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Resumen

La siguiente revisién historica resalta personajes ilustres que contribuyeron -no solamente con un
aporte a la medicina- sino con cambios de pensamiento que llevaron a que floreciera la cirugia, y por
ellos hoy en dia contamos con diferentes paradigmas quirurgicos y médicos en la cirugia moderna.
Presentamos un resumen de 22 eponimos, sus vidas, aportes y datos curiosos desde 1577 hasta la mo-
dernidad, que buscan inspirar a las generaciones de médicos y cirujanos en formacion. Esta revision
subdivide los eponimos incluidos en tres momentos historicos: cirugia en europa (XVI-XVII), cirugia
tardia (XVIII-XIX) y cirugia moderna (XX-XXI).
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EPONYMS: LIVES BEYOND SURGERY

Abstract

The following historical review highlights illustrious people who contributed -not only with a
contribution to medicine- but with changes of thought that led to surgery flourishing, and for
them today we have different surgical and medical paradigms in modern surgery. We present
a summary of 22 eponyms, their lives, contributions and curious facts from 1577 to modernity,
which seek to inspire generations of doctors and surgeons in training. This review subdivides
the eponyms included in three historical moments: surgery in Europe (XVI-XVII), late surgery
(XVII-XIX) and modern surgery (XX-XXI).
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Introduccion

El lenguaje médico suele emplear eponimos, usual-
mente con el fin de rendir homenaje a la creacién de
dicha persona. Existen eponimos para enfermedades,
signos fisicos, instrumentos, variantes anatomicas, en-
tre muchos otros. Se estima que existen mas de 8.000
eponimos (1). En general, para que su uso sea acepta-
do se necesita que transcurran décadas (2). Los epo-
nimos florecieron a finales del siglo XIX e inicios del
siglo XX cuando los principales idiomas cientificos
eran el inglés y el aleman; su uso genera interés por
conocer la historia de la medicina y leer las descrip-
ciones originales de sindromes clinicos; sin embargo,
los eponimos se enfocan en los nombres famosos, sin
considerar el contexto social y cultural. Recordar la
vida de estos cirujanos que tuvieron el valor de dar un
salto adelante y proponer algo nuevo con el poder de
cambiar la medicina es un rasgo poco frecuente. La
innovacion requiere de contexto, mentores y circuns-
tancias temporales adecuadas. Por esto la importancia
de destacar las vidas y hechos que marcaron a estos
personajes curiosos, de personalidades excéntricas y
con una perspectiva unica del pasado, presente y futu-
ro de la medicina.

En el contexto de la cirugia vascular, la humanidad
siempre ha tenido que enfrentar el problema de las he-
morragias. Se dice que la cirugia vascular naci6 con el
primer intento de controlar un vaso sangrando. Desde
ahi empieza la innumerable lista de personajes histori-
cos que han contribuido a este campo de la cirugia. La
cirugia vascular siempre ha estado presente en el desa-
rrollo de teorias, tratamientos, avances que impulsaron
y crearon otras areas e inclusive de misticismo. A con-
tinuacion, mencionaremos aspectos historicos, aportes
a la medicina e impactos de los descubrimientos de es-
tos eponimos. Los médicos a los cuales se atribuye su
nombre a estos descubrimientos estan organizados en
tres momentos historicos, comenzando por la cirugia
moderna temprana en Europa durante los siglos XVI
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a XVII, después la cirugia moderna tardia del siglo
XVIII al XIX y, por ultimo, la cirugia vascular hasta
nuestros tiempos (3).

Metodologia

Se utilizaron referencias bibliograficas indexadas de
PubMed, Medline, Embase, Scopus, Google Scholar y
Cochrane Library publicadas hasta julio del 2021. Los
criterios de busqueda incluyeron los nombres de los
eponimos, fechas de nacimiento e hitos importantes
desarrollados por los mismos. Se incluyeron articulos
de revision en inglés, espafiol, aleman y francés; no
se incluyeron limites de fecha para las publicaciones.
Todos los eponimos incluidos se redactaron siguiendo
una organizacién establecida previamente en el orden
de las secciones: Introduccion con los datos historicos
de: I. Nombre del Eponimo; fechas de nacimiento y
muerte; formacidén académica; estudios complementa-
rios; participacion y aportes a sociedades cientificas.
II. Aportes a la medicina; aplicaciones de cirugia ge-
neral y vascular; aplicaciones medicina general. III.
Datos curiosos; experiencias de vida; tragedias. IV.
Premios y reconocimientos; impacto en la medicina
moderna. Todos los apartados citan de forma textual
las publicaciones en revistas cientificas y libros publi-
cados por los autores.

Resultados

Se incluyeron 22 eponimos distribuidos en tres perio-
dos histodricos, con mas de 90 citas bibliograficas que
se mencionan a continuacion en orden de fecha de na-
cimiento de los autores.

I.  Cirugia en Europa: XVI-XVII
a. Jean Riolan (1577 - 1657)
b. William Harvey (1578 -1657)
c. Thomas Willis (1621-1675)
d. Antonio Maria Valsalva (1666 -1723)
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II. Cirugia Tardia: XVIII-XIX
William Hunter (1718 -1783)
John Hunter (1728 -1793)
Christian Doppler (1803 -1853)
Charles Stent (1807 -1885)
James Paget (1814 -1899)
Rudolf Ludwig Carl Virchow (1821 -1902)
Maurice Raynaud (1834 -1881)
Leopold Schroetter Ritter von Kristelli (1837
-1908)
i.  Friedrich Trendelenburg (1844 -1924)
III. Cirugia Moderna: XX-XXI
a. Maurice Klippel (1858 -1942)
Mikito Takayasu (1860 -1938)
Alexis Carrel (1873 -1944)
Frederick Parkes Weber (1863 -1962) - Paul
Trenaunay (1875 -1960)
Leo Buerger (1879 -1943)
René Leriche (1879 -1955)
Sven Ivar Seldinger (1921- 1998)
Thomas J. Fogarty (1934 - actualidad)
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I. CIRUGIA EN EUROPA (XVI-XVII)
a. Jean Riolan (1577-1657)

Naci6 en Amiens, Francia. Fue un famoso anatomista
del siglo XVII, decano de la facultad de medicina de
Paris y un galenista modificado; publicO Encheiridium
Anatomicum et Pathologicum en 1649, obra famosa por
la presentacion concisa de la anatomia normal y mor-
bida (4-5). Riolan se opuso con este texto firmemente
al principio de la circulacion sanguinea proveniente de
los descubrimientos recientes de su contemporaneo
William Harvey, en un nuevo concepto de la circula-
cion sanguinea al que llamo circulatio Riolana en opo-
sicion a la circulatio Harveyana. William Harvey (1578-
1657) en su tratado sobre la circulacion de la sangre
titulado De motu cordis, publicado en 1628, contradecia
la nueva opinién de Riolan y previamente la de Gale-
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no sobre el movimiento del aire y la sangre hacia el co-
razon (4). No obstante, Harvey lo apreciaba y lo con-
sidero digno del titulo el principe de los anatomistas (5).

La circulacion riolana mantenia los vasos galénicos
como las anastomosis arteriovenosas y los pasajes de
las distintas camaras cardiacas y los grandes vasos. Es-
tos conceptos atormentaban a Riolan, quien se consi-
deraba un verdadero galenista, pues su principal preo-
cupacion era preservar el antiguo arte de curar heridas,
mientras publicamente estaba en desacuerdo con la
doctrina Harvey, que cada dia ganaba mas aceptacion
dentro del mundo de la cirugia (5).

La anastomosis bajo el epénimo de Riolan se le atri-
buye porque fue el primero en describir esta conexién
arterial mesentérica entre las arterias mesentéricas
superior e inferior en su libro de anatomia publicado
en 1649. Sin embargo, hay literatura que dice que es
poco probable que Riolan hubiera concebido esta via
colateral arterial del colon (5). Dado que no fue hasta
1743 que Albrecht von Haller (1708-1777) dio una des-
cripcion detallada de la anatomia de las arterias me-
sentéricas, refiriéndose a la conexion colateral arterial
entre las arterias mesentéricas superior e inferior como
el Arcus Riolani en honor a este maestro de anatomia.
A Rolan también se le atribuye ser uno de los primeros
en sugerir que el agrandamiento prostatico podria re-
sultar en una obstruccién mecanica del tracto de salida
de la vejiga (6-7).

b. William Harvey (1578-1657)

Nacio6 en Folkestone, Inglaterra. Se educo en la Uni-
versidad de King’s College y mas tarde en la Universi-
dad de Cambridge. Culmin6 sus estudios de medicina
en la Universidad de Padua, Italia, donde el famoso
anatomista, cirujano y cientifico Girolamo Fabrizi
d’Acquapendente, también conocido como Fabricius
(1537-1619), 1o entreno (8-9). En Padua, Harvey inicid
sus estudios relacionados con el sistema circulatorio,
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desarrollando un gran interés por las valvulas veno-
sas (9). Una de las diferencias mas importantes con
su mentor fue la implementacion de Harvey del mé-
todo cientifico. Durante esta época se llevaron a cabo
de forma contemporanea el desarrollo de la ciencia
moderna, destacando principalmente a Francis Bacon
(1561-1626) que publicd su Novum Organum en 1620 y
René Descartes (1596-1650) con Discours de la Méthode
en 1637 (9). Son tres los elementos que componen la
forma de investigar de Harvey: a) El analisis a nivel
biologico de una funcion (por ejemplo, el ritmo car-
diaco), b) El uso de modelos matematicos cuantitati-
vos para generar hipotesis comprobables y deducir un
principio fisiolégico fundamental (la circulacion de la
sangre, y c) El ensayo de sus predicciones a una prueba
experimental de forma repetitiva (10).

Harvey, después de un largo periodo de experimenta-
cién, publicéd sus hallazgos sobre la circulacion de la
sangre en su famoso tratado De Motu Cordis en 1628
(9-10). Aunque no pudo aplicar sus descubrimientos
en su trabajo como médico y cirujano (11), estos cau-
saron que el galenismo fuera abandonado y se desa-
rrollara un nuevo paradigma de circulacion sanguinea
(10). Durante su tiempo en Padua, Harvey llevo a cabo
una serie de experimentos con los que demostré que
la sangre solo circulaba en una direccion, deduciendo
que la sangre se llevaba a las extremidades y érganos
por las arterias y que tenia que volver a través de las
venas. Y sumando a esto la existencia de las valvulas,
aseguro6 que no podia existir un ciclo de flujo y reflujo
de fluido, como se habia creido desde la antigiiedad
(9). Harvey también describio la actividad ritmica del
corazon junto con su relacion y funcion con el sistema
circulatorio en una serie de experimentos que llevo a
cabo a lo largo de su vida.

