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Trabajo original

La Cirugia y su Técnica

[*]

(Ensayo critico) —Por el
Dr. Leilio A. Zeno.

La cirugia, como ciencia apli-
cada, ria conquistado en estos
ultimos decenios un puesto que
obliga a la consideracion de to-
dos los hombres. Como expre-
sion de la cultura de nuestros
dias desarrolla, en gran escala,
una labor técnica de beneficios
extraordinarios. Esta obra lia
sido posible gracias al adveni-
miento de la anestesia y de la
antisepsia, sin cuyos recursos las
tentativas quirurgicas, durante
siglos, no sobrepasaron, en la ac-
cion, las practicas rudimentarias
conocidas desde los tiempos de
Hipocrates y Galeno.

El mismo desarrollo de las dis-

(*) Introduccién a una Confe-
rencia dada en EIl Circulo Médi-
co de Rosario sobre "Contribu-
cién a la Cirugia de la Cadera."—
23 de junio de 1933.

O) H. Cushing. — Intracra-
nial Tumors. Note upon a series
of 2.000 verified cases.. Charles
Thomas, Springfield, 1932.

(2) "Consideraciones sobre la
Traumatologia en Rusia,” por
helio O. Zeno, Revista de Orto
pedia y Traumatologia. Afio IlI.
Julio 1932.

(3) Nuevos factores que deter
minan el perfeccionamiento téc-
nico en el tratamiento de las
fracturas,” Por helio O. Zeno.
Revista Latino Americana. Afio
XVIII, febrero 1933. N<?.209.

ciplinas anatémicas, que adquirio
prestigios cientificos verdaderos
a partir del Renacimiento; no
habia marcado, sin embargo, un
nuevo jaléon a las actividades del
ciruyjano. Aquellos conocimientos
so0lo sirvieron para plantear
técnicas operatorios que no
fueran sino especulaciones teori-
cas, o cuando mas, practicas de
anfiteatro. Fue cirugia para ca-
daveres, a cuya tradiciobn mu-
chas escuelas médicas rinden atn
en la actualidad un tributo exa-
gerado y mantienen en su plan
de estudios la clasica medicina
operatoria, en perjuicio de la en-
senanza de los fundamentos de
la técnica quirargica contempo-
ranea.

Fue a partir del advenimiento
de la Patologia General que la
Cirugia vislumbroé sus posibili-
dades, las que por el feliz descu-
brimiento de los anestésicos y la
asepsia, se convirtieron en una
realizacion magnifica de ininte-
rrumpidos triunfos. Al inaugu-
rarse este periodo, la patologia
quirargica de las grandes cavi-
dades absorbi6 la atencién de la
casi totalidad de los cirujanos,
hecho que impuso un compas de
espera temporario al progreso de
la Ciruja de otras regiones orga-
nicas y en particular, a la de
los miembros.

Histéricamente era logico que
asi sucediera. Por muchos siglos
la Cirugia se habia ocupado casi
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pital de Boston, en 1929, se ocu-
paba exclusivamente del estudio
de los tumores endocraneanos.
Es a tal concentracion de activi-
dades que debemos al insigne
neurocirujano una obra de incal-
culable valor, donde, en 147 pa-
ginas, nos hace conocer el fruto
de sus observaciones sobre
2.000 casos de tumores endocra-
neanos (1).

La Cirugia de las Extremidades

Dominado, como dijimos, el
campo de la Cirugia abdomino-
pelviana, la que ha entrado en la
practica rutinaria de la labor qui-
rargica, los actores que no se
conformaban con seguir surcos
ya labrados, se lanzaron a con-
quistar nuevas regiones. La Ci-
rugia de los miembros es, al res-
pecto, una especialidad que atra-
jo recientemente la atencién de

los mejores cirujanos del mundo.
Bien que historicamente las
extremidades hayan sido el es-
cenario de las primeras tareas
quirdargicas, su importancia se
destacd en la ultima guerra por
el excepcional namero de heri-
dos que originaban las armas de
combate utilizadas. Desde en-
tonces la Sirugia de los trauma-
tismos esta a la orden del dia,
gracias a que la vida moderna,
con el desarrollo de la produc-
cion industrial y de los medios
mecanicos de locomocion, asi co-
mo también por el gran auge del
deporte, originan un nimero cre-
cido de siniestros. Las leyes del
seguro contra accidentes y los
intereses capitalistas que éstos

