
NeuroeJe VoL8; N9 2

HISTORIA DE LA NEUROCIRUGíA EN PANAMÁ *

Antonio Gonzáfez-Revillol M.D.

P%bras clave: HistorIa. Neuroclrugla

La historia no es sólo el re­
cuento del vivir del pretérito. si­
no también la realidad de un
presente actual y riguroso y sus
proyecciones hacia un Muro
cercano. Al desarrollar el tema
de la historia de la Neurocirugía
en Panamá deseo hacerlo con
la razón histórica de un pasado
reciente. de uno realidad ac­
tual y de un futuro que. aunque
parezca nebuloso. puede ser
predecible. Podemosdecirque
oficialmente la Neurocirugía en
Panamá se Inicia el 13 de sep­
tiembre de 1947. al crearse el
Institutode Neurocirugía delHos­
pital santo Tomós mediante el .
Decreto Ejecutivo Nº 243. firma­
do por Don Enrique A. Jiménez.
Presidente de la República y por
el Ministro de Trabajo y Previsión
Social ySalud Público. el Dr. San­
tiago E. Banaz.a. designándose­
me Director del Instituto con el
rango de Jefe de Departamen­
to. dos semanas después de ha­
ber regresado al país especiali­
zadoen Cirugía Neurológica del
Johns Hopkins Hospital.

Antes de intemarme en las vi­
cisitudes laboriosos. a veces do­
lorosas de los años iniciales de
estajoven especialidad ennues­
tro medIo. es menester retroce­
der unos cuantos años en el pa-

• Conferencia dIctado por el Dr. An­
tonio Gonzólez-Revllla en Seminario
de Neurocirugfa en Panamá el 14
de junio de 1985.

sado para hacer un onólisis sus­
cinto de hechos en mi vida co­
mo estudiante de Medicino y
de Jo experiencia vivida en la é­
poca como interno y residente
en hospitales del estado pana­
meño. que influyeron en mí de­
cisión de dedicarme al ejercicio
de la cirugía neurológlca.

Mi interés original por los dis­
ciplinasneuro/ógicasfuedesper­
tadodurante mis añoscomo es­
tudiante de Medicina en lo Uni­
versidad de George Washing­
ton. en Washington D.C. por los
doctores A. Solnitskl. profesor de
Neuroanatomía y Neurohistolo­
gía y Walter Freeman. brillante
profesor de Neurología y Neuro­
patología. El profesor Solnitski
era un expositor didóctico ex­
celente. ameno. a veces pinto­
resco, que hacía alusIón en sus
conferencias de esos luminarias
de la escuela neurohistol6gica
españolo. Ramón y CajaLdel Rí­
o Ortega y Tello. En mis horas li­
bres lo ayudaba en la prepara­
ción histológica de las enmara­
ñadas proyecciones nerviosas
cerebrales. al principio Incom­
prensibles pero que paulatina­
mente me revelaron su ordena­
da sistematización y su maravi­
lloso distribución a distintas óre­
os funcionales del encéfalo. El
profesor Freeman era un hom­
bre genial en sus presentacio­
neS magistrales y me invitó o
asistir todos los sóbados. en ha-

ras de la tarde. a las clínicos
neurológlcas que desarrollaba
en diferentes hospitales de Was­
hington paro beneficio de inter­
nos. residentes y profesores visi­
tantes; era sorprendente su co­
rrelación indefectiblemente
exacta entre los síntomas y sig­
nos neurológicos y los hallazgos
patológicos en los cortes que
practicaba durante sus presen­
taciones en cerebros o médulas
espinales intactos. Debido o su
Influencio aprendí a incorporar
el examen neurológlco 01 exa­
men físico. método que heprac­
ticado durante toda mivida pro­
fesional. Ambos profesores soli­
citaron mis servicios como se­
cretorio en español paro tradu­
cir la correspondencIa sosteni­
da entre ellos y don Pío del Río
Ortega yeso correspondencia
fue mi introducción o las admi­
rables técnicas argénticas de la
escuela españolo.

Al recibir mi Diploma de Doc­
tor en Medicino. con distinción.
en 1936. regresé a Panamá a
prestarmisservicios como médi­
co interno en el Hospital Santo
Tomás. con el propósito de re­
gresar a los Estados Unidos ton
pronto terminara el internado
poro especializarme en Neuro­
logía. La Neurocirugía no me in­
teresaba pues había sido ex­
puesta a ella muy ocasional­
mente y los resultados poco
alentadores que palpaba no in-
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fluyeron favorablemente para
inclinarme hacia esa especIali­
dad.

Durante mis dos años de in­
ternado, fui convencido en for­
ma sistemática por los jefes de
los diferentes servicios cfinicos
que no había campo promisorio
para la neurología en Panamá
ya que los pacientes con afec­
ciones neurológicas constituían
la excepción. Los poco"s casos
que se encontraban ocasional­
mente en las salas de medicina
se diagnosticaban como beri­
beri: unos respondían favorable­
mente o trotamiento vitamínico
específico y otros progresaban
a una paraplejía total sin expli­
cación científica convincente
paro desembocar o un desen­
lace fatal con úlceras decúbito
extensas e infecciones urinarIas
severos refractarias o las medi­
dos terapéuticas ineficaces de
lo época. ¿Cuántos de estos
casos representaban tumores In­
trarraquídeos o enfermedades
degenerativas de la médula es­
pinal nos preguntamos en aná­
lisis retrospectivo? De vez en
cuando se diagnosticaban ca­
sos de sífilis del sistema nervioso
central que eran tratados con
salvarsán o hipertemia o combi­
nación de ambos. Todo caso
con hemiplejía súbita o gradual
ero indefectiblemente catalo­
gada como apoplejía y otros
con síntomas obvios de aumen­
to de presión Intracraneal aso­
ciados a cambios de la perso­
nalidad eran enviados al Hospi­
tal Psiquiátrico de Matías Her­
nández donde fallecían inde­
fectiblemente.

