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A CIRURXIA NO SECULO XX

O século XX pode considerarse,
sen ningunha dubida, como o do gran
desenvolvemento da Cirurxia, ata o
punto de que durante o derradeiro
cuarto do século, a Cirurxia foi reputa-
da por moitos o ‘motor” da Medicina
moderna.

Sen embargo, nun contexto de
obxectividade é necesario considera-lo
século XX como unha consecuencia
l6xica da gran revolucién que a ciencia
en xeral e a Medicina en particular vivi-
ron 6 longo do XIX. A Cirurxia non foi
allea a esta gran mudanza cientifica e
da préctica médica que sacudiu aquela
centuria. Neste sentido, autores como
Lépez Pifieiro (1) opinan que hogano
estamos sendo victimas dun ‘chauvi-
nismo histérico” que privilexia en exce-
so o madis recente. No terreno da Cirur-
xia, o cambio do século XIX 6 XX foi
dun crecemento explosivo para esta
rama da Medicina.

Considérase como data de inicio
da Cirurxia moderna o ano 1846, cando
ten lugar o descubrimento da anestesia
por William Morton. Ata daquela, a
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cirurxia estaba limitada 4 reparacién de
hernias e fracturas, a realizacién de
amputaciéns e a resolucién de procesos
inflamatorios superficiais. A primera
intervencién con anestesia xeral reali-
zaa o cirurxidn americano John Warren,
mentres Morton aplicaba a anestesia na
Ether Dome do Massachusetts General
Hospital de Boston.

O ano 1867 supén outra data his-
térica para o desenvolvemento da
cirurxia, xa que a proposta do cirurxidn
britanico Lister de operar baixo os prin-
cipios da asepsia e antisepsia supuxo
outrosi unha revolucién extraordina-
ria. Ata aquela data as infecciéns pos-
toperatorias supufian unha enorme
limitacién 6 avance da cirurxia. A par-
tir de aqui, as infecciéns constitien un
problema da Cirurxfa, pero pédense
controlar e diminuir. Isto permitiu
acceder a practicamente tédalas partes
do organismo humano, e, consecuente-
mente, que a Cirurxia se desenvolvera
case sen ningtin tipo de limitaciéns.

Neste sentido, pode ser de
interese analiza-los procedementos
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cirdrxicos mdis habituais e comproba-
-la grande importancia que tivo o sécu-
lo XX para o seu desenvolvemento.
Observaremos nesta andlise o feito de
que moitas veces a Cirurxia vai benefi-
ciarse de xeito extraordinario de diver-
sos descubrimentos acaecidos noutras
ramas da Medicina, especialmente du-
rante a primeira metade do século.
Reffrome a feitos tan importantes como
o achado dos antibiéticos ou o cofiece-
mento dos grupos sanguineos coa con-
seguinte realizacion das transfusiéns.

APENDICITE AGUDA E APENDICECTOMIA

A primeira intervencion para rea-
liza-la exérese do apéndice realizouse
durante a segunda metade do século
XIX. Robert L. Tait practicou a primeira
apendicectomia no Reino Unido no
ano 1880. E interesante destacar que, xa
avanzado o século XX, en 1940, a mor-
talidade por apendicite aguda chegaba
afnda 6 vinte por cento, sobre todo en
pacientes de idade avanzada e que pre-
sentaban una peritonite difusa. Coa
aparicion dos antibiéticos e o inicio da
sda utilizacién na cirurxia, conseguiuse
reducir notoriamente a mortalidade
por apendicectomia, sendo no momen-
to actual inferior 6 dous por cento.

ULCERA PEPTICA GASTRODUODENAL

Os tultimos vinte anos do século
XIX supuxeron un grande avance para
a Cirurxia da patoloxia gdstrica, tanto
benigna coma maligna. Asi, Eugene

Doyen, no ano 1892 en Parfs, foi o
cirurxidn que iniciou a cirurxia da tlce-
ra péptica crénica 6 realizar unha cone-
xién do estémago ¢ intestino delgado
ou gastro-enterostomia. Esta técnica xa
fora descrita en 1881, sen embargo
constituia unha maneira moi elemental
de tratar de resolve-lo problema ulce-
roso e de feito, a maioria das veces,
desenvolvianse novas tlceras despois
da intervencién cirtrxica.

A técenica cirtrxica que se consi-
derou como a ideal naqueles anos para
tratar esta patoloxia era a realizacién
dunha gastrectomia parcial, é dicir, a
reseccién da parte distal do estémago,
co obxectivo de elimina-las células pro-
ductoras de 4cido clorhidrico (CLH),
que é o responsable do desenvolve-
mento das tlceras pépticas. Theodor
Billroth foi o primeiro cirurxidn que a
levou a cabo, a principios do ano 1881
na cidade de Viena, para tratar un
enfermo que presentaba un cancro gas-
trico. Realizou unha conexién entre o
estémago e o duodeno ou Billroth I. En
novembro do mesmo ano, Rydigier,
utilizou a mesma técnica para o trata-
mento dunha tlcera péptica gdstrica.

Catro anos madis tarde, Billroth
desefia un novo tipo de gastrectomia, a
denominada Billroth II, que consiste na
unién entre o estémago e o intestino
delgado proximal ou xexuno, unha vez
resecada a parte do estdomago enfermo,
case sempre por un tumor maligno. A
finais do século XIX, no ano 1897, Carl
Schlatter realiza en Ztric unha gastrec-
tomfa total nun paciente aqueixado



por un cancro de estémago, unindo o
es6fago 6 intestino delgado.

