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Breve Historia de la Neurocirugia

| reconocimiento de la neurocirugia como

especialidad, se debe a los logros de Harvey

Cushing, quien el 18 de noviembre de 1904
presentd su experiencia ante la Academia de Medicina
de Cleveland, en un trabajo que llamod «The Special
Field of Neurosurgery». El reconocimiento publico
como especialidad, 1o hizo posteriormente William J.
Mayo en una reunién del American College of Surgeons
en 1919, cuando después de escuchar la experiencia
de Cushing, exclamoé «Caballeros, en este dia hemos
presenciado el nacimiento de una nueva especialidad».
Sin embargo, se puede decir que la neurocirugia es
una de las disciplinas quirirgicas mas arcaicas o por
lo menos una de las que puede presentar evidencias
mas antiguas de su existencia, ya que desde el periodo
neolitico se encuentran craneos con trepanaciones y
en algunos de ellos, signos indicativos de superviven-
cia a esta cirugia, en todos los continentes y especial-
mente en América donde los antecesores de los Incas
fueron quienes dejaron mayor cantidad de craneos
trepanados.

El interés cientifico por conocer la historia de las
trepanaciones antiguas se inicié a finales del siglo XIX,
cuando Pruniéres publico el descubrimiento de craneos
trepanados procedentes de la época neolitica en
Francia; mas tarde se encontrd evidencia de otras
igualmente antiguas en otros paises de Europa y
posteriormente en Asia y norte de Africa, practicadas
al parecer en seres vivos con signos de supervivencia
en algunos y hechas con diversas técnicas, en la
convexidad del craneo, al parecer con intenciones
terapéuticas, por o menos en algunos casos aunque
se ha especulado sobre otros multiples propésitos
incluyendo la posibilidad de magia. Se principio a dar
importancia cientifica a la frepanaciones cuando se
conocieron los descubrimientos practicados por Squier
en 1865, quién describid un craneo extraido de una
tumba en el Valle de Yucay, cercana al sitio llamado
«Bafio de los Incas», que presentaba una trepanacion
cuadrilatera en region frontal izquierda, y que poste-
riormente fue examinado por Broca y mas tarde por
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Nélaton, quienes consideraron que el paciente habila
sobrevivido a la trepanacién. Grafa y Roca conclu-
yeron, después del examen de muchos otros craneos
trepanados, que en Pert existié una avanzada cirugia
craneana anterior a la conquista. Julio C. Tello arqued-
logo peruano, quién publicéd en 1912 sus conclusiones
sobre el estudio de 200 craneos trepanados, seleccio-
nados entre mas de 10.000, obtenidos de las tumbas
de los Yauyos, comprobo que las operaciones fueron
practicadas como tratamiento de fracturas deprimidas,
desprendimientos de periostio, periostitis y posible-
mente por lesiones luéticas. También se ha sugerido
que fueron practicadas como tratamiento de hemato-
mas subdurales y por fracturas deprimidas que
producian epilepsia.

Por los hallazgos de las tumbas de Paracas, se
ha podido establecer, que las trepanaciones fueron
practicadas inicialmente en la costa de Peru con instru-
mentos triangulares de una piedra muy dura y bordes
afilados llamada obsidiana, que se utilizaba a manera
de cuchillo con mango de madera, haciendo cortes
en cruz sobre el hueso para producir una trepanacion
rectangular, o raspando para hacerlas ovales o circu-
lares; también fueron hechas con otros instrumentos
mas delgados practicando perforaciones que luego se
unian entre si para obtener un colgajo 6seo; el defecto
0seo, ocasionalmente era recubierto por una lamina
de oro (craneoplastia); posteriormente los Incas, que
vivieron aproximadamente mil afios mas tarde, here-
daron las técnicas de trepanacion de los antiguos habi-
tantes y se ha podido reconstruir ia técnica de éstas,
gracias a figuras de ceramica, donde se puede obser-
var al «operador» practicando la trepanacion por medio
de un «tumi», instrumento metalico hecho de aleacio-
nes a partir de cobre, [0 que constituye uno de los mas
antiguos documentos sobre las trepanacicnes. En
Colombia hay evidencia de cirugia practicada por los
Chibchas; Jaime Gémez y Gonzalo Carreal reportaron
los hallazgos de tres craneos trepanados en el altiplano
Cundi-Boyacense, 350 afios antes de Cristo, con
caracteristicas similares a los encontrados en el Pert.
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Para forjarnos una idea de la historia de la
neurocirugia en Colombia, debemos antes revisar el
desarrollo de esta ciencia y arte en el resto del mundo.

En la civilizacidn griega ya se practicaba la
trepanacién, como tratamiento para la epilepsia y
traumatismos de craneo. Hipdcrates la utilizé ademas
para tratamiento de ceguera y cefalea. Los conoci-
mientos de la Escuela de Asclépiades de Cos fueron
consignados en el Corpus Hipocraticum, que consta
de 53 tratados consignados en 72 libros, redactados
en prosa jonica y atribuidos a Hipdcrates de Cos quién
vivid entre 480 a 380 afios AC y a sus discipulos. Entre
estos tratados los que se consideran mas importantes
son: Sobre heridas de la cabeza,
Sobre fracturas y sobre articula- |
ciones. En el primero de éstos
se describen las diferentes heri-
das en la cabeza y se dan nor-
mas para su reconocimiento y
manejo: desde esa época se
reconocia que las lesiones en el
lado izquierdo de la cabeza
producian convulsiones en el !
lado derecho del cuerpo y
viceversa. Estas ideas domina-
ron la ciencia médica durante
mas de 500 afios y durante éstos
se destacaron Herdfilo de
Caledonia (335-280AC), Rufus
de Efeso y Aulus Aurelius Corne-
lius Celsus (25AC-50AD) quie-
nes practicaban trepanaciones:
Celsus o Celso, quien fue con-
sejero de Tiberio y de Caligula
consigno los conocimientos mé-
dicos de la época en su tratado
«De Re Medicina» libro que durd perdido hasta el afio
1443 cuando fue descubierto por Tomas Sarazanne
quién fue posteriormente el Papa Nicolas V; en éste
se encuentra la primera descripcién de hematoma
epidural producido por ruptura de la arteria meningea
media, se describen los cambios producidos por
inflamacién y se registran los 4 puntos cardinales de
ésta, se dan consejos para hacer las trepanaciones y
relata un método para practicar la craneotomia
mediante varios agujeros gue se unen luego por cortes
de ostedtomo y recomendaba practicarla como «ulti-
mum refuguim», es decir cuando se habian agotado
todas las otras formas de tratamiento. En este tratado,
tambien describe los cambios producidos per hidroce-
falia, la neuralgia facial y los cambios clinicos secun-
darios a las fracturas cervicales.