ponen en juego como
consecuencia de la respon-
sabilidad patronal, obligada a

indemnizar al obrero por las con-
secuencias que ¢ste sufre debido
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al siniestro, han creado una res-
ponsabilidad médica, cuya signi-
ficacion no habia sido conside-
rada hasta entonces. Es la res-
ponsabilidad econémica que exi-
ge al médico que se ocupa de la
asistencia del accidentado, redu-
cir por todos los medios los gas-
tos que demande el cuidado del
obrero victima de un accidente.
Semejante punto de vista no pue-
de satisfacerse mas que con la
organizacion racional de la asis-
tencia del siniestrado, asi como
con el estudio de los métodos pre-
ventivos de las complicaciones y
de aquellos recursos terapéuticos
mas eficaces para el restableci-
miento de la funciéon del miem-
bro lesionado (2).

A tales fines se puede llegar
acabadamente sin la interven-
cién del método estadistico, que
constituye el mejor recurso pa-
ra valorar la eficacia de nuestra
accion médica (3).

Se explica asi el advenimiento
cie otra especialidad quirurgica,
que adquiere cada vez mas im-
portancia: la Traumatologia que.
con la Ortopedia, se viene incom-
parando como una disciplina uni-
versitaria bajo, el nombre de Ci-
rugia de los Organos del Movi-
miento.

La Cirugia de la Cadera

Una de las ultimas conquistas
de esta vigorosa y floreciente
disciplina se refiere al capitulo
dedicado a las afecciones de la
cadera.

Los conocimientos actuales so-
bre la Patologia de esta impor-
tante articulacion derivan del
gran capitulo de Fisiopatologia
osteoarticular Gltimamente revi-
sado. Del complejo de lesiones

agudas o cronicas, congénitas o
adquiridas, troficas o inflamato-
rias, traumaticas o toxicas, se
han ido disefiando entidades no-
sologicas precisas, cuya terapéu-
tica es influenciada por la ac-
cién cruenta, en forma notable

La causa del porqué la ciru-
gia de dicha region no ha entra-
do aun francamente en las prac-
ticas cotidianas, se debe al pre-
dominio de una educacion ope-
ratoria escolastica de valores pu-
ramente tradicionales. Con el
pretexto del adiestramiento ma-
nual se absorbe la atencion de los
futuros cirujanos en el aprendi-
zaje de técnicas concebidas en
el Anfiteatro de Anatomia, la
mayoria de las cuales no respon-
den a ninguna orientacion Fi-
siopatologica y por cuyo motivo
raramente han encontrado apli-
caciones en nuestras practicas
quirurgicas. De ese orden de
técnicas son las 16 operaciones
que llevan nombres propios y que
describe Farabeuf en su Trata-
do, al referirse a la reseccion de
la cadera. Y esta obra inspira
aun la orientacion docente de
muchos profesores que no han
alcanzado a comprender que la
técnica de nuestros dias, nada
tiene que ver con el arte en la
ejecucion. Asi, por ejemplo, en
un discurso pronunciado en la
inauguraciéon del III Congreso
Argentino de Cirugia en 1931, se
manifestd: "que si la técnica ope-
ratoria ha conseguido llegar casi
a su apogeo, la Clinica Quirar-
gica todavia tiene mucho que ha-
cer en su ascenso progresivo."

Semejante divorcio entre la
Clinica Quirtrgica y su técnica
no existe.

La Técnica de ayer era un
Arte y como tal un juego. La
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Técnica Quirargica de hoy es una
severa disciplina Cientifica.

Se concibe la técnica como el
lenguaje de las ideas, de tal mo-
do que ellas evolucionan a me-
dida del progreso de dichas ideas.
La técnica no es entonces una
cosa cristalizada que ha "llega-
do casi a su apogeo/' sino una
manifestacién en constante cam-
bio y mientras el cirujano ins-
pire su accion en los nuevos con-
ceptos cientificos de Patologia
General y las conquistas de la
Cirujia Experimental tendrd que
renovar su técnica operatoria en
un penoso y eterno aprendizaje.

