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La cirugfa vascular en Cérdoba se originé
en tres hospitales distintos: Hospital Italiano,
Hospital Cordoba y Hospital Nacional de Cli-
nicas.

HospriTaL ITALIANO

Los pasos iniciales comenzaron en el servi-
cio que se encontraba dirigido por el Profesor
Jorge Teme.

El Dr. Teme se gradu6é en Cérdoba como
médico cirujano en el ano 1947.

Se inici6 como cirujano en el Hospital Espa-
nol de dicha ciudad en el servicio del Dr. Juan
Martin Allende.

Entre 1953 y 1956, el Dr. Teme estuvo beca-
do en Europa en el servicio del Dr. Martorell
en Barcelona y en el de los Dres. Leriche y
Fontaine en Estrasburgo Francia.

El comenzé a hacer los primeros estudios
arteriograficos.

La operacion de Julio Diez —simpatectomia
lumbar- era la tnica intervenciéon que se ha-
cia en nuestro medio para tratar la patologia
vascular de los miembros inferiores.

Posteriormente, comenzo a colocar homoin-
jertos liofilizados para tratar las obstrucciones
arteriales.

El Dr. Teme también fue el pionero en la

realizacion de endarterectomias arteriales de
los miembros inferiores. Utiliz6 los instrumen-
tos anillados ideados por el Prof. Dos Santos
(Portugal).

También inaugur6 la cirugia del bypass arte-
rial (cirugia abierta).

Fue autor del primer Relato sobre Aneuris-
mas Centrales y Periféricos en el Congreso Ar-
gentino de Cirugia del ano 1961.

Fund6 junto con quien escribe esta notay el
Prof. J. J. Garibotti la Sociedad de Angiologia
de Cérdoba en el ano 1963.

El Dr. Jorge Teme fue el primero en ocupar-
se de la especialidad; tuvo la inmensa virtud
que con gran amplitud de espiritu, nos ayudo
y nos entusiasmoé en el desarrollo de la mis-
ma.

Los que en cierta forma continuamos la la-
bor del Dr. Teme, a pesar de que trabajabamos
en hospitales distintos, estuvimos imbuidos
del espiritu generoso y colaborador de €1, que
fue sin duda, un espejo de quienes fueron sus
maestros.

HospitaL CORDOBA
En este Hospital se form6 un grupo enca-

bezado por los Dres. J. ]J. Garibotti y Manuel
Blanco quienes desarrollaron la cirugia vascu-

‘Disector de Anatomia del Dr. Prof. Félix Cirio (1951) / Médico Cirujano, Facultad de Medicina, Bs. As. abril 1956 /
Residente de Cirugia del Prof. Michael DeBakey (1957-60), Houston, Texas / Doctor en Medicina por su Tesis: “Obstruc-

cién Aorto Iliaca, su tratamiento quirtrgico” (1971) / Jefe de Trabajos Practicos, Cdtedra de Cirugia del Prof. Juan Martin
Allende (1963-1974) / Prof. Adjunto de Cirugia Catedra del Prof. Dr. Narciso Herndndez (1974) / Prof. Titular de Ciru-
gia, Unidad N° 1 Hosp. Nac. de Clinicas (1984-92) / Decano Facultad de Medicina (1990-92) / Prof. Consulto de Cirugia,

Universidad Nacional de Cérdoba (1993 hasta la actualidad).
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lar abierta desde los primeros procedimientos
hasta los mas elaborados.

Contaron con la colaboracién de ilustres
maestros como fueron Don Ignacio Maldona-
do Allende y Don José Antonio Garcia Caste-
llano.

El Dr. J. J. Garibotti se recibi6 en la Facultad
de Medicina de Cérdoba en el ano 1953. Se
formé como cirujano con el Dr. Mario Men-
so. Fue disector y profesor de Anatomia Des-
criptiva en la Universidad Nacional de Coérdo-
ba. Profesor titular de Cirugia por concurso
(1985) y jefe de cirugia del Hospital Cordoba.
Obtuvo el titulo de Doctor en Medicina por la
presentacion de su tesis titulada “Aortoarterio-
grafias de los miembros inferiores”.

Durante un ano, viaj6 intensamente por Eu-
ropa visitando distintos centros en Italia (Prof.
Baldoni), Espana (Prof. Martorell), en Francia
y en Suecia (Hospital Karolinska de Estocol-
mo).