“Si lo cortas en pedazos, verds que cada uno de los pedazos
separados se contrae y se relaja, de modo que en ellos el mis-
mo cuerpo del corazon late y salta después de que las auricu-
las hayan dejado de moverse” (9). Luego en sus notas de
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conferencia Prelectiones Anatomiae Universalis escribid
sobre la circulacion de la sangre en 1616 (12): “Asi que
estd probado que un movimiento continuo de la sangre en un
circuito es causado por el latido del corazon”. Y finalmente
en Exercitatio anatomica de motu cordis et sanguinis in ani-
malibus Harvey presenta su modelo cuantitativo de la
cantidad de sangre que pasa por el corazon, las venas
y las arterias, y la disposicion de las valvulas en el co-
razdn y los vasos sanguineos, con el que concluye que
el movimiento circular de la sangre (de circolari motu
sanguinis) depende de los movimientos y pulsaciones
del corazén. En Esse sanguinis circuitum ex primo suppo-
sito confirmato (13).

Finalmente, Harvey concluye que: “La sangre circula,
pasando del corazon a las extremidades y luego regresando
al corazon, moviéndose asi en circulo (14) [...]. Por lo tanto,
debe concluirse que la sangre en el cuerpo animal se mueve
continuamente en un circulo, y que la accion o funcion del
corazon es lograr esto bombeando. Esta es la unica razdén del
movimiento y los latidos del corazén” (14).

¢. Thomas Willis (1621-1675)

Nacio6 en Great Bedwyn, Wiltshire, Inglaterra. Se edu-
c6 en Oxford, en el Christ Church College, a partir
de 1639 (15). Obtuvo su titulo de médico hasta 1646
dado que sus estudios se vieron interrumpidos por la
Guerra Civil de 16417 1647, en la que participé6 como
estudiante voluntario del ejército realista. Mas tarde,
Willis se convirtié en miembro de un grupo informal
de cientificos experimentales denominados Los Vir-
tuosi, quienes fueron los precursores de la Royal So-
ciety (15); fue profesor Sedleiano de filosofia natural
en Oxford en 1660 y murié de pleuresia en 1675 en
Londres a los 54 afios. Se encuentra enterrado en la
famosa Abadia de Westminster junto con otros perso-
najes influyentes de la sociedad britanica como altos
miembros del ejército britanico, politicos, doctores y
cientificos como Isaac Newton y Charles Darwin. Es
una tradicidn britanica que se remonta a varios siglos
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atras honrar a personas destacadas con enterramientos
o memoriales en la abadia de Westminster, honor que
describe el alto impacto que tuvo Thomas Willis.

Willis es considerado uno de los mas importantes
neuroanatomistas de todos los tiempos, debido a las
necropsias que realizaba a sus pacientes y extensas di-
secciones anatémicas, especialmente del cerebro. Su
nombre suele asociarse con el circulo o poligono de Wi-
llis, descrito como un circulo anastomotico en la base
del cerebro, que realmente es una variacion anatémica
que en algunos casos no es un circuito completamente
conectado (16). Willis también contribuyé en la des-
cripcién y nomenclatura neuroanatoémica basica. Es-
cribi6 Cerebri Anatome en 1664 mientras era profesor de
filosofia natural en Oxford. Este trabajo incluyé su cla-
sificacion sobre los nervios craneales y su descripcion
del circuito arterial en la base del cerebro ampliamente
conocido con su nombre. Posteriormente, Willis publi-
cO Pharmaceutice Rationalis en 1674, alli caracterizo6 la
diabetes mellitus e incluy6 una descripcion precisa de la
tuberculosis pulmonar (15-16). Adicionalmente, des-
cribié un método sencillo de tratamiento y cuidados
en pacientes recuperados de la infeccion de la peste,
hoy atribuida al patogeno Yersinia pestis (15).

Otros de aportes a la medicina menos conocidos de
Willis fueron la descripcion de la capacidad de circu-
lacién colateral si una arteria se obstruye y la interco-
nexion de los vasos sanguineos (15-16); demostrd que
la corteza cerebral se componia de diferentes centros
subcorticales que unen los dos hemisferios; pensé que
la materia gris cortical era responsable de los espiritus
animales, mientras que la materia blanca distribuia los
espiritus por el cuerpo, gobernando el movimiento y la
sensacion. Dentro de sus contemporaneos y colegas
de trabajo se encuentran los fisicos Robert Hooke y
Robert Boyle, Richard Lower, anatomista, fisidlogo y
clinico que administré la primera transfusién de san-
gre, y Sir Chiristopher Wren, renombrado arquitecto y
artista(15). Wren es responsable de las placas grabadas
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de las que se derivan las ilustraciones anatémicas del
cerebro y los nervios de Willis.

d. Antonio Maria Valsalva (1666-1723)

Valsalva naci6 en 1666 en Imola, Italia. Su apellido fue
adoptado por su padre, el joyero Pomeo Pini, por el cas-
tillo de propiedad de la familia. Durante esta época el
prestigio de los médicos era poco; se trabajaba en largas
jornadas para ver el mayor numero de pacientes con el
fin de generar ingresos suficientes (17), modalidad de
trabajo que sigue siendo cuestionada en la modernidad.
Los grandes avances cientificos de personajes como
Galileo, Newton, Copérnico y Descartes, llevaron a
bautizar esta época con el nombre de La revolucién cien-
tifica. Antonio encontro su vocaciéon médica durante sus
estudios en ciencias naturales en el area de la morfolo-
gia comparativa animal. En 1687 Valsalva se graduo de
médico y filésofo en la Universidad de Bolonia, Italia.
Logré gran reconocimiento al ser nombrado Inspector
Publico de Salud, debido a las medidas apropiadas que
tomo durante la peste. Fue nombrado profesor de ana-
tomia en la Universidad de Bolonia en 1705, a los 39
afios de edad. Finalmente, fue elegido presidente de la
Academia de Ciencias (17-19).

Valsalva realiz6 su practica médica durante 25 afios
en el Ospedale degli Incurabili (Hospital de los Incura-
bles) en Bolonia. Trabajé en cirugia vascular, onco-
logica, oftalmologia, rinologia y realizé también ne-
frectomias. Fue excelente médico y cirujano, inventd
multiples instrumentos quirdrgicos y se destaco por su
nuevo manejo de aneurismas. El Papa deseaba nom-
brar a Valsalva su médico de cabecera, pero Valsalva
decidi6 permanecer en la universidad de Bolonia has-
ta su muerte (20). Dentro de su rol como profesor de
diseccidon y demostracién anatomica realizd6 muchas
autopsias, su método principal de promover el cono-
cimiento médico. En su libro De aure humana tractatus
(Tratado del oido humano), publicado en 1704, realiz6
la primera descripcion del oido en tres regiones: inter-
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na, media y externa (20). Hoy en dia es mundialmente
recordado por la maniobra que lleva su nombre, jun-
to con su tratado del oido humano que se considero
el trabajo de referencia por un siglo. También realizo
aportes en el campo de la psiquiatria, siendo pione-
ro en la implementacién del tratamiento humanitario
para los enfermos mentales (18).

Valsalva estudio en detalle la anatomia de la aorta
y de la valvula aortica, describiendo la dilatacion de
bolsillo entre la pared de la valvula aortica y las valvas
de las cuales nacen las arterias coronarias, también
conocidas como los senos de Valsalva. El epdnimo mas
conocido que se le atribuye es el de la maniobra de
Valsalva, descrito en su obra De aure humana tracta-
tus en 1704. Esta maniobra consiste en la realizacién
de una espiracion forzada contra una glotis cerrada,
que conlleva al aumento de la presidn intratoracica,
lo que conduce a una reduccion de la precarga en el
corazén (21). Actualmente se emplea para evaluar el
estado de la funcién autondmica, como un marca-
dor de insuficiencia cardiaca para la terminacién de
arritmias y como método de diferenciacion de soplos
cardiacos.

II. CIRUGIA TARDIA (XVIII-XIX)
a. William Hunter (1718-1783)

Naci6 en Long Calderwood, Escocia. A la edad de 14
afios ingreso en la Universidad de Glasgow para estu-
diar teologia, pero después de cinco afios decidi6 con-
vertirse en médico, siendo asistente del Dr. William
Cullen, en Hamilton, Escocia (22). En 1741, después
de un breve periodo de estudio en Edimburgo, viajé a
Londres para convertirse primero en alumno del famo-
so doctor William Smellie y luego en asistente del dis-
tinguido obstetra-anatomista doctor James Douglas.
Posteriormente, culmino sus estudios en cirugia en St.
George’s, Londres. En 1750 recibi6 el titulo de médico
de la Universidad de Glasgow y en 1762, a la edad de
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44 afios, fue nombrado Médico Extraordinario de la
Reina Charlotte (22).

Desde sus primeros dias en Londres, la anatomia fue
el principal interés de Hunter. En sus propias palabras
la describe como: “La anatomia es la unica base solida
de la medicina, es para el médico y el cirujano lo que la geo-
metria es para el astronomo. Descubre y averigua la verdad,
anula la supersticion y el error vulgar” (22). Hunter co-
menzd su propio curso de conferencias en 1746 que
continuaron hasta su muerte, 37 aflos después. Su her-
mano menor John, que seria igualmente famoso como
cirujano-cientifico, se le uni6é por 10 aflos como asis-
tente en 1748 (23). Tanto William como John fueron
asociados con el denominado grupo Los Resucitadores,
por su gran éxito en la obtencién de cuerpos para la
diseccion. Estas asociaciones preocuparon tanto a Wi-
lliam, que envid a John al St. Mary’s College, Oxford
(24). Realmente, su asistente Colin Mackenzie, era
el encargado de conseguir los cuerpos de las mujeres
para la diseccion, sin el conocimiento de su maestro
Smellie. En el 2010, Don Shelton publicé un articulo
sobre William Smellie y William Hunter, afirmando
que eran asesinos en masa (25). Sin embargo, Shelton
no proporcionaba los hechos para sustentar este argu-
mento y muchas de las estadisticas que presentd no
son extrapolables después de 100 afios, que se citan en
lugar de evidencia. Shelton afirma en ese articulo que
contiene la supuesta evidencia junto con una biografia
autopublicada de Sir Anthony Carlisle, titulada “The
Real Mr. Frankenstein” del 2009 (29).

En ese libro, Shelton se basaba en la improbabilidad de
que los dos practicantes pudieran obtener una cantidad
tan elevada de cadaveres para diseccionarlos, asi que
recurrian a cualquier otro medio que fuera necesario,
incluyendo el asesinato (24). También afirma errénea-
mente que “las resurrecciones normales no eran ilegales”
cuando en realidad si lo eran. La ley aceptaba la ob-
tencién de los cadaveres de seis criminales ejecutados
anualmente, pero el robo de cadaveres y de tumbas eran
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ilegales y socialmente inaceptables. Segun Shelton, la
red de engafos para estos asesinatos en masa deberia,
por lo tanto, contar con los cuatro (William y John
Hunter, Colin Mackenzie y William Smellie). Todos
son ampliamente elogiados por escritores contempora-
neos por su amabilidad (24). Estas afirmaciones fueron
criticadas posteriormente por diferentes ginecologos y
obstetras, afirmando que su reputacién puede verse per-
judicada por afirmaciones sin fundamento como las de
Shelton, no puede quedar sin objeciones.

