
O s�culo XX pode considerarse,
sen ningunha d�bida, como o do gran
desenvolvemento da Cirurx�a, ata o
punto de que durante o derradeiro
cuarto do s�culo, a Cirurx�a foi reputa-
da por moitos o ÔmotorÕ da Medicina
moderna.

Sen embargo, nun contexto de
obxectividade � necesario considera-lo
s�culo XX como unha consecuencia
l�xica da gran revoluci�n que a ciencia
en xeral e a Medicina en particular vivi-
ron � longo do XIX. A Cirurx�a non foi
allea a esta gran mudanza cient�fica e
da pr�ctica m�dica que sacudiu aquela
centuria. Neste sentido, autores como
L�pez Pi�eiro (1) opinan que hogano
estamos sendo v�ctimas dun Ôchauvi-
nismo hist�ricoÕ que privilexia en exce-
so o m�is recente. No terreno da Cirur-
x�a, o cambio do s�culo XIX � XX foi
dun crecemento explosivo para esta
rama da Medicina.

Consid�rase como data de inicio
da Cirurx�a moderna o ano 1846, cando
ten lugar o descubrimento da anestesia
por William Morton. Ata daquela, a

cirurx�a estaba limitada � reparaci�n de
hernias e fracturas, a realizaci�n de
amputaci�ns e a resoluci�n de procesos
inflamatorios superficiais. A primera
intervenci�n con anestesia xeral real�-
zaa o cirurxi�n americano John Warren,
mentres Morton aplicaba a anestesia na
Ether Dome do Massachusetts General
Hospital de Boston. 

O ano 1867 sup�n outra data his-
t�rica para o desenvolvemento da
cirurx�a, xa que a proposta do cirurxi�n
brit�nico Lister de operar baixo os prin-
cipios da asepsia e antisepsia supuxo
outros� unha revoluci�n extraordina-
ria. Ata aquela data as infecci�ns pos-
toperatorias supu�an unha enorme
limitaci�n � avance da cirurx�a. A par-
tir de aqu�, as infecci�ns constit�en un
problema da Cirurx�a, pero p�dense
controlar e diminu�r. Isto permitiu
acceder a practicamente t�dalas partes
do organismo humano, e, consecuente-
mente, que a Cirurx�a se desenvolvera
case sen ning�n tipo de limitaci�ns.

Neste sentido, pode ser de 
interese analiza-los procedementos 
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cir�rxicos m�is habituais e comproba-
-la grande importancia que tivo o s�cu-
lo XX para o seu desenvolvemento.
Observaremos nesta an�lise o feito de
que moitas veces a Cirurx�a vai benefi-
ciarse de xeito extraordinario de diver-
sos descubrimentos acaecidos noutras
ramas da Medicina, especialmente du-
rante a primeira metade do s�culo.
Ref�rome a feitos tan importantes como
o achado dos antibi�ticos ou o co�ece-
mento dos grupos sangu�neos coa con-
seguinte realizaci�n das transfusi�ns.

APENDICITE AGUDA E APENDICECTOMÍA

A primeira intervenci�n para rea-
liza-la ex�rese do ap�ndice realizouse
durante a segunda metade do s�culo
XIX. Robert L. Tait practicou a primeira
apendicectom�a no Reino Unido no
ano 1880. � interesante destacar que, xa
avanzado o s�culo XX, en 1940, a mor-
talidade por apendicite aguda chegaba
a�nda � vinte por cento, sobre todo en
pacientes de idade avanzada e que pre-
sentaban una peritonite difusa. Coa
aparici�n dos antibi�ticos e o inicio da
s�a utilizaci�n na cirurx�a, conseguiuse
reducir notoriamente a mortalidade
por apendicectom�a, sendo no momen-
to actual inferior � dous por cento.

ÚLCERA PÉPTICA GASTRODUODENAL

Os �ltimos vinte anos do s�culo
XIX supuxeron un grande avance para
a Cirurx�a da patolox�a g�strica, tanto
benigna coma maligna. As�, Eug�ne

Doyen, no ano 1892 en Par�s, foi o
cirurxi�n que iniciou a cirurx�a da �lce-
ra p�ptica cr�nica � realizar unha cone-
xi�n do est�mago � intestino delgado
ou gastro-enterostom�a. Esta t�cnica xa
fora descrita en 1881, sen embargo
constitu�a unha maneira moi elemental
de tratar de resolve-lo problema ulce-
roso e de feito, a maior�a das veces,
desenvolv�anse novas �lceras despois
da intervenci�n cir�rxica.

A t�cnica cir�rxica que se consi-
derou como a ideal naqueles anos para
tratar esta patolox�a era a realizaci�n
dunha gastrectom�a parcial, � dicir, a
resecci�n da parte distal do est�mago,
co obxectivo de elimina-las c�lulas pro-
ductoras de �cido clorh�drico (CLH),
que � o responsable do desenvolve-
mento das �lceras p�pticas. Theodor
Billroth foi o primeiro cirurxi�n que a
levou a cabo, a principios do ano 1881
na cidade de Viena, para tratar un
enfermo que presentaba un cancro g�s-
trico. Realizou unha conexi�n entre o
est�mago e o duodeno ou Billroth I. En
novembro do mesmo ano, Rydigier,
utilizou a mesma t�cnica para o trata-
mento dunha �lcera p�ptica g�strica.

Catro anos m�is tarde, Billroth
dese�a un novo tipo de gastrectom�a, a
denominada Billroth II, que consiste na
uni�n entre o est�mago e o intestino
delgado proximal ou xexuno, unha vez
resecada a parte do est�mago enfermo,
case sempre por un tumor maligno. A
finais do s�culo XIX, no ano 1897, Carl
Schlatter realiza en Z�ric unha gastrec-
tom�a total nun paciente aqueixado 
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por un cancro de est�mago, unindo o
es�fago � intestino delgado.