Niños con vómitos cíclicos,
cefaleas y convulsiones eran ru­
bricados con el diagnóstico in­
creíble de "empacho gástricoN

y parasltosis Intestinal. Cuando
me atrevía, en forma tímida, a
sugerir la posibilidad de una ne­
oplasia intracraneal se me con­
testaba en forma compasiva o
arrogante que carecía de la su­
ficiente experiencia cfinlca pa­
ra diagnosticar en forma ade­
cuada y precisa. Los traumatis­
mos cráneo-encefálicos esta­
ban bajo el cuidado exclusivo
de loscirujanos ortopedasyeran
tratados rutinariamente con la
aplicación de bolsas de hielo a
la cabeza e inyecciones endo­
venosas de soluciones hipertó­
nicos de cloruro de sodio o glu­
cosa. En dos ocasiones en que
se sospechó la presencia de una
hemorragia Intracraneal aguda
se practicarontrepanaciones in­
fructuosas con unviejo trépano.

Se hacían pocas autopsias y
los tumores cerebrales y hema­
tomas subduralesconstituían ha­
llazgos extraordinarios. En 1938.
al terminar los dos años de inter­
nado obligatorio fui nombrado
residente en Cirugía en el recién
inaugurado Hospital Amador
Guerrero,enColón,posición que
acepté ya que había renuncia­
doa missueñosde dedicarme a
la Neurología. Al terminar la re­
sidencia no había plazas dispo­
nibles en Cirugía General y se
me ofreció la de Jefe del Depar­
tamento de Medicina. posición
que tuve que aceptar para no
perder los vínculos hospitalarios.

MiS laborescomoJefedeMe­
dicina en dos pabellones de
cuarenta camasyel hecho afor­
tunado de contar con una volu­
minosa práctica privada me per­
mitieron descubrir varios casos
de tumores infracraneales, tu­
mores intrarraquídeos y de he­
morragiasubaracnoldea espon­
tánea: los casos con escasos re-

cursos, que constituían la mayo­
ría. eran trasladados al Hospital
Santo Tomás donde desgracia­
damente nado podía hacerse.
Otros más afortunados, los me­
nos, se trasladaban a Estados
Unidos para una intervención
apropiada,complaciéndome lo
verificación de mis diagnósticos
cfinicos.

Mis experiencias en la ciu­
dad de Colón hicieron revivir el
interés por la Neurología y des­
pertar mi curiosidad hacia la
Neurocirugía. Para esa época
yo las hordas hitlerianas habían
invadido y subyugado a casi to­
dos los paises de Europa conti­
nental. Inglaterra sufría los rigo­
res continuos de los ataques de
lo aviación alemana. Paralela
a las noticias de la guerra, leía­
mos con interés creciente. en
revistas médicas, la incursión de
la Psicocirugía como una nove­
dosa subespecialidad Ideada
porel distinguido Neuro-psiquia­
tra portugués. Egas Monizypues­
ta en práctica por un joven neu­
rocirujano de Lisboa, el Dr. AI­
melda de Lima, poro el trata­
miento quirúrgico de las enfer­
medades mentales. Este nuevo
procedimiento quirúrgico fue
acogido con entusiasmoy pues­
to en práctica por mis antiguos
profesores, los doctores Walter
Freeman y James Watts, en los
Estados Unidos.

El 7 de diciembre de 1941 la
base naval de Pearl Harbor fue
destruida en forma sorpresiva
por la fuerza aérea japonesa y
los Estados Unidos se vio Involu­
crado en lo segunda guerra
mundial.

La llamada danza de los mi­
llones se Incrementó en Pana­
má con lo afluencia masivo de
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tropas norteamericanas para la
defensa del Canal y el volumen
de mi práctica privada aumen­
tó tan vertiginosamente que lle­
gué a convencerme de que no
estaba haciéndole justicia a mis
pacientes ni a mí mismo. Por lo
tanto decidí solicitar una resi­
dencia en Neurología y Neuro­
cirugía en mi Alma Mater. El pro­
fesor Freeman jefe del departa­
mento. me contestó afirmativa­
mente por cable. Esta decisión
fue tomada después de consul­
tas obligadas con mi esposa
quien ha sido desde los Inicios
de mi matrimonio fuente Inago­
table de estímulo e inspiración a
través de mis años de vida pro­
fesional. A mediados de 1942
me trasladé con mi esposa y dos
pequeños hijos a la ciudad de
Washington para Iniciar la espe­
cialización formal. Permanecí
un año con los profesores Free­
man y Watts. De las seis de la
mañana a las dos de la tarde.
asistía a intervenciones neuro­
quirúrgicas yen las tardes y par­
te de las noches las dedicaba a
la neurología clínica y neuropa­
tología. No estaba satisfecho
con el aspecto neuroquirúrgico.
ya que el 90% de las intervencio­
nes era dedicado a la Pslcociru­
gía hacia la cual desarrollé una
progresiva aversión al evaluar
los resultados de la mutilación
quirúrgica de los lóbulos prefron­
tales y sus características irrever­
sibles y permanentes. Por otra
parte un gran número de pa­
cientes con tumores cerebrales
e intrarraquídeos en el hospital
universitario preferían trasladar­
se a la vecina ciudad de Baltl­
more para ser operados por ese
gigante de la neurocirugía con­
temporánea. el Dr. Walter E.
Dandy.

