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Editorial

Dr. Antonio Facio Castro

¡ Toce [In. CUlO Cos/a Ricn !j(;

f'llcon/rc,f)(1 ('/1. -nfena e!('rU(?!)('('ll­

C¡'~l f¡¡If!ITCIH. (//1 [/1"(1!)0 de (oc!
t/e/'osos exlmlljC'/'os .';('("11//(/([([0

IHlr wll{¡iciosos v Jllofos COSiWTj­
~·('IIS('S. desP('c{,(;r!os ¡)o{íiicos <[(/('

1111 /lf'ldUI"OSO día 1l"1I)'l'J'0I1 pU"

_'lirados ni peso de su (l('rr%.

iUf!wlic/"{m cl su<'lo !Ju/r¡o por In
[roll/efa nor/c.· Como un solo
'wmbre se irguió la nación para
c!l'Iendi?f su so{n>HulÍa y CCJII!-,)/i­

d(lf' paro siempre lG .'('s/rl/r/unt
(!el/lCtcrálica. Iru(liciof/o! en el
c[}rso de su (Iislorio. To(ios aCH­

:lirnos al llanwdo de irt /Jo}rLn:

jó¡;e/l()s y /I¡(lios. ¡¡¡uuildes /.,,{){/.
j~1el\) re' ~~. o (.() nI (JI ¡\r( Io.~ () 11!"!! / /('S(' s.

ill/el{'c!uul(ls. 1'11'. C('(/II e/ltrl.

del/Ir\) (/('! circulo (le SIlS udil'i·

(Ilides OC/1IH) lJ{H'S/O (/" ("1)/rI(¡aL>.
Fl C/lC/"lJo' /T,¿firo S(' HUSO (J In (jn!(') 1 ¡fel FS/(I(lo 1'\10)'01'. f~_('("(j,.d(l
1;,OS w/;ru/{u l;oc/le-v' (fl!(' JI!() /0 1'r//iJJlO (/1/(' Il) lii('f(.IIil()~- ('11 (fue:

1/05 dieron de alta: entre fos más jóve/t('s <'sla/)Ü el DR. ANTONIO
F/\CIO C¡\ST¡<.(), COtllO de co:;/rlilll)r(' nj'oLfe y jOllirr/. '(unile ('(l.

s.uerle su/ir para el Irü/lIe como médico de un sclf?clo núcleó de {a Cl'u:
Naja. I.a muer/e as('c!w!Jn Su'; !)(/sos .v nlló el! 1(/ !)[lIIlP(/ C;WUlIIC(IS­

1('UI era Il!rimw/o d¡(¡s (les~)(Iés. JI/pío ('un sus C()nJp(U~h)r()S (tul S(/-
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('(·r</ol('. 1111 /anllQcp",iro. un ilt!WII(eJ'o. (·le.) ('11 fOl'llIu f11t"'o~u " in
d"(III!"lI. Cosla Uica {'III<','a j'tlé /1(',.;(/tt ('" ~ft (''''1'(1;1(1 :r (JI II(·dlU 11(/11

(lálico repu(lia(/o ufl6I1imc>mt>1I1e sin clislillflo d(· colores polilicos, Hic.,.
1'1'01110 (.[ CfU'lIjl' dl' "Ilesl,.os mi/ilares allogó ,·1 ColUdo ,-clIo/uciml(u';cl
tlllC' mr"rs 1);('11 [fié WI« (III('II'UI'(I !Je'ulaulc sin respaldo ulWlJlfJ, j\'o
O/lst«1I1<', vi ll('S(jllit'O f/ls/ute st':Jó vie/us. $<.>mIJl·b clolo/' )' IÚül"¡"ws <!11
(.¡ S('un ti,· !toll()J'(I[)I<'s f"mtilills costnrriC<'HS<'>S.

En ('sl(' Irisl<' fluir/l'I'S.frio la lunl« (lt~ Pl"Olc!cción Social de S((lI
/:)sé 110. colocrulo WlU p/nca ele 1)l'O,lCP eH (1110 ele sus servidos ("OH
(" lIom1>,.(> cI(,' médico cI(>so~mr(>dclo, i-:Il el mismo aelo. el Dr. Pe,¡a
Cl,n(l(ll·"íCl. C" Pn':-;itleIl1(' ele la ¡lIlIla y el Proj, Fauslo Colo i\Jo,,'l"
j'O, nrollunt'Íuron. s(>ufirlos (liscursos «fusil/os al aefo. Un cOI'lejo fú­
'i('/,m 5(' t/¡";niá al c<'lill?nlerio y culll'íó <le flor<?s la fuml>Q d('l Dr.
Fado ('asll"O,

En esla acastÓn. UEV/STA MED/CA DE COSTA U/CA. 5(.

1Ul<' al du<'lo í/'l(' emlwma al prolomedicalo y (mluEn sus colullHlas
",fit"",I" p.<le ",m,era JI LA lv/EMOWA DEL ¡OVEN COLEGI\
/i\MOLAOO EN ((OLOCAUSTO DE LA PATRIA.



REVISTA MEDICA DE COSTA RICA 499

HJmenaje del Colegio de Medicas y Cirujanos
El Jia 25 de Junio Je 1949 a las 10 horas el Colegio de Médi­

cos y Cirujanos de la República le rindió un homenaje con In colo­
cación de su re(rulo en el Salón esp<'cial de la sede del Colegio. en
que asistió el cuerpo médico de lu capilal y de provincias y distin­
guidas personalidades de nuestro mundo científico. político y social.
Los discursos que n continuación insertamos fueron pronunciados:

Discurso del Dr. Antonio Perla Cl1a l'arría. Director cl(~l Hospital
San Juao de Dios

El Colegio de l\lédicos y Cirujanos de Costa Rica lit'oe el honor
de descubdr hoy el T('lralo de uno de sus mit.'mhros más distinguidos:
-el Doctor don Antonio Fado Castro.

