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“NO OLVIDES QUE LA CAUSA DE TU
PRESENTE ES TU PASADO, ASI COMO LA
CAUSA DE TU FUTURO SERA TU PRESENTE;
RECUERDA QUE CUALQUIER MOMENTO ES
BUENO PARA COMENZAR Y QUE NINGUNO ES
TAN TERRIBLE PARA CLAUDICAR.”

PaBLO NERUDA

LA CIRUGIA DE HOY,
SU EVOLUCION Y SU FUTURO

La voragine de cambios tecnolégicos nos
han hecho plantearnos dos preguntas en re-
ferencia a nuestra especialidad, su pasado,
su presente y su futuro: ;deberiamos reem-
plazar el titulo de Cirujano Cardiovascular
por el de Cirujano Cardiovascular Hibrido
y/0 necesariamente desarrollar y actualizar
los conocimientos?. Por otro lado: ;cé6mo
ha sido la evolucién de la cirugia cardiovas-
cular y cual serd su probable futuro?

Resulta de sumo interés comparar los
procesos cientificos que se desarrollaron a
finales de los siglos XX y XXI, de los cua-
les la informatica y la cirugia cardiovascular,
son buenos ejemplos, pues hay en ellos un
paralelismo cronolégico que es interesante
destacar.

Quienes pudimos asistir a la evolucion
que se produjo en los ultimos decenios del

siglo pasado y en el actual siglo, hemos vivi-
do una época histérica con un vertiginoso
desarrollo de la ciencia hasta llegar, en los
altimos anos, a una tecnologia ligada a ella
que nos fue asombrando con avances cada
vez mas audaces.

Analizar estos fenémenos confiados en
manos humanas seria entrar en un comple-
jo universo filoséfico que llevaria muchas
paginas por las consecuencias que el hom-
bre es capaz de producir para su propia des-
truccion y los medios de su subsistencia.

Esta evolucion es, en la historia de la hu-
manidad, de tal magnitud, que s6lo los ulti-
mos 50 6 70 anos, equivalen a un progreso
mas vasto que el que tuvo el género huma-
no a lo largo de siglos. Y continia hoy cada
vez con mayor fuerza y rapidez, de modo
que resulta imposible alcanzar un conoci-
miento total, y ni aun poder utilizar la ma-
yor parte de ellos.

Asistimos con admiracion a este desarro-
llo, recordando que en los primeros dece-
nios del siglo pasado, provocaba asombro la
voz humana que se podia escuchar en la ra-
dio a galena. Le siguieron las radios con val-
vulas, los transistores, los chips y la nanotec-
nologia que hoy permiten tener en la mano
un pequeno aparato en el que se puede ver,
olr y comunicarse en forma inmediata y si-
multanea con cualquier parte del mundo.
Todos estos adelantos —considerados histo-
ricamente— surgieron y se multiplicaron en
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un breve lapso de tiempo.

Otro tanto ha ocurrido con ese otro re-
curso intimamente relacionado con lo an-
terior, que es la informatica. Sin embargo,
todos estos progresos, que son transforma-
ciones cualitativas, provienen de la suma de
los aportes, que durante siglos, cientificos,
fisicos, matematicos, dieron forma a lo que
hoy utilizamos como simple rutina.

Tanto la electronica, como la mecanica,
los materiales semiconductores, la logica, el
algebra, se van sumando a través del tiempo
como un simple juego, dando como resulta-
do, aportes que perduraran.

Un matematico persa, Musa al Jurasmi,
crea el algoritmo entre los siglos VII y VIII,
que es uno de los principios de las compu-
tadoras actuales. Esto es solo uno de los tan-
tos ejemplos de lo expresado.

Las computadoras, en su evolucion, fue-
ron —de ese mismo modo—- sumando apor-
tes que, en sus origenes, no pasaban de ser
una simple curiosidad cuando no, algo sin
sentido.

En sus inicios, una computadora poseia
unos 640 Kb de memoria, es decir, el tama-
no que hoy tiene una foto pequena. Y un
disco rigido podia guardar 10 megas; hoy
consideramos los discos comunes de una
computadora en uno o varios terabytes,
—1000 megas—, y las hay de mas de 33.000 te-
raFLOPS de potencia (Un trillén de puntos
por segundo).

A fines del ano 1700, C. Mahon crea un
aparato que es el precursor de los compo-
nentes légicos modernos. Y a principios de
1800, en base a una maquina de tejer con
plantillas perforadas, éstas son utilizadas
como principio de una maquina de calculo.

