud. Ascendido
a la categoria de dios, sus seguidores erigieron numerosos templos
en su honor, siendo el mas famoso el de Epidauro. Sus discipulos
terrenales o asclepiades practicaban una medicina magico-religiosa que
paulatina y progresivamente se fue racionalizando. Asclepio representa
la divinizacién de la Medicina. Hizo curaciones prodigiosas: con la
sangre de la gorgona Medusa consigui6 resucitar a los muertos, por lo
que Jupiter, instigado por Plutén, lo maté. Su principal atributo es la
serpiente, el bastén y la copa de medicamentos, que han pasado como
emblemas de la Medicina.
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En la época homérica (siglos IX-VIII a.C.-VI a.C.) los saberes
anatémicos eran muy limitados y procedian principalmente de las
matanzas, de los sacrificios de animales y de la observaciéon de los
heridos en las guerras, ya que no se practicaban disecciones anatémicas.
En la mayoria de los casos, el tratamiento médico se limitaba a tratar
las lesiones externas y las heridas. En el campo de batalla se extraian
las armas clavadas en el cuerpo, generalmente flechas o similares,
se cortaba la hemorragia mediante vendajes y se lavaban las heridas
eliminando su suciedad. Se usaban medicamentos, habitualmente en
forma de polvos, para tratamientos locales. con objeto de mejorar la
enfermedad, aliviar el dolor y favorecer la curacion.

Algunos guerreros poseian conocimientos meédicos especiales
como, por ejemplo, Machaon y Podalirio, hijos del dios Asclepio, que
curaban las heridas, aunque el nombre de Machaon prevalecié durante
siglos posteriores como padre de la cirugia.

Ademas de estos nobles guerreros, habia otros sanadores que
pertenecientes, al parecer, al grupo social de los artesanos, eran
muy estimados por su especial destreza. En ocasiones, se realizaban
intervenciones quirurgicas concretas. Mientras el dios médico operaba,
la sangre se derramaba por el suelo y los ayudantes sostenian al
paciente. Otras veces se adoptaba una actitud conservadora como,
por ejemplo, en casos de absceso toracico, en los que se seguia una
conducta contraria a la de los médicos laicos, suponiendo que el pus
drenaria al exterior por si mismo.

No todos los métodos empleados procedian de las practicas
racionales de los médicos; algunos eran magicos y fantasticos. También
se utilizaba una especie de tratamiento por delegacién mediante el cual
una persona podia padecer la enfermedad en lugar de otra, que de esta
manera se curaba. Se confiaba, por tanto, en la curacion a distancia.

El culto a Asclepio fue muy popular y permanecié durante siglos
debido a que los médicos laicos tenian pocos recursos eficaces contra
las enfermedades de la época. Ademas, como se consideraba ético y
prudente no tratar a un paciente incurable, porque hacer lo contrario
era un fraude, los enfermos no tenian mas opcién que acudir a los
charlatanes o a los templos.

En la época presocratica (siglo VI a.C.) la medicina estaba en manos
de artesanos itinerantes, como en la época de Homero. La informacion
era transmitida oralmente de generaciéon en generacién, y en tiempos
de Hipoécrates (mitad del siglo V a. C.) los sanadores empleaban gran
variedad de métodos de diferente eficacia. Al mismo tiempo grupos de
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aprendizaje médico o “escuelas” se desarrollaron en el mundo griego,
que asimilaron la tradicion empirica y los planteamientos de los
filosofos presocraticos. En el siglo VI a.C., se aceptaba de modo general
que cuatro elementos eran los componentes basicos de todas las
sustancias: agua, tierra, aire y fuego. A cada uno de ellos correspondia
una cualidad determinada: la humedad al agua, la sequedad a la tierra,
el frio al aire y el calor al fuego. Esta doctrina de los cuatro elementos
influyé de modo definitivo en el saber médico durante muchos siglos.

Entre los siglos VI a IV a.C., con las aportaciones de los grandes
filosofos de la época, Tales de Mileto (639-544 a.C.), Anaximedes de
Mileto (570-500 a.C.), Heraclito de Efeso (535-475 a.C.), localidad
situada al norte de Mileto, y Empédocles de Agrigento (ca. 495/490 -
ca. 435/430 a.C.), se produjeron grandes avances en la cultura griega
con un notable auge del arte y la ciencia, que fueron facilitados por
las peculiares condiciones geograficas y econémicas. Asi surgieron
escuelas donde se preparaban los médicos como artesanos, entre las
que destacaron las de Cnido y Cos, dos localidades cercanas a la costa
sudoeste de la actual Turquia. Los griegos conocieron la cultura de los
pueblos de Asia Menor y Egipto y la medicina estaba menos influenciada
por la religién.

En esta civilizacion se alcanz6é un gran desarrollo cultural. Asi,
Empédocles (ca. 495/490-435/430 a.C.), un conocido cientifico de la
época fue el primero que propuso la teoria atéomica de la estructura
de la materia, y Anaxagoras (500-428 a.C.), filésofo presocratico que
introdujo la nocién del nous como elemento basico de su concepcion
fisica, inici6 las bases de nuestros conocimientos actuales de la
fisiologia y bioquimica de la digestion al considerar que cada elemento
esta compuesto de particulas pequenas. También la anatomia y la
cirugia tuvieron un notable crecimiento y los médicos, como Herdfilo
y Erasistrato, médicos de Alejandria, no solo practicaban la medicina,
sino que también hacian autopsias y vivisecciones.

La figura médica por excelencia de la cultura griega clasica es
Hipocrates de Cos (460-377 a.C.), de familia de médicos, fue el gran
innovador de la medicina, a la que situ6 en el dominio de la razén al
considerar el origen natural de las enfermedades; éstas se producirian
por un desequilibrio entre los cuatro humores (sangre, bilis amarilla,
bilis negra y flema) de la sangre, bien conocida por la practica de la
flebotomia, o por una localizacién anormal de los mismos.

Se le atribuye, aunque no es autor de todos, un conjunto de

textos o Corpus Hippocraticum que recoge en aproximadamente 72
libros y 59 tratados todos los saberes de la época; en él se describen
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fracturas, luxaciones, tumores, hemorroides, fistulas anales, ulceras,
suturas por primera intencion, etc. y el uso de laxantes, eméticos y
narcéticos, aunque la farmacopea de los griegos era reducida y el uso
de medicamentos limitado. Las heridas y las tulceras se limpiaban y
después se espolvoreaban con diversos tipos de sustancias minerales o
con mezclas de extractos vegetales, en las que figuraba siempre el vino,
con lo que pretendian aliviar el dolor y facilitar la curacién, aunque
los vendajes que se colocaban en las heridas anfractuosas o abiertas
debian provocar infecciones, con formacion de pus. Como la experiencia
les habia demostrado que en los fortinculos y abscesos la extraccion del
pus iba seguida en general de la curacién, el drenaje de las heridas
purulentas se convirtié6 en una practica frecuente. Esta creencia, que
fue recuperada en la Edad Media con el nombre de “pus loable” estuvo
vigente algunos siglos antes y después del florecimiento de medicina
griega. En el Corpus Hippocraticum las observaciones anatémicas estan
relativamente dispersas por toda la obra y no se presentan de forma
sistematica. Las descripciones de las visceras son escasas, excepto en el
caso del corazén. Se mencionan el miocardio, el pericardio, las valvulas
cardiacas y los grandes vasos. Los nervios se consideran huecos y
se confunden con los ligamentos. Tampoco se estiman diferentes las
arterias y las venas.

Probablemente, los textos hipocraticos mas complejos de la
coleccion sean los de cirugia. En los textos de cirugia del Corpus
Hippocraticum, atribuidos personalmente a Hipdcrates por su claridad,
consistencia y pragmatismo, sorprenden algunas opciones terapéuticas
vigentes en la actualidad, como el drenaje del empiema pleural o los
tratamientos para los traumatismos craneales. Muchas enfermedades
se tratan con operaciones, manipulaciéon y métodos conservadores.
Las fracturas y luxaciones de todo tipo reciben especial atencion y
las heridas craneales se describen y analizan con detalle. Heridas de
toda indole son muy bien descritas y tratadas con una gran variedad
de procedimientos, entre los que se incluyen los medicamentos
locales (topicos), aplicaciones, inserciones y vendajes. Las heridas de
guerra tienen entidad propia: “Quien desee practicar la cirugia debe
ir a la guerra”, Las hemorragias se controlaban mediante tratamiento
postural, compresion o con un simple lavado. La cauterizacion se
menciona a veces, “lo que no se cura con medicinas, se cura con el
cuchillo, lo que el cuchillo no cura, lo hace el fuego; pero lo que el
fuego no puede curar se dira incurable”. La ligadura vascular no se
explicita del todo. Las opciones para la reducciéon de fracturas incluian
el disenio de diversos soportes fisicos (banco hipocratico, escalera
hipocratica, soporte de reduccion de fracturas de hiimero o poleas de
extension) de probada eficacia. Tanto en los textos hipocraticos como
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en otros posteriores se mencionan diversos métodos para el vendaje de
distintas regiones del cuerpo. Segun parece, los griegos utilizaban el
cauterio en el tratamiento de infecciones, heridas y tumores. Sorprende
la meticulosidad y amplio uso de las técnicas quirargicas, descritas con
detalle, incluyendo la preparacion del paciente, la iluminacién, mesa,
instrumental y ayudantes. Entre las patologias tratables por cirugia se
incluian los tumores, fistulas, tlceras y hemorroides; de las hernias se
comenta poco. Es probable que usaran el jugo de opio y la mandragora
como anestésicos. Por otra parte, dado que el agua era siempre escasa
en Grecia, se utilizaban grandes cantidades de vino en la vida diaria.

El gran mérito de Hipocrates fue “separar la ciencia de la religion”
mediante la interpretacion cientifica de la medicina, la observacion
metédica, la valoracién de los signos y sintomas de la enfermedad y
el establecimiento de un diagnéstico, un pronéstico y un tratamiento.

Durante la etapa hipocratica, la proctologia tenia mucha relevancia
y sus estudios estaban muy avanzados. En el libro Peri Syrigon Peri
Haimorroidon del Corpus Hippocraticum se glosan las hemorroides y
la fistula analy en el libro Predicciones se hace referencia al prolapso
rectal. Hipocrates usa el término hemorroides en las hemorragias
que provienen del ano, las consideraba una afeccién benigna y les
atribuia el papel de emuntorio de la bilis negra (o “atrabilis”, de ahi
deriva la palabra atrabiliario), llamando la atencién sobre la relacion
de éstas con las enfermedades hepaticas. Sus seguidores mantienen
esta definicién y su doctrina, aunque después Aristételes utiliza el
término en el sentido de hemorragia y describe las hemorroides de la
boca, y Celso, Aecio y Pablo de Egina hablan de hemorragia del ttero,
de la vejiga, etc. Hipocrates sugirié por primera vez los bafos calientes
de las caderas, el cauterio para tratar las hemorroides y documentoé
los abscesos isquiorrectales, las fistulas anales y su tratamiento;
propagoé el uso del enema y de la inyecciéon de aire para tratar el ileo.
Al parecer, fue pionero en usar el speculum ani'® en el diagnoéstico y
tratamiento de las hemorroides, que realizaba mediante cauterizacion
externa e interna, o mediante ligadura y escision y supositorios;
ademas describe métodos similares a las mucosectomias actuales
para la protrusion rectal y el uso del setén (del latin seta = cerda) en
el tratamiento de la fistula anal. Usaba crin de caballo que apretaba
de modo intermitente alrededor del musculo hasta seccionarlo.
En los abscesos recomienda “... hacer la dilataciéon de los tumores
formados en la margen del ano, no solo antes de su perfecta madurez,
sino también estando todavia crudos”, segiin su expresion. También

16 Elnombre de speculum data de la época romana y se resena que Galeno (157-200 d.C.)
poseia un speculum encontrado en las excavaciones de Pompeya (79 d.C.). No obstante, el
instrumento de bambu hueco o tallo de calabaza esta citado en el Talmud (ca. 1300 a.C.).
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detalla la preparacion del enfermo que va a ser operado, su posicion,
la iluminacién e instrumental necesarios, la funcién de los ayudantes
respecto a la técnica del tratamiento de las hemorroides!” y fistulas!®,
y describe como tratar las fistulas (“método hipocratico”) para evitar la
incontinencia. Praxagoras de Cos (ca. 340 a.C.) practica una incision
en una hernia y crea un ano artificial.

La vida de Hipocrates coincide con la edad de oro de la civilizacion
helena y su novedosa cosmovision de la razéon frente al mito. Galeno y
posteriormente la escuela alejandrina lo consideraron “el médico perfecto”
por lo que ha sido denominado el “Padre de la Medicina Moderna”; su
aforismo primum non nocere resume su gran humanismo, honradez e
integridad en el ejercicio de la profesion, valores y principios que se
recogen en el “Juramento Hipocratico”, que actualizado deben asumir
todos los médicos. En este aspecto, el Corpus Hippocraticum hace énfasis
en las virtudes y actitudes que debe tener el médico frente a sus pacientes:
“Debe ser modesto, no discutir, amar al hombre y amar su arte. Donde
hay amor al hombre hay amor al arte”. Uno de sus preceptos inspira el
imperativo hipocratico del bien hacer: “Hagase bella y rectamente lo que
asi haya que hacer; con rapidez, lo que debe ser rapido; con limpieza, lo
que debe ser limpio; con el menor dolor posible, lo que debe ser hecho
sin dolor”. Hacia el afio 300 a.C., el libro hipocratico El médico sirvi6 de
guia a los médicos griegos. En él se describe con detalle la apariencia y
la conducta que debe tener el médico: “el representante idoneo de esta
profesion debe cuidar que su ropa esté limpia, llevar un vestido correcto
y usar fragancias con un olor discreto. Cuando habla, debe hablar con
la misma cautela con la que vive”. Esta imagen ideal del médico surge
para paliar las reiteradas quejas en la Antigliedad sobre la apariencia
desalinada y el comportamiento desagradable de los médicos. Hipocrates
representa con sus ensenanzas, su vida y su conducta el ideal que todos
los sanadores intentan conseguir y que todos los enfermos buscan en
sus médicos.

17 .”.. las hemorroides sangran cuando se irritan por las heces al pasar y a veces sin
causa aparente....... recomiendo para su tratamiento preparar siete u ocho pequefos trozos
de hierro, del tamafio de una brasa y una espina hueca gruesa que en un extremo tiene
un gancho y en el otro un pequeno recipiente oval. .. el dia de la operacién se aplica el
cauterio, forzando la exteriorizacion del ano con los dedos y se queman las hemorroides hasta
sacarlas sin omitir ninguna ... las hemorroides se reconoceran sin dificultad y cuando el
cauterio se aplique al enfermo, éste gritara proyectandolas mas al exterior... cuando se hayan
quemado se aplicara una cataplasma de lentejas y brea trituradas y hervidas por cinco o seis
dias... al séptimo dia se corta una gasa delgada humedecida con miel y se deja dentro del
ano tan profundo como sea posible... cuando enfermo evacua, éste debe lavarse con agua
caliente y cada tres dias debe tomar un bafo... en los casos cuya curaciéon es mas probable
yo recomiendo tratar las hemorroides transfixiandolas con una aguja y ligandolas con un hilo
grueso de lana, al acabar usar una aplicacion contra la infeccién y no utilizar fomentos hasta
que se hayan caido”.

18 “....las fistulas son producidas por contusiones y roces causados por montar a caballo,
que acarrean en las proximidades del ano una plétora de sangre, la cual se torna putrida y
se esparce por los tejidos laxos...”
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Tras el periodo hipocratico se produjo la divisiéon de los maestros
y los practicos de la medicina en distintas escuelas. En este proceso
tuvieron gran influencia las ideas de algunos filésofos como Platon y
Aristoteles, quien, entre sus preceptos, ensenaba que el filésofo debe
comenzar estudiando medicina y el médico debe terminar estudiando
filosofia.

Platon (ca 429-347 a.C.), contemporaneo de Hipocrates, discipulo
de Socrates y maestro de Aristoteles, fue el primero que empled el
término “anestesia”, asimilé una mayoria de las doctrinas pitagoéricas
y sus especulaciones médicas, validas en su estructura logica, pero
carentes de la verificacion experimental, le llevaron a formular un buen
numero de conclusiones erroneas sobre el cuerpo humano. No obstante,
algunas de sus opiniones se convirtieron en creencias tan firmemente
arraigadas en la cultura de la época que, incluso investigadores de
siglos posteriores no fueron capaces de refutar. El método platonico de
razonamiento especulativo no consideraba la practica de la diseccion
y la observacion clinica junto a la cama del enfermo, método que fue
recuperado en la Edad Media. A los médicos que adoptaron su doctrina,
especialmente a partir del siglo III a.C., se les llam6 “dogmaticos”, ya
que para ellos la razén era superior a la observacion. De ahi que la
experiencia no era mas que un medio de comprobacion, que servia para
la verdad de la deduccién racional. Los dogmaticos clasificaron todas
las enfermedades basandose en la teoria de los cuatro humores y sus
pautas de tratamiento eran acordes con las doctrinas hipocraticas. La
mayoria de los dogmaticos, que eran muy numerosos, propugnaban
procedimientos terapéuticos drasticos. por lo que prescribian, entre
otros, desde purgantes a sangrias para curar procesos febriles.

Aristoteles (384-322 a.C.), hijo de meédico, tuvo también
una profunda influencia en la evolucion posterior de la medicina,
especialmente a través de los autores arabes. Los métodos empleados
por Aristoteles se basaban en investigaciones cuidadosas en animales y
seres humanos, y sus trabajos, que tuvieron el apoyo incondicional de su
discipulo Alejandro Magno, marcaron un hito importante en la ciencia
de su tiempo. Sus escritos anatémicos tuvieron tal importancia, que le
hicieron acreedor del titulo de pionero de la anatomia comparada. No
obstante, Aristoteles fue un fiel reflejo de las limitaciones intelectuales
de la época. Creia que la doctrina de los cuatro humores era correcta,
confundié nervios con ligamentos y tendones y asoci6 las venas
hepaticas con las del brazo derecho y las esplénicas con las del brazo
izquierdo. Propugnaba la sangria en el mismo lado de la ubicacién del
o6rgano afectado.
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Las doctrinas de Aristételes tuvieron una gran influencia sobre
la ciencia y medicina de la Edad Media y del Renacimiento. Junto a
Hipocrates y Galeno, se convirtié varios siglos después, en uno de los
principales referentes del pensamiento pagano, cristiano y musulman.
Teofrasto (ca. 370-285 a.C.), su discipulo mas conocido, continu6 sus
trabajos experimentales, contribuyendo a la explicaciéon de algunos
sintomas. Ademas de la escuela dogmatica, alcanzaron gran difusion
otros métodos de practica médica.

En el siglo III a.C., por la influencia de la filosofia escéptica, surgio
el grupo de los llamados “empiricos”, para los que la importancia del
acto médico se limitaba a los resultados obtenidos con el tratamiento,
no dando valor a las posibles causas de la enfermedad. Pensaban que la
experiencia del médico ante los sintomas que presentaba el paciente es
lo que orienta acerca de las posibilidades de éxito y de cual es la forma
mas eficaz de tratar cada patologia. Por ello, rechazaban los estudios
anatémicos y las explicaciones de los procesos fisiolégicos. Entre los
empiricos mas relevantes se encuentra Heraclides (siglo II a.C.), quien
dejo muchos escritos sobre cirugia.

Durante el siglo I a.C. la medicina griega tuvo gran influencia en
Roma, gracias a las ensefanzas de Asclepiades. Alrededor del afio 50
a.C.,uno de sus seguidores, Themison, fundé6 un nuevo sistema médico,
el metodismo, abandonando la teoria de los cuatro humores que habia
sido la base del pensamiento patolégico griego durante varios siglos.
Segun este nuevo método, la enfermedad se produce por la constriccion
o relajacion de los “poros”, de ahi que lo esencial sea la observacion de
las evacuaciones, las secreciones y la fiebre que presenta el enfermo.
Todos los demas datos carecen de utilidad. Otro prototipo médico, el
pneumatico, fundado por Ateneo de Cilicia, rechazaba los supuestos
del dogmatismo, el empirismo y el metodismo. Aunque era griego en su
origen, los preceptos pneumaticos alcanzaron su maxima difusién en la
Roma de los siglos Iy II d.C. Este método adopté la idea de un principio
césmico que lo impregnaba todo, tal y como propugnaban los antiguos
estoicos, y la aplicé a una visién general de la fisiologia, segin la cual
el hombre capta este pneuma por la respiraciéon y lo lleva primero al
corazén y después a todas las regiones del cuerpo. El ultimo sistema
médico, el eclecticismo, se formé a partir de las teorias pneumaticas.
Sin adscribirse a una pauta médica concreta, los eclécticos aplicaron
los principios que le parecian mas adecuados para explicar y tratar cada
enfermedad. El propio Galeno se consideraba a si mismo un ecléctico.

Uno de los seguidores del eclecticismo fue Arquigenes (ca. 100

a.C.), que ejercidé su profesion médica principalmente en Roma. Segun
se conoce por Galeno, sus mejores contribuciones corresponden al area
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de la cirugia. Un ejemplo de ello es la minuciosa descripcion que hizo
de la amputacion: “... ligaba primero el vaso principal, utilizando la
compresion por encima del nivel de la incision con el fin de controlar la
hemorragia”, y operaba no solo aquellos casos en los que ya se habia
producido la gangrena, sino también las heridas extensas y anfractuosas
que podian acabar gangrenandose. Ademas, aconsejaba no practicar la
cirugia en las personas cuyo estado de salud no les permitiera superar
el trauma quirargico.

Las doctrinas elaboradas por las diferentes escuelas (dogmatismo,
empirismo, metodismo, pneumatismo y eclecticismo) estuvieron
vigentes desde el siglo IV a.C. hasta muy adelantada la era cristiana.
Durante el periodo de expansion de estos ideales, el nucleo mas
importante del pensamiento y la practica médica era Alejandria.
Durante los seis siglos posteriores a la muerte de Hipocrates (377
a.C.), dos centros de civilizacion, Alejandria y Roma, se reparten la
supremacia del saber médico.

ALEJANDRIA

Después de las guerras del Peloponeso (431-404 a.C.), entre
Atenas y Esparta, se inicia el declive de la Grecia atica, y Alejandria
(hoy Al-Tskandariya, 43,008 y)), fundada el afno 331 a.C. por
Alejandro Magno (356-323 a.C.) y gobernada por la dinastia de los
descendientes de su general Ptolomeo, se transformé en el referente
cultural del Mediterraneo y Oriente Proximo en el que los cirujanos
griegos aprendian de los médicos egipcios.

Es el denominado periodo helenistico-alejandrino, consecuencia
de cambios sociopoliticos por las victorias de Alejandro Magno en el
que la cirugia, entre otras ciencias, alcanz6 un notable progreso. En
la misma época existia en Pérgamo otro importante centro cultural,
con el que Alejandria tuvo cierta rivalidad, aunque su origen fue
posterior, ya que empezé a funcionar alrededor del ano 250 a.C.,
durante el reinado de Eumenes 1.

La escuela alejandrina destaca por sus estudios anatomicos
como resultado de disecciones en cadaveres y probablemente de
vivisecciones en condenados a muerte puestos a su disposiciéon por los
ptolomeos’?, con lo que los cirujanos adquieren un concepto lesional de
la enfermedad y la cirugia adquiere base cientifica. Los dos cirujanos

19 Aulo Cornelio Celso 25 a.C. - 50 d.C.) en su obra De Medicina, refiere que Erasistrato
practicé la viviseccion “sobre criminales y esclavos condenados a muerte que se hizo salir
de prision por orden de los reyes”.
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mas destacados de la época alejandrina fueron Heréfilo de Calcedonia
(fl. ca. 280 a.C.) y Erasistrato de Ceos (fl. ca. 250 a.C.). Lo que se conoce
acerca de ellos procede basicamente de las referencias que aparecen
en obras posteriores, especialmente de Celso y Galeno, ya durante la
época romana.

Herofilo de Calcedonia. discipulo de Praxagoras de Cos, defensor
de la escuela dogmatica, fue el primero en realizar disecciones en
publico, con exactas descripciones anatémicas del recto, ano, préostata
y demas organos pélvicos. Junto a sus observaciones, mantuvo la vieja
doctrina de los cuatro humores como base del tratamiento, indicando
sangrias y purgantes enérgicos para evacuar la plétora. En cirugia y
obstetricia aplicé siempre técnicas racionales. Su contemporaneo
Erasistrato de Ceos, médico de Seleuco I de Siria, gran anatémico,
descubridor del colédoco y del sistema de circulacién portal, otorgd una
gran importancia a la investigacion fisiolégica.

Frente a la patologia humoral propugnada por Heréfilo, Erasistrato
opinaba que la composicién basica de la estructura corporal era atémica,
creia que la actividad de los atomos procedia del pneuma presente en
el aire inspirado. Con independencia de sus teorias, su practica clinica
se basaba en prescribir medidas terapéuticas moderadas, sin recurrir
nunca a la sangria.

Se reconoci6 la utilidad de los espejos en examenes y en operaciones
por diversos médicos?’, entre otros por Sorano de Efeso (fl. ca. 98 - 138
d.C.), que, aunque escribié acerca de las heridas y las enfermedades, su
principal actividad fue la obstetricia, cuyas obras fueron libros de texto
hasta la Edad Media, y se divulgé ampliamente el procedimiento de la
ligadura con hilo de lino para tratar las fistulas perineales, denominandose
a este método apolinosis (accion de ligar con hilo de lino).

Lednidas de Alejandria (siglo II d.C.), médico griego que ejercio
durante el reinado de Trajano (98-117), no solo fue el primero en
practicar la exéresis de la mama sino que traté la protrusiéon rectal
mediante el cauterio cuando no cedia a los astringentes; ademas
practico la dilatacién anal y utiliz6 espejos de varios tipos (coénico,
cilindrico, uni o polivalvular) para tratar las hemorroides, que exprimia
antes de operar, y demuestra que conoce las maniobras digitales e
instrumentales del examen proctolégico cuando escribe: “... en lo
que respecta a las fistulas ciegas, dilatamos el ano como dilatamos la
vagina de las mujeres, empleando el espéculo anal”; en determinados
20 En las ruinas de Pompeya, en la llamada “casa de los cirujanos”, aparecieron muchos

instrumentos proctolégicos y dos tipos de espéculos: uno pequeno, o catoptro, para el recto,
y otro grande, o dioptro, para la vagina (79 d.C.).
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canceres recomendaba la reseccion extensa sobre tejido sano con
escalpelo y cauterio.

Al mismo tiempo, se desarrolla la escuela empirica, cuyo principal
exponente médico fue Glauco de Tarentio (siglo I a.C.), considerado
el precursor de la medicina basada en la evidencia, ya que para él s6lo
eran fiables los resultados basados en la propia experiencia, en la de
otros médicos o en la analogia l6gica, cuando no existian datos previos
para comparar. Bajo este paradigma filosofico se promovieron técnicas
quirargica como la operaciéon de cataratas o la litotomia (extracciéon de
calculos renales a través de una incisiéon en la vejiga o en la uretra).

En la época alejandrina, la sangria adquiri6 su mayor vigencia,
aunque Herofilo y Erasistrato desaprobaron su practica; sin embargo,
Themison de Laodicea (50 a.C.), con su principio contraria contraris
(oposicién al mal) opinaba que la sangria no pretende eliminar humores
dafiinos sino disminuir el impulso de la enfermedad, ampliando sus
indicaciones (sangrias revulsivas).

Roma

La medicina de la Antigua Roma fue una prolongacion del saber
médico griego, ya que la civilizacion etrusca antes de importar los
conocimientos de la cultura griega, apenas habia desarrollado un corpus
médico de interés, excepto una notable habilidad en odontologia; sin
embargo, la importancia creciente de la metrépoli durante el periodo de
expansion atrajo a destacadas figuras médicas griegas y alejandrinas
que hicieron de Roma el principal centro del saber médico, clinico y
docente del area mediterranea, hecho que determiné, como afirma
Plinio, que en Roma “la profesion meédica esta poco conforme con la
dignidad romana”, ya que durante siglos los romanos fueron atendidos
en sus enfermedades por médicos griegos que propagaron sus ideas por
toda Roma.

Entre éstos, alcanzaron notoriedad Arcagato de Esparta
quien fue el primer médico conocido que se trasladé a Roma desde
el Peloponeso hacia el 219 y ejercié la cirugia, iniciAndose con él el
periodo helenistico romano. Su trayectoria es un ejemplo del cambio
de actitud romana hacia los médicos. Inicialmente fue aclamado por el
pueblo y el senado, recibié el honor de la ciudadania y sus brillantes
técnicas quirurgicas le hicieron merecedor del apelativo Vulnerarius
(curaheridas); sin embargo, mas tarde, debido a su excesivo entusiasmo
por indicar la cirugia y probablemente por sus fracasos, fue repudiado
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y llamado Carnifex (carnicero). También, es posible que las irracionales
expectativas de los pacientes, aumentadas quizas por el cirujano al
sobreestimar su talento y habilidad, no fueran acordes con la eficacia
de la medicina de la época.

Asclepiades de Bitinia, también conocido como Asclepiades de
Prusa, (ca. 120 - ca. 70 a.C.) fue un médico griego, nacido en Prusa,
Bitinia, (actual Turquia), el primero que ejerci6 en Roma. donde dio
un notable impulso a la admisiéon de practicos griegos. Comenzé su
carrera profesional como retérico en Roma, pero su fama la alcanzo
ejerciendo la medicina. Considerado por muchos como dinamico y
de brillante inteligencia, algunos de sus contemporaneos y autores
posteriores, particularmente Claudio Galeno, lo consideraban un
charlatan y embaucador; no obstante, el pueblo en general quedo
asombrado por su personalidad, sus métodos y los resultados que
obtenia, a tal extremo que de Asclepiades se decia que curaba tuto,
celeriter ac jucunda (segura, rapida y agradablemente). El poeta Lucrecio
y el politico Cicerén se incluian entre sus mas fieles admiradores. Fue
el primero quien empled el término oncos o masa para describir los
tumores (de aqui procede la palabra oncologia) y el primer cirujano
que propuso la laringotomia y el primero en realizar la traqueotomia
electiva para el tratamiento de algunos procesos faringeos obstructivos,
uno de los procedimientos terapéuticos que mas éxitos le proporcioné.
Se le atribuyen varios métodos quirargicos, como las punciones en
la pared abdominal y aplicar lancetas y ventosas en la practica de la
sangria. En total desacuerdo con la teoria hipocratica de los cuatro
humores, al considerar que era el médico y no la naturaleza quien
curaba las enfermedades, elaboré una doctrina médica basada en
la teoria atomista de Demodcrito, que consideraba al cuerpo humano
como el conjunto de un nuimero casi infinito de atomos de diferentes
dimensiones, siempre en movimiento, entre los que fluian los liquidos
corporales. La salud dependia de la equilibrada actividad de los atomos
y surgia la enfermedad cuando el movimiento era anarquico; por ello,
sus tratamientos estaban orientados a recuperar la armonia corporal
perdida por la influencia de los atomos: dieta, masajes, bafios, ejercicio
fisico, eméticos y sangrias, basicamente. Recomendaba también el uso
moderado del vino.

Themison, discipulo de Asclepiades, desarrollé estas ideas hasta
formular el metodismo, de gran extensiéon durante todo el periodo de
esplendor del Imperio Romano. A pesar de sus positivas aportaciones,
Galeno, 200 anos después, rehuso sus teorias y las de su antecesor
Erasistrato por oponerse a Hipocrates y ala doctrina humoralista. Galeno
critico especialmente la negacion por Asclepiades de la fuerza curativa
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de la Naturaleza y su desprecio de la anatomia; tan condenatorias fueron
las criticas de Galeno que el nombre de Asclepiades casi desaparecio
durante la Edad Media y fue casi olvidado hasta el Renacimiento. No
obstante, a pesar de todo, con sus practicas, ideas y fama, Asclepiades
mejoro la situacion de los médicos en Roma.

Filoxeno de Alejandria (100 d.C.) escribié el primer manual
completo de cirugia operatoria; no se conservan sus escritos, pero es
muy mencionado por Celso.

Aulo Cornelio Celso (ca. 25 a.C.-50 d.C.), probablemente patricio
romano, no era médico, contemporaneo de Horacio, Virgilio y Ovidio, que
vivié en los reinados de Tiberio, Caligula, Claudio y Nerén, escribié De
Medicina (Sobre la medicina), que formaba parte de su obra De artibus
(Sobre las artes), ocho libros de los cuales los dos ultimos tratan de
cirugia. La obra, que recoge todos los conocimientos y avances médicos
desde Hipocrates, estuvo desaparecida hasta que se redescubrié en el
siglo XV en Italia, siendo la primera obra médica antigua impresa en
Venecia en 1478. Son numerosas sus observaciones aparentemente
originales, entre otras, la descripcién de los cuatro signos cardinales de
la inflamacién (rubor et tumor cum calor et dolor), todavia vigente en la
actualidad, y del cuadro clinico de la apendicitis, aunque curiosamente
este Ultimo diagnoéstico no aparecera en los registros de mortalidad
hasta el siglo XIX. Escribi6 cémo tratar las hemorroides, siendo la
ligadura y la cauterizacion hipocraticas los meétodos utilizados. En
las ulceras, recomienda la escision de los bordes indurados y si estan
abiertas explorarlas con una sonda-guia y hacer una amplia escisién de
las partes callosas a lo largo del trayecto. Indica como extraer flechas y
otras armas con escalpelo advirtiendo de la precauciéon con los nervios,
arterias y venas; recomienda utilizar las pinzas “como para sacar un
diente” y si no se pueden extraer sugiere que se utilice la trefina?! y si
no, realizar una incisién en forma de “V”. Para este proceder, aconseja
un instrumento extractor diselado por Diocles de Caristo (médico griego
del siglo IV a.C.) que consistia en una cucharilla curva acanalada que
se colocaba en el area de la punta y permitia extraer la flecha sin gran
dificultad. Describe la operacion del labio leporino, el tratamiento de los
polipos nasales con bisturi y la extraccion de dientes con férceps o con
una pinza especial, “rizagra”, empleada para el arrancamiento de los
colmillos. Practica la amigdalectomia aplicando el escalpelo ayudado
por un gancho; especifica como tratar los tumores de los parpados,
pterigion, adherencia de los parpados, inversion de las pestanas vy,
mas en detalle, la cirugia de las cataratas. Explica el tratamiento del
hidrocele, de la fimosis y la técnica de la litotomia, esta ultima vigente

21 Trépano en forma de corona cilindrica utilizado para la extraccién de muestras
circulares de diversos tejidos (huesos, esclerética, piel, etc.).
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durante mas de mil afnos; en su opinién, para estos menesteres el
cirujano debe llevar consigo varios catéteres de bronce. Las referencias
a la reparacion del prepucio son consideradas una prueba evidente
de que algunos judios intentaban obtener una elevada posicion en
Roma ocultando su origen. Utiliza el corte y cauterio en el tratamiento
quirurgico de la gangrena. Refiere que se deben realizar dos ligaduras
separadas y después cortar entre ambas para tratar las hemorragias:
“Los vasos que estan sangrando deben asirse fuertemente y, en el lugar
de la herida, ligarse por dos sitios, cortando entre ellos, con lo que se
retraen y se detiene la hemorragia”. Resefa aparatos para la reduccion
de fracturas y luxaciones, como extirpar tumores umbilicales, tratar la
hernia del omento y realizar paracentesis abdominal mediante puncién
y colocando una canula de plomo. Aunque algunos autores afirman
que Celso no fue un médico practico sino solo un compilador de los
conocimientos existentes, sus notas de los procesos quirargicos son
tan minuciosas y especialmente detalladas que, en opinién de algunos,
para ello se precisa como minimo una observaciéon muy directa o
haberlas realizado. Sus acertados juicios fueron muy apreciados por
los cirujanos, especialmente los referentes a las hernias, las heridas y
las amputaciones. Sirve de ejemplo: “Entonces, resueltamente, se hace
hasta la tunica exterior del escroto, se corta aquella y se llega a la tinica
media. Cuando se ha hecho la incisién, aparece una profunda abertura,
dentro de la cual se introduce el dedo indice de la mano izquierda para
separar las pequenas membranas y liberar el saco herniario”. Celso
defini6 asi al cirujano ideal: “El cirujano debe encontrarse en la madurez
de su vida, tener mano rapida y firme, que nunca vacile, y tan rapida
la derecha como la izquierda; vista aguda y clara; aspecto tranquilo
y compasivo, ya que su deseo es curar a los pacientes, y a la vez, no
dejar que sus gritos le hagan apresurarse mas de lo que requieran las
circunstancias, ni cortar mas de lo debido, tampoco permita que los
gritos del paciente causen mella en €l ni en su trabajo”.

Claudio Galeno (ca. 129- ca. 200)??, la gran figura de la medicina
romana fue un ecléctico que ejercié durante mas de 30 anos la medicina
en Roma. Escribié numerosas obras que comprenden mas de 500
volumenes. Naci6 en Pérgamo (actual Turquia), el mayor centro cultural
de Asia Menor en aquella época, en el seno de una familia de posicion
social y cultura elevadas, Estudié con maestros que le mostraron la
importancia de la anatomia, la experiencia y las doctrinas hipocraticas.
Tras la muerte de su padre residié en varias ciudades, en las que pudo
observar muchas enfermedades y tratamientos y conocer distintas

22  Galeno no puede librarse del viejo error del nombre de “Claudio Galeno”. Procede
de bibliotecarios que leian en la portada de ediciones renacentistas que el autor era “Cl.
Galenus” y no tenian la diligencia ni la curiosidad de comprobar que se trataba de una
abreviatura de Clarissimus Galenus.
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corrientes médicas, instruyéndose también como clinico participando
en la asistencia médica, en concreto en Alejandria, ciudad en la que
ejercian meédicos procedentes de todo el Imperio Romano. Cuando al
cabo de varios anos regres6 a Pérgamo habia alcanzado cierta notoriedad
como autor de algunas obras sobre anatomia y fisiologia y por haber
demostrado ser un buen clinico, fama por la que fue nombrado médico
de los gladiadores, lo que le permitid, al tratar las heridas de estos
luchadores, observar la anatomia humana, en particular los huesos,
articulaciones y musculos, y desarrollar su capacidad en la reduccion
de las fracturas y de las heridas graves del térax y del abdomen. Cuando
se marché de nuevo de Pérgamo para ir a Roma por vez primera, era
un médico habil y experimentado. Aunque en esa ciudad renuncié a la
cirugia, dadas las fuertes presiones sociales que habia contra ella, como
comentaremos mas adelante, su experiencia en este campo le sirvio
de base para sus extensas lecciones sobre el tratamiento quirtrgico.
Dej6 Roma, aunque regresé al ser requerido por el emperador Marco
Aurelio (161-192), llegando a ser el médico de mas prestigio y éxito de
la ciudad, acrecentados por el favor imperial. No obstante, no satisfecho
de su posicion, ironizé y ridiculiz6 las doctrinas y métodos diferentes a
los suyos, tanto de coetaneos como anteriores.

Las interpretaciones teleolégicas de la realidad constituyen una
parte esencial de su obra, escrita en griego, su lengua natal y el lenguaje
de la ciencia. La creencia de que todo fin esta predeterminado le indujo
a distorsionar lo que observaba o a asignar funciones concretas a
un 6rgano solo porque la naturaleza tenia que haberle conferido una
clara finalidad. Estos conceptos aprioristicos (que le llevaron por un
camino erréoneo desde la perspectiva actual) fueron el rasgo distintivo
de sus doctrinas que mas atrajo a los pensadores cristianos medievales.
Galeno aseguroé que €l podia conocer las intenciones del organismo. Las
teorias humorales de los primeros filésofos griegos fueron asumidas
por Galeno. Los cuatro humores (flema, sangre, bilis amarilla y bilis
negra) causantes de la salud y de la enfermedad, los empleé para
tipificar los temperamentos en cuatro grupos: flematicos, sanguineos,
coléricos y melancdlicos, términos utilizados todavia para designar el
caracter de un individuo. Otra cualidad propia de las obras de Galeno
es su riqueza en detalles anatéomicos. Sus Disertaciones anatémicas,
basadas en la diseccion de animales (principalmente del cerdo y del
mono Berberia, Macaca sylvana) son valiosas, aunque contienen
errores que se mantendran hasta su correccién por Andreas Vesalio en
el siglo XVI, sin haber sido sometidas a la comprobacién denominada
por Claudio Galeno “principio de descubrimiento por experiencia”. No
obstante, algunos de sus trabajos significaron un avance importante:
describié las fistulas anales con detalladas instrucciones para su
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tratamiento, el siringotomo (bisturi curvo abotonado en su extremo con
filo en su concavidad) y la musculatura del ano; el nervio glosofaringeo,
los uréteres, la médula espinal y la estructura de los huesos. En
Epidemias coment6: “Las hemorroides al igual que las varices disipan
los sufrimientos de la gota y los dolores de las articulaciones”.

Tras la primera época alejandrina, la diseccién de cadaveres no fue
practica comun por lo que Galeno y los demas anatomistas tuvieron
que servirse de la informacién recogida de la inspecciéon fortuita de
organos heridos, hallazgos casuales de cadaveres y diseccion de
animales, extrapolando su estructura al hombre, lo que motivé errores
e inexactitudes en las descripciones. Utiliz6 con frecuencia las sangrias,
basandose en la teoria de los cuatro humores, aunque indicé las
precauciones que habia que tener en cuenta respecto al volumen de
sangre extraido. A pesar de recurrir a los purgantes y a la aplicacion de
ventosas, la mayoria de sus tratamientos siguen la conducta hipocratica
de ayudar a la Naturaleza con métodos moderados como la dieta, el
reposo y el ejercicio.

Los abundantes trabajos de Galeno sobre fisiologia experimental,
clinica y terapéutica han relegado a un segundo plano sus agudas
observaciones referentes a la cirugia; afirmé que “Todas las operaciones
quirurgicas pueden incluirse en dos grupos: separacion y aproximacion.
La aproximacion se realiza en la reducciéon y consolidacion de las
fracturas, reduccion de las dislocaciones, reduccion de los prolapsos del
intestino, el Gitero o el recto, sutura del abdomen y restauracion de la falta
de sustancia de la nariz. La separacion se efecttia cuando se practican
incisiones simples, circuncisién, exéresis de la piel, arrancamiento
del cuero cabelludo, seccion de las venas, amputacion, cauterizacion,
raspadura y cortes de sierra”. Galeno expuso numerosas ideas de
interés acerca del empleo de instrumentos quirargicos, que eran muy
variados en su época: cuchillos de todos los tamanos, tijeras, pinzas,
tablillas, retractores para separar o mantener abiertas las incisiones,
etc. Extirp6 tumores y huesos infectados, cuyas descripciones revelan
su habilidad y pragmatismo.