El primero en desafiar los conceptos hipocraticos
fue Galeno de Pérgamo (129-210AD). Cuenta la leyenda
que fue hijo de Nicon un arquitecto de Pérgamo (lania,
hoy Turquia), que fue visitado durante el suefio por
Aesclepiades (Esculapio) quien le dijo que su hijo

deberia estudiar medicina y asi fue como Galeno entrd
muy joven al Aesculapion de Pérgamo, un centro muy
famoso, dedicado a la actividad religiosa y a la ciencia
de curar, donde se concentraban las personas mas
importantes en las diversas disciplinas de la medicinay
donde Galeno aprendio a curar basandose en informa-
cién sobre concepios anatémicos y de fisiologia. Poste-
riormente recorrié centros similares de cultura médica
en diversas islas griegas hasta llegar a Alejandria, el
sitio mas importante para estudios de anatomia y
fisiologia del mundo antiguo, donde permanecié hasta
los 28 afios cuando volvié a Pérgamo. Alli se dedico a
tratar a los gladiadores y combiné lo que aprendia de
los heridos con experimentos en
animales. Posteriormente viajo a
Roma donde continué haciendo
observaciones en el Coliseo,
donde trabajaba. Durante esta
época escribié aproximadamente
500 tratados sobre filosofia,
ciencia y medicina, en griego
atico; desafortunadamente estos
fueron destruidos en su mayor
parte durante un incendio en el
ano 191; de los escritos que
quedaron, se puede derivar que
Galeno desafid los conceptos de
Hipdcrates, basandose en sus
conocimientos obtenidos por
medio de observacidn, experi-
mentacion y diseccion. Durante
esta época gobernaren a Roma
los emperadores Antonious Pius
y Marcus Aurelius y Galeno, co-
mo médico de los gladiadores
pudo observar y tratar todo tipo
de traumas y heridas. Diferencié la piamadre de la
duramadre, describid el sistema ventricular, los signos
de hidrocefalia y las glandulas pineal y pituitaria.
Describi6 la vena que hoy lleva su nombre e hizo
multiples cirugias experimentales en monos que le
permitieron establecer que los animales no suffan déficit
neuroldgico al hacer mielotomias longitudinales, pero
perdian movimiento y sensibilidad por debajo de los
cortes transversales. También describid los nervios
frénicos y que cuando la seccidn medular se hacia por
encima de C5 se alteraba la respiracion. Tuvo la idea
original que en el cerebro se controlaba la inteligencia,
la memoria, el juicio y las fantasias como funciones de
la corteza cerebral. También describié otros cambios
producidos por lesiones medulares y describi¢ lo que
posteriormente se ha conocido como sindrome de
Brown-Séquard. Describi6 las fracturas deprimidas del
craneo y su tratamiento y sugirié no dariar la duramadre
durante la cirugia: esta y otras multiples observaciones
fueron recopiladas en su obra «Omnia Opera» tradu-
cida posteriormente por Avicenna.
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Posterior a Galeno se destacé Pablo de Egina
(Paul de Aegineta) {625-690) quién es considerado
como el ultimo de los grandes médicos de la escuela
bizantina, recopilé los conocimientos médicos de la
época en los llamados «Siete libros de Paul de Aegi-
neta» en los que describe los cambios por trauma
craneal, clasifica las fracturas de craneo y da consejos
para el uso de la trefina. También hace una descripcion
de hidrocefalia y de hemorragia intraventricular como
consecuencia del parto traumatico y sugiere que esta
hemorragia puede ser causa de la hidrocefalia.
También hace descripcion de diferentes instrumentos
y trefinas.

Los cenocimientos y las ciencias se concentraron
después del siglo octavo en Bizancic y posteriormente
en Arabia; alli se tradujeron conservaron los libros y
conocimientos durante mas de quinientos afios; entre
las personas mas importantes de la medicina arabe
de esa época se destacan: Avicenna, Rhazes y Albu-
casis. Rhazés (Abu Bakr Mamad Ibn Zakariya) quién
vivio aproximadamente desde el afic 875 hasta el 930
en Bagdad, guardé las doctrinas hipocréticas y fue el
primero en utilizar el concepto de concusién; aconse-
jaba el uso de la cirugia para las heridas penetrantes
del craneo y reconocia que era necesario levantar las
fracturas deprimidas porque producian compresion del
tejido cerebral.

Avicenna (Abu Alf al-Husayn 1bn, Abd Allah 1bn
Sina, Abadia Ibn Sina) (379-1037) vivio también en
Bagdad y tradujo los trabajos de Hipdcrates y de Gale-
no gue quedaron en su libre Canon Medicinae donde
se encuentra la primera descripcion de la epilepsia y
su tratamiento con plantas. Produjo cerca de 450
escritos de los cuales 40 son sobre medicina consig-
nados en su libro Kitab al-Shifa (El libro de curacion).

Albucasis (Al Zahabi) (936-1013) escribid cerca
de treinta volimenes en su mayor parte sobre cirugia
en el libro Compendium donde hace un recuento de la
técnica quirdrgica en el momento, con ilustraciones
sobre el instrumental quirdrgico de la época, que
correspondia a los de Paul de Aegineta. También
disefid su propia trefina que tenia la particularidad que
no se hundia porque llevaba un aro que se lo impedia.
Escribid sobre el tratamiento de las fracturas del craneo
y recomendaba que no se cortaran las arterias pues
al hacerlo se llevaba el paciente a la muerte. También
escribio sobre los vendajes, sobre hidrocefalia y sobre
el diagndstico de lesiones trauméaticas espinales.