Dentro xa do s�culo XX, a cirurx�a
da �lcera p�ptica mantense nas mes-
mas coordenadas que nos �ltimos anos
do XIX, pero nos cincuenta e sesenta
in�ciase a chamada Ôcirurx�a funcionalÕ,
que consiste en actuar sobre o nervio
vago, responsable da secreci�n da ace-
tilcolina e, en �ltimo lugar, do CLH.
Desenvolv�ronse diversos tipos de
vaguectom�a: a troncular, a selectiva e a
supraselectiva, dependendo da conser-
vaci�n ou non das ramas anterior e
posterior do nervio vago e das fibras
nerviosas que inervan a parte inferior
do est�mago. 

En 1894, Henry P. Pean, un cirur-
xi�n que conseguiu un gran prestigio
na Cirurx�a g�strica, publicou os resul-
tados do tratamento da perforaci�n
dunha �lcera p�ptica duodenal, pero
xa dous anos antes, Ludwig Heusner
realizara en Barmen a primeira inter-
venci�n para resolve-la perforaci�n
dunha �lcera p�ptica que loxicamente
desenvolvera unha peritonite. Durante
o s�culo XX, o enfoque deste problema
mant�vose dentro das mesmas coorde-
nadas: acceso � cavidade abdominal a
trav�s dunha laparotom�a media,
peche da perforaci�n g�strica ou duo-
denal e limpeza exhaustiva da cavida-
de abdominal para evita-las conse-
cuencias da peritonite.

Durante os derradeiros vinte anos
do s�culo XX, a cirurx�a da �lcera p�p-
tica quedou reducida practicamente �s
casos de complicaci�ns como son a 

perforaci�n, a hemorraxia e a obstruc-
ci�n. A cirurx�a electiva desta patolox�a
reduciuse de maneira significativa
como consecuencia da utilizaci�n de
medicamentos moi activos na reduc-
ci�n da producci�n do CLH e, m�is
recentemente, dos antagonistas da his-
tamina (anti H2) como cimetidina ou
ranitidina. A�nda posteriormente, un
novo tipo de medicamentos como o
Omeprazol, que afectan selectivamente
a bomba de hidroxeni�ns na c�lula
parietal g�strica, diminu�ndo as� a pro-
ducci�n de CLH, empreg�ronse con
�xito no tratamento da enfermidade
ulcerosa g�strica e duodenal.

Por outra parte, na d�cada de
1990, a gran novidade na patolox�a
ulcerosa veu dada polo descubrimento
da importancia da bacteria Heloco-
bacter pilory na etiolox�a da enfermida-
de. Isto est� permitindo tratar satisfac-
toriamente con antibi�ticos aqueles
enfermos co est�mago colonizado por
este microorganismo.

Canto � cirurx�a da neoplasia ou
cancro g�strico, durante os �ltimos
anos do s�culo XX produciuse un incre-
mento das gastrectom�as totais e a rea-
lizaci�n paralela dunha linfadenecto-
m�a ou Ôtoilette linf�ticaÕ agresiva.

CÁLCULOS BILIARES E COLECISTECTOMÍA

A colecistectom�a f�xose por pri-
meira vez na cidade de Berl�n no ano
1882, por Carl J. A. Langenbuch. Nos
Estados Unidos de Am�rica realizou a
primeira o cirurxi�n Justus van Ohage
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en 1886 na cidade de Minnesota. Sen
embargo, hai que esperar ata o ano
1910, para que o cirurxi�n americano
William J. Mayo a popularice e a con-
verta na t�cnica de referencia.

A�nda que tecnicamente a colecis-
tectom�a estaba ben definida, ata a
d�cada de 1930 s� se operaban os
enfermos que presentaban c�lculos
biliares con complicaci�ns importantes
como pod�a se-la colecistite aguda. O
motivo disto era a chamada Ôhemorra-
xia ict�ricaÕ debido � deficiencia de pro-

trombina. A demostraci�n polo dan�s
Henrik Dam de que este problema se
solucionaba coa administraci�n de
vitamina K, permitiu que a operaci�n
dos c�lculos biliares se fixese moi segu-
ra e que diminu�ra de xeito significati-
vo a taxa de mortalidade postoperato-
ria. Desde ent�n � unha operaci�n das
que se practica con maior frecuencia en
calquera Servicio de Cirurx�a Xeral.

Durante a d�cada dos noventa,
esta intervenci�n co�eceu un grande
avance t�cnico � se poder realizar
mediante a v�a laparosc�pica, que per-
mite extrae-la ves�cula biliar a trav�s
duns tubos de pequeno di�metro guia-
dos dentro da cavidade abdominal por
unha min�scula c�mara de v�deo. Este
logro consolidouse definitivamente,
sendo considerado no momento actual
como o gold st�ndar. A ex�rese da ves�-
cula biliar con c�lculos biliares pola v�a
laparosc�pica permitiu un gran des-
censo da morbi-mortalidade postope-
ratoria, xa que o traumatismo desta t�c-
nica cir�rxica � moito menor c�
provocado cando se utilizaba a v�a
aberta cl�sica, tanto no que se refire �
dor postoperatoria, coma � afectaci�n
do sistema inmunitario do paciente.

Actualmente, o risco de complica-
ci�ns postoperatorias na patolox�a liti�-
sica biliar increm�ntase nos pacientes
de idade moi avanzada que presentan
colecistite aguda ou c�lculos no col�do-
co con ictericia, o cal pode dar lugar �
desenvolvemento dunha colanxite
aguda moi severa que pode po�er en
risco a vida do enfermo.