Dentro xa do século XX, a cirurxia
da tlcera péptica mantense nas mes-
mas coordenadas que nos tltimos anos
do XIX, pero nos cincuenta e sesenta
iniciase a chamada ‘cirurxia funcional’,
que consiste en actuar sobre o nervio
vago, responsable da secrecién da ace-
tilcolina e, en tdltimo lugar, do CLH.
Desenvolvéronse diversos tipos de
Vaguectoml’a: a troncular, a selectiva e a
supraselectiva, dependendo da conser-
vacién ou non das ramas anterior e
posterior do nervio vago e das fibras
nerviosas que inervan a parte inferior
do estémago.

En 1894, Henry P. Pean, un cirur-
xidn que conseguiu un gran prestigio
na Cirurxia gastrica, publicou os resul-
tados do tratamento da perforacién
dunha dlcera péptica duodenal, pero
xa dous anos antes, Ludwig Heusner
realizara en Barmen a primeira inter-
vencién para resolve-la perforacion
dunha dlcera péptica que loxicamente
desenvolvera unha peritonite. Durante
o século XX, o enfoque deste problema
mantivose dentro das mesmas coorde-
nadas: acceso 4 cavidade abdominal a
través dunha laparotomia media,
peche da perforacién géstrica ou duo-
denal e limpeza exhaustiva da cavida-
de abdominal para evita-las conse-
cuencias da peritonite.

Durante os derradeiros vinte anos
do século XX, a cirurxfa da tlcera pép-
tica quedou reducida practicamente s
casos de complicaciéns como son a

A Cirurxia no século XX 235

perforacion, a hemorraxia e a obstruc-
cion. A cirurxia electiva desta patoloxia
reduciuse de maneira significativa
como consecuencia da utilizacion de
medicamentos moi activos na reduc-
ciéon da produccion do CLH e, mais
recentemente, dos antagonistas da his-
tamina (anti H2) como cimetidina ou
ranitidina. Ainda posteriormente, un
novo tipo de medicamentos como o
Omeprazol, que afectan selectivamente
a bomba de hidroxeniéns na célula
parietal géstrica, diminuindo asf a pro-
duccién de CLH, empregaronse con
éxito no tratamento da enfermidade
ulcerosa gastrica e duodenal.

Por outra parte, na década de
1990, a gran novidade na patoloxia
ulcerosa veu dada polo descubrimento
da importancia da bacteria Heloco-
bacter pilory na etioloxia da enfermida-
de. Isto estd permitindo tratar satisfac-
toriamente con antibidticos aqueles
enfermos co estémago colonizado por
este microorganismo.

Canto 4 cirurxia da neoplasia ou
cancro gdstrico, durante os tultimos
anos do século XX produciuse un incre-
mento das gastrectomias totais e a rea-
lizacién paralela dunha linfadenecto-
mia ou ‘foilette linfatica’ agresiva.

CALCULOS BILIARES E COLECISTECTOMIA

A colecistectomfa fixose por pri-
meira vez na cidade de Berlin no ano
1882, por Carl J. A. Langenbuch. Nos
Estados Unidos de América realizou a
primeira o cirurxidn Justus van Ohage
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Mangueira dun endoscopio. O endoscopio pddese usar
para explora-lo interior do corpo e incluso para realizar
intervencions cirlrxicas por control remoto. (Tomado
de Quest. Edit. Rialp).

en 1886 na cidade de Minnesota. Sen
embargo, hai que esperar ata o ano
1910, para que o cirurxian americano
William J. Mayo a popularice e a con-
verta na técnica de referencia.

Ainda que tecnicamente a colecis-
tectomia estaba ben definida, ata a
década de 1930 s6 se operaban os
enfermos que presentaban calculos
biliares con complicaciéns importantes
como podia se-la colecistite aguda. O
motivo disto era a chamada ‘hemorra-
xia ictérica” debido & deficiencia de pro-

trombina. A demostraciéon polo danés
Henrik Dam de que este problema se
solucionaba coa administracién de
vitamina K, permitiu que a operacioén
dos célculos biliares se fixese moi segu-
ra e que diminuira de xeito significati-
vo a taxa de mortalidade postoperato-
ria. Desde entén é unha operacion das
que se practica con maior frecuencia en
calquera Servicio de Cirurxia Xeral.

Durante a década dos noventa,
esta intervencién cofieceu un grande
avance técnico 6 se poder realizar
mediante a via laparoscépica, que per-
mite extrae-la vesicula biliar a través
duns tubos de pequeno didmetro guia-
dos dentro da cavidade abdominal por
unha mintscula cdmara de video. Este
logro consolidouse definitivamente,
sendo considerado no momento actual
como o gold standar. A exérese da vesi-
cula biliar con célculos biliares pola via
laparoscépica permitiu un gran des-
censo da morbi-mortalidade postope-
ratoria, xa que o traumatismo desta téc-
nica cirdrxica é moito menor cé
provocado cando se utilizaba a via
aberta cldsica, tanto no que se refire &
dor postoperatoria, coma 4 afectacién
do sistema inmunitario do paciente.

Actualmente, o risco de complica-
ciéns postoperatorias na patoloxia litia-
sica biliar increméntase nos pacientes
de idade moi avanzada que presentan
colecistite aguda ou célculos no colédo-
co con ictericia, o cal pode dar lugar 6
desenvolvemento dunha colanxite
aguda moi severa que pode pofier en
risco a vida do enfermo.