La Iglesia catdlica, despues del final del imperio
carolingio, emitié un edicto por el cual exigia que los
religiosos debian afeitarse para diferenciarse de los
demas, ya que en la época casi todos los hombres
tenian barba, motiveo por el cual algunos barberos fue-
ron a vivir en los conventos y aprendieron de los monjes
los rudimentos de medicina y cirugia que ellos cono-
cian y poco a paoco se fueron encargando de hacer
sangrias, puncionar abscesos, curar las fracturas,

amputar miembros & inclusive hacian algunas labores
de dentisteria. En 1130 el Concilio de Clermont ¥ en
1163 el Concilio de Tours prohibieron a ios monjes y
religiosos practicar cualquier tipo de medicina y espe-
cialmente cirugia para prevenir la culpa de un religioso
en caso de la muerte de un paciente, especialmente a
consecuencia de una cirugia; esto fue ratificado en
1215 por el Papa Inocencio Hl en su bula «Ecclesia
abhorret a sanguine» con lo cual la cirugia quedd en
manos de los barberos-cirujanos ya que los otros médi-
cos, siguiendo las ensefiazas arabes consideraban ia
cirugia una practica despreciable.

Elretorno de los conccimientos meédicos a Europa
se debid¢ a Constantinus Africanus quién vivié aproxi-
madamente entre 1015 y 1087, estudié en Bagdad y
posteriormente se retird a Montecasino, donde fradujo
los escritos arabes al latin y por esa época se inicié en
Salermo una escuela médica muy importante de donde
salié en el siglo Xl el trabajo Regimen Sanitatis Saler-
nitarum, en el cual se recopilan las indicaciones de la
escuela de Salerno para la salud. Uno de los princi-
pales cirujanos de esta escuela fue Roger Frugardi
conocido como Roger de Salermo, que vivié a finales
del siglo Xl y quién con su trabajo Practica Chirurgiae
tuvo gran influencia en la medicina medieval; tenia gran
conocimiento en el manejo de las fracturas deprimidas
de craneo, reconccia las contusiones cerebrales y dio
consejos para manejar el delor en los pacientes quirdir-
gicos con preparaciones soporificas. Fue uno de los
primercs en tratar lesiones de nervios periféricos vy
ademas describe la maniobra de hacer pujar al pa-
ciente para diagnosticar salida de liquido cefalo-
rraquideo y también usaba la cirugia {trepanacion) para
el fratamiento de la epilepsia.

En el afio 1140 el rey de Sicilia Rogelic Il promulgo
un decreto legitimando la profesién médica y confi-
riéndoles grado a los médicos, para lo cual exigia que
el candidato tuviera por lo menos ires afios de estudio
en artes liberales antes de aprender medicina; su nieto
el Emperador de Alemania desde 1220 hasta 1250,
Federico Il (1194-1250) quién regulé la practica de la
medicina y consolidd la Escuela de Salerno como
Universidad Médica dandole derechos exclusivos para
la practica de la Medicina en su imperio; con esto, elevd
la categoria de los médicos dandoles el estatus de
doctores. El nombre se deriva del latin doctor-oris que
significa profesor. El Emperador establecié los exa-
menes médicos y puso a igual nivel a médicos y ciruja-
nos. Establecio dos clases de cirujanos; cirujanos de
primera clase que eran examinados por tres profesores
universitarios en latin y cirujanos de segunda clase
que eran examinados por dos profesores en el idioma
vernaculo (italiano) y si pasaban debian jurar que
nunca tratarian enfermedades internas y no podrian
recibir titulo de doctor.

En Francia después del Concilio de Tours, los
cirujanos que habian estudiado en la Universidad se
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agruparon graduaimente hasta formar la Fraternidad
de San Cosme y Damian en 1268, una de las primeras
sociedades médicas, cuyos miembros se designaban
como Maestros Cirujanos, educados en la Universidad
en literatura y latin, eran mas importantes que los
barberos-cirujanos pero menos que los médicos. Se
conocieron luego coma cirujanos de tanica larga mien-
tras los barberos-cirujanos eran considerados de tinica
corta. En Londres el cirujano de Enrique VIl y luego
de Eduardo IV y de la reina Maria e Isabel |, Thomas
Vicary, fue muy destacado y etevé la categoria de los
cirujanos. En Paris los cirujanos tuvieron serios enfren-
tamientos con los médicos quienes dominaban la
Universidad e hicieron que se aprobara que la cirugia
podia ser efectuada por los barberos. En Inglaterra el
Rey Enrique Vil en el afic de 1540 separd a los barbe-
ros de los cirujanos por un acto del Parlamento en lo
que se llamo «Masters, Governors of the Mystery and
Commonalty of Barbers and Surgery of London»; con
este arreglo, los cirujanos quedaron encargados de la
cirugia y los barberos de la barberia y unos vy otros
debian abstenerse de practicar el trabajo de los otros.
Segun este decreto, los cirujanos debian ser tratados
con el titulo de «Master» que se abrevia como Mr. de
donde viene el titulo de Mister que los cirujanos ingle-
ses consideran honorifico. Esta diferenciacién persistié
en forma mas o menos permanente hasta que en el
afio de 1743 Luis XV de Francia expidié un decreto
real por el cual se diferenciaban los barberos de los
cirujanos. En Inglaterra los cirujanos obtuvieron
separacion de los barberos en 1745,

En los siguientes siglos existieron varios cirujanos
gue continuaron la practica de cirugia de la cabeza,
entre quienes se destacan Teodorico de Cervia (Bor-
gognoni) (1205-1298) quién se caracterizé por ser un
cirujano meticuloso quién ademas fue un pionero de
la técnica aséptica y aplicaba vendajes embebidos en
vino. Practicaba levantamientos de fracturas depri-
midas y conceptuaba que el tejido cerebral que se
encontraba en las heridas podia ser resecado. Pensa-
ba con légica que las laceraciones de la duramadre
podrian causar abscesos y convulsiones. Ayudaba a
mitigar el dolor de los pacientes usando la esponja
soporifera con mandragora y opio que el mismo ided.
A mediados del siglo Xlll, se produjo un cambio impor-
tante en las heridas y su manejo a raiz de la introduc-
cion de la pdlvora por el fraile franciscano Roger Bacon.