Ya tenemos en este Salón una galería de retralos de médicos
márlires. A IR5 ('fip,'ies ell' Ricarelo I\lon"no Carias. de Carlos ¡"1anuel
Echancli. de Cnrlos Luis Valverde y dc Jaime Tdlini el fNvor patrió­
tico de los col{'gas ha levantndo un altar en donde podemos llegar
todos pura recogernos y ml·ditar con la sCf.!uridad ele que fl'noVart' 4

mos ntH'slro valor y nuestra fe t>n el ejemplo luminoso de esos va
ronee;.

En un pt'queño marco conlt'mplamos lamhién la fiaura egregia,
del Doctor don Carlos Durán. padre de In rvletiicina l\'10cIerna en
Costa Rica.

A ese (,frupo de hi'roes llegará hoy el Doctor Antonio Fado
Casi ro y lo hará con la ffl'nte levantada y el paso srumo pues él lam~

bién ha ofrendado su vida cump lil'mlo con su dl·brr profesional y
ayudando a una causo que él creyó jusla y noble.

El Doctor Fado Castro heredó de su madre un corazón noble y
bondadoso.

De su padre el espíritu varonil y un gran sentido de responsabi~

lidad. Ellos estuvieron oruullosos de contemplar los mi, ritos de su hijo
en el curso d(· su corta vida.

Después de su muerle dcben apartar las láarimas y contemplar
con mayor orgullo aún la llegada de Toni u los umbralt·s de la in~

mort.alidad.

Discur::;Q elel Señor don Juan Francisco Rojas Suáre::,
Vice-pf(~si(lente de la Cru= R?ja Costarricense

"Con el espíritu emocionado por la dolorosa. rememoración d(';
un infatlsto aconh'dmiento ((ue llenó de duelo a la sociedad costa·
rricense. venimos hoy n r{'ndir ('sit' homenaje de sentido y cariño.so
recuerdo a la memoria del doctor don Antonio Fado Castro.

Es en nombre de In Cruz Roja Costarricense. que tenao el ho~
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nor de llevar la palabra en este aelo. en el cual esa 6eneml;rita Ins..
tituci6n se asocia lealmente 0.1 justo tributo que en eslc mOI1U'ntn

ofrece el Colegio de !'lédicos y Cirujanos de la República. a uno de
sus más dignos y brillantes miemhros desaparecidos.

Tiempos de dura prueba para fn Cruz; Roja Costarríc~nse son
los que recientenwnte han pasado. Las emergencias que ha afron ...
tado el país. dejaron 'lUcHa de muerte en nuestras filas. Un selecto
grupo de jóvenes. enfregados en- cut'tpo y alma a la ohra altruista de
nuestra Institución. cayeron para siempre en el cumplimiento de su
deber. cuando se Ji\ban por enl~ro a la realización de su benéfica
la60r.

Todos ellos cumpJjNon el imperativo mandato de la Cruz Rain
y se unieron en el sufrimiento y en la murrte. en esa ignota región
donde las diferencias propias a razas. feligionf's o clases sociales pkr­
den toda su importancia y (l\w({an. ('n cambio. en Fvi(lf'ncin penna­
nenle. la comunidad de los homhrf's. la r('sponsa6ili<lad d.el hombre
por el hombre. independiente ele su situación en In vida.

Porque precisamente. la Cruz Roja ha si<lo cri'nrta para ariviar
los sufrimientos ocasionados nI ser humano por la f'nh'rmedad. In fíll­
ta de cui(fatlos y el abandono causado por la gUNea. La i\yuda ele
la Cruz Roja es una üyucla universal. es la aplkadón prúdicu de la
responsabilidad de-l individuo sobre la considf'wcÍón de que lorlos so­
mos lwrrnanos, sin los discriminaciones que el odio )' las pns;ones
ent!endran. La Cruz Roja atrnvif'~a las barreras formadas por los
gentes qUl' cierran los ojos a la rf'fllidncl de su víncuJo mutuo. y nhre
de par en par las plwrtas «l' 1" pi('(.h.\{{ üutén\icanwnlt, crjg{iCHHl. EH~
~e pr-ocliga <.'n amor para todo el qU(' sufre y está df'Samparildo, aun
para {·Ienemiao. porque li('oe d Jd)('f de hllSCilf ('n la ohscuri(fad
de) odio y c1t" la d(·stru<'dón. al ser que Iu necesita y de ser Yf'l"(ladC'­
ramente caritativa COIl el prójimo.

El doctor Fado CagtTo. Tony Fado como le Hamábnis carírío~
~amen!e ,·osoltos. sus colf'gas y compañ('f(J<;. no perk·n<'l·¡" a (....s [:1.\5
activas de la Cruz Roj~. p('ro df' '¡('cilo quedó incorporado il In~

filantrópicas milicias de nHt'stm inslilución. ("J('sde el m;smo morncll­
lo en que. con la mayor nhn('~ndón y con rol más (·l('vntio palriot¡"­
mo., salió ele su hogm' pora unirse ni grupo ele los qne ¡han a p"c<;lnr
genet'oso SOCQTtO a sus h('nní\l\os en lo':'. nH'i\})OS {le (m.:h..,. ne~Ae

aqut'1 instante. T ony FReio llevaba en su Corazón, uraLarlil con su
propia sang'n·. fa más alta insh.lnia df' la Cruz [¿oja: la que le ~lfjabél

a servir y ayudar a quienes neccsitus('n (·1 auxiJio de su ciencia mt'­
<lica.

y así partió para las zonas de pt'Iigro. Con el alma hrnthida clf'f
'sentimiento fra)('rnal de servicio que (o alentó sieml1ft'. ('on la m('nt~

puesta en el sagwdo Jurillnento proff'sional d(, sfllvnr vi<las. y con t'l
espíritu qut' aJjf'nta fa ohm IHlmanHaria Je la Cruz l~oja. Con ('1
sacrihcio cruenlo ele su vida joven y hlminosH. Tony Fado Jl('nó
aquellos sublimes ¡<leales y él dlos se entr<'gó como un márUr. se (hó-
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entero en holocausto. aun cuando al hacerlo. se llevó consigo peda.~

zas de los corazones que nun<-'u terminarán de llorar por él.
Bendita sea la memoria de quienes. como el dodor Antonio Fa­

cio Castro. pueden llegar ante el Trono de Dios. nevando en su con­
ciencia la cred('nciul de haber servido sin regateos iJ la humanidad:-

Discurso e/el Dr. Esteban A. López

El Hospital San Juan de Dios y en especial el Servicio de Círu·
gía Infantil "José María Barrionuevo", quieren por estc medio partid­
par en este aefo. en que el Colegio de Médicos y Cirujanos coloo.t
el rdruto del dodor Antonio Fado Castro en esln sala. junto él las
figuras qm.' mayor prestigio han dado al Cuerpo I\lédico. y que como
él han caído en araS del servicio prol'('sional más abnegado.