BOCIO E TIROIDECTOMIA

No hai dubida de que os pionei-
ros da cirurxia tiroidea, a finais do
século XIX, foron os cirurxidns Jacques
Reverdin e Theodor Kocher. Este tulti-
mo desenvolveu a sta carreira como
cirurxidn na stia cidade, Berna, e che-
gou a consegui-lo premio Nobel no ano
1909.

Kocher viviu nun medio onde o
bocio (agrandamento da glandula tiroi-
dea con compresién traqueal e asfixia)
era endémico, asi que desenvolveu un
grande interese no tratamento cirtrxi-
co desta entidade nosoldxica, ata o
punto de que este cirurxidn suizo fixo
mdis de seiscentas tiroidectomias
totais.

Unha vez mais, Theodor Kocher,
en Viena, tamén impulsou a cirurxia
tiroidea, practicando tanto tiroidecto-
mias totais coma parciais, deixando
nestas un pequeno fragmento da tiroi-
de. Estas tltimas son as que se realizan
no momento actual para trata-los casos
de bocio, xa que se se fai unha tiroidec-
tomia total, extirpando toda a glandula
tiroidea, prodtcese cretinismo, é dicir,
pacientes obesos e con atraso mental,
sendo necesaria a administracién de
hormona tiroidea (T4) para contrarres-
ta-la falta de formacién desta pola tiroi-
de. O cirurxidn americano William
Halsted foi o primero en decatarse
deste problema derivado da propia téc-
nica cirtrxica se esta era moi agresiva.
Por iso desde entén, sempre que se
intervén un bocio, déixase unha peque-
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na cantidade de tecido tiroideo para
que poida produci-la hormona tiroi-
dea.

CANCRO DE MAMA E MASTECTOMIA

En Europa e concretamente no
Reino Unido, foi o cirurxidn Charles H.
Moore na cidade de Londres quen
puxo de relevo a mediados do século
XIX as vantaxes da mastectomia radi-
cal nas pacientes con cancro de mama.

Sen embargo, foi nos Estados
Unidos de América onde o gran cirur-
xidn William Halsted introduciu a mas-
tectomia radical con exérese da mama e
os musculos pectoral maior e menor, a
finais do século XIX.

Xano século XX, o cirurxidn Patey
demostrou que a mastectomia radical
modificada, sen elimina-los miusculos
pectorais e extirpando exclusivamente
a glandula mamaria e os ganglios da
axila do mesmo lado, era suficiente
desde un punto de vista oncoldxico
para tratar cirurxicamente os tumores
da mama.

O diagnoéstico mdis precoz destes
tumores e, polo tanto, o seu menor
tamafio, permitiu durante os ultimos
anos do século XX realizar unha cirur-
xia cada vez menos agresiva co obxec-
tivo de conserva-la mama naqueles
casos que é posible. Desenvolveuse asi
a técnica da cuadrantectomia e da
tumorectomia, consistente en extirpar
exclusivamente o tumor rodeado du-
nha zona de tecido san da mama,
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unido a unha linfadenectomia axilar se
se considera necesario.

Paralelamente, o significativo
progreso da radioterapia e da quimio-
terapia como terapias adxuvantes aso-
ciadas 4 cirurxia permitiu a realizacién
de exéreses mamarias cada vez mais
pequenas.

A terapia con anti-estréxenos
(Tamoxifeno) despois da cirurxia con-
tribufu de maneira notoria a evita-la
recidiva dos tumores da gldndula
mamaria.

Asi pois, vemos na andlise destes
procedementos cirtirxicos moi comuns,
cémo a Cirurxia evolucionou notable-
mente 6 longo do século XX, pero como
unha continuacién l6xica dos primei-
ros pasos dados polos cirurxidns da
segunda metade do século XX e, para-
lelamente, reducindo a sta agresivida-
de naqueles casos nos que a aparicién
dunha medicaciéon adecuada permite
limitar con seguridade a accién do
cirurxidn.

ASPECTOS MAIS IMPORTANTES DA CIRURXIA DO
SECULO XX

Diversos feitos histéricos e de
cardcter cientifico acaecidos 6 longo do
século XX influiron notablemente sobre
o desenvolvemento da Cirurxia. Asi,
cémpre ter en conta a chegada da
Primeira Guerra Mundial entre os anos
1914 e 1918, o descubrimento dos anti-
bidticos a principios dos corenta, a
Segunda Guerra Mundial (1939-1945)

ou o descubrimento dos grupos san-
guineos.

Desde un punto de vista cirtirxi-
co, os ultimos corenta anos do século
XX poden considerarse como especta-
culares para o desenvolvemento da
Cirurxfa. Referimonos 6 inicio dos
transplantes de érganos nas décadas
dos cincuenta s setenta, 6 desenvolve-
mento da profilaxe antibidtica e da
nutricién artificial nos anos setenta, 6
grande avance das suturas mecdnicas
durante os setenta e oitenta, 4 aparicién
da Cirurxia laparoscépica durante a
década dos noventa e & iniciacién da
Cirurxfa robdtica a finais dos anos
noventa.

Pode dicirse sen medo a esaxerar,
que a Primeira Guerra Mundial revolu-
cionou as técnicas cirdrxicas utilizadas
ata entdn e, por outra parte, introduciu
o tratamento de lesiéns non tratadas
ata ese momento.