Galeno elaboré una prolifica polifarmacia. En su obra Methodo
medendi (Sobre el arte de la curacién), individualiza las propiedades
y mezclas de los medicamentos elementales y el valor de los farmacos
compuestos seguin sus tipos y la ubicacion de la enfermedad. Clasifico
los medicamentos por sus efectos farmacolégicos en tres grupos: los
elementales, que poseian una sola cualidad; los compuestos, que
tenian mas de una peculiaridad, y las entidades, que eran farmacos con
una accion especifica (por ejemplo, purgantes, eméticos y diuréticos).
Galeno describié 473 farmacos de origen vegetal, animal o mineral,
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asi como diversas férmulas magistrales para farmacos compuestos.
Un medicamento que Galeno complicé todavia mas fue la triaca o
teriaca, constituido por diversos ingredientes. Inicialmente era un
antidoto contra las mordeduras de serpientes, pero se utilizé6 después
para combatir todo tipo de venenos e incluso epidemias. Una leyenda
cuenta que Mitridates VI, rey del Ponto (132-63 a.C.), temeroso de ser
asesinado por sus muchos enemigos, experimentaba con delincuentes
convictos y esclavos administrandoles pequenias cantidades crecientes
de los venenos de la época con el fin de obtener el antidoto universal
contra los mismos, Al resultado final de sus experimentos se denomino
mithridatium. En el siglo I d.C. después de que Andrémaco, médico de
Neron, aniadiera carne de vibora al compuesto, éste se denomino teriaca
(del griego “fiera”). Con el tiempo se afiadieron a la teriaca cada vez mas
ingredientes. Galeno los aumentoé hasta llegar a 70, y en la Edad Media
el nimero total superaba los cien. Tan importante fue la teriaca en la
practica médica, que su prescripcion persistio hasta los siglos siguientes
a la Edad Media y el Renacimiento; las farmacopeas de Francia, Espafna
y Alemania incluyeron la teriaca en sus listas de farmacos hasta el
ultimo cuarto del siglo XIX. Se cree que gran parte de su popularidad
se debe a la presencia de opio entre sus componentes, aunque en
otras épocas también incluy6 el castéreo. La teriaca se convirtié en
un articulo importante de comercio en la Europa Occidental. No fue
hasta 1752 cuando una farmacopea, la del Royal College of Physicians
of Edinburgh, excluy6 las teriacas de su contenido. Los conceptos
galénicos dominaron la farmacia y la farmacoterapia hasta que fueron
criticados por Paracelso en el siglo XVI, y aun asi, muchas ideas de
Galeno mantuvieron su vigencia durante mucho tiempo después. La
influencia galénica viene indicada por el hecho de que, atin hoy en
dia, diversas formulas de farmacos vegetales siguen denominandose
galénicas. La preparaciéon y ensayo de tales medicamentos se conoce
desde hace tiempo como galenismo.

Galeno fue quizas el mejor clinico de su tiempo; la mayor
informacién que se posee de la época procede de la obra de Galeno,
quien, de forma diferente a Hipocrates, que relataba sus buenos y
malos resultados con imparcialidad y modestia, expone sobre todo sus
éxitos con autoalabanzas y cierta arrogancia. Hay que reconocer que,
asi como Hipocrates liberé a la medicina del mito y la magia, dandole
un enfoque cientifico-natural, Galeno, gran experimentador, de enorme
personalidad y muy dogmatico, ordené los conocimientos, pero los
encaden6 al dogma. Una sintesis de todo ello es lo que, ya en edad
avanzada, Galeno escribi6 para la posteridad: “Asi he ejercido la practica
médica hasta volverme viejo y nunca he fallado en el tratamiento o en
el pronéstico, a diferencia de otros muchos médicos famosisimos. Si
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ahora quiere alguien hacerse también famoso por sus hechos y no por
simples palabras, no hace falta sino que aprenda sin esfuerzo lo que
yo he encontrado durante toda mi vida de continuas investigaciones”.
Y valoré asi la experimentacion: “Corto y habil es el sentido de la
especulacién, pero no conduce a ninguna parte; largo y penoso es el
camino del experimento, pero nos lleva a conocer la verdad”.

Ante la extensa y variada obra de Galeno hay que preguntarse por
qué fue tan indiscutible su influencia durante quince siglos. Los motivos
podrian ser, en primer lugar, las volubles condiciones de la Edad Media,
que gestaron un enérgico deseo de confianza y autoridad en el mundo
islamico y en Europa. Su estilo dogmatico e incluso petulante engrano
con el absoluto, ya que Galeno no dejaba cuestiones sin contestar.
Incluy6 ademas argumentos teleolégicos que facilitaron su aceptacion
por parte del orbe cristiano. Asimismo, al aunar todos los conocimientos
médicos anteriores a él de forma enciclopédica, transformé su obra en
la fuente principal del saber médico. Su enorme influencia fue posible
por la persistencia de 53 tratados de los 500 que escribi6. Los primeros
compiladores y estudiosos de su obra mitificaron su nombre y autores
de gran prestigio como Oribasio, Pablo de Egina y otros consideraron a
Galeno como la gran figura creadora de todo el conocimiento médico.
Asi, Galeno no fue cuestionado formalmente hasta el siglo XVI cuando
Vesalio, anatomista del Renacimiento, demostro sus errores.

Otro cirujano de la época romana fue Antyllus (siglo III d.C.),
el primero que aconsejo la broncotomia, quien alcanzé fama por sus
intervenciones de arteriotomia. operaciones de cataratas y cura radical
de la hidrocele. Las aportaciones mas importantes de la cirugia romana
fueron la especializacion progresiva y el desarrollo de un abundante y
variado instrumental, de extraordinaria calidad y delicado diseno.

En Roma, los médicos se agrupaban por especialidades: en médicos
generales (medici), cirujanos (medici vulnerum, chirurgi), oculistas (medici
ab oculis), dentistas y especialistas en enfermedades del oido. No existia
una regulacion oficial para ser considerado médico, incluso en la época
de Augusto no existia nada que determinara quién podia ejercer la
medicina, pero a partir de los privilegios otorgados a los médicos por
Julio César se estableci6o un nimero maximo por ciudad. Era frecuente
que los patricios tuviesen en su casa un esclavo versado en medicina
(servus medicus).

Sin embargo, a pesar de que la medicina fue una prolongacién del
saber médico griego, en Roma tuvo gran importancia la organizacion
de la cirugia militar; existia un médico militar por cada cohorte de mil
soldadosy, en general, salvo los archiatri, que eran los médicos personales
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del emperador, los cirujanos militares tenian escasa consideracion
social, si bien llegaron a adquirir gran experiencia en heridas por arma
blanca. Para atender a los heridos se crearon hospitales de campafna
(valetudinaria) en todas las guarniciones situadas a lo largo del Imperio,
bien dotados de enfermeros (capsarii) y de instrumental, que asistian
a los heridos en combate, retirados de la vanguardia por un cuerpo de
caballeros dedicados a tal fin.

Uno de los médicos legionarios, alistado en los ejércitos de Neron,
fue Pedanio Dioscoérides de Anazarba (Cilicia) (fl. ca. 41-68), autor
del manual farmacolégico mas utilizado hasta el siglo XV: De Materia
Medica (Hylika, conocido popularmente como “el Dioscoérides”) en el que
se describen unas 600 hierbas y sustancias medicinales recopiladas
por el autor durante sus viajes con el ejército romano, obra que fue la
base de los estudios posteriores sobre farmacologia y materia médica.
Por iniciativa privada, se establecieron en los grandes latifundios
instituciones sanitarias analogas a las militares, para abaratar y
racionalizar la asistencia médica a los esclavos, que era practicada
por esclavos enfermeros. Ya en la era cristiana, al disminuir el nimero
de esclavos, estas instituciones permanecieron abiertas y aceptaron
esclavos libertos, discapacitados e indigentes: son los Nosocomia que
representan el modelo inicial de los hospitales publicos.

En el siglo I d.C. Plinio escribi6é: “El pueblo romano estuvo durante
mas de seiscientos anos no sin medicina, sino sin médicos”. En
general, cada familia era atendida por el pater familiae, pero a ningan
ciudadano se le ocurria practicar la medicina fuera de su hogar. La
alta sociedad romana sentia por el trabajo manual la misma aversion
que los primeros griegos, y pensaba que el ejercicio de la medicina era
indigno en una persona instruida. A Catdén el Censor (234-149 a.C.) le
irritaba especialmente el control que sobre la vida intelectual ejercian
las doctrinas griegas, que consideraba obsoletas y deshonestas, y ataco
de modo especial a los médicos en un intento de restaurar las que él
consideraba tutiles practicas romanas. A pesar de todo, un creciente
numero de griegos y otros extranjeros fijaron su residencia en la pudiente
Roma. En el anno 46 a.C., Julio César, con la finalidad de reducir la
hambruna que padecia Roma, desterré6 a todos los extranjeros excepto a
los médicos a quienes otorg6 la ciudadania. Bajo la duradera influencia
de los practicos griegos, el desprecio romano por los griegos en general y
por los senadores en particular, cambié con las circunstancias politicas,
la evolucion de la propia medicina y por la necesidad de gobernantes y
pueblo de asistencia sanitaria.
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7
EDAD MEDIA

La Edad Media, Medievo o Medioevo, es el periodo histérico de la
civilizacién occidental comprendido entre el siglo V y el XV. Conven-
cionalmente su inicio se sitia en el afio 476 con la caida del Imperio
Romano de Occidente y su fin en 1492 con el descubrimiento de Ameé-
rica, o en 1453 con la caida del Imperio bizantino, fecha que tiene la
particularidad de coincidir con la invenciéon de la imprenta -publicacion
de la Biblia de Gutenberg- y con la terminacion de la Guerra de los Cien
Anos. Suele dividirse en dos periodos: Temprana o Alta Edad Media (si-
glos V-X, sin una clara diferenciacion con la Antigltiedad Tardia: siglos
I y VIII) y Baja Edad Media (siglos XI-XV), que a su vez puede dividirse
en una periodo de plenitud, la Plena Edad Media (siglos XI-XIII) y los
dos ultimos siglos que presenciaron la crisis del siglo XIV. Desde la cai-
da del Imperio Romano, la medicina qued6 detenida en su progreso y
las teorias e ideas de Claudio Galeno fueron las fuentes principales de
conocimiento sobre la enfermedad y su tratamiento.

La medicina medieval fue una mezcla de ciencia y misticismo. En
la temprana Edad Media, justo tras la caida del Imperio Romano, el
saber médico se basaba en los textos griegos y romanos supervivientes
que quedaban en los monasterios y otros lugares.

Los monasterios, ultima institucion de la primitiva Iglesia oriental,
tuvieron una significativa influencia sobre las civilizaciones oriental y
occidental en general y sobre la medicina en particular. Los primeros
monjes cristianos, siguiendo la tradicién eremita de abandonar la so-
ciedad mundana con el fin de prepararse para el mas alla, dejaban
aquella individualmente para llevar en el desierto una existencia aisla-
da de ascético misticismo. Sin embargo, los monjes empezaron unirse
en grupos bajo la direccion de San Pacomio (+ 348), un ermitaiio que
mas tarde establecié las primeras reglas monasticas para un cenobio.
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En Occidente las cosas sucedieron de manera algo diferente. San
Benito de Nursia (480-554) conocia la regla de San Pacomio, pero cuan-
do fundoé su monasterio en Montecasino en el anno 529, a diferencia de
sus hermanos orientales estableci6 una comunidad religiosa basada en
una asociaciéon anacoreta de ermitafios. Intelectualmente, sin embargo,
su proposito era el mismo: conservar y copiar viejos manuscritos. La
alianza accidental de los primeros hospitales cristianos de caridad y
el desarrollo de las 6rdenes monasticas permitié6 que los monasterios
asumieran la organizacion de la asistencia médica en Occidente duran-
te mas de 500 anos. San Benito de Nursia fomenté el cuidado de los
enfermos en los estatutos fundacionales de su Orden en el Monasterio
de Montecasino, construido en el lugar que habia ocupado un antiguo
templo de Apolo.

Sin embargo, la creencia de que la curaciéon de la enfermedad era
posible con la oracién y mediante la intervencion divina, fue un obsta-
culo para el estudio de la medicina. Asi, la accién sanadora de Cristo
se institucionaliz6 de modo que dominé la practica médica durante los
cinco siglos siguientes. Se perdieron numerosos procedimientos médi-
cos ya perfeccionados, sobre todo quirargicos, y la cauterizaciéon susti-
tuy6 a muchas técnicas. La terapéutica medicamentosa abandoné los
criterios cientificos, retomando las simplificaciones tipicas de la medici-
na popular. El tipo y calidad de la practica médica durante este periodo
-dominado exclusivamente por la Iglesia- son cuestionables desde los
puntos de vista actuales. Los médicos se integraron en monasterios, en
muchos de los cuales existian secciones para los medici (miembros de
las Ordenes mayores y menores cuya ocupacién principal era ejercer
la medicina). Gran parte de su labor consistia en tareas como recitar
plegarias, imponer las manos, pronunciar exorcismos y utilizar amule-
tos con imagenes de santos, 6leos sagrados, reliquias y otros elementos
sobrenaturales y supersticiosos. En los monasterios se acogia a pere-
grinos, enfermos y desahuciados, creando el germen de los hospicios y
hospitales, y aunque la medicina practicada por monjes y sacerdotes al
principio carecia de base racional, siendo rudimentaria, con marcado
caracter teurgico, los monjes adquirieron experiencia de generacion en
generacion, ya que, junto a la actividad asistencial, en los conventos se
comentaban y copiaban escritos de la medicina galénica. cuyos concep-
tos se aceptaban sin discusion.

El modelo monastico comenzo6 en el siglo V a expandirse por Euro-
pa. Se extendi6é una nueva forma de vida, el “monaquismo” , modo de
integrarse al servicio de Dios renunciando al mundo exterior y aceptan-
do unas reglas de vida en comun; por ello, numerosos monjes consa-
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graron su vida a ayudar al préjimo, organizando la asistencia sanitaria
dentro de los monasterios En esta etapa, con la expansion del cristia-
nismo, surge el auge de la fe en la “curacion espiritual”. Asi, los santos
Cosme y Damian trasplantaron la pierna de un muerto a un amputado,
San Sebastian curé la peste, San Antonio cur6 erisipelas, el Santo Job
curo la lepra, San Artemio, las enfermedades genitales; Santa Margarita
ayudé a parturientas y San Fiacro, patrén de los jardineros, se convirtio
en el patron de los enfermos con hemorroides, y esta enfermedad en el
llamado mal de San Fiacro. Otro santo de gran popularidad en Oriente
y Occidente como patréon de Medicina fue San Pantaleén de Nicome-
dia (+ 305), quien al igual que San Lucas, San Cosme y San Damian,
practicé la medicina entre los pobres sin recibir emolumento alguno,
lo que le cost6 la enemistad de sus colegas paganos y fue condenado a
muerte (de su nombre procede la palabra pantalén).

Cosme (en griego significa adornado, bien presentado) y Damian
(en griego significa domador) fueron dos hermanos médicos cristianos,
naturales de Arabia, célebres por su buen hacer y por ejercer su pro-
fesion sin cobrar a los enfermos (eran “anargiros” o enemigos del dine-
ro). Vivian en Egea, en la costa de la bahia de Alejandreta, en Cilicia.
Fueron encarcelados, torturados y quemados vivos por Lisias, gober-
nador de Cilicia, y, tras sobrevivir, fueron decapitados por orden de
Diocleciano (244-311) hacia el afio 300 d.C.; quedaron sepultados en
Cirrhus (Siria), ciudad que llegd a ser el centro principal de su vene-
racion, donde se edifico una basilica en su honor. Posteriormente, su
culto pasé a Roma y mas tarde, se propagd por toda la cristiandad. La
devocion a los dos hermanos fue una de las mas extendidas a partir de
la segunda mitad del siglo IV. Son muchos los milagros atribuidos a los
martires después de su muerte; el mas conocido es el trasplante de una
pierna a un enfermo, la pierna de un criado negro fallecido poco antes.
figurando el Emperador Justiniano entre los personajes que asignaron
su curacion a los santos Cosme y Damian. Se les considera patronos de
los médicos en general (junto con San Lucas el Evangelista) y de los ci-
rujanos en particular, La espada que la tradiciéon aseguraba haber sido
la utilizada en la decapitacion de los martires, conocida como espada de
San Cosme y San Damian, o espada de Essen, se encuentra expuesta
en la camara del tesoro de la catedral de Essen en Alemania. A finales
del siglo XV aparecieron en la ciudad las primeras manifestaciones do-
cumentadas del fervor religioso que el objeto despertaba, atribuido a la
inscripciéon que rezaba en ella: Gladius cum quo decollati fuerunt nostri
patroni (la espada con la que nuestros patronos fueron decapitados), asi
como a los ornamentos y figuras del goético tardio que mostraba la ban-
da que cifie la vaina. La religiosidad que evoca la reliquia en la ciudad
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de Essen ha sido tal que, pese a la Reforma y los cambios politicos, la
espada figura en el escudo de la ciudad desde 1473, ano de la primera
constancia documental de su presencia.

San Fiacro era el primer hijo de Eugenio IV, rey de Escocia (ca.
600) que profesé la vocacién religiosa y marché a Francia con su her-
mana Sira, estableciéndose en la didcesis de Meaux, cerca de Paris,
cuyo obispo era San Faron. Sira ingres6 en un convento y tras su muer-
te fue canonizada; su hermano Fiacro hizo vida de ermitafo en Brie,
en un lugar hoy denominado Saint Fiacre. No quiso regresar a Escocia
para suceder a su padre en el trono y recibié las 6rdenes sagradas de
San Chilain, noble escocés que vino a su encuentro desde Roma. La
fama de bondad y virtud del ermitafio Fiacro se extendié rapidamente
y acudian a visitarle gentes de todas partes y clases sociales, y también
enfermos. Como necesitaba un terreno mayor del que disponia, se lo
solicitd a su obispo, San Faron. La leyenda relata que su obispo estaba
dispuesto a concederle todo el terreno que él fuera capaz de conseguir
en un dia de labor cavando con una azada, y Fiacro consiguié una enor-
me extension de terreno, ya que el trabajo de la zanja se hacia con solo
pasar su baston. Como era un excelente agricultor y jardinero, algunos
lugarefios le envidiaban y, entre ellos, una mujer llamada Baguenaude
lo acus6 de sortilegio. Por ello, el obispo Farén lo convocé para unas
pesquisas y lo sometié a la prueba de esperar el juicio de Dios, senta-
do en una gran piedra, frente a la Iglesia, y asi estuvo Fiacro durante
varios dias hasta que, al fin, convencido el obispo de su inocencia, le
orden6 regresar a su ermita, y a la calumniadora mujer la expulsé del
lugar diciéndole vuelve a tu rueca Baguenaude. Desde entonces, “ba-
guenaude”, de donde proviene la palabra bagatela, significa en francés,
entre otros, decir cosas inutiles. La piedra en la que estuvo sentado el
Santo esperando el juicio de Dios se hizo blanda como la cera al recibir
la impresion de su cuerpo. Este y otros milagros probaron su inocencia
y de aqui naci6 la leyenda de que aquellos que se sentaran en esa piedra
curarian sus hemorroides. Michael Toussant de Plesis en su Histoire de
l’Eglise de Meaux (1731), aunque duda de la veracidad de esta historia,
escribe que hace siglos que en el monasterio de San Fiacre se conserva
una piedra sobre la cual quienes padecen hemorroides se sientan pu-
dorosamente sin desnudarse ni levantarse sus vestidos y afirma que
varios hombres y mujeres obtuvieron por este medio la curacion com-
pleta. San Fiacro murié el 30 de agosto del 670 y desde entonces este
dia se celebra su festividad. Esta enterrado en una capilla moderna de
Saint Fiacre, en Brie, siendo un famoso lugar de peregrinaciones para
buscar remedio para diversas afecciones anorrectales. San Fiacro fue
patréon de los labriegos y jardineros, razén por la que aparece siempre
con una azada en todas las efigies y grabados. En la actualidad ha mer-
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mado mucho el culto a San Fiacre, quiza debido a que las hemorroides
se operan mucho mejor. En aquel tiempo, sin pretender menoscabar la
fe, la devocion al santo podria estar aumentada por los procedimien-
tos operatorios de la época: exteriorizacion de las hemorroides con un
gancho y seccion de las mismas con un cuchillo de ancha lamina y el
de aplastarlas con unas pinzas de hierro al rojo vivo. No es extrano que
ante estas opciones los enfermos prefiriesen visitar al Santo antes que
al cirujano.

El recurso a los santos como intercesores con Dios se desarrolld
durante el periodo comprendido entre los afnos 500 y 1000, si bien pos-
teriormente la “especializacion” avanzara todavia mas.

CirucGia BIZANTINA

El Imperio Bizantino, surgido de la divisién del Imperio Romano
en el afio 395 d.C. conservé la medicina griega y brillé con luz propia.
Entre los médicos mas relevantes, grandes compiladores, destaca Ori-
basio de Pérgamo (325-403), médico griego que lleg6 a ser el médico
personal de Juliano el Apéstata y posteriormente de Constantino. Se
formo6 en Alejandria bajo la tutela de Zen6n de Chipre pero se unié a la
corte del emperador desde su coronacién, en el 361, hasta su muerte,
en 363. Su obra mas importante, escrita durante sus servicios a Ju-
liano, es una recopilacion en 90 volumenes de todo el saber médico de
la época, basicamente de la escuela hipocratica y alejandrina, titulada
Collectorum medicinalium libri, de la que sb6lo se conservan 25 de los
90 volumenes originales, en cuyo prefacio dice: Hace mucho tiempo,
divino César he terminado el compendio de los libros de Galeno, que me
encargaste hacer durante nuestra residencia en la inmediata Galia. Te
dignaste expresar tu satisfaccién en este asunto y me indicaste al mismo
tiempo esta obra, en que redujese a un solo volumen todo lo que los mds
ilustres médicos hayan dicho de ttil en el arte de curar. No omitiré nada
de lo que Galeno ha dicho, demostrando que es el fiel intérprete de los
principios y sentimientos de Hipécrates. Autor también de Euporista, un
texto con instrucciones practicas sobre accidentes, todo un tratado de
medicina de urgencia.

Una leyenda sobre Oribasio refiere que visit6é el Oraculo de Delfos
en el ano 362, en ese momento abandonado y en ruinas, ofreciendo sus
servicios y los del emperador Juliano al templo y recibiendo, a cambio,
la Gltima profecia de Pitia, la sibila de Delfos: Di al rey que la gran casa
ha caido. Apolo ya no tiene aqui su morada, ni brotes de laurel sagrado;
las fuentes estdn silenciosas, las voces estdn calladas. Por consejo de
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Oribasio, Juliano estableci6 la obligatoriedad de obtener mediante un
examen una licencia (symbolon) oficial para ejercer la medicina.

Aecio de Amida (527-565), formado en la escuela alejandrina, fue
médico de Constantino después de Oribasio. Escribié De vasorum dilata-
tione, sobre los aneurismas, basandose segiin algunos en observaciones
de Filandro de Tesalénica, médico griego anterior. Su obra mas exten-
sa fue Tetrabiblién, tratado de 16 tomos, una recopilacion que incluye
citas de médicos griegos, en la que describe métodos quirtirgicos como
la tonsilectomia, la hemorroidectomia, la uretrostomia y enumera 30
procedimientos curativos para los ojos. Recomienda las escarificaciones
en las piernas con anasarca y practica la castracion. Trata abscesos del
abdomen y de la pelvis; usa el espéculo y la sonda uterina y expone el
tratamiento operatorio del cancer de mama asi: En el tratamiento de los
canceres que salen en la mama, me fio totalmente de la cirugia, que se
practica de este modo. Hago que la enferma se eche de espaldas, después
corto sobre la parte sana de la mama por encima del cdncer y quemo la
incisién con un hierro enrojecido hasta que se forme una costra suficiente
para detener el flujo de la sangre, inmediatamente incido otra vez y dise-
co desde la parte mds profunda de la mama, quemo de nuevo las partes
incindidas y después repito el corte, seguido de nuevo de la cauterizacion
con el hierro candente lo bastante para cohibir la hemorragia. La primera
quemadura para detener la hemorragia, pero la posterior tiene por objeto
la destruccion de todo vestigio de tejido enfermo...

Alejandro de Tralles (525-605), hermano del arquitecto respon-
sable del gran templo de Santa Sofia, acabé ejerciendo en Roma donde
desempen6 cargos oficiales, escribié Biblion Therapeutikon, un tratado
de Patologia de 12 volumenes de gran valor para la medicina; ademas
estudio el sistema nervioso. Utilizé ampliamente la literatura previa en
especial la obra de Galeno. Fue un gran observador clinico interesado
en aprovechar su experiencia personal. Su obra fue reeditada en varias
ocasiones hasta el Renacimiento.

El mas destacado cirujano bizantino fue Pablo de Egina (625-
690), médico y también ginecélogo griego. Estudié en Alejandria, autor
de Hypomnema (obra también conocida como Epitome o Memorandum,
conservada en la Facultad de Medicina de Paris), en siete volimenes,
en cuyo sexto tomo, exclusivamente quirurgico, aporta notables cono-
cimientos de cirugia de guerra y los medios para extraer las flechas, de
oftalmologia y obstetricia. Respecto a la extraccion de las flechas es-
cribié: Las flechas estdn hechas de madera o de cana y sus puntas de
hierro, cobre, estano, plomo, cuerno, cristal, huesos y todo de cana o de
madera. Si el arma o flecha esta alojada en alguno de los grandes va-
sos, tales como las yugulares internas o las carétidas y las grandes ar-

76  José Antonio Rodriguez Montes




MONOGRAFIAS RADE
Numero 2 - 2024. Real Academia de Doctores, Madrid. 196 paginas

terias del hueco del brazo o de la ingle, y si en la extraccion se presenta
mucha hemorragia, se aseguran primero con ligaduras en ambos lados
y después se harad la extraccién. Describe la ligadura de las arterias
y grandes vasos en los casos de hemorragias graves, la litotomia, la
mastectomia, tratamientos quirtrgicos de los aneurismas y del bocio,
la reseccion costal para tratar el empiema, como operar las hernias
estranguladas y como tratar las fracturas y las luxaciones, siendo el
primero en especificar la fractura de rotula e indicar su tratamiento.
Aconseja la sangria local; practica la incisién oblicua en el periné y la
recomienda por ser mejor y menos sangrante. Utiliza instrumentos
que incluye en su obra y denomina “extractor”, “instrumento impe-
lente” y otros. Menciona ventosas de bronce, cuerno y cristal. Sugirio
que si el cancer de recto podia extirparse in toto y no estuviera muy
desarrollado se podia intentar su exéresis, aunque él nunca habia
logrado su curacion ni sabia de nadie que la hubiera observado. En
su opinidn, la cirugia del cancer uterino era ineficaz y recomendaba
para el cancer de mama la mastectomia en vez de la cauterizacion.
Ademas, describié el liquido sinovial de las articulaciones y el polipo
nasal. Traducida al arabe, su obra tuvo gran importancia para la me-
dicina islamica y mas tarde para el conocimiento médico medieval en
Europa, aunque no supone grandes avances por ser una recopilacion
de los saberes médicos griegos y romanos. La primera edicién latina
data de 1528; la ulltima fue editada en Francia en 2011. Las multiples
traducciones renacentistas de su obra acreditan su gran notoriedad,
siendo incluso traducida al inglés en pleno siglo XIX.

Aunque en 1453 cayé Constantinopla ante el Sultan Otomano Mo-
hamed II, hay que tener siempre presente que fue Nestorio —patriarca
depuesto y condenado al exilio en el 427 por sus doctrinas heréticas—
el que sembro6 con sus discipulos el germen de la medicina clasica en
Siria, (Edessa, Nisibis) y Persia (Gondishapur); y alli, lo mismo que en
la escuela helenistica alejandrina, fue asimilada por los arabes con la
expansion islamica.

Bizancio conservo lo mejor del saber antiguo grecorromano y flo-
recié con la medicina arabe, pero se desarroll6 bajo la influencia de la
Iglesia Catdlica, que sostuvo el principio de autoridad suprema no solo
en los asuntos de fe sino también de la ciencia. Los primeros médi-
cos cristianos incluyeron personalidades eclesiasticas, como Eusebio,
obispo de Roma, y Zenobio, sacerdote de Sidén; su practica se basaba
en las ensefanzas de Jesus, para quien atender al enfermo era un de-
ber cristiano. Esta actividad alcanzé gran importancia tanto para el
individuo como para la comunidad, a tal grado que los obispos eran
responsables del cuidado de los pacientes, dando origen a que se crea-
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ran hospitales publicos en muchos lugares; San Basilio en el ano 369
establecié un hospital para pobres en Cesarea, capital de Capadocia;
San Efrén (ca. 306-373) construyé en Edesa un hospital para apestados
y en el ano 400 Fabiola, una rica dama romana convertida al cristianis-
mo, discipula después de San Jerénimo (ca. 343-420), cre6 en Roma el
primero de los grandes nosocomios; en esa época también la emperatriz
Eudoxia construyé hospitales en Jerusalén.

De esta manera, la medicina. tras haber sido primero magica,
después religiosa y empirica, una practica racional durante la Grecia
clasica, experimental y objetiva en Alejandria y de haber regulado la
higiene ambiental en Roma, volvi6 a hacerse religiosa en la decadencia
del Imperio Romano y a quedar supeditada a la Iglesia Catélica en el
Imperio Bizantino. Fue una medicina dogmatica cuyo objetivo esencial
era la ayuda al enfermo, considerada como un acto de caridad. Muchos
médicos ejercieron en el Imperio Bizantino mezclando los conceptos
racionales derivados de la medicina helenistica con las plegarias y po-
ciones, amuletos y rezos.

El periodo de esplendor de la medicina bizantina coincidié con el
maximo poder politico y militar de Bizancio, en la época de Justiniano
(siglo VI). Entre los afios 642 -fecha de la conquista de Alejandria por
los arabes- y 1453, Constantinopla fue la cabeza tnica de la medicina
bizantina. La situacién politica y econémica facilité que los médicos de
este tiempo superaran la obra de recopilacion y ordenacion de la me-
dicina griega llevada a cabo desde Oribasio a Pablo de Egina. La obra
médica evolucioné de la sinopsis didactica al enciclopedismo. Se acen-
tuo el escolasticismo y se produjo una creciente decadencia. Solo en su
etapa mas tardia mejoré el nivel gracias a Juan Actuorio (siglo XIII), que
escribi6 métodos terapéuticos y sobre la orina, aunque hay que recor-
dar a Leon, habil cirujano enciclopedista, al te6logo Focio, patriarca de
Constantinopla, redactor de gran numero de textos, al monje Meranio,
a Miguel Psellos y Simeon Seth, médicos enciclopedistas, y a Sinesio,
médico traductor. También florecieron la hechiceria, los taumaturgos,
los vendedores de amuletos, encantamientos y maleficios.

CiruGia ARABE MEDIEVAL

Tras Galeno y el eclipse de griegos y romanos hubo un periodo de
decadencia de la cirugia, salvada en parte por la cultura arabe. El na-
cimiento del Islam coincide con el traslado de Mahoma desde la Meca a
Medina el 16 de julio de 622 (hégira), y muy pronto, tras su muerte en
632, se expandi6 a Oriente proximo, donde asimil6é la medicina greco-
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bizantina, la conserva, la traduce del idioma original de sus textos al
arabe, después al latin en las famosas Escuelas de Traductores de To-
ledo, de Sicilia, de Salerno y otras y, a modo de puente cultural, trans-
mite a Occidente los conocimientos de la antigiedad clasica, dando
lugar a lo que Lain Entralgo llama la arabizacién del saber médico. La
primera traduccion se realiza en el ano 683. El traductor mas conoci-
do fue Honain o Hunayn ibn Ishaq o Johannitius (803-873), médico
personal del califa Al Mamum, quien tras formarse en Gondeshapur
(Persia), residi6 dos anos en Grecia donde estudi6 a los médicos griegos.
Realiz6 brillantes traducciones de Hipocrates y de Galeno y fundé una
escuela de traductores en Bagdad.

La conservacion de muchos textos clasicos griegos durante los si-
glos en que Europa estuvo sumergida en la Edad Media se debi6 al
principio a los nestorianos, quienes huyeron de Alejandria en el ano
431, tras haber sido declarados herejes en el Concilio de Efeso. Primero
se refugiaron en el norte de Mesopotamia y después siguieron hacia
Oriente llegando algunos hasta India y China. Un grupo encontr6 asilo
permanente en Jundi Shapur, capital de Persia, gracias a la proteccion
del rey Chosroes I el Bendito (531-579). En ese tiempo la ciudad era un
foco intelectual de primer nivel, que atraia estudiosos de Persia, Grecia,
Alejandria, China, India y también de Israel. Cuando la ciudad fue con-
quistada por los arabes (636) la Escuela de Medicina no solo no sufrio
dafos, sino que 105 conquistadores la adoptaron e hicieron de ella el
centro principal de la educaciéon médica en el mundo arabe. Durante
los primeros afnos los nestorianos tradujeron muchos de los textos cla-
sicos del griego al sirio, que era el idioma oficial de la escuela de me-
dicina de Jundi Shapur. Cuando llegaron los arabes, tradujeron todos
los libros que encontraron a su propio idioma, de modo que los escritos
griegos originales podian consultarse en sirio y en arabe, siendo una de
las primeras traducciones del griego al sirio la obra de Hipécrates y de
Galeno. En el siglo VII se erigi6 en la capital persa la Academia Hipocra-
tica, un centro de ensefnanza superior que fue la principal corporacion
cientifica del mundo arabe durante mas de una centuria, hasta que fue
relegado por la Casa de la Sabiduria, de Bagdad. A mediados del siglo
IX los arabes ya conocian integramente la obra de Hipocrates, de Gale-
no y varios textos de Aristoteles.

La medicina arabe de los siglos transcurridos entre el advenimien-
to de Mahoma (622) y la reconquista de Granada (1492) abarca un con-
siderable numero de celebridades; sin embargo, el periodo de esplendor
de la cirugia arabe medieval se extiende entre los afios 900 y 1200 y
la mayoria de sus tratadistas incorporan a su obra algunos capitulos
dedicados a la anatomia y a la cirugia. No obstante, segiin Sprengel, los
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arabes eran demasiado timidos para la cirugia y preferian el cauterio al
bisturi (¢prejuicios religiosos?), aunque en el Coran, escrito el anno 630,
segun los expertos no se prohibe la diseccion anatémica humana.

Al-Razi, en latin Rhazes o Rasis (852-932), conocido como “se-
gundo Galeno”, fue un médico, filésofo y erudito persa que realiz6 apor-
tes basicos a la medicina, la quimica y la fisica, escribiendo mas de 184
libros y articulos cientificos. Autor del Kitab al-Hawi fi al-Tibb en 22
tomos, en parte poéstuma, recopila los saberes de autores mas antiguos
a los que anadié consejos y observaciones personales; traducido al la-
tin en el siglo XIII con el titulo Liber Continens, ejercié6 una profunda
influencia sobre la medicina occidental, ya que fue uno de los textos
escolares mas utilizados en las universidades europeas Su obra Kitab
al-Mansuri fi al-Tibb (Liber de Medicina ad Almansorem) dedicada a Abu
Salih al-Mansur, con contenidos de anatomia, fisiologia, patologia y te-
rapéutica, tuvo gran difusion entre los médicos de la Edad Media en
Europa. Describié cuatro procedimientos para realizar la sangria, que
realizaba con gran frecuencia: flebotomia, arteriotomia, aplicacién de
ventosas o de sanguijuelas dando instrucciones sobre como conservar
las sanguijuelas y modo de aplicarlas; explico la operacion de la fistula
lagrimal y advirti6 de la posible lesion de la rama externa o anterior del
nervio oftalmico; amputaba la tibia y huesos del brazo pero rechazaba
hacerlo con la cabeza del fémur y en las vértebras; utilizaba una sonda
ductil de plomo y relaté como adiestrar sobre el uso de la misma. Fue el
primero que describi6 la espina bifida. Liber6 a la alquimia de sus as-
pectos misticos en su Sirr al Asrat, no solo positivando las técnicas que
fueron el origen de las quimicas, sino introduciendo términos como
vitriolo, sal y borax.

Ali ibn Abbas al Magiisi o Hali Abbas (944-994), a quien llamaron
el Simia Galleni, habil cirujano nacido en Persia, residente toda su vida
en Bagdad, es el autor de una enciclopedia, Kitab al-Malaki o Liber Re-
gius, en veinte tomos, cuya version latina constituye un texto clasico,
con abundante contenido anatémico y quirtrgico, en la ensefianza de
la medicina europea de la Edad Media. En su obra, que recoge gran nu-
mero de casos personales por su prolongada experiencia en hospitales,
cita con frecuencia a los autores griegos y refiere la fuente de su saber.
Aconseja la ligadura con seda de las arterias, describe técnicas para
tratar la imperforaciéon del ano y del himen recomendando que esta
ultima sea realizada por una comadrona, indica como reducir fracturas
mediante la construccion de tablillas de cierta clase de maderas y como
deben sujetarse los dientes con una ligadura antes de aplicar compre-
sas o vendajes.
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Avicena o Ali Ibn Sina (980-1037), médico, no cirujano, denomi-
nado “El principe de los médicos”, escribi6 mas de 300 libros de me-
dicina, entre ellos su famosa obra Kitab Al Qauntin fi Al-Tiib (Libros de
las leyes médicas), también conocido como Canon de Avicena o Canon
de la Medicina de Avicena, conservado en la Universidad de Bolonia, en
el que en cinco volumenes recopila todos los conocimientos médicos de
la época, anadiendo su experiencia personal. Fue texto docente no solo
en las Cruzadas sino en toda la comunidad académica arabe y en las
Universidades de Lovaina y Montpellier hasta finales de 1650, siendo
traducido al latin en 1593. Recomienda ligar las hemorroides con crines
retorcidas, que no sufrian putrefaccién, y tratar las fistulas mediante
incisién y ligadura, aunque aconsejaba demorar la seccién, pues, en su
opinién, podian producirse convulsiones. Partidario del cauterio (apli-
cacion de una varilla metalica candente), refiere muchos tratamientos
con este método, incluido el cancer de mama. Las primeras anotacio-
nes sobre el forceps se encuentran en los textos de Avicena, en los que
refiere pinzas o tenazas para la extraccion del feto, aunque no describe
como eran las pinzas y no especifica sobre su utilizacion en el feto vivo
o muerto o las consecuencias para la madre. Todas las pinzas tipo for-
ceps que dibujé en sus textos tienen dientes, lo que podria significar
que solo se aplicaban en feto muerto. Fue el primero en describir los
métodos para el tratamiento de ciertos canceres. Escribe que la abla-
cion debe ser la ultima solucién y que todo el tejido enfermo debe ser
eliminado, incluidas las venas que conducen al tumor. También reco-
mienda la cauterizacion del area afectada si es necesario.

Avenzoar, o Ibn Zuhr (1091 o 1092?-1161-1162), fue uno de los
primeros en practicar la diseccién y analisis post-mortem del cuerpo
humano para estudios médicos, aunque otros coetaneos también fue-
ron pioneros en la diseccién y autopsia, como Ibn Tufail, al-Shayzan,
médico de Saladino, Ibn Jumay, Abd-al-Latif e Ibn al-Nafis. Su obra
Kitab al-Igtisad fi Islah al-Anfus wal-Ashsad (Libro del curso medio sobre
la reforma de las almas y los cuerpos), en siete tomos, incluye operacio-
nes estéticas. Es considerado el iniciador del método experimental en
cirugia. Desarroll6 y propulsé la traqueotomia y las primeras prepara-
ciones de nutricién parenteral usando agujas de plata.

El mas importante cirujano arabe medieval fue Abui al Qasim Kha-
laf ibn Abbas al-Zahrawi (936?-1013), perteneciente a la tribu arabe de
los Ansar, mas conocido como Abulcasis, que naci6é en Medina Azahara
(Coérdoba) y vivié en la corte de Abderraman III; en su obra principal,
Katib al Tasrif (El método, La prdctica o La disposicién), conservada en la
Universidad de Montpellier, posteriormente traducida al latin por Gerar-
do de Cremona y texto vigente durante varios siglos, dedica gran parte a
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la cirugia; describe las técnicas de enyesado y vendaje en el tratamiento
de las fracturas y de las luxaciones, una practica estandar en el mundo
arabe ampliamente adoptada en Europa en el siglo XIX, el drenaje de
abscesos, la flebotomia, la exéresis de tumores y el tratamiento de la
hernia; aboga por utilizar algodén como apésito para controlar la hemo-
rragia, disenié una especie de forceps con dientes para reducir la cabeza
fetal y extraerla, en los casos de feto muerto; promovié el uso de la liga-
dura arterial o venosa para controlar la hemorragia, en vez de la caute-
rizacioén; inventa la aguja de sutura y utiliza el catgut para suturar las
heridas profundas, siendo el primero en emplear el hilo de seda para
este proceder. Menciona la fisura anal como entidad nosolégica aislada
de otras patologias anales y recomienda la cauterizacién sobre sonda
acanalada, con la que tuvo éxitos, método que difundi6. Diferenciaba
varios grados de hemorroides, las fistulas anoperineales, los anos im-
perforados, la fisura anal y varios tipos de estrenimiento. Se le atribuye
el espejo de luz reflejada, ser el inventor de la jeringa para la aplicacion
de enemas y el haber mejorado los procedimientos de Hipocrates para
tratar ciertas patologias. En su obra Liber servitoris de preparatione me-
dicanarum simplicium, volumen XXVIII de los treinta que integran Katib
al-Tasrif, incluye 200 dibujos de instrumentos y operaciones.

Abulcasis es considerado el «Padre de la cirugia moderna». su
obra, en la que sumaba las enseflanzas clasicas grecolatinas, con los
conocimientos cientificos del Oriente Proximo, fue la base de la cirugia
practica europea hasta el Renacimiento. Como cirujano, en sus escritos
describe las técnicas que practicaba en sus operaciones de ojos, oidos,
garganta, amputaciones, implantes de dientes, etc.

Los arabes fueron pioneros en el uso de anestésicos por inhalacion
o por via oral. Abu al-Qasim y Ibn Zuhr, entre otros cirujanos musul-
manes, realizaron muchas intervenciones quirurgicas bajo anestesia
por inhalacién mediante esponjas empapadas en un narcotico que se
colocaban en la cara. También utilizaron durante la Edad Media el po-
der anestésico de los derivados del opio.

A mediados del siglo XIII el poderio del Islam empez6 a declinar.
En 1236, Fernando II de Castilla conquisté Cérdoba y en 1258 Bagdad
fue destruida por los mongoles; en los dos siglos siguientes la civiliza-
cion arabe fue poco a poco desapareciendo de la zona mediterranea y
de Oriente, pero su impacto cultural dej6é huellas indelebles en Persia,
en el norte de Africa y en Espafia. Aunque los arabes no contribuyeron
de modo importante a la evolucién de la medicina aportando nuevas
experiencias y conceptos, en un periodo de graves problemas en Occi-
dente preservaron la tradicion meédica, mantuvieron el ejercicio de la
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medicina separado de la religion en los tiempos en los que en Europa
era monopolio de los clérigos y también fueron los intermediarios para
que el mundo occidental recuperara el legado de los clasicos.

Cirugia MEDIEVAL OCCIDENTAL

Entre los siglos V y X la cirugia padecié un profundo retroceso,
pues en esta época era el analogo mas pobre de una medicina ya de-
preciada y considerada como una practica temeraria, realizada por ci-
rujanos barberos, gente inculta y de estratos sociales bajos, y limitada
a situaciones de estricta necesidad (heridas, luxaciones fracturas). Sin
embargo, coincidente con la practica de la medicina monastica, surgie-
ron en Italia escuelas de Medicina laicas.

La primera y mas conocida fue la de Salerno, considerada la prime-
ra Facultad de Medicina del mundo, verdadero puente entre el Medievo
y el mundo clasico; no solo hizo avances notables en anatomia y practica
quirurgica, sino que difundi6 las operaciones de hemorroides. Se procla-
ma que fue fundada en el siglo IX, aunque su periodo de maximo esplen-
dor tuvo lugar durante los siglos XI a XIII, cuando llegaron las obras de
Rhazes, escritos de Avicena, Averroes, Ali Habbas, Abulcasis, Hipocrates
y Galeno, siendo todas traducidas por Constantino el Africano.

