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HISTORIA DE LA NEUROCIRUGIA EN PANAMA *

Antonio Gonzdlez-Revilla, M.D.

Polabras clave: Historlo, Neurocirugia

La historia no es sélo el re-
cuento del vivir del pretérito, si-
no tagmbién la redlidad de un
presente actual y riguroso y sus
proyeccicnes hacia un futuro
cercano. Al desamoliar el tema
de ia historia de la Neurocirugic
en Panamad desso hacero con
i razHN histOrica de un pasado
reciente, de una reclidad qc-
tual y de un futuro que, aungue
parezcQ nabuloso. puede ser
predecible. Podemosdecirque
oficicimente la Neurocirugia en
Panomé se Inicio e} 13 de sep-
tiembre de 1947, al crearse el
Instituto de Neurocirugia deltHos-
pital Santo Tomas mediante el
Decreto Ejecutivo N2 243, fimo-
do por Don Enrigue A. Jiménez,
Presidente de laRepiblicay por
el Ministro de Trabdjo y Previsidon
SocialySalud PGblica, el Dr, San-
tiogo E. Bargza, designdndose-
me Director del Instituto con el
rango de Jefe de Departamen-
to, dos sernanas después de ha-
ber regresado al pais especiali-
zado en CirugiaNeuroldgico del
Johns Hopkins Hospital,

Antes de intemarme enlas vi-
cisitudes laboriosas, aveces do-
forosas de Ios anoes iniciales de
estajoven especialidad ennues-
tro medio, es menester retroce-
derunos cuantos anos en el pa-

* Conferencia giciodao por &t DL An-
tonio Gonzdlez-Revillg en Seminaric
de Neurochugia en Panamd el 14
de junio de 1985,

sado para hacer un andlisis sus-
cinto de hechos en mi vidg co-
mo estudionte de Medicing v
de la experiencic vivido enla &-
poca como interno v residente
en haspitales del estado pana-
meno, que influyeron en mi de-
cision de dedicame ¢l ejercicio
de la ¢lrugia neurolégica,

Mi interés original por as dis-
ciplinas neurolbgicasfue desper-
tado durante mis onoscomo es-
tudiante de Medicina en la Uni-
versidad de George Washing-
fon, en Washington D.C. por 10s
doctores A. Solnitski, profesor de
Neurcanatomia y Neurchistolo-
gia y Walter Freeman, brillante
profesor de Neurologiay Neuro-
patologia. El profesor Soinitski
erg un expositor diddctico ex-
celente. ameno, a veces pinto-
1es5Co, gue hacio alusidn en sus
conferencias de esas luminorics
de la escueia neurohistoldgica
espanola, Romdny Cajal, del K-
o Ordega y Tallo. En mis horas -
bres lo ayudaba en la prepara-
cidn histolégica de las enmara-
padas proyecciones neniosas
cerebrales. ol principio incom-
prensibles pero que paulating-
mente me revelaron su ordena-
da sistematizacién y su marawvi-
llosa distribucion a distintas &re-
as funcionales del encéfalo. Ef
profesor Freeman era un hom-
bre genial en sus presentacio-
nes magistrales y me invitd a
gsistir todos los sébados, en ho-

ras de la tarde, a las clinicas
neuroldgicas que desarrollaba
en diferentes hospitales de Was-
hington para beneficio de inter-
nos, residentes y profesores visi-
tantes; erg sorprendente su co-
rrelacion indefectiblemente
exacta entre los sinfornas v sig-
nos newoldgicos v los hallczgos
patoldgicos en los cortes que
practicaba durante sus presen-
tacicnesen cerebros o médulas
espinties intactos. Debido o su
Influencia aprendi ¢ Incomporar
el examen neurcldgico al exa-
menfisico, método que he prac-
ticado durante toda mivida pro-
fesionat. Ambos profesores sol-
citaron mis servicios como se-
cretario en espanol para fradu-
Cir la correspondencia sosteni-
da entre ellos y don Fio del Rio
Ortega y esa correspondencia
fue mi introducclon a las admi-
rables técnicas argénticos deia
escuela espanoiaq.