Quizais un dos avances mais
notables foi o que se produciu no trata-
mento das feridas coa implantacion
dun desbridamento precoz cunha esci-
sién dos tecidos gravemente contusio-
nados, asi como a extirpacién dos cor-
pos estrafios presentes dentro dela.
Todo isto permitiu a sutura primitiva
das feridas contusas e contaminadas.
Esta sutura primaria non s¢ se utilizou
nas feridas dos tecidos brandos, senén
tamén nas articulares, nas fracturas
abertas e nas lesions abertas pleuropul-
monares e craneocerebrais.

Durante a guerra, chegouse 4 con-
clusién de que o tratamento mdis eficaz



no tratamento do shock grave cau-
sado por feridas de guerra, era o resta-
blecemento do volume sanguineo
mediante a transfusién de sangue.
Outro avance importante foi o cofie-
cemento da importancia da toxemia
na fisiopatoloxia do shock. Esta achega
tivo gran valor no terreo terapéuti-
co, Xa que os cirurxidns aprenderon
que era necesario realizar urxentemen-
te a intervencién cirtirxica nos pacien-
tes en shock para eliminar canto antes
o foco de sepse que estaba levando o
enfermo 6 shock e, posteriormente,
de non se remonta-la situacién, 4
morte.
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A esquerda, unha protese de cadeira feita de aceiro ino-
xidable e pléstico. Arriba, unha prétese de xeonllo feita
€0S Mesmos materiais.

O tratamento cirtrxico das fractu-
ras da cadeira, as fracturas con perda
de substancia do maxilar inferior, as
feridas do abdome e sobre todo a cirur-
xfa do pulmén, experimentaron unha
verdadeira revoluciéon durante os anos
da Primeira Guerra Mundial. Os cirur-
xidns familiarizdronse co pneumotd-
rax, coa abordaxe do pulmén por
toracotomia ampla, etc. Avanzouse no-
tablemente no tratamento cirtirxico da
hernia diafragmadtica ou dos aneuris-
mas arteriovenosos. Outras moitas téc-
nicas cirurxicas desenvolvéronse du-
rante este periodo histérico, ata o
punto de que o famoso cirurxidn
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francés Forgue chegou a dicir que
“Nestes catro anos fixemos madis pro-
gresos ca en corenta de préctica cirtirxi-
ca en tempo de paz”.

O vienés Karl Landsteiner, cate-
dratico de Anatomia patoléxica, desco-
bre e tipifica no ano 1930 os grupos
sanguineos (A, B e 0) no Rockfeller
Institute for Medical Research de Nova
York. Este descubrimento influfu de
xeito importante na Cirurxia, xa que a
partir de entén se puideron establece-
-las compatibilidades e incompatibili-
dades entre os diferentes grupos e, xa
que logo, realiza-las transfusiéns san-
guineas con seguridade.

A Guerra Civil espariola (1936-39)
deu lugar, entre outros avances, a un
notable desenvolvemento na repara-
cion cirdrxica das lesiéns nerviosas.

Durante a Segunda Guerra Mun-
dial, un dos avances mdis importantes
foi a mellora das técnicas de transfu-
sién de sangue, coa a introduccién dun
aparello para a toma e administracién
do sangue mediante un método pecha-
do co cal o sangue non entraba en con-
tacto co aire. Tamén durante os anos da
guerra, o traumatélogo espafiol José
Trueta desenvolve e pon de moda o seu
método —o ‘método espafiol'— para o
tratamento das fracturas.

Outro descubrimento esencial
para a Cirurxia foi o da penicilina no
ano 1945, polo escocés Alexander
Fleming. Con esta substancia derivada
do fungo Penicillium notatum levaba
traballando desde 1928 en Londres na
stia Catedra de Bacterioloxia. O achado

dos antibidticos permitiu dar un gran
paso 4 Cirurxia 6 dispofier dunha exce-
lente ferramenta para trata-las infec-
ciéns que se producian durante o pos-
toperatorio. E interesante comentar,
polo pouco coiiecido do dato, que Sir
Alexander Fleming foi cirurxidn, xa
que no ano 1906 foi admitido no Royal
College of Surgeons of England, ainda
que practicamente non exerceu a profe-
sién. A penicilina demostrou ser moi
eficaz en guerras posteriores e utilizou-
se con profusién en feridas de partes
brandas e en feridas de partes brandas
con fractura.

En 1946, o cirurxidn portugués
Cid dos Santos realiza a primeira trom-
boarteriectomfa, procedemento consis-
tente en eliminar na mesma interven-
cién cirdrxica o codgulo e o ateroma do
vaso sanguineo. As dudas primeiras
intervenciéns realizounas nas arterias
femoral e na axilar respectivamente.

O 1950 é un ano importante para
o desenvolvemento e a expansién da
Cirurxia. Asi, o doutor Richard H.
Lawker realizou un transplante do ril
esquerdo a unha enferma de 49 anos
que presentaba unha enfermidade
poliquistica; Ruth Tuker foi o primeiro
ser humano sometido a un transplante
de ril. Dous meses despois da opera-
cién, o funcionamento do ril trans-
plantado era completamente normal.
Abriuse asi unha era nova de enormes
expectativas na Medicina e a Cirurxia,
que se fixo xa definitiva a partir do
transplante que se realizou en Boston
entre dous irmans xemelgos en 1954.