Mangueira dun endoscopio. O endoscopio pódese usar
para explora-lo interior do corpo e incluso para realizar
intervencións cirúrxicas por control remoto. (Tomado
de Quest. Edit. Rialp).
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BOCIO E TIROIDECTOMÍA

No hai d�bida de que os pionei-
ros da cirurx�a tiroidea, a finais do
s�culo XIX, foron os cirurxi�ns Jacques
Reverdin e Theodor Kocher. Este �lti-
mo desenvolveu a s�a carreira como
cirurxi�n na s�a cidade, Berna, e che-
gou a consegui-lo premio Nobel no ano
1909.

Kocher viviu nun medio onde o
bocio (agrandamento da gl�ndula tiroi-
dea con compresi�n traqueal e asfixia)
era end�mico, as� que desenvolveu un
grande interese no tratamento cir�rxi-
co desta entidade nosol�xica, ata o
punto de que este cirurxi�n su�zo fixo
m�is de seiscentas tiroidectom�as
totais.

Unha vez m�is, Theodor Kocher,
en Viena, tam�n impulsou a cirurx�a
tiroidea, practicando tanto tiroidecto-
m�as totais coma parciais, deixando
nestas un pequeno fragmento da tiroi-
de. Estas �ltimas son as que se realizan
no momento actual para trata-los casos
de bocio, xa que se se fai unha tiroidec-
tom�a total, extirpando toda a gl�ndula
tiroidea, prod�cese cretinismo, � dicir,
pacientes obesos e con atraso mental,
sendo necesaria a administraci�n de
hormona tiroidea (T4) para contrarres-
ta-la falta de formaci�n desta pola tiroi-
de. O cirurxi�n americano William
Halsted foi o primero en decatarse
deste problema derivado da propia t�c-
nica cir�rxica se esta era moi agresiva.
Por iso desde ent�n, sempre que se
interv�n un bocio, d�ixase unha peque-

na cantidade de tecido tiroideo para
que poida produci-la hormona tiroi-
dea.

CANCRO DE MAMA E MASTECTOMÍA

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

Sen embargo, foi nos Estados
Unidos de Am�rica onde o gran cirur-
xi�n William Halsted introduciu a mas-
tectom�a radical con ex�rese da mama e
os m�sculos pectoral maior e menor, a
finais do s�culo XIX.

Xa no s�culo XX, o cirurxi�n Patey
demostrou que a mastectom�a radical
modificada, sen elimina-los m�sculos
pectorais e extirpando exclusivamente
a gl�ndula mamaria e os ganglios da
axila do mesmo lado, era suficiente
desde un punto de vista oncol�xico
para tratar cirurxicamente os tumores
da mama.

O diagn�stico m�is precoz destes
tumores e, polo tanto, o seu menor
tama�o, permitiu durante os �ltimos
anos do s�culo XX realizar unha cirur-
x�a cada vez menos agresiva co obxec-
tivo de conserva-la mama naqueles
casos que � posible. Desenvolveuse as�
a t�cnica da cuadrantectom�a e da
tumorectom�a, consistente en extirpar
exclusivamente o tumor rodeado du-
nha zona de tecido san da mama,
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unido a unha linfadenectom�a axilar se
se considera necesario.

Paralelamente, o significativo
progreso da radioterapia e da quimio-
terapia como terapias adxuvantes aso-
ciadas � cirurx�a permitiu a realizaci�n
de ex�reses mamarias cada vez m�is
pequenas.

A terapia con anti-estr�xenos
(Tamoxifeno) despois da cirurx�a con-
tribu�u de maneira notoria a evita-la
recidiva dos tumores da gl�ndula
mamaria.

As� pois, vemos na an�lise destes
procedementos cir�rxicos moi com�ns,
c�mo a Cirurx�a evolucionou notable-
mente � longo do s�culo XX, pero como
unha continuaci�n l�xica dos primei-
ros pasos dados polos cirurxi�ns da
segunda metade do s�culo XX e, para-
lelamente, reducindo a s�a agresivida-
de naqueles casos nos que a aparici�n
dunha medicaci�n adecuada permite
limitar con seguridade a acci�n do
cirurxi�n.

ASPECTOS MÁIS IMPORTANTES DA CIRURXÍA DO
SÉCULO XX

Diversos feitos hist�ricos e de
car�cter cient�fico acaecidos � longo do
s�culo XX influ�ron notablemente sobre
o desenvolvemento da Cirurx�a. As�,
c�mpre ter en conta a chegada da
Primeira Guerra Mundial entre os anos
1914 e 1918, o descubrimento dos anti-
bi�ticos a principios dos corenta, a
Segunda Guerra Mundial (1939-1945)

ou o descubrimento dos grupos san-
gu�neos.

Desde un punto de vista cir�rxi-
co, os �ltimos corenta anos do s�culo
XX poden considerarse como especta-
culares para o desenvolvemento da
Cirurx�a. Refer�monos � inicio dos
transplantes de �rganos nas d�cadas
dos cincuenta �s setenta, � desenvolve-
mento da profilaxe antibi�tica e da
nutrici�n artificial nos anos setenta, �
grande avance das suturas mec�nicas
durante os setenta e oitenta, � aparici�n
da Cirurx�a laparosc�pica durante a
d�cada dos noventa e � iniciaci�n da
Cirurx�a rob�tica a finais dos anos
noventa.

Pode dicirse sen medo a esaxerar,
que a Primeira Guerra Mundial revolu-
cionou as t�cnicas cir�rxicas utilizadas
ata ent�n e, por outra parte, introduciu
o tratamento de lesi�ns non tratadas
ata ese momento.