El doctor Antonio Facio Castro. a más de su brillante prf"pt:l"a­
ción profesional. de sus cualidad(~s naturales de múlko y de cirujano.
siempre dispuesto a trahajar. siempre dispuesto al sacrificio. aun a
aquel que superara sus fUf'rzas como el que emprendió cuando entre­
Q'ó su vida en forma lrágica, patriólica y gloriosa. Cambió las como·
didades de un hogar. el ciUiño de su dignísima esposa y las caricias.
la más dul(~es caricias de su tierna hijita, por el cumplimiento d~ un
deher para con la patria: para con su profesión. A más de sn abne­
gación inigualable y de su espíritu de superndón, POSdd las mejon's
virtudes que hicieron de él un hombre que en lan cortos a110S de exis­
tencia S(' llevara la simpatía unánime y el cariño de todos nmntos
tuvimos la suerte de conoc('rl(~ y de consh:lemrnos sus amigo~.

Esas virtudes lo f'nuranc1"'cíun en cada ado de su vida y las de­
posilaba en los demás, con la más sutil delicadeza. Una de ellas. la
bondad, se advertía al no más tratarlo por primera vez. Tony d~mo5·

truba su bondad en su prcsl'flda. {'n su mirada franca y amaLlc. en
cada uno de los uelo:,; de su vicia. PosC'Ía un corazún de oro, donde
los enfermos y (os que lo 'rodeahan encontmron ('1 consuelo más ef,­
caz. y como un marco, el más Iwrmoso <le <"sa bondad. Ton)' poseía
los modales más correctos. más amables. Siempre tenía una sonrisa a
[for d<" labio para miliuar el dolor. iCon qué amabilidad y delicadeza
tmlaba a sus enfermos! Nunca lo vimos iracundo y skmpre lo vimos
,espetado.

Fu{ un ejemplo d(' caballerosidad. de disciplina. de obediencia.
de abnf'gadón, y rué un compañero y un amiuo ('xc<'pcional. presto
siempre a servir y a prodigar favorf's.

La humildad fué la virlud que más lo distinguió. Era un homhre
IllImilde. Tony nunca conoció el orgullo o Ir: soberbia. A pesar d~
sus condiciones por mil causas \'('nlujosas. por Sf'r hijo <Id doetn:..
Facio. el médico más apreciado del paso Jefe de la S('cción de CiruQ'is~

del Hospilul San Juan cI(· Dios: por ser hijo de ('se médko eminenlf~,

pudo haber buscado prehendns o a lo sumo pudo crt'erse ('on ma·



502 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

yores derechos que otros o mostrarse orgulloso deIant<· dc sus cole
gas o colaboradores.

0:i por sus condiciones familiares. ni por su educación refinack.
ni por su preparación y SlIS cllnlic-lades de médico y de hábil cirujano.
nunca tuvo orgullo, siemprt' rué el más humilde. siempre el más I"U·

miso. buscaba siempre el consejo aun de aquellos que técniC'amenlt
eran inferiores a él. Y lo hada con taola naturalidad, que d~ vcra~

conmovía.
Yo luve la oportunidHd de ver a Ton)' frente a un homhre sucio.

andrajoso y de mal aspecto que se presentó en momentos en que dt"~

jaba su carro frente al Parque Central. precisamente el día que la~

sirenas dt' Jos periódicos anunciaron la invasión traidora que habrirl
de a,.~bar con su vich.

Este hombre andrajoso y de maJa presencia se acercó ól él. Yo
sl'ntí un ('xtraña sensación cuando vi a Tony Facio acog('rIo con
gran amabilidad. lo abrazó y le habló por espacio de varios minutos
como quit'n comparte un alegre ralo con su mejor amigo. Y así lo
era: cuando se despidieron me dijo Tony: "Este es un compllllero de
la escm·la. es al compañero que más qiuero porque rué siempre (,1
más pohre y algo descarriado. pNO yo lo ayudo y lo aliento ('on nI·
gún consejo siempre que tf'ngo en suerte verlo".

Ese aclo de Tony nunca lo olvidaré. Ahí está retratado con toda
su bondad. su gran corazón. su humildad tan franca que acogía R'us·
toso y con júbilo a aquel compañero en desgracia. dond(· quiera que
encontraba una pena se C'sforznha por n'mediarla. su mayor placN
rué hac('r algún bien.

Hombres así, están pn,dcstinados para un mundo mC'jor. Son los
escogidos df' Dios para irradiar sus virtudes desde lo Eterno. son
ellos al igual que Tony, a los que Dios corlil su tallo a más temprana
edad. aunque los hombres no lo comprendemos.

Hoy. en ('sil' aelo. ('( Col(·gio ele Mé-dicos y Cirujanos ha traído
su retrato para dejarlo aquí donde nos reunimos, y que cada vez que
lo veaml')s. recibamos una lección de bondad. ele sacrificio. de hu~

mildad. pues las ob,as .que T ony oos ha dejado en los cortos años
que pasó por este Colegio son obras del espíritu. En cariño y ('n
bondad nos ha dejado lo que nadie hubil'ra podido hacer f'O toda
una vida; él lo hizo en un pC'qneño fra(!m('nto de In suya. Gracias n
(~se milagro (Jl'l espíritu. hoy podemos dl'drle a nuestro querido com­
pañ,.ro: "Tony, quédate aquí con nosotros!"