Tamén en 1950, o doutor Dood
publica a operacién de dous casos de
cancro de pédncreas nos cales realizou
con éxito a extirpacién da glandula, e
os irmdns Judet colocan unha prétese
de cadeira para substitui-la cabeza do
fémur. Con esta nova intervencion,
cdmbiase radicalmente o tratamento
habitual das enfermidades de dexene-
racién crénica da articulacién da cadei-
ra, que vifia sendo a realizacion dunha
artrodese ou inmobilizacién da articu-
lacion.

O ano 1952 é decisivo para o
desenvolvemento da Cirurxia, xa que é
cando o americano Forest D. Dodrill
describe un corazén artificial consis-
tente nun aparello corazén-pulmoén
que permite deriva-lo sangue evitando
0 seu paso polo corazén, co cal este
6rgano pode quedar completamente
illado da circulaciéon sanguinea e se
facilita asf a cirurxia cardiaca. O seu
inventor utilizao con éxito por primei-
ra vez nunha operacién da vélvula
esquerda do corazén. A maquina fai a
vez do corazén esquerdo e mediante
un dispositivo mecdnico simula a stia
funcién contractil. Este aparello e os
que o seguiron permitiron realizar
intervenciéns cardiacas que eran
impensables ata 0 momento, impulsan-
do dun modo moi importante a cirur-
xfa cardiaca mediante intervenciéns
cirtirxicas sobre o corazén parado e sen
sangue. Este descubrimento permitiu
desenvolve-la cirurxia a ‘corazén aber-
to’ con circulacién extra-corpérea, de
forma segura e sistemadtica a partir do
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afio 1953; o pionero no uso desta nova
tecnoloxia foi o doutor Gibbon.

O 3 de decembro de 1967 en
Cidade do Cabo (Sudéfrica), iniciase
a historia dos transplantes de cora-
z6n 6 lle realiza-lo primeiro o doutor
Christian Barnard 6 paciente Louis
Balskanski. Este primeiro enfermo fale-
ceu 6s quince dias debido a unha pneu-
monia. Pero, afortunadamente, o doc-
tor Shumway levou a cabo un segundo
transplante nos Estados Unidos (Palo
Alto, California). Este cirurxidn ameri-
cano contintia traballando nesta direc-
cién pero a un ritmo moi lento debido
0s frecuentes rexeitamentos do érgano
transplantado e &s infecciéns postope-
ratorias. Hai que esperar 6 descubri-
mento da Ciclosporina A a finais dos
anos setenta —como comentaremos
posteriormente— para que o trans-
plante de corazén e outros como o de
figado se convertan nunha técnica de
rutina.

A finais dos anos cincuenta e prin-
cipios dos sesenta, os cirurxidns ameri-
canos Moore no Hospital Peter Bent
Brigham de Boston e Starzl na North
Western University de Chicago, come-
zaron a realizacién experimental de
transplantes ortotépicos de figado no
can. A partir destes primeiros ensaios
chegouse a domina-la técnica e, conse-
cuentemente, a poder realizala con
tédalas garantfas cirdrxicas no ser
humano. Os dous grupos que impul-
saron con gran forza o avance da Cirur-
xfa nesta drea foron os doutores
Thomas E. Starzl primeiro en Denver e
posteriormente en Pittsburgh (EUA) e
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Sir Roy Calne desde o King’s College
da Universidade de Cambridge (RU),
en Europa. Hoxe, o transplante de figa-
do converteuse nunha técnica estdndar,
ata o punto de que, no momento
actual, mdis de vinte hospitais espafiois
a practican.

Outros dos avances importantes
para a Cirurxia que se produciron
durante os anos setenta, non tiveron
relacion coa técnica cirdrxica, sendén
coa mellora do estado nutricional do
paciente cirtirxico e coa prevencién das
infecciéns postoperatorias.

No ano 1966 o doutor Dudrick,
que traballaba no famoso laboratorio
do profesor americano Jonathan
Rhoads, autor de importantes contri-
buciéns cientificas sobre o catabolismo
postoperatorio dos pacientes cirdrxi-
cos, chamou a atencién sobre a necesi-
dade dun balance positivo de nitréxe-
no nos pacientes sometidos a este tipo
de intervenciéns. Por outra parte, no
seu traballo experimental, Dudrick
puxo de relevo que o enfermo someti-
do a cirurxia podia ser nutrido de
maneira artificial a través de catéteres
colocados en veas centrais. Isto é o que
se denominou ‘nutricién parenteral
total’. En 1969, o mesmo autor publi-
cou o resultado da nutricién artificial
no primeiro paciente humano, un
neno.

Desde entén, a nutricién artificial
é unha parte do armamento terapéuti-
co do cirurxidn, e miles e miles de
enfermos se beneficiaron da posibilida-
de de recibir unha nutricién adecuada

tanto antes de seren sometidos 4 cirur-
xia coma despois dela. E dificil imaxi-
nar no momento actual a préctica cotid
de certos tipos de cirurxia maior sen a
axuda inestimable da nutricién artifi-
cial. Durante a década dos noventa, a
nutricién artificial seguiu desenvolvén-
dose e ptixose de relevo a supremacia
da ‘nutricién enteral’” que consiste en
colocar un catéter na parte alta do tubo
dixestivo e a través del facer chegar
directamente a nutricién 6 intestino.
Este método demostrou ser madis fisio-
l6xico 6 coloca-los nutrientes en con-
tacto directo coa mucosa intestinal e,
ademais, evitanse algunhas das com-
plicaciéns relacionadas cos catéteres
situados nas veas centrais.