Alrecibirmi Diploma de Doc-
tor en Medicina. con distincion,
en 1936, regresé o Pongmd ¢
prestor mis serviclos como médi-
co intemo en el Hospital Santo
Tomdés, con e propdsito de re-
gresar Q los Estados Unidos tan
pronto temingra el internado
para especialzarme en Neuro-
logia. LaNeurocirugiano me in-
teresaba pues habia sido ex-
puesta o ella muy ocgsionai-
mente y los resultados poco
glentadores que palpaba noin-
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fluyeron favorablemente para
inclinarme hacic esa especiali-
dad.

Durante mis dos anos de in-
ternado, fui convencido en for-
ma sistematica por Ios jefes de
los diferentes servicios clinicos
que nohabia campo promisorio
para la neurologia en PFanamaé
ya que los pacientes con afec-
ciones neurcldgicas constituion
lo excepcldn. Los pocos casos
gue se encontraban ocasional-
mente en las salas de medicing
se diagnosticaban como beri-
beri: unos respondianfavorable-
mente atratamiento vitaminico
especifico y otros progresaban
a una paraplejia total sin expli-
cacién cientifica convincente
para desembocar a un desen-
lace fatal con Ulcergs decdbito
extensas e infecciones urinarias
severcs refractarias a las medi-
das terapeauticas ineficaces de
la época. {Cudntos de estos
casosrepresentabantumoresin-
trarraquidecs o enfermedades
degenerativas de lamédula es-
pinal nos preguntamos en and-
lisis retrospective? De vez en
cuando se diagnosticaban ca-
sos de sifilis del sisterma nenvioso
central que eran tratados con
salvarsén o hipertemia o combi-
nacién de ambos. Todo caso
con hemipiefia sGbita o gradual
era indefectiblemente cctalo-
gada como apoplejia y ofros
con sintomas obvios de aumen-
to de presién infracraneal aso-
ciados a cambios de la perso-
nalidad eran enviados al Hospi-
tal Psiquidtrico de Matios Her-
néndez donde fallecian inde-
fectiblemente.

Nifos con vomitos ciclicos,
cefaleqs y convulsiones eran ru-
bricados con el diagndstico in-
creible de "empacho gastrico”

y parasitosis intestinal. Cuando
me gtrevia, en forma timida, ¢
sugerir Ia posibilidad de una ne-
oplasia intracraneal se me con-
testabo en forma compasiva o
arregante que carecia de lg su-
ficiente experiencia clinica pa-
ra diagnosticar en forma ade-
cuada y precisa. [Los fraumatis-
moes craneo-encefdlicos esta-
ban bajo el cuidado exclusivo
delos cirujcnos ortopedasy eron
tratados rutinadamente con o
aplicacién de bolsas de hielo a
o cabeza e inyeccionas endo-
venosas de soluciones hipend-
nicas de: clorure de sodio o glu-
cosa. En dos ocasionas en que
se sospechdlapresenciade una
hemorragiaintracranealaguda
se practicarontrepandacionesin-
fructuosas conunvigjo tfrépano.

Se hacian pocas autopsias y
Ios fumores cerebraies y hemao-
tomas subdurales constituian ha-
liazgos extraordinarios. En 1938,
altermingr 10s dos anos de inter-
nado ghligatoro fui nombrado
residente en Cirugiaenelrecién
inaugurado Hospital Amador
Guerrerc,enColon, posiciongue
acepté yo que habia renuncia-
doamissuenosde dedicarmea
la Neurologia. Alterminar la re-
sidencio no habia plazas dispo-
nibles en Cirugia General y se
me ofrecid la de Jefe delDepar-
tamento de Medicina, posicidon
que tuve que aceptar para no
perderlos vinculos hospitaiarios.