Posteriormente descollaron otros cirujanos como
Lanfranchi de Milan quién vivid en el siglo XIV y es consi-
derado como el padre de la cirugia francesa; utilizaba el
bisturi en vez del cauterio y trataba las fracturas de craneo
con trefina. Fue el primero en describir el concepto de
concusion cerebral, opinaba que las heridas debian sanar
por primera intencién y se preocupd por mejorar las
técnicas de los cirujanos y diferenciarse de los barberos.

Guy de Chauliac (1300-1368) fue otro gran ciru-
jano y uno de los mas influyentes en el siglo XIV. Su

gran libro de cirugia fue muy influyente durante mas
de 200 afios. Utilizaba el vino para la antisepsia y la
albumina para hacer hemostasis. Fue de los primeros
cirujanos en rasurar a los pacientes para cirugia del
Ccraneo.

En los siguientes afios fueron muy importantes
los estudios de anatomia del sistema nervioso efec-
tuados por Andreas Vesalius (1514-1564) reunidos en
su libro De humani corporis fabrica (1543) del cual el
libro VI esta dedicado al cerebro. Contemporaneo de
Vesalius fue Ambrosio
Paré, (1510-1590) el mas
prestigioso de los ciruja-
nos franceses, a quien se
debe el cambio en el
tratamientio de las heri-
das, cuando después de
la batalla de Chateau de
Villane al agotarse el
aceite hirviendo que se
acostumbraba poner en
las heridas utilizé una
mezcla de clara de hue-
vo, aceite de rosa y ter-
pentina y se dio cuenta
que las heridas asi trata-
das cicatrizaban mejor y que los pacientes tenian
menos dolor e inflamacion. Paré, al igual que Vesalius,
fue llamado a tratar al rey de Francia, Enrique |l, quien
fallecid el 10 de julio de 1559, después de haber sido
herido por una lanza en la cabeza, que le penetrd al
craneo por la orbita y le produjo un hematoma subdural.
Paré escribidé un libro sobre el tratamiento de las
heridas de la cabeza en 1561.

En Paris se destacd como cirujano Jean Louis
Petit (1674-1750) quien publicé el intervalo licido
después de un golpe en la cabeza.

El progreso del conocimiento de la anatomia
microscopica y de la fisiologia del sistema nervioso
durante los siglos XVl y XIX fueron factores determi-
nantes para el desarrollo de la neurocirugia y posterior-
mente la aparicion de la anestesia y el descubrimiento
de los gérmenes y de la antisepsia permitieron el
desarrollo de la cirugfa en todas sus formas.

La anestesia

Desde los escritos de Plinio el Viejo (Gaius Plinius
Secundus) (23-79) en su Historia Natural del afio 77
DC., se refiere el uso de la Mandragora para disminuir
el dolor durante cirugia, pero desde mucho tiempo
antes se habia utilizado el alcohol desde las primeras
civilizaciones y el opio habia sido utilizado en Egipto
desde ¢l afio 1500 AC. La Hioscina {(mandragora) fue
utilizada unos afos mas tarde y luego por griegos y
romanos. Varios cirujanos chinos describen cirugia sin
dolor utilizando una droga que no dieron a conocer
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pero parece que contenia opio. En el ano 927 dos
cirujanos hindles anestesiaron y le extirparon un tumor
cerebral a un rey para lo cual utilizaron una droga
llamada samohini. Teodorico de Cervia utilizaba su
esponja somnifera. Joseph Priestley en 1772 descubrié
el dxido nitroso (gas hilariante) pero sélo fue utilizado
para cirugia en 1842 por Crawford W. Long y en el
mismo afo por Horace Wells, un dentista, quien falld
al tratarlo de utilizar ante John Collins Warren en
Harvard. Posteriormente, otro dentista, William T. G.
Morton, en compafia de Warren dio una demostracion
publica de anestesia utilizando éter, con lo cual se
puede decir que se inicid la anestesia para cirugia. Sir
William Macewen {1848-1924) de Glasgow, fue el
primero en utilizar el tubo endotragueal para anestesia
en 1878, tubo que fue perfeccionado en 1886 por ofro
neurocirujano, Sir Victor Horsley, quien con Sir Felix
Semon le agregé después el manguito inflable.

Asepsia y antisepsia

Las primeras ideas sobre infeccioén se deben aun
obstetra hungaro Phillipp Ignaz Semmelweis (1818-
1865) en Viena, quién se preocupaba al ver que la
incidencia de fiebre puerperal entra las pacientes
atendidas por los medicos era mucho mayor que entre
las atendidas por las comadrenas; cuando uno de sus
colegas fallecid a causa de una herida sufrida con un
bisturi utilizado en autopsias y se dio cuenta que los
hallazgos en la autopsia de su amigo eran iguales a
los de las pacientes fallecidas por la fiebre puerperal,
se imagino que las infecciones debian ser transmitidas
por las manos de los médicos y decidié establecer la
cbligacién de que los medicos se lavaran las manos
antes de entrar a atender a las pacientes en 1847.
Con esta medida, disminuyeron las fiebres puerpe-
rales, pero Semmelweis fue tachado de loco y expul-
sado de su trabajo.

Posteriormente, s& conocid el trabajo de Louis
Pasteur (1822-1895) quién en 1861 dio a conocer su
descubrimiento seguln el cual, la putrefaccidn no se
ocasionaba en forma espontanea sino era conse-
cuencia de la contaminacion por organismos micros-
copicos, presentes en el aire. Joseph Lister (1827-
1912) profesor de cirugia en Glasgow, publico en 1867
sus experiencias sobre la enorme reduccion de las
infecciones quirdrgicas gracias a la antisepsia que
utilizé en forma empirica por medic del uso de acido
carbélico en forma de aerosol en la sala de cirugia y
en los vendajes para prevenir la «putrefaccion», basa-
do en la tesis que las infecciones quirldrgicas se produ-
cian por los gérmenes de la atmosfera e impugno fa
idea generalizada que la «pus loable»era necesaria
para la correcta curacion de las heridas. Esta teoria
de los gérmenes habia sido publicada en el British
Medical Journal en 1864 por Thomas Spencer Wells.
La identificacidn de los gérmenes se inicid con la