A nutricién artificial contribufu
por si soa e de maneira notoria a dimi-
nui-las complicaciéns postoperatorias
e, dentro delas, as infecciéns. Asi e
todo, a descricion realizada por Kunin
e Efrom desde os Estados Unidos de
América do novo concepto da profilaxe
antibiética supuxo un grande pulo na
loita clasica do cirurxidn contra a infec-
ciéon. Os cirurxidns utilizaran previa-
mente a profilaxe antibiética pero non
conseguiran reduci-las infecciéns pos-
toperatorias. O motivo era ben sinxelo:
os antibidticos administrdbanse des-
pois da operacién e cando chegaban 6s
tecidos do paciente, os microorganis-
mos xa se multiplicaran e era moi difi-
cil evita-lo avance da infeccién.

O grande acerto de Kunin e
Efrom foi administra-lo antibidtico
uns minutos antes da intervencién
cirtirxica, de tal maneira que cando o



cirurxidn realizaba a incisién operato-
ria, os tecidos do paciente tifian xa
niveis de antibiético suficientes como
para destrui-los xermes que contami-
nasen a ferida operatoria durante o
acto cirdrxico. A partir dese momento
sentdronse adecuadamente as indica-
ciéns da profilaxe antibiética de acordo
cos microorganismos propios de cada
drea anatémica, utilizando antibiéticos
eficaces para destrui-la flora microbia-
na. E obvio que, a pesar desta estrate-
xia, seguen producindose infecciéns
despois da cirurxia pero a realidade é
que diminuiron de xeito significativo
cando compardmo-las taxas actuais
coas que tiflamos antes de instaura-la
moderna profilaxe antibiética. En cal-
quera caso, o desenvolvemento das
infecciéns postoperatorias é un proble-
ma cldsico da Cirurxia, produciuse
desde as primeiras operaciéns que se
realizaron, mantivose 6 longo dos sécu-
los XIX e XX e segue sendo o principal
problema da Cirurxia moderna nos
albores do século XXL

No ano 1978 a Cirurxia dos trans-
plantes recibe outro grande impulso 6
descubrir de maneira fortuita o doutor
Borell, en Suecia, a Ciclosporina A. Esta
substancia demostrouse moi activa
fronte 6 rexeitamento dos O6rganos
implantados por parte do sistema de
defensa inmunitario do organismo
humano. Pode afirmarse que no terreo
do transplante de érganos hai un antes
e un despois en relacién co descubri-
mento da Ciclosporina. O doutor Roy
Calne, da Universidade de Cambridge
no Reino Unido, foi o primeiro en utili-
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zala nun transplante de ril, e puido
comproba-la sta alta eficacia na reduc-
cién do rexeitamento. Por outra parte,
isto permitia que as infecciéns postope-
ratorias se puideran controlar moito
mellor. En 1980, o doutor Shumway
empregou esta droga nun transplante
cardiaco, e desde entdén vén utilizdndo-
se decote en calquera tipo de trans-
plante. Durante os dltimos anos noven-
ta apareceron outras substancias
anti-rexeitamento moi eficaces, como a
K-506.

Desde que en 1922 se descubriu a
produccién da hormona insulina polo
pancreas, a Medicina tratou de loitar
contra unha das enfermidades mdis
comtns como é a diabete que, ainda
hoxe, produce unha elevada morbilida-
de e mortalidade. Unha das modalida-
des terapéuticas utilizadas durante a
dltima parte do século XX foi o trans-
plante do pancreas co obxectivo de
corrixi-los defectos metaboélicos da dia-
bete 6 dota-lo paciente cun novo 6rga-
no que lle proporciona un tecido pan-
credtico endocrino normal, o «cal
permite que, unha vez realizado o
transplante, o enfermo poida suprimi-
-lo tratamento eséxeno con insulina, xa
que as células-B pancredticas trans-
plantadas actdan como unha fonte
enddxena de insulina. A finais dos anos
oitenta, realizdranse madis de mil cinco-
centos transplantes de pancreas no
mundo en arredor de oitenta hospitais.
Neste terreo, os ultimos avances tratan
de valida-la eficacia do transplante de
illotes pancredticos illados. Se esta
nova modalidade de transplante pan-
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credtico se demostra viable, poderiase
evita-lo transplante de todo o érgano.

No ano 1987, o cirurxidn francés
Monet realizou con éxito a primeira
colecistectomia ou exérese da vesicula
biliar pola via laparoscopica. Para a
gran maioria dos cirurxidns esta inter-
vencién pasou completamente desa-
percibida, e houbo que esperar uns
anos madis para sermos conscientes de
que unha técnica se abria camifio na
cirurxia do aparello dixestivo.

Realmente, non se trataba soé
dunha nova técnica cirtrxica, senén
dunha verdadeira revolucién dentro
da técnica cirtrxica: a Cirurxia laparos-
c6pica. Foi unha innovacién tecnoléxi-
ca que nos obrigou a un novo esforzo
de aprendizaxe, a partir de cero outra
volta, a rompe-los esquemas e os habi-
tos establecidos clasicamente durante
madis de cen anos e a iniciarnos no
manexo do campo operatorio a través
de pequefios orificios e tubos que
gufan os nosos instrumentos e, 0 mdis
importante e innovador, a pequena
cdmara de video que nos vai permitir
ve-lo interior do paciente e a drea enfer-
ma a través dun monitor de television.