Después de grandes esfuer­
zos en los cuales participó mi es­
posa conseguí que el Dr. Dandy
me nombrase como su segun­
do residente al terminar mi pri­
mer año de residencia en Geor­
ge Washington. El cambio ex­
perimentado fue radical. al in­
gresar a un hospital prestigioso.
lleno de gloriosas tradiciones.
donde aún se palpaba la in­
fluencia de Osler. Halsted. Kelly
y Cushing y actuaban laborio­
samente destacadas figuras de
la medicina contemporánea.

En la época de Dandy. el de­
partamentode Neurocirugía de
Johns Hopkins era el mayor y
másocupadode los EstadosUni­
dos dada la reconocida talla
científica del Dr. Dandyy por sus
contribuciones prolíficas y revo­
lucionarias en el desarrollo de la
especialidad. No es de extra­
ñarse que acudieran pacientes
de todos los Estados de la Unión
y de muchos paises de Europa y
del continente americano. Me
costó mucho trabajo adaptar­
me a la férrea y prusiana discipli­
na del departamento. Las fae­
nas en el quirófano se iniciaban
a las 6:30 de la mañana y termi­
naban a las 5:30 de la tarde. El
promedio de operaciones elec­
tivas diarias no bajaba de cin­
co. Durante las noches se estu­
diaban los nuevos casos. ano­
tando nuestros hallazgos en el
historial clínico. ordenando exá­
menes de diagnóstico compl~­

mentario. y preparando los ca­
sos programados para elsiguien­
te día. Era obligatorio pasarvisi­
ta a los pacientes recién opera­
dos a las dos de la mañana. visi­
tas que eran menos penosasde­
bido a que nuestras habitacio­
nes estaban contiguas a las sa­
las de hospitalización. Las lla­
madas al cuarto de urgencia

eran atendidas por los dos resi­
dentes en días alternos. El per­
sonal auxiliar era escaso debido
a la guerra: los residentes ayu­
dados por el intemo. teníamos
que rasurar a los enfermos. tras­
ladarlos en camilla al quirófano
o a Radiología y al terminar las
faenas quirúrgicas debíamos
asear el salón de operaciones.
Teníamos un día libre cada quin­
ce días. El trabajo era tan arduo
y la disciplina tan severa que va­
rias veces pensé renunciar para
regresara Panamá. pero la opo­
sición constructiva y la inspira­
ción y apoyo de mi esposa me
hicieron desistir de mis Intencio­
nes. Las experiencias adquiri­
das en Hopklns fueron memora­
bles. pues además de trabajar
al lado de Dandy estuvieron
complementadas por las sabias
enseñanzas impartidas por los
profesores Frank Walsh. promi­
nente Neuro-oftalmólogo y
Frank Ford. notable neurólogo
clínico. autores de textos clási­
cos en sus respectivas especiali­
dades.

En enero de 1946. don Enri­
queA. Jiménez invitóal DrDandy
a dictar una serie de conferen­
cias en Panamá aprovechando
la coincidencia de invitaciones
similares por los gobiernos de El
Salvador. Guatemala y México.
Lo acompañé en esa memora­
ble gira en mi calidad de asis­
tente y traductor: disertó sobre
tumores intracraneales.lesiones
quirúrgicas intrarraquídeas. hi­
drocefalia y sobre el tratamien­
to quirúrgico de las neuralgias
deltrigéminoyglosofaríngeo por
técnicas introducidas por él.
Aproveché esta visita para que
el Dr. Dandy convenciese al Pre­
sidente Jiménez. sobre la con­
veniencia de establecerun cen­
tro neuroquirúrgico en Panamá



lJ N_e_u_ro_e_ie_V_O_I._8_;N_2_2

que debía Iniciarse al año si­
guiente al terminar mi adiestra­
miento en Hopklns. Conseguí
asimismo que mi amigo el Dr.
Carlos A. Mendoza. a la sazón.
DirectorMédicodel HospitalSan­
to Tomás, enviase a la señorita
Rosa Elvira Pérez por un año de
Johns Hopklns para especializar­
se en enfermería neuroquirúrgi­
ca yola señorita Jílma Herrera
al Bornes Hospital en San Luis pa­
ra adiestrarse en anestesiología:
los procedimientos de anestesia
general,empleados en el Hospi­
tal Santo Tomás eran rudimen­
tarios. encomendadosa lasma­
nos inexpertas de intemos y en­
fermeras consistían en el éter
abierto o el pentotal sódico en­
dovenoso. No se había introdu­
cido aún la intubación endotra­
queal. Se me autorizó asimismo
para que enviase una lista com­
pleta del material quirúrgico y
de hospitalización. una unidad
de Rayos-X y un electroencefa­
lógrafo. Afortunadamente ya
se estaban dando los primeros
pasos para establecer un ban­
co de sangre.