descripcién de la bacteria del antrax en 1876, por
Robert Koch (1843-1900). Hasta este momento tuvo
vigencia el concepto gue venia desde la edad media
de que era necesaria la pus para la cicatrizacion de
las heridas. Estos adelantos permitieron que Sir William
Macewen (1848-1924) en Glasgow, diera comienzo a
una serie extraordinaria de cirugias del sistema nervio-
50 que resumid en su libro «Pyogenic Infective Disea-
ses of the Brain and Spinal Cord: Meningitis, Abscess
of the Brain, Infective Sinus Trombosis», publicado en
1893, en el cual presentd 22 abscesos cerebrales
tratados quinirgicamente, con éxito en 21. No debemos
olvidar que posteriormente el invento de los guantes
quirargicos per William Halsted, se produjo como
resultado de la preocupacion del inventor por proteger
las manos de su novia enfermera, quien era alérgica a
las preparaciones utilizadas para esterilizar las manos
antes de la cirugia.

Las ciencias neuroldgicas

El desarrollo de la neurccirugia se logré ademas
gracias a los adelantos en la anatomia y fisiologia del
sisterna nervioso; estos se iniciaron con los trabajos
de Galeno y luego de Vesalio. René Descartes (1526-
1650) creia que el alma (mente) se encontraba en la
glandula pineal y controlaba el cuerpo que él conside-
raba, era una maquina. Thomas Wiillis (1621-1675) de
Londres describié en su libro Cerebri Anatome la
anatomia cerebral ademas del poligono que lleva su
nombre y lo documentd con dibujos de Christopher
Wren, arquitecto, quien ademas construyé la catedral
de San Pablo en Londres, la segunda mas grande del
mundo. Willis rechazo la teoria de Descartes y como
creia que el cerebelo controiaba los movimientos
involuntarios, consideraba que el cerebro debia ser el
origen de los movimientos voluntarios, la sensacion y
las funciones mentales.

Paul Broca (1824-1880) importante neurélogo,
cirujano y antropdlogo francés, fue quien en abril de
1861 tuvo al paciente que se ha considerado mas
importante en las ciencias neurolbgicas, llamado Tan
Tan ( ta unica palabra que podia pronunciar), éste
habia sido tratado en el mismo hospital (Bicetre) 21
afnos antes, cuando tenia 30 de edad con epilepsia y
posteriormente habia presentado paralisis, primero del
miembro superior derecho y luego del inferior, podia
entender e indicar con los dedos izquierdos pero no
podia hablar. Al fallecer el paciente, se demostro atrofia
en region frontal izquierda, en el area llamada luego
de Broca, en la autopsia. Posteriormente tuvo otro
paciente con una lesion similar de apellido Lelong. En
1871 traté a un paciente que sufrié un traumatismo
leve en el craneo con laceracion del cuero cabelludo,
quien un mes después presentd afasia no fluida y
alteraciones de la conciencia hasta llegar al coma.
Broca lo operd y le practico trepanacion sobre la tercera
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circunvolucion frontal izquierda (area de Broca) y le
drend un absceso epidural en este sitio. Se considera
que esta fue la primera intervencion neuroquirtrgica
basada en localizaciéon cerebral; el paciente fallecié
poco después de la cirugia.

John Huglings Jackson (1835-1911) en 1864,
describié casos de afasia secundarios a oclusion de
la arteria cerebral media izquierda. En 1870 publicé
su trabajo «A Study of Convulsions» donde consigné
sus estudios acerca de la localizacion cortical y de las
circunvoluciones focales. Sus estudios y conclusiones
se basaron en la observacién clinica de los pacientes.
Otros importantes precursores de las neurociencias
fueron los doctores Gustav T.F. Fritsch (1838-1891) y
Eduard Hizing (1838-1907), ambos alemanes, quienes
aplicaron corriente directa (galvanica) en la corteza
cerebral de perros y encontraron sitios que al ser
estimulados producian movimientos.

David Ferrier (1843-1928) médico escocés, en
1873 inicié una exploracion sistematica de la corteza
cerebral gue estimulaba por medio de corriente alierna
(faradica) en diferentes vertebrados en los laboratorios
del West Riding Asylum buscando comprobar las
teorias de Jackson en cuanto que habia zonas corti-
cales que producian los focos de crisis convulsivas:
su trabajo fue resumido en el libro «The Functions of
the Brain» que aparecié en 1876, libro en el cual se
compendiaba el conocimiento sobre la anatomia
funcional del cuerpo estriado, el cerebelo y la corteza
cerebral. En sus experimentos utilizé también primates
y dio los primeros pasos para reconocer la localizacion
de las diferentes regiones corticales, a partir de las
marcas externas de la cabeza.

Los conocimientos microscopicos del cerebro no
habian avanzado mucho; Theodor Schwann habia des-
crito la célula nerviosa que fue llamada «neurona» por
el cientifico aleman Waldeyer. Rudolph Virchow enun-
cid la teoria celular «Omnis cellula e cellula» (la célula
proviene de la célula) y los tejidos estan formados por
células. Camilo Golgi (1843-1926) desarrollé una
tincion celular a base de plata, que permitia ver la célula
y enuncid la teoria reticular, pensando que el sistema
nervioso era un todo, unido entre si. Santiago Ramén
y Cajal (1852-1934), medico y cientifico espafiol con
sus estudios hizo la descripcion microscépica del
sistema nervioso; utilizé una variacion de la coloracion
de Golgi y la utilizé en embriones de animales, lo que
le permitié ver completamente los diferentes grupos
celulares y sus prolongaciones y descubrid que las
células son unidades independientes que se conec-
taban entre sf por medio de sus prolongaciones en
uniones que fueron llamadas sinapsis, lo que
constituye la base para entender el funcionamiento del
sistema nervioso, enunciando asi la «teoria neuronal».
Pudo demostrar las conexiones entre las diferentes
partes de los tejidos nerviosos, dando las bases para
comprender su funcionamiento y también demostro los

signos de lesién y regeneracion de éste. Sinapsis fue
el término acufado por Charles S. Sherrington {(1857-
1952) para denominar estas uniones nerviosas que
describio en detalle y ademas detalld la zona motora;
traté de demostrar las conexiones entre el cerebro y
la mente y se le considera el padre de la neurofisiologia.