Cando o mundo da Cirurxia foi
consciente de que xurdia unha nova
era, produciuse inicialmente un rexei-
tamento importante por unha gran
parte dos profesionais con madis anos
de experiencia técnica, que se negaban
a aceptar que fose posible acceder &
cavidade abdominal e a realiza-la exé-
rese de érganos como a vesicula biliar
sen abri-lo paciente a través dunha

laparotomia e poder tocar e palpa-las
estructuras anatémicas sobre as que se
realizaba a intervencién cirtrxica.
Realmente foi unha época na que resul-
taba moi interesante asistir 6s congre-
sos de Cirurxia e poder escoita-los
vehementes detractores desta nova téc-
nica. Curiosamente, moitos deles, que
agresivamente ponfan de relevo tédo-
los inconvenientes posibles da nova
técnica e tecnoloxia, eran considerados
os mellores cirurxidns do momento nos
respectivos pafses. Ende ben, o conven-
cemento e o tesén dos cirurxidns madis
novos e os de mediana idade permitiu
seguir practicando a cirurxia laparos-
copica e demostrar asi que estabamos
diante do futuro da Cirurxia.

O éxito foi tal que foron suficien-
tes menos de cinco anos para que, a
mediados dos noventa, en tddolos con-
gresos e revistas mdis prestixiosas da
Cirurxia, se aceptase que a via laparos-
copica debia considerarse como o gold
standar en procedementos tales como a
colecistectomia para o tratamento da
colelitiase ou célculos biliares. Pero no
quedou aqui o éxito da nova técnica. O
longo dos dez tltimos anos do século
XX, ptixose de relevo que era ideal para
o tratamento das hernias de hiato, nas
cales unha porcién do estémago ascen-
de e se introduce na cavidade torécica,
ou na exérese do bazo cando presenta
patoloxia non traumatica nin tumoral.
En moitos hospitais demostrouse que a
técnica era tamén adecuada para a exé-
rese do apéndice cecal en casos de
apendicite aguda ou para a herniogra-
fia da hernia inguinal especialmente en



casos de hernias recidivadas ou bilate-
rais. A patoloxia benigna do colon foi
outro dos campos nos que a Cirurxia
laparoscopica demostrou o seu intere-
se.

Un dos aspectos onde se xeraron
maiores dibidas foi no tratamento dos
tumores a través da via laparoscopica,
xa que suscitaba a sospeita de se a rea-
lizacién imprescindible do pneumope-
ritoneo —introduccion de CO, na cavi-

Gracias & imaxe en tres dimensions proporciononada
polo escaner (abaixo) poden os cirurxians situar con
toda exactitude o punto da intervencion. Gracias 6
microordenador, 0s cirurxians poden usa-la imaxe de
forma interactiva para guia-lo robot cando estan facen-
do a intervencion (arriba).
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dade abdominal ata alcanzar unha pre-
si6n duns 14 mm de Hg— para poder
realiza-la intervencién cirtirxica, facili-
tarfa a diseminacion distante de células
tumorais procedentes do tumor que se
pretendia extirpar. Por outra banda,
algunhas pequenas estatisticas dos pri-
meiros anos de utilizacién desta técnica
cirtdrxica, chamaron a atencién sobre o
feito importante de que se producian
tumores nos lugares da parede abdo-
minal onde se colocaban os trocares a
través dos cales se introducen os ins-
trumentos necesarios para realiza-la
operacién. Sen embargo, esta preocu-
pacién foi sendo menor 6 longo dos
anos e a medida que a experiencia era
maior. Asi, no 85 Congreso do
American College of Surgeons (cirur-
xians) celebrado en outubro do ano
1999 na cidade americana de San
Francisco, nunha sesién dedicada &
cirurxia laparoscépica na cirurxia do
colon e do recto, a doutora Heidi
Nelson da Clinica Mayo en Rochester,
presentou madis de trescentos casos de
cancro de colon operados con éxito con
cirurxia laparoscopica e cun seguimen-
to de varios anos, que permitian con-
cluir que era posible utiliza-la nova via
nesta patoloxia tumoral. O doutor
James W. Fleshman, de St. Louis,
demostrou que tamén era vdlida na
patoloxia tumoral do recto.

(Por que a Cirurxia laparoscépica
se desenvolveu con tal velocidade e
éxito a pesar dos seus importantes
detractores e as dificultades tecnoléxi-
cas iniciais? A sda evolucién foi ful-
minante porque era evidente que o
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traumatismo cirtirxico que se inflixia 6
paciente era moito menor c6 causado
pola via laparotémica cldsica para rea-
liza-lo mesmo procedemento. A dor
que experimentaba o enfermo despois
da intervencién reduciase e a stia recu-
peracién era madis rdpida, de tal manei-
ra que un paciente 6 que se lle realiza-
ba unha colecistectomia pola via
laparoscépica ds vintecatro horas da
operacién era dado de alta, cando a
estancia hospitalaria habitual en cirur-
xia aberta era duns sete dias. Outro dos
aspectos moi favorables a este tipo de
cirurxia foi a notoria reduccién das
infecciéns postoperatorias debido a
que, en vez de realizar unhas lapa-
rotomias mdis ou menos grandes, se
utilizaban mini-incisiéns dun ou dous
centimetros para poder coloca-los tro-
cares e, por outra parte, puidose
demostrar a través do estudio de diver-
sos pardmetros que a cirurxia pola via
laparoscépica practicamente non altera
o sistema inmune e de defensa do
paciente, co cal, se durante a interven-
cién cirdrxica se produce algunha
pequena contaminacién bacteriana, o
sistema inmunoléxico do enfermo
resélvea eficazmente destruindo mi-
croorganismos responsables. Por todo
isto, hoxe, no ano 2000, o cirurxidn que
non practica a Cirurxia laparoscépica
naqueles casos en que demostrou o
seu valor, sabe que perdeu o tren do
futuro.