Desde 1751 William llevo a cabo su practica y trabajo
anatomico en el 42 Jermyn Street en Londres. En 1768
abrio una escuela para Anatomia en Great Windmill
Street con su propio anfiteatro, salas de diseccion y
museo, iniciando una nueva era de estudio anatomico
en Inglaterra con influencia a nivel mundial. William
tenia particularmente interés en la anatomia del ttero
gravido humano, que se habia ignorado en gran me-
dida hasta ese momento (24). En 1774 publicé Gravid
Uterus, un atlas compuesto de 13 necropsias llevadas a
cabo entre 1751 y 1772, dedicada al rey Jorge III. Esta
gran obra, con sus exquisitos grabados al aguafuerte
de Jan van Rymsdyk, fue seguida por una segunda edi-
cion editada por su sobrino Matthew Baillie y publica-
da 11 afios después de su muerte (24). En estos textos
se expusieron nuevos conceptos como la musculatura
del tutero, incluido el anillo de contraccion, y mostro
que la decidua era un revestimiento del utero y no se
derivaba del 6vulo. Otra novedad fue su descripcion de
las arterias espirales del utero y la descripcidon de como
las venas uterinas no tenian valvulas. Sobre todo, con
la ayuda de inyecciones de cera pudo confirmar que,
contrariamente a las creencias de ese momento, la cir-
culacion feto-placentaria era completamente indepen-
diente a la de la madre (24).

b. John Hunter (1728-1793)

John Hunter es considerado el padre de la cirugia cien-
tifica, fue el asistente y hermano de William Hunter, y
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se convertiria posiblemente en el mejor cirujano expe-
rimental de todas las épocas. Ingresé en el mundo de
la cirugia mediante la ayuda de su hermano William
en Londres. Se entren6 con William Cheselden entre
1749 y 1750, y se enlistd después en el ejército. Fue
nombrado cirujano en 1753 en el hospital de St. Bar-
tholomew y trabajo posteriormente en el hospital de
St. George. Siempre resalto por su destreza, curiosidad
insaciable e increible cantidad de energia (23). Por un
tiempo ayudo a su hermano con la escuela de anato-
mia en donde realizaba clases y demostraciones de di-
secciones, describiendo el rol de los vasos linfaticos en
el retorno de fluidos a la circulacion (27).

Su método de analisis se basaba en entender completa-
mente la anatomia y la fisiologia, en observar los sinto-
mas de la enfermedad en pacientes vivos y en describir
los hallazgos post-mortem de los pacientes que morian
de dicha enfermedad (;cual?). Estas comparaciones
tenian como objetivo proponer mejoras a los trata-
mientos que existian y probarlos en animales antes de
hacer pruebas en humanos, base de la investigacion en
la medicina actual.

Dentro de sus grandes descubrimientos se encuentra
el tratamiento para aneurismas de la arteria poplitea
mediante la ligacion de la arteria femoral, que descri-
bi6 en 1785. El canal de aductor es el sitio donde se
realiza esta cirugia y que también lleva su nombre (23).
Abogaba en contra de incrementar el orificio de entra-
da de heridas de bala con el fin de extraer el proyectil
y recomendaba las amputaciones solo si se llevaran a
cabo como ultima opcion (23). Describid el proceso de
crecimiento de los dientes y publico extensamente en
anatomia comparativa. Llamaba su atencién los pro-
cesos que mantenian la vida y como también causaban
la muerte. Estas son las verdaderas medidas del lienzo
de la vida sobre las cuales como médicos creamos y
ejercemos de la misma forma como un pintor lo haria
con una obra de arte. Entre dichos temas se encontra-
ban el calor, la electricidad y la termogénesis. Uno de
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los casos que mas le intereso fue el de un clérigo que
después de ser ahorcado volvio a la vida.

Algo que llama la atencién de la vida de John Hunter
fue que se convirtié en la inspiracion del libro de Ro-
bert Louis Stevenson The Strange Case of Dr. Jekyll and
Mr. Hyde (28). Stevenson narra con detalle las similitu-
des entre la casa del libro con la mansion que compro
John después de tener éxito en Londres. La compra
de este predio se pagd por medio de los ingresos que
provenian de su practica médica, como de pagos de
estudiantes, pero también eran destinados en gran
parte -como el resto de cirujanos contemporaneos de
Hunter- al pago por cadaveres para disecciones, razén
por la que se ganaron el nombre de Los Resurreccionistas
(23). También se le conocia porque compraba piezas
anatomicas unicas, conseguidas por encargo al capitan
James Cook, que hoy en dia se encuentran catalogadas
en el Museo Hunteriano que hace parte de la coleccion
del Colegio Real de Cirujanos de Londres (29). A raiz
de la investigacion y amplia coleccion de John de mas
de 3.000 piezas, Hugh Lofting encontr6 inspiracion
para escribir Doctor Dolittle (23). Esta coleccion inclu-
ye el craneo de un canguro y el esqueleto del gigante
irlandés Chales Byrn, por el cual habria pagado 500
libras esterlinas con el fin de conseguir este cadaver
de quien solia ser una atraccion del Circo de Londres;
lamentablemente el arregld -antes de su muerte- que
su cadaver fuera arrojado al mar, por miedo a terminar
en la mesa de disecciones del Dr. Hunter. Razén por la
cual solo se conservan los huesos del gigante.

c¢. Christian Doppler (1803-1853)

Doppler naci6é en Salzburgo, Austria. Proveniente de
una familia de albaiiles, rompi6 con la tradicién de
la época de hacerse cargo del negocio familiar; debido
a su mala salud su familia aceptd que tomara otra ca-
rrera (30). Doppler asistié a la escuela secundaria en
Linz; se destaco en matematicas y, por consejo de sus
maestros, comenzo sus estudios en matematicas en el
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nuevo Instituto Politécnico de Viena, donde se graduo
en 1825. En la universidad de Viena realiz6 estudios
de matematicas superiores, mecanica y astronomia,
por dos afios hasta conseguir el titulo de asistente del
profesor A. Burg. Sin embargo, esta asistencia fue tem-
poral, seguida por desempleo, obligandose a tomar
un trabajo en contabilidad en una fabrica de algodén
(30). A punto de emigrar a Estados Unidos en busca
de nuevas oportunidades, Doppler consigue trabajo
como profesor en la escuela secundaria técnica en Pra-
ga (31). Inici6 su familia y tuvo cinco hijos durante su
tiempo de profesor. Llegd a publicar mas de 50 articu-
los sobre fisica, matematicas y astronomia.

Su primera publicacion sobre el efecto fisico que lleva su
nombre se titulaba Uber das farbige Licht der Doppelsterne
(Sobre la luz de color de las estrellas dobles) (30-31).
El principio descrito por Doppler es el cambio en la
frecuencia de una onda cuando hay un movimiento
relativo entre la fuente de las ondas y un observador.
Este principio surgi6 de su observacion de que el sonido
cambiaba cuando la fuente se acercaba o alejaba, lo que
lo llevo a suponer que la luz de una estrella podria cam-
biar de color segin su velocidad en relacion con la tierra
(30-31). Este principio inspirado por el color de las es-
trellas ha revolucionado varias secciones de la ciencia,
dentro de esas la medicina y la cirugia vascular. Desde
la década de 1950 se ha aplicado el principio Doppler
para el analisis de la velocidad y direccion del flujo san-
guineo, donde el cambio de frecuencia de las ondas de
las particulas de sangre es medida y representada de for-
ma acustica o visual (31-32).

Posteriormente, un neurdlogo vienés, K.T Dussik,
investigd como utilizar las ondas de ultrasonido para
evaluar los parametros del flujo sanguineo en el movi-
miento de las paredes y valvulas del corazén basado
en la investigacion de Doppler. Gracias a mejoras rea-
lizadas en Estados Unidos y Europa, ahora se incluye
la evaluacion de arterias y venas periféricas, permi-
tiendo el diagnéstico de enfermedad arterial oclusiva,
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trombosis venosa e insuficiencia venosa, entre otros
(32). Para notar el impacto actual y las futuras apli-
caciones del efecto Doppler, solo basta mirar las 200
publicaciones anuales, desde la dltima década, que se
realizan sobre este principio (32). Esta herramienta ha
sido indispensable para la evaluacion del paciente con
un método no invasivo y como un valioso complemen-
to en la investigacién médica que continuara acompa-
fiandonos (31).

d. Charles Stent (1807-1885)

Naci6 en Brighton, Reino Unido. Dentista inglés des-
crito como un hombre astuto con una mente inventiva (33).
En 1857 inventd un compuesto termopldstico para
modelar y tomar impresiones de la boca, superior a los
que ya existian. Este material se volvié famoso con el
nombre de Stents, una marca registrada y un negocio
familiar (C.R & A. Stent) que llevaba junto con sus hi-
jos Charles Robert Osborn Stent (1845-1901) y Arthur
Howard Osborn Stent (1859-1900) (34). En algunas
publicaciones médicas se le atribuia errbneamente el
descubrimiento de este componente a Charles Robert
Stent, quien para entonces solo tenia 11 afios. El com-
puesto continud siendo producido hasta 1978 por la
compaifia Claudius Ash Sons & Co,. Ltd. (34).

Sin embargo, fueron varios los usos de este compuesto
antes de que el epdnimo stent se conociera con el signi-
ficado que tiene hoy en dia. Primero, el compuesto de
stent alcanzo6 fama en la cirugia plastica cuando se uso
en la fijacién epidérmica para los pacientes con desfigu-
raciones faciales, por J.F.S. Esser y el cirujano plastico
inglés H. Gillie (33-35). Luego, durante la década de
1950, mediante los experimentos de William H. ReMi-
ne y John H. Grindlay, quienes utilizaron el compuesto
de stent en tubos de plastico revestidos con epiplon en el
conducto biliar de un perro. Y fue asi como la palabra
stent se usé en relacion con una estructura tubular en
1964. Posteriormente, en 1978, se uso para referirse a un
tubo de teflon blando llamado stent (33).