La neurocirugia

En 1835 el profesor Zanobi Pecchioli de Pisa,
describid la reseccién que practicé con éxito de un
meningioma y relaté otros 16 casos de trepanaciones.

En 1871 Paul Broca practicd una craneotomia
basado en la localizacion cerebral y en 1884 Rickman
J Goddie, sobrino de Lister, practicod en Londres la
primera operacién de un glioma cerebral, gracias al
diagnostico y localizacion de la lesion llevadas a cabo
por el neurélogo Hughes Bennett; estos deben
considerarse casos historicos aislados, pues no hubo
continuidad en los estudios del sistema nervioso.

E!l primer cirujano que se dedico por completo al
sistema nervioso, con conocimiento de la localizacion
cerebral y de la antisepsia fue William Macewen (1848-
1924) escocés; estudié en Glasgow donde fue disci-
pulo de Lister y donde permanecio el resto de su vida.
Desde su iniciacion adopto la técnica antiséptica de
Lister y aprendi6 los conceptos de localizacién cerebral
enunciados por Broca y por Ferrier; llegaba al diagnés-
tico después de un minucioso analisis de los sintomas
y signos del paciente y ademas utilizaba la anestesia
para la cirugia, por lo que se puede considerar a
Macewen como el primer neurocirujano. Tuvo ademas
gran éxito como cirujano, gracias a su cuidadosa técni-
ca quirargica que practicd desde 1879.

La primera institucion creada para tratar enferme-
dades del sisterna nervioso fue The National Hospital
for Nervous and Mental Diseases que se establecio
en 1860 en Queen Square, en Londres y alli trabajaron
Charles Edouard Brown-Séquard (1817-1894), John
Hughlins Jackson y William R Gowers (1845-1915) y
posteriormente en 1887 Victor Horsley (1857-1916)
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otro de los pioneros de la neurocirugia quien practico
numerosas intervenciones para crisis convulsivas,
incluyendo la de su propio hijo. Practico la primera
reseccion de un tumor intramedular (meningioma)
guiado por el diagnoéstico y localizacion de Gowers;
disefo en asocio de RH Clark, un matematico de
Oxford el primer aparato para cirugia estereotaxica y
fue el creador del concepto de ésta, siguiendo las
coordenadas cartesianas y ademas fue quien ided
muchos otros elementos de la cirugia neurolégica.

En las Ultimas décadas del siglo XIX sobresalieron
ofros varios neurocirujanos, entre ellos Ernest Von
Bergmann (1836-1207), destacado cirujano aleman,
de Berlin, quien después de su experiencia en la guerra
franco prusiana, se dedicd a la cirugia del sistema
nervioso y publicé el primer tratado de neurocirugia
en 1889 «Die Chirurgische Behandiung von Hirnkran-
kheiten, Vermehrte und Umgearbeitete Auflage» en el
que destaca la alta mortalidad de los procedimientos
neuroquirdrgicos, los factores de mal prondstico, tales
como coma y edema cerebral y los problemas quirar-
gicos especiaimente infeccion y hemorragia. Ctro trata-
do de neurocirugia fue escrito por el primer cirujano
frances dedicado a la neurocirugia, Anthony Chipault
(1866-120) «Chirurgie Opératoire du Systéme Ner-
veux» que fue publicado en 1894 en el cual describe
varias técnicas quirdrgicas.

En cuando a la cirugia espinal, uno de los precur-
sores fue William Thorburn (1861-1923) de Manchester
quien publicé sus 6 casos y otros 56 de la literatura
sobre laminectomia descompresiva para lesiones de
la cauda equina y raices nerviosas.

En lo que si hay un consenso mundial es en que
el responsable del reconocimiento de la neurocirugia
como especialidad se debid al trabajo y a los logros
del Dr. Harvey W. Cushing (1869-1939). El Dr. Cushing
nacié Cleveland, Ohio, se gradué de médico en
Harvard en 1896; incid su practica en el Massachussets
General Hospital y luego en el Johns Hopkins Hospital
en Baltimore, donde hizo residencia de cirugia y
posteriormente viajd a Europa donde visitd a los Drs,
Horsley, Sherrington, Kocher y otros. Desde entonces
se dedicé a la cirugia del sistema nervioso, interesado
en los tumores cerebrales, en las lesiones de hipdfisis
y endocrinas, convirtiéndose en un gran cirujano que
desarrolld una gran disciplina, una rigurosa técnica
quirdrgica y se convirtio en un clinico muy estricto lo
que le permitié estudiar a los pacientes y describir los
cuadros clinicos de diversas entidades. Esto y su éxito
quirdrgico lo llevaron a obtener un reconocimiento muy
especial entre el cuerpo médico y a hacer que los médi-
cos que querian dedicarse a la neurocirugia fueran a
buscar sus ensefianzas; fue él quien acufd el término
«meningiomay; publicé con Percival Bailey la obra
sobre clasificacién de tumores del sistema nervioso
«Classification of the tumors of the Glioma Group on a
Histogenetic Basis with a Correlated Study on Prog-

nosis» y realizd con éxito muchisimas intervenciones
de neurocirugia. Publicé «Surgery of the Head» « The
Pituitary Body and its disorders» « Tumors of the Nervus
Acusticus and the Syndrome of the Cerebellopontile
Angley, el libro «Meningiomas» con Loise Eisenhardt.
Influyd ademas en la endocrinologia, pues describié
la enfermedad de Cushing y en la anestesia, disciplina
en la que introdujo el récord anestésico y el esfingoma-
németro para control de la presién arterial, que conocid
en ltalia. Describid multiples instrumentos y técnicas
quirdrgicas y entre sus contribuciones mas importantes
a la hemostasia quirirgica esta la introduccién de la
coagulacidn en cirugia por medio del aparato disefado
por Bobie, que se conoce por su nombre. Describié
los cambios fisiopatologicos de la hipertension endo-
craneana, incluyendo la triada que lleva su nombre.
Entre sus alumnos se encuentran muchos de los
neurocirujanos mas importantes, quienes continuaron
el desarrollo de la neurocirugia en el mundo, destacan-
dose especialmente Walter Dandy (1886-1946).