Quizais un dos avances m�is
notables foi o que se produciu no trata-
mento das feridas coa implantaci�n
dun desbridamento precoz cunha esci-
si�n dos tecidos gravemente contusio-
nados, as� como a extirpaci�n dos cor-
pos estra�os 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, sen�n
tam�n nas articulares, nas fracturas
abertas e nas lesi�ns abertas pleuropul-
monares e craneocerebrais.

Durante a guerra, chegouse � con-
clusi�n de que o tratamento m�is eficaz

2 COLABORACION nueva  4/4/01  21:48  Página 238



no tratamento do shock grave cau-
sado por feridas de guerra, era o resta-
blecemento do volume sangu�neo
mediante a transfusi�n de sangue.
Outro avance importante foi o co�e-
cemento da importancia da toxemia 
na fisiopatolox�a do shock. Esta achega
tivo gran valor no terreo terap�uti-
co, xa que os cirurxi�ns aprenderon 
que era necesario realizar urxentemen-
te a intervenci�n cir�rxica nos pacien-
tes en shock para eliminar canto antes 
o foco de sepse que estaba levando o
enfermo � shock e, posteriormente, 
de non se remonta-la situaci�n, �
morte.

O tratamento cir�rxico das fractu-
ras da cadeira, as fracturas con perda
de substancia do maxilar inferior, as
feridas do abdome e sobre todo a cirur-
x�a do pulm�n, experimentaron unha
verdadeira revoluci�n durante os anos
da Primeira Guerra Mundial. Os cirur-
xi�ns familiariz�ronse co pneumot�-
rax, coa abordaxe do pulm�n por
toracotom�a ampla, etc. Avanzouse no-
tablemente no tratamento cir�rxico da
hernia diafragm�tica ou dos aneuris-
mas arteriovenosos. Outras moitas t�c-
nicas cir�rxicas desenvolv�ronse du-
rante este per�odo hist�rico, ata o
punto de que o famoso cirurxi�n 
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Á esquerda, unha prótese de cadeira feita de aceiro ino-
xidable e plástico. Arriba, unha prótese de xeonllo feita
cos mesmos materiais.
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franc�s Forgue chegou a dicir que
ÒNestes catro anos fixemos m�is pro-
gresos ca en corenta de pr�ctica cir�rxi-
ca en tempo de pazÓ.

O vien�s Karl Landsteiner, cate-
dr�tico de Anatom�a patol�xica, desco-
bre e tipifica no ano 1930 os grupos
sangu�neos (A, B e 0) no Rockfeller
Institute for Medical Research de Nova
York. Este descubrimento influ�u de
xeito importante na Cirurx�a, xa que a
partir de ent�n se puideron establece-
-las compatibilidades e incompatibili-
dades entre os diferentes grupos e, xa
que logo, realiza-las transfusi�ns san-
gu�neas con seguridade.

A Guerra Civil espa�ola (1936-39)
deu lugar, entre outros avances, a un
notable desenvolvemento na repara-
ci�n cir�rxica das lesi�ns nerviosas.

Durante a Segunda Guerra Mun-
dial, un dos avances m�is importantes
foi a mellora das t�cnicas de transfu-
si�n de sangue, coa a introducci�n dun
aparello para a toma e administraci�n
do sangue mediante un m�todo pecha-
do co cal o sangue non entraba en con-
tacto co aire. Tam�n durante os anos da
guerra, o traumat�logo espa�ol Jos�
Trueta desenvolve e pon de moda o seu
m�todo Ño Ôm�todo espa�olÕÑ para o
tratamento das fracturas.

Outro descubrimento esencial
para a Cirurx�a foi o da penicilina no
ano 1945, polo escoc�s Alexander
Fleming. Con esta substancia derivada
do fungo Penicillium notatum levaba
traballando desde 1928 en Londres na
s�a C�tedra de Bacteriolox�a. O achado

dos antibi�ticos permitiu dar un gran
paso � Cirurx�a � dispo�er dunha exce-
lente ferramenta para trata-las infec-
ci�ns que se produc�an durante o pos-
toperatorio. � interesante comentar,
polo pouco co�ecido do dato, que Sir
Alexander Fleming foi cirurxi�n, xa
que no ano 1906 foi admitido no Royal
College of Surgeons of England, a�nda
que practicamente non exerceu a profe-
si�n. A penicilina demostrou ser moi
eficaz en guerras posteriores e utilizou-
se con profusi�n en feridas de partes
brandas e en feridas de partes brandas
con fractura.

En 1946, o cirurxi�n portugu�s
Cid dos Santos realiza a primeira trom-
boarteriectom�a, procedemento consis-
tente en eliminar na mesma interven-
ci�n cir�rxica o co�gulo e o ateroma do
vaso sangu�neo. As d�as primeiras
intervenci�ns realizounas nas arterias
femoral e na axilar respectivamente.

O 1950 � un ano importante para
o desenvolvemento e a expansi�n da
Cirurx�a. As�, o doutor Richard H.
Lawker realizou un transplante do ril
esquerdo a unha enferma de 49 anos
que presentaba unha enfermidade
poliqu�stica; Ruth Tuker foi o primeiro
ser humano sometido a un transplante
de ril. Dous meses despois da opera-
ci�n, o funcionamento do ril trans-
plantado era completamente normal.
Abriuse as� unha era nova de enormes
expectativas na Medicina e a Cirurx�a,
que se fixo xa definitiva a partir do
transplante que se realizou en Boston
entre dous irm�ns xemelgos en 1954.
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Tam�n en 1950, o doutor Dood
publica a operaci�n de dous casos de
cancro de p�ncreas nos cales realizou
con �xito a extirpaci�n da gl�ndula, e
os irm�ns Judet colocan unha pr�tese
de cadeira para substitu�-la cabeza do
f�mur. Con esta nova intervenci�n,
c�mbiase radicalmente o tratamento
habitual das enfermidades de dexene-
raci�n cr�nica da articulaci�n da cadei-
ra, que vi�a sendo a realizaci�n dunha
artrodese ou inmobilizaci�n da articu-
laci�n.