Al terminar mi residencia en
Johns Hopkins en Junio de 1947.
me trasladé al Billings Hospital
de la Universidad de Chicago
para un adiestramiento Intensi­
vo en la naciente subespeciali­
dad de electroencefalografía
bajo la dirección de los Dres.
Earle Walker y Theodore Case.
Para esa fecha el Dr: Walker,
profesorde Cirugía Neurológica
en laUniversidad de Chlcago se
estaba preparando para trasla­
darse a Johns Hopkins para re­
emplazaral Dr. Dandy quien ha­
bía fallecido repentinamente.
Hasta entonces no se había in­
troducido la electroencefalo­
grafía en Hopkins como medio
auxiliar de diagnóstico. Final-

mente, antes de regresar a Pa­
namá me trasladé a la Cfinica
Leahy de Boston. con el propó­
sito de observar la técnica del
Dr. Gilbert Horrax, alumno predi­
lecto de Harvey Cushing. La
técnica de la escuela de Cus­
hing era fastidiosamente lenta y
laboriosa que duplicaba o tripli­
caba el tiempo de las interven­
ciones de la escuela de Dandy.
La ventaja de la escuela deCus­
hlng era la disminución sorpren­
dente del edema cerebral post­
operatorio.

; En septiembre de 1947 regre­
sé a Panamá y tal como men­
cioné al Inicio de esta presenta­
ción, se formaliza la creación
del InstitutodeNeurologíayNeu­
rocirugía del Hospital Santo To­
más el 13 de ese mismo mes.
¿Con qué contábamos en esa
fecha? Con los servicios de la
señorita Rosa Elvira Pérez como
enfermera neuroquirúrgica, de
la señorita Jilma Herrera como
anestesióloga y yo como neuro­
cirujano. sin asistentes. sin equi­
po, sin local propio y lo más gra­
ve, sin pacientes. La situación
fiscal del país en los años de la
post-guerra era precaria. Las
especificaciones para el equi­
po que habíamos enviado un
año antes, reposaban en el Mi­
nisterio de Hacienda sin espe­
ranza de su tramitación debido
a la falta de las partidas necesa­
rias pues las arcas fiscales esta­
ban exhaustas. A la situación
económica se añadía una efer­
vescencia pofitica producida
por la discusión en la Asamblea
Nacional del Convenio Filós-Hi­
nes sobre la reanudación de
arrendamiento de bases milita­
res al gobierno norteamerica­
no. El 12dediciembre hubo gra­
ves disturbios en el Parque de
Santa Ana entre estudiantes y

las fuerzas castrenses. resultan­
do herido el estudiante Sebas­
tián Tapia con una lesión medu­
lar por arma de fuego a nivel de
T3. a quien tuve que intervenir
de urgencia con un instrumen­
tal rudimentario, renovado en
forma burda pero funcional por
el jefe de mecánica del hospi­
tal. Con esta intervención. que
no fue la primera. se logró esti­
mular al Consejo de Gabinete
para que aprobase las partidas
para la consecución del equipo
que llegó seis meses más tarde.

A los escasos días de llegaral
país diagnostiqué los dos prime­
ros casos de tumores intracra­
neoles ,los cuales menciono por
su importancia histórica. El pri­
mero fue un familiar mío cuya
única sintomatología consistía
en episodios unciformes y fuer­
tes cefaleas: estaba bajo trata­
miento psiquiátrico por un año.
Fue evaluado por mí a instan­
cias del Dr. Rolando de la Guar­
dia y diagnostiqué la presencia
de un tumor del lóbulotemporal
derecho. El otro paciente fue
referido porel Dr. José María Nu­
ñez con síntomas y signos de un
tumor cerebeloso. Debido a la
carencia total del equipo qui­
rúrgico les conseguí admisión. a
ambos. en el Hospital de Johns
Hopkins: al primerose le hizo una
extirpación parcial de un astro­
citoma grado IV del lóbulo tem­
poral derecho y murió a los seis
meses de Intervenido. El segun­
do murió de una hemorragia
post-operatoria después de la
extirpación de un astrocitoma
benigno de un lóbulo cerebelo­
so.

¡Brillante introducción a la
neurocirugía en nuestro medio!
Estos resultados adversos contri­
buyeron a establecer una reac-
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ción de apatía hacia la espe­
cialidad por parte de la profe­
sión médica y de algunos ele­
mentosde la comunidad, 01 pre­
guntarse que si estos resultados
se daban en un centro de lo
magnitud de John Hopkins, qué
podría esperarse en el Hospital
SantoTomás. Hasta algunos co­
legas me llamaban a mis espal­
das ~el médico de los muertos".
Inmediatamente despuésde mi
nombramiento comencé a or­
ganizar el incipiente departa­
mento. Como medida prelimi­
nar establecí una consulta ex­
terna de 8 a 10 A.M. De 10 A.M.
o 1P.M. me dedicaba en forma
sistemática a pasar visitas o los
diferentes servicios cfinicos del
hospital en busca de pacientes
con afecciones neurológicas.
Acepté los servicios del Dr. Ma­
rio Bemporad como mi primer
residente. Con la ayuda del se­
ñor Mario Martínez, mecánico
jefe del Hospital, se acondicio­
nó un viejo trépano,unasgubias
ysierras de Gigli deterioradas,se
confeccionaron retractores fle­
xibles de acero inoxidable y un
descanso de cabeza para
adaptar a las viejas mesas de
operaciones de los salones qui­
rúrgicos. Por fortuna encontra­
mos un buen aparato de suc­
ción y una unidad eficiente de
electrocoagulación. Con la
ayuda entusiasta del Dr. Carlos
E. Mendoza decidimos ubicar la
planta física del Instituto en ellu­
gar que aún ocupa y que esta­
ba empleada para una sala de
detenidos,para el almacéncen­
tral y para una oficina de la po­
licía nacional. Después de una
resistencia inicial se logró la reu­
bicación de estos servicios en
otras dependencias del hospi­
tal. Los trabajos de remodela­
ción se iniciaron el18 de febrero
de 1948yel18dediciembrede