El periodo que transcurre de 1000 a 1350, periodo prerrenacentis-
ta, esta marcado en Europa Occidental por la supremacia de la Escuela
de Salerno, que rigi6 la ciencia médica durante 400 afios, lograndose
con ello notables avances en la rutina médico-quirargica. En el siglo
XIII el saber pasa de los monasterios a las Universidades (Bolonia , Pa-
dua, Paris, Montpellier) y se inicia el ocaso de la medicina monastica,
entre otras razones porque en 1130 el Concilio de Clermont prohibio
practicar la medicina y sobre todo la cirugia a los clérigos y porque en
1215 Inocencio III en la supuesta enciclica Eclesia abhorret a sangui-
ne (“La Iglesia aborrece la sangre”) reafirma la oposicion de la Iglesia
Catolica a todo derramamiento de sangre, incluido el derivado de la
actividad quirtrgica.

Desde el punto de vista de la cirugia, Roger Frugardi, nacido en
Palermo (¢1140-1195?), también llamado Rogerius Salernitanus, fue
el cirujano salernitano mas relevante, autor de la obra Practica Chirur-
gicae (La prdctica de la Cirugia) alrededor de 1180 (a veces con fecha
anterior a 1170; a veces posterior a 1230). También se llama Chirurgiae
Magistri Rogerii (La cirugia del Maestro Rogerius), el primer texto qui-
rurgico del Occidente cristiano, siendo actualizado el afio 1250 en una
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nueva edicién por uno de sus principales discipulos, Rolando de Parma,
en Bolonia. Las descripciones que contiene son claras, breves y practi-
cas e incluyen un sucinto tratamiento para cada afeccion, entre los que
recomienda un componente del huevo -albumina- para las heridas del
cuello, aunque en el tratamiento de las heridas, por influencia de Clau-
dio Galeno, conservaba el dogma de la “supuracion loable”. También
afirmaba que los nervios lesionados no se podian regenerar, pero si que
debian de ser unidos mediante sutura.

Rolando de Parma, llamado el Capezzuti, escribi6 el famoso Liber
Chirurgiae, conocido también como Chirurgia rolandina, conservado en
la Biblioteca Casanatense de Roma; se traslado a Bolonia en donde vi-
vié un tiempo que los historiadores sitian entre 1210 y 1250 y ejercié
con éxito. Aunque formado en Salerno bajo la tutela de Roger Frugardi,
con el que a veces es confundido, se separé de la influencia de su maes-
tro, proponiendo intervenciones quirurgicas innovadoras, en particular
la operacién de hernia, para la que colocaba al paciente en posicion
inclinada, y operaciones del térax y pulmones nunca intentadas por
su preceptor. La peculiaridad de su obra, reeditada en 1927, reside en
la descripcion de instrumentos quirurgicos recomendados para ciertas
operaciones y en las ilustraciones de posiciones quirtrgicas especifi-
cas, como la posiciéon sentada para las trepanaciones o las posiciones
en decubito supino para cirugia de la pelvis (denominada desde 1881
posicion de Trendelenburg). Llegéd €l mismo a ser educador de la escuela
salernitana de cirugia y participé en la formacién quirtirgica europea al
margen de la notable influencia de la cultura médica arabe.

Sus discipulos bolofieses Hugo Borgognoni o de Lucca (entre 1160
y 1180 - 1258) y, sobre todo su hijo Teodorico de Lucca (1206-1298),
cirujano y dominico, confesor del Papa Inocencio IV, son los fundadores
de la escuela quirtargica de Bolonia, de la que habrian de egresar ex-
traordinarios cirujanos; este ultimo describi6 las fistulas del ano y del
recto por separado, diferenci6 las hemorroides internas de las externas
y avizoré su tratamiento quirurgico, apreciandolas en su justo valor
cuando recomendo la ligadura mas que el cauterio para algunos casos.
Esta escuela refuté la supuraciéon loable en el tratamiento de las heri-
das y propugno la limpieza de las mismas con vino.

Bruno de Longoburgo (¢1200? - 1286), también conocido como
Bruno el arabista, educado en Salerno, aunque segun algunos his-
toriadores lo mas probable es que también estudiara en Bolonia con
Hugo Borgognoni, y ejerci6 en Padua, donde organizo la nueva escue-
la quirargica paduana; cirujano experimentado, escribi6é en latin una
Chirurgia Magna (La Gran Cirugia), su obra principal, con evidente in-
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fluencia de Abulcasis y con aportaciones de su propia experiencia, di-
vidida en dos tomos de 20 capitulos cada uno. Inicia el texto definiendo
la operacién quirtrgica como un acto esencialmente manual, y defien-
de que se debe realizar como ultimo recurso. Para él es crucial que
los cirujanos aprendan su disciplina mediante una constante y larga
observacion y diligencia; el cirujano tiene que cubrir tres areas: volver
a montar las piezas desmontadas, retirar las partes enfermas y volver a
ensamblar las piezas unificadas de modo inadecuado. También redac-
té Chirurgia parva (Cirugia menor), disefiado como una pequena guia
para los cirujanos. Las primeras traducciones alemanas de su obra se
hicieron en el siglo XIV.

Uno de sus discipulos, Guillermo de Salicetti (1210-1285), que
di6 gran prestigio a esta escuela, escribié una Cyrugia en la que pro-
pugna el instrumental de corte frente al cauterio de los arabes en la
practica de la cirugia. No conocia la técnica Hughes de Lucques (ciru-
jano del siglo XIII) “la apolinosis mas la incisién”, por lo que en el trata-
miento de las hemorroides realizaba solo la apolinosis con el hilo lleno
de nudos para que irritase mas y cortase mejor; él mismo reconocia que
a veces este método producia resultados funestos.

Discipulo de Salicetti fue Guido Lanfranco (1250-1396), habili-
simo cirujano, de Milan, que realiz6 suturas nerviosas e intestinales,
fijo las indicaciones de la trepanacién craneal, promovi6 la reseccion
radical del recto con “hemorragia” libre, etc. También creé el famoso
preparado “Agua de Lanfranc”, impropiamente llamado “colirio”, que
es una solucién caterética indicada para “curar las ulceras venéreas”.
Participé en las luchas de gtielfos y gibelinos siendo desterrado de Mi-
lan por Mateo I Visconti en 1290. Se trasladé a Lyon, donde escribié la
Petite Chirurgie, y en 1295 a Paris, ciudad en la que se convirtié en un
reputado profesor de Cirugia de su Facultad de Medicina, actuando asi
como transmisor de la brillante cirugia italiana del siglo XIII. A peticion
de alumnos y del decano Passavant elabor6é Chirurgia Magna o Grande
Chirurgie, dedicada a Felipe el Hermoso, del que fue cirujano personal,
obra que seria la base del auge de la cirugia francesa, y en la que reco-
pila junto a su experiencia personal numerosos saberes de los arabes
y de su maestro; concluida en 1296, desde entonces ha sido publicada
en mas de setenta ediciones en varios idiomas. Ingresé en el Colegio de
San Cosme y San Damian donde ensenié de forma practica las noveda-
des clinicas y quirurgicas, en contraste con la ensefianza teérica que se
impartia en la Facultad de Medicina. Su espiritu ecléctico le llevo a afir-
mar que nadie puede ser un buen internista sin tener conocimientos de
cirugia, y al revés, ninglin cirujano sera un buen profesional sin tener
conocimientos de medicina interna.
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Entre las celebridades francesas de la cirugia del siglo XIV desta-
can Henry de Mondeville (1260-1325) y Guy de Chauliac (ca.1300-
1368). El primero, llamado el “padre de la cirugia francesa”, estudio
en Montpellier, luego en Bolonia con Teodorico Borgognoni o de Lucca.
Fue cirujano del rey Felipe el Hermoso de Francia, Moi, Henri de Mon-
deville, chirurgien du tres ilustre Seigneur, le Roi sus-dit Phillippe IV le
Bel, y de su sucesor Louis X. Apoy6 los preceptos de limpieza en las
operaciones quirurgicas, defendié la sutura temprana y la cura suave
con vino de las heridas (sutura primaria) y rechaz6 la bondad del “pus
loable”, como dejé constancia en su obra Cyrurgia (1312), dividida en
cinco partes, uno de los muchos tratados europeos sobre la materia,
aportando como novedad la extraccion de cuerpos extranos metalicos
utilizando un iman. Fue profesor en Montpellier y Paris, donde ense-
naba Anatomia ayudandose de doce carteles, por lo que es considerado
precursor de los medios audiovisuales. Su obra estuvo perdida varios
siglos y no tuvo la repercusion de los textos de otro francés contempo-
raneo, Guy de Chauliac. Curiosamente, en 1650, treinta anos después
de su 6bito, la Facultad de Medicina de Paris impuso a sus estudiantes
a un juramento conminandolos a no practicar la cirugia. El pensamien-
to de este autor se resume en siete principios, entre los que destacan:
La cirugia no consiste solo en la operaciéon manual, es sobre todo una
ciencia teorica; El conocimiento de la anatomia es la base de la cirugia,
y La Cirugia es superior a la Medicina, entre otras razones porque la
Cirugia trata enfermedades en cuya curacion la Medicina ha fracasado.

Guy de Chauliac también estudié Medicina en Montpellier, el cen-
tro del saber médico del siglo XIV de Francia. Estuvo en Paris entre 1315
y 1320, y alrededor de 1325; se gradu6 como Maestro de Medicina y
Cirugia. Después fue a Bolonia para instruirse en anatomia con Nicola
Bertuccio, de quien pudo haber aprendido técnicas quirtrgicas. Autor
de Chirurgia magna (1363), en siete volimenes, con notable influencia
de los arabes, de estilo claro y preciso, donde expone sus conocimientos
sobre anatomia, cirugia, patologia y terapéutica. Esta obra que sirvi6 de
base para el ejercicio de la cirugia durante unos 400 afos, con 34 edicio-
nes en manuscritos y 70 impresas a partir de 1478, tiene excelentes des-
cripciones sobre la peste (epidemia que conoci6 y traté), operaciones de
cataratas, extirpacion de canceres cutaneos, farmacos, heridas, tllceras,
reduccion de fracturas y de inhalaciéon de narcotizantes (mandragora,
opio, belefio), los cuales impregnaba en una esponja como procedimien-
to anestésico, recomendo la castracion en el tratamiento de la hernia y
describi6 el uso de vendajes y las técnicas de intubacién endotraqueal,
traqueotomia y de sutura. Fue traducida a lenguas romances y otros
idiomas; la Gltima traduccion data de 1923 en Chicago. También creia
que el pus de una infeccién, “pus loable”, era beneficioso para el proceso
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de curacion, error que, debido a su incuestionada autoridad, se mantu-
vo durante varios siglos con el consiguiente perjuicio para el avance de
la Cirugia. Ademas escribié De ruptura, donde resena diferentes tipos de
hernias, y un compendio Chirurgia parva para neéfitos. Influenciado por
Galeno, estaba tan convencido de la gran importancia de la anatomia
para los cirujanos que afirmé: “un cirujano que no conoce su anatomia
es como un hombre ciego que talla un tronco”.

La fama de Chauliac como médico crecié rapidamente, siendo lla-
mado a la Corte Papal en Avinon, Francia, para ejercer como médico
personal del Papa Clemente VI (1342-1352), y sucesivamente, de Ino-
cencio VI (1352-1362) y Urbano V (1362-1370). Se desconoce si puso
en practica sus saberes quirtrgicos; en este sentido, Charles H. Talbot
escribe: Aparentemente, fue por los libros que Chauliac aprendié su ci-
rugia ... Puede haber usado el cuchillo cuando embalsamé los cuerpos
de Papas fallecidos, pero tuvo cuidado de evitarlo en pacientes vivos.
Instruirse solo por los libros de texto es uno de los argumentos que
podrian explicar el por qué las descripciones anatéomicas de Chauliac
no siempre son correctas. Especifico qué debia incluir el maletin del
perfecto cirujano: cinco unglientos de albahaca, para madurar el pus;
de los apéstoles, para purificar; dorado, para fomentar el crecimiento
de los tejidos; blanco, para curar; y de dialtea, para sudar. Asi como
cinco herramientas tenacillas, sonda, cuchilla, lancetas y agujas (el
ungliento de los apéstoles fue llamado asi porque constaba de doce
componentes).

Antonio di Paolo Benivieni (1443-1502), cirujano florentino, en su
obra De abditis nonnullis ac marandis morborum et sanatorium causis (So-
bre algunas de las causas desconocidas y sorprendentes de enfermeda-
des y curaciones) emiti6 informes postmortem muy detallados: reproduce
111 observaciones clinicas y describe por primera vez ciertos procesos
como los abscesos retrofaringeo y mesentérico y la perforacion intestinal.
Aunque Morgagni es considerado el iniciador de la patologia celular, Be-
nivieni le precedié con sus detalladas disecciones de 6érganos patologicos,
a pesar de que su publicacion en este area fue corta, solo 54 paginas.

En Inglaterra, el cirujano mas destacado fue John de Arderne
(1307-1392), cirujano militar en la Guerra de los Cien Afios y médico
personal del duque de Lancaster (Principe Negro). Particip6 en la bata-
lla de Crecy (1346), una de las victorias inglesas mas célebres sobre los
franceses durante la citada guerra, cuya experiencia personal motivo
la redaccién del volumen De Arte Medicinal, el primer libro escrito por
un cirujano britanico. Vivié6 en Newark de 1349 a 1370. Su actividad
durante ese periodo, caracterizada por su habilidad y humanidad, le
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ha valido desde entonces ser considerado el “primer verdadero ciruja-
no inglés”. Se especializ6 en proctologia, cuyas dolencias eran comu-
nes entre los caballeros medievales, que pasaban largos periodos de
tiempo a caballo, en armaduras pesadas y frias y con ropa interior de
lana gruesa que no mejoraba la situacion. En 1349 escribié un ensayo
sobre los enemas y disenié varios instrumentos quirargicos. Tras sus
servicios en campana se estableci6é en Londres, donde se autoproclamo
chirurgus inter medicus, en una época en la que el tratamiento oficial
de los médicos era de Doctor, mientras que a los cirujanos se les con-
sideraba tan solo Mister (tratamiento vigente en muchos hospitales
ingleses). Autor de Treatises of fistula in ano, haemorrhoids and clys-
ter, en la que trata ampliamente esta patologia, en 1370 escribié en
latin su obra maestra Practica Magistri Johannis de Arderne, en la que
condensoé toda su experiencia y conocimiento en patologia anorrectal,
siendo parcialmente traducida y publicada en inglés por John Read en
1588; el resto quedo en forma de manuscrito, cuyo original se conser-
va en el British Museum, y la reproducciéon hecha por D’Arcy Power se
exhibe en la Library of the Surgeon-General’s Office de Washington. Su
técnica quiruargica para tratar las fistulas fue aplicada en toda Euro-
pa hasta 300 anos después y tuvo gran éxito tardio con la operacion
de Luis XIV de Francia: Se inserta una sonda en la fistula, y se hace
atravesar por cuatro hilos de ligadura, haciendo pasar la ligadura por
la fistula. Se anudan los dos extremos de los hilos y se tira progresi-
vamente. Se pasa luego el bisturi sobre la sonda acanalada y se corta.
Las ramificaciones de la fistula deben de ser tratadas de la misma ma-
nera. Para evitar la hemorragia basta la presion: vendaje en T. Alcanz6
tal prestigio que entre las leyendas forjadas a su sombra se cuenta
que cobraba a cada paciente 400 libras por una operaciéon de fistula
anal, mas cien chelines anuales de por vida. Ejemplo de dedicacion e
incluso de genialidad, sus editoriales, ensayos y conferencias fueron
multiples, por lo que para algunos historiadores sus aportaciones le
hacen acreedor del titulo de “padre de la proctologia” y mas atin que su
vida y su obra contribuyeran notablemente en la fundacion del primer
hospital del mundo para enfermos proctolégicos. ¢Cémo pudo influir
con sus innovaciones y ensefnanzas, practicadas 500 anos antes en
la fundacién del Hospital de San Marcos en Londres? Para responder
a esta pregunta basta recordar que sus trabajos incluyeron la fistula
anal, estudiada en profundidad, descripciones originales de la etiolo-
gia y tratamiento de las hemorroides, diferenciando las internas de las
externas y las complicaciones mas comunes de cada forma. Abordé
también el prolapso rectal, el prurito anal, las verrugas perineales,
las ulceras rectales, el tenesmo, y explicé claramente el diagnoéstico
diferencial entre el cancer de recto y otras patologias, entre ellas la
disenteria. Consideré que el cancer de recto era incurable y podia di-
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ferenciarse de la tlcera simple, a través del tacto, por su dureza como
piedra, en ocasiones en un lado o en otro o frecuentemente en toda la
circunferencia del recto produciendo su estrechamiento y en etapas
tardias, ulcerandose externamente, hasta destruir el conducto anal,
enfatiza el valor del tacto rectal como exploracion imprescindible en
el diagnéstico, alertando sobre la necesidad de explicar a la familia el
pronostico infausto del cancer de recto, ya que él mismo decia: No he
visto ni oido a ninguna persona recuperarse de un cancer, en cambio, he
visto a muchos morir de él. Presuntamente abogé por el uso de man-
dragora que, al parecer, frotaba en la planta de los pies, para aliviar
el dolor asociado con la cirugia; sin embargo, no esta confirmado que
la mandragora fuera de alguna utilidad. Se dice que Arderne, cirujano
del conde de Derby, estuvo con él en la Batalla de Crecy y que, a su
regreso a Inglaterra, traté con éxito a un paciente ilustre, Sir Adam
Everingham, que habia perdido la esperanza de ser curado, circuns-
tancia que inicié la reputacion de Arderne y con otros muchos éxitos
posteriores facilitaron que al final de su vida recibiera el preciado titulo
de Master Surgeon. Varios manuscritos que registran sus tratamientos
han sobrevivido.

En los Paises Bajos, Jean Yperman (1295-1351), pupilo de Lan-
franc durante su estancia en Paris, fue la maxima autoridad quirtrgica
de su tiempo; alcanz6 tal prestigio, que es considerado el “padre de la
cirugia flamenca”. Fue el primer escritor médico en aleman. Entre otras
innovaciones, propuso la anestesia en la lepra, hizo una descripcion
detallada del labio leporino (que llamaba boca con muesca), clasificé las
distintas formas de fisura y estableci6 las bases para su tratamiento,
Fue el primero en sugerir el origen congénito de la fisura labio-palatina.

En esta época, siglo XV, Serafeddin Sabuncuogh (1385-1468),
médico del hospital de Amasya en Anatolia Central (hoy Turquia), es-
cribié Cerrahiyyetu’l-Haniyye (Imperial Surgery), redactado en turco en
206 paginas, el primer atlas quirargico y la Gltima recopilacién médica
desde el mundo islamico. Aunque basado en los textos de Abulcasis,
aport6 innovaciones personales, sobre todo en proctologia.
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8
CIRUGIA EN EL RENACIMIENTO

El Renacimiento marca el inicio de la Edad Moderna, un perio-
do que por lo general se suele establecer entre el descubrimiento de
Ameérica en 1492 y la Revolucién francesa en 1789, y que, en el area
cultural, se divide en el Renacimiento (siglos XV y XVI) y el Barroco (si-
glos XVII y XVIII), con varias subdivisiones. Otros historiadores situan
la fecha de inicio en 1453, caida de Constantinopla, o bien remarcan
un hecho trascendental como la invencion de la imprenta por Johan-
nes Gutenberg (hacia 1440 aproximadamente). Jules Michelet, en su
obra Renaissance et Réforme, publicada en 1855, uso6 por primera vez
el término Renacimiento como etapa histoérica, que abarcaria desde el
descubrimiento de Ameérica hasta Galileo, y lo consideré mas impor-
tante por sus avances cientificos que por el arte o la cultura. El suizo
Jacob Burckhardyt, lo definié como el tiempo transcurrido entre Giotto y
Miguel Angel; es decir, del siglo XIV a mediados del XVI, destacando del
Renacimiento el surgimiento del espiritu individualista.

Cualesquiera que sean sus limites, el Renacimiento se caracterizo
por dos tipos generales de actividades: las humanistas, cuyo interés
era la recuperacion de los clasicos griegos y latinos, en literatura y en
el arte, y las cientificas, cuya mirada estaba dirigida no al pasado sino
al futuro. Los antecedentes histéricos del Renacimiento cabe situar-
los en el ocaso del mundo medieval ocurrido durante el siglo XV por
diversos factores: el declive del Sacro Imperio Romano Germanico, el
debilitamiento de la Iglesia catélica causado por los cismas y las co-
rrientes heréticas —que darian origen a la Reforma protestante—, la
grave crisis economica derivada del sistema feudal, y la decadencia de
las artes y las ciencias, lastradas por una teologia escolastica sumida
en el escepticismo. Frente a esta decadencia, los principales centros
académicos europeos buscaron regenerarse recuperando los valores de
la cultura clasica grecorromana. A su vez, comenz6 a fraguarse una
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nueva sociedad basada en el auge de los nuevos Estados centralizados,
en el crecimiento demografico y en una economia basada en una nueva
clase social emergente, la burguesia, que puso las bases del capitalismo
y una economia mercantil y preindustrial; todo ello ayudado por el pro-
greso técnico y cientifico experimentado durante este periodo, basado
en la imprenta con la consiguiente difusion de las novedades.

Surgié asi una nueva vision del mundo, mas antropocéntrica, des-
ligada de la religion y el teocentrismo medieval, en la que el hombre y
los avances cientificos supondran una nueva forma de valorar el mun-
do y el hombre: el humanismo, un término inicialmente aplicado a los
especialistas en disciplinas grecolatinas (Derecho, Retorica, Teologia y
Arte), que se haria extensivo a cualquier estudioso de las diversas ra-
mas del conocimiento que comenzaron entonces a aglutinarse en un
concepto de cultura general. El humanismo se basa en la oposicién a
la cultura medieval y el retorno a la antigiiedad clasica; sin embargo,
buena parte de la filosofia renacentista evoluciona de la medieval en
una linea continua que llega hasta Descartes, no en vano la escolastica
medieval estaba fundamentada en la filosofia griega platonica y aristo-
télica. La nueva forma de afrontar los problemas del ser humano sera
el racionalismo, el uso de la razon aplicada a la sociedad y a la Natura-
leza. El naturalismo impregna todos los ambitos del saber. Aun asi, la
religion sigui6 presente en buena medida durante esta época, aunque
derivé de la teologia escolastica hacia el misticismo, hacia una relacion
con Dios basada mas en el sentimiento y en la accion.

Ademas, el siglo XVI estaria marcado por los descubrimientos geo-
graficos, por la ruptura de la unidad cristiana causada por la Reforma
protestante de Martin Lutero (1520), el desarrollo de la ciencia y la téc-
nica (Nova Scientia de Tartaglia, 1538; De revolutionibus de Copérnico,
1543; Anatomia de Vesalio, 1543) y la expansion del humanismo. Du-
rante los siglos XV y XVI la cultura y la ciencia europeas progresaron,
entre otras razones, debido a las nuevas universidades, a la imprenta
de Johannes Gutenberg (1400-1468), a la conquista de Constantinopla
por los turcos (1453), a la migracion de bizantinos a Italia y a la medi-
cina por observacién directa y la diseccion anatémica.

Como ya hemos sefnialado, en el Renacimiento no solo se redescu-
bre la cultura grecorromana, sino que, ademas, se establece un nuevo
modo de pensar, con el deseo de adquirir nuevos saberes y descubrir
nuevas cosas. Las artes y las ciencias alcanzan cotas altas, siendo la
divisa de Campanella, “Sentir y aprender” el lema de la época, circuns-
tancia que fue favorecida por la imprenta.
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En Italia, en este periodo, en casi todas las Universidades existia
una Catedra de Cirugia asociada a la de Anatomia y, como consecuen-
cia del progreso de esta disciplina, durante el siglo XVI se comprende
mejor la cirugia, aunque las limitaciones religiosas y legales fueron
un obstaculo para la practica de la diseccion de cadaveres, muchas
veces robados de los patibulos o desenterrados de los cementerios.
El auge de las Universidades en Italia al amparo de las nuevas clases
mercantiles fue el motor intelectual del que deriva el avance cientifico
que caracteriza a este periodo. Los siglos XV (il Quattrocento) y XVI (il
Cinquecento) tienen en Italia el origen de unas filosofias de la ciencia
y de la sociedad basadas en el humanismo. Esta “nueva era” influye
con mas intensidad en las ciencias naturales y en la medicina, bajo el
principio general del “revisionismo critico”. El ansia de saber afecta a
todos los gremios, hasta el extremo que hizo exclamar a Vesalio: “No
me preocupan los pintores y escultores que se apelotonan en mis di-
secciones ni, a pesar de sus aires de superioridad, me siento menos
importante que ellos”.

En una época de grandes humanistas, como Niccolo Leoniceno
(1428-1524), en Italia; Thomas Linacre (1460-1524), en Inglaterra, pro-
fesor de Erasmo de Rotterdam, de Tomas Moro, del principe Arturo Tu-
dor y de la reina Maria I de Inglaterra; Francois Rabelais (1424-1553),
benedictino; Paracelso (1493-1541), en Suiza, etc. fueron Andreas Ve-
salio y Ambrosio Paré quienes consumaron la revolucién anatémica y
la quirtirgica, cuya trascendencia alcanza hasta nuestros dias.

LA REvoLUCION ANATOMICA

Mondino de Luzzi (ca. 1270-1326) publicé en 1316 uno de los
primeros textos de anatomia humana que refieren disecciones realiza-
das por el autor, pero todavia basado en los escritos arabes; su obra,
en la que se encuentra la primera descripciéon del recto, no contiene
ilustraciones, la nomenclatura es compleja, con muchos nombres ara-
bes, y la calidad de sus descripciones es muy heterogénea. No obs-
tante, Mondino de Luzzi representa el primer paso de la revolucion
anatémica que tardo6 dos siglos en dar el siguiente. En ese periodo de
tiempo, la anatomia siguié siendo italiana, sobre todo porque el Papa
Sixto IV, que habia sido estudiante en Bolonia y Padua, autorizé en el
siglo XV la diseccién de cadaveres humanos, condicionadas al permiso
de las autoridades eclesiasticas, hecho que fue confirmado por el Papa
Clemente VII en el siglo XVI.
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El segundo paso en la revoluciéon anatémica no lo dieron los mé-
dicos sino los artistas. Como consecuencia del naturalismo del siglo
XV, los grandes maestros de la pintura y escultura del Quattrocento
y del Cinquecento, como Tomasso Giovanni di Mone Cassai, mas co-
nocido como Masaccio (1401-1428), Andrea Montegna (1431-1506),
Andrea del Verrochio (1436-1488), Leonardo da Vinci (1452-1519), Ra-
fael Sanzio (1438-1520), Alberto Durero (1471-1528) y Miguel Angel
Buonarrotti (1475-1564), al representar la figura humana al desnudo
tuvieron que preocuparse del estudio de las formas corporales, hicieron
disecciones anatémicas en humanos y dejaron dibujos de sus conoci-
mientos y experiencias. Leonardo da Vinci (1452-1519), probablemen-
te el anatomico mas experto de su época hizo mas de 700 dibujos de
los 6rganos internos, reproducidos a partir de disecciones de cadaveres
realizadas por él mismo. Sus investigaciones anatémicas recogidas en
el Manuscrito Anatémico A (1510-1511) se centran en la osteologia y la
miologia y en sus laminas se plasman los intentos de comprender el
funcionamiento del cuerpo humano. Ademas del aporte cientifico, las
laminas de Leonardo contienen algunos de los dibujos anatémicos mas
brillantes jamas realizados. A finales del afio 1513, Leonardo realiz6
sus estudios anatémicos en el Hospital Espiritu Santo de Roma, pero se
vio obligado renunciar a sus estudios cuando en 1515, fue acusado de
practicas sacrilegas y el Papa Leén X le prohibio el acceso al hospital,
truncando asi su carrera anatémica.

El tercer paso en la revolucion anatémica del siglo XVI lo aporto
Andreas Vesalio, cuya obra brilla en la historia de la medicina como
original y Unica, ya que hasta entonces no habia sido publicado nada
que ni remotamente se le pareciera, no solo por la riqueza de sus ilus-
traciones sino por el contenido. Andrés Vesalio (1514-1563), forma lati-
nizada del nombre Andries van Wesel, anatomista flamenco, estudi6 en
Bruselas y Lovaina donde aprendié latin y griego. Trasladado a Paris en
1533, asimil6 las doctrinas de Galeno y se interes6 por el estudio de la
anatomia, regresando posteriormente a Lovaina, donde se gradu6. En
1536 se instalé en Padua, en cuya universidad se doctoré con 23 afos
de edad. Al dia siguiente de su graduacién fue nombrado explicator chi-
rugiae, el equivalente a catedratico de Cirugia y Anatomia, en la misma
Universidad. Su método de ensenanza era revolucionario: tradicional-
mente el profesor ensefaba leyendo los textos clasicos (principalmente
la obra de Galeno) y su exposicion continuaba con la disecciéon de un
animal, realizada por un barbero-cirujano dirigido por el profesor; Ve-
salio, en cambio, convirti6 la diseccion en la parte mas relevante de la
clase, realizandola él mismo rodeado por sus alumnos. Para Vesalio, la
observacion directa era la unica fuente fiable, lo que suponia una im-
portante ruptura con la practica medieval, basada principalmente en los
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textos. Recopild sus dibujos de anatomia, para uso de sus estudiantes,
en tablas anatémicas ilustradas, y cuando conocié que algunos de ellos
estaban siendo copiados, los publicé con el titulo de Tabulae Anatomicae
Sex (Venecia, 1538); ese mismo ano edité6 un texto sobre la flebotomia,
ya que existia una controversia acerca de cual era el lugar idéneo para
la extraccion de sangre. La sangria se realizaba casi siempre por flebo-
tomia, con la idea de eliminar el humor excesivo responsable de la dis-
crasia o desequilibrio (plétora) o bien para derivarlo de un 6rgano a otro,
segun se practicara en la misma regiéon anatémica donde se localizaba
la dolencia o en el lado opuesto. Las indicaciones de la flebotomia eran
complicadas, pues incluian no solo el sitio y la técnica sino también las
condiciones astrolégicas favorables (hora, dia, mes), numero de hemo-
rragias y volumen de sangre obtenido en cada extraccion, que a su vez
dependian del caracter y edad del paciente, la estacién del ano, zona
geografica... También se utilizaban sanguijuelas, aunque con menor fre-
cuencia que en el siglo XVIII; los revulsivos los mencionan los salernita-
nos y se aplicaron durante toda la Edad Media hasta el siglo XVIII me-
diante pequenas incisiones cutaneas en las que se introducia un cuerpo
extrano (hilo, tejido, frijol, guisante) para evitar la cicatrizacion. Galeno
defendia extraer la sangre de un punto proximo al de la localizacion de
la enfermedad, mientras que la practica arabe y medieval prescribia ex-
traerla de un lugar mas separado. Vesalio apoyaba el criterio de Galeno
basando sus argumentos en diagramas anatémicos.

En 1539, Nicolas Florena, médico de Carlos V, encargd a Vesalio
una diseccion del sistema venoso endotoracico, por la que descubrié la
vena acigos mayor y su final en la vena cava superior, publicando los
resultados el mismo ano (Epistola docens venam axillarem dextri cubiti in
dolre laterali secandam); ademas, imprimi6 una versién actualizada del
vademécum anatomico de Galeno, Institutiones Anatomicae. Tras ave-
riguar que los estudios de Galeno estaban basados en la diseccion de
animales y no de seres humanos abandoné la ensefianza galénica de la
anatomia. En 1543, public6 una correccion de la Opera omnia de Galeno
y redacté su propia obra, De humani corporis fabrica libri septem (So-
bre la estructura del cuerpo humano), conocida como La Fdbrica; texto
considerado el primer tratado moderno de anatomia por su claridad y
rigor expositivo de sus contenidos. Basé sus estudios en la observacion
directa, rechazando los errores anatomicos presentes en la obra de Gale-
no. En la descripcion de los 6rganos internos, la exposicion vesaliana es
original y renovadora en la interpretacion anatémica. Ademas de saber
mas y mejor la anatomia, Vesalio ensena a entenderla ajustandose a la
intuicion renacentista de la realidad visible, en general, y del cuerpo hu-
mano, en particular. También en 1543, termind el Epitome, una especie
de Fabrica resumida para uso de los alumnos. La Fabrica la dedicé a
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Carlos V y el Epitome, al que después seria Felipe II. Vesalio tenia enton-
ces 29 anos. Fue requerido por Carlos V como médico, por lo que viajo
a Bruselas. Tras abdicar Carlos V, en 1556, pasé al servicio de Felipe
II, trasladandose a Madrid. En 1561, ya en Madrid, fue juzgado por la
Inquisicién y condenado a muerte por la diseccion que realizé a un joven
noble espafiol tras su muerte y el descubrimiento, al abrirle el térax, de
que el corazén aun latia. Peregriné a Jerusalén, segun revela una carta
fechada en 1563, tras serle conmutada por el rey la pena de muerte
por la peregrinacién, pero durante el viaje de regreso su barco naufrago
cerca de la isla griega de Zante, en la que muri6. Vesalio sustituy6 la
anatomia equivocada de Galeno por otra mas fiel a la realidad y basada
en su propia experiencia; corrigié casi todos los errores descriptivos de
Galeno; incorporé muchos hallazgos nuevos; describi6 con claridad las
regiones anatomicas del cuerpo humano y utilizé con brillantez, belleza
y utilidad originales, la ilustracién anatémica.

La influencia de Vesalio y de los anatomistas postvesalianos, como
el espanol Juan Valverde de Amusco (ca. 1525-ca.1587), autor de His-
toria de la composicion del cuerpo humano (1556), escrita en nuestra
lengua en lugar de latin, Gabrielle Falopio (1523-1562), Realdo Co-
lombo (1516-1559), Bartolomeo Eustaquio (1524-1574), Hieronymus
Fabrizzi D"Aquapendente (1537-1619), el mas importante proctélogo
de la época, y otros muchos, es patente en los textos de cirugia del siglo
XVI. Si bien la contribucién de Vesalio a la Cirugia no fue directa, la
orientacion de la Anatomia que impulsé Vesalio propiciaria gran parte
de la base cientifica de la cirugia de los siglos siguientes.

LA REVOLUCION QUIRURGICA

El impulso que recibi6 la anatomia con La Fdbrica de Andreas Ve-
salio fue definitiva e irreversible, pero ademas superé todos los limites
de esa disciplina e influyé poderosamente en el desarrollo de otras ra-
mas de la medicina y en particular de la Cirugia. Aunque contribuyeron
varios factores, uno tan importante como inesperado fue la guerra.

En los siglos XVI y XVII las guerras religiosas fueron prolongadas y
crueles y, ademas, desde el siglo XV ya se contaba con armas de fuego,
circunstancia que incrementé la variedad de lesiones que se producian
en los combatientes. La cirugia se desarrollé a pesar de que los ciruja-
nos no poseian ni conocimientos ni medios adecuados para minimizar
el dolor y controlar la hemorragia, ni para combatir la infeccién. Esta
situacion limitaba la naturaleza de los métodos que podian llevar a
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cabo, y que eran esencialmente los mismos desde la Antigliedad hasta
después del Renacimiento. Por eso mismo, los instrumentos con que
contaban los cirujanos para operar entre los siglos XII y XV eran muy
similares a los que usaron los médicos hipocraticos del siglo V a.C. Un
cirujano del mundo helénico del siglo I d.C. no hubiera tenido ninguna
dificultad para tratar la grave herida por tridente de un gladiador ro-
mano con los instrumentos quirurgicos que se utilizarian en algunos
nobles pacientes trece siglos después.

Entre los cirujanos, Ambrosio Paré (1510-1590) fue la figura in-
discutible del siglo XVI, el mas grande cirujano del Renacimiento, que
destaco entre todos sus colegas y emprendié con firmeza el camino de
la reforma quirtrgica. Considerado el “padre de la cirugia moderna”,
el impulsor de nuevos procedimientos y técnicas que cambiaron los
conceptos clasicos y las practicas medievales, creando las bases de una
cirugia derivada de la practica y la experiencia. De origen humilde, su
nivel socioeconémico no le permitié recibir una educacién académica,
por lo que no sabia latin ni griego. Su actividad en el campo de la ci-
rugia se inicié con su uniéon como aprendiz de barbero-cirujano con
su hermano y, posteriormente en Paris, con el barbero Vialot. A los 19
anos ingres6 para ejercer como barbero-cirujano en el Hétel Dieu de
Paris, prestigioso hospital de beneficencia fundado en el siglo VII, en
el que durante los cuatro aflos que permaneci6 alli realizé numerosas
intervenciones y curas de enfermos ampliando sus conocimientos de
anatomia -mediante la practica de diseccion- y de técnicas quirurgicas.
En 1536 se incorpor6é como médico militar al ejército del rey Francisco
I, como cirujano personal del Mariscal de Montjean, condicion que le
permitié adquirir gran experiencia en cirugia de guerra tras desarrollar
su actividad en numerosas campanas y batallas en las que se implico
Francia durante el siglo XVI: batalla de Villaine, en el sitio de Bolonia
(1549); sitio de Metz (1552); sitio de Damvillers (1552), donde realiz6 la
practica de la ligadura de las arterias en los munones de amputacion y
posterior sutura de los mismos; en Hesdin (1553) fue prisionero de las
tropas espanolas del Duque de Saboya, siendo liberado sin pagar res-
cate, por su prestigio y tras atender a uno de los nobles del ejército que
le hizo prisionero; batalla de San Quintin (1559); toma de Calais (1558),
donde el Duque de Guisa, paladin de los catélicos franceses, fue heri-
do grave y Paré consigui6 curarle, a pesar de que sus médicos habian
considerado la herida mortal. Incorporado a la actividad civil, por su
reputaciéon fue nombrado médico de camara y consejero de cuatro reyes
de Francia: Enrique II, Francisco II, Carlos IX y Enrique III.
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La obra de Ambrosio Paré fue muy extensa siendo numerosas las
contribuciones que realiz6 al area de la cirugia; esta escrita en francés
acorde con su perfil de cirujano-barbero, circunstancia que facilité que
sus escritos alcanzaran gran difusion. Publico 26 libros, entre otros,
Meéthode de traiter les plaies faites par les arquebuts et autres bastons
a feu, et celles qui sont faites par la poudre a canon (1545), sobre las
heridas por bala de arcabuz, siendo revolucionarias sus operaciones;
Anatomie universelle du corps humain (1561); el tratado de cirugia Dix
livres de la Chirurgie (1564), con descripciones anatémicas y técnicas
de cirugia. Conocidas son sus aportaciones sobre el uso del torniquete,
la referida ligadura arterial; el disenio y mejora de instrumentos quirar-
gicos y de proétesis para las extremidades (las de brazos y manos, con-
sideradas precursoras de la mano robética); el empleo de un balsamo
compuesto por yema de huevo, agua de rosas y esencia de trementina
(cura suave), una antigua receta romana, en sustitucion del aceite de
sauco y triaca hirviendo, para las heridas contaminadas con pélvora; la
utilizacion de vendajes; el tratamiento de las hernias sin castraciéon y el
disefio de bragueros; el drenaje de abscesos mediante el uso de tubos;
la limpieza por lavado de las heridas; la reduccién de las luxaciones: el
tratamiento de las fracturas, en especial las abiertas (fue el primero en
tratar con éxito una fractura abierta sin amputacion); el control de las
hemorragias mediante forceps o pinzas hemostaticas y técnicas para la
extraccion de proyectiles. Sugirio la etiologia de los aneurismas y de la
sifilis e hizo aportaciones en el area de la obstetricia al considerar que
se podian realizar versiones del feto en el ttero.

Ambrosio Paré, quien prescribia inicialmente un tratamiento simi-
lar al de otros colegas de la época para las heridas causadas por arma
de fuego, cambi6 de criterio basandose en su experiencia en el sitio
de Metz, donde se le terminé el aceite utilizado para efectuar las que-
maduras y tuvo que disecar, hacer hemostasia y corregir las lesiones
generadas sin quemar los tejidos. Las heridas eran cauterizadas ver-
tiendo aceite hirviendo por los orificios de la herida de acuerdo con las
propuestas de cirujanos alemanes que, como Hyeronymus Brunschwig
(1450-1512) o Hans von Gersdorff (¢ 1455?-1529), opinaban que de este
modo se anulaba la accién mortal del veneno contenido en la pélvo-
ra. De la misma opinién fue Giovanni da Vigo (1450-1525) en lo que
respecta al tratamiento de las heridas de bala; consideraba que éstas
estaban contaminadas con pélvora al ser disparadas las armas a poca
distancia, dado el poco alcance de las mismas, y que en realidad con-
tenian el veneno de la pélvora por lo que debian tratarse con aceite hir-
viendo, lo que generaba ademas de dolores insoportables, inflamacion
y quemaduras de las heridas y zonas periféricas. Este procedimiento
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se publicé en 1514 con el titulo Practica en arte chirurgica copiosa, un
tratado integral sobre cirugia compuesto por nueve libros y escrito en
latin. Ambrosio Paré, al igual que los cirujanos espafoles, preconizaba
el tratamiento de las hernias inguinales sin cauterizar toda la pared
posterior del conducto inguinal, como se hacia en todas las escuelas
quirargicas europeas, de acuerdo con lo indicado por Guy de Chauliac
desde mediados del siglo XIV.

Ambrosio Paré consider6 que la cirugia tiene cinco funciones: “eli-
minar lo superfluo, restaurar lo que ha sido dislocado, separar lo unido,
unir lo separado y modificar lo que la naturaleza ha deformado”, esta-
bleciendo que esas debian ser las bases de dicha practica médica. Pero,
sobre todo, transformo6 su profesion en una disciplina ordenada, ajus-
tandola a los avances cientificos y a una visién humanista a la hora de
tratar a sus pacientes. Su célebre frase “Je le pansay, et Dieu le guarit”
(“Yo le atendi y Dios lo curé”), una sintesis de sus creencias, aparecio
por primera vez en la 4 edicion de sus obras completas que, aunque
escritas en francés, fueron traducidas al inglés.

En 1561, obviando lo que regian sus estatutos, la Hermandad de
San Cosme y San Damian lo admiti6é en su seno y le otorgé el grado de
Maestro en Cirugia y, en 1584, recibi6 el grado de Doctor por decision
real, ya que el claustro de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Paris se negaba con el argumento de que Ambrosio Paré nunca habia
cursado estudios universitarios, no sabia latin y no habia estudiado
las obras clasicas medievales. Segin Sherwin B. Nuland escribié en su
obra Doctors: The Biography of Medicine, publicada en 1988, Ambrosio
Paré se distinguié por “su humanidad en una era de crueldad”, pero
también por “su humildad en una era de arrogancia, su objetividad en
una época de supersticion, su originalidad en una era de conservadu-
rismo, su independencia en una era de autoridad, su logica racional en
una era de teorias irracionales e ilégicas y su hondo sentido moral en
una era en la que reinaba la hipocresia pragmatica y las masacres eran
perpetradas en nombre de la religion sectaria”.

En el campo de batalla, no hizo distinciones entre protestantes y
catodlicos, espanoles, franceses, alemanes, flamencos o italianos; aten-
di6 por igual a cualquier herido, por lo que los historiadores de la me-
dicina subrayan que recupero6 la ética hipocratica al socorrer al nece-
sitado sin ningun tipo de discriminacion. Su practica alli supuso una
revelacion para su ambito profesional: “que un cirujano podia atender
a pacientes al mismo tiempo que minimizaba el dolor resultante de un
tratamiento”. Asi lo describe Charles B. Drucker en su articulo “Am-
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broise Paré and the Birth of the Gentle Art of Surgery”, publicado en
2008 en Yale Journal of Biology and Medicine. “Los barberos-cirujanos
anteriores a Paré creian que una técnica quirurgica siempre requeria
que el paciente experimentara dolor, un dolor en ocasiones tan extremo
que éste perdia la consciencia durante el procedimiento, pero el hecho
de que descubriera que un cirujano podia ser amable en su practica y
que esa gentileza en realidad podia mejorar la suerte de sus pacientes
fue transformadora” concluyé Drucker, investigador del Departamento
de Cirugia de la Universidad de Maryland, EE.UU. En opinién del ci-
rujano mexicano Volpi, padre del escritor Jorge Volpi, con frecuencia
poco se conoce de la biografia de algunos grandes hombres, “tal es el
caso de Ambrosio Paré, quien, sin lugar a duda, durante el curso de su
vida hizo avanzar la cirugia mas de lo que la humanidad habia hecho
en 1.500 afnos de nuestra era”.