O ano 1952 � decisivo para o
desenvolvemento da Cirurx�a, xa que �
cando o americano Forest D. Dodrill
describe un coraz�n artificial consis-
tente nun aparello coraz�n-pulm�n
que permite deriva-lo sangue evitando
o seu paso polo coraz�n, co cal este
�rgano pode quedar completamente
illado da circulaci�n sangu�nea e se
facilita as� a cirurx�a card�aca. O seu
inventor util�zao con �xito por primei-
ra vez nunha operaci�n da v�lvula
esquerda do coraz�n. A m�quina fai a
vez do coraz�n esquerdo e mediante
un dispositivo mec�nico simula a s�a
funci�n contr�ctil. Este aparello e os
que o seguiron permitiron realizar
intervenci�ns card�acas que eran
impensables ata o momento, impulsan-
do dun modo moi importante a cirur-
x�a card�aca mediante intervenci�ns
cir�rxicas sobre o coraz�n parado e sen
sangue. Este descubrimento permitiu
desenvolve-la cirurx�a a Ôcoraz�n aber-
toÕ con circulaci�n extra-corp�rea, de
forma segura e sistem�tica a partir do

a�o 1953; o pionero no uso desta nova
tecnolox�a foi o doutor Gibbon.

O 3 de decembro de 1967 en
Cidade do Cabo (Sud�frica), in�ciase 
a historia dos transplantes de cora-
z�n � lle realiza-lo primeiro o doutor
Christian Barnard � paciente Louis
Balskanski. Este primeiro enfermo fale-
ceu �s quince d�as debido a unha pneu-
mon�a. Pero, afortunadamente, o doc-
tor Shumway levou a cabo un segundo
transplante nos Estados Unidos (Palo
Alto, California). Este cirurxi�n ameri-
cano contin�a traballando nesta direc-
ci�n pero a un ritmo moi lento debido
�s frecuentes rexeitamentos do �rgano
transplantado e �s infecci�ns postope-
ratorias. Hai que esperar � descubri-
mento da Ciclosporina A a finais dos
anos setenta Ñcomo comentaremos
posteriormenteÑ para que o trans-
plante de coraz�n e outros como o de
f�gado se convertan nunha t�cnica de
rutina.

A finais dos anos cincuenta e prin-
cipios dos sesenta, os cirurxi�ns ameri-
canos Moore no Hospital Peter Bent
Brigham de Boston e Starzl na North
Western University de Chicago, come-
zaron a realizaci�n experimental de
transplantes ortot�picos de f�gado no
can. A partir destes primeiros ensaios
chegouse a domina-la t�cnica e, conse-
cuentemente, a poder realizala con
t�dalas garant�as cir�rxicas no ser
humano. Os dous grupos que impul-
saron con gran forza o avance da Cirur-
x�a nesta �rea 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 f�ga-
do converteuse nunha t�cnica est�ndar,
ata o punto de que, no momento
actual, m�is de vinte hospitais espa�ois
a practican.

Outros dos avances importantes
para a Cirurx�a que se produciron
durante os anos setenta, non tiveron
relaci�n coa t�cnica cir�rxica, sen�n
coa mellora do estado nutricional do
paciente cir�rxico e coa prevenci�n das
infecci�ns postoperatorias. 

No ano 1966 o doutor Dudrick,
que traballaba no famoso laboratorio
do profesor americano Jonathan
Rhoads, autor de importantes contri-
buci�ns cient�ficas sobre o catabolismo
postoperatorio dos pacientes cir�rxi-
cos, chamou a atenci�n sobre a necesi-
dade dun balance positivo de nitr�xe-
no nos pacientes sometidos a este tipo
de intervenci�ns. Por outra parte, no
seu traballo experimental, Dudrick
puxo de relevo que o enfermo someti-
do a cirurx�a pod�a ser nutrido de
maneira artificial a trav�s de cat�teres
colocados en veas centrais. Isto � o que
se denominou Ônutrici�n parenteral
totalÕ. En 1969, o mesmo autor publi-
cou o resultado da nutrici�n artificial
no primeiro paciente humano, un
neno.

Desde ent�n, a nutrici�n artificial
� unha parte do armamento terap�uti-
co do cirurxi�n, e miles e miles de
enfermos se beneficiaron da posibilida-
de de recibir unha nutrici�n adecuada

tanto antes de seren sometidos � cirur-
x�a coma despois dela. � dif�cil imaxi-
nar no momento actual a pr�ctica coti�
de certos tipos de cirurx�a maior sen a
axuda inestimable da nutrici�n artifi-
cial. Durante a d�cada dos noventa, a
nutrici�n artificial seguiu desenvolv�n-
dose e p�xose de relevo a supremac�a
da Ônutrici�n enteralÕ que consiste en
colocar un cat�ter na parte alta do tubo
dixestivo e a trav�s del facer chegar
directamente a nutrici�n � intestino.
Este m�todo demostrou ser m�is fisio-
l�xico � coloca-los nutrientes en con-
tacto directo coa mucosa intestinal e,
ademais, ev�tanse algunhas das com-
plicaci�ns relacionadas cos cat�teres
situados nas veas centrais.

A nutrici�n artificial contribu�u
por si soa e de maneira notoria a dimi-
nu�-las complicaci�ns postoperatorias
e, dentro delas, as infecci�ns. As� e
todo, a descrici�n realizada por Kunin
e Efrom desde os Estados Unidos de
Am�rica do novo concepto da profilaxe
antibi�tica supuxo un grande pulo na
loita cl�sica do cirurxi�n contra a infec-
ci�n. Os cirurxi�ns utilizaran previa-
mente a profilaxe antibi�tica pero non
conseguiran reduci-las infecci�ns pos-
toperatorias. O motivo era ben sinxelo:
os antibi�ticos administr�banse des-
pois da operaci�n e cando chegaban �s
tecidos do paciente, os microorganis-
mos xa se multiplicaran e era moi dif�-
cil evita-lo avance da infecci�n.