Epo6nimos: Vidas mas alla de 1

El desarrollo de los stents vasculares actuales comenzo
en 1912 cuando el premio Nobel francés Alexis Carrel
(1873-1944) implant6 tubos de vidrio en las arterias de
perros. Finalmente, los primeros espirales metalicos
fueron implantados por Charles T. Dotter (1920-1985)
en perros, y en arterias humanas por los médicos fran-
ceses Ulrich Sigwart y Jacques Puel en Toulouse, en
1986 (36). El primer articulo relacionado con los stents
vasculares fue publicado por Charles T. Dotter, en el
describi6 injertos de tubo de plastico en la arteria fe-
moral y prétesis tubulares con resortes helicoidales en
alambre de acero inoxidable de 1 cm de longitud. Sin
embargo, la palabra stent no aparece en este articulo
(35). La palabra stent también se utilizé mas tarde para
designar un dispositivo o molde utilizado para propor-
cionar soporte a las estructuras tubulares que se anas-
tomosan (33). Al principio, el stent se usaba como mé-
todo de ayuda temporal, pero con el tiempo se volvio
una protesis permanente, y mas tarde se utilizo para la
expansion del lumen vascular (33). La colocacion de
este dispositivo tubular se facilité con la evolucion de
la técnica angioplastia transluminal percutanea (37).

e. James Paget (1814-1899)

Nacié en Great Yarmouth, Inglaterra; fue el octavo
hijo de una gran familia de 17 hermanos. Su padre,
Samuel Paget, trabajaba en el sector de la cerveceria y
por muchos afios fue un personaje influyente, seguido
por un periodo de bancarrota que lo llevo a tener bas-
tantes deudas que serian pagadas eventualmente por
James. Paget describe en sus memorias que cuando
abandond la intencion de ingresar a la Marina, deci-
di6 convertirse en cirujano. Pensaba que cinco afios
era demasiado tiempo para esto, pero eventualmente
reconocia en sus memorias que “muchas cosas de gran
utilidad en la otra vida se podrian aprender a fondo (38).
Durante su juventud se intereso en las bellas artes, la
botanica y la anatomia. Esta formacion la aplicaria
mas adelante en sus dltimos afios mientras cataloga-
ba miles de especimenes para el Museo Hunteriano, y
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para el Real Colegio de Cirujanos. Nunca llego6 a pen-
sar que como médico tendrian tan significante valor.

Su formaciéon como médico inici6 a los 16 afios con el
puesto de apotecario cirujano. Ingresé en 1834 al famoso
Hospital de San Bartolomé de Londres. En 1934 publi-
c6 The Natural History of Yarmouth and Its Neighbourhood
(La historia natural de Yarmouth y su vecindario) en el
cual describe la flora y fauna local de Yarmouth (38-39).
En 1935 describid por primera vez Trichinella spiralis sin
saberlo. En 1936 se convirti6 en curador del museo de
patologia del mismo hospital. En 1846 el Real Colegio
de Cirujanos lo eligi6 fellow y el afio siguiente fue nom-
brado profesor Aris y Gale del Colegio Real donde im-
partia clases de nutricion, el ciclo de la sangre, procesos
de reparacién y reproduccion después de heridas, infla-
macion y tumores; alli resaltd por ser un orador natural.
Este ciclo de catedras se convertiria en las bases de su
segundo libro Lectures on Surgical Pathology (Conferencias
sobre patologia quirdrgica). En 1849 publicé el catalogo
descriptivo del museo Hunteriano. Recibi6 titulos eméri-
tos en leyes, medicina y cirugia, y menciones especiales
de la mismisima Reina de Inglaterra (38-39).

Dentro de sus contribuciones a la cirugia se encuentran
las descripciones de enfermedades como Neurofibro-
matosis, exostosis multiple hereditaria, tumores sub-
cutaneos dolorosos, virus en relacion con la susceptibi-
lidad al cancer y la resistencia al cancer, osteocondritis
disecante (Enfermedad de Osgood-Schlatter). Entre
las multiples enfermedades que llevan como prefijo
“Enfermedad de Paget” se encuentran: de la mama,
del hueso, del fibroma recurrente, de abscesos recu-
rrentes, de la mandibula, y del pene. En 1843 describi
en 15 mujeres “una erupcion eritematosa en la areola”,
“con la apariencia de una florida, intensamente roja, superfi-
cie en carne viva, muy finamente granular, como si casi todo
el espesor de un eccema muy agudo, o como el de una balani-
tis aguda” (40). Sin lugar a duda, Paget era un experto
en el arte de la descripcidn, quizas por sus intereses de
joven, lo que en sus memorias relata como:
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“Creo que es imposible estimar demasiado la influencia del
estudio de la botanica en el curso de mi vida. Me introdujo
en la sociedad de hombres estudiosos y observadores; me dio
la ambicion de tener éxito o, en el peor de los casos, algunas
oportunidades de exhibirme en temas que eran socialmente
inofensivos; fomenta el hdbito de observar, de mirar realmente
las cosas y aprender el valor de las descripciones exactas; me
educo en los habitos del arreglo ordenado. No puedo pensar
en ninguna de las razones de mi éxito, hasta donde puedo
Juzgarlas, que no pueda considerarse debida en algun grado a
esta parte de mi vida de aprendiz” . (38,41).

Varios articulos de 1871 lo describen como “un tra-
bajador incansable, quien nunca se tomo vacaciones hasta
los 47 afios”, después de que casi habia muerto como
resultado de un corte que se infectd6 durante una au-
topsia (42). En 1877 describi6 la enfermedad de Paget
de los huesos. Para esa época tenia la practica privada
mas grande de Londres, con ganancias estimadas en
10.000 libras esterlinas por afio (42-43). Paget conti-
nud operando hasta los 64 afios; muri6 en 1899 siendo
ofrecido su servicio funerario en la abadia de West-
minster. Hoy en dia Sir James Paget es recordado en
el Hospital St. Bartolomé con una sala que lleva su
nombre y un hospital que se abri6 en su ciudad natal
de Great Yarmouth en 1996, que lleva su nombre, pero
no su titulo (39, 42-44).

f- Rudolf Ludwig Carl Virchow (1821-1902)

Naci6 en Schivelbein, actual Polonia. Desde nifio se in-
tereso en el estudio de las ciencias, del latin y el griego.
En 1839 comenzo6 sus estudios de medicina en Berlin.
En 1843, luego de graduarse, trabajé como interno y
jefe de diseccidn de cadaveres en el Hospital de Charité,
Berlin, donde inici6 sus estudios sobre la inflamacién
de las venas, desarrollando el concepto de embolia,
trombosis y flebitis (45-46). Sus hallazgos lo llevaron a
estudiar con mas detalle los linfocitos, describiendo la
leucemia. Estudio la epidemia de tifus de Silesia, Polo-
nia, observando que se asociaba con la pobreza y la falta
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de educacion. Comenzé a interesarse por los problemas
politicos y sociales de la época. Virchow sostenia que
cada persona tenia derecho a la salud, y en 1848 exigio
la creacion de un ministerio de sanidad participando en
protestas que provocaron su expulsioén del Charité (46-
47). El afio siguiente publicd un periddico titulado Die
medicinische Reform (Reforma médica), en el cual difun-
dio sus ideas sociales y politicas. Sus opiniones liberales
eran contrapuestas a las de Otto von Bismarck. Debido
a su agitada vida politica en Berlin decidio trasladarse
a Wiirzburg, Alemania, a dirigir la primera catedra de
Patologia en dicho pais, donde permaneci6 desde 1849
hasta 1856 dedicado a la ensefianza de la anatomia pa-
tologica y la investigacion, siendo esta etapa de su vida
de caracter principalmente cientifico.

Sus logros hicieron que la Universidad de Wiirzburg
cuadruplicara el numero de estudiantes. Después pu-
blicé el Manual de Patologia Especial y Terapéutica, con
una extension de seis volimenes. Desarrollo la Teoria
celular, que postulaba que “foda célula proviene de otra cé-
lula”; soportaba este concepto con argumentos previos
de medicina, zoologia y botanica, incrementando 18
veces en Alemania el nimero de catedras de Patolo-
gia y 10 veces mas en Austria (46). Después de cinco
afios, el hospital Charité lo invitd a dirigir su recién
construido Instituto de Patologia; al mismo tiempo se
convirtio en la primera Catedra de Anatomia Patoldgi-
ca y Fisiologia en la Universidad de Berlin. El campus
de Charité ahora se llama Campus Virchow Klinikum.
Tuvo una carrera publica desde 1861 con puesto en
el Concejo de la ciudad, fue miembro del Parlamento
prusiano y miembro fundador del Partido Progresista,
enfocandose en politicas de salud publica, educaciéon
y nutricién. También presidio la comision de finanzas
hasta su muerte (46).

Virchow tenia un imponente caracter confrontador;
criticaba la teoria de las especies de Darwin, afir-
mando que era una hipoétesis sin evidencias cientifi-
cas, también criticaba el trabajo de Robert Koch que

Epo6nimos: Vidas mas alla de la cirugia

describe el bacilo de la tuberculosis (46). Se refirid a
Charles Darwin como ignorante y a su propio alum-
no Ernst Haeckel (1834-1919), -principal defensor del
darwinismo en Alemania- como un fonto. Haeckel se
convertiria en el famoso ilustrador cientifico, naturalis-
ta aleman que popularizaria mundialmente el trabajo
de Charles Darwin. Virchow desacreditaba el espéci-
men original de Neanderthal como nada mas que el
de un humano deformado y no una especie ancestral
(47). Entre sus escritos se destacan numerosos articu-
los como Die cellularpathologie in ihrer Begriindung auf
physiologische und pathologische Gewebenlehre (Patologia
celular basada en la histologia patologica y fisiologi-
ca). Fue nominado al premio Nobel de Medicina tres
veces. Falleci6 en 1902 a los 81 afios, al poco tiempo
de bajar de un tranvia en movimiento que le ocasion6
una fractura de cadera.

Rudolff Virchow es considerado padre de la patolo-
gia moderna. Describid los conceptos de aplasia, hiper-
trofia y metaplasia. Varios términos médicos llevan su
nombre, entre ellos el nodo de Virchow, los espacios de
Virchow-Robin, el sindrome de Virchow-Seckel y la
triada de Virchow (47-48). Fue el primero en utilizar el
analisis de cabello en la investigacién criminal y reco-
nocio sus limitaciones, investigacién que le haria cues-
tionar el concepto de la raza aria como un mito. Era
un ardiente antievolucionista. Aunque fue reconocido
como personaje histérico de contrastes, siempre se le
recordard por sus grandes aportes, descubrimientos y
avances en medicina. En 1861, fue elegido miembro
extranjero de la Real Academia de Ciencias de Suecia,
y en 1892 recibi6 la medalla Copley de la Royal So-
ciety Britanica. Fue elegido miembro de la Academia
de Ciencias de Prusia en 1873 y lo tituld noble de von
Virchow, que finalmente rechazo (47).

2. Maurice Raynaud (1834-1881)

Raynaud nacié en Paris, Francia. Hijo de Jacques
Auguste, profesor en el Colegio Real Bourbon y de la
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Universidad de Paris. Se prepar6 para estudiar medici-
na con una educacién clasica impartida por su padre.
Obtuvo su titulo de médico en 1862 tras la presenta-
cion de la tesis Asfixia local y gangrena simétrica de las
extremidades, que lo hizo famoso (49). En este articulo
describi6 25 pacientes, 20 eran mujeres que presen-
taban cambios de coloracion en las manos y los pies
después de que eran expuestas al frio o los pacientes
se encontraban bajo estrés (50). Originalmente realizo
solo la descripcion de esta patologia, pero no asocio
que estos sintomas podrian ser una alarma de enferme-
dades mas severas sistémicas. Simultaneamente a su
tesis de medicina publicé en el campo de la historia de
la medicina obras como La Asclepiade de Bitinia, y Un
relato histérico de los médicos en la época de Moliere (1622-
1673) (49-50).

