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“Si una operacion es dificil usted no la esta haciendo bien”.
Robert Gross

Esta aseveracion esta colocada en los quiréfanos del Boston
Children’s Hospital

La Cirugia Pediatrica en el continente Americano se inicio
en el Hospital de nifios de Boston con el Dr. William Edwards
Ladd quien merecedoramente es considerado el padre de la Ci-
rugia Pediatrica. El Hospital de Nifios de Boston fue fundado el
20 de Julio de 1869 por el Dr. Francis Henry Brown, un cirujano
de la guerra civil que viajo a Europa en 1867 para especiali-
zarse en el tratamiento de los nifios y con la mision de crear
un lugar para tratar las enfermedades medicas y quirirgicas de
los nifios."? El Dr. Francis Henry Brown tenia el concepto claro
de separar hospitales de nifios de los de adultos de tal manera
que para 1882 ya contaba con 100 camas y con una plantilla
de médicos y cirujanos interesados en las enfermedades de los
nifios.?

El departamento de Pediatria estaba a tiempo completo
bien organizado, no asi los cirujanos que solo eran consul-
tantes. Los pediatras hacian los diagnésticos, pasaban visita,
hablaban con la familia, asistian en las cirugias e incluso admi-
nistraban la anestesia. Las cirugias se limitaban a reparacion
de hernias, apendicetomias, drenaje de abscesos, incluyendo
empiemas y traumas.® En 1903 la institucion atrajo un inusual
numero de casos de toda el area de Nueva Inglaterra y rapida-
mente se volvid un centro de entrenamiento en Pediatria lo que
le permitié afiliarse a la Escuela de Medicina de Harvard.?3

William Edwards Ladd naci6 el 8 de septiembre de 1880 en
Milton, Massachusetts, hijo de un veterano de la guerra civil Wi-
lliam Jones Ladd y su madre Anna Russell Watson. Se gradu6
de medico en Harvard University en 1902, en 1906 de Ciruja-
no General de Harvard Medical School y establecié su practica
como Cirujano General en el Boston City Hospital.%* A partir de
1910 fue aceptado como cirujano visitante voluntario (sin co-
brar) en el Boston Children’s Hospital donde ocasionalmente
opero nifios pero sin apartarse de su practica como Cirujano
General en el Boston City Hospital.># El 6 de Diciembre de 1917
ocurrié la mas poderosa explosién no nuclear en la historia de
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la humanidad en el puerto de Halifax Nueva Escocia (Canada).
Fue una tragedia épica en la que fallecieron en un instante el
4% de la poblacién de una ciudad.™