San José. 25 de Junio de 1949.
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I:'iografía del Dr. f\ntonio Facio Castro

503

Por el Pro!. Fausto Coto Montero

Entre Ins meses de od ubre de 1918 y de diciembre de 1948. dis­
curr(' una vida {'jcmplar por lo sana y por lo bella. noble en el des­
arrollo de todus sus aspiraciones y grande hasta el heroísl)1o que
adornó su último puso en In hora suprema de rCCOfll'r~e ('O los brazos
de Dios.

Se llamó Antonio J\Jaximiliano de la Paz, simbólicamente. por·
que nudJ cuando d mUl1lIo. recobrando el sentido daro de sus d,..sli·
nos etl:'rnos. firmaba un armisticio que ponía fin a la gUerra del 14.
f'n la hora misma t'n que todos los homhres de la th,'cra oraban a
coro con esa sola petición 'a Dios: Paz.

Los brazos J(' esl-e niño se u:brcn. pues, en cruz de rosa y tersura
para derrdmar a lo largo de toda una vida ese bálsamo exquisito.
oxígeno in&ustilui6lc de todos los pueblos.

Hijo de m(-dico <'minente por su ciencia y por su condencia. effi4
pieza a st',.tir en su corazón (o~ impulsos de servicio que fe }lerh4
lan t-'sa prof~sibn desde su más tierna edad. Y sus juegos de niño por
allí se orientan risueños: valija en mano. ("on frascos y objetos que
HI fantasía llama instrumentos de aqu('lIa profesión sU¡;!Télda. 11l1Sculta
il los ~ompañt:'ritos de la vecindad y en diagnóstico serio indica frie:·
dones. Invados o gargarismos en el ejercicio de lo que él considera
M~rvjcio proft-·sionaI. E.I médico nada espontáneo. como nacen lil~

corolas magníficas de los rosales en tierras de promisión.
Pnsa así una infanda feliz. juega a servir; estudia sus primeras.

Jelras ,.n las escuelas públicas. corona su cnheza con los lilurelt·s del
Bachillerato en el Liceo de Costa Rica. en los lumbrulcs de su ado·
jescencia: y vuela. certero el ojo n Harvard cn Boston. cuyos pnra­
uinfos Ilf!n ele haher sentido aquilino aletear cuando sus pórticos cru·
..ara crm cl mi~mo paso firme con que otras glorias d(~1 mundo por
allí empezaron. Harvard lo annn de su primer escudo; y con voz ya
otra. va este jov<"n a T ulane de Ncw Orleans: quiere COTOnar su
carrera sin vacilaciones. Tulan(~ sah(~ ('nle'lderio y te abre tocIos sus
afedos dt-· madre sahia. Pocos a.ños después y tras afanes siempre
firmes. ha trillnfaJo: Médico y Cirujano en 1944. ingresa por oposi­
dón distinguida en pt.·lt.·(l i1('na de luz. como médico interno dpI Char­
ily Hospilal of ;\;.w Orleans. Ln gloria lo lleva de la mano y lo llena
de mimos sin regatpos.

H('cha su práctica primera y seguro de sus fm'rzas, artliendo en
ansias de st'rvicio que nunca decrecen y que quiere consagnll' a su
Patria. regresa a Costa Rica. a su Hospital San Juan de Dios.

AIIi ve daro ,m destino: el corazón o;e le llena ele amor nor los
que sul-ren más porque t¡('nen mpnos. y en rosas de caridad le florece
la vida. Quierc dltTSC a los débilcs y concibe entonces el sueño gran~

diosa que Jo apasiona totalmente: ser un I:!ran médico, superar a su
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padre. superarlos a lodos. sRber hondo y en la cumbre de sus aciertos.
~er para los enferhlos pobres sin pedirles a ca~bio otra cosa que una
sonrisa d~ gratitud y una oración de paz. (l~ la paz que n él lo recibió
l'n la cuna.

Se incorpora al Col('fJio dl' Médicos y Cirujanos de 511 Patria.
l1echas las pnWbi¡S de rj~or con brillantez y en la sesión solemne que
lo ff'dbe para 'l'galíznr MI posición, ante su padre pi Dr. An1cnio A.
Facio. enlonces Presidente del Colegio. presta el juramento 'f('!J\a­
mentari/), dohlt-mé"n!f" severo para ~I porque s.lhe fll{(' pro.mde n su
Patria b"jo la mirada jw;la de quien lo conoce a fondo. ('1 l:umplj~

miento leal d(· todos sus deberes. Fué <'sa la primera vez y hasta "[LO'
ra la única. ell que un joven profesionaf $.(~ juramenta ('o cS;,tS C(>1)4

djdones v suscribe así ull comnromiso doble.
Tml¿ iba d(· su gusto. La ~ida le- nbria anchos lo~ caminos tic

Ja vidoda. Vine) el amor y 1(' dió una comp(lñera linda y hUcrlil. corno
tenía quc ser SU compaiíera; y le d¡ó luego una hija. linda tumbién que
le llenaría de tuerzas nuevas en el desarrollo de sus emperios y lJue
aprendería en el fuego de sus ojos y en la ponderación (le su vuz, Itls
palabrtls más limpías que u-otran el mundo: papá. mamá. illt'ill.

servir.
Torio iba bien. como los rosales en lierras de promisión: c:.~,da

mañan:t habhl una ¡Insión más y cada nodle encerraha una f'speranza
llueva: mttñnna srn'íría rocjor. consoLuía mús. estudiaría nrr\s hon·
do. triunLl"ía siempre...