Raynaud fue un escritor prolifico y su libro Sur la salive
d’un enfant mort de la rage se publico después de una
colaboracién de investigacion con Louis Pasteur y
Odilon Marc Lannelongue (49-51). Su sinceridad y de-
vocion por la iglesia catolica fueron razones sugeridas
por las que la Universidad no reconocié adecuadamen-
te sus talentos con la pluma. Raynaud buscaba ocupar
un cargo académico como profesor, sin embargo, la
expectativa nunca se convirtié en un hecho y, aunque
fue honrado por su estado como oficial de la Legion
de Honor en 1871 y por sus asociados en la elecciéon a
la Academia de Medicina en 1879, Raynaud no logro
convertirse en catedratico de historia médica en Paris.
Raynaud padeci6 de enfermedad cardiaca durante
varios afios y murié en 1881 de un infarto agudo de
miocardio (50).

h. Leopold Schrotter Ritter von Kristelli (1837-
1908)

Leopold Schrotter nacid6 en Graz, Austria. Médico
internista dedicado principalmente a la laringologia y
posteriormente a la medicina cardiovascular y la tu-
berculosis. Hijo del reconocido quimico Anton Schrot-
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ter Ritter von Kiristelli, el descubridor de los fosforos
amorfos (52-53). Estudié medicina en la Universidad
de Viena; obtuvo su titulo en 1861; luego trabajé como
asistente de Franz Schuh y Joseph Skoda. Leopold ini-
ci0 su practica privada en laringologia en 1867. Luego
de varios afios se convirtio en el director de la Clinica
Laringologica, construida por iniciativa propia de von
Kiristelli en 1870. Tras la muerte de Johann Oppolze,
impartid su catedra y recibio la direccion de la Clinica
Universitaria Médica.

En 1875 se convirti6 en profesor de enfermedades de
garganta y mama; poco después recibio el titulo hono-
rario de venia legendi para todo el campo de la medicina
interna. Entre sus contribuciones en laringologia, se
describe la reseccién de un sarcoma de traquea y de
masas en neumonia y enfermedades adrticas, métodos
de tratamiento de la estenosis de laringe y traquea (con
métodos novedosos con bujias). En medicina interna
desarroll6 métodos de tratamiento para la falla cardia-
ca y los quistes de Echinococcus. También describid en-
fermedades del pericardio y la enfermedad de Caisson
o descompensacion subita en buzos. Se cree que fue el
primero en describir el pénfigo laringeo (52-53).

Otra de las areas en la que mas contribuyo6 fue en salud
publica con el apoyo de movimientos contra la preven-
cion de la tuberculosis, esquemas de mejoramiento del
bienestar de hospitales para estudiantes pobres, como
en sanatorios y hospitales de pacientes con tuberculo-
sis. Es gracias a von Kristelli que se construyo la pri-
mera sala de conferencias moderna con su laboratorio
correspondiente. En 1898 se abrio el sanatorio de tu-
berculosis en Alland, como resultado de los esfuerzos
a largo plazo de Schrotter. En 1899, Schrotter, como
delegado del Ministerio de Educacion en el Congreso
de Tuberculosis, dio una conferencia sobre la cura de
la tuberculosis (52-53). Y en el campo de la patologia
vascular termind el desarrollo una idea en el sindrome
de Paget-Schrotter (SPS), término acufiado en 1948
por Hughes (54).
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En 1816 se describié por primera vez por Jean Cru-
veilhier (1791-1874) y posteriormente en 1875 por
Sir James Paget (1814-1899), como etiologia de dolor
agudo y edema de los miembros superiores. En 1884,
Leopold Schrotter Ritter von Kristelli correlaciona di-
chos sintomas con la enfermedad de trombosis de la
vena subclavia en su capitulo Erkrankungen der Gefisse
de 1884 (54-58). La trombosis venosa profunda (TVP)
del miembro superior, que en su época se creia que era
por traumatismo endotelial, como consecuencia de la
actividad repetitiva de los miembros superiores. Esta
injuria se convierte en una trombosis que no parecia
tener un sitio de obstruccion especifico, por lo que
también era llamada claudicacion intermitente veno-
sa, pero hoy en dia ya se conocen numerosas causas de
este sindrome (54-58).

1. Friedrich Trendelenburg (1844-1924)

Nacié en Berlin, Alemania. Hijo de un profesor de
filosofia y una profesora de secundaria. Recibi6 su
educacion en sus primeros afios de vida en casa; su
padre le ensefiaba latin y matematicas, pero mas im-
portante, la importancia del pensamiento observacio-
nal e independiente. Se destac desde los 10 afios en el
colegio del resto de su clase (59). Su padre consideraba
que con 17 afios no se encontraba listo para asistir a
la universidad, y decide enviarlo a Escocia a ensefar
aleman. En Glasgow conoce al profesor A. Thomp-
son, quien le permite asistir a clases de anatomia en la
escuela de medicina. Trendelenburg se convertiria en
asistente estudiantil de Thompson, dibujando ilustra-
ciones anatémicas y ayudando con la diseccién anaté-
mica (59). Al regresar a Berlin en 1863, después de 15
meses, que describe en su autobiografia como tiempos
felices y enriquecedores, inicia sus estudios de medici-
na en la universidad.

Uno de los aspectos que marco su educacion fue la
historia, llegando a afirmar que “e/ hoy de la medicina
siempre descansard en los cimientos del ayer, y por esto, la
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historia es del mayor interés para seguir el rastro del desarro-
llo” (59). Trendelenburg se gradud en 1866 de medici-
na y poco después ayudo a fundar la Sociedad Alema-
na de Cirugia, donde desempeqd el rol de historiador.
Su practica médica fue desarrollada inicialmente en el
hospital militar en Gorlitz, en un momento histérico
en el que la anestesia no estaba disponible, por lo que
el cirujano debia actuar de manera rapida para evitar
demora, lo cual era considerado un acto de crueldad
(41). Innovo en el campo de la cirugia, siendo el pri-
mero en administrar anestesia endotraqueal a través de
una traqueostomia en 1871, y el primero en operar un
embolismo pulmonar en 1908 (59).

Su autobiografia describe el uso de la posicion eleva-
da, durante su tiempo en Rostock entre 1875 y 1882,
donde contaba con un numero escaso de pacientes,
dandole tiempo suficiente para investigacién cienti-
fica, reinventando la técnica conocida desde la edad
media, disefiando una mesa operatoria con un soporte
de hombros que permitia estabilizar al paciente en la
posiciéon que lleva su nombre (60-61). Considerd ven-
tajosa esa posicion para embolectomia pulmonar y li-
potimias, también favorecia el manejo de fistulas vesi-
co-vaginales para permitir su apertura y distension con
aire (59). Ha sido descrito como mds que un cirujano exi-
toso, como una persona modesta con un alto sentimiento de
deber, que mezclo con una aproximacion humanistica para el
cuidado de sus pacientes. Esta reconocida posicion oculta
detras de su nombre a un cirujano lider e innovador,
pero también a un historiador con la mira en el futuro.

III. CIRUGIA MODERNA (XX-XXI)
a. Maurice Klippel (1858-1942)

Naci6 en Mulhouse, Francia. Desde sus primeros afios
tuvo el deseo de ser médico. Realizo su residencia en
el Hospital de Paris en 1884, y en febrero de 1896 fue
contratado como médico de planta en esta misma ins-
titucion. En 1981 (18917?), pasaria a ser el jefe de su
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servicio en el Hospice Debrousse y después jefe de ser-
vicios médicos generales en el Hospital Tenon, donde
sirvié por 22 afos hasta su retiro definitivo en 1924.
Tras su cese de actividades clinicas, se dedico a la pu-
blicacion de obras cientificas y no cientificas hasta su
deceso en 1942 a los 84 afios en Vevey, Francia. En el
afio 1912 describieron el caso de un paciente que apa-
rentemente no se le veia cuello por la posicién de su
cabeza sobre su tronco, limitacion para el movimiento
anterior y posterior de su cabeza, y fusion de las vérte-
bras cervicales (61), el sindrome de Klippel-Feil (62).
Después de esta publicacion gand reconocimiento a
nivel mundial junto con Andre Feil, residente de Klip-
pel en el Hospital Tenon.

En diciembre de 1911 recibi6 un hombre de 46 afios
con cuadro clinico de pleuresia recurrente, congestion
pulmonar y nefritis. Tras su hospitalizacion, muridé un
mes después por falla cardiaca congestiva. Tenia la
clasica triada de implantacién capilar baja, limitacion
de movimiento de la cabeza y cuello, y fusién de mul-
tiples vértebras cervicales, sin alteraciones neurologi-
cas y ninguna de las anomalias hoy en dia descritas
del sindrome. Pese a que el reporte original establecio
“ausencia de vértebras cervicales”, en el texto describieron
una vértebra de bloque tinico desde C2 a C7, con seis
foramenes neurales y un canal para la arteria vertebral
bilateralmente, asi como un atlas occipitalizado. Su caso
resaltod por la falla de literatura médica para identifi-
car un caso similar, el cuestionamiento del reporte de
sus hallazgos como “una monstruosidad en vez de una
variacion regresiva o progresiva” y la concepcion de que las
anomalias morfoldgicas podian ser explicadas desde una base
atavistica u ontolégica” (62-63).

Desde su publicacion, multiples reportes relacionados
al sindrome fueron presentados, asi como la suma de
casos adicionales, y se implement6 un sistema de cla-
sificacién utilizado en la actualidad por Feil en 1919.
Escribié libros de neurologia y psiquiatria que en esa
época no eran consideradas especialidades tan impor-
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tantes como lo son actualmente; también describio nu-
merosas anomalias relacionadas como agenesia renal
unilateral, alteraciones cardiacas congénitas, escoliosis
congénita y multiples trastornos del sistema nervioso
central. Su mayor aporte fue en el campo de la neu-
rocirugia, disciplina en la que ampliamente se aceptod
que la presencia de fusién congénita de por lo menos
un segmento de movimiento cervical inico es consi-
derada como caso de sindrome de Klippel-Feil, cuya
prevalencia era bastante comun, con reportes entre 0,2
y 0,8 por cada 100 personas (62-63).

b. Mikito Takayasu (1860-1938)

Naci6 en la prefectura de Saga, Japon. Fue el cuarto
hijo de un sacerdote. Se gradud del colegio de lenguas
extranjeras de Tokio e ingres6 a la Universidad de Tok-
yo. Recibi6 su titulo en 1887 y se convirtid en profesor
cuando se traslado a la prefectura de Kanazawa. Viajo
a Alemania por dos afios para realizar investigacion
en el Hospital Charité de Berlin y la Universidad de
Leipzig. Alli, mediante el uso de tincion de Sudan, de-
mostrd que los arcos seniles ocurrian por deposicion
de grasa (64). En 1903 regres6 a Kanazawa y obtuvo
su doctorado por los resultados de su investigacion.
Paso de profesor a director de la facultad de medicina,
que se reorganiz6é como Universidad Médica y poste-
riormente fue nombrado su decano.