O grande acerto de Kunin e
Efrom foi administra-lo antibi�tico 
uns minutos antes da intervenci�n
cir�rxica, de tal maneira que cando o
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cirurxi�n realizaba a incisi�n operato-
ria, os tecidos do paciente ti�an xa
niveis de antibi�tico suficientes como
para destru�-los xermes que contami-
nasen a ferida operatoria durante o
acto cir�rxico. A partir dese momento
sent�ronse adecuadamente as indica-
ci�ns da profilaxe antibi�tica de acordo
cos microorganismos propios de cada
�rea anat�mica, utilizando antibi�ticos
eficaces para destru�-la flora microbia-
na. � obvio que, a pesar desta estrate-
xia, seguen produc�ndose infecci�ns
despois da cirurx�a pero a realidade �
que diminu�ron de xeito significativo
cando compar�mo-las taxas actuais
coas que ti�amos antes de instaura-la
moderna profilaxe antibi�tica. En cal-
quera caso, o desenvolvemento das
infecci�ns postoperatorias � un proble-
ma cl�sico da Cirurx�a, produciuse
desde as primeiras operaci�ns que se
realizaron, mant�vose � longo dos s�cu-
los XIX e XX e segue sendo o principal
problema da Cirurx�a moderna nos
albores do s�culo XXI.

No ano 1978 a Cirurx�a dos trans-
plantes recibe outro grande impulso �
descubrir de maneira fortu�ta o doutor
Borell, en Suecia, a Ciclosporina A. Esta
substancia demostrouse moi activa
fronte � rexeitamento dos �rganos
implantados por parte do sistema de
defensa inmunitario do organismo
humano. Pode afirmarse que no terreo
do transplante de �rganos hai un antes
e un despois en relaci�n co descubri-
mento da Ciclosporina. O doutor Roy
Calne, da Universidade de Cambridge
no Reino Unido, foi o primeiro en utili-

zala nun transplante de ril, e puido
comproba-la s�a alta eficacia na reduc-
ci�n do rexeitamento. Por outra parte,
isto permit�a que as infecci�ns postope-
ratorias se puideran controlar moito
mellor. En 1980, o doutor Shumway
empregou esta droga nun transplante
card�aco, e desde ent�n v�n utiliz�ndo-
se decote en calquera tipo de trans-
plante. Durante os �ltimos anos noven-
ta apareceron outras substancias
anti-rexeitamento moi eficaces, como a
K-506.

Desde que en 1922 se descubriu a
producci�n da hormona insulina polo
p�ncreas, a Medicina tratou de loitar
contra unha das enfermidades m�is
com�ns como � a diabete que, a�nda
hoxe, produce unha elevada morbilida-
de e mortalidade. Unha das modalida-
des terap�uticas utilizadas durante a
�ltima parte do s�culo XX foi o trans-
plante do p�ncreas co obxectivo de
corrixi-los defectos metab�licos da dia-
bete � dota-lo paciente cun novo �rga-
no que lle proporciona un tecido pan-
cre�tico endocrino normal, o cal
permite que, unha vez realizado o
transplante, o enfermo poida suprimi-
-lo tratamento es�xeno con insulina, xa
que as c�lulas-B pancre�ticas trans-
plantadas act�an como unha fonte
end�xena de insulina. A finais dos anos
oitenta, realiz�ranse m�is de mil cinco-
centos transplantes de p�ncreas no
mundo en arredor de oitenta hospitais.
Neste terreo, os �ltimos avances tratan
de valida-la eficacia do transplante de
illotes pancre�ticos illados. Se esta
nova modalidade de transplante pan-
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cre�tico se demostra viable, poder�ase
evita-lo transplante de todo o �rgano.

No ano 1987, o cirurxi�n franc�s
Monet realizou con �xito a primeira
colecistectom�a ou ex�rese da ves�cula
biliar pola v�a laparosc�pica. Para a
gran maior�a dos cirurxi�ns esta inter-
venci�n pasou completamente desa-
percibida, e houbo que esperar uns
anos m�is para sermos conscientes de
que unha t�cnica se abr�a cami�o na
cirurx�a do aparello dixestivo.

Realmente, non se trataba s�
dunha nova t�cnica cir�rxica, sen�n
dunha verdadeira revoluci�n dentro
da t�cnica cir�rxica: a Cirurx�a laparos-
c�pica. Foi unha innovaci�n tecnol�xi-
ca que nos obrigou a un novo esforzo
de aprendizaxe, a partir de cero outra
volta, a rompe-los esquemas e os h�bi-
tos establecidos clasicamente durante
m�is de cen anos e a iniciarnos no
manexo do campo operatorio a trav�s
de peque�os orificios e tubos que
gu�an os nosos instrumentos e, o m�is
importante e innovador, a pequena
c�mara de v�deo que nos vai permitir
ve-lo interior do paciente e a �rea enfer-
ma a trav�s dun monitor de televisi�n.