Todos los precursores de la computadora
digital, la teoria de la informatica, las calcu-
ladoras a tecla en lugar de ruedas, como en
el ano 1900, la aparicion del sistema binario
0-1 utilizado en las computadoras actuales,
se van sumando como creaciones hasta lle-
gar a la primera computadora conocida.

En 1941, John Atanasoff, Profesor de Fisi-
cay Matematica y uno de sus alumnos, cons-
truyeron una mdquina que resolvia simulta-
neamente 29 ecuaciones con 29 incégnitas.

La mdquina fue abandonada y desmantela-
da por ser considera no préctica.

Las primeras computadoras electronicas
construidas con 18.000 tubos de vacio y 800
kilometros de cables se transforman cuando
en 1947 se crea el transistor; luego los cir-
cuitos transistorizados; los circuitos impre-
sos; los integrados; los sistemas operativos
y la memoria RAM. El correo electronico
en 1965 y en 1969 la ARPANET surgida de
experimentos realizados por el ejercito de
E.E.U.U. son el comienzo de internet. Y asi,
como una catarata de invenciones y creacio-
nes llegamos a nuestros dias utilizando con
éxito todos estos desarrollos tecnologicos
impensados en otra época.

Podriamos preguntarnos por qué nos
hemos introducido en estos vericuetos de
la informatica. La respuesta es simple: tra-
tamos de establecer un paralelismo con lo
que ha ocurrido en la cirugia —y en especial
en la cirugia cardiovascular, donde la tecno-
logia y la ciencia estan intimamente ligadas
y la evolucion de cada una tiene muchos
puntos de contacto— desde el momento en
que un extraordinario cirujano como Bill-
roth en 1913 escribe: “..aquel cirujano que
se atreva a operar un corazon perderd el respeto
de sus colegas”. Pues el corazon era un orga-
no intocable en el siglo XIX y los primeros
anos del siglo XX a pesar de que, en 1896,
el Dr. Rhon realizé con éxito la primera su-
tura por arma blanca, aunque fue criticado
por tamano sacrilegio.

Llegamos a nuestros dias en que la ciru-
gia cardiovascular se ha simplificado de tal
manera que es ya una rutina llevada adelan-
te por innumerables cirujanos y se curan
enfermedades que eran mortales hasta no
hace muchos anos.

Investigadores, creadores, inventores y
audaces médicos, fueron los que lograron
alcanzar estas maravillas técnicas que hoy
tenemos, permitiendo solucionar serios
problemas de la patologia y abordar la cura-
cion de enfermedades, hasta ese momento,
mortales.

Desde los comienzos, la ciencia médica,
y por ende, la cirugia, son ciencias que el
hombre en su bisqueda de supervivencia,
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cre6 y desarroll6. Decir que es milenaria no
es una audacia, es una verdad; y si analiza-
mos ciertos datos, veremos que al acercar-
nos a nuestros dias, esta medicina no es mas
que la suma de las creaciones que se fueron
dando en esa sucesion de milenios.

Cuidar la vida, no es una expresion re-
dundante, es una verdad. Desde siempre,
los hombres trabajaron para mantenerla y
prolongarla en las mejores condiciones.

CIRUGIA HIBRIDA:
¢EL NUEVO ESTANDAR QUIRURGICO?

La cirugia ha evolucionado en los dltimos
anos, transformando la artesania en una
ciencia tecnolégica que debe ser actualiza-
da permanentemente y el cirujano cambia
su calificacion individual para transformar-
se en parte de un conjunto de profesionales
que aportan diferentes modalidades para
desarrollar las técnicas actuales. Asi, la fisi-
ca, la matematica cuantica, la nanotecnolo-
gia, se van conjugando para dar como resul-
tado la solucién de complejos problemas de
la salud prolongando la vida ttil de los seres
humanos hasta un punto que parecia inal-
canzable.

En 1920, Wener Forssman idea y experi-
menta el cateterismo endovascular. Repite
la experiencia nueve veces, introduciéndose
un catéter y llegando a inyectarse contraste
para comprobar la posibilidad de visualizar
cualquier arteria en vivo. Hay que destacar
que todos estos grandes adelantos, en un
primer momento no sélo fueron ignorados
sino también desechados por inutiles, antes
de comprobarse la genialidad del descubri-
miento.