En 1908, siendo profesor de la Universidad de Kana-
zawa, daria un salto dentro de la historia de la me-
dicina. En el 12° Encuentro Anual de la Sociedad
Japonesa de Oftalmologia, presentd el caso de una
paciente de 22 afios con “cambios peculiares en los vasos
retinianos centrales quien consulté por primera vez 1905 tras
presentar un cuadro disminucion de agudeza visual y vision
borrosa desde el afio previo, con presencia de enrojecimiento
conjuntival ocasional y mejoria parcial de los sintomas con
medicamentos, y sin ningtin antecedente patoldgico o gine-
colégico severo previo”. En primera instancia cuenta que
se le realizaron estudios por sospecha de tuberculosis
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y sifilis, con resultados negativos. Al examen oftal-
moldgico, encontrd “anomalias significativas en los vasos
retinianos tras observar ramificaciones de 2 a 3 milimetros
de distancia del disco dptico y ramas anastomosadas con
creacion de circularidad alrededor del disco [...] los extremos
distales formaban aneurismas, anastomosis con otras ramas
para formar circularidad o terminaban en un punto ciego. Se
observo la presencia anastomosis entre venas y arterias y flujo
venoso hacia las lesiones”.

Ambos ojos se encontraban afectados, luego, el mis-
mo paciente consultd con el hallazgo de cataratas sin
mejoria de la vision con intervencion quirurgica. En
1908, nuevamente consulté al Dr. Takayasu por des-
prendimiento retiniano y dilatacion significativa de su
pupila izquierda; se definié6 que no habia tratamiento
efectivo. Después de su exposicion hubo un caso simi-
lar presentado por el doctor Yoshiakira Ohnishi en el
que no habia pulso radial en ambos miembros supe-
riores palpable. Ese afio Takayasu publica su reporte
de caso en el Journal of the Juzen Medical Society (64),
y a partir de este caso, en 1921 seria reconocido a ni-
vel mundial por la enfermedad de Takayasu, después
de que el Dr. Minoru Nakajima realizara un analisis
de casos similares, y unifica los sintomas con cuatro
criterios: a) alteracion bilateral ocular en mujeres jove-
nes, b) anastomosis arteriovenosas alrededor del dis-
co optico y formacién de microaneurismas en vasos
retinianos, ¢) disminucion de la visidn asociada con
cataratas, y d) ausencia de pulsos radiales.

En 1924 se retir6 de la universidad y abri6 su propia
clinica cerca al hospital universitario. Posterior a sus
publicaciones, los oftalmélogos japoneses tuvieron
mayor nocion de la enfermedad y muchos casos se re-
portaron tras la descripcion de Nakajima. El término
“Arteritis de Takayasu” seria utilizado por primera vez
en 1939 por Yasuzo Shinm (64-65). Takayasu no solo
es recordado por su epénimo mundialmente famoso,
sino también por su buen caracter y el respeto hacia
sus pacientes, por su conocimiento, experiencia y ha-
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bilidades clinicas. En 1933, tuvo un evento cerebrovas-
cular y se mudé de ciudad para su recuperacion. En
1938 falleci6 a causa de un cancer rectal a los 78 afios
y fue enterrado en la Universidad de Kanazawa (64).

c. Alexis Carrel (1873-1944)

Nacié en Sainte-Foy-les Lyon, Francia. Fue el hijo
mayor de 3 hermanos. Su padre, fabricante de textiles,
muri6 de neumonia cuando Alexis tenia 5 afios. Rea-
lizé sus estudios en la Escuela de medicina de Lyon
en 1889 y trabajo bajo la supervision de Mathieu Ja-
boulay, un pionero en la anastomosis arterial. Durante
su practica clinica lo marco el asesinato del presidente
de Francia, Sadi Carnot (1837-1894), por una lesion
penetrante en el abdomen, que resultd en la lesion de
la vena porta, en una visita a Lyon tras un atentado
por un anarquista italiano. El presidente fallecié por la
incapacidad de los cirujanos para suturar el vaso (66);
situacion que promovio la idea de que, si existiera una
forma de reparar vasos arteriales de forma adecuada,
se hubiera podido haber salvado (67).

En 1902 Carrel publicoé su obra maxima en la revis-
ta médica Lyon Médical (con la cual ganaria el premio
Nobel como primer cirujano en 1912) sobre la anasto-
mosis por triangulacion y trasplante de 6rganos. En el
transcurso de la siguiente década, perfecciono la técni-
ca hasta obtener buenos resultados a largo plazo. En
esta técnica se colocan tres suturas de sujecion a dis-
tancias iguales entre si, a lo largo de la circunferencia
de los vasos divididos y se pasa una sutura fina a lo lar-
go de la superficie plana entre cada sutura de sujecion.
Siempre mencionando el cuidado que se debia tener
con el manejo de los tejidos, dado que la causa princi-
pal de la falla de las suturas de los vasos arteriales era
la formacion de coagulos, riesgo que se disminuye al
utilizar pequefas agujas de sutura atraumaticas redon-
das de seda, lubricadas con vaselina para unir vasos
(67). Otra de sus recomendaciones fue la utilizacion
de técnicas de asepsia completa, técnicas que mas ade-
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lante se utilizarian en los modelos experimentales de
cultivos de tejidos.

Célebre son las anécdotas de que Carrel agarraba la
aguja con los dedos en lugar de usar un porta agujas,
junto con su practica de suturar en papel hasta que las
puntadas no se vieran en ninguno de los lados; otra
los vestidos con tunicas negras que usaba junto con su
equipo de trabajo, que lucian como acélitos enmasca-
rados para evitar la contaminacién bacteriana. (67-73).
Con este uniforme -que tenia un aire casi mistico- se
convertia en un santuario en laboratorio donde se ce-
lebraba hoy que tuvo lugar los inicios de la ingenieria
de tejidos y otras areas de vanguardia como la crio-
preservacion, el Instituto Rockefeller en New York
(68,70,74). Alexis Carrel, sin embargo, fue un perso-
naje de contrastes y de multiples opiniones. Después
de graduarse de medicina, fall6 dos veces en el exa-
men clinico para un puesto en la facultad de cirugia
en Lyon.

En 1903 observé un “milagro” de Marie Bailly, quien
cursaba con una peritonitis por tuberculosis. Carrel
afirma que la observo recuperar la conciencia después
de que se rociaron gotas de agua bendita, anécdota
por la cual fue tildado de incrédulo y causa de que no
pasara sus examenes en la comunidad médica. Pue-
de que esta experiencia desencadenara todo el hilo de
pensamiento mistico que lo acompafaria a lo largo de
su vida (67-73).

En 1904 emigra a los Estados Unidos y presenta su
trabajo de anastomosis vasculares en el Segundo Con-
greso Médico de la Lengua Francesa de Norteamérica
en Montreal; obtiene trabajo luego de conocer a Karl
Beck en el laboratorio Hull de la Universidad de Chi-
cago, donde publicaria mas de 28 articulos cientificos
con el reconocido fisi6logo Charles Claude Guthrie,
de diferentes temas relacionados con la cirugia vas-
cular (67-73). Su trabajo demostré6 que los injertos
autdlogos venosos colocados en el sistema arterial se
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arterializardn y desarrollaran hiperplasia de la intima,
mientras que las arterias injertadas en el sistema ve-
noso se volvieron de paredes delgadas y de naturale-
za venosa (69). Y fue aqui donde también desarrolld
el mundialmente famoso parche de Carrel, utilizado
para el trasplante renal, en el que se realiza una resec-
cion que contiene un segmento de la arteria aorta y
esto facilita la reimplantacion del mismo. Esto llevo
a los primeros experimentos de trasplantes renales en
perros, publicados en 1905, donde se realizaba una
anastomosis venosa en la vena yugular externa y la ar-
teria carotidea, y el uréter conectado al es6fago y mas
adelante al trasplante de corazon, también en perros.

Fue invitado por Harvey Cushing para dar una charla
al hospital de Johns Hopkins, donde el doctor Simon
Flexner, director del Instituto Rockefeller, dentro de la
audiencia lo invitaria a trabajar a este instituto. Asi fue
como Carrel se vincularia al Departamento de Cirugia
Experimental del Instituto Rockefeller, a la edad de 33
afios, y trabajaria desde 1906 hasta 1939, cuando lo
obligaron a retirarse a la edad de 65 afios (69-73). Su
trabajo de sutura de vasos arteriales mas tarde se usa-
ria en la transfusion sanguinea por medio de la anas-
tomosis de la vena poplitea del padre con la de una
arteria radial de un nifio de cuatro dias de edad que
sufria de malaena neonatorum, como también en expe-
rimentos en derivacion (shunts) con tubos de parafina
para evitar la isquemia espinal (73).

En 1910 Carrel contempld la idea del puente aortoco-
ronario, afirmando en ese mismo afio ante la Asocia-
cion Americana de Cirugia que: “En determinados casos
de angina de pecho, cuando la boca de las arterias coronarias
esta calcificada, seria util establecer una circulacion com-
plementaria para la parte inferior de las arterias”. Intento
realizar mas adelante una anastomosis entre la arteria
coronaria izquierda y la aorta toracica descendente,
usando un injerto carotideo en modelos animales, que
no sobrevivieron, pero que demostraron el principio
del puente coronario. Luego, en su articulo La vida la-
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tente de las arterias (Latent Life of Arteries) demostrod
que los vasos sanguineos pueden preservarse y mante-
ner la permeabilidad en soluciones de almacenamien-
to en frio durante periodos prolongados antes de su
uso en trasplantes (69-73).

En octubre de 1912 gano el premio Nobel, convirtién-
dose en la persona mas joven en ganar este premio en
fisiologia o medicina. En palabras del entonces presi-
dente de los Estados Unidos, William Howard Taft,
“Carrel se encontraba en el mismo lugar que Harvey, Pasteur,
Walter Reed, Koch, compartiendo el progreso hacia un co-
nocimiento superior del ser humano y de la medicina” (69).
Su antiguo profesor Guthrie, criticaria posteriormente
que el reconocimiento dado a Carrel no lo compartie-
ra con él, sin embargo, estas acusaciones no tendrian
un importante impacto y, quizas, esto se debia a los
experimentos de trasplante de cabeza que se conside-
ran aun controvertidos y poco plausibles (69). En 1913
se casO con Anne Marie de la Meyrie, una enfermera
viuda que lo acompafiaria hasta su muerte. Durante
la Segunda Guerra Mundial, en conjunto con el qui-
mico Henry Drysdale Dakin, desarrollé el Método
Carrel-Dakin que consistia en la eliminacién de cuer-
pos extrafios en heridas de guerra profundas y abiertas,
seguida de abundante irrigacion con hipoclorito de so-
dio que ayud6 al desbridamiento necrotico del tejido
desvitalizado. Técnica que salvd a miles de soldados
con heridas infectadas en una época en la que no exis-
tian los antibidticos. Adicionalmente, Carrel tomaba
cultivos diarios de estas lesiones y retrasaba el cierre
de Ia herida hasta que el conteo de bacterias fuera de
menos de dos organismos o menos, por esto Carrel
promovia el trabajo en conjunto de los cirujanos con
los bacteriologos (69-74).