Aquellos maestros que no se
ajustan a semejante ley evoluti-
va, se exponen a perder su pres-
tigio en el precis6 momento en
que los afios y la experiencia cli-
nica debieran darle mayores re-
lieves. Asi es que en el trans-
curso de varios afios he debido
atenuar con pesar, mi admira-

cidon y estima de discipulo, frente
a aquellos maestros que piensan
que la técnica operatoria es una
conquista definitiva o poco
menos. Con este criterio los he
visto ejecutar, por e¢jemplo,
transplantes tendinosos y artro
desis del cuello del pie con técni-
cas impecables para ser ejecu-
tadas sobre el cadaver, como ejer-
cicios operatorios, pero que la ex-
periencia ortopédica las ha re-
chazado y substituido por otros
recursos que responden a nue-
vos conceptos Fisiopatologicos.

Y lo que pasa para la Técnica
Quirurgica no es otra cosa sino
la suerte que corre la Técnica
en las Industrias o en cualquier
otra actividad humana. En este
sentido Osvaldo Spengler comete
el mismo error-que algunos
maestros de cirugia, al predecir
la decadencia de Occidente por
el simple .hecho de que Europa
ha revelado el secreto técnico de
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la produccion, a los paises de co-
lor (el discutido filoésofo incluye
entre los africanos a los rusos y
sudamericanos.) Dice Spengler
que al exportar secretos, proce-
dimientos, ingenieros, maquinas,
el Occidente emancipa a los hom-
bres de color de la tutela euro-
pea. Es este un error tan gran-
de como suponer que la técnica
quirargica es una cosa acabada.

Mientras los "hombres de co-
lor" aprenden con una maqui-
naria determinada, se van crean-
do simultaneamente otros me-
dios mas perfectos que condenan
a la ruina sus mas recientes ins-
talaciones. En este orden de ideas
la aristocracia del talento crea-
dor jamas pierde su superiori-
dad jerarquica, aun cuando los
"coloniales" adoptemos sus re-
cursos técnicos; me refiero a la
supuesta superioridad europea
tal cual la presenta el autor de
"Decadencia de Occidente."

Hay una gran diferencia tam-
bién entre el artesano operad";"
y el verdadero maestro de la Ci-
rugia. El artesano aprende su
oficio, se ejercita en una técnica
para explotarla luego indefini-
damente como una profesion, sin
alcanzar a comprender a veces
que un Nuevo recurso, un NUevo
concepto técnico, puede decretar
la inutilidad de sus conocimien-
tos rutinarios, que hasta ayer te-
fifan un campo de accién propi-
cio.

Durante siglos la técnica per-
seguia como finalidad exclusiva
casi, alcanzar la maxima destre-
za. . En tiempos de Larrey, el
ideal de un cirujano ecra llegar
a desarticular una cadera o am-
putar un brazo en breves minu-
tos. Fue la exigencia de una era
que ignoraba, entre muchas otras

cosas, la anestesia. Las virtudes
de nuestros precursores pertene-
cian al dominio exclusivo de la
actividad manual. Antaio la
ejecucion operatoria era un arte
y se hablaba de estilo cuando el
cirujano realizaba su "golpes
maestros."

He alcanzado a conocer un ex-
ponente de aquella escuela. Era
un profesor de medicina opera-
toria que exteriorizaba su maes-
tria delante de sus alumnos, tra-
zando, en un segundo, un corte
circular perfecto del brazo com-
prendiendo piel y tejido celular
subcutaneo, que descubria la apo-
neurosis de envoltura muscular
sin lesionarla.

La Cirugia era entonces un es-
pectaculo mas bien de feria. De
ahi el poco prestigio académico
de que gozaba el cirujano hasta
no hace mucho.

Desde que disponemos de anes-
tésicos diversos, la técnica no es-
td ya supeditada al imperativo
del tiempo, sino a concepciones
planeadas cientificamente ¢ ins-
piradas en los conocimientos de
Fisiopatologia y Cirugia Experi-
mental.

Por eso ya no se habla casi de
técnicas anatomicas, pues los
métodos operatorios actuales no
surgen de los ejercicios cadavé-
ricos. Se sobreentiende que el
cirujano ha de conocer la topo-
grafia de la region que intervie-
ne. Es este un conocimiento ele-
mental, adquirido oportunamen-
te en otra disciplina basica, la
Anatomia, desde que toda técni-
ca quirargica, cualesquiera que
sean sus fundamentos cientifi-
cos, debe contar con la disposi-
cioén topografica de las estruc-
turas sobre las que pretende ejer-
cer su accion.
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Técnica y Tailorismo Otro
error conceptual de nuestros
dias, pernicioso para la cultura
del futuro cirujano, es el de
considerar como educacion téc-
nica el hecho de disponer de cierta
manera, el instrumental y
equipo quirdargico. Son frecuen-
tes las publicaciones y conferen-
cias reveladoras de un confusio-
nismo de principio lamentable,
donde se describen minuciosa-
mente la forma cémo debe to-
marse el bisturi, qué puesto ha
de ocupar el primero y segundo
ayudante con respecto al opera-
dor, asi como la disposicion de
la compresa en el campo opera-
torio. Inclusive se ilustran es-
tas prédicas con fotografias y es-
quemas. Sin negarle un valor
practico a dichas preocupacio-
nes, ellas tienen, con relacion a
la técnica quirurgica, un signifi-
cado subalterno, de orden casi
doméstico.