Existen numerosos ejemplos de creadores
que van sumando experiencias, dando for-
ma a una distinta cirugia. Valgan algunos
ejemplos, los mas destacados: en 1936, en
Rusia, Sergei Brukhonenko, en base a los
trabajos de Konstantinov y Meskishvili, de-
sarrollaron un oxigenador, primero usando
el pulmon autélogo y luego un oxigenador
a burbuja que hoy se mira con sorpresa por
su similitud con los dispositivos que se de-

sarrollaron 30 anos mds tarde. Este trabajo
no fue reconocido y quedé6 en el olvido;
Doppler present6 la idea que lo inmortali-
z6 en un congreso de ciencias naturales que
se celebr6 en Praga en mayo de 1842. En
el ano 1970, Donald Baker pudo realizar el
primer rastreo de flujo vascular al combinar
el registro del Doppler con una imagen bi-
dimensional de ultrasonidos.

Entre los anos 1902 y 1906, el gran ciruja-
no francés Alexis Carrel, verdadero pione-
ro de la era moderna de la cirugia vascular,
sienta las bases técnicas de sutura arterial.

En 1938 Robert Gross liga el primer Duc-
tus Arterioso; en la década de 1950 —junio
de 1953— con el primer aparato de circula-
cién extracorpoérea se opera con €éxito una
comunicacion interauricular. Por su lado,
en el mismo ano, John H. Gibbon Jr. realiza
el primer cierre de una comunicacion inte-
rauricular utilizando también una maquina
de circulaciéon extracorporea. Alfred Bla-
lock, en 1953, con el concepto fisiolégico
de Helena Taussig, realiza la primera fistula
sistémica pulmonar. M. De Bakey realiza la
primera endarterectomia carotidea, y en la
misma época en nuestro pais Mahels Molins
reseca un ateroma en la bifurcacion caroti-
dea.

Dorfler, en 1899, fue el primero que uti-
liz6 aguja y seda finas, demostrando que
la penetracién de la intima no llevaba a la
trombosis. En 1946, Crafoord realiza la pri-
mera resecciéon y anastomosis de una coar-
tacion de aorta. El gran maestro Alfonso Al-
banese durante 1942y 1950 opera enfermos
de Fallot. También durante 1950 se realizan
las primeras reparaciones intracardiacas a
corazon abierto.

Walton Lillehei, en 1955, realiza una
circulacion cruzada en parientes consan-
guineos y posteriormente desarrolla la ma-
quina de circulacién extracorporea con oxi-
genador a burbujas.

En el ano 1958, Senning implanta el pri-
mer marcapaso, mas tarde, en 1961, Starr
desarrolla las proétesis mecanicas; Melrose
introduce la inyeccién de una solucién car-
dioplejica efectiva para la parada cardiaca
que permite un gran avance en la recupe-
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racion en la cirugia cardiaca. En 1967, Cris-
tian Barnard realiza el primer trasplante de
corazon con éxito. No podemos olvidarnos
de René Favaloro, que en 1968 es pionero
en los puentes con vena safena en anasto-
mosis coronarias.

EL CAMBIO HA LLEGADO

Ya se estan estructurando subespecialida-
des en la nano tecno ciencia, o mejor, en
la ciencia tecnolégica. Cuando lleguen a
aplicarse en la cirugia cardiovascular la ra-
diacion por ondas ionizantes y la nano tec-
nologia, ¢habra que cambiar la denomina-
cion de cirujano o quien sea que aplique
estas técnicas en los tejidos cardiovascula-
res?; ésta es una pregunta que me inquieta,
de la misma manera que me intereso acerca
de los cambios, probablemente profundos,
que transformardan a las sociedades y las
economias actuales, que paralelamente a
esta evolucion, ya los estamos avizorando.

Hay una nueva realidad social y tecnol6-
gica que influira en el desarrollo humano.
Debemos cuestionarnos —con un sentido
critico— como deberia ser esta evolucion,
convenimos en que el desarrollo de una
nueva cultura y un nuevo pensamiento de-
beria ser una necesidad de relativa urgencia
para mejorar la vida en el planeta Tierra.

Se requiere un raciocinio tecnolégico
que no sirva para la destruccion o la guerra,
sino para la construccion de un mundo me-
jor para todos sus habitantes, preservando
el capital que ello significa para las proxi-
mas generaciones.

No puede olvidarse que los jévenes que
hoy ingresan al estudio de la medicina, han
nacido en un mundo donde lo virtual, y
las pantallas de todo tipo, predominan en
su vida y formacion. Seria peligroso que la
lectura en papel disminuyera y fuera reem-
plazada por estas pantallas. Incluyo en estos
conceptos, a la escritura manual.