A su regreso al pais comenz6 a trabajar en
el Hospital Cordoba en colaboracién con su
intimo amigo el Dr. Manuel Blanco.

Es justo en este espacio rendir un homenaje
a José Juan Garibotti, €l fue indudablemente
unos de los pioneros de la cirugia vascular ar-
gentina. Cirujano de gran habilidad técnica,
poseia ademas la rara virtud de adaptar los cri-
terios de indicacion y tacticas operatorias a la
infraestructura hospitalaria de nuestro medio
al mismo tiempo que mejoraba progresiva-
mente esta tltima en la medida que evolucio-
naba la especialidad.

El Dr. Manuel Blanco se recibié de médico
en el ano 1958 en la Universidad Nacional de
Coérdoba. Desde su ingreso universitario en
el ano 1953 se liga a la catedra de Anatomia
Descriptiva, participando en forma continua-
da durante 20 anos en la actividad docente,
cientifica y de investigaciéon de la Anatomia
Descriptiva. En el Instituto de Anatomia, ejer-
ci6 los cargos de Ayudante Menor, Ayudante
Mayor, Jefe de Trabajos Practicos y Docente
Instructor; todos éstos por concurso.

La orientacién alcanzada en estas catedras lo
inducen a desarrollar las actividades profesio-
nales hacia la cirugia en el servicio de Cirugia
General del Hospital Cordoba, donde asento
mas tarde la Catedra de Cirugia III, pertene-
ciente a la UNC.

Desde 1965 destina su actividad a la prepara-

ci6én de su Tesis de Doctorado sobre “Embolias
Arteriales” basada en la experiencia quirirgi-
ca personal, que rinde en 1968 obteniendo la
clasificacion de Sobresaliente.

En 1971, inicia la Adscripcién en la Cdtedra
de Cirugia de Térax y Cardiovascular que fina-
liza en 1975, obteniendo el Titulo de Profesor
Adjunto Autorizado con la presentacién de un
trabajo de Tesis de Profesorado sobre el tema
“Trombosis aorto iliaca”.

Desde 1980, ocupa el cargo de Profesor Aso-
ciado por concurso en la citedra de Cirugia
IIT de Ia UNC, interrumpido en los anos 1984-
1986 para hacerse cargo de la catedra de Ci-
rugia de Torax y Cardiovascular, debido a la
jubilacion del Prof. Babini. Vuelve a desempe-
narse como Prof. Asociado hasta su jubilacion
en el ano 2004.

En Ia actualidad, se desempena como jefe
del servicio de cirugia vascular en el Instituto
Modelo de Cardiologia de la ciudad de Cor-
doba.

HosriTaL NACIONAL DE CLINICAS

La cirugia vascular, tal como se la concibe
hoy en dia, no existia en el ano 1960.

El servicio de cirugia del Prof. Dr. Juan Mar-
tin Allende abarcaba toda la cirugia. La simpa-
tectomia lumbar era la iinica intervencién que
se hacia para tratar los enfermos vasculares.

Quien escribe este trabajo, José Norberto
Allende, se recibi6 en la Universidad Nacional
de Buenos Aires, en 1956, Ayudante de Anato-
mia en la catedra del Prof. Cirio y Practican-
te en la guardia del Hospital Ramos Mejia de
Buenos Aires. Después de recibido, estuve un
ano como médico agregado en la catedra del
Prof. Juan Martin Allende.

En el ano 1957, me trasladé a los Estados
Unidos en donde por gestiéon de mi padre,
Juan Martin Allende, consegui una residencia
de cirugia en el servicio del Prof. Michael De-
Bakey, en Houston, Texas.

El sistema consistia en rotaciones por todas
las especialidades de la cirugia, incluyendo ci-
rugia general, urgencias, pediatrica general,
cardiaca, toérax adulto, anestesia, urologia,
plastica, neurocirugia y anatomia patolégica.

Estas rotaciones las realicé durante los anos
1957, 1958, 1959 y 1960.
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Hacia el final hice 6 meses de cirugia vascu-
lar exclusivamente con el Dr. DeBakey, lo ayu-
dé en mds de 800 intervenciones de cirugia ar-
terial directa, anteriormente habia estado con
el Dr. Cooley y pude ayudarlo en alrededor de
120 intervenciones a corazén abierto.