ese mismo año fue Inaugurado
oficialmente el local por el señor
Domingo Díaz Arosemena, Pre­
sidente de la República, o quien
solicité que otorgase el nombre
del Dr. Walter Dandy al Instituto
recién inaugurado,petición que
fue aprobada y ratificada por la
Asamblea Nacional como ley
de lo República.

En el lapso comprendido en­
tre 1947 y 1948 intensifiqué la
búsqueda depacientes. Los pa­
cientes referidos en la consulta
externa estabanconstltuídos por
epilépticos crónicos, hidrocefá­
Iicos con cabezas monstruosa­
mente grandes y pacientes con
cefaleas tensionales.

Pudimos rescatar lostrauma­
tismoscráneo-encefálicosde los
ortopedos y el13 de octubre de
1947 logramos efectuar nuestra
primera craneotomía para la e­
vacuación de un hematoma
subdural. Paulatinamente fue­
ron llamándonospara hacernos
cargo en el cuarto de urgencia
de las hemorragias Intracranea­
les y las fracturas de cráneo. La
profesión médicapanameñade
ese entonces carecía de orien­
tación neurológica y pensé que
si las ciencias neurológicas iban
a tomar raíces en nuestro medio
era preciso emprender una in­
mensa labor de divulgación an­
te diferentes entidades médicas.

Tropecé al inicio con una evi­
dente resistencia pasiva, pero
con perseverancia logramos
venceresa barrera, al despertar
el interés colectivo sobre la es­
pecialidad. Nos dedicamos a
hablar y a escribir sobre temas
neurológicos con énfasis en pro­
blemas neuroquirúrgicos comu­
nes.

Diserté hasta la saciedad so­
bre la importancia de Incorpo­
rar el examen neurológlco al
examen físico y no contentarse
con la simple práctica de eluci­
dar los reflejos rotulianos y plan­
tares. Hicimos hincapié sobre el
uso del oftalmoscopio como
práctica de rutina en todo en­
fermo, explicando su importan­
cia, no solamente en el diag­
nóstico de enfermedades neu­
rológlcas, sino también de mu­
chas otras entidades cfinicas.
Aún no se había construido el
Hospital del Niño, pero en las sa­
las de pediatría existentes ense­
ñé al pediatra cómo diagnosti­
car los hematomas subdurales
del recién nacido por medio de
la punción de la fontanela ante­
rior y familiarizarlo con el síndro­
me de hipertención endocra­
neal en la niñez y en la infancia.

Diserté repetidamente sobre
los síntomas, signos y tratamien­
to quirúrgico de las neoplasias
intracraneales, sobre las lesio­
nes de la columna vertebral, ha­
ciendo hincapié que muchos
casosdiagnosticadoscomociá­
tica o lumbago eran produci­
dos por herniación del núcleo
pulposo de los discos inverte­
brales y ocasionalmente por tu­
mores intrarraquídeos.

Gradualmente fuimos gratifi­
cados por esta labor de divul­
gación: los hematomas subdu­
roles crónicos en la infancia yen
eladultocomenzaron a serdiag­
nosticados. El 5 de noviembre
de 1947 se practicó la primera
hemilaminectomía por hernia­
ción de disco intervertebral en
la reglón lumbar y operamos el
primer tumor intracraneaL una
paciente con un meningioma
del agujero occipital, que había
sido diagnosticado comoescle-
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rosis en placas en años anterio­
res, pero que desafortunada­
mente cuando la intervenimos
ya estaba irreversiblemente cie­
ga por los efectos de una hiper­
tensión Intracraneal crónica.

A los nueve meses de funda­
do el Instituto renunció su primer
residente reemplazándolo el Dr.
Alonso Higuero quien duró en di­
cha posición dos años al cabo
de los cuales también renunció
para viajar a Columbia Unlver­
sity para especializarse en neu­
rología clínica. Las razones de
estas renuncias eran obvias: el
trabajo arduo y extenuante de
la especialidad. no siempre con
resultados halagadores y por la
implantación de una recia disci­
plina que consideré importante
para la buena marcha dellnsti­
tuto derivado de mis experien­
cias en el Hospital John Hopkins.
prácticas que me ganaron la
apelación entre intemos y resi­
dentes como ~el monstruo de
los ojos verdes" . apodo transmi­
tido más tarde a nuestros ar'ios
de docencia en la Escuela de
Medicina Para 1950 el Instituto
de Neurocirugía había adquiri­
do tal reputación que no se pre­
sentaban candidatos para resi­
dentes y pensábamos muchas
veces con infinita tristeza que
conmigo nacía y finalizaba la
especialidad en Panamá. Hu­
bo solicitudes de Centro y Sur
América para residencias. soli­
citudes que no pudieron sertra­
mltadas debido a la severa le­
gislación existente en esa épo­
casobre la contratación de mé­
dicos extranjeros. Se consiguió.
sin embargo. que los residentes
de Cirugía General altemasen
en forma rotativa por el Instituto
por un período de tres meses y
se asignó asimismo un médico
Interno cada dos meses. funclo-

nes que se desempeñaban a re­
gañadientes y con obvio desa­
grado. Recuerdo que hubo un
residente que para evitarentrar
al quirófano se produjo una der­
matosis traumática de ambas
manos.