En cuanto a la técnica de las amputaciones, otro de los avances
de la cirugia renacentista, el “cortar por lo sano” (Leonardo Botallo,
1515-1588), el disefio de un colgajo cutaneo para cubrir la superficie de
seccion, realizados por Bartolomeo Maggi (1516-1552) y Dionisio Daza
Chacén (1513-1596) y la ligadura vascular, practicados por Ambrosio
Paré, Juan Vigo (1460-1520), Alfonso Ferri (1515-1592), Bartolomeo
Maggi y Dionisio Daza Chacén, constituyen importantes contribucio-
nes al procedimiento.

En las heridas por arma blanca se postula la curacién per primans
gracias a la sutura de los bordes, obra del sevillano Bartolomé Hidalgo
de Agiiero (1530-1597), que ademas fue uno de los iniciadores de la
estadistica. La operaciéon de hernia se realiza sin castrar al paciente. La
craniectomia y la trepanacion se vieron fomentadas por los progresos
alcanzados en el disefo, desarrollo y perfeccionamiento del instrumen-
tal quirargico, fruto del impulso de cirujanos italianos, como Berenga-
rio da Carpi (1469-1530) y Giovanni Andrea della Croce (ca. 1512-
1575); de Ambrosio Paré y del espanol Andrés Alcazar (ca.1500-1584).

En cuanto a la cirugia urolégica, se practica la litotomia por
via perineal, segin la técnica descrita por Mariano Santo di Barle-
te (1488-1550), siendo la talla vesical introducida por Piérre Franco
(1505-1578). Las dilataciones uretrales se iniciaron por Maese Felipe,
cirujano de Carlos I, y por Lorenzo Alderete (1497-1556), profesor de
Salamanca. Francisco Diaz (1525-1590) inventd el uretrotomo y en
1588 publico su texto de urologia Tratado de todas las enfermedades de
los rifiones, vexiga y carnosidades de la verga, y urina.
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La cirugia plastica, practicada ya por los cirujanos hindues, alcan-
z6 gran esplendor en el Renacimiento con las técnicas de las familias
Branca, de Sicilia, y Vianeo, de Calabria.

El espafiol Francisco de Arceo (1493-1580), uno de los mejores ci-
rujanos europeos de esta época, practicoé una rinoplastia con pleno éxito
en Fregenal de la Sierra (Badajoz) y fue un experto en el tratamiento de
las heridas y ulceras, traumatologia y ortopedia y en otras patologias.

Sin embargo, el verdadero impulsor de la cirugia plastica fue Gas-
pare Tagliacozzi (1546-1599), nacido en Bolonia. en el seno de una
familia acomodada. Se gradué en Artes como requisito para ingresar
a la Facultad de Medicina, dominando las artes liberales y el latin; se
formo6 en Dialéctica, Filosofia y Medicina y estudi6 los textos de Avice-
na, Maimoénides, Hipécrates y Galeno, entre otros. Aprendié cirugia con
Aranzio, Aldrovani y Cardamo, cuya fama se extendia por toda Europa
por comunicar sus hallazgos con fidelidad, tal como los veian al natural
y no como tradicionalmente se pensaba que fueran, instruyéndose en
la anatomia de los diferentes aparatos y sistemas. Obtuvo el grado de
Doctor en Medicina en 1570 y en Filosofia en 1576, y ese mismo ano fue
nombrado profesor de Cirugia en la Universidad bolofiesa. Tras la muer-
te de Aranzio en 1589, fue contratado como profesor de Cirugia y Ana-
tomia, cargo con el que realizé6 numerosas disecciones protocolizadas en
la Universidad contribuyendo notablemente a elevar la importancia de la
catedra de Anatomia a las mas altos niveles en la historia de la Medicina
en la Universidad. Se convirtié en uno de los mas importantes profe-
sores de medicina practica y tedrica en la segunda mitad del siglo XVI.

Como se ha comentado, la rinoplastia se practicaba ya en Sici-
lia, donde utilizaban tejidos obtenidos de zonas anexas a la nariz, y
en Calabria, donde empleaban piel del brazo. Procedimientos similares
se habian realizado muchos siglos antes en la India, pais en el que la
amputaciéon nasal era un castigo corporal relativamente frecuente, y
es probable que la experiencia adquirida alli fuera transmitida por los
arabes hasta Sicilia. Sin embargo, las operaciones sicilianas y calabre-
sas tenian poco crédito cientifico y ocasionaban secuelas muy doloro-
sas. Tagliacozzi decidi6 profundizar en la materia, aprovechando que
su maestro Aranzio habia practicado alguna rinoplastia, si bien no dejo
nada publicado al respecto y sus contribuciones quedaron relegadas al
ambito de la anatomia. El interés en la cirugia de la nariz es comprensi-
ble teniendo en cuenta las numerosas heridas que se producian en ella
por arma blanca, las mutilaciones nasales que se realizaban como casti-
go a la violacién de determinadas leyes y los estragos que hacia la sifilis.
Tagliacozzi es considerado el primer cirujano cientifico que contribuyé a
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establecer las bases de la cirugia plastica cimentadas en el conocimien-
to anatémico que iniciaba sus albores en esa época con Andrés Vesalio.
A él le corresponde el mérito indiscutible de haber transformado un arte
manual, considerado como oficio mecanico despreciable propio de los
cirujanos barberos, en un proceder cientifico y quirargico-artistico bien
sistematizado y asume la responsabilidad de darlo a conocer en su libro
De Curtorum Chirurgia per Insitione (Sobre la Cirugia de la Mutilacién
mediante la Incision) en dos volumenes, publicado en 1597 en Venecia,
en el que incluye un analisis de las cualidades estéticas de la cara, cita
numerosos ejemplos histéricos de la terrible deformacién que produce
la mutilacién nasal y enfatiza en la obligacion del cirujano de corregirla
con métodos que minimicen el dolor.

Hoy sus técnicas de cirugia son modelos de referencia y, sin duda,
representan el maximo legado de este gran personaje a la humanidad.
La maestria en el disefio y practica de las técnicas de cirugia recons-
tructiva le otorgan la paternidad en esta rama de la ciencia. La fruc-
tifera investigacion relativa a las heridas traumaticas de la cara y su
reparacion mediante técnicas de reconstruccion labial, la rinoplastia y
la otoplastia, se considera el paradigma que revolucion6 el tratamiento
de esas lesiones en su tiempo; sin embargo, esa importancia fue tan
relevante que de alguna manera ha oscurecido su actividad docente
en la catedra de Cirugia y Anatomia que ejerci6 durante casi 30 anos
ininterrumpidamente.

Muri6 en Bolonia el 7 de noviembre de 1599 y dejo un testamento
detallado. Entre otras cosas, pidi6 ser inhumado en la Iglesia del Con-
vento de San Juan Bautista, dejando instrucciones precisas de cons-
truir una capilla que pudiera contener su tumba y un altar sobre el
cual pudiera colocarse una pintura representandolo, para conservar su
memoria para la posteridad. Unos meses después, una de las religiosas
del convento escuché voces durante la noche y se lo comunicé a sus
superiores, quienes asumieron que eran voces procedentes del mas alla
porque el difunto y famoso cirujano, al restaurar 6rganos destruidos,
habia violado las leyes de la Naturaleza. El Santo Oficio tomé cartas en
el asunto y el cadaver fue desenterrado y llevado fuera de las murallas
de la ciudad mientras se llevaban a cabo las pesquisas necesarias. Sin
embargo, en pleno Renacimiento, con el poder de la Iglesia cada vez
mas cuestionado, numerosos contemporaneos ilustres de Tagliacozzi
reaccionaron y consiguieron que sus restos volvieran al convento. Por
desgracia, el transcurso del tiempo y las vicisitudes de las numerosas
guerras posteriores hicieron que su tumba se perdiera para siempre.
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El progreso de la cirugia militar fue evidente, debido a las luchas
frecuentes entre sefiores feudales, las guerras entre paises y sobre todo
las guerras religiosas. Es en estas guerras donde se inician los hospita-
les de campafa -aunque ya existieron en el antiguo Imperio Romano- y
las ambulancias.

Durante la Edad Media y hasta principios del siglo XIX, en el que
todavia existian muchos charlatanes y curanderos, la cirugia era prac-
ticada por tres clases de cirujanos: cirujanos-barberos, cirujanos jura-
dos o maestros cirujanos y cirujanos ambulantes (girévaros).

Los cirujanos-barberos. simples amanuenses, laicos y en muchos
casos analfabetos, adquirian su oficio de forma empirica y contrarres-
taban asi su precaria formacién teoérica. Vestian de corto (bata corta),
a diferencia de los médicos, instruidos en las Escuelas y Facultades de
Medicina, que eran cultos, con formacién esencialmente teérica basada
en las doctrinas de Galeno, y hablaban y escribian en latin, los cuales lle-
vaban vestidos negros y largos (bata negra y larga) con bonete cuadrado.

Los cirujanos jurados o maestros cirujanos se consideraban los
mas cultos de su profesion; aspiraban a ocuparse de la cirugia sin que-
rer relacionarse con los barberos, empezaron a vestirse de largo e in-
tentaron controlar a aquellos. Se agruparon en Paris en la Cofradia
de San Cosme y San Damian, creada en 1268 por Jean Pitard (1238-
1315), maestro de Henri de Mondeville, como reaccién a la situacion
creada por los cirujanos barberos, y cuya efigie es todavia visible en
la parte derecha del frontén del gran anfiteatro de la antigua Facultad
de Medicina de Paris. En 1311 una ordenanza de Felipe IV de Francia
solo permite ejercer la cirugia a quienes tuvieran autorizacién de la
Cofradia. En 1372 un nuevo decreto de Carlos V de Francia restituye
a los cirujanos-barberos el derecho a practicar la cirugia y, ademas, la
Facultad de Medicina de Paris retira a la Cofradia el privilegio de otor-
gar los titulos de cirujano e imparte cursos en latin para los cirujanos-
barberos. Tras reiteradas disputas, en 1515 la Facultad de Medicina
acoge a los cirujanos de ropa larga y éstos controlan a los de ropa corta.
Al final de la Edad Media existian cirujanos vestidos de largo, con for-
macion tedrica basicamente, con frecuencia clérigos, que solo operaban
de forma excepcional y generalmente a personas de alta posicion social,
y otros vestidos de corto, seglares, incultos, que con dificultad enten-
dian las ensefianzas que la Facultad impartia en latin, que realizaban la
cirugia menor, siendo menospreciados por los colegas de ropa larga. Un
conflicto gremial similar entre cirujanos, que se unieron en 1368 en la
Fellowship of Surgeons para defenderse de los physicians, y barberos,
reunidos en la Barber-Surgeons Company, tuvo lugar en Inglaterra:
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las desavenencias desaparecerian en 1540 al fusionarse ambas aso-
ciaciones en la United Company of Barber Surgeons. En Italia, la dis-
tincién entre médicos y cirujanos nunca fue tan pronunciada, y desde
1349 existen estatutos que se aplican por igual a médicos, cirujanos y
barberos; todos debian registrarse y superar examenes en las escuelas
médicas de las universidades.

Los girévaros eran cirujanos ambulantes, de escasa cultura, espe-
cializados en la practica de una o dos operaciones, de padres a hijos;
operaban hernias, calculos vesicales o cataratas, lo que requeria ex-
periencia y habilidad quirtrgica, o bien curaban heridas superficiales,
drenaban abscesos o reducian fracturas. Los mas conocidos fueron los
italianos, como los Branca, los Vianeo, que reparaban la nariz utilizan-
do un colgajo del antebrazo (método italiano), y los Norsini, especializa-
dos en el tratamiento de la hernia.

Aunque los charlatanes existieron desde tiempos remotos (ya los
hipocraticos tuvieron que enfrentarse a ellos), no hay duda de que en la
Edad Media alcanzaron su mayor auge. Durante este vasto periodo los
médicos utilizaban tratamientos que podrian recordar al charlatanismo
mas puro, por lo que no es de extranar que los picaros y los mas des-
aprensivos tuvieran el camino practicamente expedito para su promo-
cién y crecimiento. En el siglo XV todavia mantenian en su arsenal te-
rapéutico pastillas elaboradas con viboras desecadas o con pulmén de
zorra, prescribian desde gusanos vivos a extranos brebajes elaborados
con piedras preciosas pulverizadas, aceite de hormigas, telas de arana,
bilis, visceras, pezuias, dientes, excrementos de animales, saliva, orina
y placenta humanas. Incluso los médicos mas doctos estuvieron toda-
via durante muchos anos discutiendo el valor terapéutico de la piedra
bezoar o del cuerno de unicornio. Algunos charlatanes mas desapren-
sivos crearon una casta de personajes fraudulentamente habiles que
mutaron con los nuevos tiempos hasta la actualidad.

En la Inglaterra de los siglos XVI al XVIII, uno de los mas popula-
res fue William Reed, un sastre que no sabia leer ni escribir y que se
desplazé como curandero ambulante durante siete-ocho anos por todo
el pais, elogiando sus propias curaciones milagrosas y estableciéndose
como “remendén de ojos”. Uno de sus métodos propagandisticos mas
eficaces fue la “curacion gratuita de la ceguera de gran numero de ma-
rinos y soldados” por lo que llegé a ser ennoblecido con el titulo de Sir
por la reina Ana de Inglaterra (Ana Estuardo, 1665-1714). Habilmente,
gracias a esta propaganda, supo aprovecharse de la ingenuidad de la
reina Ana y de la ausencia de oftalmoélogos serios en el ambito cientifico,
para establecerse como oftalmoélogo real, una profesiéon en la que fue
considerado un referente en la materia.
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El Pont Neuf (Puente Nuevo), construido hacia 1600 en Paris, sobre
el rio Sena, fue desde su inicio un lugar de reunién de charlatanes y
sacamuelas que lo usaron como escaparate para exhibir sus remedios
y montar sus ceremonias de sanacién publica. Estos charlatanes (del
italiano ciarlatano, que deriva a su vez de ciarlare, charlar, parlotear)
llamados también saltimbanchi (salta-en-bancos), porque en las plazas
se subian encima de un taburete y mediante alguna atracciéon sorpren-
dente solian vender los productos mas dispares, especializandose en
sanidad, ofreciendo aceites y ungtientos curalotodo, raices, piedras y
hierbas infalibles para cualquier enfermedad. Los sacamuelas tomaron
de los charlatanes la picaresca, la palabreria, los trucos y recursos para
atraer al auditorio, a tal extremo que lleg6 a llamarseles charlatanes-sa-
camuelas. Siendo némadas y errantes, recorrian la Europa de la Edad
Media y del Renacimiento en carromato a caballo, visitando la periferia
de las ciudades, los mercados y cualquier otro lugar en el que lograran
reunir gente dispuesta a dejarse enganar. Paris en 1600 tenia 300.000
habitantes y apenas 20 dentistas que se ocupaban de la aristocracia
y la alta burguesia, el resto de la poblacién solo tenia a su alcance los
servicios de algin herrero, barbero o sacamuelas ambulantes, El Pont
Neuf, con gran transito de gente cruzandolo a diario, result6 ser un lu-
gar idoneo para que se asentaran los charlatanes-sacamuelas. Tabarin
fue el mas popular sacamuelas de la época y su hermano Mondor, el
vendedor de remedios, pronto destacd por su desparpajo y habilidad.
Otro sacamuelas que ejercié en el Pont Neuf hacia 1630 se llamaba
Cornier y era, ademas, director de una troupe teatral. En la misma
época hubo también un tal César, un tal Rodin y otro de nombre Ar-
naut, también una familia de 22 miembros, los Brioché, que fueron
exhibidores de marionetas y charlatanes sanadores. En 1699 se publico
la Ordenanza Real por la que se creaba en Paris el titulo de “Experto
para los dientes”, en virtud del cual se podia perseguir y sancionar a los
charlatanes-sacamuelas que no tuvieran ese titulo.

Aun asi, el mas acreditado de todos los sacamuelas que ejercieron
en el Pont Neuf fue Jean Thomas, formado como cirujano en el Hoétel
Dieu, quien adquiri6é fama en la calle y mas tarde ingresé en el Colegio
de Cirujanos de San Cosme y San Damian. En 1715 se instal6 con su
teatro en el Pont Neuf: un gran carromato de acero recubierto de un
lujoso dosel, decorado con un enorme molar de tres raices y cartelo-
nes explicativos de sus remedios mas conocidos. Un ayudante tocaba
una campana para llamar la atencién y el Gran Thomas convocaba
asi a sus pacientes. Se hacia acompanar de dos musicos que tocaban
sus instrumentos (una trompeta y un tambor) para que el publico no
escuchase los lamentos del ocasional paciente de una extracciéon com-
pleja. Luego remitia al desdentado a enjuagarse la boca a la taberna
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de Madame Rogomme, situada debajo del puente, que era famosa por
despachar un aguardiente muy fuerte. Thomas tenia un sentido muy
desarrollado de la publicidad, a tal extremo que inundaba las calles de
Paris con innumerables carteles. Sin embargo, también algunos dias
acudia al Hoétel Dieu para hacer extracciones gratis a los pacientes con
muelas afectadas. La fascinante personalidad de Thomas fue recogida
por muchos escritores que han dejado testimonios de su vida, aspectoy
habilidades, incluso se hizo componer un himno de once coplas a modo
de apoteosis para ser leido en su funeral.

No obstante, no todo debe entenderse de esta manera. Cirujanos,
barberos y sacamuelas, prestaban un buen servicio y ejercian una serie
de practicas que sacaban de apuro a los lesionados, tal y como ates-
tiguan varias obras de los pintores flamencos David Tenier y Adrian
Brower, en los que se documenta el trabajo “serio” de los cirujanos,
barberos y sacamuelas, aunque se hicieran en tabernas o “a domicilio”;
en ambos casos se trata de lesiones o tratamientos efectuados sobre el
pie en Flandes.

Una valoracién que podria explicar el éxito de los charlatanes des-
de la perspectiva actual la ofrece el escritor austriaco Stefan Zweig,
fallecido en Brasil en 1942, en su obra La curacién por el espiritu, en la
que trata de estos temas: “Si valoramos correctamente estas aparentes
curaciones milagrosas en su aspecto psicologico, no son realmente tan
maravillosas; es muy probable y casi seguro que desde el comienzo la
medicina haya curado a la humanidad por sugestion con mayor fre-
cuencia de lo que creemos y de lo que la ciencia médica esta dispuesta
a conceder. Es histéricamente demostrable que ningtin procedimiento
médico haya sido tan disparatado que no haya podido ayudar durante
algtin tiempo a los enfermos que tenian fe en é1”.

Tras el Renacimiento, transcurri6 después la Humanidad por el
racionalismo del Barroco (1600-1740) y la Ilustracién (1740-1800), que
con su preocupacion por el método y el analisis 16gico de los hechos
haran posible la creacién histérica de la cirugia como ciencia, accion
que tuvo lugar entre finales del Barroco, a mediados del siglo XVIII y
comienzos del Positivismo, a mediados del siglo XIX.
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CIRUGIA DEL BARROCO (1600-1740)

El siglo XVII, mas conocido como “era de la revolucion cientifica”,
representa el cambio de orientacion mas importante en la historia de la
ciencia. En vez de preguntarse por qué suceden los hechos, los cienti-
ficos pasan a interesarse por el como ocurren. La interpretaciéon de los
fenémenos se hace desde un punto de vista mecanicista y el lenguaje
cientifico tiende a convertirse en matematico. Durante este periodo, se
hicieron muchos descubrimientos, y médicos preclaros e innovadores
hicieron cambios notables en la practica de la medicina, tras generar
por primera vez una base cientifica que hizo posible gran parte de lo
conseguido posteriormente. Sin embargo, la evolucion de la cirugia no
fue equivalente a los progresos alcanzados por la anatomia y fisiologia,
no se habian logrado los elementos necesarios para el éxito de la ciru-
gia -la anestesia y el control de la infeccion- ni tampoco los cirujanos
habian adquirido el nivel social y académico de los médicos El vigor y
pujanza de los cirujanos renacentistas da paso a un estado latente de
repeticion y olvido de los logros precedentes, incluso se llegan a relegar
algunos avances del siglo anterior, como sucede con la cirugia plastica.

CIruGia

La cirugia italiana pierde su caracter pionero, la francesa mantiene
un nivel razonable, la cirugia espanola padece un serio retroceso y la
anglosajona es la Ginica que progresa.

En Italia se conserva el nivel alcanzado gracias a la profusién de
catedras de Anatomia y de Cirugia. Los cirujanos mas notables fueron
Cesare Magati (1579-1647), Lector de Cirugia en la Universidad y Jefe
de Cirugia del Hospital Santa Ana de Ferrara, experto en el tratamien-
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to de las heridas, sigui6 las ensehanzas de Paré, que propugnaba la
curacion de las heridas por arma de fuego mediante agua limpia en
aplicaciones suaves en vez del aceite hirviendo o el cauterio; en su obra
De rara medicatione vulnerum afirmaba que el mejor método para tener
éxito en la curacion de las heridas consistia en no perturbarlas después
de un tratamiento inicialmente correcto; Pietro de Marchette (1589-
1673), anatomista y cirujano, practico y recogioé casos clinicos comple-
jos de cirugia de guerra, neurocirugia, cirugia hepatica y traumatologia,
y Marco Aurelio Severino (1580-1656), profesor de anatomia y medi-
cina y director del hospital de los incurables, en Napoles, que usaba la
anestesia por congelacion con nieve salada.

En Francia, los mejores cirujanos fueron Piérre Dionis (1643-
1718), el primero de una serie de cirujanos en Europa que adquiri
fama por sus habilidades quirargicas y su formacién académica, autor
de la obra Cours d’operations de chirurgie demontrées au Jardin du Roi
(1707), traducida a varios idiomas, en donde entre otras patologias se
comenta la procidencia del ano y su técnica; Alexis Littré (1658-1626),
miembro de la Academia de Ciencias de Francia, profesor de Anatomia
en Paris y autor de numerosas publicaciones médicas, describi6 por
primera vez la protusién herniaria de un diverticulo intestinal, con-
dicion referida en la actualidad como hernia de Littré. En su tratado
Diverses observations anatomiques (1790) fue el primero en comunicar
la colostomia lumbar para tratar la obstruccién del colon, ya que debia
ser necesario llevar el intestino a la superficie del cuerpo, que nunca
cerrard, pero funciona como un ano; Barthélemy Saviard (1656-1702),
Maestro Cirujano del Hospital Hoétel Dieu de Paris, que contribuyé de
modo notable al conocimiento de la hernia estrangulada; Nicolas de
Blégny (1652-1722), cirujano-barbero, nombrado cirujano de la reina
Maria Teresa de Espana (1678) y mas tarde del rey Louis XIV (1682).
Autor de muchos trabajos sobre diversos temas, que le valieron algunas
criticas severas, estudi6é las indicaciones y efectos del braguero en el
tratamiento de la hernia inguinal, y Jean Faget (1674-1750), quien en
1710 comunic6 la amputacion del recto.

En el mismo periodo, en Francia, los charlatanes disfrutaban de
la misma o mayor reputaciéon que hombres tan reconocidos como Am-
brosio Paré. Sin embargo, un evento inesperado dio la oportunidad de
aplicar un método quirurgico, con tal éxito y difusién, dada la relevan-
cia del paciente, que la profesién de cirujano se dignificé6 notablemente
y los charlatanes quedaron desacreditados: la operacion de fistula anal
de Louis XIV de Francia, el Rey Sol, cuyos pormenores constan en el
Journal de la Santé du Roi Louis XIV, conservado en la Biblioteca Nacio-
nal de Paris, y los datos mas técnicos en el Traité sur la fistula, editado
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en 1689 por Louis le Monnier tres anos después de la curacion del rey,
dedicado a Mr. Félix, el cirujano del monarca. Louis XIV padecia una
fistula anal de diez afios de evolucion en la que habian fracasado todos
los procedimientos propuestos para su curacion. Al haberse malogrado
todas las opciones recomendadas, el rey autorizé ser operado por Clau-
de Francois Félix de Tassy, el cirujano real, al haber convencido éste
al rey de que la cirugia era el Ginico recurso para la curacién, cirugia
que se ejecuto con éxito el 18 de noviembre de 1686, siendo ayudado
por Ressiéres (cirujano del rey), D"Aquin y Fagon (médicos de la corte)
y con la presencia de dos boticarios y el confesor real. La operacion se
realiz6 en el salon L’Oeil de Boeuf del Palacio de Versalles. E1 método
quirurgico fue el de Hieronymus Fabrizio D"Aquapendente, con un si-
ringotomo cuya extremidad hacia las funciones de guia para la incisién
de todo el conducto, que desde entonces se conoce como “bisturi real”.
Tras varias operaciones, el 15 de enero de 1687 pudo considerarse cu-
rado. El rey fue muy generoso con sus médicos; en concreto, Félix de
Tassy recibié como honorarios una finca rustica en Molineux, 300.000
libras (equivalentes a unos 30 millones de délares actuales, segiin algu-
nos) y un titulo nobiliario, ademas de la autorizacién para llamarse solo
Félix. Tal generosidad se podria explicar por el hecho de que entre 1647
y 1715 Louis XIV consumi6 2.000 purgantes y mas de 1.500 enemas,
segun calculos efectuados por los historiadores, ademas de todos los
tratamientos médicos que tanto hicieron sufrir al monarca.

La operacion de la fistula no represent6 solamente una afirmacion
del método operatorio, sino un gran paso adelante en el reconocimiento
de los cirujanos sobre los médicos, ya que la cirugia se prestigié gracias
al favor real; sirvi6 ademas para dar origen al himno nacional inglés: La
curacion del rey fue un motivo de alegria para todo el pueblo y uno de
los mejores musicos de la época, Jean Baptiste Lully, francés de origen
italiano, decidié componer la canciéon/himno Gran Dieu sauve le Roi
(Gran Dios salve al Rey), que mas tarde se convirtié en el himno de la
monarquia hasta la Revolucién Francesa y el posterior guillotinamiento
de Louis XVI. En 1714, Georg Friedrich Handel (1685-1759), compo-
sitor aleman posteriormente nacionalizado inglés, estaba de visita en
Francia, donde “Grand Dieu sauve le Roi” era la cancion mas conocida
de la época, y se quedé con aquella pegadiza musica. El uno de agosto
es nombrado rey de Inglaterra Jorge I (de la casa de Hannover) y Han-
del, que habia sido musico de camara del principe Jorge en Hannover,
se traslada definitivamente a Londres, donde veran la luz sus mejores
composiciones. Tras darle vueltas a aquella musica que habia escucha-
do en Francia y hacerle algiin arreglo, se la ofreci6é a Jorge I como propia
y terminé por convertirse en God save the King o God save the Queen, el
actual himno britanico y de los territorios de la Commonwealth.
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En Inglaterra, Richard Wiseman (1625-1686), considerado el “pa-
dre de la cirugia inglesa”, aprendi6 el oficio en los campos de batalla y
tras su regreso a la practica civil en Londres se convirtié en el primer
cirujano consultor que solo trataba pacientes privados. Autor de A trea-
tise of wounds, en el que recomienda la sutura primaria de las heridas,
preconiza la amputaciéon temprana de los miembros en la gangrena y en
las fracturas abiertas. En la obra Several Chirurgicall Treatises describe
mas de 600 casos personales. En esta época, la falta de analgésicos y
narcoticos obligaba a reducir el tiempo de la cirugia a pocos minutos,
realizandose la amputaciéon en un solo corte, técnica conocida como
“corte circular clasico”. Para ello, se procedia a la seccion de la piel,
musculo y hueso a un mismo nivel, lo que originaba obvias dificultades
en el cierre del munoén.

En Alemania, el cirujano mas destacado fue Wilhelm Fabry von
Hilden (1560-1634), conocido como “el Paré aleman” y considerado el
iniciador de la cirugia cientifica en su pais. Realizé suturas intestinales,
trepanaciones, broncotomias, ligaduras arteriales en los aneurismas y
un meticuloso estudio de las quemaduras, que clasifico en tres grados.
Hizo una de las pocas innovaciones a la técnica de las amputaciones:
diseno6 varios instrumentos quiruargicos especificos, ademas de practi-
car la secciéon por encima del area de gangrena y mejorar la hemostasia
usando el torniquete. Continué utilizando el cauterio y confié en el “un-
gliento rosado”, método aceptado en su época consistente en aplicar el
medicamento mediante el cauterio; idea que, como ya se ha comentado,
se debia a la creencia generalizada de que las heridas por arma de fuego
tenian un componente venenoso. De acuerdo con el concepto atomis-
ta de que “lo semejante atrae a lo semejante”, el ungltiento atraeria la
polvora que se habria depositado. Matthaus Gottfried Purman (1649-
1711) enfatizé en las bases anatomicas de la cirugia y aporté mejoras
técnicas en algunas de las operaciones mas complejas que realizaba:
reseccion de aneurismas, trepanaciones y cirugia de guerra.

En 1730, Georg Ernst Stahl (1659-1734), médico personal del rey
Federico Guillermo I de Prusia, publica De motus hemorrhoidalis et flu-
xus hemorroidum, obra notable sobre esta patologia, de la que algunos
autores aseguran que marca un hito histérico, atribuyéndole incluso
el inicio de un nuevo periodo que se distancia de las ideas hipocrati-
cas; sin embargo, no todos los historiadores estan de acuerdo con esta
apreciacion.

En Holanda, la cirugia experiment6 un desarrollo notable favoreci-
do por la existencia de destacados anatémicos que ejercian la cirugia,
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como Frederijk Ruysch, Nicolas Pieter Tulp y Jan van Horne. La
lentitud en el avance de la cirugia es paralela con el desarrollo de la
anatomia y el sobresaliente progreso de la fisiologia.

ANATOMIA

En anatomia, hicieron grandes aportaciones a esta disciplina,
anatomistas tan extraordinarios como Francis Glisson (1597-1667),
Thomas Wharton (1610-1673), Nathael Highmore (1613-1684), Tho-
mas Willis (1622-1675), Richard Lower (1631-1691) y William Coo-
per (1666-1709) en Inglaterra; Jean Riolano (1580-1657) y Raymond
Vieussens (1641-1730) en Francia; Frederijk Ruysch (1638-1731),
Jan van Horne (1621-1670), Reignier de Graaf (1641-1673), Fran-
ciscus Silvius (1614-1672) y Anton Nuck (1650-1692) en Holanda;
Gaspar Bartholin (1655-1738) y Niels Stensen o Stenon (1638-1686)
en Dinamarca; Domenico Marchetti (1626-1688), Giovanni Domeni-
co Santorini (1681-1737) y Antonio Maria Valsalva (1666-1723) en
Italia; y Johann Gregor Wirsung (1600-1643), Johann Conrad Peyer
(1653-1712) y Theodor Kerkring (1640-1693) en Alemania. Todos han
dado su nombre a epénimos anatémicos, segin el 6rgano o estructura
descubierta y descrita individualmente.

FisioLocia

En el area de la fisiologia destacaron William Harvey (1578-1657)
cuya obra De motu cordis publicada en 1628, contiene la primera des-
cripcion de la circulacion sanguinea descubierta en 1616, en la que se
baso6 toda la fisiologia posterior, hecho que supuso no solo una nove-
dad, sino, y, sobre todo, la correccion de teorias previas erroneas; con
anterioridad, Miguel Servet (1511-1553) habia descrito en 1571 la cir-
culacién menor. Aunque Galeno habia observado el corazon latiendo de
un animal no crey6 que actuara como una bomba, ya que los lados de-
recho e izquierdo golpeaban independientemente. El trabajo de William
Harvey se singulariza por el método utilizado antes de su elaboracion:
hizo una exhaustiva revisién de la literatura al respecto, determiné las
deficiencias en todas las teorias existentes hasta ese momento, y des-
pués procedi6é a realizar cuidadosos estudios experimentales para de-
mostrar que el corazén era una bomba muscular y que el flujo sangui-
neo era continuo. Curiosamente, Harvey, no valor6 los capilares en su
estudio de la circulacion; descuido que fue particularmente irénico ya
que ocurri6 en el mismo siglo que Leevwenhoek estaba descubriendo el
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microcosmos con su primer microscopio, De esta suerte, dos cientificos
estaban escribiendo al mismo tiempo sobre el tema, uno con los medios
para resolver el problema del otro, pero la dificultad de comunicacio-
nes en aquellos tiempos era mucho mayor que en la actualidad. Esta
ausencia de intercambio fue también evidente en la obra de Vesalio
al observar los capilares arterio-venosos y sugerir que la circulaciéon
podria existir entre ambos; observacion que fue desconocida, porque
aparentemente nadie establecio la conexion.

Andrea Cesalpino (1519-1603) habia afirmado que el corazon era
el 6rgano central del aparato circulatorio en contra del dogma galénico
de que el higado era el 6rgano central de la circulacién, y Hieronymus
Fabrizio D"Aquapendente (1537-1619) habia descubierto las valvu-
las venosas, aunque creia que la circulacién en las venas era centri-
fuga. Gaspare Aselli (1581-1626) descubri6 los ganglios linfaticos en
el perro, y Jean Pecquet (1622-1674), en el mismo animal, hall6 el
conducto toracico, al mismo tiempo que Olof Rudbeck (1630-1702),
quien también describié otros vasos linfaticos y sus valvulas; Santorius
Santorius (1561-1675), fisi6logo italiano, demostré la perspiratio insen-
sibilis o pérdida insensible de agua a través de la piel y estudié las mo-
dificaciones del pulso. Guiseppe Zambecari (1655-1728) sistematizo
la cirugia experimental en el perro, demostrando los efectos derivados
de la extirpacion de diversos 6rganos en su obra Experientia; Giovanni
Alfonso Borelli (1608-1679), fisidlogo, matematico y fisico, aplicé sus
conocimientos de fisica a la fisiologia, estudiando asi la mecanica del
corazon, de la respiracion, de la contraccion muscular, etc.

Anton van Leevwenhoek (1632-1723), comerciante de lino en
Delft (Holanda), cuyo retrato figura en el frontispicio de su Epistolae
ad Societatem Regiam Anglicam (1719), pese a carecer de formacion
académica superior consiguié algunos de los hallazgos mas importan-
tes de la ciencia; aunque el microscopio habia sido inventado a finales
del siglo XVI por Zacharias Janssen, fue el primero en observar con
microscopios disefiados y construidos por él, espermatozoides, células
sanguineas, bacterias, tejidos animales, vegetales, etc., y descubrié los
protozoos en 1674 y también el primero en describir microorganismos
en los dientes. Tuvo una notoria relacion con la Royal Society a la que
aportd 375 articulos. Es sugestivo que en un texto escrito el 12 de junio
de 1716 afirmara que en todo su trabajo jamas busco el elogio ni la
notoriedad, sino disfrutar con lo que hacia y demostrar que su conoci-
miento e inteligencia era superior al de otros.

En esta época, Johann Schultes, (1595-1645), llamado también
Scultetus, publicé el reputado Armamentarium Chirurgicum, traducido
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a varios idiomas, que constituye una original contribucion iconografica
de incalculable valor, basado en su actividad como “prosector anatomi-
cum” por la que diseco cientos de cadaveres.

Marcello Malpighi (1628-1694), profesor de anatomia en Bolonia,
Pisa y Masena, relevante por sus trabajos en embriologia con notables
descubrimientos investigando la embriologia del pollo; es considerado
el “fundador” de la embriologia descriptiva, siendo pionero en el em-
pleo del microscopio; describi6 el cayado aédrtico, el surco neural y las
vesiculas opticas y cerebrales en el embrion. Publicé en 1661, su ma-
yor trabajo, De pulmonibus, en el que se describen por primera vez los
tejidos pulmonares, las anastomosis capilares arteriovenosas, la dis-
tribucion bronquial y su terminacion en ramas bronquiales. Ademas,
describié las capas de la piel y los corpusculos del bazo y rifion que
llevan su nombre.

Curiosamente, con noédulos en el bazo, mas tarde, Thomas Hodg-
kin (1798-1866) describié esta condicion en 1832 y obtuvo tal crédito
por este hallazgo que esta circunstancia fue denominada enfermedad
de Hodgkin.

Giovanni Battista Morgagni (1682-1771), creador de la anatomia
patologica, al investigar en los fallecidos las lesiones que presentaba
el organismo; sus cinco décadas como profesor en Padua culminaron
con la publicacién en 1716 de una de las mas famosas obras maestras
de la literatura meédica: De sedibus et causis morborum per anatomi-
can indicatis (Sobre la localizacion y causas de las enfermedades), que
contenia descripciones minuciosamente ordenadas de 500 casos ob-
servados mediante autopsias, estableciendo en cada uno de ellos la es-
trecha correlaciéon existente entre los sintomas clinicos y los hallazgos
postmortem; demuestra que las enfermedades estan ubicadas en un
organo concreto, que la sintomatologia se corresponde con las lesiones
anatémicas y que los cambios patolégicos de los 6rganos son los cau-
santes de la mayoria de los sintomas. El trabajo de Morgagni se basaba
en la antigua teoria humoral de la causa tnica para todas las enferme-
dades y establecia los conceptos y métodos de estudio que todavia hoy
constituyen la base de la investigaciéon y ensefianza. Entre los cuadros
clinicos que Morgagni describié por primera vez se incluyen la cirrosis
hepatica, la tuberculosis renal, las lesiones sifiliticas del cerebro y el
endurecimiento neumoénico del pulmoén.

Peter Uffenbach (1566-1635) recopilé una importante antologia
quirurgica que recoge solo las practicas de los cirujanos del siglo XVI.

Evolucién y revolucion de la cirugia 113




MONOGRAFIAS RADE
Numero 2 - 2024. Real Academia de Doctores, Madrid. 196 paginas

Bioquimica

La bioquimica se inici6 también durante este periodo de eclosion
cientifica. Franciscus Sylvius (1614-1672), conocido como Franz de le
Boe, fue un anatomista y cientifico nacido en Alemania, aunque ejercio
y muri6 en Holanda, profesor en Leiden, cargo por el que cobraba el do-
ble del salario habitual; estudié diversos procesos quimicos organicos
e inorganicos. Fundo6 la Escuela Iatroquimica de Medicina, de acuerdo
con su creencia de que todos los procesos vitales y las enfermedades se
basaban en reacciones quimicas. Esta forma de pensamiento intentaba
comprender la medicina como reglas universales fisicoquimicas. Silvius
también introdujo el concepto de «afinidad quimica» como un modo de
comprender los mecanismos electroliticos del cuerpo humano y contri-
buyé enormemente al estudio de la digestién y de los fluidos organicos.
Su obra mas destacada es Praxeos medicae idea nova (Nueva idea en
la prdctica de la medicina), publicada en 1671. Observo la ausencia
de conductos glandulares y descubri6 la cisura cerebral que lleva su
nombre (cisura de Silvio) y entre sus variadas aportaciones se incluye
la creacion de la ginebra.

Su discipulo Thomas Willis (1621-1675), profesor de filosofia en
Oxford, se convirti6é en un exitoso médico en Londres; se le atribuye la
autoria del mas completo y detallado compendio del sistema nervioso
de este tiempo, Cerebri Anatomy,cuyas magnificas ilustraciones fueron
realizadas por su intimo amigo, el artista y arquitecto Sir Christopher
Wren (1632-1723) autor, entre otras iglesias britanicas, de la catedral
londinense de San Pablo, donde esta enterrado.
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10
CIRUGIA DE LA ILUSTRACION (1740-1800)

El siglo XVIII se caracteriza por el fortalecimiento de los avances
adquiridos durante los dos siglos anteriores y la abolicion de los restos
medievales. No cabe duda de que los cambios introducidos por Newton,
Descartes, Boyle y Bacon permitieron la transicion desde la incuestio-
nable supremacia de las doctrinas clasicas hasta la idea de progreso y el
triunfo del pensamiento humano. Sin embargo, el caracter conservador
de los médicos impedia que la medicina evolucionara al mismo ritmo
que otras ciencias o que los avances de éstas se aplicaran a la practica
diaria. No obstante, en este siglo se generan grandes progresos en ana-
tomia y fisiologia y se inicia el estudio de las enfermedades consideradas
quirargicas en su auténtica dimensién, se aplican los conocimientos
fisiopatologicos a su ejercicio y se practican operaciones regladas.

En un periodo de cien afios y en una época dominada por la Ilus-
tracion (1740-1800) y el Romanticismo (1800-1840), el hombre libera-
do ya de la tutela de los clasicos va ganando confianza en su propia
capacidad creadora. En este tiempo, los origenes de la cirugia como
ciencia se debieron a dos hechos esenciales: la racionalizacion de la
cirugia y el triunfo social del cirujano.

La racionalizacion de la cirugia se debi6 sobre todo a los esfuerzos de
Marie Francois Xavier Bichat (1711-1802) y de René Theophile Hya-
cinthe Laénnec (1781-1826), que habian establecido los métodos anato-
moclinico y anatomopatoléogico, y a Guillaume Dupuytren (1777-1835)y
John Hunter (1728-1793) que los aplicaron a la clinica quirurgica.

Se crea un cuerpo de doctrina, asentado en principios anatémicos

y fisiopatolégicos, resultado de la investigaciéon y del método experimen-
tal, del que se origina la hipétesis para tomar actitudes ante la reali-
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dad concreta del enfermo. Los resultados obtenidos iran verificando la
hipétesis y asi se ird precisando y ampliando el cuerpo de doctrina: la
Cirugia como ciencia.

El acto manual del cirujano pasé a depender no solo de su pericia
y habilidad sino de los estudios previos adquiridos, erigiéndose en sa-
ber cientifico. Desde entonces, los habitos y conocimientos del cirujano
se basan en su formacién académica, como los médicos, y su accion
operatoria pone de manifiesto un fracaso anterior de los recursos tera-
péuticos no cruentos. Los cirujanos meramente empiricos de los siglos
precedentes dan paso a cirujanos cientificos, que saben lo que hacen y
por qué lo hacen, con una formacion muy superior basada en los nue-
vos conocimientos anatémicos, fisiolégicos y patolégicos, y se produce
la separacion entre barberos y cirujanos.

Ademas, en la segunda mitad del siglo XVIII, considerado el siglo
del progreso y emancipacion de la cirugia, tuvo lugar un cambio radi-
cal en la consideracién social del cirujano. Este pasé de ser barbero
a caballero y su prestigio en la sociedad contribuy6 al progreso de su
ciencia. En este periodo, el cirujano alcanzé la equiparacion social y
académica del médico.

Otro hecho importante para el progreso de la cirugia fue la crea-
cion de nuevas instituciones destinadas a la formacién de los ciruja-
nos. Asi, en Francia, el 18 de diciembre de 1731, por iniciativa de su
primer cirujano Georges Mareschal (1658-1736), Louis XV el Biena-
mado (1710-1774) fundé la Académie Royale de Chirurgie, la mas pres-
tigiosa institucion quirargica de la Ilustracion europea, encargada de
la docencia tedrica y practica de la cirugia, hasta que fue disuelta por
decreto de la Convencion francesa en 1793.