La mayor parte de los cirujanos que inter-
venian en esta residencia habian estado traba-
jando en los frentes de batalla de la IT Guerra
Mundial. Inclusive el Dr. DeBakey fue el crea-
dor de los equipos “Mash”.

En otras palabras, los residentes adquiria-
mos experiencia y conocimiento del trata-
miento del shock, de la hidratacién, del ma-
nejo del medio interno, de las transfusiones
masivas de sangre y la utilizaciéon de los nuevos
agentes anestésicos que no habian llegado a
nuestro pais —6xido nitroso, ciclopropan, los
inductores y los miorelajantes—. Aprendiamos
también la importancia del cuidado intensivo
del paciente y para ello contabamos solamen-
te con los elementos basicos. De modo que
saliamos entrenados en una serie de aspectos
que hacen a la fisiologia del paciente operado
que son fundamentales para poder realizar la
cirugia vascular y cardiaca con seguridad.

Estos cirujanos, como eran pioneros, re-
cibian pacientes de todas partes del mundo.
Contaban ademas con ilimitados recursos eco-
noémicos, en un pais como Estados Unidos que
estaba en la cuspide de su poderio econémico
y politico.

La rotacién por los diferentes servicios nos
permitia acceder a un conocimiento integral
de la patologia quirtrgica.

La cirugia vascular la realizaban los jefes y
nosotros ayudabamos, abriamos, cerrabamos
y cuidabamos el paciente. En el resto de las
rotaciones, las cirugias las realizaban los resi-
dentes supervisados por un profesor adjunto
o el mismo jefe de servicio.

A mi regreso a la Argentina, comprobé que
la cirugfa general de mi servicio era muy bue-
na; la mayoria de los médicos cirujanos tenian
conocimientos de la anatomia y de la técnica,
las discusiones se centraban en los aspectos
técnicos de la intervencion. Al pre y post-ope-
ratorio no se le daba mucha importancia. La
anestesia se referia mas que todo a dormir y a
relajar al paciente. Habia conocimientos limi-
tados de la farmacologia anestésica. Tampoco
habia enfermeras entrenadas. Cuando hablo,

lo hago sin dejar de reconocer que habia ex-
cepciones en todos los campos de gente muy
capacitada y muy habil.

En cirugia cardiaca y vascular es tan impor-
tante el cirujano como el anestesista y como
el equipo que atiende al paciente en el post-
operatorio.

Me toc6 un periodo en que tuve que poner-
me de acuerdo con anestesistas y transfusores.
Yo, personalmente tenia, que cuidar los enfer-
mos en el post-operatorio. De otra forma la
operacion podia desarrollarse a la perfeccion
pero el paciente sufria complicaciones post-
operatorias respiratorias y del medio interno
muchas veces fatales.

A continuaciéon voy a hacer un relato que
involucra la actuacion de los dos servicios pio-
neros de esta cirugia: el servicio del Hospital
Cordoba y el servicio del Hospital de Clinicas.

Este esquema paralelo lo relato porque los
adelantos los realizamos practicamente en
forma simultanea. No recuerdo haber inicia-
do algo sin antes haberlo conversado con mis
colegas Garibotti y Blanco.

Creo que dificilmente, nosotros en el Clini-
cas, hubiéramos podido hacer los vertiginosos
avances que realizamos si no hubiéramos teni-
do el apoyo implicito de nuestros colegas del
Hospital Cérdoba con quienes intercambidba-
mos informacién. Yo tuve la suerte de contar
con la confianza y amistad de todos ellos.

ORGANIZACION DEL SERVICIO

A continuacion describiré las conductas que
pusimos en practica para poder llevar a cabo
la especialidad:

® Organizar ateneos y cursos para mostrar

los fundamentos de la especialidad.

® Presentar al jefe del servicio el proyecto

de formar un servicio vascular periférico,
explicando las necesidades bdsicas del mis-
mo en cuanto a horario, consultorios, ca-
mas hospitalarias, radiologia y espacio en
las salas de cirugia.

® Interesar a los cirujanos generales que tra-

bajaban en patologias en donde la cirugia
vascular podria ser util, por ejemplo: trau-
matologia, cirugia urolégica, higado, pan-
creas, cabezay cuello.