En 1951. el Dr. José María Nu­
ñez, haciéndose ecode nuestro
predicamentoejerció su influen­
cia personal sobre el Dr. Adolfo
Malo quien había ya finalizado
su intemado obligatorio para
que optase por una residencia
en Neurocirugía. El Dr. Malo.
egresado de la Escuela de Me­
dicina de la Universidad de Ca­
Iifomia en Berkeley. había sido
expuesto a la Neurocirugía en
sus años de estudiante al contar
entre sus profesores a los docto­
res Nafzziger y Reichert. dos
notables neurocirujanos del
oeste norteamericana. trayen­
do consigo unsólidoacerbopro­
fesional. un claro intelecto. una
gran capacidad para el trabajo
y una genuina inclinación por
las ciencias neurológicas, Du­
rante sus años de residente y
más tarde como neurocirujano
del Instituto. fue un enérgico y
asiduo colaborador en el esta­
blecimiento definitivo de la es­
pecialidad en nuestro medio
vme ayudó en forma entusiasta
ydesinteresada al adiestramien­
to de nuevos residentes. hoy
convertidos en distinguidos neu­
rocirujanos panameños..

En el períodotranscurrido en­
tre 1951 y 1953 suceden dos he­
chos significativos en los anales
médicos panameños: la funda­
ción de la escuela de Medicina
de la Universidad de Panamá y
la Inauguración del Hospital del
Niño como centro pediátrico,
hechos que influyeron favora­
blemente en el desarrollo de

nuestra especialidad. En 1949.
a solicitud del Dr. Octavio Mén­
dez Pereira. formé parte de la
comisión para planificar la cre­
ación de la Escuela de Medici­
na. Me integré a dicha comisión
por dos motivos esenciales: el
primero y más importante fue el
aumentar el número reducido
de médicos existentes en el pa­
ís yde brindar a muchosjóvenes
panameños de escasos recur­
sos económicos la oportunidad
para dedicarse a la medicina
como profesión. privilegio que
hasta entonces era potestad de
las clases acomodadas. El se­
gundo motivo. debo confesar­
lo. fue pragmático y egoísta al
presentarse la oportunidad de
integrar en el pensum de estu­
dios de la nueva facultad. la cá­
tedra de Neurología y Neuroci­
rugía, a través de la cual podrí­
amosestimularel interés de nue­
vas generaciones de médicos
hacia las ciencias neurológicas.
La Escuela de Medicina se inició
en forma muy modesta. pero
con un núcleo Inicial de exce­
lentes profesores de la talla inte­
lectual de Santiago Pi Suñler,
Juan MiguelHerrera.Manuel Mo­
reno. Enld de Rodaniche y Ma­
riano Gorriz. Ya nos ligaban a
Juan Miguel Herrera estrechos
vínculos profesionalesy de amis­
tad desde el inicio de nuestro
Instituto en el Hospital Santo To­
más. donde se destacaba co­
mo Jefe del Departamento de
Patología. brindándonos su va­
lioso aporte como neuropatólo­
go y neurohistólogo. Fue un en­
tusiasta y fiel colaborador hasta
su muerte acaecida prematu­
ramente el 20 de julio de 1964.
Dentrodel plandeadiestramien­
to de nuestros residentes se esti­
pulaban seis meses en Neuro­
patología bajo la dirección de
ese connotado maestro. Desde
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sus cátedras en la Facultad de
Medicina, preparaba a los estu­
diantes con sus magistrales pre­
sentaciones en neurohistoJogía
y neuropatología para la ense­
ñanza posterior en neurología y
neurocirugía. En 1949 fui nom­
brado Neurocirujano consultor
del Hospital Gorgas, cargo que
desempeñé por 25 años y du­
rante ese lapso, varios pacien­
tes norteamericanos eran trans­
feridos al Instituto para Interven­
ciones neuroquirúrgicas.

En 1953 se inicia el ciclo cfini­
co de la enseñanza médica y se
crea la cátedra de Neurología y
Neurocirugía cuya jefatura me
fue adjudicada por la Junta Ad­
ministrativa de la Universidad,
previo el concurso de rigor. Pa­
raleJo a la cátedra desempeñé
por once años, en períodos al­
ternos, el decanato de la Facul­
tad y me tocó iniciar y terminar.
sustanciales reformas físicas y
académicas. Como parte del
curriculum los estudiantes pasa­
ban un mes de su práctica cfini­
ca en el Instituto de Neurociru­
gía. Me dediqué a las faenas
académicas por 16 años conse­
cutivos hasta la clausura violen- .
ta de la Universidad de Panamá
por el poder castrense en di­
ciembre de 1968,como secuela
de los sucesos golpistas contra
los poderes constitucionales el
11 de octubre de 1968. Al rea­
brirse la Universidad fui invitado
a reintegrarme a la cátedra, In­
vitación que decliné por mi resis­
tencia invariable a formar parte
de una institución intervenida,
con la abolición de su autono­
mía. y de los principios más sa­
grados de la libertad de pensar
y discernir involucrados dentro
del concepto autónomo. El Dr.
Adolfo Malo ganó la cátedra
por concurso, cuya jefatura ha

desempeñado con dedicación
y acierto.