En Colombia

Sabemos que los Chibchas practicaban trepana-
ciones similares a las descritas por los antecesores
de los Incas y también hacian plastias del craneo con
laminillas metalicas, ya que se ha encontrado evidencia
de craneos treapanados 350 afios antes de Cristo en
la sabana de Bogota. No se tiene informacion de si se
practicaron o no trepanaciones después de esa época
y ciertamente, durante la época de la conquista y la
colonia no solamente no se practicaban intervenciones
quirdrgicas sino que estaban prohibidas; no se permitia
practicar la cirugia en América a pesar de que los
arabes espafioles conocian la técnica de la trepana-
cién. A finales del siglo XEX se iniciaron las interven-
ciones neuroquirurgicas en Colombia, época en que
los operados «si no morian de la gangrena, eran
victimas de la erisipela u otras infecciones, y de cada
tres operados morian dos», de acuerdo con la infor-
macién del Dr. Bonilla Naar. Las intervenciones
quirargicas en la cabeza eran practicadas por médicos
cirujanos, que igualmente operaban el abdomen o las
extremidades.

Las primeras intervenciones quirdrgicas en la
cabeza, en Colombia, de las cuales tenemos conoci-
miento son las practicadas por los doctores Antonio
Maria Vargas Reyes, Nicolas Osorio y Ricaurte y
Samuel Fajardo Camero, quienes practicaron las tres
primeras intervenciones quirdrgicas (documentadas)
del craneo, en Colombia.

E! Dr. Antonio Maria Vargas Reyes, (1816-1873)
uno de los cirujanos colombianos mas importantes del
siglo XIX, pertenecia a una familia adinerada que
perdid toda su fortuna, cuando al triunfar [a guerra de
independencia, sus bienes fueron confiscados. Estudi6
medicina con grandes dificultades y adquirid experien-
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cia tratando a los heridos de guerra en la revolucion
de 1840. Posteriormente viajé a Francia donde hizo
de nuevo estudios médicos. De regresc a Colombia
trabajo en Bogota y demostré su gran pericia como
cirujano en diversas intervenciones en que se destaca
un caso de hernia pulmonar que operd con éxito al
igual que una herida de colon que suturéd con resultado
favorable. Su experiencia en cirugia de la cabeza se
inicid cuando intervino un caso de fractura abierta
deprimida en Bogota en 1856 con mejoria del paciente;
como se trataba de una fractura deprimida, el Dr.
Vargas le practicod desbridamiento de la herida y
reseccion de los fragmentos Oseos. El Dr. Vargas
Reyes practicd otras muchas cirugias incluyendo la
reseccion de un tumor del nervio radial, mastectomias,
reseccion de una bala en la pardtida, desarticulaciones
del hombro, amputaciones y tratamiento de fracturas.
Fue fundador de la primera publicacion médica en
Colombia, «La Lanceta» en 1852 y fue ademas profe-
sor de medicina.

El Dr. Nicolas Osorio operd el 9 de septiembre de
1865 en Bogota en compafiia del Dr. Vargas Reyes a
un oficial quien habia sufrido un herida perforante por
proyectil de arma de fuego en region temporal izquierda
tres meses antes en la ciudad de Panama; el paciente
preseniaba alteracicnes de la palabra, hemiplejia
derecha, convulsiones y «fistula purulenta» por la heri-
da. Le practicd desbridamiento, de la herida, reseccion
de fragmentos ¢seos y drenaje de pus. El paciente
debid ser reintervenido y fallecié unos dias después
de la reintervencion. El Dr. Osorio le practicd la autopsia
y describié los abscesos responsables del fallecimiento
del paciente.

El Dr. Samuel Fajardo (1832-
1901) intervino en Bogota, el 27 de
noviembre de 1875 a un soldado que
cay6 de una altura mayor de 5 metros
y quien se encontraba en coma con una
fractura abierta deprimida y un hema-
toma, al parecer epidural, que fue
retirado después de levantar un colgajo
6seo. El paciente recupero conciencia
y despertd en medio de la cirugia por
lo cual el Dr. Fajardo le comprimio leve-
mente el cerebro, con lo cual el pacien-
te volvid a entrar en coma y se pudo
terminar la cirugia. El paciente tuvo
recuperacion total y sali¢ del hospital 10 dias después;
ésta, podria decirse que fue la primera intervencion
mayor de neurocirugia, la evacuacion de un hematoma
intracraneano, elevacion de fractura deprimida y
desbridamiento de la herida con éxito en el pais. El
Dr. Fajardo fue también uno de los primeros médicos
legistas y fundador del Hospital de Zipaquira.

El Dr. Juan Bautista Montoya y Florez en Medellin
intervino en 1886 un paciente que habia sufrido una
fractura abierta y deprimida frontal izquierda con afasia

y hemiparesia derecha, con curacién; posteriormente
intervino otros pacientes con lesiones cerebrales,
incluyendo una herida por proyectil de arma de fuego
y varias fracturas deprimidas: utilizaba técnicas asép-
ticas y fue uno de los cirujanos mas importantes de
Anticquia y de Colombia en su época, que cred una
escuela quirdrgica en Medellin.

El Dr. Tomas Quevedo practicé en compafiia de
los Drs. Antonio J . Peldez y Juan B. Londofio en Mede-
llin ia primera reseccion de un tumor cerebral en
Colombia en el afio 1893 a un paciente a quien le
diagnosticé y localizé el tumor por la sintomatologia,
pocos ainos después de que en Londres se hiciera una
cirugia similar (Goddle, 1884). Se trataba de un gliorma
en la tercera circunvolucion frontal izquierda y el pa-
ciente se encontraba afasico. Después de la cirugia
se recuperd pero pronto recayo y fallecid. En 1894 el
Dr. Julio Z Torres operd el segundo tumor cerebral en
Bogota y el Dr. Pompilic Martinez operd en Bogota en
1906 el tercer tumor cerebral ademas de otros diez
casos neuroldgicos, con exito.