Mislabores como Jefe de Me-
dicing en dos pabeliones de
cuarentacamasy elthecho afor-
tunado de contar con una volu-
minosa practica privadame per-
mitieron descubrir vanos casos
de turnores intracraneales, tu-
mores intraraquideos vy de he-
morragiasubaracnoidea espon-
1&neq: Ios CQsOs CON @5CAsos re-

cursos, que constituian la mayo-
rica, eran trasiadados ol Hospital
Santo Tomds donde desgracia-
damente nada podio hacerse.
Oftros mdés aforfunados, 10s me-
nos, se trasladaban a Estados
Unidos para una intervencion
apropiada, complaciéndormela
verificacion de mis diagnosticos
clinicos.

Mis experiencias en lag ¢ciu-
dad de Coldn hicieron revivir el
interés por la Neurologica y des-
pertar mi curosidad hacla la
Neurocirugia. Para esa época
ya ias hordas hitlerianas habian
invadido y subyugado a casito-
dos 0§ paises de Europa contl-
nental. Inglatera suftia los figo-
res continuos de 1os ataques de
la aviacién alemana. Paralela
a las noficias de la guenrg, leia-
mos con intetés creciente, en
revistas meédicas, laincursidn de
la Psicocirugia comao una nove-
dosa subespecidlidad ideada
porel distinguidoNeuro-psiquio-
traportugués. EgasMonizy pues-
ta enpracticaporunjoven neu-
rocirujano de Lisboq, ei Dr. Al
meida de Lima, para el frata-
miento quirdrgico de as enfer-
medades mentales. Este nuevo
procedimiento quirdrgico fue
acogido conentusiasmo y pues-
1o en préctica por mis antiguos
profesores, 105 doctores Walter
Freeman y James Watts, en los
Estados Unidos.

El 7 de diciembre de 1941 ig
base noval de Pearl Harbor fue
destruida en forma sorpresiva
por la fuerza aérea japonesa y
los Estados Unidos se vio involu-
crado en la segunda guerra
rnundial.

Lo kamada danza de los mi-
llones se incrementd en Pana-
ma con la afluencia masiva de
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tropas nortecmericanas parQ ia
defensa del Candly el volumen
de mi practica privagdo aumen-
6 tan vertiginosarmente que lle-
gué g convencemme de que no
estaba haciéndole justicia amis
pacientes ni @ mi mismo, Porlo
tanto decidi solicitar una resi-
dencia en Neurologia y Neuro-
cirugiaen mi Alma Mater. Elpro-
fesor Freeman jefe del deparnta-
mento, me contestd afimativa-
mente por cabie. Esta decisidn
fue tomada después de consul-
tas obligadas con mi esposa
guien ha sido desde ios Inlcios
de mi mairimonio fuente inago-
table de estimulo e inspiraciong
través de mis afos de vida pro-
fesional. A mediados de 1942
me trasladé conmiesposay dos
pequenos hijcs a la ciudad de
Washington para iniclar la espe-
ciglizacion forma!l, Pemmaneci
un afo con 1os profesores Free-
man y Watts, De las seis de o
maiana ¢ ios dos de la tarde,
asistic o intervenciones neuro-
quirirgicas y en las tardes y par-
te de las nochesas dedicabaa
la neurologia clinica y neuropa-
tologia. No estaba satisfecho
conelaspecto newroquirlrgico,
ya que el 90% de las intervencio-
nes era dedicado alaPsicocinu-
gia hacia la cual desarrollé una
progresiva aversidn ol evaluar
los resultados de g mutitacidn
quirtrgica de losidbulos prefron-
talesy sus caracteristicas irever-
sibles v permanentes. Por otra
parte un gran ndamero de po-
cientes con tumores cerebrales
e infraraquideocs en el hospital
universitarc preferian trasladar-
se a o vecina ciudad de Batlti-
more para ser operados porese
gigante de laneurocirugia con-
tempordnea, el Dr. Walter E.
Dandy.