En 1743 un real decreto establecié la igualdad jerarquica entre
médicos y cirujanos al equiparar la Academia a las Facultades de Medi-
cina, consolidando la promocién social del cirujano. Entre 1743y 1774
se publicé Mémoires de I"’Académie Royale de Chirurgie, que incluia to-
das las actividades de la Academia y que alcanzé su maximo esplendor
bajo la presidencia de Jean Louis Petit (1674-1793), experto cirujano,
inventor del torniquete y de una técnica de mastoidectomia de escasa
letalidad, aunque se adjudica al cirujano francés Etienne Morel (1648-
1710) la aplicacion por primera vez del torniquete en el asalto de Be-
sancon en 1674, el spanish windlass o “cabestrillo espafiol”. Alumno de
Littré, Petit comprendié que la accién del cirujano no se circunscribia a
la operacion, sino que era necesario incluir, ademas, el estudio preope-
ratorio del paciente, precisar la indicacion quirdargica, suministrar unos
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cuidados postoperatorios idoneos y evaluar los resultados de la cirugia
realizada. Entre sus obras adquiri6 gran reputacion el Traité de mala-
dies des os (1723) y ya después de su muerte se publicé su Traité des
maladies chirurgicales et des opérations qui leur convienent. Mejor6 no-
tablemente el método de amputacién de extremidades, recomendando
una seccion en dos niveles: una distal en la piel y otra proximal en los
musculos y el hueso.

En 1774, Louis XVI (1754-1793), al inicio de su reinado, puso la
primera piedra de la Ecole Pratique de Chirurgie, fundada en Paris por
Piérre Joseph Desault (1744-1795) y Francois Chopart (1743-1795),
prestigiosos docentes y acreditados cirujanos, sobre todo en el area de
la traumatologia, y pioneros de la ensefianza clinica de la Cirugia, reci-
biendo alumnos de toda Europa.

El estudio de la anatomia experimenté un progreso metédico du-
rante la segunda mitad del siglo XVIII y se gener6é mayor interés por las
nuevas disciplinas anatomia patolégica, anatomia comparada y embrio-
logia. Una de las figuras mas relevantes del siglo fue Giovanni Battista
Morgagni (1682-1871), ya mencionado, siendo uno de los mas relevan-
tes seguidores el brillante clinico francés Marie Francois Xavier Bichat
(1771-1802). El primer libro de texto estructurado de anatomia patolé-
gica fue obra de Matthew Baillie (1761-1823) y tuvo como antecesor el
anatomista irlandés Samuel Clossy (1724-1788), cuyas Observations se
publicaron en 1763. La embriologia progreso6 gracias al trabajo de Gas-
par Friedrich Woll (1733-1794), que se opuso a las doctrinas de Haller
sobre el desarrollo embrionario. En contra del preformacionismo, rein-
trodujo la concepcién epigenética, es decir, la constitucion del embrion
a partir de una primitiva y tinica forma no desarrollada.

Uno de los mas destacados anatomistas de su época fue el neerlan-
dés de origen aleman Bernard Siegfried Albinus (1697-1770), alumno
de Sébastien Vaillant (1699-1722), Jacob Winslow (1669-1760), Frede-
rick Ruysch (1638-1731) y Hermann Boerhaave (1668-1738), por cuya
recomendacién fue llamado a Leiden para ser profesor de anatomia y
cirugia, y mas tarde Rector de su Universidad en dos ocasiones. Entre
otras obras, la mas conocida es su Tabulae sceleti et musculorum corpo-
ris humani, un texto muy bien ilustrado, publicado en Leiden en 1747
y traducido al griego y al inglés. Albinus fue el primero en demostrar la
relacion entre el sistema vascular de la madre y el del feto. Junto a Her-
mann Boerhaave, edit6 las obras de Andreas Vesalio y William Harvey.
El grabador con quien Albinus hizo casi todo su trabajo fue Jan Wan-
delaar (1690-1759), con quien para aumentar la precision de la ilustra-
cion anatémica, idearon una nueva técnica consistente en colocar redes
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con cinchas cuadradas a intervalos especificos entre el artista y la pieza
anatémica y copiar las imagenes utilizando los patrones de cuadricula,
razon por la que Tabulae fue criticada por algunos académicos, en par-
ticular por Petrus Camper (1722-1789), profesor de filosofia, anatomia
y cirugia, la figura médica mas importante de los Paises Bajos tras
la muerte de Boerhaave; criticas que se debieron esencialmente a los
antecedentes injustificados que Wandelaar anadié en muchas de las
piezas, pero Albinus defendi6 firmemente a su grabador.

En Inglaterra, las figuras mas destacadas en el estudio de la ana-
tomia humana durante la segunda mitad del siglo XVIII fueron los her-
manos Hunter, de Escocia. William (1718-1783), discipulo de Cullen
(1710-1790), profesor en Glasgow y Edimburgo, cuyo First Lines of Phy-
sic se convirti6 en obra de consulta de varias generaciones, fundé la
reconocida Escuela de Anatomia de Great Windmill Street, la primera
escuela médica londinense, y publicé trabajos importantes; es el sim-
bolo real del médico humanista del inicio de la etapa jorgiana, convir-
tiéndose en uno de los mas famosos coleccionistas de su tiempo. Por
suerte, todos sus libros, manuscritos, obras de arte y monedas griegas
y romanas pueden ser estudiados aun en la Universidad de Glasgow.

No obstante, fue el hermano menor de William, John Hunter
(1728-1793), brillante cirujano y experimentador, quien dejé una hue-
lla mas profunda en la historia de la Medicina. Tras haberse convertido
en un experto anatomista en la escuela de su hermano, John se dedico
al estudio de la Cirugia tutorado por las dos maximas figuras inglesas
de la época en esta disciplina: William Cheselden (1688-1752) y Percival
Pott (1714-1788). Cheselden, que impartia docencia en su propia casa,
experto en la técnica de litotomia vesical (extracciéon de calculos de la
vejiga), adquiri6 fama tras haber realizado esta operacién en menos de
un minuto (54 segundos), en unos tiempos en que lo fundamental de la
cirugia era la rapidez. Tan brillante como Cheselden fue Pott, epénimo
de varias patologias 6seas, como la fractura de Pott en el tobillo y el mal
de Pott en la columna vertebral; agudo observador, Pott fue también el
primero en relacionar el cancer escrotal de los deshollinadores con su
constante exposicion al hollin; también, ide6é una técnica mas sencilla y
menos dolorosa para tratar las hemorroides y en 1765 publicé Remarks
on the Disease Commonly Called Fistula in Ano, un trabajo sobre las
fistulas anales en el que rehusaba que éstas tuvieran su origen en el
interior del recto y consideraba que la mayoria de los abscesos anorrec-
tales no son fistulosos y nunca llegarian a serlo, si no es por negligencia
del paciente o por un tratamiento erréneo.
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Siguiendo las directrices de estos grandes maestros, Chelseden y
Pott, y basando su propio trabajo en el sélido conocimiento de la anato-
mia y de la fisiologia, John Hunter estaba cabalmente capacitado para
transformar la técnica quirtrgica en una ciencia.

En cirugia operatoria, su mayor aportacién consistié en la creacion
de un nuevo método de tratamiento de los aneurismas: determiné que
la mejor forma de controlar un aneurisma arterial era ligando la arte-
ria por la zona superior al aneurisma sobre tejido sano, evitando con
ello no solo la amputacion innecesaria de las extremidades de miles de
soldados y civiles, sino que permiti6 mas tarde a Astley Paston Cooper
(1768-1841) ser el primero en ligar con éxito un aneurisma.

Hunter ademas estudié los dientes y escribi6 el clasico The Natu-
ral History of the Human Teeth y también el Treatise on the Blood, In-
flammation and Gunshot Wounds, obras estimadas como monumentos
de este excepcional cientifico, quien con escasa educacién académica
reglada practico personalmente y ensend al resto de sus colegas el
método experimental, actividad por la que se le considera “padre de la
cirugia experimental”, fundador de la anatomia patolégica quirtirgica y
pionero de la anatomia comparada.

Los cientos de muestras que analiz6 (13.000) formaron la base del
Hunterian Museum, ubicado actualmente en el College of Surgeons de
Londres. Durante décadas, la coleccion de Hunter fue el principal mu-
seo de anatomia comparada y de patologia de todo el mundo. Solo se
equivoco en una de sus experiencias demostrativas; con la finalidad de
establecer que las enfermedades venéreas tenian un origen comun, se
inocul6 a si mismo materiales procedentes de un enfermo de gonorrea.
El paciente tenia gonorrea y sifilis, y al ver evolucionar los signos pro-
pios de la sifilis, Hunter se convencié de la hipétesis que habia formu-
lado. Tuvo que pasar medio siglo hasta que Philippe Ricord solventarse
el error. Hunter tuvo un gran numero de discipulos importantes, entre
los que se incluyen los cirujanos Astley Paston Cooper (1768-1841) y
John Abernethy (1764-1831) y los médicos Edward Jenner (1749-1823)
y James Parkinson (1755-1824).

Durante este mismo tiempo, Sir John Pringle (1707-1782), médi-
co del rey Jorge III, contribuyé en diferentes areas de la medicina. Fue
cirujano general del ejército britanico desde 1742 a 1758, fundador de
la medicina militar y creador de la Cruz Roja. Excelente epidemi6logo,
fue también pionero en apoyar la antisepsia. En 1810, Benjamin Rush
publico el Pringle’s Book, Observations on Disease of the Army, obra
pionera de la medicina militar moderna.
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En Italia, la figura mas destacada fue Antonio Scarpa (1747-
1832), quien realizé6 una labor en su pais similar a la de Hunter en
Inglaterra; maestro anatémico y gran humanista, obtuvo notables re-
sultados en la cirugia de hernias, cataratas y aneurismas. Discipulo
de Giovanni Battista Morgagni, fue profesor de las Universidades de
Modena y de Pavia, ejerciendo en esta tiltima por recomendacion firme
del emperador José II. Publicd, entre otras obras, Tabulae neurologi-
cae, en la que por primera vez se hace una descripcion concreta de los
nervios del corazon y se explica la inervaciéon cardiaca, considerandose
su mejor trabajo; Saggio di osservazioni e d’esperienze sulle principa-
li malattie degli occhi (Tratado sobre las principales enfermedades de
los ojos), primero en italiano y después traducido a varios idiomas, en
donde describi6 e ilustr6 las dolencias oftalmolégicas mas frecuentes;
Riflessioni ed Osservazione anatomicochirugiche sull ‘Aneurisma, traba-
jo clasico sobre aneurismas, y Sull’ernie memorie anatomicochirurgiche,
un tratado sobre la hernia; su texto adicional Sull’ernie del perineo es la
primera discusion sobre la hernia perineal. El Traité pratique des her-
nie, ou, Mémoires anatomiques et chirurgicaux sur ces maladies, fue un
trabajo soélido sobre la hernia, del que derivaron los eponimos fascia de
Scarpa y triangulo de Scarpa. En 1791, fue elegido miembro de la pres-
tigiosa Royal Society de Londres por ser el “autor de algunas ingeniosas
observaciones sobre los ganglios de los nervios, sobre la estructura de
los 6rganos del oido y el olfato y otros temas de anatomia y fisiologia”.

Ademas de Scarpa, hay que recordar a Giuseppe Flaiani (1741-
1808), quien fue uno de los primeros en obtener buenos resultados en
la operacion de bocio exoftalmico.

En Alemania, sobresalié Lorenz Heister (1683-1758), anatémico,
cirujano y botanico. En 1707 fue Asistente Médico en los Hospitales
de campana de Bruselas y de Gante, durante la Guerra de Sucesion
Espanola (1701-1713) y un ano mas tarde se alist6 en la Armada de
los Paises Bajos como cirujano de campo, participando asi en las ba-
tallas de Oudenarde y de Malplaquet, y posteriormente fue profesor
por oposicion de Anatomia y Cirugia en las Universidades de Altdorf
y de Helmstadt. No solo elevo el prestigio de la cirugia en su pais
sino que escribi6, entre su numerosa obra, uno de los primeros textos
sistematicos e ilustrados de esta disciplina, Chirurgie, publicado en
1739, alcanzando 15 ediciones, que seria ampliamente utilizado en
Japon y siguioé siendo un texto basico en Viena hasta 1838; Institucio-
nes Chirurgicae, publicado en 1749, traducido al inglés y al castellano,
y Compendium anatomicum, editado en 1721 (10 ediciones).
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En 1718, Heister se acredit6 la acunacion del término “traqueoto-
mia” y fue el primero en describir el hallazgo de apendicitis durante la
practica de una autopsia: “... cuando estaba a punto de diseccionar el
apéndice observé que estaba demasiado oscuro y presentaba adheren-
cias inusuales a la pared abdominal. Intenté despegarlo con cuidado,
pero las paredes estallaron y dejaron salir algunas cucharadas de pus”.
Esto demuestra la posibilidad de inflamacién y formacién de pus en el
apéndice, siendo el primer informe documentado sobre esta patologia.
Distingui6 dos tipos de ano imperforado, propuso como tratamiento de
las hemorroides la ligadura y escision, ayudandose del speculum ani
cuando hay que practicarlas en el interior del ano; clasifico las fistulas
y recomendé la inyeccion de leche a través del trayecto fistuloso, ade-
lantandose a los inyeccion de colorantes, tipo azul de metileno y, como
Percival Pott y Benjamin Bell, opt6 por los métodos mas simples para
su tratamiento, siendo la incision el método mas aceptado, aunque no
exento de peligros; en esta época, los bisturies romos de punta curva
son sustituidos por tijeras y para la ligadura sola o empapada en una
solucion caustica concentrada, se usan hilos de seda, lino, cafiamo y
cerda. Una vez colocado el hilo se apretaba todos los dias hasta que se
cortaba el trayecto. Posteriormente se ensayaron hilos metalicos y en
1862, el hilo fue sustituido por una ligadura elastica.

Ademas de Lorenz Heister, sobresali6 August Gottlieb Richter
(1742-1812), profesor de Cirugia en la Universidad de Gotinga; autor de
un tratado sobre el tratamiento de las heridas, titulado Anfangsgriinde
der Wundarzneikunst (7 Tomos), de Abhandlung von den Briichen (2 To-
mos), sobre fracturas, y de una gran investigaciéon en oftalmologia, pu-
blicando en 1773 un prestigioso tratado sobre extraccién de cataratas,
titulado Abhandlung von der Ausziehung des grauen Stars 'y Specielle
Therapie, en nueve volumenes mas otros complementarios, publicado
poéstumamente por su hijo, Georg August. Describi6 la epéonima her-
nia de Richter: una hernia estrangulada en la que solo se ve afectada
una parte de la circunferencia de la pared intestinal, con ausencia por
tanto de bloqueo intestinal. Desde 1771 hasta 1797, fue editor de la re-
vista quirurgica Chirugische Bibliothek (15 Volumenes), considerado el
primer informe diario quirtargico aleman. En 1774, Richter fue elegido
miembro extranjero de la Real Academia de Ciencias de Suecia.

En Espafa, la cirugia tuvo un notable desarrollo durante la se-
gunda mitad del siglo XVIII debido a la fundacion de los Reales Co-
legios de Cirugia, destinados a mejorar la formacion de estos profe-
sionales. El primero de ellos, el de Cadiz, fue fundado en 1748 por el
cirujano mayor de la Armada Pedro Virgili Bellver (1699-1776) y esta-
ba dedicado a la formacién de los cirujanos de la Flota, le sigue el de
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Barcelona, fundado también por Virgili en 1760, para la formacion de
los cirujanos del Ejército, y el Real Colegio de San Carlos, de Madrid,
destinado a la formacién de cirujanos civiles.

Inaugurado en 1787 por Antonio Gimbernat Arboés (1734-1816),
cirujano formado en Cadiz, Barcelona, Paris y Londres, donde sigui6
un curso impartido por John Hunter, del que recuerda el mismo Gim-
bernat que “... cuando fui su oyente... al tiempo que he referido, se lo
expliqué (la técnica de operar la hernia crural), concluida la lecciéon en
que se trataba de esta hernia, demostrandolo detenidamente y con la
posible claridad en su presencia, y ante algunos de sus discipulos, en
la misma pieza seca y bien preparada de una hernia crural, sobre la
cual acababa de hacer una exacta demostracién con sabias reflexiones
practicas. Fue grande mi satisfaccion al ver que, concluida mi demos-
tracion, respondié el mismo Hunter: You are right, Sir. Sefior, usted
tiene razoén; y anadio6: Yo lo haré publico en mis lecciones y lo practicaré
asi cuando se me presente ocasion de operar sobre el vivo”.

Tras regresar a Espana, fue responsable del proyecto para esta-
blecer un Colegio de Cirugia en Madrid, el cual empezé a funcionar en
1787 y Gimbernat nombrado director junto a Mariano Ribas. Alli fue
Catedratico de Operaciones y de “algebra quirtrgica”, y desde 1789
también cirujano de camara. Autor de Nuevo método de operar la hernia
crural (1793), en donde expone con precisiéon la anatomia de la region
inguinal y describe el ligamento que lleva su nombre, también denomi-
nado ligamentum lacunare, de esta forma: “Después que el pilar inferior
se separa del superior para formar el anillo inguinario, va a fijarse en
un tubérculo del pubis, que han llamado espina, la cual da principio
a la cresta del ramo superior de este hueso, y es la continuacién de
la linea ileopectinea; pero este pilar, no sélo se ata a la espina por un
conjunto considerable de fibras aponeuroéticas, sino que, siendo aqui
mucho mayor el doblez del arco, se contintia hacia adentro, atandose
a la cresta del pubis, mediante un notable pliegue que se forma de la
porcion de aponeurosis que le corresponde”. Las aportaciones de Gim-
bernat fueron relevantes como organizador e idedlogo de las nuevas
instituciones docentes que fueron los Colegios de Cirugia.

En el siglo XVIII, la medicina de Estados Unidos estaba en sus
inicios, siendo una actividad privada en dificultades. Las colonias ame-
ricanas habian editado solo un libro en el siglo XVII y el primero escrito
en el siglo XVIII no fue mas que una reimpresiéon de un texto inglés.
Como suele suceder, la Revolucion de las Trece Colonias de Estados
Unidos (la primera independencia de las Américas) hizo de la medici-
na un foco claro y sent6 las bases para su desarrollo en las colonias
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americanas. La citada revolucién significé no solo transformaciones y
conflictos internos sino un conflicto exterior, entre las “Trece Colonias”
britanicas de América del Norte y su metrépoli (el Reino Unido). De este
proceso surgiria una nueva nacioén (los Estados Unidos de América) que
se establecié juridicamente en textos de gran trascendencia, como la
Declaracion de Independencia (4 de julio de 1776) y la Constitucion (17
de septiembre de 1787). Los tres lideres médicos americanos de este
tiempo fueron John Morgan, William Shippen, Jr. y Benjamin Rush.

John Morgan (1735-1789), graduado en Edimburgo en 1762, tra-
bajoé con William Hunter y otros reconocidos cirujanos britanicos. En
1765 ayudoé a establecer la primera Escuela de Medicina de Estados
Unidos en la Universidad de Pensilvania. Fue el primer cirujano general
del Ejército Continental, pero fue degradado y sustituido por Shippen
debido a la agitacién politica militar. Tras un recurso de apelaciéon, que
requirié dos anos de deliberaciones, fue repuesto con honores en todos
sus cargos. Fundé la American Philosophical Society en Filadelfia.

William Shippen, Jr. (1736-1808), se gradué en Edimburgo con
las influencias de las doctrinas de Hunter. Regres6 a América en 1762,
donde fue profesor de anatomia y el primer profesor oficial de obstetri-
cia en Estados Unidos. Como habia colaborado con John Morgan en la
organizacion del departamento médico de la Universidad de Pensilvania
fue nombrado profesor de anatomia y obstetricia en esta nueva insti-
tucién. Curiosamente, fue también juzgado por un tribunal militar por
su actividad como cirujano general durante la Revolucion, pero fue ab-
suelto en 1780. Ni Morgan ni Shippen dejaron muchos escritos, solo se
tiene constancia parcial de su turbulenta carrera militar y el hecho de
que la conducta de los politicos en el Ejército Continental debié haber
sido peor de lo que es normalmente.

Benjamin Rush (1746-1813), también graduado en Edimburgo en
1768, un ano después ejercié como profesor de quimica en el College of
Philadelphia, que eventualmente se transformé en el Medical College de
la Universidad de Pensilvania. Fue médico del hospital de esa ciudad,
en donde creé su Dispensario y fue tesorero de la United States Mint
(cargo equivalente a Ministro de Hacienda). Rush era brillante, culto,
so6lidamente formado y de fuerte personalidad, condiciones que le hicie-
ron famoso como profesor de medicina. Cirujano general durante dos
anos en el Ejército Continental, fue el responsable de gestionar la epide-
mia de fiebre amarilla que afect6 a Filadelfia en 1793 y escribié un libro
muy pedagoégico donde relata este periodo. En este tiempo traté unos
150 pacientes con esta patologia sin ser apreciado por los ciudadanos
por haber manifestado que la enfermedad surgié dentro y no fuera de la
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ciudad. Escribio el libro Disease of the Mind, que se mantuvo como libro
de texto en psiquiatria durante ochenta anos.

Lo mas destacado de la cirugia del siglo XVIII son los logros en la
obtencion de la hemostasia, mediante las ligaduras vasculares y el torni-
quete, asi como en el tratamiento de las fracturas, de las heridas, hernias
y aneurismas, en la practica de amputaciones de los miembros y desar-
ticulaciones, en el mejor conocimiento de las enfermedades 6seas y en el
desarrollo de algunas especialidades, como la urologia, la oftalmologia y
la obstetricia. Emerge también la especialidad de traumatologia, denomi-
nada en sus origenes algebra, con la que se hacia referencia a la mani-
pulacién de fracturas y luxaciones. A este respecto, Fernando de Mena
(1520-1585), cirujano, catedratico de la Universidad de Alcala y médico
personal de Felipe II, proponia: “... no se admitiese a examen a ningan
cirujano, que no diese cuenta del algebra, excurriesen y acabasen los
concertadores que por ay andan sin entender la anatomia de los huesos”.

A pesar del progreso en las ciencias médicas que caracteriza al siglo
XVIII, también puede decirse de esta centuria que fue la Edad de Oro de
la farsa y el charlatanismo. Ademas de médicos reconocidos, habia mu-
chos famosos charlatanes y curanderos que hicieron fortunas y tuvieron
un publico crédulo completamente influenciado por su pujanza.

Uno de los curanderos mas populares fue James Graham, quien
utiliz6 sus conocimientos de electricidad para desarrollar una cama ce-
lestial que garantizaba el éxito amoroso y la renovacion de la vitalidad
incluso en “las personas mas viejas y debilitadas”. Este invento ocasio-
no6 situaciones comicas, pero aporté muy poco valor real a la medicina.
Uno de los mayores fraudes fue el perpetrado por Joanna Stephans,
llegando a convencer al gran cirujano Chelseden, de que habia des-
cubierto un remedio para disolver los calculos renales; cobraba 5.000
libras por su secreto remedio, que no servia para nada. Todavia mas ri-
dicula y fraudulenta fue la estramboética historia de la joven de 23 afios
de edad Mary Toft, que ocup6 las portadas de las publicaciones de la
época; decia haber dado a luz varios conejos, situaciéon que provoco en
toda la ciudad de Londres un alboroto que llegd hasta los monarcas. A
este respecto, en 1763 John Howard, reputado cirujano de Guilford (In-
glaterra), remitio a Nathaniel St. Andre, médico de la corte del rey Jorge
I, el siguiente texto: “Desde que les escribi, la pobre mujer ha dado a luz
tres nuevos conejos, todos ellos a medio crecer; el tltimo duré 23 horas
dentro del Gitero antes de morir. Si usted tiene alguna persona curiosa
que quiera venir a verlo con sus propios ojos, parece que tiene otro en
su utero, asi que puede venir a sacarselo cuando quiera...” Incluso la
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duquesa de Devonshire, personaje histéricamente complejo, patrociné
el popular Templo de la Salud, construido y supervisado por uno de los
charlatanes mas acreditados, James Graham, ya citado.

El éxito obtenido por estos charlatanes hace pensar que algunos de
ellos eran expertos conocedores de ciertas especialidades médicas, que
aprenderian en su relacién con médicos titulados. El cortesano John
Taylor alardeaba de haber atendido a toda la nobleza en sus enfermeda-
des oculares, e incluso a Jorge II, quien le habia nombrado su oculista
particular. La reduccién de las fracturas también era una tarea empi-
rica; incluso Hans Sloane (1660-1753), médico y naturalista irlandés,
miembro de la Royal Society, encomendo el cuidado de su sobrina, con
una fractura de columna vertebral, a la famosa curandera Crazy Sal.

En esta tierra de nadie que atun existia entre los médicos y los
charlatanes, despunta la atrayente figura de Franz Anton Mesmer
(1743-1815); médico aleman graduado en Viena, descubri6 lo que de-
nomin6é magnetismo animal y otros después llamaron mesmerismo,
que fue objeto de un duro debate en toda Europa. En 1774, Mesmer uso
un iman para producir una «marea artificial» en una paciente a quien
le hizo beber una preparaciéon que contenia hierro, y después le coloco
imanes en varias partes de su cuerpo, tras lo cual la paciente dijo que
percibia corrientes que atravesaban su cuerpo sintiéndose aliviada de
sus sintomas durante varias horas. Mesmer interpreté que los imanes
equilibraban los humores de la paciente y siguié practicando con ellos
durante tiempo logrando “curaciones” o “mejorias” de varias enferme-
dades. Conforme sus practicas fueron evolucionando, Mesmer poste-
riormente no estimé el valor terapéutico de los imanes por si mismos,
sino que opind que él mismo habia contribuido al magnetismo animal
que se habia acumulado dentro de su cuerpo, y que él podia trasmitir
a sus pacientes. Renuncié al uso de imanes como parte de su trata-
miento, y comenzoé a hacer imposicion de manos y otro tipo de terapias
de “energia”. Debido a que los efectos curativos seguian expresandose,
supuso que el magnetismo animal que él poseia era lo que realizaba
las curaciones. En Paris, su Instituto Magnético atrajo a centenares
de ricos desocupados, siendo clausurado finalmente por considerarse
un centro inmoral. Sin embargo, no hay duda de que en sus lugubres
estancias Mesmer obtuvo éxitos notables en el tratamiento de sintomas
histéricos en mujeres jovenes sugestionables. Durante mucho tiempo
tuvo a Paris bajo su influencia, acérrimos fueron sus admiradores que
muchos de ellos le siguieron a Suiza tras ser deportado de la capital
francesa. La aplicaciéon empirica de la sugestion abrié el camino a Hip-
polyte Bernheim (1840-1919) y Sigmund Freud (1856-1939) y a que
James Braid (1795-1860) desarrollara la hipnosis en 1842.
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En el siglo XVIII se hicieron también grandes descubrimientos en
matematicas, quimica y fisica, ademas de cambios sociales que culmi-
naron con las Revoluciones Francesa y Americana.

Carl Nilsson Linnaeus (1707-1778), médico que se transformé en
naturalista y profesor de Botanica en Upsala, también conocido des-
pués de su ennoblecimiento como Carl von Linné, es el autor de la pri-
mera clasificacion de los seres vivos o taxonomia; desarrolldé un sistema
de nomenclatura binomial, que se convertiria en clasico, basado en la
utilizacion de un primer término, con su letra inicial en mayuscula,
indicativa del género y una segunda parte, correspondiente al nombre
especifico de la especie concreta, escrita en letra mintuscula. Por otro
lado, agrupé los géneros en familias, las familias en clases, las clases
en tipos (fila) y los tipos en reinos. Se le considera uno de los padres de
la ecologia. Public6 la primera edicion de su Systema naturae. Durante
veinte afos realizé varias expediciones a través de Suecia para recolec-
tar y clasificar plantas, animales y minerales, cuyos hallazgos publico
en varios tomos. En el momento de su muerte, era reconocido como
uno de los cientificos mas importantes en toda Europa. Es considerado
héroe nacional en Suecia.

Uno de los mas relevantes clinicos del siglo XVIII fue Hermann
Boerhaave (1668-1738), un brillante profesor y quimico experimental,
que tuvo una notable influencia en quimica, botanica y medicina. Es
recordado por la descripcion del sindrome que lleva su nombre: una
laceracion esofagica secundaria a la alta presion intraabdominal gene-
rada por el véomito.

Una de las figuras mas relevantes del siglo fue el suizo Albrecht
von Haller (1708-1777), un cientifico prolijo que publicé mas de 13.000
articulos cientificos recopilados con el nombre de Bibliotheca Medica,
una enciclopedia médica, quirurgica y anatémica, que escribié durante
treinta y un afnos de su vida. Alcanz6 fama en anatomia, fisiologia y bo-
tanica; ademas escribié poesias, novelas historicas y sobre historia de
la ciencia. Fue el primero en demostrar la diferencia existente entre el
impulso nervioso y la contraccion muscular. En el area de la fisiologia,
es autor del texto Elementa physiologicae corporis humana. Discipulo de
Boerhaave y persona de una imaginacion y energia sin limites. Emulé y
super6 a su maestro en el interés por las humanidades. Poeta, novelista
y experto biblidgrafo, por lo que sus defensores lo consideran un genio
universal. En sus estudios fisiol6gicos, Haller se ocup6 casi totalmente
a investigar el sistema nervioso, y rechaz6 la antigua interpretaciéon de
que los nervios funcionaban debido al paso de un fluido que los surcaba.
Centré sus observaciones en la propia fibra nerviosa y demostré que en

126 José Antonio Rodriguez Montes




MONOGRAFIAS RADE
Numero 2 - 2024. Real Academia de Doctores, Madrid. 196 paginas

tanto la “irritabilidad” es una propiedad exclusiva de la fibra muscular,
existe otro factor, la “sensibilidad”; caracteristica de la fibra nerviosa.
Postulo6 la teoria vigente de la relacion entre la corteza cerebral y los ner-
vios periféricos y, aunque consideraba el area central del cerebro como
sede del principio vital o alma, rechazoé todas las teorias misticas, por lo
que podria ser considerado pionero del pensamiento fisiolégico moderno.

Otros autores que también trabajaron en el campo de la fisiologia
experimental fueron René Réamur (1683-1757), inventor de un ter-
mometro y de la escala que lleva su nombre, y uno de los pioneros en
investigar la digestion gastrica, y Lazzaro Spallanzani (1729-1799),
quien contribuy6 a refutar el antiguo concepto de generacion esponta-
nea e inici6 la via de la fecundaciéon experimental.

Bernardino Ramazzini (1633-1714) introdujo el nuevo campo de
la higiene industrial, mencionada anteriormente por Paracelso. Llamé
la atencién sobre la tisis de los mineros (neumoconiosis) y escribié un
libro sobre enfermedades laborales e higiene industrial y fue un fino
epidemiodlogo describiendo el brote de muchas epidemias de su tiempo.

La escuela médica de Viena, con muchos ilustres académicos, al-
canz6 su auge en torno a la mitad del siglo, Merece ser mencionado
Joseph Leopold Auenbrugger (1722-1809) que desarroll6 el procedi-
miento de percusion del térax con los dedos para diagnosticar las anor-
malidades pulmonares. El estetoscopio no habia sido inventado todavia
y la percusiéon constituyé un avance real en el diagnoéstico clinico. Este
procedimiento es auin importante, pero al parecer ha perdido su lugar
en el ambito del diagnéstico radiolégico.

La fisiologia progresoé en el siglo XVIII con los estudios de Stephen
Haller (1677-1761), clérigo e inventor, que se centr6 en investigar la di-
namica circulatoria, destacé la importancia del sistema capilar y fue el
primero en medir la presion arterial tras insertar un tubo largo de vidrio
en la arteria de un caballo y midi6 la altura de la columna de sangre,
registrando asi la presién sanguinea, antecedente de los manémetros
actuales.

Los cientificos asimismo descubrieron durante este siglo diferen-
tes gases en la atmoésfera. El dioxido de carbono fue descrito por Jo-
seph Black (1728-1799) en 1757, el hidrégeno por Henri Cavendish
(1731-1810) en 1766, conocido por el experimento que lleva su nombre
(mediante el que mas tarde se determiné la constante de gravitacion
universal), el nitrégeno por Daniel Rutherdord (1749-1819) en 1772 y
el oxigeno por Joseph Priestley en 1771, aunque también se ha atribui-
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do a Antoine-Laurent Lavoisier y Carl Wilhelm Scheele, farmacéutico
sueco, descubridor del agua carbonatada. Priestley descubri6 el 6xido
nitroso, que se popularizaria mas tarde por su inhalacion habitual en
las reuniones sociales (se le llamaba “gas de la risa” o “gas hilarante”
por la euforia que generaba). Al haber constatado una reduccién de la
sensibilidad al dolor en las personas que lo inhalaban, el quimico Sir
Humphry Davy (1778-1829) pensoé en utilizar el “gas hilarante” para la
cirugia, pero su iniciativa no prospero.

La fisiologia de la respiracién recibié un impulso asombroso en este
periodo gracias a Antoine-Lauren Lavoisier (1743-1794), quimico, bi6-
logo y economista, quien describié el papel del oxigeno en las combustio-
nes organicas -acontecimiento que significé una revolucion en las cien-
cias quimicas- y el intercambio de gases en el pulmoén demostrando que
la respiracion era necesaria para el proceso de oxidacion de los tejidos
vivos. Luché por proporcionar viviendas saludables a los mas pobres
para permitirles que el aire respirado fuera el adecuado; irénicamente,
esta misma gente lo llevé a la guillotina durante la Revolucién Francesa.

Finalizando el siglo XVIII, Luigi Galvani (1737-1798) inici6 la nue-
va corriente electrofisiologica tras comprobar que la accion del sistema
nervioso sobre el musculo podia inducirse mediante la corriente eléc-
trica. Las teorias erroneas y el charlatanismo en torno a la “electricidad
animal” a que dieron lugar sus trabajos, se moderaron por los estudios
de Alessandro Volta (1745-1827), quien no solo demostr6 que el efecto
galvanico no exigia el contacto animal, sino que hizo una de las prime-
ras aportaciones al desarrollo de las baterias eléctricas.

Especial mencion merece para los interesados en la medicina del
siglo XVIII el filésofo Gottfried Wilheim Leibnitz (1646-1716). Sus es-
tudios sobre légica, sobre derecho natural y su concepciéon de que una
fuerza vital rige el organismo vivo tuvieron una gran influencia en mu-
chos de los sistemas médicos vigentes en el primer tercio de la centuria.

Durante el siglo XVIII, el progreso de las ciencias en general y,
en particular, los nuevos saberes en materia de salud contribuyeron a
mejorar la percepcion que se tenia de la practica médica, sobre todo en
las ciudades mas populosas de Europa. A pesar de estos progresos, el
recurso al médico continué siendo un lujo solo al alcance de una parte
de la poblacién. La mayoria de las personas se automedicaban, con-
sultaba a la partera, escuchaba al charlatan o seguia la cura prescrita
por los curanderos. La medicina popular y la académica coincidian con
frecuencia; no era raro consultar al médico y al curandero para tratar
las dolencias.
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11
CIRUGIA DEL ROMANTICISMO (1800-1848)

Durante el siglo XIX, debido a las tendencias sociales y politicas,
se produjeron grandes cambios en la ciencia. Las revoluciones politi-
cas de Francia y de Europa Central, junto con la Revolucién America-
na, cambiaron las actitudes de la poblacién y crearon un nuevo grado
de libertad intelectual y politica; libertad que gener6é un rechazo del
dogmatismo, charlatanismo y metafisicos. Las clases sociales, bajas y
medias, empezaron a disfrutar de esta libertad, las universidades se
vieron libres del control politico y religioso, y ofrecieron un nuevo y bri-
llante futuro para muchas personas. La Revolucion Industrial, en pleno
apogeo en ese tiempo, se enfrentaba no solo a condiciones sociales de
hacinamiento y al rapido desarrollo de las ciudades sino también a la
necesidad de implantar medidas de salud publica para resolver o al
menos paliar estas frecuentes condiciones de vida y cuidados de salud.

En el campo de la ciencia, Hermann Ludwig Ferdinand von Hel-
mholtz (1821-1894), médico y fisico aleman, descubri6 la conservacion
de la energia, y Charles Darwin (1809-1882), naturalista inglés, el ori-
gen de las especies, eliminando muchas de las creencias y supuestos
individuales que habian sustentado gran parte del pensamiento médico.

El curso de la cirugia durante el siglo XIX es asombroso y lleno de
avances y descubrimientos conseguidos por algunos de los mas gran-
des genios de la ciencia. Cientificos en ciencias basicas, quimicos, no
cirujanos y cirujanos combinaron sus esfuerzos para producir avances
en el saber y comprension de todo lo quirargico. Por ello, un intento de
revisar e incluir a todos los grandes hombres y logros del siglo XIX ne-
cesitaria una monografia por si mismos; sin embargo, en este epigrafe
solo se destacan las principales aportaciones en este area.
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Durante el Romanticismo, la cirugia consolida los progresos conse-
guidos durante la [lustracion y ademas se beneficia y prospera con las
aportaciones de otras ciencias afines.

En la primera mitad del siglo XIX, la primacia de la cirugia la os-
tentaban Francia e Inglaterra. La Revolucion francesa (1789) y el Im-
perio Napolednico (1804-1815) constituyen un paréntesis en la historia
de la Cirugia, que es monopolizada temporalmente por la necesidad de
meédicos militares para atender las campafias de Napoleén. Por este mo-
tivo, tras el cierre de la Real Academia y de las Facultades de Medicina
en 1793, en 1794 se crean tres Escuelas de Sanidad (Paris, Montpellier
y Estrasburgo) responsables de la formacion acelerada de médicos y
cirujanos expertos en lesiones de guerra. A esta época pertenecen Pie-
rre Francois Percy y Dominique Jean Larrey que adquirieron una gran
experiencia en cirugia bélica.

Piérre Francois Percy (1754-1825) sirvio en los principales cam-
pos de batalla del Imperio y se convirtié en cirujano jefe del Grande
Armée, pero tuvo que dejar el ejército después de 1809 debido a proble-
mas oculares. Invent6é un nuevo tipo de ambulancia que se puede uti-
lizar en el campo de batalla: las bolas de corcho y la aljaba quirargica.

Dominique Jean Larrey, (1766-1842) cirujano-jefe de los ejércitos
de Napoleon, respetado y querido por todos, alcanz6 gran prestigio qui-
rurgico (se dice que durante la campana de Rusia practico mas de 200
amputaciones en menos de 24 horas) y como clinico (realiz6 descrip-
ciones del pie cavo, del escorbuto, infecciones oculares contagiosas y
disefi6 un tipo de alimentacién utilizando una sonda gastrica), aunque
su contribucién mas conocida sea la creacién de un sistema de ambu-
lancias en el frente de batalla, conocidas como “ambulancias volantes”
, que por medio de carretas transportaban rapidamente al herido du-
rante el combate; hecho que constituye una innovacion, ya que estos
vehiculos ideados por Larrey como sistemas de transporte comenzaban
a funcionar en cuanto se iniciaba la accién bélica, lo que elevaba la mo-
ral de la tropa y aumentaba la probabilidad de una cirugia exitosa. Por
otra parte, al tratar a los heridos de ambos bandos, se le puede consi-
derar precursor de la Cruz Roja, instituciéon creada posteriormente en el
transcurso de la misma centuria. Hasta entonces, los soldados heridos
permanecian en el frente de batalla hasta finalizar el combate, lo que
a veces ocurria hasta 24 horas después del inicio de las hostilidades.
S6lo en ese momento los heridos eran evacuados hasta el hospital de
campana, que, segun las ordenanzas, debia situarse a unos cinco kil6-
metros del lugar de la batalla. Larrey constaté que era distancia y tiem-
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po suficientes para que la mayoria de los heridos durante el combate
falleciera antes de recibir ayuda. Todo ello suponiendo que los heridos
pertenecieran al bando victorioso; en caso contrario eran abandonados
o rematados en el mismo escenario de las operaciones, No solo creo el
transporte por ambulancia sino que sent6 las bases de la sanidad mi-
litar moderna, realizando los primeros triajes en los campos de batalla.

Larrey acompané a Napoleon en todas sus campanas, desde la de
Italia (1797) hasta Waterloo (1815); sirvié en un total de 25 campa-
fias, con 60 grandes batallas y 400 enfrentamientos menores. Tras las
campanas de Cércega, Espana y Oriente, regresé a Francia y recibi6 de
Napoleon los titulos de barén y de cirujano honorifico de los Chasseurs
de la Garde (cuerpo de guardia personal del Emperador). Fue citado
por Napoledon en su testamento con estas palabras: “Para el cirujano
del ejército francés barén Larrey dejo la suma de cien mil francos. Es
el hombre mas virtuoso que he conocido. Ha dejado en mi espiritu la
idea de un verdadero hombre de bien”. Durante la decisiva Batalla de
Waterloo, el Duque de Wellington se sorprendié al ver una ambulan-
cia francesa proxima a la vanguardia del ejército inglés. Informado de
que el cirujano que atendia a los heridos en la ambulancia era Larrey
en persona, el duque de Wellington, conocedor de su fama, se quito el
bicornio, le saludé con esta expresion: “Yo saludo el honor y la lealtad
de tal doctor”, y a continuacién ordené redirigir la linea de fuego para
salvaguardar al cirujano y a su ambulancia; gesto que le salv6 la vida al
final de la batalla, cuando fue apresado por los prusianos y condenado
a morir fusilado, pero escap6 de ella por la intercesion, ante el mariscal
Gebhard Leberecht von Bliicher, comandante-jefe del ejército prusiano,
de un médico aleman que habia sido discipulo suyo y que le recono-
ci6. Conducido ante la presencia de Bliicher, éste le agradecié profun-
damente haber salvado la vida de su hijo, herido y capturado. Larrey
habia expresado su deseo de ser enterrado en Les Invalides, entre sus
soldados; deseo que no fue respetado por el ministro de la guerra, Ni-
colas Jean de Dieu Soult, al haber protagonizado un contencioso con
Larrey, quien le habia desautorizado publicamente ante Napoleén por
las alegaciones de las automutilaciones de los soldados. Soult nunca
perdoné a Larrey esa afrenta publica, negandole el reposo entre los
mariscales, los generales y los soldados. Fue enterrado en el cementerio
de Pére Lachaise de Paris, separando su corazoéon y visceras, que fueron
guardadas en una camara acorazada en la capilla del Hospital Militar
de Val-de-Grace, en Paris. No obstante, la voluntad de Larrey fue final-
mente respetada el 15 de diciembre de 1992, cuando sus restos fueron
trasladados al Hétel des Invalides, por la intercesion de la Sociedad
Francesa de Historia de la Medicina.
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Tras la restauracion de la monarquia hay que destacar dos
grandes figuras del momento; René Théophile Hyacinthe Laénnec y
Guillaume Dupuytren.

Laénnec, (1781-1826), aunque no fue cirujano fue educador de la
mayoria de médicos franceses y ejercié una notable influencia sobre los
cirujanos y en el area de la cirugia. Inventor del fonendoscopio y autor
de un exitoso tratado sobre la auscultacion De [‘auscultation mediate,
tuvo como maestros a Corvisart y a Bichat. Public6 excelentes trabajos
anatomoclinicos, entre otros la descripcion de la peritonitis, la cirrosis
y las bronquiectasias.

Guillaume Dupuytren (1777-1835), es considerado el introductor
del método anatomoclinico en Cirugia, al confrontar siempre los sinto-
mas del paciente con las lesiones halladas en el campo operatorio o en
la autopsia de los enfermos fallecidos. Clinico extraordinario, excelente
maestro y quizas el mejor instructor de cirujanos de su tiempo, se gra-
dué a los 20 afios en la Universidad de Paris y a los 25 afios de edad era
ya cirujano del hospital Hétel Dieu, efectué numerosas aportaciones in-
éditas: el enterotomo, posteriormente renombrado como enterotomo de
Mickulicz, la descripciéon de las fracturas del peroné y de la retraccion
de los dedos por enfermedad de la aponeurosis palmar (enfermedad de
Dupuytren), y efectu6 la primera fasciotomia. Fue pionero en ejercer en
muchas parcelas de la cirugia, siendo el primero en extirpar con éxito el
maxilar inferior, tratar aneurismas por compresion y torticolis median-
te la seccion subcutanea del musculo esternocleidomastoideo, y tam-
bién uno de los precursores en cirugia vascular al practicar con éxito la
ligadura de la arteria iliaca externa y la doble ligadura de la arteria sub-
clavia. Fundé la Catedra de Anatomia Patologica de la Universidad de
Paris y en su testamento don6 dinero para la creacién de un museo de
Anatomia Patologica, el Museo Dupuytren, que persiste actualmente.
Fue el médico mas rico y famoso de su tiempo, siendo nombrado Baréon
en 1823 por el rey Luis XVIII; no obstante, por su arrogancia y perso-
nalidad despoética fue uno de los cirujanos mas odiados de todos los
tiempos siendo descrito como frio, rencoroso, triunfador sin escrapulos
y despectivo, a tal extremo que Piérre Francois Percy dijo de él que era
el mejor de los médicos y el peor de los hombres. No toleraba compe-
tidores, a los que perseguia y conspiraba contra ellos todo lo posible.