Sin l~mbaTgo... l)¡os lo ne('~8Haha ('n su~ (.h)minios infinito':\., "Y
C'scogil5ndolo n él que era nn escogklo. Jo Ih:mó a ciar una lección
suprema a lo~ ltcmhrfs d~ su P"tria. ('Jl und hora <'n '1U(> las fla .. i(lnes
in[uiorci s€'mbraban de dolor e! suelo nadonnl. En el cumpiillli'·r.tIJ
de su deher hré al campo lejano que las pisadas sudas del traidor
manchaban de df'solación. a dar consu<:>[o a los que lo l\e(~t>s.itdban. a
ttrrebalarle vidas a la muerte. a servirle a su Patria ('on los fP("urS(.IS

de su ch'ncia y de su amor.
En aqu('llos instante. los que lo ama6t.n quisieron dctenello ¡m­

piJiéndolp ('se viaje; su respuesta fué hreve: "1\1(> llaman a cuidar
a compalriotas que sufren y debo ir a donde ellos me nccrsHan". Y
rué con paso fim\{'o limpio de pal'iones el conl7.Ón, con el arma única
de ~u culto al deber. Ln traición le salió al paso. El era paz.. era lo
que debe :.er la vida cuando los dementes del poder y del crimen no
$(' interponen y t('nía que pelt'ar allí profesionalmente. por la reivin­
dicación nacioJlal.

La camphía Jejana Jo vió morir sonrienle. En el f>l'oe;o df' las
estrellas que asistían al funeral quedó incrustada su última sonrisa
cuando cumplia con su deber.

Segaron aqu('1 corazón hucno. Nf'ccsitaha la Patria un sfl"rifirio
de esa magnitud para una reacción poderosa. Entonces todos los
HOTaron. pero Ja sangre del justo unió a los costarricenses para una
'victori.a Jef¡ni.\Í'\'a~ e\ traitJor sombrío p-enli6 ~a ha\aHa. ~ \a pa:z.....0\·
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ViO a impt'rar fortaledcIa con el sacrificio de jóvenes. que como és­
te. alzaron la frente en reto viril contra el crimen hecho hombre en
hom6n's sin Dios y sin Ley. Lo lloraron los suyos. que de lIorarlo
no se cansarán jamás. Lo lloran los pacientes que él consolaba. Pe­
ro la Patria. apr<'lándolo contra su pecho maternal. lo mucslrd a
lfls gencruóones del porvenir como una lección de honor y como un
símbolo el" amor.

Los médicos jóvenes qut' el país vaya recibif'ndo han de cami·
llar 506[(' las IlUdlas de Facio Castro. humildes para upCl'ndl'r. in­
cansables para sl'rvir, devolos sinceros de su minislnio uniw·rsdI. y
lirmes. l'n todas las horas. y en todas las circunstancias. anle .~I de­
her qul:'" los leclame. Ellos han de vivir esa lección hel~ha historia pd~

lrin dietnda por Antonio Maximiliano de la Paz Fado Casi ro. na~

deJo en Limón el 29 de: oclllbre de 1918. hijo del Dr. clan Anlollio
_~_ Facio t!lIon. y de doña Cristina Castro Carazo de Facio; ('stu­
...liante ele las escuelas primarias de San José durante ~u infanüa;
IbchilJer del Lic.'eo de Costa Rica en 1931. Uadliller ero Ciencias y
Arteq de la UnivNsidad de HOTVard; Médico y Cirujallo de la Unj­
\"~rsiclad el" Tülmlf' en 1944; rvIédico y Cirujano dd Colegio de 1\lé4
Jk"s de Costa Rica en 1943; Médico intemo del Hospital San
Juan de Dios. Cirujano asistente en el st'cvicio de cirugia del mis­
mo Hospital; héroe epónimu de Costa Rica en la reconquista de
.sll~~ Iibc'rtades y de sus prc'sligios sei'ioria)es.

Flora Hernándt-'z Carranza su esposa; y Alcxandra Fado Hcr­
nández. su hija. n'cogerán la admiración que Ton)' sembró para ellas
f'nlerranclo su cOl,i.zÓn en el suelo patrio como una simiente para
Iloracionf's elerna...
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Placa Conmemorativa en 1..'1. Sección de P~djatría del Hospital

"San Juan de Dios"
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a [a !1tettloria be!

lk antonio Sacio ([astro
Un águiJa joven. de blanco plumaje.
de sólido pico. de músculo firme.
con garras de bronce. con ojos de lince.
y ,un alma cristiana por edsto linaje,
IIevando en las aJas prendido un anllC'Io
Como vi\'u llama que brotó en su sangre.
surcó rüudamente el azul de cido
que ha:.. en Costa Rica y cayó una larde
Como un arco iris: IAzul firmamento
y uniforme blanco. df' rojo h·fl¡do!
IAguiJa fecunda! Prt'lTIuturamente
pleuastc las alas. dejando en tu nido.
esposa y un hijo: lu ser alcanzó
allura tan grande en pJazo tan breve
qlle pí!ra lograrlo tu ala se ciñó
a la misma muerle.
Un rayo conmueve
el inmenso arcano .8 paso veloz.
es (-u afma que llega límpid<l. y potente.
ágil y brílJ"l.lll~ uf seno de Dios.
Tu sangre n'gada convertida en fu('nle
flol'ece en lo. lieITil de toda la Palria
y el águila símholo de la juventud
s<'guirá w'rliencfo fuz humanitaria
d<'sde la nlta cumbre qm.' escalaste tú.

* * *
lJn ftuuiln joven. de blanco plumaje.
tic sólido pko, de músculo (irme,
con garras de bronce. ('on ojos de lince,
y lIn alma crislianu por casto linajt,:
nún sigu<, vihranclo ('n todas las mentes
y cruza los aires de todas las IlIlras
y deja una estela que agrieta las olas
(! impulsa las almas con 'vigor potente.

Dr. 1uo'l Gmo. ORTlZ GUJER
))iciemhre 20. 1949.
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I I

Mausoleo d-~ la (amil'ia Facio Castro en el día del homenaje

JI
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"Análisis de 22 casos de Intusiscepciones"
Trebejo pretentado por el Dr. An­
taDio M. Fecio C. para lI\:stentar

una plaza de Atiatente en la Sec·
ciÓn de Cirugía del Hospital San
J\.:an de Dios( luego de cumplir el
año r.:\]lamentario de Aaidentcs en

la Sección de Medicina

(Oic:embre de 1941).