Cando o mundo da Cirurx�a foi
consciente de que xurd�a unha nova
era, produciuse inicialmente un rexei-
tamento importante por unha gran
parte dos profesionais con m�is anos
de experiencia t�cnica, que se negaban
a aceptar que fose posible acceder �
cavidade abdominal e a realiza-la ex�-
rese de �rganos como a ves�cula biliar
sen abri-lo paciente a trav�s dunha

laparotom�a e poder tocar e palpa-las
estructuras anat�micas sobre as que se
realizaba a intervenci�n cir�rxica.
Realmente foi unha �poca na que resul-
taba moi interesante asistir �s congre-
sos de Cirurx�a e poder escoita-los
vehementes detractores desta nova t�c-
nica. Curiosamente, moitos deles, que
agresivamente po��an de relevo t�do-
los inconvenientes posibles da nova
t�cnica e tecnolox�a, eran considerados
os mellores cirurxi�ns do momento nos
respectivos pa�ses. Ende ben, o conven-
cemento e o tes�n dos cirurxi�ns m�is
novos e os de mediana idade permitiu
seguir practicando a cirurx�a laparos-
c�pica e demostrar as� que estabamos
diante do futuro da Cirurx�a.

O �xito foi tal que foron suficien-
tes menos de cinco anos para que, a
mediados dos noventa, en t�dolos con-
gresos e revistas m�is prestixiosas da
Cirurx�a, se aceptase que a v�a laparos-
c�pica deb�a considerarse como o gold
standar en procedementos tales como a
colecistectom�a para o tratamento da
colelitiase ou c�lculos biliares. Pero no
quedou aqu� o �xito da nova t�cnica. î
longo dos dez �ltimos anos do s�culo
XX, p�xose de relevo que era ideal para
o tratamento das hernias de hiato, nas
cales unha porci�n do est�mago ascen-
de e se introduce na cavidade tor�cica,
ou na ex�rese do bazo cando presenta
patolox�a non traum�tica nin tumoral.
En moitos hospitais demostrouse que a
t�cnica era tam�n adecuada para a ex�-
rese do ap�ndice cecal en casos de
apendicite aguda ou para a herniogra-
f�a da hernia inguinal especialmente en
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casos de hernias recidivadas ou bilate-
rais. A patolox�a benigna do colon foi
outro dos campos nos que a Cirurx�a
laparosc�pica demostrou o seu intere-
se.

Un dos aspectos onde se xeraron
maiores d�bidas foi no tratamento dos
tumores a trav�s da v�a laparosc�pica,
xa que suscitaba a sospeita de se a rea-
lizaci�n imprescindible do pneumope-
ritoneo Ñintroducci�n de CO2 na cavi-

dade abdominal ata alcanzar unha pre-
si�n duns 14 mm de HgÑ para poder
realiza-la intervenci�n cir�rxica, facili-
tar�a a diseminaci�n distante de c�lulas
tumorais procedentes do tumor que se
pretend�a extirpar. Por outra banda,
algunhas pequenas estat�sticas dos pri-
meiros anos de utilizaci�n desta t�cnica
cir�rxica, chamaron a atenci�n sobre o
feito importante de que se produc�an
tumores nos lugares da parede abdo-
minal onde se colocaban os trocares a
trav�s dos cales se introducen os ins-
trumentos necesarios para realiza-la
operaci�n. Sen embargo, esta preocu-
paci�n foi sendo menor � longo dos
anos e a medida que a experiencia era
maior. As�, no 85 Congreso do
American College of Surgeons (cirur-
xi�ns) celebrado en outubro do ano
1999 na cidade americana de San
Francisco, nunha sesi�n dedicada �
cirurx�a laparosc�pica na cirurx�a do
colon e do recto, a doutora Heidi
Nelson da Cl�nica Mayo en Rochester,
presentou m�is de trescentos casos de
cancro de colon operados con �xito con
cirurx�a laparosc�pica e cun seguimen-
to de varios anos, que permit�an con-
clu�r que era posible utiliza-la nova v�a
nesta patolox�a tumoral. O doutor
James W. Fleshman, de St. Louis,
demostrou que tam�n era v�lida na
patolox�a tumoral do recto.

ÀPor que a Cirurx�a laparosc�pica
se desenvolveu con tal velocidade e
�xito a pesar dos seus importantes
detractores e as dificultades tecnol�xi-
cas iniciais? A s�a evoluci�n foi ful-
minante porque era evidente que o
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Gracias á imaxe en tres dimensións proporciononada
polo escáner (abaixo) poden os cirurxiáns situar con
toda exactitude o punto da intervención. Gracias ó
microordenador, os cirurxiáns poden usa-la imaxe de
forma interactiva para guia-lo robot cando están facen-
do a intervención (arriba).
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traumatismo cir�rxico que se inflix�a �
paciente era moito menor c� causado
pola v�a laparot�mica cl�sica para rea-
liza-lo mesmo procedemento. A dor
que experimentaba o enfermo despois
da intervenci�n reduc�ase e a s�a recu-
peraci�n era m�is r�pida, de tal manei-
ra que un paciente � que se lle realiza-
ba unha colecistectom�a pola v�a
laparosc�pica �s vintecatro horas da
operaci�n era dado de alta, cando a
estancia hospitalaria habitual en cirur-
x�a aberta era duns sete d�as. Outro dos
aspectos moi favorables a este tipo de
cirurx�a foi a notoria reducci�n das
infecci�ns postoperatorias debido a
que, en vez de realizar unhas lapa-
rotom�as m�is ou menos grandes, se
utilizaban mini-incisi�ns dun ou dous
cent�metros para poder coloca-los tro-
cares e, por outra parte, p�idose
demostrar a trav�s do estudio de diver-
sos par�metros que a cirurx�a pola v�a
laparosc�pica practicamente non altera
o sistema inmune e de defensa do
paciente, co cal, se durante a interven-
ci�n cir�rxica se produce algunha
pequena contaminaci�n bacteriana, o
sistema inmunol�xico do enfermo 
res�lvea eficazmente destru�ndo mi-
croorganismos responsables. Por todo
isto, hoxe, no ano 2000, o cirurxi�n que
non practica a Cirurx�a laparosc�pica
naqueles casos en que demostrou o 
seu valor, sabe que perdeu o tren do
futuro.