Contemporaneos suyos fueron Jacques Lisfranc de St. Martin
(1790-1847) y Jacques Mathieu Delpech (1777-1832), y de la genera-
cion posterior Joseph Francois Malgaigne (1806-1865), Alfred Louis
Velpeau (1795-1867) y Auguste Nelaton (1807-1873), cirujanos presti-
giosos que hicieron importantes aportaciones a la cirugia.
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Jacques Lisfranc de St. Martin, cirujano y ginecélogo, fue pionero
en muchas operaciones, incluida la extirpaciéon del recto, la litotomia
en mujeres y la amputaciéon del cervix uterino. Fue ayudante de Dupu-
ytren en Paris, donde obtuvo la jefatura del Departamento de Cirugia
en el Hospital de la Pitié en el que impartia clases de medicina clinica.
Autor, entre otras obras, de Des diverses méthodes et des différens pro-
cédés pour Uoblitération des artéres dans le traitement des anévrysmesy
Clinique chirurgicale de U’hépital de la Pitié (3 tomos). La articulacion de
Lisfranc y la fractura de Lisfranc llevan su nombre.

Jacques Mathieu Delpech, profesor de anatomia en Toulouse y
posteriormente cirujano en el Hétel-Dieu Saint-Eloi en Montpellier, don-
de permaneci6. Mas conocido como ortopedista, abogé por la “tenoto-
mia” como método quirurgico corrector de los defectos de contractura
de las extremidades. También fue pionero en el injerto de piel, y se le
atribuye la primera operaciéon de rinoplastia en Francia. Autor, entre
otras publicaciones, de Réflexions et observations anatomico-chirurgi-
cales sur anéurisme, traduccion del original de Antonio Scarpa sobre
aneurismas; Précis des maladies chirurgicales y Considérations sur la
difformité appelée pied-bots.

Francois Malgaigne, cirujano militar, primero, y después cirujano
civil en varios hospitales. Oposité a catedra, obteniéndola en la cuarta
ocasion (1850), en virtud de la cual fue nombrado profesor de “Opera-
ciones y de Aparatos” (medicina operatoria). Autor del Traité des fractu-
res et des luxations, en dos tomos y con un atlas complementario. En
1840 fundé la revista Journal de Chirurgie. Al parecer, fue el primero en
utilizar éter en la anestesia quirargica en Francia. Describié la fractura
de pelvis que lleva su nombre y también ide6 un método de amputacion
del pie (amputacion de Malgaigne) en el que se conserva el astragalo.
Aunque su trayectoria cientifica no fue bien considerada por algunos,
buena parte de su fama le viene dada por su Manuel de médecine ope-
ratoire (1834), que se reedit6 varias veces y se tradujo a varios idiomas.

Alfred Louis Armand Marie Velpeau (1795-1867), anatomista y
cirujano, fue profesor de clinica quirtrgica y cirujano jefe del Hospital
de la Charité, es reconocido por sus conocimientos en cirugia anatoémi-
cay sus mas de 340 publicaciones sobre anatomia, embriologia, cirugia
y obstetricia; Dio su nombre a una técnica de vendaje del miembro su-
perior adosado al tronco (indicado para inmovilizar el codo y hombro) y
a una variedad de hernia crural, situada por delante de los vasos femo-
rales, a la hidradenitis supurativa o enfermedad de Velpeau, al canal y
al triangulo de Velpeau. Escribié un tratado completo de anatomia qui-
rurgica y topografica del cuerpo humano y también un importante texto
de obstetricia titulado Traité élémentaire de l’art des accouchements.
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Auguste Nélaton (1807-1873) fue catedratico de anatomia en Pa-
ris, posicion que dejé al ser nombrado cirujano personal de Napoleén
III, quien en 1868 lo invisti6 senador imperial. Fue el primero en reite-
rar la importancia de la ligadura de los dos extremos de las arterias en
las hemorragias, ideadas por Ambroise Paré a mediados del siglo XVI.
Se le atribuye la autoria de un tipo de sonda de goma con perillas de
porcelana para localizar balas, conocida como sonda de Nélaton; artilu-
gio que supuso una gran mejoria y alivié a los pacientes de la angustia
del llamado tour de maitre (cateterizacion con implementos rigidos) y
que fue utilizado para encontrar una bala en el tobillo de Giuseppe Ga-
ribaldi en 1862. Cultivo la cirugia plastica y también hizo notables con-
tribuciones a la cirugia pélvica y abdominal, entre otras, a la litotomia.
En 1867, Nélaton fue elegido miembro extranjero de la Real Academia
de Ciencias de Suecia.

Hubo otros cirujanos franceses que hicieron aportaciones origina-
les: Joseph Claude Récamier (1774-1852) popularizé varios instru-
mentos ginecologicos, entre ellos, la cureta y el espéculo vaginal. En su
tratado Recherches sur le traitement du cancer (1829), acunoé el término
“metastasis” para definir la propagaciéon del cancer y el término “ope-
raciéon de Récamier” es utilizado para el legrado del ttero; fue tal vez
el primero en practicar una extirpacion de ttero; Antoine Lembert
(1802-1851) describié un nuevo procedimiento para realizar la sutura
intestinal; Charles Gabriel Pravaz (1791-1855), cirujano y ortopedis-
ta, introdujo el uso de la jeringuilla tras disefiar un nuevo modelo de
aguja que utiliz6 por primera vez en una inyecciéon intravenosa para
administrar anticoagulantes a un paciente con aneurisma, y Prosper
Meniére (1799-1862) se ocup6 de los aspectos médicos y quirurgicos
de la patologia del oido; defini6 un sindrome caracterizado por vértigo
repentino unido a la pérdida progresiva de audicién y acufenos, has-
ta entonces considerado como una forma de epilepsia. En 1874, Jean
Martin Charcot denominé al sindrome que presentaba los tres sin-
tomas con el epénimo enfermedad de Meniére, como se conoce desde
entonces; Piérre Paul Broca (1824-1880) demostr6, basandose en la
evidencia clinica y patolégica, que la facultad del lenguaje esta loca-
lizada en un area concreta del cerebro, denominada en la actualidad
area de Broca. Fue ademas uno de los iniciadores de la antropologia,
disciplina que tuvo la oposicion del Gobierno y de la Iglesia catolica,
que veian en la localizacién de las funciones mentales en el cerebro el
triunfo del materialismo. También, el suizo César Roux (1857-1934)
cultivé varias areas de la cirugia, preferentemente la abdominal; fue el
primero en la extracciéon exitosa de un feocromocitoma e innové la ci-
rugia del aparato digestivo con un tipo de anastomosis gastrointestinal,
denominada Roux-en-Y (asa en Y de Roux), para drenar el estomago, el
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esofago y el arbol pancreatico-biliar, hoy utilizada en la reconstruccion
del tracto gastrointestinal después de resecciones por varias patologias
y en cirugia bariatrica.

Francia, concretamente Paris, siguié siendo una gran escuela para
la docencia y aprendizaje de la cirugia durante todo el siglo, a pesar de
que las principales zonas de influencia se trasladaron en las décadas
siguientes a Inglaterra y a los paises germanicos.

En Inglaterra, la figura mas significativa de su tiempo fue Sir Ast-
ley Paston Cooper (1768-1841), discipulo de John Hunter y continua-
dor de sus ensefnanzas, sergent-surgeon de Guillermo IV, catedratico de
anatomia y cultivador de la cirugia experimental, muy popular como
cirujano del Guy’s Hospital and Medical School, construido en 1742,
financiado por Thomas Guy, editor y magnate; institucién que llegé a
ser mundialmente famosa como centro de estudio y practica de la me-
dicina. Aunque su posiciéon econdémica estaba asegurada por la fortuna
de su mujer, Cooper trabajé dia y noche, siendo en cada una de sus
multiples facetas perfeccionista, brillante y comunicativo. Como ciru-
jano, era elegante y meticuloso (antes incluso del uso de la anestesia),
preocupandose de que sus alumnos pudieran presenciar con claridad
cada uno de los pasos de la operaciéon quirurgica. Realiz6 contribucio-
nes histoéricas a la otologia, la cirugia vascular, la anatomia y la patolo-
gia de las mamas y los testiculos, a la patologia y a la cirugia de la her-
nia. El ligamento de Cooper y la hernia de Cooper son epénimos en los
que ha quedado reconocido su trabajo. Publicé Anatomy and surgical
treatment of hernia (1804), Anatomy of the breast (1829) y Lectures on
the principles and practice of surgery (1836). Cooper junto con el farma-
céutico y quimico William Allen (1770-1843), realiz6 autoexperimentos
con el 6xido nitroso para investigar las propiedades de este farmaco.
Ambos pertenecian a la Askesian Society, entidad que tenia por fina-
lidad la promocion de sus miembros mediante el estudio de la filoso-
fia. Alcanz6 tanto prestigio que el antropologo y biélogo Georg Thomas
Bettany, que trabajé en el Guy, escribié de él: “Ningun cirujano, antes
que él o contemporaneo suyo, ha llenado un espacio tan amplio ante
los ojos de la gente”. Como Cooper sentia pasién por la diseccién y no
desaprovechaba ninguna oportunidad de continuar sus investigaciones
anatomicas, mantuvo, innecesariamente, contactos con los traficantes
de cadaveres, los llamados “resurreccionistas”, a quienes defendia con
pragmatismo y con su propio pecunio. A los que eran apresados les
sufragaba econémicamente a su familia. A pesar del desprecio popular
que tenia el robo de cadaveres, Cooper mantuvo intacto su prestigio y
estimacion social. En opinion de sus coetaneos, toda su vida, de princi-
pio a fin, fue una camino ininterrumpido de éxitos. Los “grandes hom-
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bres” del Guy’s (Bright, Addison y Hodgkin, como clinicos, y Cooper,
como cirujano) constituyen los maximos representantes del progreso de
la medicina en Londres.

También fueron miembros destacados de la escuela londinense
John Abernathy (1764-1831), Sir Benjamin Collins Brodie (1783-
1862), Sir William Fergusson (1808-1877) y Sir James Paget (1814-
1899) y es muy meritoria la aportacion del escocés Robert Knox
(1791-1862). Otros grandes cirujanos fueron los hermanos John Bell
(1763-1820) y Charles Bell (1774-1842), de Edimburgo, anatémicos,
fisiélogos y autores de un texto, Principles of Surgery (Principios de Ci-
rugia), que tuvo gran difusion, asi como Robert Liston (1794-1847),
James Wardrop (1782-1869), James Syme (1799-1870) y el irlandés
Abraham Colles (1773-1843), cuyos nombres son epénimos de proce-
sos y técnicas quirtrgicas vigentes.

John Abernathy (1764-1831), asiduo asistente a las conferencias
quirargicas de Percival Pott y de John Hunter, fue demonstrator de ana-
tomia en el Hospital de Londres y profesor de la misma disciplina en el
Royal College of Surgeons (1814). Cirujano asistente durante 28 anos
en el St. Bartolomew Hospital, hasta que en 1815 fue elegido ciruja-
no principal y, como tal, comenzé a impartir conferencias en su casa,
con tal éxito, que los directivos del hospital construyeron un anfiteatro
(1790-1791) y Abernethy se convirti6 asi en el fundador de la escuela
médica del St. Bartholomew, aunque su nombre se ha asociado con el
tratamiento del aneurisma mediante ligadura de la arteria iliaca ex-
terna. Colabord con articulos a Rees’s Cyclopaedia on Anatomy and
Physiology, pero los temas no se conocen. La celebridad que alcanzé en
su practica se debié no solo a su gran habilidad profesional, sino a su
excentricidad; era muy directo con sus pacientes, tratandolos con fre-
cuencia bruscamente y, a veces, incluso con groseria. Abernathy creia
que una gama de patologias se originaba en un estado alterado del apa-
rato digestivo, y que era esencial corregir la maldigestion y la dispep-
sia subyacentes para recuperar la salud; basandose en esta creencia,
inventé o al menos le dio su nombre a una “galleta digestiva” (galleta
Abernathy), que promocioné desde alrededor de 1829 hasta su falleci-
miento. John Abernathy es mencionado en The Purloined Letter (1844)
de Edgar Alan Poe.

Sir Benjamin Collins Brodie (1783-1862), experto en fisiologia y
autor de Joint’s Pathology (Patologia de las articulaciones),que alcanzoé
varias ediciones, era un médico dedicado totalmente a su profesion, re-
dact6 escritos de fisiologia, textos filos6ficos y actué como estadista de
la medicina, y fue el primero en practicar una esfinterotomia.
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A pesar de ello, el popularisimo William Fergusson (1808-1877)
aun le super6 respecto a la variedad de las areas cultivadas. No solo
escribi6é un sistema de cirugia, sino que disefi6 nuevos instrumentos,
aport6é conocimientos a la carpinteria y a los metales, tocaba el violin,
iba con frecuencia a bailar y a pescar y ademas ayudaba con entusias-
mo a sus alumnos y a los escritores jovenes.

Sir James Paget (1814-1899), Profesor Real de Medicina en la Uni-
versidad de Cambridge, es el mas conocido de los tres, en gran parte por
haberse utilizado como ep6onimo en la enfermedad de Paget del pezon
(eczema con retraccion que expresa la presencia de un carcinoma de
mama) y en la enfermedad de Paget de los huesos (deformidad produci-
da por una alteracion en el metabolismo del calcio), también denomina-
da osteitis deformante, y el absceso de Paget. Describié correctamente
la etiologia de la triquinosis y fue un conferenciante brillante, por lo que
en el St. Bartolomew’s Hospital era considerado el mejor cirujano de In-
glaterra a la hora de decidir con precisién el tipo de técnica quirtirgica
que deberia realizarse. Un dicho muy popular rezaba: Ve a Paget para
que te diagnostique el mal y a Fergusson para que te lo extirpe.

Robert Knox (1791-1862), nacido en Edimburgo y contemporaneo
de Cooper, fue uno de los maestros en anatomia mas reputados de su
tiempo. Sin embargo, su destino fue muy diferente. Al conocerse las
criminales acciones de Burke y Hare, que habian asesinado a varias
personas con objeto de vender sus cuerpos para practicas de diseccion,
Knox fue injustamente acusado de complicidad y aunque se demostro
su inocencia y fue absuelto, se vio difamado por el pueblo y su presti-
gio decay6 enormemente, lo que le relegd a una posicién secundaria a
perpetuidad.

El apellido Bell, importante en la cirugia del siglo XIX, procede de
dos familias escocesas distintas. Benjamin Bell (1749-1806), destaca-
do cirujano de Edimburgo y persona muy popular, formado en Paris y
Londres, publicé en 1801 A Systemic Surgery, una importante obra so-
bre sistematica quirargica, editada en varios tomos, que alcanzé tanta
difusion como el texto de Lorenz Heister (1683-1758), en la que describe
muchos tratamientos de enfermedades proctolégicas. Sus hijos George
y Joseph, su nieto Benjamin y su biznieto Joseph continuaron la pres-
tigiosa tradicion quirurgica hasta el siglo XIX.

La otra familia Bell aporté médicos mas ilustres, si cabe, con los
hermanos John (1763-1820) y Charles (1774-1842), que integran la
elite de los cirujanos britanicos. Charles Bell es reconocido como ana-
tomista, basicamente por sus estudios del sistema nervioso. Sus inves-
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tigaciones demostrando la funcién motora de las raices nerviosas an-
teriores que salen del conducto espinal y las caracteristicas sensitivas
de las raices posteriores, han motivado la controversia de los historia-
dores sobre su presumible autoria respecto a los trabajos de Magendi
en Paris. Postulé también que el V par craneal posee fibras sensitivas
y motoras y describié la paralisis del VII par, hoy denominada paralisis
de Bell. A John Bell, autor e ilustrador de libros de anatomia, se le re-
cuerda basicamente por sus trabajos historicos, de cirugia vascular y
sobre tratamiento de las heridas, incluso es posible que fuera el modelo
en el que se inspiré Conan Doyle para crear el famoso personaje Sher-
lock Holmes. Las duras criticas personales que afectaron a John Bell le
obligaron a dejar Edimburgo para residir en Londres.

Robert Liston (1794-1847), probablemente el cirujano inglés mas
habil de su tiempo introdujo nuevas técnicas y extirpé tumores consi-
derados hasta entonces inoperables. También fue el primero en Ingla-
terra en aplicar la anestesia con éter para realizar una amputacion.
Su colega y adversario James Syme (1799-1870) ide6 nuevos proce-
dimientos que permitian la escision articular evitando la amputacion
del miembro. Un contemporaneo escribié de él: “Nunca malgasté una
palabra, ni una gota de tinta, ni una gota de sangre”.

A pesar de que, en conjunto, la medicina norteamericana del siglo
XIX seguia a remolque de las novedades surgidas en la Europa occi-
dental, los cirujanos americanos demostraron con creces sus CoOnoci-
mientos e iniciativa personal. Asi, en este contexto, en Estados Uni-
dos destacaron Ephraim McDowell (1771-1830) y Phillip Syng Physick
(1768-1837).

Ephraim McDowell fue el primero en extirpar con éxito un tumor
de ovario, por lo que es considerado el “padre de la cirugia abdominal”.
Curso solo tres anos de medicina en Staunton (Virginia), asistié a con-
ferencias de medicina en la Universidad de Edimburgo durante 1793 y
1794 y estudié en privado con John Bell. Nunca recibié un titulo, pero
en 1825, la Universidad de Maryland le otorgd un doctorado honoris
causa. En 1795, regres6 de Escocia, se establecié en Danville (Kentuc-
ky), y comenzé su practica como cirujano, con la que perfeccioné la téc-
nica quirurgica de litotomia. El 13 de diciembre de 1809, fue requerido
para asistir a Jane Todd Crawford en el condado de Green, a 97 km de
Danville cuyos médicos pensaron que la paciente estaba embarazada
mas alla del término. McDowell diagnosticé un tumor ovarico. Infor-
mo6 a la paciente sobre su peligrosa situacion, le relaté su experiencia
quiruargica y que nunca se habia realizado una operacion de este tipo
ya que los mejores cirujanos del mundo pensaban que era imposible.
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Mrs. Crawford dijo que a pesar de eso aceptaba la cirugia. McDowell
le expuso que extirparia el tumor si ella viajaba a su casa en Danville,
proposicion que aceptd y cabalgd los 97 km a caballo. En la manana
de Navidad de 1809, McDowell comenz6 su operacion sin anestesia ni
antisepsia, ya que no existian entonces; se dice que la paciente cantaba
himnos mientras era operada. El tumor extirpado pes6 10,2 kg. Dada la
dificultad para eliminarlo por completo, hizo una ligadura alrededor de
la trompa de Falopio proxima al ttero y abri6 el tumor, describiéndolo
como el ovario y la parte fimbriosa de la trompa de Falopio muy agran-
dada. Toda la cirugia dur6 25 minutos. Mientras tanto, una multitud
esperaba fuera para colgarlo en caso de que el procedimiento fallara.
La paciente se recuper6 sin complicaciones, regresé a su casa también
cabalgando 25 dias después de la operacién y vivié otros 32 afios. A
los cinco dias fue visitada por su cirujano quien para su sorpresa la
encontré haciendo la cama. Esta fue la primera ovariectomia por un
tumor de ovario realizada con éxito en el mundo; todos los intentos de
exploraciéon abdominal antes de 1809 habian ocasionado peritonitis y
muerte. McDowell no publicé su procedimiento hasta 1817, después
de haber realizado dos operaciones mas, aunque hay evidencia de que
habia practicado al menos doce operaciones por patologia ovarica.

Phillip Syng Physick, de Filadelfia, discipulo de Hunter y uno de
los cirujanos mas notorios de la época, fue de los pocos médicos que
permanecieron en la ciudad para atender a los enfermos durante la epi-
demia de fiebre amarilla de 1793 en Filadelfia. Pionero en el uso de la
bomba estomacal, utilizé la autopsia como método regular de observa-
cion y descubrimiento y destaco en la cirugia de cataratas y en el disefio
de instrumentos quirurgicos, como las pinzas de aguja, la guillotina
para realizar amigdalectomias y férulas y dispositivos de tracciéon para
el tratamiento de luxaciones; asi como en diversas técnicas quirargicas.
Physick fue el primero en la medicina occidental en iniciar la extraccion
de cataratas por aspiracion aplicando succién a un tubo en 1815 y uno
de los profesores de medicina mas solicitados del siglo XIX. Sus confe-
rencias prepararon a una generacion de cirujanos para ejercer en toda
Ameérica, siendo esta condiciéon de maestro por la que lo denominaron el
“Padre de la Cirugia Americana”. Atendi6 a muchos pacientes relevan-
tes y, como cosa curiosa, se cuenta que cuando el Presidente de Estados
Unidos Andrew Jackson (1767-1845) le consulté sobre sus hemoptisis
solo le aconsej6 que dejara de fumar.

Otros cirujanos norteamericanos merecen ser recordados: Joseph
(1741-1775) y John Warren (1753-1815), que destacaron por su la-
bor durante la Guerra de Secesion (1861-1865) y cuyos descendientes
se mantuvieron en la vanguardia médica en Nueva Inglaterra durante
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varias generaciones; Daniel Drake (1785-1852), reformador de la edu-
cacion médica norteamericana, y Oliver Wendell Holmes (1809-1894),
poeta, ensayista y docente médico. Holmes fue el primero que defendié
el origen contagioso de la fiebre puerperal, cuyas observaciones se rea-
lizaron cuatro afos antes que las de Ignacio Semmelweis, a quien se
atribuye oficialmente el descubrimiento.

También son importantes cirujanos de este periodo Antonio Scar-
pa (1747-1832), anteriormente resefiado, Francesco Rizzoli (1809-
1880), fundador del Instituto Ortopédico de Bolonia; Nicolai Ivano-
vich Pirogoff (1810-1870), impulsor de la cirugia en Rusia; en Viena,
Vincenz von Kern (1760-1829), nexo de union entre la cirugia de la
[lustracion y la del siglo XIX, que fundé en 1807 el Instituto Operatorio
para la formacién de cirujanos austriacos, y Johan Nepomuk Rust
(1775-1840), Johann Friedrich Dieffenback (1749-1847), Konrad Jo-
hann Martin Langenbeck (1776-1851), su sobrino Bernard Rudolph
Konrad von Langenbeck (1810-1887), y Friedrich Louis Stromeyer
(1810-1876). En Espana sobresalieron los cirujanos Pedro Castell6
y Ginesta (1770-1850), Diego de Argumosa y Obregén (1792-1865),
Joaquin Hysern y Molleras (1804-1888), Melchor Sanchez de Toca
(1806-1880) y Tomas Corral y Oiia (1807-1882).

En la mitad del siglo XIX, la ginecologia no estaba bien desarro-
llada, entre otras razones porque “la practica de examinar los 6rganos
femeninos se consideré repugnante por los médicos.” En la escuela de
medicina, los médicos a menudo eran entrenados en mufiecos para en-
tregar bebés. No veian sus primeros casos reales de mujeres embaraza-
das hasta que comenzaban sus practicas. Los problemas obstétricos y
ginecolégicos eran comunes en todas partes, lo que explicaria que fuera
otro médico norteamericano, alejado de los centros “oficiales” de la do-
cencia médica, uno de los pioneros en este area, James Marion Sims
(1813-1883). De origen surefio, estudi6 en la Charleston Medical School
y en el Jefferson Medical College, donde adquiri6 una formacién que,
segUn escribiria mas tarde, no le ensefié nada sobre la practica médica.
A continuacioén, se trasladé a Alabama donde ejerci6 su actividad y des-
cubri6 su inclinacion por la cirugia. Era un “médico de la plantacion”
que se hizo conocido por las operaciones en los pies zambos, paladar
hendido y los ojos cruzados, sus primeras experiencias en el tratamien-
to de esclavos, traidos a él por sus propietarios, y en pocos afnos tenia
la mayor practica quirtrgica del Estado hasta ese momento.

Su aportacién mas importante fue el desarrollo de una técnica qui-

rurgica para la reparacion de la fistula vesicovaginal y rectovaginal, una
grave complicacion del parto. En cierta ocasion fue requerido para aten-

140 José Antonio Rodriguez Montes




MONOGRAFIAS RADE
Numero 2 - 2024. Real Academia de Doctores, Madrid. 196 paginas

der a una joven paciente que estaba en situacion de parto desde hacia
72 horas, utilizando un férceps dio a luz al bebé, pero el sufrimiento
durante el parto provocé una fistula rectovaginal en la madre, proceso
considerado irreversible. Dada la incidencia de casos similares, decidi6
investigar el problema en pacientes con este tipo de fistulas e inicié un
trabajo de investigacion que duré cuatro anos. La investigaciéon estuvo
estancada hasta que el azar le llevé a un gran hallazgo: mientras asistia
a una enferma por retroversion uterina, colocé a la paciente en posi-
cion genupectoral y empujo el titero hacia su posicién normal e intento
corregir la anomalia mediante maniobras digitales adecuadas, tras las
que la paciente mejor6 repentinamente. Al girarse la paciente en senti-
do lateral se produjo una salida explosiva de aire. Sims supuso que al
girar su mano habia permitido que la presion externa del aire empujara
la vagina de nuevo a la posicién normal, hecho que verificé después,
tras el descubrimiento de la postura de genuflexion (de Sims), modi-
ficada luego a la posicion lateral, ide6 un espéculo especial (de Sims),
utilizando una cuchara de peltre (aleaciéon de zinc, cobre y plomo) y
espejos colocados estratégicamente, y un catéter (Sims’sigmoide cate-
ter), adopto las suturas con hilos de plata, mas utiles, se interesé por
el tétanos neonatal y desarroll6 nuevas técnicas quirurgicas, sentando
con su labor las bases de la futura especialidad de ginecologia.

Sin embargo, “seria dificil encontrar una figura mas controvertida
en la historia de la medicina”. Entre 1945 y 1949, Sims perfeccion6
sus técnicas quirurgicas mediante la operacion sin anestesia realizada
en doce mujeres esclavas negras con fistula vesicovaginal en el patio
trasero de su casa convertido en un hospital de ocho camas, a pesar
de que el éter como anestésico estaba disponible desde 1942; esclavas
que solicité a sus propietarios y una la compro6 con el objetivo de la
cirugia cuando su dueno se resistié a su requerimiento. Sims fue am-
pliamente condenado en el siglo XX por su forma de actuar, descrita
como “un buen ejemplo de los avances en la profesion médica hechos a
expensas de una poblacion vulnerable”; sin embargo, la ética médica de
Marion Sims también ha sido defendida por el ginecélogo y antropélogo
L. Lewis Wall, especializado en los aspectos clinicos y sociologicos de la
salud reproductiva de las mujeres en paises en desarrollo, quien ha ar-
gumentado que los procedimientos de Sims, ademas de que la creencia
comun en ese momento era que los negros no sentian tanto dolor como
los blancos, se ajustaban a las practicas médicas aceptadas de la época
y que sus operaciones en las esclavas proporcionan un alivio eficaz de
una enfermedad catastréfica que no tenia tratamiento para su salud y
la calidad de vida. Al parecer, las pacientes estaban de acuerdo; no te-
nian otra opcion. No obstante, Nueva York, donde Sims trabajé y fundo
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el primer hospital para mujeres de Estados Unidos, decidi6 en 2018
retirar la estatua ubicada en Central Park, erigida en 1934 en honor del
llamado “padre de la ginecologia”, por considerarlo un monumento “in-
comodo”, hecho que desde hacia mucho tiempo reclamaban activistas
de los derechos humanos.
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CIRUGIA DEL POSITIVISMO NATURALISTA
(1848-1914)

Aunque las primeras décadas del siglo XIX fueron esencialmente
una prolongacién de los avances médicos del siglo precedente, en la
segunda mitad de la centuria tuvieron lugar una serie de aconteci-
mientos como la supresiéon del dolor con la anestesia, el control de
las infecciones con la antisepsia y asepsia y la practica segura de las
transfusiones merced al mejor entendimiento de la hemostasia gracias
al hallazgo de los grupos sanguineos por Karl Landsteiner (1868-1943),
que con el descubrimiento de los microorganismos como causantes de
enfermedad, de los rayos X y otras contribuciones cientificas, no solo
revolucionaron la praxis quirturgica sino que constituyen las bases so-
bre las que se sustenta la cirugia moderna.

Estos hechos transformaron de tal modo el curso de la evoluciéon
médica que el concepto de enfermedad, las tacticas terapéuticas y las
medidas higiénicas de finales de siglo apenas evocaban las existentes
en la centuria anterior. Hubo ademas otras aportaciones importantes
al conocimiento de la estructura y funcién del organismo: el concepto
de célula como unidad anatémica basica, el enunciado de los princi-
pios fisiologicos relativos al medio interno del cuerpo humano y los
inicios de nuevos métodos de diagnoéstico clinico.

Los efectos de estos otros logros fueron, sin embargo, mas acumu-
lativos y ocasionaron su mayor huella en el siglo siguiente. Los hechos
ocurridos en el siglo XIX que prepararon el escenario para el futuro de
la cirugia fueron: la introduccién de la anestesia en 1847, el desarrollo
de la cirugia antiséptica en 1867 y el control de la hemorragia favoreci-
do por el descubrimiento de los grupos sanguineos.
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ANESTESIA

Un acontecimiento relevante que ocurrié en Estados Unidos a me-
diados del siglo XIX fue el descubrimiento de la anestesia general. Has-
ta entonces, el ejercicio de la cirugia se basaba en la habilidad y rapidez
del cirujano, en su impasibilidad y temple para tolerar los gritos del
paciente, y en la sujeciéon de éste para evitar movimientos intempestivos
durante la operaciéon. La hemorragia, la infeccion y el dolor habian sido
los temores cotidianos de los cirujanos durante siglos e hicieron todas
las cirugias no solo dificiles sino peligrosas. La introduccion de la anes-
tesia general aporto la solucion ideal para suprimir el dolor.

Aunque se cita como fecha oficial el de su descubrimiento el 16
de octubre de 1846, existen, al menos, dos antecedentes al respecto.
El 30 de marzo de 1842, Crawford Williamson Long (1815-1878), un
modesto cirujano de Danielsville, Georgia, que ejercia en Jefferson y
habia estudiado Medicina en la Universidad de Pensilvania, usoé éter en
inhalacién para extirpar un tumor de la nuca de un paciente sin que
éste sintiera dolor, pero no publicé este hecho hasta 1849, por lo que su
descubrimiento fue ignorado. Previamente a este hecho habia notado
algunos efectos anestésicos en fiestas en las que se inhalaba éter. Muy
probablemente, us6 éter en 1846 en otras dieciséis operaciones, pero
tampoco public6 sus resultados. Por otra parte, el 10 de diciembre de
1844, Horace Wells (1815-1848) presenci6 en una barraca de feria en
Hartford (Connecticut) como un joven que habia inhalado 6xido nitro-
so o gas hilarante cay6 al suelo y se hiri6 en una pierna sin sentir el
mas minimo dolor. Al dia siguiente, Wells se hizo extraer un diente por
Gardner Quincy Colton (1814-1898), que no poseia licencia para rea-
lizar extracciones dentales, con la ayuda del odontélogo John Mankey
Riggs (1811-1885), extrajo un molar incrustado al odontélogo Horace
Wells (1815-1848) después de inhalar 6xido nitroso. Wells cuando se
despert6, mir6 a Riggs, que sostenia el molar extraido, y exclamé: Es el
mayor descubrimiento que se haya hecho jamas. No senti ni el pinchazo
de un alfiler. En dias posteriores, cuando en enero de 1845 pretendio
hacer publico su hallazgo en la Universidad de Harvard, no consiguio
producir la narcosis en un estudiante que se prest6 a ello, probable-
mente por un defecto en la administracion del gas. Wells practico ex-
tracciones dentales a unos quince pacientes sin que éstos sintieran
dolor alguno.

Gardner Quincy Colton inhalé 6xido nitroso en repetidas ocasiones
e incluso lo recomendé como tratamiento de la asfixia. El 16 de octubre
de 1946, William Thomas Morton (1819-1868), anestesiéo con éxito
al paciente Edward Gilbert Abbott, de 21 afios de edad, que tenia una
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tumoracién en la parétida izquierda. El cirujano John Collins Warren
(1778-1856), profesor de Cirugia en Harvard, operaba en el anfiteatro
quirurgico del Hospital General de Massachussetts. Ese dia y en ese
quirdfano, se realizé la primera demostracion publica, con éxito, de un
acto anestésico con éter. William Thomas Morton era un dentista que
estudiaba Medicina en Harvard, financiandose su educaciéon médica
con los ingresos que obtenia como dentista. Morton habia hecho ex-
perimentos con éter y lo habia usado para suprimir el dolor en extrac-
ciones dentales. Estaba convencido que, ademas de en odontologia, se
podria usar en cirugias de mayor duraciéon. A los cinco minutos de la
administracion del éter, el enfermo Abbott no sentia dolor al ser pelliz-
cado y estaba inconsciente. Morton dijo: Doctor Warren, su paciente
esta a punto. Asi comenz6 una tradiciéon que contintiia en la actualidad.
Cuando el anestesiologo considera que la profundidad anestésica es
la idénea para iniciar la cirugia, informa al cirujano: “Doctor, su pa-
ciente esta a punto”. Durante la cirugia, el enfermo Abbott no grit, no
requirié sujecion de sus extremidades por los ayudantes de Warren y
se extirp6 la tumoracion. Cuando el paciente recuper6 la consciencia,
el Dr. Warren se dirigi6 hacia el publico que llenaba el anfiteatro, y
exclamo6: “Gentlement! this is no humburg” (Caballeros, esto no es una
farsa). El protocolo quirtrgico de esta operacion manifiesta: “Para sor-
presa del Dr. Warren y de los demas caballeros presentes, el paciente
no se encogio, no gritd, pero durante la intervencién empezoé a mover los
miembros y a proferir expresiones extraordinarias y esos movimientos
parecian denotar la existencia de dolor; mas, una vez hubo recuperado
sus facultades, dijo que no habia percibido ninguno, solo una sensa-
cién como si le rozaran la zona operada con un instrumento romo, y en
lo sucesivo sigui6 afirmando que no habia sentido dolor alguno”.

Este hecho fue dado a conocer el 18 de noviembre de 1846 por el
entonces joven cirujano Henry Jacob Bigelow (1818-1890), que estuvo
presente en la operacion del Dr. Collins, mediante una publicacion en
el Boston Medical and Surgical Journal, actualmente The New England
Journal of Medicine, por lo que su difusiéon fue muy rapida y el hecho
trascendi6 a Europa, donde el 21 de diciembre de 1846, €l cirujano londi-
nense Robert Liston (1794-1847) hizo una amputacion, generalizandose
el uso de la anestesia con celeridad. En Espaiia, la primera anestesia con
éter se hizo el 13 de enero de 1847 en un paciente operado por Diego
de Argumosa y Obregén (1792-1865). Con los conocimientos actuales,
segun el Prof. Fernando Gilsanz, se puede afirmar que el enfermo no
tenia una concentracion adecuada de éter en el alveolo, por lo que pre-
senté movimientos de las extremidades, aunque estaba inconsciente. Su
MAC, dosis efectiva cincuenta para evitar consciencia, era correcta, pero
la MAC que refleja la ausencia de respuesta motora era insuficiente. Se
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sabe, por testimonio de la esposa de Morton, que éste realizé autoexperi-
mentos con éter antes de la primera demostracion publica exitosa de un
anestésico quirargico: “Mi esposo, con su perseverancia caracteristica,
enseguida consiguié una partida de éter puro y harto ya de esperar un
sujeto, se encerré en su despacho y lo probé personalmente, con tanto
éxito que durante unos minutos quedé inconsciente. Esa noche, llego
tarde a casa en un estado de gran excitacion, pero tan feliz que casi no
acertaba a contarme lo que habia ocurrido ... Al final me explico el expe-
rimento que habia realizado consigo mismo ... El reloj, explic6 Morton,
indicaba que habia estado inconsciente de seis a ocho minutos.

Todavia hoy, no se sabe con seguridad qué inhalador utilizé6 Mor-
ton el 16 de octubre de 1846. Aunque el evento se describe en los
textos clasicos, existe confusién respecto a qué inhalador us6. Morton
hizo dos demostraciones, los dias 16 y 17 de octubre aplicando a los
pacientes inhaladores diferentes.

Con el éxito de Morton se iniciaba una nueva era de la Medicina.
Oliver Wendell Holmes (1809-1894), profesor de Anatomia y Fisiolo-
gia en la Facultad de Medicina de Harvard, sugirié que el nuevo méto-
do se denominara Anestesia, término derivado del griego que significa
“sensacion de insensibilidad”. El adjetivo seria “anestésico”. La palabra
anesthesiology debe su origen a Mathias Joseph Seifert (1866 1947),
profesor de Anestesiologia y Diagnéstico Fisico en el College of Dentis-
try de la Universidad de Illinois, Chicago, quien en una carta a Paul
Meyer Wood (1894-1963), secretario de la American Society of Anesthe-
tists, afirma que en 1902 acuio el término anesthesiology (anestesio-
logia) y defini6 a la misma.

En la década de los anos cuarenta del siglo XIX, varios médicos y
dentistas descubrieron los efectos anestésicos del éter, antes de la pri-
mera demostracién publica con éxito de Morton. Pero no se publicaron
los resultados de sus observaciones o no estimaron el valor de lo que
habian hallado.

En la historia de los inicios de la anestesia, fueron cuatro los pro-
fesionales que se atribuyeron el mérito de su descubrimiento: Crawford
Long, Wells, Morton, ya citados, y Thomas Jackson (1805-1880), pro-
fesor de quimica y preceptor de Morton, personaje controvertido. Habia
declarado ser el inventor del telégrafo y no Samuel Finley Breese Morse
(1791-1872). Al igual que con la anestesia, proclamoé ser el autor ambos
descubrimientos. Al parecer, fue él quien dio la idea a Morton sobre los
efectos anestésicos del éter. Realiz6 autoexperimentos con el 6xido nitro-
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so y el éter para estudiar sus efectos anestésicos, cuyos resultados no
public6 hasta 1846, aunque se realizaron durante 1841-1842. Observo
la irritacion de la via aérea con el éter clorhidrico y senalé la utilidad de
éste como anestésico en las extracciones dentarias. En 1861 publico A
Manual of Etherization, titulo abreviado, ya que el titulo completo abarca
61 palabras. Aunque Crawford Long también reclamaba la prioridad del
descubrimiento, su falta de publicacién permitié dar la autoria a Morton.
Este caso deberia servir como reflexion a los médicos jovenes: si descu-
bres algo, aunque no trabajes en un centro médico persigue y publica
tus logros. Si Crawford Williamson Long o William Thomas Morton mere-
cen el crédito del descubrimiento de la anestesia general probablemente
seguira siendo controvertido. A pesar de sus hazanas, como expresa el
Prof. Fernando Gilsanz, las biografias de Morton, Wells y Jackson no
merecen ser emuladas. Wells se suicidé. Morton fue acusado, sin base
alguna, de ser el responsable del suicidio de Wells. Morton no finalizé el
grado de Medicina e intent6 obtener dinero con la fabricaciéon del inhala-
dor de éter. Falleci6 a los 48 afios de un accidente cerebrovascular agudo
cuando cruzaba el Central Park de Nueva York. Jakson, también se pro-
clamé descubridor de la anestesia quirturgica y se le encontré en mas de
una ocasion ebrio vociferando ante la tumba de Morton, en el cemente-
rio Mount Auburn, de Cambridge (Massachussetts). Thomas Jackson fue
internado en el manicomio McLean, donde habit6 los ultimos doce anos
de su vida. El tinico que sigui6 ejerciendo la medicina fue Long, ademas
de regentar una farmacia en Georgia; fallecié a los 72 anos, cuando iba
a administrar éter a una mujer durante el parto.

Los meédicos buscaron otros anestésicos distintos del éter y del
6xido nitroso. Sir James Young Simpson (1811-1870), catedratico de
Obstetricia en Edimburgo, en noviembre de 1847, introdujo el clorofor-
mo como anestésico. Al investigar un agente mas agradable y controla-
ble que el éter, probé en él mismo y en otros, un compuesto (percloruro
de formilo) que le habia recomendado el quimico de Liverpool David
Waldie (1813-1889) y que en Paris Jean Baptiste Dumas (1800-1884)
apodaba “cloroformo”. Sin embargo, su descubrimiento cabe fecharlo
con anterioridad, hacia los anos treinta, y se habia producido de for-
ma independiente y practicamente simultanea por Samuel Guthrie, en
Estados Unidos, Eugéne Soubeiran, en Francia, y Just von Liebig, en
Alemania. En los inicios, consider6 que el cloroformo era too heavy (de-
masiado pesado), posteriormente cambidé de opinién y afirmé the most
interesting of them (el mas interesante de ellos).

El 9 de noviembre de 1847, Simpson anestesié a Ms. Jane Cars-
tairs, esposa del Dr. William Carstairs, médico jubilado del Indian Me-
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dical Service, que se habia trasladado a Edimburgo para ser asistida
por Simpson. La descripcion del parto la comunicé el 10 de noviembre
en la Reunién de la Edinburgh Medico-Surgical Society. La recién nacida
fue bautizada el 25 de diciembre de 1847, con el nombre de Wilhelma
(1847-1910) a quien Simpson apoddé Anaesthesia o St. Anaestthesia.

James Miller (1812-1854), catedratico de Cirugia, companero de
Simpson en la Universidad de Edimburgo, describié como se descubrie-
ron las propiedades anestésicas del cloroformo el 4 de noviembre de
1847. Durante la semana siguiente a los autoexperimentos de Simpson
con cloroformo, este ginecélogo lo administr6 a unas 30 mujeres en tra-
bajo de parto. Todas alumbraron sin dolor. Este hallazgo fue calificado
de auténtico escandalo por los médicos de Edimburgo, ya que el dolor
en el trabajo de parto era considerado una necesidad biolégica. Los mé-
dicos escoceses estaban muy influenciados por la Iglesia calvinista, que
condenaba la supresion del dolor durante el parto por considerarla una
herejia, al ser contrario a lo manifestado en la Biblia: “pariras con dolor”.
Simpson se defendio6 citando el Génesis que, en el vigésimo primer ver-
siculo del capitulo segundo, refiere: El Sefior hizo que cayera un suefo
profundo sobre Adan y éste se durmio6 y cogié una de sus costillas y ci-
catrizo la carne en su lugar. Aunque Simpson era persona muy rigurosa
y de rectos principios, su enemistad personal con James Syme le hizo
no estimar los trabajos y aportaciones de Joseph Lister, yerno de aquél.

Los estudios y empefio de Simpson llevaron a John Snow (1813-
1858) el 7 de abril de 1853, a aliviar los dolores del trabajo de parto de
la Reina Victoria de Inglaterra, al solicitarlo la propia gestante. Snow
anestesio a la Reina Victoria con cloroformo para el nacimiento de su
octavo hijo, el Principe Leopoldo. Este hito histérico, recordado como
“La anestesia de la Reina” (Anésthésie a la Reine), fue muy criticado,
con editoriales en The Lancet, cuestionando su uso y el riesgo de some-
ter a la maxima autoridad del pais a los riesgos de la anestesia. John
Snow anestesio nuevamente con cloroformo, en 1857, a la Reina Vic-
toria para el nacimiento de su hija la Princesa Beatriz, poniendo punto
final a este debate.