Luego de la Primera Guerra Mundial, Carrel conoce-
ria a Charles Lindberg (1902-1974), el primer aviador
en volar sin copiloto, radio o una ventana frontal du-
rante 33 horas en un avion de un solo motor, desde
Nueva York hasta Paris, en 1927, llamado Spirit of St.
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Louis. El 28 de noviembre de 1930, luego de nume-
rosas reuniones y discursos se dirigia a conocer por
primera vez a Alexis Carrel por medio de su amigo,
el doctor Paluel Flagg, el anestesiologo de la familia y
que habia atendido a la esposa de Lindberg, Anne Mo-
rrow Lindbergh, porque Elizabeth, la hermana mayor
de Anne Morrow, estaba deteriorandose de una valvu-
la mitral afectada por fiebre reumatica. Lindbergh pen-
saba que “al igual que uno puede remover y reemplazar una
valvula descompuesta en un motor de un avion, era posible
reemplazar el corazén completo con una bomba mecdnica de
bombeo — un corazon artificial” (73). Lindberg le pregun-
t6 a Flagg y este le mostrd una maquina de respiracion
mecanica artificial para recién nacidos, pero no pudo
responder a las complejas preguntas de técnicas de
trasplantes, y fue ahi donde le dijo que conocia quién
podria, Alexis Carrel. Ese dia, luego de una pausa in-
terminable, Alexis se presento e hizo a Lindberg firmar
su libro de invitados en el instituto Carrel, lo invitd a
almorzar y respondi6 todas las dudas que tenia el avia-
dor. Lindberg creia en el poder de la ingenieria para
resolver problemas complejos y consideraba que los
problemas cardiacos de Anne Morrow eran “después
de todo, ;no es el corazon humano, con toda su innegable
complejidad, solo una mdquina -una bomba- que se puede
reparar o reemplazar como cualquier otra?” (73). Ideas que
se traducirian en décadas de trabajo en conjunto entre
este cirujano experimental y el joven piloto en el inicio
de la ingenieria de tejidos, la bioingenieria moderna y
la circulacion extracorporea moderna (73-74).

Fue asi como el cirujano experimental Alexis Carrel
con Charles Lindberg y Otto Hopf (soplador experto
de vidrio del instituto) empezaron a disefiar disposi-
tivos de perfusion junto con medios de cultivo que le
permitieron extender la vida media de diferentes tipos
de tejidos de origen animal y humano. Sus desarrollos,
dentro de los que se encuentran numerosas publicacio-
nes de articulos y libros, alcanzaron su cuspide con la
bomba de perfusion extracorpérea, que fue portada de
la famosa revista TIME en 1938, afio en el que también
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publicaron el libro The Culture of Organs (El Cultivo de
los Organos). Esta publicacion afirma que Lindberg y
Carrel se encontraban adelantados para su época, con
ideas y pensamientos que serian retomados mas de 80
afios después (76). El interés de Carrel y Lindbergh en
crear esta bomba de perfusion cardiaca inicié debido
al incidente de la hermana mayor de su esposa afecta-
da por fiebre reumatica y la limitacion de que su médi-
co no podria realizar la operaciéon porque su corazon
no podia detenerse el tiempo suficiente para que los
cirujanos lo reparasen. Mas adelante, todas estas ideas
serian recogidas en el concepto de inmortalidad, redu-
ciendo cada 6rgano humano a un simple conjunto de
maquinas que podrian ser reemplazadas, prolongando
asi la vida humana sin un limite aparente. Todas estas
ideas y sus alcances se recopilan en el libro Los Inmor-
talistas, de David Friedman y publicado en 2007 (73).

Luego de este periodo fructifero en publicaciones
y avances en el campo de la ingenieria de tejidos, la
amistad entre Carrel y Lindberg se dilata a causa de
la Segunda Guerra Mundial y de las ideas de Euge-
nesia que acompaifan esta época y que son comparti-
das por Carrel. Este concepto fue definido por Francis
Galton (primo de Charles Darwin) en 1883 como “/a
ciencia de mejorar la poblacién humana dando a las razas
mads adecuadas una mejor oportunidad de prevalecer sobre las
menos adecuadas” (67-73). Carrel hacia publica su idea
de que “No se puede escapar al hecho de que los hombres
no son creados iguales. La falacia de la igualdad fue una de
las muchas afirmadas por la democracia, que fue inventada
en el siglo XVIII, cuando no habia ciencia para corregirla”,
abiertamente lo afirmo en el famoso periédico New
York Times. Estas ideas lo vinculaban a una ideologia
que abarcaba no solamente a paises como Alemania,
sino también a los Estados Unidos. En 1935 publico
la obra literaria Man, the Unknown (E1 Hombre, Lo
desconocido) (77), en la que plasmo sus teorias de la
humanidad de eugenesia y fue traducido a mas de 19
idiomas. En el libro se promovian ideas de que un ré-
gimen de eugenesia debia ser liderado por una élite de
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intelectuales, ideas de fascismo. Este tipo de ideologias
fueron criticadas después de que finaliz6 la guerra y
aun mas por la cercania que tuvo también Lindberg
con el régimen Nazi al ser condecorado por Herman
Goering (ministro de la aviacion nazi). Después de la
Segunda Guerra Mundial, Carrel intent6 fundar -sin
éxito y poca financiacion- la Fundacién para el estudio de
los problemas humanos. Luego, su condicion de salud se
deterior6 drasticamente a raiz de un infarto cardiaco
y complicaciones de falla cardiaca, muriendo a los 71
afios, en Paris, de un segundo infarto agudo de mio-
cardio (66-73).

d. Frederick Parkes Weber (1863-1962) y Paul
Trenaunay (1875-1960)

En 1900 los médicos franceses Maurice Klippel -antes
mencionado- y Paul Trenaunay describieron una pato-
logia llamada naevus vasculosus osteohypertrophicus, que
Frederick Weber complementaria con la descripcion
de dos casos (1907 y 1918) con caracteristicas similares
a la enfermedad descrita originalmente por Klippel y
Trenaunay. Durante la tltima década se han publicado
numerosos articulos en la literatura mundial sobre la
asociacion entre anomalias vasculares y cambios trofi-
cos en tejidos blandos y huesos, lo que frecuentemente
se denomina en la literatura no inglesa sindrome de
Klippel-Trenaunay o sindrome de Klippel-Trenaunay-
Parkes-Weber (77).

Este sindrome consiste en hipertrofia 6sea y de teji-
dos blandos, junto con malformaciones capilares y he-
mangiomatosis cavernosas. Fue descrito por Frederick
Parkes Weber, nacido en Londres (1863), Inglaterra,
educado en el Colegio Carterhouse de la Universidad
de Cambridge y el Hospital de San Bartolomé en Lon-
dres, y por su colega Paul Trenaunay, médico de Paris,
sobre el que se conoce poco. El padre de Weber, Sir
Hermann Weber, en su juventud llego a Inglaterra des-
de Alemania y sirvi6 como médico a la Reina Victoria.
Después de ser admitido, Weber tuvo puesto de resi-
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dente en el Hospital Barts y el Hospital de Brompton,
antes de ser designado como médico honorario del
Hospital Aleman en 1894 (78). Ejercié medicina hasta
alcanzar los 80 afios. Weber fue un miembro activo de
la Real Sociedad de Medicina hasta la edad de 90 afos
y frecuentemente fue llamado para resolver dilemas
diagnosticos dificiles por su legendario conocimiento
de trastornos extrafios.

A lo largo de 50 afios, Weber escribi6 mas de 1.200
articulos médicos y contribuy6é con mas de 20 libros
o capitulos. Su gran interés fue el estudio de condi-
ciones dermatologicas y, antes de su muerte, gand un
premio en el Colegio Real de Médicos para promover
esta especialidad (78). En 1900, Klippel y Trenaunay,
el médico Parisino y colega junior de Klippel en el mo-
mento, reportaron el caso de un paciente con hiper-
trofia asimétrica de tejidos blandos y hueso, sumado
a lesiones hemangiomatosas de hemangioma tosas la
piel, las cuales denominaron “nevos varicosos osteohiper-
tréficos” . Siete aflos después, Weber describid tres casos
mas y establecid la clasica triada de nevus dérmicos,
hemihipertrofia de tejidos blandos y varices. En 1918,
agreg6 el componente adicional de fistulas arteriove-
nosas, momento a partir del cual se utiliz6 el epénimo
triple. Hoy en dia, se estandarizo bajo el nombre de
sindrome de Klippel-Trenaunay-Weber (78).

e. Leo Buerger (1879-1943)

Leo Buerger naci6 en 1879 en Viena, capital del im-
perio austrohungaro, actual Austria. En 1880 emigra
a Estados Unidos donde creci6 en ciudades como
Nueva York, Chicago y Filadelfia. En 1897 inicia sus
estudios en Nueva York en el Colegio de médicos y ci-
rujanos donde culmina sus estudios en medicina hacia
1901. Después realiza multiples estudios en el hospital
de Lenox Hill en Nueva York, ademas de Viena y Pa-
ris, pues era un requerimiento visitar centros clinicos
en Europa en la formacién de un cirujano (79). Luego
de terminar un voluntariado como practicante quirtr-

Epo6nimos: Vidas mas alla de 1

gico en 1905 en Breslau, Alemania, Buerger retorno a
Nueva York en 1906 para practicar cirugia, pero deci-
di6 iniciar una residencia de patologia en el Hospital
Mount Sinai. Por la influencia del Dr. Emanuel Lib-
man, se enfocd en una considerable cantidad de ampu-
taciones de extremidades en esa institucion (80), y en
1908 publicé un articulo cientifico con la enfermedad
a la que se le atribuye su nombre, originalmente nom-
brada Tromboangitis obliterante en la revista Estadouni-
dense de Ciencias Médicas, condicion descrita por von
Winiwarter en 1879.

Tras el reporte de un caso en el que se observd obli-
teracion practicamente completa de todas las arterias
de una extremidad inferior -presuntamente por un pro-
ceso proliferativo causado por crecimiento de tejido a
partir la intima- Buerger habia observado mas de 30
casos de esta enfermedad y proces6 muestras patolo-
gicas de vasos obtenidos a partir de once extremida-
des amputadas (80-81). Esta enfermedad ocurria prin-
cipalmente en adultos jévenes entre los 20 y 35 o 40
afios de edad, con sintomas consistentes en dolor vago
en el pie, pantorrilla en el miembro inferior o en los
dedos de los pies, una sensacion de entumecimiento
o frialdad, claudicacion intermitente y sintomas eri-
tromielalgicos; después de esta fase se presentaba el
inicio de gangrena seca (79). En 1924 public6 un libro
de 628 paginas titulado Circulatory Disturbances of the
Extremities, 72 de ellas dedicadas a lo que denomino
tromboangitis obliterans. Tras la publicacion, se le atri-
buy6 el eponimo de enfermedad de Buerger (79-80).