El teléfono celular permite tener en un
solo pequeno aparato todos los bienes de
informacion al instante: graficos, sonido,
comunicacion o lo que se desarrolle con

las nuevas generaciones de produccion que
conducen a tener avidez de consumo por lo
“altimo”, aqui incluyo la robética que hoy
se utiliza también en la cirugia, aunque en
forma limitada.

Se prolonga la vida humana y los médicos
conformaran una nueva generacién mucho
mas compleja que la actual, en la cual la
ética y la solidaridad deberan mantenerse
como premisas elementales.

La nanotecnologia mide y modela mate-
ria (en 0,000000001 mm), creando en ésta,
nuevas propiedades, aislando y dando for-
ma a atomos y moléculas, produciendo ro-
bots y nano computadoras o materiales que
se auto reparan; todo esto, producido con
microscopia de alta resoluciéon para atomos
(D. Ugarte - M. Rocco). Los nano robots po-
dran curar enfermedades. Las nano particu-
las, esferas de cien nanémetros de tamano,
de 20 a 50, igualarian el tamano de un pelo;
recubiertas de oro pueden eliminar células
malignas iluminadas desde el exterior, no
asi las sanas —Experimentaciéon de N. Halas,
Houston, USA-.

Entre la gran cirugia cancerologica de
Prudente y Melega, o las técnicas de G.
Pack, de maxima cirugia en los anos 1950-
60, hay una diferencia abismal. Hoy vivimos
en un mundo de pantallas. Se utilizan mas
pantallas que libros, diarios y revistas. Las
dos pantallas mas valoradas en la actualidad
son el celular y la computadora.

Cuando el acceso a internet, a través del
teléfono movil se extienda, el celular se po-
dria convertir probablemente en la pantalla
Unica de visién y comunicacion.

Los adultos de hoy —que fueron adoles-
centes en el siglo XX~ lefan un libro o un
diario en papel, escuchaban musica en la
radio o en cinta, miraban los programas en
el anico aparato de television que habia en
la casa y se comunicaban por teléfono de
linea; todo eso se hacia de a una actividad
por vez.

Con los cambios actuales, las practicas
de las nuevas generaciones han cambiado
completamente. Si partimos de la cirugia
a “cielo abierto”, hasta la video cirugia, la
mano no toca —o toca menos— los 6rganos.
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Hoy, probablemente, todos leemos en
pantallas, mas que en papel; nos comuni-
camos por computadora o teléfono movil.
Ver, escuchar y comunicarse, todo al mismo
tiempo en una sola operacion.

Este fenémeno de recurrir a internet y a
las pantallas para todo, gener6 cambios ge-
neracionales importantes e incluyoé en este
concepto a los cirujanos, que viven una ex-
periencia cultural, social y profesional dis-
tinta, participan de esas nuevas maneras
de ver, de trabajar y de escuchar; nuevas
formas de leer y de escribir, nuevos usos del
lenguaje y nuevos modos de comunicarse;
nuevas formas de aprender y de conocer;
nuevas maneras de relacionarse con el otro
y de construir su propia identidad.

Su trabajo en gran medida esta sujeto al
ordenamiento de las empresas que los con-
tratan, transformando la tradicional y crea-
tiva vida hospitalaria.

Al final de esta brevisima resena y tormen-
ta de ideas —algunas que inquietan— consi-
dero imprescindible recordar, que todo lo
realizado en la ciencia y la técnica ha sido
posible s6lo por los diferentes aportes de
generaciones. Recalquemos que la condi-

ciéon que se ha presentado como pre-
misa es el humanismo, en esta hermosa
profesion que es ser médico no debe
perderse. Deberan, si, mejorarse, apli-
cando todos los elementos que nos
brinda esta revolucion cientifica, téc-
nica, social y también, necesariamente,
econ6émica.

“Algunos teoricos del mercado financiero,
consideran la medicina como una mercan-
cia que se puede comprar de la misma ma-
nera que una media. Variard el precio segun
su calidad, serd que debera el médico vivir
la medicina de mercado, como un bien de
consumo y no como un derecho vital como la
vida misma. Es imperdonable haber inclui-
do el tratamiento de la enfermedad, bien no
consumible a voluntad, dentro de las merca-
derias comercializables.”

Dr. Aquiles Roncoroni
(Director del Instituto Lanari)
18/12/1998 diario “La Nacion”
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