Después de grandes esfuer-
zos en los cuales participd mi es-
posa consegui que el Dr. Dandy
me nombrgse como su segun-
do residente ol terminar mi pr-
mer ano de residencia en Geor-
ge Washington. El cambic ex-
perimentado fue radical, al in-
gresar a un hospital prestigioso,
llenc de gloriosas fradiciones,
donde aun se palpaba la in-
fluencia de Csler, Halsted, Kelly
y Cushing y actuaban laborio-
samente destacadas figuras de
la medicina contemporénec.

EnlaépocadeDandy. el de-
partamento de Neurocinugic de
Johns Hopking era ef mayor y
més ocupadodelos Estadosuni-
dos doda la reconocida talic
clentifica del Dr. Dandy y por sus
contribuctones profificas y revo-
jucionarias en el desarrollo de o
especididad, No es de extra-
fiarse que acudieran pacientes
de todos los Estados de la Unidn
y de muchos paises de Europa y
del continente amercano, Me
costd mucho trabgjo adaptar-
me alaférreay prusiana discipli-
na del departamento. Las fae-
nas en el guirdtano se iniciaban
a las 6:30 de la manana y termi-
naban a las 5:30 de la tarde. Ef
promedio de cperaciones elec-
tivas diarias no bajaba de cin-
co. Durante las noches se estu-
diaban los nuevos cascs, ano-

“tando nuestros hallgzgos en el

historial efinico, ordenando exd-
menes de diagndstico comple-
mentario, y preparando los ca-
sos progromados para el siguien-
te dia. Erg obligatorio pasar visi-
ta aics pacientes recién opera-
dos alas dos de lamanana, visi-
tasque ergnmenos penosas de-
bido g que nuestras habiacio-
nes estaban contiguas a las sa-
las de hospitalizacidon, Las la-
madas ol cuarto de urgencia

ercn atendidas por [0s dos resi-
dentes en dias atternos. El per-
sonaf auxiliar era escaso debido
¢ la guerra: los residentes ayu-
dados por el intemo, teniomos
que rasurar a fos enfermaos, tras-
ladarios en camilia al quiréfano
o0 a Radiologia y ¢l terminar tas
faenas quirdrgicas debiomos
asecar el saldon de operaciones.
Teniamosundialibre cada quin-
ce dias. Eltrabgjo eratan arduo
yiadisciplinatan severa que va-
ras veces pensé renuncicar parg
regresaraPonama. perclaopo-
sicidn constructiva vy 1a inspira-
cidbn y apoyo de mi esposa me
hicteron desistir de mis intenclo-
nes. lLas experlencias adguir-
das en Hopkins fueron memora-
bles, pues ademds de trabajar
gl lado ge Dandy estuvieron
compiementadas por las sabias
ensefcnzas impartidas por los
profesores Frank Walsh, promi-
nente Neuro-oftalmoélogo v
Frank Ford. notable neurélogo
clinico, autores de textos clasi-
cos en sus respectivas especiati-
dades.

En enero de 1946, don Enri-
que A. Jménezinvitd aiDrDandy
a dictar una serle de conferen-
clasenPanamdaprovechando
la coincidencia de invitaciones
similares por ios gobiemos cle B
Salvador, Guatemala y México.
Lo acompané en esa memorg-
ble gira en mi calidad de asis-
tente y traductor: disertd sobre
tumores intracraneales, lesiones
quirdrgicos intrarraquideas, hi-
drocefalia y sobre el tfratamien-
to quirirgico de las neuralgias
deltrigéminoy glosofanngec por
técnicas introducidos por él
Aproveché esta visita para que
elDr. Dandy convenciese alPre-
sidente Jiménez, sobre la con-
venienciade estableceruncen-
tro neuroguirQrgico en Panamaé
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que debia Iniciarse al ano si-
guiente ol terminar mi adiestra-
miento en Hopkins. Consegui
asimismo que mi amigo el Dr.
Carlos A. Mendoza, a la sazén,
Director Médicodel Hospital San-
1o Tomds, enviase a la senarita
Rosa Elvira Pérez por un aic de
Johns Hopkins para especiclzar-
s& en enfermernia neuroquirorgi-