Después de que el éter fuera ampliamente aceptado en Edimbur-
go, James Simpson lo abandon6 en favor del cloroformo, debido a su
olor desagradable, sus propiedades irritantes y el largo periodo de in-
duccion requerido. Durante un siglo, el cloroformo continué siendo el
agente anestésico mas utilizado en Inglaterra, hasta que se descubrio
su alta toxicidad y los efectos negativos sobre el higado. En Alemania,
aun cuando se habia demostrado que el éter era mas seguro que el
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cloroformo (una mortalidad cinco veces menor), éste continu6 siendo el
anestésico de eleccion durante 25 anos.

James Young Simpson publicé en The Lancet, en 1848, sus re-
flexiones respecto a una factible anestesia local. Habia experimentado,
sin éxito, la posibilidad de que el cloroformo también pudiera tener
propiedades de un anestésico local. Durante la segunda mitad del siglo
XIX, en 1884, Carl Koller (1857-1944), oftalmoélogo austriaco, empezo
a utilizar una instilaciéon de una solucién de cocaina en cirugia ocular
y en 1885, el cirujano estadounidense William Stewart Halsted (1852-
1922), empled esta misma sustancia como anestésico regional al inyec-
tarla en un tronco nervioso. La anestesia por infiltracion fue difundida
en 1886 por el cirujano francés Paul Reclus (1847-1914), quien, entre
sus aportaciones, describié el Phlégmon ligneux de cou, enfermedad co-
nocida por su epénimo, y por Carl Ludwig Schleich (1859-1922), ci-
rujano brillante y consumado novelista aleman, catedratico en Berlin.

La anestesia epidural se inicié a nivel experimental en 1885, y poco
tiempo después en la clinica, por el neurélogo norteamericano James
Leonard Corning (1855-1923), la anestesia raquidea en 1898 por Au-
gust Bier (1861-1949), y la anestesia caudal por Fernand Catherlin
(1873-1929).

En 1885, Corning inyecté cocaina entre las apofisis espinosas de
las vértebras de la region lumbar, primero en el perro y luego en un
hombre sano, siendo estos experimentos las primeras descripciones
publicadas del inicio del bloqueo neuroaxial. El dia 16 de agosto de
1898, August Bier practico una intervencion quirargica en Kiel bajo
anestesia espinal. Tras la publicacion de los experimentos de Bier en
1899, se gener6 una controversia acerca de quién, Corning o Bier, rea-
liz6 la primera anestesia espinal exitosa. No hay duda de que los expe-
rimentos de Corning fueron anteriores a los de Bier; la controversia se
centra en torno a si la inyeccién de Corning fue una anestesia espinal
o una epidural en bloque y, aunque Bier merece el crédito de ser el ini-
ciador de la anestesia espinal en la practica clinica, Corning senté las
bases que condujeron al desarrollo de la anestesia espinal y epidural.
Para realizar estas anestesias locales y regionales, como es natural,
se necesitaba la aguja de inyecciones, que habia sido inventada por el
irlandés Francis Rynd (1811-1861) en 1844 y la jeringa, lograda por
Charles Gabriel Pravaz en 1853.

También fueron muy numerosos los métodos y técnicas experimen-
tados para la administracion de anestésicos. Asi, en Rusia, Pirogov intro-
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dujo la via rectal y, en Francia, Oré, la via intravenosa en 1874. Tras la
sintesis del veronal (acido dietil-barbittirico), debida a Fisher en 1902, se
analizaron nuevos barbitiricos y otros farmacos de facil manejo para uso
por via intravenosa.

La técnica “abierta”, consistente en hacer gotear el anestésico sobre
una mascara de gasa, fue sustituida por la técnica “cerrada”, sistema
que utilizaba una mascarilla de seguridad con la que se podia regular
el volumen de gas inhalado y la eliminacion del diéxido de carbono me-
diante la absorcion con un compuesto de calcio. También se produjeron
otros avances, como fue el uso de un tubo que se hacia pasar a través de
la boca y laringe hasta la traquea, con lo que se evitaba la aspiracion de
secreciones y se lograba un mejor control de la respiraciéon de los pacien-
tes. Posteriormente, en el siglo XX, se consiguieron todo tipo de avances
en la anestesia endotraqueal, que han permitido al anestesista vigilar el
flujo de aire, el oxigeno y otros gases en los pulmones, al mismo tiempo
que ejercer un control absoluto sobre la respiracion durante la cirugia.

Los relajantes musculares fueron administrados por los aneste-
sistas para custodiar los movimientos respiratorios y por el cirujano
para poder manipular libremente a través de una cavidad abdominal
totalmente relajada.

En un principio, médicos y cirujanos indicaron la anestesia en sus
respectivas especialidades. Cuando las técnicas se hicieron progresi-
vamente mas complejas y se multiplico el nivel de saberes exigidos, la
tarea fue asignada a los técnicos especialistas y enfermeras. En 1940,
todavia algunos hospitales preferian emplear enfermeras anestesistas
en vez de médicos formados en la especialidad de anestesiologia. En
1935 Francis Hoeffer McMechan (1879-1939), reconocido anestesio-
logo estadounidense, dijo: “La seguridad del paciente requiere que el
anestesista pueda tratar cualquier complicaciéon que surja del propio
anestésico o del uso de los métodos de tratamiento que se indiquen. El
meédico puede hacerlo, el técnico no”.

ASEPSIA Y ANTISEPSIA

No fue hasta el siglo XIX cuando se establecié definitivamente que
las bacterias constituian agentes patégenos y que el contagio era conse-
cuencia de su transmision; sin embargo, esta sospecha se habia man-
tenido a lo largo de la historia y aunque en la antigliedad predominara
la creencia en causas y curaciones religiosas y sobrenaturales de la
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enfermedad, fueron muchos los que apreciaron que algunas enferme-
dades podian transmitirse e incluso prevenirse mediante métodos no
religiosos. Por ejemplo, los hindues y los chinos sabian que, contrayen-
do a propésito una forma leve de ciertas enfermedades, se adquiria una
resistencia ante posteriores ataques de la misma, lo que indicaba que
la enfermedad podia transmitirse de persona a persona sin intervencion
divina. Siglos después, se inici6 en Estados Unidos y en Europa una po-
lémica entre aquellos que creian que las enfermedades eran contagio-
sas y los que propugnaban que las enfermedades epidémicas se debian
a cambios del entorno y también a alteraciones corporales internas.
Esta controversia alcanzé su punto culminante en el siglo XVIIIL.

Semmelweis y la Asepsia

Pese a todo, en determinadas condiciones, como las complicacio-
nes gangrenosas y las heridas quirtrgicas o la fiebre puerperal, incluso
los que aceptaban que la enfermedad podia transmitirse de persona a
persona no veian la posible conexién con el contagio.

En el siglo XVIII, Charles While en Inglaterra, y Joseph Clarke y su
yerno Robert Collins en Irlanda, disminuyeron drasticamente la inciden-
cia de la sepsis postpartum mediante el lavado del personal y del entorno,
la limitacién de los examenes vaginales durante el parto y una limpieza
continua de camas y sabanas. Practicamente nadie prosiguié con estas
costumbres, ya que muchos médicos opinaron que la forma de producir-
se el contagio era una teoria sin ninguna prueba que la sustentara.

Como antecedentes de la asepsia, es preciso considerar la gran ca-
pacidad de observacion de dos médicos, Oliver Wendel Holmes (1804-
1894) e Ignaz Phillipp Semmelweis (1818-1865) para intuir el origen
de la fiebre puerperal y su caracter infeccioso.

Holmes, en Boston, afirmé6 en 1843, que la fiebre puerperal era
contagiosa y se transmitia de una mujer a otra a través de los propios
obstetras que las asistian, y recomendaba la limpieza del instrumental,
quemar la ropa de la parturienta enferma y la retirada del médico de la
actividad obstétrica durante, al menos un tiempo de seis meses. Aun-
que Holmes fue muy criticado por sus colegas, anos después, en Viena,
Semmelweis obtuvo las mismas conclusiones y demostré la naturaleza
contagiosa de la infeccion puerperal, tras reunir los casos y analizar las
circunstancias de los hechos ocurridos en los pabellones obstétricos de
los Allgemeines Krankenhauses de Viena, de acuerdo con el espiritu es-
tadistico del siglo XIX. Observé que en la Maternidad B del Allgemeines
Krakenhaus donde él ejercia, a la que acudian médicos y estudiantes
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que habian ido a la sala de diseccion o practicaban autopsias, la tasa
anual de mortalidad era del 10% y casi del 20% en meses determinados
y que esta mortalidad era debida sobre todo a la fiebre puerperal, mien-
tras que en la Maternidad A, dedicada a la formaciéon de matronas, la
tasa de fallecimientos nunca superaba el 3%. Sin tener en cuenta que el
personal de la Maternidad A era mas diestro, descubri6 que los médicos
y estudiantes iban directamente desde la sala de autopsias a la Mater-
nidad para explorar a las pacientes, mientras que, por el contrario, las
matronas y sus profesores no practicaban autopsias y solo impartian
docencia clinica. Observo también que las mujeres que contraian la
infeccion estaban por lo general en la fila de camas examinadas ese
dia. Las sospechas de Semmelweis se vieron confirmadas al revisar la
autopsia del Prof. Jacob Kolletschka (1805-1847), forense fallecido el
dia 3 de marzo de 1847 como consecuencia de una herida de bisturi
(“picadura anatomica”) producida en un dedo cuando practicaba la au-
topsia en una victima de fiebre puerperal. Comprobé que las visceras
de su colega presentaban las mismas alteraciones que las constatadas
en las mujeres que fallecian por una infeccién postpartum: linfangitis
y flebitis del miembro lesionado, derrame pleural bilateral, pericarditis,
peritonitis y meningitis. Estos datos le hicieron concluir que el origen
de la enfermedad estaba en las manos de los médicos y estudiantes pro-
cedentes de la sala de diseccion o autopsias, que, sin habérselas lava-
do, exploraban a las parturientas. Por ello, impuso a los estudiantes y
médicos a su cargo que antes de entrar en la clinica o en la sala se lava-
ran las manos con agua y jabon y luego se aplicaran hipoclorito calcico,
operacion que debia repetirse después de cada exploracion. Persistio
en sus peticiones a pesar de las quejas, y en los meses siguientes la
tasa de mortalidad obstétrica, que se situaba en un 18%, descendi6 al
1-2%. Tras estos resultados era logico esperar que todo el personal sa-
nitario siguiera tales practicas, o al menos, comprobara los resultados.
Sin embargo, el jefe de la Maternidad, probablemente por cuestiones
de antagonismo personal, le desautorizo, le rebajé de categoria y mas
tarde le limit6 sus atribuciones en la practica médica. La comunicacion
de sus resultados a la Sociedad Médica de Viena le aport6 criticas fero-
ces y, a pesar del apoyo explicito de médicos tan eminentes como Carl
Rokitanski, tuvo que dejar Viena y trasladarse a Budapest, donde sus
métodos redujeron drasticamente la tasa de mortalidad.

Por su sistema de trabajo, Semmelweis puede ser considerado como
introductor de un método de asepsia basado en la estadistica, antes in-
cluso de la formulacién de la teoria microbiana. Cuando en 1861, diez
anos después de sus descubrimientos originales, complet6 su libro Die
Aetiologie der Begriff und die Prophylaxis des Kindbettfiebers, los médi-
cos recibieron con gran hostilidad la publicacion, y cientificos tan presti-
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giosos como Rudolph Virchow se opusieron a sus ideas. La indiferencia,
envidia y dureza de sus superiores y colegas hundieron al insigne, bri-
llante, vehemente y sensible médico huiingaro Semmelweis. Internado en
un hospital psiquiatrico, fallecié de una septicemia varios dias después
de su ingreso, practicamente la misma patologia que habia intentado
prevenir en las gestantes. Tras su muerte, sus teorias fueron aceptadas
y fue ampliamente reconocido; en Hungria hay una universidad que lle-
va su nombre, asi como varios hospitales y clinicas en diferentes paises
de Europa, una moneda conmemorativa en Austria y junto al Hospital
de Viena y en otras ciudades esta erigida una estatua en su honor, con
una dedicatoria al que es considerado “El salvador de las madres”.

Lister y la Antisepsia

En las clinicas quirurgicas, la tasa de infeccion de las heridas ac-
cidentales y operatorias era extraordinariamente comun y era la causa
de supuraciones interminables con una alta mortalidad (entre el 30% y
el 50%) de los pacientes operados. Joseph Lister (1827-1912), formado
en Cirugia en Edimburgo con James Syme (1799-1870), mas tarde seria
su suegro, se hizo cargo de la Catedra de Cirugia de Glasgow en 1860, y
basandose en estudios previos de Louis Pasteur (1822-1895) sobre fer-
mentaciones alcohélicas y putrefacciones y su teoria de los “gérmenes”,
introdujo el método antiséptico en la practica quirargica en el mes de
enero de 1865. En contraposicion a Semmelweis, Joseph Lister tenia la
ventaja de una prestigiosa posicién en Glasgow, un ambiente intelectual
imbuido ya por los trabajos sobre la infeccién y los gérmenes, una habi-
lidad para presentar sus opiniones de forma sencilla y una ecuanimidad
y temple que le permitia continuar a pesar de las criticas.

Entre las multiples sustancias utilizadas en el tratamiento de las
heridas, algunas, como la trementina y el vino, eran probablemente
antisépticas, pero otras favorecian sin duda la infecciéon. Se espera-
ba siempre que el pus acompanara a las heridas, pero se ignoraba
como se producia. Simpson of St. Andrews, en el siglo XVIII, apunto
la posibilidad de que el pus tuviera su origen en los capilares, y Julius
Cohnheim (1839-1884) comprob6 mas tarde que las células del pus
(leucocitos) emigraban a través de las paredes de los capilares hacia
los tejidos inflamados. No obstante, éste y otros informes no sugirieron
que la inflamacién y putrefaccion, las cuales se acompanan de pus, se
debian a agentes transmitidos de persona a persona.

Lister observé que las fracturas con piel intacta consolidaban en

general sin complicaciones, mientras que las fracturas abiertas se in-
fectaban y producian pus. Consider6 las graves infecciones que se de-
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sarrollaban en otras cirugias, caso de las amputaciones, como una
evidencia adicional de que el agente causal era algo contenido en el
aire, posiblemente particulas invisibles que denominé “polvo de enfer-
medad”. Cuando el quimico escocés Thomas Anderson (1819-1874) le
dio a conocer en 1860 el trabajo de Pasteur, asumio la relacion entre
sus propias observaciones sobre las heridas y la bacteria responsa-
ble de la fermentacion. Mientras Pasteur usaba calor para esterilizar,
Lister, para destruir los gérmenes, tras haber comprobado los buenos
resultados obtenidos en el tratamiento de las aguas residuales con aci-
do carbdlico (fenol), comenzoé a utilizar una solucion de esta sustancia
para pincelar la herida, con lo que conseguia, en muchos casos, su
cicatrizacion. En afnos sucesivos practicé intervenciones quirurgicas
en las que, durante todo el acto operatorio, los instrumentos, las su-
turas y la herida operatoria eran rociados con acido fénico; el cirujano
y sus ayudantes debian lavarse las manos con agua y jabén y después
mantenerlas sumergidas en una solucién de acido fénico durante un
tiempo prolongado y se completaba el procedimiento con pulverizacio-
nes del mismo producto en el ambiente para eliminar los microorga-
nismos existentes en el mismo. Con estas medidas, Lister consiguio
una drastica disminucién de las infecciones y de la mortalidad. Publico
una serie de articulos sobre sus trabajos en The Lancety describié su
experiencia en once casos que confirmaban la teoria de Pasteur, en el
articulo On the antiseptic principle of the practice of surgery publicado
en The British Medical Journal del 21 de septiembre de 1867.

El procedimiento, a pesar de sus buenos resultados, tuvo al princi-
pio numerosos detractores, siendo valorado con indiferencia y también
con abierta hostilidad, como ocurrié con Semmelweis; algunos de ellos,
como Robert Lawson-Tait (1845-1899) se opuso a su empleo por consi-
derarlo “una complicacion inutil”; éste criticaba los métodos antisépti-
cos del acido carbdlico y denigraba la teoria microbiana de la enferme-
dad, aunque observaba las estrictas reglas de limpieza que constituian
el llamado método “aséptico” en oposicién al método “antiséptico”.

En Estados Unidos, donde Lister presenté su trabajo, los ciruja-
nos se mostraron remisos en aceptar sus opiniones hasta 1870. Nueve
anos después de la publicacion de Lister, Samuel Gross (1805-1884),
reconocida autoridad quirtrgica norteamericana, escribia: “Si en algo
confia algiin cirujano preparado o experimentado de este lado del Atlan-
tico es en el llamado tratamiento del acido carbélico del Profesor Lister”.

Las primeras aportaciones a las teorias de Lister las proporcioné

Saxforph, de Conpenhague, en 1870. Los cirujanos alemanes recono-
cieron con rapidez el rol desempenado por las bacterias en la infeccion
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y estimaron la importancia de la asepsia y antisepsia. Theodore Billroth
(1829-1894), uno de los mas grandes profesores e innovadores de Ciru-
gia, no creia que las bacterias desempefnaran un papel relevante en la
génesis de la infeccion de las heridas, pero adopté el método listeriano
tras los buenos resultados obtenidos con el mismo. También los ciru-
janos franceses aceptaron con prontitud la nueva doctrina, y Lucas-
Championniére en 1876 escribia: “Hace pocos anos los hospitales de
Paris se encontraban entre los peores, incluso alguno de los cirujanos
asi lo consideraba. Ahora la cirugia puede practicarse en ellos como en
cualquier otro lugar”. Los cirujanos de distintos paises adoptaron cada
vez en mayor numero el procedimiento listeriano y a partir de 1880,
cirujanos de gran prestigio recomendaron su aplicacion, se generalizo
Su uso y se reconocié universalmente su valor.

Sin embargo, la antisepsia tenia algunos inconvenientes, como la
accion irritante o caustica del antiséptico sobre la piel del paciente y del
cirujano o el menor efecto protector en los campos operatorios profun-
dos. Por esta razon, Ernest von Bergmann (1836-1907). cirujano de la
Universidad de Berlin, introdujo la asepsia o método aséptico en 1886.
Consistia en la esterilizacién por vapor de agua, recomendado por Pas-
teur desde 1874, del instrumental y del material quirtrgico que habia
de utilizarse en la operacién, asi como el lavado meticuloso de las ma-
nos por parte del equipo de cirujanos. En 1887, Johan von Mickulicz-
Radecki (1850-1905) instaura el uso de guantes de algodon estériles;
en 1890, William Stewart Haldsted (1852-1922) introdujo los guantes
de goma para proteger las manos de su instrumentista y mas tarde su
esposa, Miss Caroline Hampton, uso que se extendi6é a todos los ciruja-
nos por sugerencia de uno de sus estudiantes. Al principio los guantes
eran relativamente gruesos y muchos cirujanos se negaron a usarlos y
aunque se fabric6 goma mas ligera, algunos cirujanos llevaban guantes
de tela estériles sobre los de goma. Las mascarillas se disefiaron con
posterioridad, siendo introducida en 1894 por Mickulicz. En 1890, la
asepsia fue un método universalmente aceptado y desde entonces has-
ta ahora no solo forma parte de la liturgia quirtairgica, sino que lo inico
que se ha hecho ha sido mejorarla.

HEMOSTASIA Y TRANSFUSION SANGUINEA

Constituye el tercer pilar, junto a la anestesia y la asepsia-antisep-
sia, en el progreso de la cirugia. Aunque desde Ambrosio Paré se pos-
tul6 la ligadura vascular frente a la cauterizacion como procedimiento
para cohibir la hemorragia, en este periodo se perfecciona el instrumen-
tal y se disefian nuevos modelos de pinzas hemostaticas de forcipresion
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o presion continua, como las de Eugene Koeberlé (1828-1915) primero,
y las de Jules Emile Péan ( (1830-1898) después, que sirvieron de base
a otros muchos modelos perfeccionados posteriormente.

El vendaje elastico de Ernest von Esmarch (1823-1908), que me-
joraba el antiguo torniquete, distintos dispositivos de compresion y las
ligaduras por transfision ideadas por William Steward Haldsted (1852-
1922), fueron otras opciones aportadas para conseguir el cese de la
hemorragia (hemostasia). Otra gran ayuda en el tratamiento de la he-
morragia y de la anemia fue la posibilidad de reponer la sangre perdi-
da para mantener su volumen circulante, lo que solo se consigui6 a
principios del siglo XX con la transfusién sanguinea, uno de los hitos
que abri6é el camino a intervenciones quirtrgicas impensables hasta
entonces, que tras diversas vicisitudes histéricas, que se comentaran
después, fue puesta a punto con el hallazgo de los grupos sanguineos
A,B,0 en 1901 por Karl Landsteiner (1868-1943), al demostrar que el
suero de determinados sujetos aglutina los hematies de otros indivi-
duos, lo que le hizo acreedor al Premio Nobel.

Ya en el siglo XVII se inyectaban sustancias en el interior del to-
rrente circulatorio; era practica comun instilar vino en los perros de
caza para el tratamiento de algunas patologias. Johann Daniel Major
(1834-1693) administr6é medicacion por via intravenosa mediante unos
finos cilindros de plata; sugirié, como habian hecho otros, que era posi-
ble inyectar sangre en las venas, y aunque no hay evidencia que lo efec-
tuara en el hombre, describi6 el método en su obra Chirurgia infusoria.
Richard Lower (1631-1691), en el mismo siglo XVII, fue el primero en
realizar una transfusion de un animal a otro utilizando como canulas,
plumas de ave, y, segin Samuel Pepys (1633-1703), célebre diarista
britanico, administré sangre de oveja a un joven con objeto de mejorar
su caracter, aunque se desconocen los resultados de este experimento.
Sin embargo, se atribuye a Jean-Baptiste Denis (1640-1704), médico
personal de Louis XIV, la primera transfusion humana con éxito: en
1667 administré tres pintas de sangre de carnero a una persona (una
pinta imperial o britanica equivale a 588 mililitros), sin efectos adversos
aparentes, pero después intenté donar sangre de ternera a un joven de
vida agitada con el fin de moderar su caracter violento y le ocasioné
una grave reaccion con resultado de muerte. En el juicio que siguio
a este hecho, Denis quedo6 exonerado de toda culpa, pero la Facultad
de Medicina de Paris prohibi6 las transfusiones. Diez afios después, el
Parlamento las declar¢ ilegales y el gobierno italiano también, pero no
asi la Royal Society de Londres, que mantuvo su conformidad.

Durante los siglos XVIII y XIX se demostr6é que podia restituirse
la sangre perdida en animales, que la sangre transportaba el oxigeno
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y que, si se hacia incoagulable mediante la extraccion de su conteni-
do en fibrina, podia administrarse a animales y que las transfusiones
de animales al hombre eran muy peligrosas, pero paulatinamente se
iniciaron de hombre a hombre. James Blundell, Emile Ponfick, Nicole
Arthur, entre otros, expusieron los efectos fisiolégicos y quimicos de las
transfusiones, pero fueron los trabajos inmunolégicos de Paul Ehrlich
(1857-1915), Jules Border (1870-1961), Octave Gengou (1875-1957) y
otros, los que permitieron a Karl Landsteiner descubrir los grupos san-
guineos, lo que supuso la incorporaciéon sin riesgos de la transfusion
sanguinea a la practica médica.

En 1901 Karl Landsteiner describi6 los tipos A, B, y O de los he-
maties, y posteriormente el tipo AB. Un sujeto con antigeno A en sus
células sanguineas tiene anticuerpos contra B en el plasma, y un indi-
viduo con antigeno B tiene anticuerpos contra A. El “donante univer-
sal”, término ideado por Ottenberg en 1911, no tiene antigenos en sus
células, pero tiene anticuerpos contra A y B en el plasma o en el suero.
Las transfusiones sanguineas incompatibles causan reacciones muy
graves, con lesiones renales y, a menudo, la muerte, pero esto no se
supo hasta 1908 cuando Ottenberg empez6 a comprobar la sangre del
donante y del receptor antes de cada transfusion. A pesar de no practi-
carse un analisis previo, las reacciones de incompatibilidad no ocurrian
con mucha frecuencia porque, dada la distribucién matematica de los
grupos sanguineos, en casi los dos tercios de las transfusiones no exis-
tian incompatibilidades ABO. A pesar de las precauciones adoptadas en
la tipificacion de los grupos, se producian ocasionalmente reacciones
graves no explicables hasta descubrir otros métodos de comprobacion
y de tipos distintos de hematies.

Al principio las transfusiones se practicaban recogiendo la sangre
del donante mediante multiples jeringuillas e inyectandolas en la vena
del enfermo. A finales del siglo XIX, Alexis Carrel (1873-1944) y George
Washington Crile (1864-1943) conectaron directamente la arteria del
donante al sistema venoso del receptor, lo que permitié las primeras
transfusiones directas satisfactorias; sin embargo, el método era com-
plicado y requeria la presencia simultanea del donante y del receptor.
El problema se resolvio cuando se descubrié que la sangre extraida
podia guardarse sin coagularse previa adicién de citrato calcico.

Durante muchos anos las transfusiones de sangre y las inyeccio-
nes intravenosas de diversas soluciones ocasionaban con frecuencia
reacciones febriles, interpretadas como algo inherente a la naturaleza
del proceso. Sin embargo, entre 1920 y 1930 se demostré que estas re-
acciones eran producidas por la existencia, no detectada previamente,
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de bacterias en los sistemas intravenosos y en las soluciones; problema
que desapareci6 tras adoptar las medidas pertinentes para eliminar los
agentes contaminantes.

CIRUGIA CAVITARIA

La aplicacién de la anestesia, la asepsia-antisepsia y la hemostasia
hicieron posible a los cirujanos penetrar en las cavidades corporales (cra-
neal, toracica abdominal) y acceder a las visceras, y también operar con
sosiego, sin dolor del paciente y sin infecciones sobre el aparato locomo-
tor. Mas la cirugia no se circunscribe a una accién meramente exerética
y mutilante. Basandose en el progreso de la técnica y del saber fisiolégico
amplia sus indicaciones con criterios funcionales. La cirugia no se limi-
ta a la extirpacion quirargica de los tejidos patologicos, sino que tiene
en cuenta la restauraciéon quirurgica de las funciones vitales. Se trata
de una nueva cirugia funcional que tiene su expresion en el cultivo de
tejidos de Alexis Carrel (1873-1944), los trasplantes y la utilizacion de
extractos tiroideos y esplénicos para el crecimiento del tejido conjuntivo.

Finalmente, la segunda mitad del siglo XIX aport6 la implantacion
definitiva de la cirugia experimental, comenzando el cirujano a investigar
y a proporcionar nuevos datos, no solo de la patologia quirtirgica, sino
que también contribuye al progreso de la fisiologia y del saber médico ge-
neral. El futuro alcanza una proyeccion cientifica basada en la progresion
de la técnica que, con el concurso de otras ciencias, especialmente la bio-
quimica, permite ampliar los conocimientos y el desarrollo de la patologia.

En la cirugia abdominal la figura indiscutible es Christian Albert
Theodor Billroth (1829-1894). La cirugia del abdomen, al igual que la
del térax, estaba poco evolucionada debido a que su practica requeria
anestesia y asepsia. Con la patologia y bacteriologia perfeccionadas en
Alemania, Francia e Inglaterra, un profesor de Cirugia de Viena inicid
la cirugia abdominal, aunque cultivé todas las areas. Billroth aplico
los métodos de Lister en los quir6fanos y fue el primero en practicar y
desarrollar muchas operaciones abdominales, entre las que se incluyen
la técnica de gastrectomia seguida de anastomosis gastroduodenal en
1881 (Billroth I) o gastroyeyunal en 1885 (Billroth II), la esofagectomia
(1872), la laringectomia total (1873), el primero en realizarla, la ente-
rectomia y la enterorrafia. Billroth era extremadamente inteligente, un
logrado musico, intimo amigo de Johannes Brams (1833-1897) y un
soberbio profesor, que reunia todas las caracteristicas docentes, clini-
cas, investigadoras y técnicas del cirujano exitoso de la época con una
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calidad excepcional, cualidades que hicieron de su figura el modelo de
la cirugia cientifica. Fue tan buen patélogo como cirujano. Introdujo los
métodos histolégicos, bacteriologicos, experimentales y estadisticos en
su actividad, cumpliéndose con él de la forma mas brillante el proceso
de conversioén de la cirugia en ciencia.

En su opinion, se debe operar solamente si se tiene alguna pro-
babilidad de éxito; operar sin esta esperanza significa prostituir este
magnifico arte y ciencia de la cirugia y hacerlo sospechoso ante los
profanos y los colegas. Pero ¢como pueden medirse las probabilidades
de éxito? Con un estudio incansable de nuestra ciencia, con la critica
severa de nuestras observaciones y las ajenas, con la investigacion
mas exacta en cada caso particular, y la evaluacioén critica de nuestros
experimentos. Mas que los éxitos, estimo la tarea de elaborar métodos
s6lidos para operaciones comunes, con el fin de que la cirugia no fuese
eficaz solo en las manos de unos pocos elegidos: “Lo que me ha causa-
do mas alegria en mi vida es el haber fundado una escuela que prosi-
gue mis afanes, tanto en el sentido cientifico como en el humanitario”.
Cumpli6 esta aspiracién de manera excepcional y discipulos tan cono-
cidos como Anton Wolfler (1850-1917), Anton Freiherr von Eiselsberg
(1860-1939), Johan von Mickulicz-Radecki (1850-1905), entre otros,
se sumaron a la labor de impulsar la cirugia moderna en toda Europa.

Después de los originales y audaces procedimientos de Billroth, se
desarroll6 la cirugia del abdomen, cavidad que habia sido considerada
“impenetrable” durante siglos, facilitando asi la curaciéon de su patolo-
gia quirargica. Otros cirujanos destacados, ademas de los ya citados,
fueron Vicenz Cerny (1842-1916), dedicado a la cirugia oncolégica, a la
urologia y a la ginecologia, Carl Johann August Langenbusch (1846-
1901), que realizo la primera colecistectomia en 1882, y otros muchos.

CIRUGIA TORACICA

En la cirugia toracica, Ernest Ferdinand Sauerbruch (1875-1951)
es su verdadero promotor gracias al disefio y desarrollo de una cama-
ra de hipopresion, en 1904, conseguida, después de varios fracasos,
durante su estancia en la Clinica Universitaria de Breslau donde era
asistente de Johannes Mickulicz-Radecki, lo que posibilité la cirugia a
térax abierto y dio origen a la cirugia toracica.

Ejerci6 durante mas de veinte aflos en el famoso hospital de la Cha-
rité en Berlin y se le considera el cirujano mas influyente de la primera
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mitad del siglo XX; no obstante, su nombre se vio implicado en casos de
mala praxis, ya que con edad avanzada empez6 a realizar intervencio-
nes quirargicas contraindicadas, con resultados adversos, y aunque sus
colegas detectaban sus errores, nadie se atrevi6 a cuestionarlo debido a
su poder y fama.

Antes, Edmond Delorme (1847-1929), cirujano militar francés,
habia practicado una descorticacion pulmonar en un paciente con em-
piema crénico; sus contribuciones a la cirugia abarcan muchas areas
especializadas: tratamiento de lesiones bélicas, fracturas y cirugia del
prolapso rectal (operaciéon de Delorme).

Samuel James Meltzer (1851-1920), médico norteamericano for-
mado en Berlin, ademas de ser el primero en estudiar la manometria
esofagica en humanos (1883), en colaboracién con su yerno John Auer
(1875-1948), en 1909 comunicaron un método de insuflacién endotra-
queal a presiéon positiva de vapores anestésicos, aire y oxigeno en perros
con supresion de los movimientos toracicos y que permitia expandir el
pulmoén cuando se abria el térax; en 1910, el estadounidense Charles
Elsberg (1879-1944) aplicé este procedimiento en clinica humana vy,
en 1912, Sir Robert Ernest Kelly (1879-1944), profesor de Cirugia en
Liverpool y consejero del Royal College of Surgeons durante 16 afios, lo
introdujo en Inglaterra.

CIRUGIA CARDIOVASCULAR

En cirugia cardiovascular, el aleman Ludwig Rehn (1849-1910),
en septiembre de 1896, realiz6 en Frankfurt con éxito la primera su-
tura del miocardio -hasta entonces considerado intocable- cuando un
joven llamado Wilhelm Justus, que deambulaba ebrio por el puerto de
Frankfurt fue asaltado por dos individuos que lo apuinalaron en el t6-
rax. Anteriormente, el italiano Guido Farina, el noruego Axel Cappelen
y el estadounidense Daniel Hallen Williams, también habian suturado
sin éxito el miocardio de pacientes con heridas precordiales traumati-
cas. Ludwig Rehn presenté su resultado en el Congreso de Cirugia de
Berlin y al finalizar manifest6: “Espero confiado que este caso no sea
considerado una simple curiosidad, sino una especialidad de la cirugia
que pueda salvar muchas vidas”.

En los afios del cambio de siglo, el aleman Ludolf Brauer (1865-

1951), uno de los creadores de los diagnésticos modernos de la funcion
cardiopulmonar e impulsor de la anestesia por hiperpresion, propuso
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la cardiolisis (eliminacion de las adherencias entre el corazén y el es-
tern6n) como tratamiento de la pericarditis cronica constrictiva, y en
1908, Harvey Cushing (1869-1939), a nivel experimental, reparaba le-
siones valvulares. Alexis Carrel (1863-1944), laureado con el Premio
Nobel en 1912, en los inicios del siglo XX estableci6 los procedimientos
para las suturas vasculares.

NEUROCIRUGIA

Aunque la trepanacioén es una de las intervenciones quirurgicas
mas antiguas, se desarrolla como especialidad a finales del siglo XIX.

Piérre Paul Broca (1824-1880), cirujano, anatomista y antropolo-
go, experto en investigacion cerebral, descrito por sus contemporaneos
como generoso, compasivo y amable, con una fortaleza y honestidad
admirables, respetado por todos. Nunca se granjed un enemigo ni per-
di6 un amigo. Autor, entre otras obras, de 53 tratados sobre el cerebro,
fue el primero que trepané el craneo para evacuar un absceso cerebral.

William Mac Ewen (1848-1924), escocés, siguiendo los textos de
John Hughlings Jackson (1835-1911) y David Ferrier (1843-1924) rela-
tivos a la cartografia neurolégica, demostré en 1876 que con un examen
correcto se podia delimitar con exactitud la posible localizaciéon de un
tumor o lesion en el cerebro, observando sus efectos en el aspecto y ex-
tension de las alteraciones motoras y sensitivas. Asi, en 1876 diagnosti-
c6 un absceso en el 16bulo frontal de un joven, pero la familia denegé la
cirugia; cuando el muchacho fallecio, se comprob6 que su diagnéstico y
localizacion habian sido acertados. Realizé la primera cirugia intracra-
neal con éxito en una adolescente con un meningioma del 16bulo fron-
tal izquierdo, quien, sobrevivié ocho afios y cuya autopsia no objetivo
rastros del tumor. Posteriormente, aplicando el mismo procedimiento
oper6 con lucimiento abscesos y hematomas subdurales.

Sir Victor Alexander Haden Horsley (1857-1916), fue pionero en
la cirugia de la epilepsia y en utilizar la estimulacién eléctrica intraope-
ratoria de la corteza cerebral para la localizacion de focos epilépticos en
clinica humana; desarrollé muchas técnicas neuroquirargicas practi-
cas: la cera 6sea hemostatica, el colgajo de piel, la ligadura de la arteria
carétida para tratar aneurismas cerebrales, el abordaje transcraneal de
la glandula pituitaria y la division de la raiz del nervio trigémino para
tratar la neuralgia de este nervio.
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Fedor Krause (1856-1937), aleman, fue un pionero en el area de
la neurocirugia y un practicante temprano de la electroestimulacion in-
traoperatoria de la corteza cerebral. Realizé6 mas de 400 operaciones en
pacientes epilépticos y desarrollé varias técnicas quirurgicas que impli-
can tumores cerebrales y de la médula espinal. En 1892 describi6é una
técnica para paliar la neuralgia del trigémino, consistente en la escision
del ganglio de Gasser y sus raices (operacion de Hartley-Krause), que
lleva su nombre y el del cirujano Frank Hartley (1857-1913).

Ya en los inicios del siglo XX se desarrolla plenamente la neuro-
cirugia gracias a Harvey Cushing (1869-1939) y de Charles Harrison
Frazier (1870-1936), entre otros.

Harvey Cushing, nacido en Cleveland, Ohio, fue el primer neuro-
cirujano exclusivo y el primero en describir la enfermedad que lleva su
nombre. Formado con Kocher en Berna, con Sherrington en Liverpool
y con Halsted en Baltimore, describié por primera vez el reflejo que
relaciona la presion arterial con la presion intracerebral (reflejo de Cus-
hing). A los 32 anos de edad fue nombrado profesor asociado de Cirugia
en el Hospital John Hopkins de Baltimore, donde tuvo a su cargo los pa-
cientes quirurgicos con patologia del sistema nervioso central. En 1911
fue nombrado cirujano-jefe del Hospital Peter Bent Brigham, en Boston,
y en 1912 profesor de su disciplina en la Facultad de Medicina de Har-
vard. Es autor de numerosas monografias sobre cirugia del cerebro y de
la columna vertebral; con Kocher estudié la presion intracraneal y con
Sherrington colaboré de modo notable a la localizaciéon de los centros
cerebrales. En Baltimore desarrollé un método de anestesia local, con
el que alcanzo6 gran reputacion. Ademas, escribié una biografia de Sir
William Osler (tres Tomos) que le vali6 el Premio Pulitzer.

Charles Harrison Frazier desarroll6 con gran éxito técnicas qui-
rurgicas para la exéresis de tumores cerebrales y de médula espinal y
también procedimientos para tratar la neuralgia del trigémino y otras
patologias. Fue un visionario dedicado exclusivamente a la neurociru-
gia, con una sélida formacién en neurologia, cirugia y patologia quirar-
gica, adquirida gran parte en Alemania.

TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA

La traumatologia y cirugia ortopédica experimentaron en este pe-
riodo un avance extraordinario. Desde 1851 se beneficia del vendaje
enyesado para inmovilizar las fracturas, logrado por Antonio Mathy-
sen (1805-1872), que también lo utilizé en 1854 Nikolai Pirogoff (1810-
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1870). Se perfecciona la traccion continua con los clavos de Fritz Stein-
mann (1872-1932) y las agujas de Martin Kirschner (1879-1942) en
1907 y 1909, respectivamente. Sir Robert Jones (1858-1933) realizo
implantes tendinosos e injertos 6seos y Leopold Ollier (1830-1900)
practico artroplastias resectivas, y en 1903, William Arbuthnot Lane
(1856-1943), aplico placas y tornillos para tratar las fracturas de los
huesos largos.

En sintesis, la incorporacion de la anestesia, la asepsia-antisepsia
y la hemostasia, junto con la exploracion clinica de los pacientes, de las
constantes vitales y la agregacion progresiva de medios diagnoésticos en
forma de examenes de laboratorio y el inicio de la radiologia, han sido
elementos decisivos en el progreso extraordinario de la cirugia.

La Primera Guerra Mundial sirvi6 de banco de pruebas para eva-
luar los logros anteriores, como la asepsia-antisepsia, el tratamiento de
las heridas anfractuosas e infectadas con irrigacién de soluciones anti-
sépticas, la escision de los bordes (Friedrich) y la sutura primaria de las
heridas no infectadas, la cirugia en traumatismos abdominales y toraci-
cos, la cirugia de las articulaciones y el tratamiento de las fracturas, etc.

CONTRIBUCIONES ADICIONALES

En Francia, en fisiologia, destacé Francois Magendie (1783-1855),
quien verificé de modo experimental que las raices posteriores de la mé-
dula espinal transportan fibras nerviosas sensitivas, y las raices ante-
riores fibras motoras. La prioridad de este hallazgo fue demandada entre
otros por el anatomista, cirujano y fisiélogo escocés, Charles Bell (1774-
1842), por lo que este principio se conoce como ley de Magendie-Bell.

Por otra parte, Claude Bernard (1813-1878), fundador de la fisio-
logia experimental, desarroll6 los preceptos de su maestro Magendie y
se hizo preguntas que solo podian ser contestadas mediante la experi-
mentacion; entre otros trabajos dilucidé diversas funciones del higado,
la asociacion del pancreas con la diabetes y la accion digestiva de las
secreciones pancreaticas. En su obra Introduccién al estudio de la medi-
cina experimental (1865) fijo las reglas para futuros investigadores. Acé-
rrimo paladin de la objetividad, que expresé en su consejo: “Cuando en-
tres en el laboratorio, deja fuera tu imaginacion como dejas tu abrigo...”

Otro médico francés que contribuyé al progreso de la fisiologia

fue Charles Edouard Brown-Sequard (1817-1894), quien compaginé
la practica de la medicina con la experimentaciéon; se le considera el
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iniciador de la endocrinologia, aunque Claude Bernard ya iniciara el
camino. Brown-Sequard suponia que las glandulas suprarrenales, el
tiroides, el pancreas, el higado, el rifién y el bazo secretaban sustancias
(mas tarde denominadas hormonas) que vertian al torrente sanguineo
y podian emplearse en terapéutica. Creia ademas que los extractos de
testiculo rejuvenecian.

En Alemania, Johannes Peter Muller (1801-1855), aunque se ini-
ci6 como filésofo de la naturaleza, desarrollé posteriormente un criterio
mas objetivo sobre las funciones biolégicas; su actividad se centré6 en la
morfologia mas que en la experimentacion.

En Inglaterra, muchos fisiélogos se dedicaron a esclarecer las fun-
ciones del sistema nervioso; entre ellos, sobresale Marshall Hall (1790-
1857) por sus estudios sobre el shock y su acierto de que algunos
reflejos podrian generarse sin intervencion de los centros nerviosos su-
periores, y William Sharpey (1802-1880), anatomista, cirujano y fisio-
logo; alumno, entre otros, del fisiblogo Allen Thomson y de los cirujanos
Dupuytren y Lisfranc. Miembro de la Royal Society. En 1846 describio
las fibras esqueléticas que llevan su nombre, las fibras de Sharpey: son
una matriz de tejido conectivo consistente en haces de fuertes fibras
de colageno que conectan el periostio con el hueso. Forman parte de la
capa fibrosa exterior del periostio, que ingresa en las laminas circunfe-
renciales e intersticiales externas del tejido 6seo. También describi6 la
accion de limpieza de los cilios en las membranas mucosas.

América contribuyé poco a la fisiologia y a la histologia, con la
excepcion de William Beaumont (1785-1853), un oscuro cirujano mili-
tar que, aprovechando una extrana circunstancia (paciente con fistula
gastrica cronica superviviente de guerra), contribuyé a sentar el camino
del conocimiento actual sobre la fisiologia gastrica; reuni6 su larga serie
de experimentos en su clasica obra Experiments and Observations on
the Gastric Juice and the Phisiology of Digestion, poco exitosa en su pais
pero considerada importante por los cientificos europeos.

En Moscu, Ivan Pavlov (1849-1936) ejerci6é una notable influencia
sobre la fisiologia y las actitudes encaminadas a crear las bases del
comportamiento. Realizé6 importantes investigaciones sobre corazon,
higado, pancreas y tubo digestivo, pero su obra mas relevante se refiere
a los reflejos condicionados, siendo el ejemplo mas popular la demos-
tracion en el perro de secrecion de saliva y de jugo gastrico en respuesta
a un factor externo, incluso ante la ausencia de comida, tras asociar
reiteradamente un estimulo concreto a la administracién de alimento.
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En el siglo XIX, el laboratorio quimico protagoniz6 investigar los
trastornos funcionales que generaba la enfermedad, asi como la corre-
lacion entre los hallazgos encontrados a la cabecera del paciente y sus
modificaciones organicas. A mediados del siglo el analisis de sangre y
de orina eran rutinarios.