La Técnica, segiin el concepto
auténtico que le asignamos, vale
decir, como la expresion del pen-
samiento quirdrgico, se inspira,
dijimos, en el conocimiento cien-
tifico moderno. La manera per-
sonal y meticulosa de disponer-
se a trabajar no es Técnica, por

elegante y espectacular que pa-
rezca; no es la Técnica en el nue-
vo sentido de la palabra, en el
sentido cultural y realizador de
una orientacion quirurgica. El
comer, que es lo sustantivo, pue-
de hacerse segun las reglas de -
ana, etiqueta rigida, que es lo se-
cundario. Inclusive se puede uno
indigestar con etiqueta, como se
puede ejecutar escrupulosamente
una operacidn quirurgica innece-
saria o funesta.

Cometeriamos el mismo error
si consideraramos como técnica
industrial al Tailorismo. Lo esen-
cial en la produccion, es el crear
un sistema de maquinas. Lue-
g0, su explotaciéon, o el estudio
de los movimientos que el obre-
ro cumple al servicio de la ma-
quina, tiene un alcance especu-
lativo, practico, que es lo que
constituye la preocupacion de i a
escuela de Tailor.

Tan errénea era la educacion
quirargica, a base de ensayos ca-
davéricos, como lamentable es el
actual empefio de estereotipio,
que deja en el animo del estu-
diante de operatoria, una idea
mecanicista de la Cirugia.

La Fisica, la Quimica, la Elec-
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trotécnica ofrecen recursos ins-
trumentales con los que los ci-
rujanos generan nuevas posibi-
lidades técnicas. Asi, por ejem-
plo, el Radium, la Luz Fria, el
Electrobisturi, etc. El conoci-
miento de las leyes de resisten-
cia de los materiales ha permi-
tido a Smith Patersen construir
un elemento de protesis ideal pa-
ra la osteosintesis en las fractu-
ras de la catedra. Su clavo tri-
laminar estd construido con el
minimo de material, origina la
minima destruccion de tejidos,
al ser introducido y brinda el
maximo de resistencia y fijacion
de los fragmentos. El metal in-
oxidable que nos ofrece la indus-
tria moderna, nos permite em-
plear protesis internas de gran
resistencia y tolerancia, hacien-
do posible, con su empleo, el tra-
tamiento ambulatorio precoz de
muchas fracturas del miembro
inferior.

Por excepcion se crean aun téc-
nicas operatorias sobre conceptos
puramente empiricos. A este ul-
timo grupo de técnicas pertene-
ce aquella que Whitman propo-

ne y utiliza con éxito para el tra-
tamiento de las artritis defor-
mantes de la cadera. Es asi co-
mo, el pensamiento pragmatico,
puede inspirar todavia métodos
operatorios de tanta utilidad co-
mo el que ha orientado al ilus-
tre ortopédico neoyorkuino para
solucionar tan eficazmente el
problema terapéutico del mor-
bus coxae senile.

La Cirugia de la cadera ha re-
tardado su advenimiento porque
las primeras tentativas cruentas
ensayadas para la cura de la
luxacion congénita de la cadera
y para el tratamiento de las frac-
turas del cuello del fémur, en-
tre otras cosas, fueron seguidas
de una mortalidad elevada, sea
por shock, sea por complicaciones
infecciosas. Los recursos técni-
cos actuales reducen a cero si
prejuicio que se viene perpetuan-
do en los tratados Comunes de Ci-
rugia, los que se conciertan para
desalentar al estudioso que pre-
tende intervenir sobre la arti-
culacidén coxofemoral. recordan-
dole las experiencias lamentables
ele los primeros ensayos de Pog-
gi, Hoffa y Lorenz.