‘cay ala serorite Jiima Herrera
alBarnes Hospitalen San Luls pa-
raadiestrarse enanestesiologiar:
los procedimientos de anestesia
generalempleados en elHospi-
tal Santo Tomds eran rudimen-
tarios, encomendados akasma-
nos inexpertas de intemaos y en-
fermeras consistian en el éfer
aobierto o el pentotal sédico en-
dovenose, No se habia introdu-
cido aunlaintubacién endotra-
queaql. Se me autorizé asimismo
para gue enviase una lista com-
pleta del material quirdrgico v
de hospitalizacién, una unidad
de Rayos-X y un electroencefa-
Ibgrafo.  Afortunadamente yo
se estaban dando los primeros
pasos para establecer un ban-
¢o 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 adigstramlento Intensi-
vO en la naciente subespeciali-
dad de electroencefalografia
bajo la direcctdn de los Dres.
Earie Walker y Theodore Case.
Para esa fecha el Dr. Walker,
profesor de CirugiaNeurolégica
enlaUniversidad de Chicagose
estaba preparando para trasla-
darse a Johns Hopkins para re-
emplazar al Dr. Dandy quien ha-
bia fallecido repentinamente.
Hasta entonces no se habia in-
troducido la electroencefalo-
grafia en Hopkins como medio
ouxiiar de diagndstico.  Final-

mente, antes de regresar a Pa-
namé me trasiadé ¢ la Clinica
Leahy de Boston, con el propd-
sito de observar la técnica del
Dr. Gilber Homax, alumno predi-
lecto de Harvey Cushing. La
técnica de la escuela de Cus-
hing erafastidiosamente lentay
latoriosa gue duplicaba o tipli-
caba el tiempo de Ias interven-
ciones de la escuela de Dandy.
Laventajade loescuela de Cus-
hing era la disminucion sorpren-
dente deledemaccerebral post-
operatorio, '

- Enseptiembre de 1947 regre-
$€ a Panama y tal como men-
cioné gl inicio de esta presenta-
cién, se formaliza la creacion
dellnstituto de Neurologioy Neu-
rocirugia del Hospital Santo To-
mas el 13 de ese mismo mes.
¢Con qué contdbamaos en esa
fecha? Con los servicios de la
seforita Rosa Elvira Pérez como
enfemera neuroquirlrgica, de
la seforita Jilma Herrera como
anestesidlogay yo como neuro-
ciryjano, sin asistentes, sin equi-
po, sinlocal propio y [0 més gra-
ve, sin pacientes. La situacidn
fiscal del pais en los anes de la
post-guerra erg precarna. Los
especificaciones para el equi-
po que habiomos enviado un
ang antes, reposaban en el Mi-
nisterio de Hacienda sin espe-
ranza de su tramitacién debido
alafaltadelas partidasnecesa-
rias pues las arcas fiscales esta-
ban exhaustos. A la sttuacidon
econdmica se afadia ung efer-
vescencia politica producida
por la discusidon en la Asamblea
Naclional del Convenio Filos-Hi-
nes sobre la reanudacién de
arendamiento de bases milita-
res al gobierno nortecmerica-
no. El 12de diciemiore hubo gra-
ves disturblos en el Parque de
Santa Ana entre estudiantes y

las fuerzas castrenses, resultan-
do herido el estudiante Sebas-
tiGn Tapia con una lesién medu-
lar por arma de fuego anivel de
T3, a quien tuve Que intervenir
de urgencia con un insfrumen-
tal rudimentario, renovado en
forma burda pero funcional por
¢l jefe de mecdanica del hospl-
tal. Con esta intervencidn, que
no fue la primera, se fogrd esti-
mular al Consejo de Gabinete
para que aprobase los partidas
parala consecucidn delequipo
que llegd seis meses mas tarde,