Esle f'sludio liene por objeto analizar 22 Casos de inlhsuscep~
dón l'n niños ClllC se han presC"nta<!o en (·1 Hospilal San Juan de
])¡05 ell un período ele 5 años. de :l"IüTzo de 194'2 n l"larzo de 1947.

El propósito principal es determinar, Ilasta doncle sea posihle.
la GHlsa ele la mortalidad tan ahóJ. ocurrida en nuestros servidos.
Compilrando estadísticas v('mos qm' en el Cook County Chindrcn's
Hospital J~ Chicago han reducido la mortalidad del 53.8 ft en ('1
p<'fíodo dt~ 1925·31 al 13.2 ()( ,en el período de 193<)~45, l'\osotros (~n

(·1 períocl•. de lG42·4'3 h~nl'mos una mortalidad ele 43.4 í'é lo que
(onsidefO ~orprendl·nl('rn<.'nlealta sí Se lomen en cUl'ula las fadlida­
des clínica!:' y técnicas con Clue se dispOl1l' en nUestro Hospital en la
(-.ctualidad. Es esla gran dif('fl'l1cia lo que me ha inducido a hacer
este análj~is. que si bkn se ha~a eo ..rcduddo número de cusos, pae·
d<.· que nos dé alguna luz sobl'e este importante problt'ma.

Eliol"oía

Al d(~It'rminar la eliolo~ía de la inlususcepción causa imprcslOn
1.'1. ausenda de radares demostrables. LuId y Gross no enconlraron
ninguna owsa en l" 05 % ele sus pacíenles y OI><"rheIman y e(.o·
JIJn {'n ('1 82.1 ',It-;, En fas cartulinas estudiadas no se enconlrd
ninguna causa en 12 padl'nles. En 6 casos se encontraron parásj·
tos inteslillulf's de diversas clas{~s. ios más COmunes siendo itscári­
cll:'s y anquilostomas. g"l'nNalmenle asociados, En· 2 se cita un""
('pendicitis como nlUsa. En un paciente un divertículo de tvIet::kel
y en otro una brida de la región ileocecal. De los diez pacientes
que murieron. solamente en cuatro se encontró causa de invüUinu·
('i.'n. ele moclo qlH~ puede' l-onsidemrse el factor eliolóltico demos.
trahle como (le poca importancia en cuanlo a la mortalidad se re­
rio••.

Edad

La edad del paciente tiene importancia en determinar la mor­
t",licIad como se puede apreciar estucliundo la tabla NQ J,
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TABLA N' 1.

EDAD Y MORTALIDAD
-- --
Edad I Sexo l\l'" de casos I(\-fuer'los Porcentaje de

M~sc. Femenino mortalidad
--- __o ---

o- S años 7 4 11 6 545
S_ 13 años 5 6 11 4 3ü.3

--- - ---
TOTALES 1:l 10 22 10 45.4

En esta serie hay una mortalidad de 54.5 % en los casos cit' in·
vRginación que ocurren en Jos 3 primeros años y de 36.3 ~"c cn los
que se presentan df" los 3 a los 13 años. Hubiera sido más signi­
ficativo dividir estos dos grandes grupos en más grupos de edades.
perola falta de malerial hace esto poco práctico por cuanto. hubie­
ran quedado algunos grupos sin ningún caso.

Sin embargo se puede llegar a la conclusión de que la morta~

liclad es más alta en los grupos menores de edad. Com.. lusiones sirni­
lélf('S a éste se han obtenido en (·1 Cook Couoty HospilaI en un
análisis de noventa y cinco casos.

Sexo

El s~xo no ahera aparentemente la mortalidad en los casos de
invaginación intestinal. Entre los hombres la morliilidacl fué de
'jO por ciento y entre las mujen's del 40 por ci('nlo. (Tabla N9 2).

TABLA ",. 2.
SEXO Y 1'IORTALlDAD.

-:-::--:S_"_'X_o jN__'_d_e_C_a_s_o_s
I\tlasculino ,.', I 12
Femenino 10

M"e,'os IP__o_rc_e_n_'_,_m_or_'_a_li_d_a_cl

~ I ~~

Esta pequeña diferencia Sf' debe sin duda alguna a que mayor
número de hombres que de mujrrcs se encuentran en el grupo de
O . 3 años donde la mortalidad es más alta, como se demostró en los
párralos anteriort's.

Tipo de lnlususcepción

Los tipos de inlususcepción están anotados en las carlulinas en
ia forma que se puede apreciar en la labia NQ 3.
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TABLA. N" 3.
TIPOS DE INTUSUSEPCION

-100

Porcentaje de mor/aliJad
44.4
43
33

~'¡lledos

4
3
1
O

llVfl (le ccr;os

7
3
1
2

Tipo
JJeocóJjco .•
Ileocecal .•
IIco-ilcal ..
Colo-cólica
No específica ..-C. -'- _

En los dos I;!rupos en que se pl'csenl.1ron la mayoría de los ca··
:iOS es d(>(·ir. en los grupos ilcocólícos e ileocecal. la mortalidad es
t'usi igual. Los otros grupos conUenen tan pocos casos que esto re~·

la importanda para sacar ninguna conclusión.

Duración de Síntomas

El factor mas importante en dderminar la mortalidad es sin
<luda alguna la dumción de los síntomas. (Tabla 1'\? 4).