Pero a Cirurx�a laparosc�pica non
quedou s� no terreo da cavidade abdo-
minal sen�n que, debido � seu alto
interese, axi�a se estendeu a outros

territorios como � o da cavidade tor�ci-
ca, de tal maneira que a cirurx�a tora-
cosc�pica experimentou un enorme
desenvolvemento constitu�ndo o
patr�n de ouro para intervenci�ns tales
como a ex�rese das bullas enfisemato-
sas, o diagn�stico da extensi�n dos
tumores da �rea mediast�nica, etc.

A pesar de todo o dito, a Cirurx�a
do s�culo XX non se contentou con
avances tan espectaculares como os
comentados, sen�n que, levada do
gran progreso tecnol�xico, nos derra-
deiros cinco anos do s�culo empezouse
a desenvolve-la denominada Ôcirurx�a
rob�ticaÕ na cal un ordenador � o que
realiza os pasos m�is importantes e
delicados da operaci�n. Na especiali-
dade de Neurocirurx�a xa hab�a uns
anos que se estaba a utiliza-lo ordena-
dor para guia-los pasos m�is com-
prometidos do neurocirurxi�n na
denominada Ôcirurx�a estereot�cticaÕ. 
As demais especialidades cir�rxicas
mantiv�ronse na marxe desta nova tec-
nolox�a ata finais do s�culo, e as�, no
congreso do American College of
Surgeons citado antes, puidemos asis-
tir � presentaci�n de instrumentos alta-
mente sofisticados como o EndoWrist
que, ante o asombro dos cirurxi�ns,
pode realizar coa m�xima precisi�n os
movementos do pulso, cun erro de des-
prazamento m�ximo de Òun mil�me-
troÓ... E todo isto dirixido a trav�s dun
ordenador.

Isto l�vanos ata as portas do 
s�culo XXI cun novo concepto para os
cirurxi�ns, o da Cibercirurx�a que est�
xa dando lugar a unha nova era para a
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Cirurx�a. Tr�tase dun termo moi dif�cil
de definir, pero p�dese entender por tal
un novo concepto da Cirurx�a e un
novo conxunto de termos cos cales o
cirurxi�n pode comprender e reimaxi-
na-la arte da Cirurx�a na Era da
Informaci�n. Esta nova era a nivel glo-
bal para a Humanidade seguiu a Era
Industrial e leva desenvolv�ndose os
�ltimos trinta anos, concretamente,
desde finais dos sesenta ata ben entra-
dos os noventa, como puxo de relevo
Francis Fukuyama.

O concepto de Cibercirurx�a in-
cl�e unha complementariedade entre
os cl�nicos e as m�quinas Ñesencial-
mente os ordenadoresÑ e a integra-
ci�n das diversas tecnolox�as dixitais
dentro do espacio do diagn�stico e o
tratamento cir�rxicos. O concepto in-
cl�e tam�n o uso habitual de tecnolo-
x�as avanzadas como son a tecnolox�a 
da interface humana e aparellos como
o da realidade virtual, a imaxe tri-
dimensional, etc. Estas tecnolox�as
novas e moi avanzadas permiten 
o desenvolvemento de novos concep-
tos como o de tele-medicina e tele-ci-
rurx�a.

Segundo Richard Satava, do
Departamento de Cirurx�a da Yale
University School of Medicine, a visi�n
dun quir�fano do futuro est� baseada
no concepto fundamental do desenvol-
vemento destas novas tecnolox�as den-
tro dun ambiente no cal tanto a cirurx�a
coma a radiolox�a intervencionista
poden ser realizadas mediante a Ôimaxe
guiadaÕ.

A Cirurx�a axudada por ordena-
dor ser� unha realidade nos anos vin-
deiros. Estas tecnolox�as ben desenvol-
vidas xa e utilizadas habitualmente na
industria, est�n estend�ndose � �rea do
tratamento cir�rxico a trav�s da cola-
boraci�n entre enxe�eiros, especialistas
en rob�tica, expertos en ordenadores e
cirurxi�ns. Estes �ltimos ter�n que
comparti-las s�as necesidades e inquie-
tudes cos especialistas, xa que as apli-
caci�ns das t�cnicas de cirurx�a guiada
pola imaxe e a rob�tica incl�en un
amplo espectro de especialidades
cir�rxicas que van desde a Neu-
rocirurx�a � Ortopedia pasando pola
Cirurx�a xeral. 

O uso da cirurx�a asistida 
por ordenador e dos robots proporcio-
naralle � cirurxi�n maior precisi�n,
maior destreza, m�is resistencia e m�is
informaci�n. Por iso, sen ningunha
d�bida, o cirurxi�n non poder� es-
tar alleo a esta revoluci�n e ter� que
realizar un grande esforzo para po�er-
se � altura das novas tecnolox�as e po-
der beneficiarse delas. O gran cam-
bio representado pola cirurx�a laparos-
c�pica durante os dez �ltimos anos �
practicamente anecd�tico se se compa-
ra cos que se producir�n nas pr�ximas
d�cadas. O cirurxi�n est� ante o
momento m�is revolucionario da
Cirurx�a. Conceptos cl�sicos como o da
habilidade manual ser�n substitu�dos
pola absoluta precisi�n do ordenador.
A man do cirurxi�n ter� que se aliar 
coa moderna tecnolox�a para non
perde-lo seu papel protagonista. Nun-
ca tanto valor ter� a expresi�n do talen-
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to do cirurxi�n coma nos pr�xi-
mos anos, xa que pode asegurarse 
que o mellor cirurxi�n do futuro se-
r� o m�is intelixente, non o m�is 
h�bil.
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