Alos escasos dias de llegaral
pais diagnostiqué los dos prime-
ros ¢casos de tumores intracra-
neales, 10s cuales menciono por
su importancia histérica. El pri-
mero fue un familiar mio cuya
Unica sintomatologia consistia
en episodios unciformes y fuer-
tes cefaleas: estaba bajo trata-
miento psiquidtrico por un ano,
Fue evaiuado por mi g instan-
cias del Dr. Rolando de la Guar-
dia y diagnostiqué o presencia
de untumordel Ibulo temporal
derecho. El ofro paciente fue
referidao por el Dr. José Maria Nu-
fiez con sinfomas y signos de un
tumeor cerebeloso. Debido ala
carencia total del equipo qui-
rdrgico les consegui admisidon. a
ambos, en el Hospital de Johns
Hopkins: alprimero sele hizouna
extimpacién parcial de un astro-
citoma grado IV del Ibulo tern-
poral derecho y murié a los seis
meses de intervenido. Elsegun-
do murié de ung hermorragia
post-operatoria después de la
extirpacién de un astrocitoma
benigno de un16bulo cerebelo-
50.

iBrilante introduccion a la
neurocinugia en nuestro medio!
Estos resultados adversos contri-
buyeron g estableceruna reac-
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cidn de apatia hacia la espe-
cialidad por parte de la profe-
5ion médica y de algunos ele-
mentosde lacomunidad, clpre-
guntarse que si estos resultados
se daban en un centro de ka
magnitud de John Hopkins, qué
podria esperarse en el Hospital
SantoTomas. Hasta algunos co-
legas me llamaban a mis espal-
das “el médico de los muertos”.
Inmediatamente después de mi
nombramientc comencé a or-
ganrizar el incipiente departa-
mento. Como medida prelimi-
nar establec una consulta ex-
ternade 8 a 10 AM. De 10 A M.
al P.M, me dedicaba en forma
sistemdtica a pasar visitas a 10s
diferentes servicios clinicos del
hospital en busca de pacientes
con afecciones neurclogicas.
Acepté los servicios del Dr. Mo-
rio Bemporad como mi primer
residente. Con Ia ayuda delse-
Aor Mario Martinez, mecéanico
jefe del Hospital, se acondicio-
nbunvigjotrépano, unas gubias
y sierras de Giglideterioradas, se
confecclonaron retractares fle-
xibles de acero inoxidable vy un
descanso de cabeza para
adaptar a las viejas mesas de
cperaciones de los salones qui-
rargicos. Por fortuna encontra-
mos un buen aparato de suc-
cién y una unidad eficiente de
electrocoogulacion.  Con Ia
ayuda entusiasta del Dr. Carlos
E. Mendoza decidimos ubicar la
plantafisica del Instituto en el lu-
gar gque aln ccupd y que esta-
ba empleada para una sala de
detenidos, paraelamacéncen-
traly para una oficina de lapo-
licia nacional. Después de una
resistencia inicial se logrd la reu-
bicacidon de estos servicios en
otras dependencias del hospi-
tal. Los trabajos de remodela-
cidn se iniciaron el 18 de febrero
de 1948 v el 18 de diciembre de

ese mismo ano fue inaugurado
oficiadlmente el local por el senor
Domingo Dicz Arosemenda, Pre-
sidente de laRepUblica, a guien
solicté que oforgase el nombre
del Dr. Walter Dandy al Instituto
reciéninaugurado, petficidbnque
fue aprobada yratificadaporla
Asamblea Nacional como ley
de la Republica.

En el lopso comprendido en-
tre 1947 y 1948 intensifiqué la
blsquedade pacientes. Lospo-
cientes referidos en fa consulta
externa estaban constituidos por
epilépticos crénicos, hidrocefa-
licos con cabezgs monstruosa-
mente grandes y pacientescon
cefaleas tensionales.

Pudimos rescatarlos trauma-
tismos créneo-encefdlicosde l0s
ortopedasy el 13 de octubre de
1947 togramos efectuar nuestra
primera cranectomid para la e-
vacuacién de un hematoma
subdurgl. Paulatinamente fue-
ron llaméndenos para hacemaos
cargo en ef cuarto de urgencia
delas hemorraglasintracraneaq-
les y kas fracturas de craneo. La
profesibnmédica panamenade
ese entonces carecia de orien-
tacidn neurclogica y pensé que
stlas clencias neuroldgicas iban
atomarraices ennuestro medio
era preclso emprender ung in-
mensalabor de divulgacion an-
te diferentes entidades médicas.