® Tratar de incluir como consultores a los

> 176

RACCV - Volumen VIII - Numero 3



HISTORIA DE LA CIRUGIA VASCULAR DE CORDOBA / Dr. José Norberto Allende - P4c. 174 A 178

médicos clinicos, especialmente cardidlo-
gos y diabetologos.

® Procedimientos diagnosticos: se comenzo
la ejecucion de los aortogramas mediante
la técnica de puncion de la aorta por via
lumbar (técnica de Dos Santos), arterio-
grafias femorales por puncién de la arteria
homoénima y las arteriografias carotideas
utilizando la misma técnica.

Los equipos para realizar estos estudios eran
muy rudimentarios y los enfermos se despla-
zaban por una camilla que rodaba siendo los
tiempos de exposicion calculados por los mis-
mos cirujanos.

Esta técnica fue utilizada por ambos ser-
vicios en forma simultinea. Obtuvimos una
enorme experiencia, logramos arteriografias
de excelente calidad. Tuvimos la colaboracién
de técnicos radidlogos y de eminentes médi-
cos especialistas como el Dr. Carlos Quiroga
Mayor y el Dr. Carlos Oulton.

Hacia el final de la década de “60 y mediados
de los “70, las arteriografias comenzaron a rea-
lizarse por cateterismo quedando por lo tanto
en manos de cardiélogos hemodinamistas.

ANESTESIOLOGIA

La organizacién de un acto anestésico para
nuestra cirugia era completamente distinta a
lo que se habia realizado hasta entonces. Fue
necesario tener largas charlas con los aneste-
sistas para ponerlos en antecedente de los dis-
tintos pasos de las intervenciones quirurgicas.

El anestesista era un miembro activo del acto
quirirgico; debia manejar las alteraciones de
la volemia debido al clampeo quirdrgicoy a su
vez reemplazar las pérdidas intraoperatorias
de sangre que eran importantes, sobre todo
cuando se trataba de aneurismas de aorta ab-
dominal fisurados.

Su labor no era solamente mantener dormi-
do y relajado al paciente, debia controlarlo en
forma permanente (presion arterial, presién
venosa central y diuresis).

RESIDENTES

En la época en que comenzamos no exisia

un sistema de residencias en la provincia. El
primero y principal se origin6 en el Hospital
Cordoba gracias a los esfuerzos pioneros del
Prof. José Antonio Garcia Castellano.

La labor del residente se convirtié en un
factor fundamental para el éxito de este tipo
de tratamiento. Los pacientes necesitaban
cuidados intensivos durante por lo menos 48
horas. Por otro lado, la incorporacion de esta
especialidad en el servicio de cirugia general
potenci6 a esta ultima porque —especialmen-
te los residentes— aprendieron una serie de
maniobras como la evisceracion y el clampeo
de aorta que les ampli6 su capacidad técnica,
acostumbrandolos, ademas, a seguir de cerca
la evolucion de los pacientes.

CONFORMACION DEL EQUIPO QUIRURGICO

Desde temprano nos dimos cuenta —per-
sonalmente lo comprobé en EE.UU.— que el
equipo de cirugia debia estar integrado por
lo menos con dos cirujanos de experiencia.
Nos cost6 a todos hacerles comprender a los
mads jovenes que las maniobras vasculares son
riesgosas, por lo tanto habia que actuar con
celeridad, sin perder el tiempo, por ejemplo:
el clampeo de aorta. El tiempo de isquemia
requeria rapidez en la ejecucién del acto qui-
rargico.

La instrumentadota quirtargica tenia que
conocer el instrumental y su distribucién para
evitar la pérdida de tiempo.

La enfermera circulante debia permanecer
dentro de la sala de operaciones en todo mo-
mento, es decir, una labor de equipo que por
lo general la recibian solamente los profesores
jefes de servicio.

BANCO DE SANGRE

Era fundamental la colaboracién del banco
de sangre. Afortunadamente en la provincia
contabamos con una organizacion unica diri-
gida y organizada por el Dr. Mario Damonte,
sin cuya colaboracién nunca hubiéramos po-
dido hacer nada.
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POST-OPERATORIO

El seguimiento permanente del paciente era
condicioén “sine qua non” para lograr un buen
resultado. Inclusive nos demorabamos bastan-
te en la intervencién quirdrgica porque éra-
mos muy cuidadosos sobre todo con la hemos-
tasia; la buena circulaciéon de los miembros
inferiores o niveles de conciencia y movilidad
en los casos de cirugia carotidea. No contaba-
mos con un servicio de terapia intensiva en esa
época.