Esta condicién ocurria particularmente en hombres
entre los 20 y los 40 afios, de origen judio ruso, aunque
hoy se conoce que se presenta en todo tipo de razas.
Cabe anotar que al principio se dudaba de su existen-
cia y la tildaban como una aterosclerosis juvenil. Sin
embargo, después de esta publicacién fue considerada
como una enfermedad nueva por cirujanos y patolo-
g0s que -aunque no conocian su etiologia- se observo
que los pacientes que sufrian de esta enfermedad eran
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adictos al cigarrillo, hallazgo que se convirtié en el mas
importante para tratar la enfermedad de Buerger (79).
Se desempefld como cirujano y se especializo en cirugia
urologica, siendo profesor de esta area. Ademas de sus
conocimientos quirdrgicos, Buerger explor6 areas como
la radioterapia para el cancer de vejiga, diseid instru-
mental para la estenosis del meato del uréter cistosco-
picamente. En 1908 modificé el primer cistoscopio de
cateterismo ureteral doble, disefiado por Tilden Brown
en 1899, con un telescopio mas grande y un sistema
de riego eficiente, que se conocié como el cistoscopio
Brown-Buerger, que se reemplazé solo con el cistosco-
pio moderno que funciona por fibra 6ptica (79).

f. René Leriche (1879-1955)

Naci6 en 1879 en Roanne, Francia. Inici6 sus estudios
en medicina en la Universidad de Lyon y se graduo
con la publicacién de su tesis: The Resection of the Sto-
mach for Cancer (Una seccion del cancer de estbmago).
Mientras se encontraba en esa ciudad, fue colega de
Alexis Carrel hasta que este ultimo se fue a Montreal
en 1904. Los dos fueron pupilos del Profesor Mathieu
Jaboulay, quien realizé una anastomosis arterial termi-
no-terminal experimental en perros a finales del siglo
XIX (82). Su profesor publico su experimento en 1896,
acontecimiento con gran impacto en ambos cirujanos,
quienes mas adelante desarrollaron gran interés en fi-
siologia y patologia vascular. Entre 1906 y 1909, Le-
riche fue designado jefe de la Clinica Quirtrgica en
Lyon. Durante la Primera Guerra Mundial continu6
su actividad como cirujano de campo, tuvo contac-
to con trauma y dolor postraumatico que lo llevd a
continuar en investigacién sobre patologia vascular
y manejo de dolor, sumado a la fisiopatologia 6sea y
su manejo. En 1916 sugiri6 el uso de simpatectomia
periarterial para alivio de distrofia simpatica refleja o
causalgia como manejo de dolor postraumatico, poste-
rior a dafio de nervio periférico (82). En 1917 realizé la
primera simpatectomia periarterial en un soldado con
parestesia y dolor permanente en su mano, posterior a
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una herida por proyectil en su axila derecha, la cual se
presenté sin isquemia manifiesta (83). Dos afios des-
pués publicd Treatment of War Fractures y le asignaron
el cargo de “cirujano hospitalario” y profesor de ciru-
gia experimental en Lyon (82-83).

Hasta 1923, tras sus estudios en el procedimiento de
simpatectomia, se enfocd en claudicacidén, descrita
como dolor de miembro inferior inducido por isque-
mia. Entre 1923 y 1940 describi6 sintomas en pacien-
tes masculinos, los que mas adelante se denominaria
sindrome de Leriche o enfermedad aortoiliaca oclu-
siva, consistente en la triada de pulsos femorales au-
sentes o disminuidos, claudicacién intermitente con
palidez, frialdad y atrofia muscular difusa de ambas
extremidades inferiores, e impotencia. Le atribuy6 a
la aterosclerosis segmentaria como causa, asi como la
restauracion del flujo sanguineo como cura (83). Su
pupilo Jean Kunlin afirmaria sus teorias en 1947, tras
realizar la primera anastomosis terminolateral con el
uso de un injerto venoso autologo (83).

8. Sven-Ivar Seldinger (1921-1998)

Naci6 en Dalecarlia, un pequefio pueblo de Mora, Sue-
cia en 1921. Muy arraigado a su entorno parental, sus
ancestros habian manejado por generaciones el taller
mecanico de Mora, y fueron considerados como “ge-
nios técnicos”. Su educacién basica la recibié en Dale-
carlia, y en el otofio de 1940 inici6 sus estudios de me-
dicina en el Instituto Karolinska. Desde el comienzo,
impresiono entre sus colegas por su inteligencia, inde-
pendencia y manera drastica de expresarse. Después de
completar su entrenamiento médico inicial en 1948, se
interes6 de manera temprana en radiologia, y la clinica
universitaria en el Hospital Karolinska seria su entorno
de accién por lo menos durante dos décadas (84).

Alli se le ocurri6 la idea de su método de insercién de
catéter e inici0 a experimentar cOmo podria ser utiliza-
do para alcanzar todas las arterias del cuerpo humano
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mediante via femoral, usando como ejemplo las arterias
paratiroideas y renales. En 1952, tuvo la brillante idea
de su nueva técnica mientras era residente joven (84).
El principio de su procedimiento consistia en introducir
un catéter sobre una guia flexible a través de un sitio de
puncidn tras retirar la aguja de la puncién. Los insumos
utilizados fueron una aguja, un tubo de polietileno del
mismo diametro y una guia metalica flexible de punta
redonda con flexibilidad aumentada de sus 3 cm dis-
tales. Realiz6 una puncién percutanea, insertd la guia
a través de la aguja, luego insert6 el catéter a través de
la guia y, finalmente, removi6 el alambre (85-86). Su
técnica revoluciono los procedimientos angiograficos al
permitir realizar cateterismo de vasos del cuello, extre-
midades y visceras abdominales. Antes de implementar
su método, se realizaba mediante el paso de un catéter
a través de una aguja de mayor diametro (85). Mas ade-
lante fue modificado para aplicarse a la venopunciéon
y comenz6 a ser utilizada principalmente para obtener
acceso a la circulacion venosa central (85-88).

Sustentd su tesis doctoral Percutaneous Transhepatic
Cholangiography en 1966, tras lo cual, realiz6 cateteri-
zacion de las vias biliares con la técnica de Seldinger.
Al afio siguiente regres6 a Mora para ejercer como
jefe del departamento de radiologia del hospital local
(84). En reconocimiento a su trabajo, recibio el pre-
mio Valentin de la Academia de Medicina de Nueva
York en 1975, membresia honoraria en la Asociacién
Sueca de Radiologia Médica y la Asociaciéon Alemana
Roentgen. Sin embargo, su principal distincion, fue el
desarrollo de la técnica de cateterizacion a nivel mun-
dial que lleva su nombre (86). Seldinger presentd su
tesis en este procedimiento, en 1966, en colangiografia
transhepatica percutanea. Su trabajo fue presentado en
diferentes charlas que tuvieron lugar en Europa, Afri-
ca y Estados Unidos (87-88).

Uno de los avances que marcaron el inicio de la medi-
cina moderna fue la técnica de Seldinger, la que abrid
el potencial de aplicaciones en diferentes areas de la
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medicina tanto diagnostica como terapéutica. Hoy en
dia es imposible imaginar una medicina sin la técnica
de Seldinger (87-88); inclusive, hay quienes se refieren
a este método -sin siquiera pensar en el epénimo- por-
que lo conciben como la forma natural de insertar
catéteres en los vasos sanguineos (86). En 1992 fue
condecorado con el premio de Pionero de Radiologia
Intervencionista. Sven Seldinger murid a los 71 afios
en Mora, en 1998.

h. Thomas J. Fogarty (1934- actualidad)

Tom Fogarty, desde su nifiez, siempre tuvo un don na-
tural para disefar y crear. Trabajé en el Good Samari-
tan Hospital como limpiador de equipos, y un técnico
del hospital lo indujo al mundo de la medicina (89).
Inici6 sus estudios de medicina en 1960 en la Univer-
sidad de Ohio y, tempranamente como estudiante, di-
sefld su mayor contribucién a la cirugia vascular. El
prototipo, que consistia en la punta de un guante de
latex, un catéter, hilo fino y cemento, mas adelante se
convertiria en el balén de angioplastia Fogarty. Poco
tiempo después de graduarse, ideo su catéter de embo-
lectomia durante los primeros afios de su residencia y
lo patent6 en 1969 (89-90).

El proposito de este instrumento fue mejorar la pa-
tencia vascular después de la formacién de émbolos,
con la introduccion del balén sin inflar hacia el sitio
de obstruccion, y luego retirarlo con el balén inflado
a través de la arteriotomia. Adicionalmente, la angio-
plastia también se empezd a usar como intervencion
para brindar mayor patencia vascular (89). Como indi-
caciones principales para el procedimiento se encuen-
tran la obstruccion de arterias coronarias e isquemia
aguda de miembros inferiores para la prevenciéon de
isquemia critica. En 1965, el Dr. Charles Dotter reali-
z6 la primera angioplastia con balon, y desde entonces
se realizan anualmente 650.000 intervenciones de este
tipo (89). Ademas de su catéter, también desarrollo
clips y pinzas quirurgicas para oclusioén temporal de
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vasos durante cirugia, asi como la concepcién del in-
jerto con stent adrtico para evitar intervenciones ab-
dominales mayores en el tratamiento de aneurismas
amenazantes para la vida (89).

Luego, se traslad6 a la Universidad de Oregon en Port-
land para completar su entrenamiento en cirugia gene-
ral y cardiotoracica, y trabajé como clinico asociado
en el National Heart Institute de Bethesda desde 1965
a 1967. En 1969 se mudé a la Universidad de Stanford
como residente jefe en cirugia; fue promovido a su fa-
cultad y se convirtidé en profesor de cirugia en 1993
(89). Dentro de los reconocimientos obtenidos en su
carrera, obtuvo el Premio de Inventor del Afio en 1980
por parte de la San Francisco Patent and Trademark
Association, y el premio de Emprendedor del Afio
Ernst and Young Northern California en 1998 (90).

Conclusion

Aunque muchos médicos consideran el cerebro huma-
no como un gabinete de recuerdos, experiencias, casos
meédicos previos y diagndsticos zebras, consideramos
que el cerebro de un médico funciona como un radar
consciente que, a lo largo de la formacién médica y
afios de practica, lo que realmente hace es activar vie-
jos recuerdos y viajar constantemente entre el pasado,
el presente y el futuro, recombinando constantemente
estos tres momentos en nuevas ideas. Al conocer la
historia de la medicina, nuestro cerebro puede utili-
zar estos datos nuevos, previamente inexistentes, para
desarrollar una conciencia global y un sentido de re-
levancia frente a nuestros pacientes. Es con esta infor-
macion que nuestros cerebros pueden imaginar solu-
ciones creativas o predecir el futuro, lo que se traduce
en una mejor toma de decisiones médicas. Estas son
funciones de una parte especifica denominada la red
neuronal por defecto (RND) (91-96).

Esperamos que este articulo haya contribuido a innu-
merables nuevos cuartos de ideas y ejemplos que se
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traduzcan en nuevas soluciones para cada dia aportar
a una mejor medicina. También esperamos que le ayu-
de al lector a imaginarse el pensamiento creativo de
estos epoénimos y un nuevo camino de como podemos
mejorar la comprensioén y cohesiéon de la necesidad de
trabajar en equipo de médicos en Colombia.
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