A través de la enseñanza en
la Escuela de Medicina logra­
mos que nuevas generaciones
de médicos adquiriesen un co­
nocimiento básico de las disci­
plinas neurológicas, reflejándo­
se más tarde en el incremento
de admisiones en ellnstltuto de­
bido al mayor número de diag­
nósticos precoces de múltiples
condiciones que antes pasaban
desapercibidas. Se pudo influir
en última instancia para que
esas nuevas generaciones a­
ceptaran considerar el examen
neurológico como parte inte­
grante de la exploración fisica.

Con la apertura del Hospital
del Niñoen 1953 aumentó la po­
blación infantil hospitalizada y
como es lógico el Instituto ab­
sorbió la totalidad de la Neuro­
cirugía pediátrica del país. El Dr.
Malo terminó su residencia en
1954 y ascendió a la categoría
de Neurocirujano del Instituto.
Se le concedió una sabática por
un año para comparar nuestras
técnicas con otras en el extran­
jero, pero solamente tomó un
mes que lo empleó en visitar los
principalesservicios neuroquirúr­
gicos de los paises de América
del Sur.

No tuvimos más residentes
hasta 1957 por no existirpartidas
adecuadas. En ese año ingre­
san como residentes los docto­
res Félix A. Pittyy Keith Holder. en
1961 el Dr. Anel Alvarado, en
1965 los Dres. Edwin Acuña e Ig­
nacio Romero yen 1973, el Dr.
Guillermo Aparicio. Los docto­
res Alvarado, Romero y Aparicio
son egresados de nuestra Facul­
tad de Medicina. En 1960 los
Dres. Pitty y Holder terminaron su

residencia y como estaba pre­
visto en el plan de adiestramien­
to se les facilitó su permanencia
en un centro neuroquirúrgico en
el extranjero por un año. El Dr.
Pittyfue aceptado en el Instituto
de Investigaciones Cerebrales
de Chile, donde se subespecia­
lizó primordialmente en electro­
encefalografia. El Dr. Older in­
gresó al Hospital de Sto Anne en
París para adiestrarse en cirugía
esterotáxica. A su regreso al
país se les. estimuló para que
aplicasen sus nuevos conoci­
mientos en el Instituto. Ambos
neurocirujanos desarrollaron u­
na labor excelente en la prácti­
ca quirúrgicay colaboraron con
nosotros en la docencia univer­
sitaria. Sin embargo, en forma
sorpresivo me presentaron su re­
nuncia como neurocirujanosdel
Instituto para integrarse a la Ca­
ja de Seguro Social en 1965 e ini­
ciar la formación de un servicio
de neurocirugía en el recién
inaugurado Hospital General a
pesar de todas nuestras gestio­
nes para disuadirlos de su deter­
minación. Con su partida que­
dó el Instituto sin dos neurociru­
janos con experiencia en elec­
troencefalografia ycirugía este­
reotáxlca. Sus renuncias coinci­
dieron con la finalización de la
residencia formal del Dr. Anel AI­
varado y la admisión al servicio
de dos nuevos residentes, los
Dres. Edwin Acuña e Ignacio Ro­
mero. El Dr. Anel Alvarado fue
enviado al National Hospital for
Nervous Diseases en Londres,
con el propósito de recibir a­
diestramiento básico en efec­
troencefalografia y cirugía este­
rotáxica. Más tarde, al terminar
sus residencias, los doctores A­
cuña y Romero viajaron al exte­
rior para un año de perfeccio­
namiento en centros neuroqui­
rúrgicos norteamericanos y es­
coceses respectivamente.
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Al cumplir mis 60 años, sin
consulta previa, recibíunfrío me­
morandum de la Dirección Mé­
dica del Hospital Santo Tomós
mediante el cual se me notifica­
ba mi destitución como Director
del Instituto, cargo que desem­
peñé por 27 años, terminándo­
se así mis vínculos oficiales con
la institución que logramos cre­
ar. Sin embargo, esta amarga
retribución fue compensada por
señaladas distinciones de la Uni­
versidad de George Washing­
ton, del American College of
Surgeons y de la Academia Pa­
nameña de Medicina y Cirugía
por mis contribuciones a la Neu­
rocirugía yola educación mé­
dica.

Durante nuestra gestión pa­
saron por el Instituto nueve resi­
dentes. de los cuales siete termi­
naron el adiestramiento obliga­
torio.

Podríamos sintetizar nuestra
participación histórica en dos
premisas: la Introducción de la
Neurocirugía y Neurología en
Panamá y elestablecimiento de
una escuela neuroqulrúrgica de
acuerdo con los postulados
de'WalterDandy. Desde enton­
ces a lafecha se han adiestrado
cuatro residentes más elevando
el total a once.