TABLA N" 4.
DURACION DE LOS SH\TOl\lAS

Tiempo
Edml ]Juración sínlom. Intervención f\lucrlo

; alíos 20 hor.}s Df'senvariinación no
7 meses I clia no
6 meses 1 día no
3 años 1 día y reseco nQ

4 meses I día no
1 nilOS 1 dia y resec. no
-4 meses 3 días si
6 meses ; dídS no
6 años 3 dius no
~

ITIt'S{'S 5 días Resección .si,
3 3.ños 9 dias no llUbo sí

22 días 10 días no I.ubo si
6 uños 10 días Desenvaginación )' Resec. si

13 añDs JO dias
..

y ff::"Sec. no
5 años. JI días Desenvdginación no

11 años JI días no hubo si
6 años 10 días Dtosenvaginnción no

10 años 30 días
..

si
4 meses ? no hubo ~1

5 meses ? Resección si
IJ meses ? Resec. divcrt. lVlcckel si
12 3ños ? Dcsen...·aginación no
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De los 9 cl.t:;os que se presentaron con sinlnmns de 3 díns o me­
nos sólo uno murió. o ::"ca una morlalidad de 11.1 %.

LU('go tenemos tamhién 9 casos con duración de síntomas de 4
a 30 días. como se pude apreciar de la tabla N° 4. En este grupo
hay 6 muertos lo qu<' hace una mortalidad de 66.6 jL

En cual ro cartulinas no se especifica la duración- de" los sínto·
mas. El promedio de duración d(~ síntomas dl~ los pacif'ntes que vi­
vieron fué de 4.4 días y de los que mUl'jeTOll de 11.3 días.

Refjriéndonoo; de nuevo a la estadística del Cook Countr
Childr('n's Hospital v('mOS que la nuestra se compam muy favora­
bieme.·nte. puesto que (,lIas tienro ulla morl(llidad dp 14.6% (·n los.
pacientes que se presentaron dd 1'J al 39 día y de 53.F ~~. en los que
se pr("~enlan <le 4 a más días I:lespués de la jnkii.wión d,-, los ~ínto·

mas. l.a morlalidad tolal J(" 4SA % en el Hospitill Siln .luan de
Dios se dche sin eluda algunu a lo hndanza con ql1(~ nos ile"an gran
parle de los casos, ya que este Ilospital no solamente sirve a San
Josf sino n casi lodo el pillS, donde en mw.:hos lugares no existe
tina asistencia médica adecuada que pueda indicur a los padn's i.;.
gren·dad ele los síntomas de los nift·)s. A esto hay ((lle agrf'!lftr las
JiFicuhades en Jc.~ medios de lranspf)rt~, en ciertos Itlg.nes, lodo lo
cual contrihu\'c <\ rC'lmdar la iniciación de lralamienlo adecuado. Ll
mortalidad lo'tal de 19.1 % obtenida en el Cook Counly CI.¡lclr('n's
HospHal compar3da con la Nuestra sc deLC' en gran pdfte n qlle 8l
d~ sus casos sc presentaron en los 3 primNos di<\s y soiamenlt" J 'j

d('1 4<;1 Jía ('n adelanle,

Sínlomas

1,<1 evaluación de los síntomas se {[¡[iculta un poco porque l\l­
gnna:-: de las cartulinas no Hem'n historia l..-iinic<l completa (Ta­
hIn 'V, 5).

Dolor ('S el !'íntoma que apare('(~ mús frccuf-nlrmcnle. CII<,lquif'f
(lolor intermitente qUf' apart'cc en un niilo que ha estd(lo sano ('~~

muy indicativo de ¡nlususcepción.

TABLA N' 5.

NApS· I"'- lit omas I "CSCJI e usun C n so nwnClon!!.

'ómilo .. . .. . .. . ... .. . J1 I 7
)nlor .. . .. . .. . .. . .. ' . 15 1 6

eposiciones silnguinolcnlas 11 I 7
umoración palpable ... .. . 9 6 7
ignos de Obslrucción. ... 11 9 2

\
!
O
1
S
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El vómito aparece generalmente asociado con el dolor. Puec!e
-aparecer inicialmente y lucgo suspenderse por uno ó Jos días. esto
siendo en ocasiones causa de que crre el cliuf:!nóslico y por con!li~

guienlc de que se retrase la intervención.
Las deposiciones sanguinolentas en esta serie se citan tan fle.

cuentemente como el vómito. Aparece generalmente (cmprano.
\VanJ:!cnslc('n sostiene que las intususcepcioncs colo-cólicas siem~

J)re tien'Po· deposiciones sanguinolentas. mienlras que las enléricas
pueden no tenerlas.

La lumuración se menciona en 15 carlulinas. en 9 como palpa­
ble y en 6 como no palpable..Se df.'scribe en la mayoría de los C<1"

sos como una tumoración dura y aldrg'lda y situada en el lado de·
recho del abdomen. Solamt>ntC' en un caso se menciona al S('C pal­
pada por medio del tado rectal.

Los signos de ohstrucción inteslindl apiUecen solamente en tI
casos. En 9 ca~os no aparen"n y en 2 no se mencionan. Esto pone
cnfasis sohre el hecho de que no e'S necesalÍo que haya signos dI;;
ohstrucci6n intestinal para hacer el dignós(ico de intususcepción. so­
bre todo si se ve el paciente al iniciarse los síntomas.

Diagnóstico

El diagnóstico correcto de intususcepción se hizo en 20 de ¡-s
22c8S0S. En 2 se le hizo el diaunóslico post-mortum. El didgnóst¡('o
d{· intususcepci6n debe {'stablect"rse clínicamente en cualquier nirio
qU{' pres<:'nte ataques in(ermitenh."s de dolor ubdominal. asociado con
vómitos. dposiciones sanguinolC'ntas y lumoración admoinaf palpa­
hle. El enC'ma opaco cll·be considerarse como método auxiliar p.tra
lonFirmar el diagnóstico.

Tratamiento

El tralamiento pre-op('ratorio ha consislido en rC'slablecer el bn­
laon" deetrolílico y contrarrestar la deshidratación con que se prf~.

M'nlan l'stos paciente!'>. La mayor parir de los casos han r~::i6iJo

-mngre antes o durante la operación, En los casos que S{' prei'cntan
con mucha clistención s(" ha aplicado la succión gástrica conlinua
por mecho del aparto de \Vangl'l1stc{·n.