Uno de los descubrimientos mas importantes fue la sintesis por
Friedrich Woéhler (1800-1882) de la urea, un producto natural del or-
ganismo, a partir de un compuesto inorganico, el carbonato aménico.
Tras ello, se diferenciaron los limites existentes entre lo organico e inor-
ganico. La quimica organica se limité a ser la quimica de los compues-
tos del carbono. Aplicando las técnicas de quimica inorganica al estudio
de los mecanismos quimicos del organismo, Felix Hoppe-Seyler (1825-
18995) inici6 el area de la quimica fisica. Su descubrimiento en 1862 de
la hemoglobina fue un hito para la medicina.

El progreso de la fisiologia y de la quimica facilit6 aislar farmacos
en estado puro y analizar sus efectos en los animales y en el hombre.
Asi, de este modo, evolucioné la farmacologia, que se transformé en
disciplina independiente gracias a los esfuerzos de Rudolph Buchheim
(1820-1879) en Dorpat (actual Tartu, ciudad ubicada al sureste de Es-
tonia) y de su discipulo Orwald Schmiedelberg (1830-1920) en Estras-
burgo. Ademas, Matthias Schleiden (1804-1881) y Theodor Schwann
(1810-1882) desarrollaron la teoria celular, una de las teorias mas im-
portantes de la biologia moderna. Asi, al aceptarse la idea de que todo
ser vivo estaba compuesto por células, se planted la cuestién de como
se originaban éstas. Schleiden propuso que las células y sus compo-
nentes eran consecuencia de la precipitacion quimica de una masa
indiferenciada. Rudolph Virchow (1821-1902) negd toda explicaciéon
especulativa y establecié la hipétesis, de acuerdo con otros muchos
colegas, de que toda célula procede de otra anterior. Al principio la op-
cion de Schleiden fue aceptada por muchos cientificos foraneos, pero
finalmente prevalecio6 el concepto de Virchow.

En el siglo XIX, la autopsia (ver por uno mismo) se convirtié en el
foco de la medicina al intentar correlacionar la sintomatologia clinica de
la enfermedad con los hallazgos patolégicos de los 6rganos. En Francia
e Inglaterra la posibilidad de las universidades de conseguir cadaveres
para autopsias era muy escasa, mientras que en Austria y Alemania
eran las instituciones sanitarias las que realizaban las autopsias, efec-
tuadas habitualmente por un prosector y sus alumnos; sin embargo, en
Francia e Inglaterra los principales estudios anatomopatolégicos fueron
realizadas por los clinicos. Carl Rokitansky (1804-1878), checoslovaco
que trabajaba en el Instituto de Patologia de Viena, es un ejemplo de
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médico practico, ejercicio muy comun en el siglo XIX. En su época fue
el anatomopatoélogo mas importante del mundo y realizo, con sus ayu-
dantes, unas 60.000 autopsias en menos de 50 afios. Su clasificacion
de las alteraciones producidas en los érganos por la enfermedad fue
aceptada universalmente. No obstante, su conformidad con la teoria
humoral le gener6 duras criticas del joven Virchow.

Rudolph Virchow (1821-1902) llamado el “Papa” de la medicina
europea por su gran autoridad cientifica, se afané por conseguir la in-
tegracion de la medicina clinica, la anatomia patolégica y la fisiologia.
Su teoria “toda célula procede de otra célula” cambié sustancialmente
el razonamiento médico, dirigiéndolo hasta el concepto de que la enfer-
medad era originada por una alteracion de la estructura y funcion de
las células del organismo. A partir de entonces, el objetivo de la tera-
péutica deberia ser la célula. Autor de Cellular Pathology, entre otras
importantes aportaciones de Virchow sobresalen el descubrimiento de
la leucemia y sus estudios sobre la naturaleza de la trombosis, la em-
bolia y la flebitis, sobre las cuales sento las bases todavia vigentes.
Virchow, a pesar de su extraordinaria valia, estuvo influenciado por las
flaquezas humanas, como evidenci6 en las duras criticas que propicio
a Carl Rokitansky y Karl Wunderlich, el gran clinico aleman. No acept6
la teoria bacteriana de la enfermedad, restando valor al papel de los
microorganismos en la génesis de la enfermedad; razén por la que no
apoy6 a Semmelweis en su frustrada batalla por la asepsia.

La particularidad fundamental de la medicina del siglo XIX es el
intento de correlacionar los resultados de laboratorio y de la autopsia
con las observaciones junto a la cama del enfermo, siendo casi siempre
el hospital el lugar donde se realizaban tales pesquisas. En la primera
mitad del siglo, la vanguardia de la medicina clinica estuvo en Francia,
después en Inglaterra y posteriormente en los paises germanicos.

Un factor significativo que contribuyé a hacer de Paris el centro de
la medicina clinica fue la Revoluciéon Francesa. Con la caida del antiguo
régimen desaparecieron también viejas ideas y prejuicios, abriéndose el
camino a nuevas experiencias, que dieron mas importancia a la verifi-
cacion practica que a la teoria y sustituyeron el razonamiento légico por
la observacion del enfermo, El hospital se convertiria en el ntcleo de la
actividad clinica; la planificacién de la salud publica pasé a ser labor
del gobierno y la practica médica se extendi6 a todas las clases sociales.
La asistencia a los heridos en las cruentas revueltas de la Revolucion y
en el periodo inmediatamente posterior aumenté las demandas quirar-
gicas y, como los clinicos parecian tener pocos éxitos frente a las enfer-
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medades, los cirujanos alcanzaron una posicion de igualdad respecto
a los médicos. Como consecuencia de ello, tanto la medicina como la
cirugia se unieron en una sola profesion y empez6 a promoverse la es-
pecializacion ante el enorme cimulo de descubrimientos.

Philippe Pinet (1745-1826), fue un clinico a caballo entre los si-
glos XVIII y XIX. Su tesén en clasificar las enfermedades puede consi-
derarse herencia del siglo anterior, y su trabajo por un estudio clinico
objetivo marcé el rumbo hacia la especializacion.

René Theéophile Hyacinthe Laénnec (1781-1826) fue uno de los
mas grandes clinicos de todos los tiempos. Realizé importantes aporta-
ciones en las explicaciones clinicas y las lesiones del térax; sobre todo el
enfisema, la bronquiectasia y la tuberculosis, aunque sea mas conocido
como inventor y propulsor del fonendoscopio. Laénnec era partidario de
la odiada causa monarquica, motivo por el que no adquirié la influencia
y popularidad de su coetaneo Joseph Victor Broussais (1772-1838),
cuyo vigor fisico, brillante personalidad y adhesion a las corrientes so-
ciales mas progresistas le convirtieron en el médico mas prestigioso
de Francia. Broussais, defensor de la supuesta escuela anatomoclinica
de Paris, ridiculizé todos los intentos de clasificar las enfermedades
basandose en los sintomas; segin su opiniéon la terapéutica adecuada
debia centrarse en las alteraciones patoldgicas de los tejidos y no en
las antiguas doctrinas humorales. También, indicaba la sangria para
disminuir la plétora de sangre, el método habitual, pero en vez de prac-
ticarla mediante flebotomia, accién muy molesta, utilizaba la aplicacion
de ventosas, un procedimiento mas sencillo.

Entre otros destacados miembros de la escuela francesa, cabe re-
sefiar a Armand Trousseau (1801-1867), autor de varios tratados de
patologia, verdaderas obras maestras de la especialidad; Jean Baptiste
Bouillaud (1796-1881), quien, sin duda, debié inspirar a Honoré de
Balzac en la creacioén del personaje del Dr. Blandron; Piérre Adolph
Piorry, precursor del pleximetro (aparato para la percusiéon del torax);
Francois Olive Rayer, con notables aportaciones a la clinica y al labo-
ratorio; Guillaume Benjamin Amand Duchenne (1806-1875), conoci-
do como Duchenne de Boulogne, y Jean Martin Charcot (1825-1893),
pioneros de la neurologia francesa. Charcot se hizo mundialmente fa-
moso por sus sesiones clinicas en el Hopital de la Salpétriere de Paris,
donde efectu6 multiples aportaciones originales a la medicina, en par-
ticular al sistema nervioso. Su nombre ha quedado como epénimo de
diversos sindromes, ademas de la “artropatia de Charcot” (deformidad
articular que aparece en la ataxia locomotriz causada por la sifilis).
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Entre las contribuciones en las ciencias basicas que se consiguieron
a finales del siglo XIX, una de las mas destacadas fue el descubrimiento
de los Rayos X en 1895 por Wilhelm Conrad Roentgen (1845-1923),
que cambi6 profundamente el curso de la cirugia. Casi de inmediato,
esta nueva técnica fue aplicada a la practica quirtirgica en el diagnéstico
de fracturas, enfermedades 6seas y para la observaciéon de cuerpos ex-
tranos retenidos. La instalacion de Rayos X se hizo habitual en los hos-
pitales, lo que permiti6 estudiar enfermedades cardiacas y pulmonares y
la patologia litiasica del rifién, vejiga urinaria y vesicula biliar.

En 1897, siendo estudiante de Medicina, Walter Bradford Cannon
(1871-1945) introdujo el uso de bismuto en el tracto gastrointestinal,
lo que significé un notable avance en el area de la radiologia. El uso de
bismuto, que es opaco a los rayos X, permitié observar la morfologia y
funcién del tracto digestivo y estudiar algunos aspectos del mismo. El
bismuto también hizo posible la evaluacion de tulceras y tumores de
varios tipos, facilitando el eventual tratamiento quirargico.

Durante el siglo XIX se completa la integracion de la medicina y la
cirugia en un mismo cuerpo de doctrina y enseflanzas, lo que supone
el apoyo definitivo a la cirugia como especialidad, con la incorporacion
anadida de la traumatologia a su ambito de actuaciéon. El control de
la hemorragia, de la infeccién y del dolor representa el triunfo de la
cirugia. El desarrollo de las teorias microbianas de las enfermedades
infecciosas (Semmelweis, Lister, Pasteur...), la evolucion de los procedi-
mientos anestésicos o el descubrimiento de los Rayos X son los instru-
mentos esenciales en su impulso: el cirujano puede operar con el pa-
ciente sedado, y, por lo tanto, sin la rapidez exigida hasta ese momento,
con mucho mas conocimiento de lo que puede encontrar y con recursos
adecuados para paliar las posibles complicaciones. Las tasas de morbi-
lidad y mortalidad comienzan a disminuir, produciéndose todos estos
cambios en pocas décadas.

OTRAS PRACTICAS TERAPEUTICAS

También, a lo largo del siglo XIX prosperaron diversas practicas
terapéuticas e interpretaciones de la enfermedad, de los que citaremos
los mas significativos. Hoy dia pueden parecer proximos a la charlata-
neria, pero, en general, estas interpretaciones de la enfermedad y de la
terapéutica intentaban armonizar la sintomatologia del proceso con los
conocimientos vigentes de la época.
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Quiza la practica mas predominante fue la homeopatia, propues-
ta por Samuel Hahnemann (1755-1843) en Alemania, que pretendia
curar las enfermedades con los farmacos que producian los mismos
sintomas, pero administrados a pequenas dosis. No obstante, la ho-
meopatia empleaba unas dosis infinitesimales, que dificilmente podian
tener efecto alguno; ademas, los homeodpatas no tenian criterios para
evaluar la eficacia de los resultados. A medida que fueron avanzando
los saberes en fisiologia, farmacologia, bacteriologia y anatomia pato-
logica, y en la medida que iban surgiendo remedios terapéuticos mas
eficaces, la homeopatia fue disminuyendo su influencia.

La hidroterapia, aplicada en el tratamiento de casi todas las en-
fermedades, se basaba en la necesidad de eliminar todos los humo-
res, acorde con las antiguas doctrinas humorales. Vincenz Priessnitz
(1799-1851), su principal promotor, administraba agua de todas las
formas posibles, pero sus regimenes también incluian ejercicio fisico y
una dieta basica. Esta practica adquirié gran popularidad y condujo a
la creacion de centros hidropaticos en toda Europa y América. La te-
sis contraria (uso exclusivo de alimentos y sustancias secas) también
tenia adeptos, pero en mucha menor cuantia. Los thomsonianos, que
empleaban hierbas medicinales y vapor de agua, acérrimos defensores
de los “remedios naturales y la folk-medicina”, constituyeron uno de los
grupos mas importantes en Estados Unidos.

Una corriente, surgida en el siglo XVIII pero de gran repercusion
internacional durante el XIX, fue la craneoscopia, también denominada
frenologia, difundida por Franz Joseph Gall (1758-1828), médico de
origen aleméan, formado en Francia y Austria y ejerciente en Paris du-
rante mas de 20 afios. Su teoria postulaba que la forma e irregularida-
des del craneo eran la proyecciéon de la forma del cerebro y, por tanto,
indicaban las caracteristicas mentales de cada individuo, afirmacion
carente de la minima base cientifica.

En Estados Unidos, Andrew Taylor Still (1828-1917), cuya Unica
formacion médica consistia en haber asistido a unas conferencias sobre
medicina impartidas en Kansas City, ide6 una doctrina que denominé
osteopatia. Basandose en que los medicamentos son ineficaces para
curar, establecié una practica con dos supuestos: a) el cuerpo humano
contiene todos los recursos necesarios para protegerse de la enferme-
dad, y b) el correcto funcionamiento del organismo requiere la ade-
cuada alineacion de los huesos, musculos y nervios. Con el tiempo, la
osteopatia modificé hasta tal punto sus presupuestos iniciales, que se
hizo indistinguible de la medicina cientifica, al incorporar los farmacos,
las vacunas y la cirugia.
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Otra corriente médica, que interpretaba la enfermedad como una
consecuencia del deterioro de la estructura y funciéon de las vértebras,
fue la quiropractica, creada en 1895 por Daniel David Palmer (1845-
1913), canadiense emigrado a Estados Unidos, maestro de escuela y
sanador magnético, quien creia que el ajuste correcto de la columna
vertebral curaba las enfermedades de los 6rganos internos, por supues-
to sin base cientifica alguna. En 1968 el Congreso de Estados Unidos
consideré que estos profesionales no estaban dentro de la legislacion
médica; no obstante, se estimé que en 1965-66, en torno al 2% de la
poblacién consultaba a quiropracticos para resolver problemas de es-
palda y otras dolencias.

Una secta, ésta con mas caracter religioso que médico, fue la Chris-
tian Science (Ciencia Cristiana), fundada a mediados del siglo XIX por
Mary Baker Eddy (1821-1910), cuya idea basica consideraba que la
salud y la curacion de la enfermedad dependen solo de leyes divinas. A
partir de entonces se generaron continuas controversias entre esta sec-
ta y la medicina oficial, sobre todo cuando se requeria una intervencion
quirurgica o cualquier tratamiento que era rechazado por los adeptos
a esta secta.

También fueron muy numerosas las practicas curativas basadas
solo en la especulacion y cuyo unico fin era lucrativo: obtener dinero
enganando a la poblacion, que a veces necesitaba mas garantias de
curacion que las que ofrecia la medicina.

En Inglaterra, el método “higiénico” de James Morison se edit6 en
un ostentoso prospecto donde decia ser capaz de curar todas las enfer-
medades y conservar la salud mediante unas pildoras cuya composiciéon
era secreta (al analizarlas se comprobé que consistian en una combina-
cion de laxantes muy potentes). Aunque muchos profesionales presti-
giosos y otras figuras publicas condenaron a Morison por charlatan y la
prensa satirizaban las “pildoras universales”, el negocio creci6é gracias a
la publicidad y a sus habiles vendedores, con perjuicio evidente para la
profesion médica y, por supuesto, para los enfermos. La venta de este
producto se extendié a Estados Unidos y a varios paises europeos, inclu-
so después de la muerte de Morison en 1840; a tal extremo, que, a pesar
de la celebracion de varios juicios condenatorios, se remitio al Parla-
mento una peticiéon firmada por mas de veinte mil personas en la que se
condenaba la medicina académica y ensalzaba las virtudes de Morison.

Otro remedio para todos los males que alcanzé gran popularidad
fue el de los “polvos febriles del Dr. James”, inventados en el siglo XVIII
y que siguieron prescribiéndose hasta el siglo XX. Su ingrediente basico
era el antimonio.

170 José Antonio Rodriguez Montes




13
CIRUGIA ACTUAL

Abarca el periodo comprendido desde la I Guerra Mundial hasta
nuestros dias. Tratar de mostrar una panoramica global de la cirugia
del siglo XX es practicamente imposible. Se asienta, de acuerdo con
Lain Entralgo (1908-2001), en varios factores: desarrollo de la tecnolo-
gia, que tiene su origen en el asombroso progreso de las ciencias basi-
cas y su aplicacion a la Medicina (farmacos, ultrasonidos, radiaciones
ionizantes, quimica fisica, biologia molecular, biofisica, inmunologia,
etc.), tanto en la clinica para el diagnoéstico y tratamiento de enferme-
dades como en investigacion; consideracion biopatolégica de la enfer-
medad, de modo que ésta es la respuesta (nerviosa, humoral, celular
o fisicoquimica) de un organismo vivo a la causa del proceso morboso,
bien sea para su eliminacién o para incorporarlo y convivir con él; y
concepcién antropologica de la Medicina.

Se podria decir que la cirugia actual en sus lineas basicas funda-
mentales es una continuacién de la cirugia de la segunda mitad del siglo
XIX, es decir, una cirugia cientifica basada en una Patologia Quirtrgica.

Se perfeccionara la cirugia de las cavidades craneal, toracica y
abdominal; se ampliaran las indicaciones quirurgicas basadas en un
amplio criterio funcional y el cirujano va adoptando un “sentir investi-
gador” en su quehacer diario y en centros experimentales adecuados.

Ademas, la Cirugia tiene unos rasgos y matices exclusivos que la
caracterizan y que pueden sintetizarse en: 1.- Un desarrollo técnico
extraordinario. Tanto, que en la actualidad la cirugia incita a la ciencia
médica y orienta sus areas de investigacion. A esto hay que afadir el
hecho de que la “patologia quirtirgica”, denominada “patologia externa”,
se hace mas interna y, excepto por la pura acciéon técnica, se confunde
cada vez mas con la patologia médica; 2.- La aparicion del anestesista-
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reanimador, como elemento fundamental del equipo quirurgico; 3.- La
disminucién del riesgo quirurgico, que es mucho mas previsible y cal-
culado, hecho que favorece la orientacion y las posibilidades de la ci-
rugia como parte del proceso diagnoéstico, que podra ir seguida o no
de actuacion terapéutica; 4.- El impresionante progreso técnico de la
cirugia en todas sus ambitos ha traido como consecuencia la especiali-
zacion; 5.- El auge del trabajo en equipo, cuya conveniencia y necesidad
es indiscutible, ya que para la solucién de un determinado problema la
colaboracion de varios especialistas con sus conocimientos especificos
y una correcta integracion mejorara los resultados. Frente a los peligros
de despersonalizacién del cirujano y dilucién de la responsabilidad, fa-
cilmente evitables con una adecuada organizacion, el cirujano se vera
favorecido en un plano de igualdad o en una escala de jerarquizacion,
del saber y competencia del resto de sus companeros.

No existe ya mas diferencia radical entre patologia quirtirgica y
patologia médica que la técnica. No hay mas que una patologia. En
la practica, lo que sucede es que la cirugia se ocupa del conjunto de
enfermedades tributarias de un tratamiento quirurgico, es decir, de
una terapéutica técnica, pero no hay entre ellas unos limites precisos o
constantes. Una misma enfermedad puede ser estudiada por una u otra
patologia segiin conocimientos y modas.

En el periodo comprendido entre las dos Guerras Mundiales, la
cirugia sigui6é avanzando en todas las areas, como la traumatologia y
la ortopedia con Lorenz Bohler (1885-1973), que habia adquirido una
gran experiencia durante la Primera Guerra Mundial, anteriormente
llamada la Gran Guerra (1914-1918), la cirugia toracica con Ernest
Ferdinand Sauerbrusch (1875-1951), la cirugia funcional vascular con
René Leriche (1879-1955), etc. Durante este tiempo, Rudolph Nissden
(1896-1980), un discipulo de Sauerbrusch emigrado a Estados Uni-
dos, realiz6 en 1939 la primera neumonectomia en este pais, y repre-
sento el trasvase de conocimientos de Europa a América. En Portugal,
Reynaldo Dos Santos (1880-1967) introdujo en 1929 la arteriografia
translumbar y transfemoral, y Antonio Egas Moniz (1874-1955) logré
en 1934 la angiografia cerebral y en 1937 la leucotomia prefrontal o
lobotomia para el tratamiento de algunas psicosis, por lo que fue galar-
donado con el Premio Nobel en 1949.

Durante la Segunda Guerra Mundial (1939-1945) se perfeccioné la
cura oclusiva de las heridas, que habia sido ya aplicada por Louis Xavier
Ollier (1830-1900) en la guerra francoprusiana (1870-1871), gracias a
los trabajos de Joseph Trueta i Raspall (1897-1977), que también la
habia ensayado en la Guerra Civil espanola (1936-1939). También se
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utilizo6 la penicilina en el tratamiento de las infecciones, mejoré el trata-
miento del shock, se observo y estudio el sindrome de aplastamiento en
los bombardeos de Londres de 1940 por George Laphtorne Bywaters
(1910-2003); Joao Cid Dos Santos (1907-1975) practico la tromboen-
darterectomia, y el cateterismo cardiaco, que habia sido iniciado por el
aleman Werner Forssmann (1904-1979) en 1929, se transformo6 en una
prueba rutinaria en ese tiempo. Forssmann, en su autoexperimento, se
insert6 bajo anestesia local un catéter en una vena del brazo y, arries-
gando su vida, paso el catéter a su corazon; hazana que le hizo acreedor
al Premio Nobel de Medicina de 1956, compartido con Andre Frederic
Cournand y Dickinson W. Richards por desarrollar el procedimiento
que permitia el cateterismo cardiaco.

Superada la Segunda Guerra Mundial, la cirugia alcanza un ex-
traordinario desarrollo que es dificil resumir en un espacio reducido, La
anestesia se perfecciona con la aparicién de nuevos farmacos, nuevas
técnicas, dispositivos y aparatos, asi como instrumentacién cada vez
mas sofisticada. La cirugia cardiaca y de grandes vasos es objeto de un
espectacular avance con la exploracion intracardiaca, se inicia la cirugia
valvular con las comisurotomias primero y las protesis de distintos mo-
delos y materiales después, asi como el tratamiento de las comunicacio-
nes interauriculares y de algunas cardiopatias congénitas, se emprende
el tratamiento de la insuficiencia coronaria con diversos y sucesivos pro-
cedimientos, se implantan marcapasos, se inicia la cirugia en corazéon
exangue con hipotermia primero y con circulacion extracorporea des-
pués, desde que John Gibbon (1903-1973) inventara la maquina cora-
zon-pulmoén artificial y se usara por primera vez en la clinica en 1953,
hasta llegar al trasplante de corazon en humanos el 3 de diciembre de
1967, realizado en el Hospital Groote Schuur en Ciudad del Cabo (Suda-
frica) por Christiaan Nielsen Barnard 1922-2001) y su equipo, del que
formaba parte relevante, aunque mantenido en la clandestinidad por el
apartheid, el posteriormente reconocido Dr. Hamilton Naki; el paciente,
Louis Washkansky, sobrevivié 18 dias. Con anterioridad, el trasplante
fue intentado en Jackson (Mississippi) el 24 de enero de 1964, cuando
James Hardy y su equipo trasplantaron el corazén de un chimpancé
en un paciente moribundo, Boyd Rush, cuyo corazén estuvo latiendo
90 minutos una vez trasplantado. En 2019 se realizaron casi ocho mil
trasplantes cardiacos en el mundo. Anos antes, el 4 de abril de 1969,
Denton A. Cooley y Domingo Liotta realizaron, a modo de puente
para permitir el trasplante, el primer implante artificial total: sustituye-
ron el corazéon a un paciente moribundo por un corazén mecanico, hoy
expuesto en el Smithsonian Museum Treasures of American History de
Washington. El paciente se recuperé y a las 64 horas el corazén meca-
nico fue extraido y reemplazado por el corazon de un donante. Treinta y
dos horas después del trasplante, el paciente fallecié6 por una infeccion
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pulmonar bilateral por hongos, atribuida a la medicacién inmunosupre-
sora administrada. El primer corazoén artificial patentado fue inventado
por Paul Winchell en 1963. Posteriormente, Winchell le cedié la patente
a la Universidad de Utah donde Robert Jarvik lo utiliz6 como modelo
para desarrollar el Jarvik-7, sobreviviendo 112 dias el primer paciente a
quien se le implant6. Desde entonces, se continua disefiando y perfec-
cionado los modelos y materiales de estas protesis. En cirugia téraco-
pulmonar (neumonectomia, lobectomia, segmentectomias, resecciones
atipicas) y la traqueal también son ejemplo de un desarrollo asombroso.
El trasplante de pulmén, desde que James D. Hardy (1918-2003) reali-
zara el 11 de junio de 1963 el primer trasplante pulmonar, ha sido muy
perfeccionado y en la actualidad constituye un procedimiento habitual.
El paciente trasplantado de un solo pulmoén por Hardy, identificado mas
tarde como el asesino convicto John Richard Russell, sobrevivio 18 dias.
Hardy también realizé el primer xenotrasplante en 1964 cuando tras-
plant6 el corazén de un chimpancé a un paciente en estado de coma,
accion que gener6 grandes debates publicos referidos a la ética de su
decision, ya que el formulario del Consentimiento Informado no incluia
la posibilidad de utilizar un corazén de chimpancé. El corazon trasplan-
tado estuvo latiendo durante casi una hora.

La cirugia general y del aparato digestivo también ha conseguido
un desarrollo extraordinario, tanto que se consideran en esta especia-
lidad areas de capacitacion especifica (esofagogastroduodenal, endocri-
nolégica y de la mama, coloproctolégica, hepatobiliopancreatica, her-
niologia) por la complejidad y extension de cada una de estas areas.
La cirugia conservadora de bazo y los trasplantes de higado, pancreas,
intestino y multivisceral abdominal son unas opciones mas de trata-
miento en esta cirugia, aunque con indicaciones muy precisas y a cargo
de equipos multidisciplinares especializados.

También, la terapia celular con células madre, ensayada en algu-
nas patologias de este area tributarias de cirugia, presenta resultados
prometedores. La laparoscopia hasta la década de los afnos ochenta
del siglo XX habia demostrado su viabilidad en el area de la urologia y
ginecologia, pero en el contexto de la cirugia general sus aplicaciones
eran limitadas a la exploracién y toma de biopsias, a la estadificacion
del cancer y a otros procesos menores, por lo que solo la practicaba
un numero reducido de cirujanos. Sin embargo, desde que el cirujano
aleman Erich Miihe hizo el 17 de septiembre de 1985 la primera cole-
cistectomia laparoscépica con éxito, seguida de casi un centenar mas, y
el ginecélogo francés Philippe Mouret, en Lyon, realizé y publicé la que
ha sido considerada la primera colecistectomia laparoscopica durante
muchos anos, en una mujer de 50 afios con sindrome adherencial gine-
cologico y colelitiasis concomitante.
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La revolucion promovida por esta via de abordaje (cirugia mini-
mamente invasiva o de minima incisién) se ha extendido a todas las
areas quirurgicas, a la que se han sumado nuevas tecnologias, siendo
este medio una via de acceso cada dia mas comun en muchas inter-
venciones quirurgicas, el cual, por vision directa, endoscopica u otras
técnicas de imagen, utiliza vias naturales o minimos abordajes para
introducir herramientas y actuar en diferentes partes del cuerpo hu-
mano. Por sus positivas repercusiones y rapida difusion, este innovador
procedimiento ha sido considerado por algunos como la “tercera revo-
lucién quirargica”, equivalente a la que supuso el descubrimiento de la
anestesia y de la asepsia.

La neurocirugia en la actualidad es una especialidad consolidada,
al igual que la cirugia vascular periférica y la urologia con sectores de
interés bien delimitados. La traumatologia y cirugia ortopédica asimis-
mo ha experimentado un admirable desarrollo. En esta especialidad,
los materiales de osteosintesis y protésicos han ayudado a solucionar
muchos problemas que hasta entonces estaban insuficientemente re-
sueltos. La reimplantacion de extremidades o segmentos de extremida-
des amputadas se realizé por primera vez en 1962 por Ronald Malt en
Boston, y en 1961 por Chen en Shangai; el homotrasplante de miem-
bros, favorecido por técnicas de microcirugia, es una reciente incor-
poracion, si bien estas operaciones habitualmente son efectuadas por
especialistas en cirugia plastica.

Es obvio que todos estos progresos alcanzados en diferentes tipos
de cirugia son consecuencia, en una gran parte, de mejores medios
de diagnéstico: hematologia, bioquimica, inmunologia, fisica nuclear,
genética, pruebas de imagen, como ecografia, radiologia, endoscopia,
TAC, PET, RM, etc. del avance extraordinario de la tecnologia y de la na-
notecnologia (hidrodisectores, bisturi eléctrico, bisturi de argon, bisturi
ultrasonico, laser, robots, etc.); de las nuevas técnicas de vision directa
(endoscopia), iniciadas con los endoscopios de Desermaux, Kelly... y
con los espéculos de Sims, Recamier, Segalas, etc., y de los instru-
mentos; de la aplicaciéon de nuevas vias de abordaje menos agresivas
(laparoscopia, videotoracosocopia y otras vias endoscoépicas); del uso
de biomateriales (mallas y protesis); de los mejores cuidados periope-
ratorios del paciente; de los avances en anestesia; de la existencia de
Unidades de Despertar, de reanimaciéon postquirurgica y de cuidados
intensivos; de la asistencia multidisciplinaria tanto del enfermo como
de su enfermedad, y también de los tratamientos quirtargicos unidos
con quimioterapia, hormonoterapia, radioterapia, inmunoterapia; del
mejor conocimiento del metabolismo celular; del mejor control del dolor
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(analgésicos) y de la infeccion (antibiéticos y otros agentes antiinfeccio-
sos); del avance de la farmacologia (citostaticos, antivirales, antimitoti-
cos, anticoagulantes, etc.); de la rehabilitacion y de las nuevas técnicas
de soporte nutrometabélico (alimentacion oral, parenteral y enteral).

La aparicion de la Inteligencia Artificial (IA), una computacién de
tipo “neuromoérfico” capaz de trabajar con big data impulsando el pro-
cesamiento del lenguaje o el aprendizaje profundo, permite procesar in-
formacion y ejecutar acciones cognitivas que superan a las de la logica
y el razonamiento humanos; en el ambito de la clinica, el aprendizaje
profundo ha demostrado un potencial prometedor para la mejora de la
calidad y seguridad de la asistencia sanitaria. No obstante, la tecnologia
de IA ha tardado mas en penetrar en el area de la cirugia debido a la
naturaleza compleja de la interacciéon con el tejido humano en el centro
de la especialidad y a la falta percibida de necesidad, evidencia y con-
ciencia de las capacidades potenciales de los enfoques computacionales
en la practica quirurgica.

La visién actual es la de una practica quirirgica aumentada para
complementar y no sustituir las habilidades humanas, especialmente
en la toma de decisiones y en la intervencion quirtrgica. ¢Cémo se
traduce esta revolucion digital en el ambito de la cirugia? La cirugia
es un proceso complejo donde el resultado esta ligado a la experiencia
del cirujano, la planificaciéon preoperatoria o la toma de decisiones en
tiempo real; proporcionar el tratamiento 6ptimo para cada paciente en
un contexto determinado requiere de un modelo integral que supere el
razonamiento deductivo y el juicio individual del cirujano, y los modelos
predictivos, de otro modo invisibles para el cirujano, podrian ayudar
en la toma de decisiones preoperatorias con mayor evidencia cientifica.
Las aplicaciones de los modelos predictivos basados en el analisis ma-
sivo de datos podrian predecir la estancia hospitalaria, las complicacio-
nes personalizadas o los resultados especificos de cada cirugia, lo que
mejoraria la planificacion, limitaria el gasto y aumentaria la seguridad
del paciente. Son los algoritmos de la cirugia de precision los que per-
mitirian alejarnos de la medicina tradicional y prescribir a los pacientes
un tratamiento Uinico y adaptado a sus necesidades. La exigencia de
aumentar la eficiencia y el rendimiento quirtirgico, sumada a la amplia
gama de datos multidimensionales de cada cirugia, son el marco ideal
para obtener modelos y estimaciones precisas para un mejor uso de los
recursos sanitarios; la duraciéon de cada cirugia, los tiempos de ocupa-
cion de quiréfano y reanimacion y la probabilidad de cancelacion el dia
de la operacion podrian predecirse con mayor precision.
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¢Cuales son en la actualidad las aplicaciones de la IA en cirugia?
Un sistema basado en el aprendizaje profundo permite predecir la hi-
poxemia intraoperatoria unos minutos antes de que suceda; monito-
rizando los signos vitales del paciente, el dispositivo de IA advierte a
cirujanos y anestesistas sobre proximos eventos adversos y sus causas;
un modelo de aprendizaje profundo ha podido predecir la resecabili-
dad de la carcinomatosis peritoneal con una precisién del 97,82% y
las redes neuronales obtienen una sensibilidad y especificidad del 96%
y 98%, respectivamente, para indicar cirugia/no cirugia en los emba-
razos ectopicos. Utilizando la deteccion de movimientos, la IA podria
estratificar la habilidad quirtirgica del cirujano e identificar areas de
mejora o recomendar estrategias de entrenamiento personalizadas; re-
coger y analizar videos o imagenes en el quiréfano permitiria desarrollar
herramientas automaticas que comprendan el contexto de la cirugia,
las interacciones humanas en el quiréfano y su evolucion en el tiem-
po. Ademas, la IA permitiria asesorar al cirujano en tiempo real sobre
el riesgo de hemorragia, hipotermia o detectar estructuras anatémicas
andémalas y podria generar un perfil de idoneidad y de complicacio-
nes individuales con objeto de seleccionar el cirujano mas adecuado
para cada cirugia. La capacidad para la deteccion de imagenes y videos
del aprendizaje profundo permitiran el analisis de las incidencias en
el quiréfano, monitorizando actividades como el curso de la cirugia o
las radiacién ionizante recibida por cada miembro del equipo quirtrgi-
co. Estos sistemas aumentan la competencia y seguridad global de la
cirugia y son la base para el desarrollo de una cirugia digital cada vez
mas consciente del contexto que le rodea, mejoran los resultados de los
pacientes y reducen los riesgos de errores quirurgicos de los cirujanos.
No obstante, aunque el impacto de la IA en cirugia ha sido extenso,
promoviendo una mayor precision, eficiencia y seguridad en las opera-
ciones quirurgicas, uno de los problemas mas relevantes en el uso de la
IA es determinar la responsabilidad en caso de errores y garantizar que
los pacientes comprendan y acepten plenamente el uso de IA en sus
operaciones quirurgicas y garantizar el acceso equitativo a todos los pa-
cientes, con independencia de su ubicacién geografica o estatus socioe-
conomico. El potencial de la IA en cirugia es analogo a otros desarrollos
tecnolégicos que han surgido de la interacciéon de avances en hardware
y software y aunque la cirugia robodtica auténoma no estara disponible
en poco tiempo, la sinergia entre campos probablemente acelerara las
capacidades de la IA para mejorar la cirugia.

La medicina regenerativa y la terapia celular con células madre,
asi como la nanotecnologia aplicada a la busqueda de nuevos farmacos
encapsulados para tratar enfermedades quirargicas colorrectales, son
avances cuyos resultados decidiran su validez real.
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Especializacion

Dada la complejidad y extensién de la medicina actual, la ampli-
tud y profundidad de los conocimientos, el progreso tecnolégico y la
sofisticacién de los medios diagnoésticos y terapéuticos, de la primiti-
va cirugia, en la que el cirujano ejecutaba todas las técnicas quirtrgi-
cas habituales, paulatinamente han ido separandose en sectores mas
concretos de actuacion denominadas especialidades. Y es que, ante la
imposibilidad de dominar, tanto desde el punto de vista te6rico como
préactico, todas las areas con la competencia requerida para prestar la
mejor asistencia posible a los pacientes, resulta inevitable la especiali-
zacion, aunque ésta, en ocasiones, tiene el inconveniente de la pérdida
de la vision holistica del enfermo.

En Espafia, las especialidades quirtrgicas reconocidas legalmente,
segun la Guia de formaciéon de médicos especialistas del Ministerio de
Sanidad y Consumo, son: cirugia general y del aparato digestivo, angio-
logia y cirugia vascular, cirugia cardiovascular, cirugia oral y maxilofa-
cial, cirugia pediatrica, cirugia plastica y reparadora, cirugia toracica,
neurocirugia, traumatologia y cirugia ortopédica, y urologia.

Cualquiera que sea la especialidad quirtargica considerada, el ci-
rujano debe poseer un nucleo basico de conocimientos, igual y comun
para todas las especialidades, que abarca los fundamentos biologicos
y técnicos de la cirugia, asepsia y antisepsia, diéresis, exéresis y sinte-
sis, traumatismos, hemorragia y hemostasia, inflamacién, shock, res-
puesta endocrinometabdlica postraumatica, trastornos del equilibrio
hidroelectrolitico y acidobasico, infecciones quirtrgicas, nutricién arti-
ficial y soporte nutrometabélico, fundamentos de oncologia y trasplan-
tes. Y sobre este nticleo basico, a modo de cimientos, se construye cada
especialidad como un arbol que hunde sus raices en la base comun
y del que pueden surgir algunas secciones que pueden conceptuarse
como subespecialidades o areas de capacitacion especifica de una de-
terminada especialidad, como, por ejemplo, la cirugia colorrectal inclui-
da en la cirugia del aparato digestivo.

La cirugia general, denominada en Espana “cirugia general y del
aparato digestivo” es la especialidad que se ocupa de las enfermedades
quirargicas del aparato digestivo, sistema endocrino, mama, abdomen y
su contenido, piel y partes blandas, cabeza y cuello, asi como del plan-
teamiento inicial y la resolucién, hasta un cierto nivel de complejidad, de
procesos urgentes pertenecientes, en principio, a otras especialidades
quirargicas, como la cirugia vascular, la cirugia toracica, la urologia y la
neurocirugia, cuando en el centro hospitalario en que se atiende a estos
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enfermos no se dispone de estas especialidades. Esta especialidad es
ejercida por cirujanos generales, que son aquellos profesionales que po-
seen en extensiéon y profundidad los conocimientos del nucleo esencial
de la cirugia y de los contenidos de la especialidad asi denominada y,
hasta un cierto grado, de otras especialidades quirtrgicas, grado que es
variable de unos cirujanos a otros, no solo segin el momento histérico
considerado, sino también segun el pais, regiéon, comunidad, servicio o,
incluso, en cada cirujano individualmente considerado.

A modo de epilogo, diremos que la cirugia actual se sigue presen-
tando como un saber hacer manual e instrumental que busca sus ba-
ses cientificas en los conocimientos derivados de diversas disciplinas
cientificas y basa sus crecientes posibilidades técnicas en la moderna
tecnologia. El saber hacer realizado con las manos del cirujano y sus
instrumentos, es el que se corresponde con la tradicional tékhne quirtar-
gica, y ha sido el rapido desarrollo de la tecnologia el que ha dado lugar a
la cirugia tecnologica. Mientras que en la tradicional tékhne la mano del
cirujano y sus instrumentos actiian en el campo operatorio directamen-
te sobre el cuerpo del paciente, en la cirugia tecnolégica, el instrumento
en la mano del cirujano ha sido sustituido por una tecnociencia que se
interpone entre la mano del cirujano y el campo operatorio.

¢Qué problemas se plantean en la transicion de la tradicional tekh-
ne a la cirugia tecnolégica? Se concretan a nivel de los tres componen-
tes basicos: mano, instrumentos y paciente. A nivel de la mano del
cirujano son exigibles nuevas destrezas para el manejo de la tecno-
logia quirurgica: a nivel de instrumentos, su sustituciéon por las nue-
vas tecnologias robéticas exige un alto coste econémico, y a nivel del
paciente, la cirugia tecnolégica lo aleja fisicamente del cirujano. Por
ello, es esencial evitar que la cirugia se convierta en una competicion
entre consorcios de tecnologias y cirujanos con una proyeccién media-
tica desmesurada, y procurar que la mano del cirujano siga siendo el
instrumento de los instrumentos y que los nuevos cirujanos tengan y
dediquen tiempo suficiente para atender al paciente antes y después de
la operacion. Solo si esto ocurre, la cirugia seguira siendo ciencia, arte,
técnica, empirismo y humanismo.
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14
FUTURO DE LA CIRUGIA

Predecir el futuro a medio y largo plazo de la cirugia no solo es una
posibilidad, también puede ser un atrevimiento. El futuro de la Cirugia
es una abstraccion, al igual que la enfermedad es una abstracciéon de
los enfermos, ya que no hay enfermedades sino enfermos.

¢Coémo y donde se genera el futuro de la Cirugia? Es entre los ci-
rujanos y grupos quirurgicos que asumen un papel de liderazgo donde
se va desarrollando eso que se denomina el futuro de la Cirugia. En
opinién de Cristobal Pera, en la practica quirturgica del siglo XXI se ob-
servaran los cambios y tendencias siguientes:

La mano del cirujano se distanciara de la inmediatez del campo
operatorio y sera sustituida, siempre que sea conveniente y posible,
por la mano robética, ejemplo de ello sera la cirugia robotizada a gran
distancia (telepresence surgery).

La cirugia proseguira con la tendencia a minimizar su caracter
invasivo y las consecuencias de la agresion biolégica, mediante la re-
duccion de la herida operatoria a la minima expresion; ejemplo de ello
seran la cirugia sin cicatriz (scarless surgery), la cirugia invisible (invisi-
ble surgery), la cirugia sin dolor (painless surgery) y la cirugia a través
de orificios naturales, incluida la vagina y la boca. La cirugia minima-
mente invasiva incluye las opciones SILS (single Incision Laparoscopic
Surgery); SPAS (Single Port Access Surgery); E-NOTES (Embrionary Na-
tural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery, NOSCAR); SPLS (Single
Port Laparoscopic Surgery); TUES (Transumbilical Endoscopic Surgery) o
TULA; TUFES (Transumbilical Flexible Endoscopic Surgery, Cuesta MA);
NOTUS (Natural Orifice Transumbilical Surgery, J. Speranza); OPUS
(One Port Umbilical Surgery); y LESS (Laparo-Endoscopic Single Sitte).
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En la moderna cirugia oncolégica, la radicalidad debe alcanzarse
combinando procedimientos terapéuticos médicos y quirurgicos; ejem-
plo de ellos, es la cirugia conservadora y oncoplastica de la mama.

Las reconstrucciones, correcciones y transformaciones del cuerpo
humano con criterios estéticos y de género seran intervenciones cada
vez mas frecuentes en la cirugia del siglo XXI, auge debido al culto del
cuerpo, que tiene que mostrarse ante demas segiin modelos iconicos
impuestos por la presion mediatica; la cirugia cosmética seria fruto de
la union entre el progreso técnico, la mercantilizacion de la medicina y
la cultura del consumo. La modificacién del cuerpo es asumida como
un proyecto individual.

El predominio terapéutico de las protesis y de los trasplantes se
incrementara en el siglo XXI: 6rganos aislados, dobles, multiples; cara,
ovarios y de extremidades; bioprétesis (rodilla, cadera); érganos artifi-
ciales (corazon, pulmoén).
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