La explosion fue un evento desafortunado, dos barcos el
S.S. Mont Blanc un buque de municiones francés y el vapor
Noruego S.S. IMO colisionaron en el puerto de Halifax. El bu-
que Mont Blanc salié de Gravesend Bay New York cargado con
2300 toneladas de acido picrico (explosivo), 200 toneladas de
TNT (explosivo) 35 toneladas de Benzol (altamente inflamable)
y 56,000 kg de nitrato de celulosa (explosivo)'*® El acido pi-
crico es mas destructivo que el TNT y era el principal explosi-
vo usado durante la primera guerra mundial. El barco estaba
destinado hacia Burdeaux Francia para suplir municiones de la
primera guerra mundial. Antes de la primera guerra mundial los
barcos con explosivos no tenian permiso de entrar en puertos
estrechos o con mucho trafico. Pero durante la primera gue-
rra mundial, Halifax a pesar de tener ambos inconvenientes se
volvié uno de los puertos mas usados para suplir municiones
y explosivos."® El S.S. IMO era un barco de vapor registrado
en Noruega dedicado al transporte de pasajeros y carga, pero
en 1917 se encontraba alquilado por el comité de ayuda belga
para transportar suministros a Europa. EI IMO inicio su viaje en
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Rotterdam Holanda con destino final Nueva York, para recoger
suplementos."® EI IMO tenia destinado salir el 5 de Diciembre
1917 y el Mont Blanc entrar el 5 de Diciembre 1917. Sin em-
bargo, ambos barcos se retrasaron. EI IMO no tenia el carbon
necesario para llegar a Nueva York y el Mont Blanc tuvo que
anclar fuera del puerto debido a que arribo justo después que
las puertas contra submarinos habian sido cerradas bloquean-
do la entrada a todo el trafico del puerto.s La mafiana siguiente
el 6 de Diciembre de 1917 ambos capitanes salieron navegando
en direcciones opuestas a través del estrecho puerto y debido
a una serie de errores de comunicacion entre ambos barcos el
IMO choco contra el Mont Blanc y 17 minutos después de la co-
lision a las 9:06 am se produjo la explosion cuya onda expansi-
va se sinti6 hasta 270 millas a la redonda. EI Mont Blanc de 500
kg de peso volo a 2 millas tierra adentro, 1630 edificios se des-
truyeron completamente, otros 12,000 dafiados, 6,000 familias
perdieron su hogar, 4,000 muertos, 3,000 heridos, 200 perso-
nas perdieron la vista, 500 personas con lesiones graves y 226
fracturas."® Ese mismo dia a las 8:00 pm el Dr. William E. Ladd
recibié una llamada del presidente de la Cruz Roja Mr. Jackson
solicitdindole comandar una expedicion hacia Halifax en vista
de que el personal médico local era insuficiente para atender
todos los heridos. Y a las 9:00 am del dia siguiente el Dr. Ladd
cirujano general de 37 afios de edad, viajo a Halifax al mando
de 29 doctores, con una unidad hospitalaria portatil de Harvard
y 65 enfermeras. En el area cercana al puerto existia un orfeli-
nato y dos escuelas Roome Street School y Richmond School
de tal manera que mas de 500 nifios fallecieron y mas de 200
nifios sufrieron traumas severos."*%El Dr. Ladd y su equipo per-
manecieron en Halifax hasta el 14 de Enero de 1918. Durante
esta breve pero intensa experiencia el Dr. Ladd particularmente
opero multiples nifios y desde ese momento volcd todas sus
habilidades y conocimiento a atender nifios. De tal manera que
a su retorno a Boston dedico totalmente su practica quirirgica al
cuidado de la nifiez.™ En 1927 el Dr. Ladd fue nombrado ciruja-
no en jefe del Boston Children’s Hospital. EI Dr. Clement Smith
pediatra que trabajo con él en el Boston Children’s Hospital lo
describe como un autodidacta fascinado por la embriologia, las
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malformaciones congénitas y las autopsias.® Fue miembro fun-
dador del American Board of Surgery y The American Associat-
tion for Plastic Surgery. Escribié extensamente articulos sobre
estenosis pildrica, invaginacion, atresia biliar, extrofia de vejiga,
labio y paladar hendido, tumor de Wilms, malrotacion intestinal
y volvulos.2® En 1939 realizo la primera correccion exitosa de
una atresia de es6fago y en 1941 junto con su discipulo Dr. Ro-
bert Gross, publicaron el primer libro sobre cirugia infantil en el
continente americano “Abdominal Surgery of Infancy and Child-
hood” Que es un tesoro para todos los cirujanos pediatras y que
aun 75 afios después lo continuamos leyendo y disfrutando. El
Dr. Ladd desde su nombramiento como jefe del departamento
de Cirugia del Boston Children’s Hospital estaba determinado
a mejorar la atencion quirdrgica de los nifios que en esa época
era realizada por cirujanos generales. El estaba consciente de
las deficiencias de un cirujano general que conocia muy poco
de la fisiopatologia de los nifios y disefio un programa de entre-
namiento para rectificar estas deficiencias. El programa inicio
en 1930, el Dr. Aceptaba cirujanos generales que durante su
entrenamiento habian invertido tiempo en Medicina Pediatrica,
Patologia, Bacteriologia, Quimica o Biologia. Originalmente el
programa era de un afio que incluia seis rotaciones de dos me-
ses cada una: Cirugia ambulatoria, Otorrinolaringologia, Cirugia
Plastica, Neurocirugia, Cirugia de Nifios y finalmente Cirugia de
Recién Nacidos.

A los pocos afios no satisfecho con este entrenamiento lo
prolongo a dos afios alargando las rotaciones a 4 meses y lo
mas importante es que de los 6 originales aspirantes al final de
los dos afios solamente 3 recibian el titulo de Cirujano Pediatra
General.®

El Dr. Ladd organizo un extraordinario programa de entre-
namiento de cirugia pediatrica que fascino a cirujanos de todo el
mundo, y que viajaron a entrenarse en cirugia infantil al Boston
Children’s Hospital. El legado mas grande es que aun en los
tiempos actuales se puede trazar geneal6gicamente una linea
directa descendente entre el Dr. Ladd y el 73% de los directo-
res de los programas de entrenamiento de cirugia pediatrica en
Estados Unidos.
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