El serviciodeNeurocirugíadel
Hospital General del Seguro So­
cial se inició en 1965y gracias al
liderazgo progresista de su jefe,
Dr. Félix A. PItty. al apoyo finan­
ciero de la Caja y al aumento
de la población asegurada y de
sus dependientes hemos obser­
vado a través de los años su
transformación en un centro
neuroquirúrgico de alta calidad.
El Dr. Jaime Espiniosa hizo parte
de su residencia en dicho cen-

tro la cual complementó con
tiempo adicional en el Massa­
chusettsGeneral Hospital deBos­
ton. El Dr., César Pinillo. quien
fuera nuestro alumno en la Uni­
versidad, de Panamá. regresó
de Estados Unidos en 1969 para
integrarse al nuevo servicio des­
pués de haber estado cuatro
años de adiestramiento en la
Clínica Mayo. Con un equipo
de cuatro neurocirujanos prosi­
guió el servicio de Neurocirugía
del Seguro Social con su adies­
tramiento de residentes ininte­
rrumpido. alcanzando la cifra
de nueve hasta la fecha.

Posteriormente. se incorpo­
raron dos neurólogos clínicos los
doctores Aníbal Tejada y Alvaro
Tomás. el Dr. Ezequiel Jethmal
como neurofisiólogo y el Dr. Ri­
cardo González como neuro­
radiólogo. los dos últimos egre­
sodos de nuestra facultad. El
1974 el Dr. Alfonso Asenjo funda­
dor del Instituto de Investigacio­
nesCerebralesdeChile.fue aco­
gido como consultor del servi­
cio. después de haber sido des­
tituido de su cargo al asumir los
militares la dirección de su país.
El Dr.Asenjo laboró por cinco
añosyse dedicóprimordialmen­
te a proyectos de investigación
en un laboratorio experimental
que le fue acondicionado en el
HospitalGeneral. proyectos que
fueron publicados en revistas
médicas del país y que iniciaron
en nuestro medio el Interés por
el método experimental.

Al Incrementarse la especia­
lidad se funda en 1968 la socie­
dad Panameña de Neurociru­
gía y Neurología. nombrándo­
seme como su primer presiden­
te y al Dr. César Pinillo como su
primer secretario. Durante sus

. diecisiete años de existencia la

sociedad ha estimulado la in­
vestigación de problemas neu­
roquirúrgicos y ha sentado las
pautas para la certificación de
especialistas en las disciplinas
neurológicas. En septiembre de
1974. se lleva a cabo en la ciu­
dad de Panamá el XV Congreso
Latinoamericano de Neurociru­
gía bajo los auspicios del gobier­
no nacional y por feliz iniciativa
del Dr. Pitty quien fungió como
su presidente. Se me distinguió
con el título de PresidenteHono­
rario. A esta Conferencia inter­
nacional concurrieron notables
especialistas de América y Euro­
pa y fue la primera vez que un
evento de esta naturaleza se
celebraba en Panamá.

En 1975 el Dr. Anel Alvarado
se desvincula del Hospital Santo
Tomás para crear otro retoño
del Instituto en el Hospital Regio­
nal Rafael Hernández Loeches
servicio que ha crecido rápida­
mente al que se ha Integrado
en fecha reciente el Dr. Ricardo
Williams.

Tengo entendido que en Co­
lón labora el Dr. Summer y que
proximamente partirá otro neu­
rocirujano para las provincias
centrales.

El Hospital del Niño se des­
vinculó recientemente dellnsti­
tuto y creó su propio servicio de
Neurocirugía bajo lajefatura del
Dr. Arando.

Para complementar esta re­
seña histórica, deseamos expre­
sar nuestro amplio reconoci­
miento a la Srta. Rosa Elvira Pé­
rezo zapadora de la enfermería
neuroquirúrglca en Panamá y
de su alumna la Sra. Loyda de
Brown quien por veintiseis años
fue uno de los pilares más sólidos
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en el avance de la especiali­
dad.

Han pasado treinta y ocho
a~os de mi retomo al país lleno
de bríos e ideales desde que ini­
cié contra viento y marea la in­
troducción de la Neurocirugía y
Neurología en Panamó. Los re­
sultados los palpamos hoy día
ante la realidad de diecinueve
Neurocirujanos, nueve Neurólo­
gos Clínicos, un Neurofisiólogo y
unNeuroradiólogoen plenoejer­
cicio en el territorio nacional. Las
ciencias neurológicas seguirón
siendo incrementadascon el de­
venirde los años, pero debemos

vislumbrar que para su desarro­
llo óptimo se debe estimular el
método experimental, ya que
bien pronto el número de espe­
cialistas aumentará mucho más
olió de los necesIdades prócfi­
cas del país.

Debemos desde ya aunares­
fuerzos y recursos para la crea­
ción de un gran centro neuroló­
gico que albergue no sólo las
distintas disciplinas clínicas, sino
más Importante, que fomente
la creación de una gran depen­
dencia experimental que logre
estimular el interés de genera­
ciones presentes y futuras en la

investigación básica en las dis­
tintas modalidades de las disci­
plinas neurológicas.

Al terminar deseo brindar un
justo tributo al Dr. Luis Fernando
Pitty, a quien lo considero como
mi nieto neuroqulrúrgico, por la
publicación de su notable mo­
nografía sobre Trauma Craneo­
encefálico, libro que representa
el primer texto neuroquirúrgico
publicadoen Panamá yque de­
be servir de estímulo para em­
presassimilares porparte de neu­
rocirujanos y neurólogos pana­
meños.