Muchos otros médicos practicaron trepanaciones,
entre quienes se cuentan Juan de Dios Uribe (1888),
Juan David Herrera, quien practico 4 intervenciones,
de las cuales una, en 1895, en un nifio de cuatro y
medio afos de edad tuvo éxito y puede considerarse
como la primera intervencion de neurocirugia pediatrica
en Colombia. Los doctores Antonio Mauro Giraldo y
José J de la Roche, intervinieron con éxito en 1892 en
Rionegro, Anticquia, a un paciente que habia sufrido
una herida penetrante de craneo, preducida por una
estaca de madera que se le clavd en regidn parietal
derecha 16 afios antes, que inicialmen-
te le habia producido hemiparesia iz-
quierda y luego «epilepsia jacksoniana»
que fue la causa de la intervencion.

El 15 de octubre de 1914, el General
Rafael Uribe Uribe fue herido junto al
Capitolio Nacional en Bogota vy fue
intervenido por el Dr. Luis Zea Uribe en
compafiia del Dr. José Tomas Henao,
quienes le practicaron trepanacion del
craneo con la colaboracién de los Drs.
Pompilio Martinez , Rafael Ucrés y Heli
Bahamoén que actuo de anestesista. El
general fallecié al dia siguiente.

Otros muchos arriesgados ciruja-
nos practicaron intervenciones neuroquirargicas en
Colombia a finales del siglo XIX y principios del siglo
XX pero hasta principios de la cuarta década del siglo
pasado, se desconocia la palabra «neurocirujano» en
nuestro pais, y solo con la llegada de los ya formados
especialistas en neurocirugia, Doctores Alvaro Fajardo
Pinzén en 1942, Mario Camache Pinto en 1245 y
Alejandro Jiménez Arango en 1948 a Bogota y de los
Drs. Luis Carlos Posada en 1246 y Ernesto Bustamante
en 1949 a Medellin, se puede decir que se inicié la
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neurocirugia como ciencia y como
arte en Colombia.

Desde el regreso del Dr. Fajardo
Pinzon se practico la neurocirugia en
varios hospitales de Bogota, espe-
cialmente en el Hospital San Juan de
Dios, donde desde su llegada a
Bogota en 1945 trabajo el Dr. Mario
Camacho Pinto y donde el Dr. Ale-
jandro Jiménez Arango consolidd
desde 1949 un servicio de neurociru-
gia. Alli presto sus servicios el primer
médico colombiano en hacer su espe-
cialidad en Colombia, el Dr. Francisco
Lourido Alban, aunque en ese
momento a los medicos residentes se
les llamaba Auxiliares. «En ese mo-
mento tuvimos ya una sala de neurocirugia, un servicio
de hospitalizacién, un ayudante y un equipo basico
minimox»{A Jiménez) Por el servicio de neurocirugia
del Hospital San Juan de Dios en Bogotéd pasaron
muchos médicos que posteriormente serian importan-
tes neurocirujanos colombianos, como los doctores:
Salomon Hakim, Fernando Rosas Peifia, José Mora
Rubio, Pedro Barrios del Risco, Hernando Rodriguez
Vargas, Juan Trujillo Mejia, Hernando Torres, Jorge
Angel Villegas, Fernando Trujillo, Abel Ramirez Perdo-
mo, Antonio Becerra Lara, Miguel Eljaieck, Juan
Mendoza Vega y Gerardo Aristizabal.

En febrero de 1950, se cred la Catedra de Neu-
rologia y Neurocirugia de la Universidad de Antioquia
y el 9 de noviembre del mismo afo, el servicio integrado
de neurologia y neurocirugia del Hospital San Vicente
de Paul, siendo Director del Hospital el Dr. Antonio
Osorio isaza, y el Dr. Emesto Bustamante fue encar-
gado de dirigirlo. Por el servicio pasaron eminentes
médicos de las ciencias neuroldgicas ademas de los
Drs. Bustamante y Luis Carlos Posada, entre ellos los
doctores: Rodrigo Londofio, Saul Castafio, Ramiro
Sierra, Federico Lopez, Francisco Giraldo, Mario
Vasqguez, Alfonso Escandén y Henry Lopez.

Posteriormente se crearon otros servicios de
neurocirugia en el Hospital San José de Bogota, en el
Hospital Militar de Bogot4, en la Universidad del Valle
en Cali, en la Universidad de Cartagena y en el Instituto
Neurclégice de Colombia.

En Cali los primeros neurocirujanos fueron los
Drs. Alfonso Lopez Vélez, Francisco Lourido, Arcesio
Zuniga y Carlos Alberto Acevedo Vega. En Barranquilla
los primeros neurocirujanos fueron los Drs. Jorge Mal-
cum, Jorge Arregocés v Jaime Rubio y en Cartagena
el Dr. Jaime Fandifio Franky.

La Sociedad que retne a los neurocirujanos de
Colombia se llama «Asociacion Colombiana de Neuro-
cirugia» y fue fundada el 6 de abril de 1962, en Bogota,
con el Nombre de «Sociedad Neuroldgica de Colom-
bia», que en ese momento congregaba ademas a los

neurdlogos, neurorradidlogos, neuro-
pediatras y neurofisidlogos, especia-
listas que con el tiempo se fueron
retirando al ser creadas sus respec-
tivas sociedades, quedando en la
nuestra solamente los neurocirujanos
por o que desde el 22 de marzo de
1944, adquirié su nuevo nombre de
acuerdo con la Resolucion Nimero
001652 del Ministerio de Salud en
esa fecha.

Es bueno también recordar en
esta revision de la historia de la
neurocirugia en Colombia y el mundo,
que también los neurocirujanos co-
lombianos han ideado instrumentos,
tales como las valvulas para ta
hidrocefalia ideadas por el Dr. Salomdén Hakim, los
marcos para cirugia estereotaxica ideados por el Dr.
Fernando Rosas y por el Dr. Luis Carlos Cadavid y el
apararato de traccion cervical disefiado por el Dr.
Gerardo Aristizabal; y finalmente debe hacerse un reco-
nocimiento al neurocirujano que le dio su nombre al
sindrome de Hidrocefalia de Presion Normal, el
Académico Dr. Salomén Hakim.
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