Pero a Cirurxia laparoscépica non
quedou s6 no terreo da cavidade abdo-
minal senén que, debido 6 seu alto
interese, axina se estendeu a outros

territorios como é o da cavidade tordci-
ca, de tal maneira que a cirurxia tora-
coscopica experimentou un enorme
desenvolvemento constituindo o
patrén de ouro para intervencions tales
como a exérese das bullas enfisemato-
sas, o diagnéstico da extensiéon dos
tumores da drea mediastinica, etc.

A pesar de todo o dito, a Cirurxia
do século XX non se contentou con
avances tan espectaculares como os
comentados, senén que, levada do
gran progreso tecnoléxico, nos derra-
deiros cinco anos do século empezouse
a desenvolve-la denominada ‘cirurxia
robdtica’ na cal un ordenador é o que
realiza os pasos mdis importantes e
delicados da operacién. Na especiali-
dade de Neurocirurxia xa habia uns
anos que se estaba a utiliza-lo ordena-
dor para guia-los pasos mdis com-
prometidos do neurocirurxidn na
denominada ‘cirurxia estereotactica’.
As demais especialidades cirtirxicas
mantivéronse na marxe desta nova tec-
noloxia ata finais do século, e asi, no
congreso do American College of
Surgeons citado antes, puidemos asis-
tir 4 presentacion de instrumentos alta-
mente sofisticados como o EndoWrist
que, ante o asombro dos cirurxidns,
pode realizar coa maxima precisiéon os
movementos do pulso, cun erro de des-
prazamento méximo de “un milime-
tro”... E todo isto dirixido a través dun
ordenador.

Isto lévanos ata as portas do
século XXI cun novo concepto para os
cirurxidns, o da Cibercirurxia que estd
xa dando lugar a unha nova era para a



Cirurxia. Tratase dun termo moi dificil
de definir, pero pédese entender por tal
un novo concepto da Cirurxia e un
novo conxunto de termos cos cales o
cirurxidn pode comprender e reimaxi-
na-la arte da Cirurxia na Era da
Informacién. Esta nova era a nivel glo-
bal para a Humanidade seguiu a Era
Industrial e leva desenvolvéndose os
altimos trinta anos, concretamente,
desde finais dos sesenta ata ben entra-
dos os noventa, como puxo de relevo
Francis Fukuyama.

O concepto de Cibercirurxia in-
clie unha complementariedade entre
os clinicos e as mdquinas —esencial-
mente os ordenadores— e a integra-
cién das diversas tecnoloxias dixitais
dentro do espacio do diagndstico e o
tratamento cirtrxicos. O concepto in-
cltie tamén o uso habitual de tecnolo-
xfas avanzadas como son a tecnoloxia
da interface humana e aparellos como
o da realidade virtual, a imaxe tri-
dimensional, etc. Estas tecnoloxias
novas e moi avanzadas permiten
o desenvolvemento de novos concep-
tos como o de tele-medicina e tele-ci-
TUFXIA.

Segundo Richard Satava, do
Departamento de Cirurxia da Yale
University School of Medicine, a visién
dun quiréfano do futuro estd baseada
no concepto fundamental do desenvol-
vemento destas novas tecnoloxias den-
tro dun ambiente no cal tanto a cirurxia
coma a radioloxia intervencionista
poden ser realizadas mediante a ‘imaxe
guiada’.
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A Cirurxia axudada por ordena-
dor serd unha realidade nos anos vin-
deiros. Estas tecnoloxias ben desenvol-
vidas xa e utilizadas habitualmente na
industria, estan estendéndose & drea do
tratamento cirtirxico a través da cola-
boracién entre enxefieiros, especialistas
en robdtica, expertos en ordenadores e
cirurxidns. Estes tltimos terdn que
comparti-las stias necesidades e inquie-
tudes cos especialistas, xa que as apli-
cacions das técnicas de cirurxia guiada
pola imaxe e a robdtica inclden un
amplo espectro de especialidades
cirirxicas que van desde a Neu-
rocirurxfa 4 Ortopedia pasando pola
Cirurxia xeral.

O wuso da cirurxia asistida
por ordenador e dos robots proporcio-
naralle 6 cirurxidn maior precision,
maior destreza, mais resistencia e mais
informacién. Por iso, sen ningunha
diibida, o cirurxidn non poderd es-
tar alleo a esta revolucién e terd que
realizar un grande esforzo para porier-
se & altura das novas tecnoloxias e po-
der beneficiarse delas. O gran cam-
bio representado pola cirurxia laparos-
copica durante os dez ultimos anos é
practicamente anecdético se se compa-
ra cos que se producirdn nas proximas
décadas. O cirurxidn estd ante o
momento madis revolucionario da
Cirurxia. Conceptos cldsicos como o da
habilidade manual serdn substituidos
pola absoluta precisién do ordenador.
A man do cirurxidn terd que se aliar
coa moderna tecnoloxia para non
perde-lo seu papel protagonista. Nun-
ca tanto valor terd a expresién do talen-
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to do cirurxidn coma nos proxi-
mos anos, xa que pode asegurarse
que o mellor cirurxidn do futuro se-
r4d o mais intelixente, non o madis

habil.
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