Las reintervenciones eran problemadticas en
los hospitales publicos.

Tal cual lo hemos descripto anteriormente,
ésas eran las condiciones generales para po-
der realizar esta cirugia.

A partir del ano 1960, ambos servicios desa-
rrollaron toda la cirugia vascular abierta.

Se comenz6 con los aneurismas de aorta ab-
dominal: cirugia electiva y tratamiento quirar-
gico de emergencia del aneurisma figurado; la
cirugia del sindrome de Leriche; aneurismas
periféricos tratados por reemplazo o por bypass
y exclusion de los mismos; la cirugia de la es-
tenosis carotidea y grandes vasos del cuello; la
cirugia de la hipertensiéon portal; anastomosis
porto-cava, término y latero lateral; tratamien-
to quirurgico del trauma arterial; la cirugia
de la isquemia arterial aguda; embolectomia
con la sonda de Fogarty; la cirugia del bypass
femoropopliteo con vena safena; cirugia de las
arterias renales y viscerales.

El primer transplante de rinén con donante
vivo (Hospital de Clinicas 1968); primer trans-
plante cadavérico (Hospital Cordoba 1968);
cirugia de los extra anatomicos: bypass femoro-
femoral y bypass axilobifemoral.

También se realizaron nuevas técnicas en la
ejecucion de la cirugia del aneurisma de aor-
ta; revascularizacion de las arterias distales de
los miembros inferiores. Se obtuvo gran ex-
periencia con vena safena invertida in situ 'y
translocada.

Se trataron los primeros casos de enferme-
dad de Takayasu; se realizar6 tratamiento de
las infecciones de las protesis arteriales.

Desde el ano 1960 hasta el ano 1985, la ci-
rugia vascular abierta estaba totalmente desa-
rrollada en Coérdoba. Formaba parte de las re-
sidencias de cirugia general. Posteriormente,
se organiz6 una residencia de Cirugia Vascular

en el Hospital Cérdoba

INFLUENCIA QUE LA CIRUGIA VASCULAR
HA TENIDO EN CORDOBA

® Desarrollo de la cirugia, sobre todo de los
procedimientos retroperitoneales.

® Perfeccionamiento de las técnicas de
anastomosis.

® Desarrollo de la cirugia de transplantes re-
nales, hepaticos y pancreaticos.

® Desarrollo de habilidades técnicas.

® Desarrollo de las terapias intensivas.

® Desarrollo y amplitud de los procedimien-
tos quirurgicos para el tratamiento del
cancer lo cual revolucion6 el tratamiento
de los grandes traumatismos.

® La realizaciéon de grandes intervenciones
con una infraestructura basica.

Ante el avance sostenido de la tecnologia,
muchos de los procedimientos mencionados
con anterioridad ya no se hacen con tanta asi-
duidad. Las técnicas endovasculares han avan-
zado y lo siguen haciendo a tal ritmo que han
reemplazado como primera opcién a muchos
de los procedimientos antes mencionados. Sin
embargo, las complicaciones que sobrevienen
con las angioplastias requieren las habilidades
de un cirujano vascular, por lo tanto, hoy en
dia, para ejercer la especialidad es necesario
entrenarse en ambas modalidades: vascular di-
recta y endovascular.

Para el desarrollo de nuestra especialidad
hemos contado con la invalorable colabora-
cién de la Sociedad Argentina de Angiologia,
el Colegio Argentino de Cirujanos Cardiovas-
culares y la Asociaciéon Argentina de Cirugia.

Los congresos y reuniones realizados por
estas instituciones nos han permitido y lo si-
guen haciendo, progresar en nuestra labor.
Los contactos que hemos logrado con colegas
del exterior, gracias a estas instituciones y a las
influencias y relaciones de nuestros grandes
maestros, han sido fundamentales en el pro-
greso de esta area de la medicina.

Debemos agradecer también al American
College of Surgeons cuyos cursos ayudaron a
nuestro desarrollo como asimismo al servicio
pionero de cirugia vascular del Prof. Michael
DeBakey, Houston, Texas.
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