En cuanto a proCl·difl)i{'ntos qurúraicos la incisión quc más Ire·
(uentem('nte se ha emplearlo es la transversal derceha, Se practicó
solamente desenvaginación en 11 casos con ulla mortal:d.ad d(~

18.2lJc·. Dt>st>nvaginación y rt>secdón solamente rcsccdón en 8 Ci\~

sos. con una mortalidad de 62.2%, Tres casos nO se intervmicron y
en éstos se oLtnvo una mortalidad de 100%.
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El lmlamienlo post-operatorio ha consistido en una plol()ngél~

ción del tratamiento pre-operatorio. es decir. administración de: sue·
ro glucosmlo. l"isiolóa-ico. sangre y succión gáslrica para evitar 1.1 dis­
h:ndón. Alimentución por vía oral en forma de líquidos se Il~ em­
pieza a ditr a los pacientes tan pronto como haya evidencia de ac­
tividad ga!'ihointestinal. Como coadyuvanll's en algunos de los casos
se han usado viterninas. sulfamidudcs y penicilina. Es de observarse
que los métodos resedivos lienen una morlalidad mucho más eleva­
da. Deht.' tomarse en cm·ntn que fuera de la mortalidad alta QUC

acarrea cualquil'r n'sección, eslc método se practicó necesariamente
con más frecuencia ('11 aquellos Iliños cuyos períodos de síntomas
fueron más prolongados. (Tabla N' 4).

Conclusiones

En esle análisis de 22 casos de inlususcepción que s,~ hun pre­
se.'nt;¡Jo en el Hospital San Juan de Dios en un períod.) eh 3 mios.
se ha tralmlo de indagar la causa re~ponsable de la l:l.ur¡·~llidad tan
alta ocurrida en esta Institución. Después de analizar los vilIks filc·
tores que pueden confrihuir a la morlnlielad en la invaginadón in­
testinal se IIt'ga n la conclusión de que más importante es d d~ 1.1
d'.uación cit.' síntomas. El hecho de que la mortalidad totai sea de
45.4 ~;:{; se debe. ~in duda nlguna. ya flue ('n los que se presentaron
durant<' los 3 primeros días de sus síntomas. la mortahdad rué el€':
11.1 %. Este último resultado se compara favorablemente con ei Je
rualquier Hospital de los Estados Unidos de Norte América.
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El Centro "I\ntonio Facio Castro"

515

En lus (¡llimos días del mes ele OdllLre ele 19·19 S(' efl~d((ú una
l"l'tllHon ele los ~1¡.dkos Jnlemos del Hospital San Juan de Dios. con
in finalidad ele inlf'grnr un (,Piltro paTa estudiar los prohlcmiH lIl·~ilj­

('o quirúrgicos ele más interés. para quien, como el iYlédico IlIlcrno
~w inÍC"ia eH f'1 conocimiento de la Patología (le Costa Rica.

'\!~IIlI()S \'¡f'ron con ]Jf'simismo In idf"d. no se crda l'osib((~ la in
lq!fadón de lal Urllpo: pf'ro el (j(,IllPO ,kmoslró que ('[ Ct'nlro ('r,\

ya un hecho: ~f'llIann a semana se dccluaron rcunioue's CI\ (as liUt~

Jos 'nternos fueron pn'sentando mod(~slos tn.\hi\jos sohrc temus Je
itdllalidmI: y así, nmlldo se vió qnc la ¡c{ea era ya un éxito. pues
hahía tenido ma~l\ífka a{'o~i(la por }la,rlc de los Internos e incluso
por dhUnguidos ~I~dkos Exh'rnos $(' propuso cIarl" un n,ráder d('~

fínHivo y ¡Mm ('$1<' fin ~,. nom!>ró l1l)it l:omisión qne ('lahorb un pro~

)'cdo dt, t'sliltltlo~, ('1 f!1H~ tl(':;PIlt-S <\(' disc'Itido rué aprobado.

El Ct'nlro !('nía ya un fUlHlanU'nlo peco dehia lIe\'ar hunhi¿'ll
H11 nombre. rué así romo se aprohó por uIHmimidacl ('1 (le "An[onio
Fado Castro". sería un motl('slo llOllwnajc a quie'1l llilcía escasos ')
¡,flOS hahía sido ~létlko Intf'rno y en Sil corla truyedoria proksio~

nal demostró siempre la nltldla rcsponsnhilillad y dedicación qW!

para con ('1 ('nf('rmo <1('1>e Iener quien ostellte con fumlamenlo el
nomhre dC' 1\lEDlCX) ouIC'más f{uj~n podría okid<-l.r nquel modo de
~t'r Jlf'no (Je s('ndllez y honcIacI que sieOlPf(' (Icmoslní Tony en Sf(S
relndonf's con los cll'rnás y que llaeían que nf instante se sintinól
)f'J.!ílirna simpalia por él: nin¡tún nomIne IlIrjor que el suyo pólta un
Centro cI~ l\Jrdko!': jc')\,(',ws. El !'('rá ~ólido ejemplo para todos I~)s

¡\Iécficos qm' diln sus primrros pa..o;:os ('11. su (lifídl GWn'H\.

El CfOnlro "Facio Castro" flól vil'lo con. sumo inh'rés y tl.ftr.)(lo
como flJ~Hnos disLin~ltido~ ~,rrdicos ext<'rnns han ,'cnklo prC'!Ocnti\n­
do Ji\,('(SilS conferencias t>:n sus n'uniollf's: tOd"5 {'Has (le índole pr[.c­
lka. prollins Imm (,1 médieo qHe sr: l'slá iniciando en su profesión..
Sir"" ('sla nola para lnvilnr a 10(10 d Cuerpo l'J{·(li('() a pn'srntar
HIS l'x)ll'rh'ndas a ("sic Ún1po ele 11I1~11ir.os jl)w'llf's que lenclrún mu·
dlO in!t'ri;'s ('o ('scucl¡arlos,

1)1'. ; RO"";flo LOIVA COI?TES
Src,.",o";o ,11'1 Cenlro "ANTO:\IO FACfO C\STRcr'