Tropecé alinicio conunaevi-
dente resistencic pasiva, pero
con perseverancia logramos
venceresabarerq, aldespertar
el interés colectivo sobre la es-
pecialidad. Nos dedicamos @
hablar y a escribir sobre temas
neuroldgicos con énfasis en pro-
blermas neuroquirirgicos comu-
nes.

Diserté hasta la saciedad so-
bre la importancla de incorpo-
rar el examen neurolégice dl
examen fisico y no contentarse
con la simple préctica de eluci-
darlos reflejos rotulianos vy plan-
tares. Hicimos hincapié sobre el
usc del oftalmoescopic como
préctica de ruting en todo en-
fermo, explicando su importan-
cia, no solamente en el diag-
nostico de enfemedades neu-
roldgicas, sing también de mu-
chas otras entidades clinicas.
AUn no se habia construido el
Hospital delNifo, perc entas sa-
las de pediatric existentes ense-
ré al pediatra cémo diognosti-
car los hematomas subdurales
delrecién nacido por mediode
lapunciéndelafontanelaante-
rior y familiarizarlo con el sindro-
me de hipertencion endocra-
negl enlanifez y enlainfancla.

Cisertérepetidamente sobre
los sintomas, signos y fratamien-
to guirdrgico de las neoplasias
intracraneales, sobre las lesio-
nesde la columnavertebral, ha-
ciendo hincapié gue muchos
casos diagnosticadoscomo cig-
tica o umbogo eran produci-
dos por hemiaciéon del niclec
pulpese de los discos inverte-
brales y ocasionalmente por tu-
mores intraraquideos.

Gradualmente fuimos gratifi-
cados por esta labor de divul-
gacion: los hematomas subdu-
rales crénicos enlainfanciayen
eladuttocomenrzaron aserdiag-
nosticadoes. El § de noviembre
de 1947 se practicd la prmera
hemilaminectomia por hemia-
cidn de disco infervarfebral en
Ia reglén lumbar vy operamos el
primer tumor intracraneal, una
paciente con un meningioma
del agujero occipital, que habia
sido diggnosticado como escle-
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rosis en placas en anos anterio-
res. pero que desafortunadao-
mente cuando la intervenimos
va estabalreversiblemente cie-
ga por ios efectos de una hiper-
tensién Intracroneat crénica,

A los nueve meses de funda-
do elinstituto renuncid su primer
resicdente reemplozéndolo el Dr.
Alonso Higuero quien durd endi-
cha posicidn dos ofios at cabo
de los cudles tamblén renuncid
para vigjar a Columbia Univer-
sity para especializarse en neu-
rologia clinica. Las rczones de
estas renuncios eran obvics: el
trebaje arduo y extenuante de
la especiaiidad, no siempre con
resultados halagadores vy por ia
implantacion de unarecia disci-
pling gue consideré importante
para la buena marcha del Insti-
tuto derivado de mis experien-
cics en et Hospital John Hopkins,
practicas que me ganaron g
apelacion entre intemos v resk-
dentes como el monstruo de
fos ojos verdes”, apodo transmi-
tido mé&s taorde a nuestros anos
de docencia en la Escuela de
Medicing Parg 1950 el instituto
de Neurocirugia habia adquir-
detaltreputacion que nose pre-
sentaban candidates para resi-
dentes y pensGbamos muchas
veces con infinita tristeza gue
conmigo nacta y finafizaba la
especialidad en Panamd. Hu-
bo soficitudes de Centro v Sur
América paro residencias, soli-
chudes que no pudieron ser trg-
mitadaos debido ¢ g severa le-
gislacion existente en esa 6po-
casobrelacontratacion de mé-
dicos extranjeros. Se consiguis,
sin embargo, que ios residentes
de Cirugia General alternasen
en forma rotativa por el instituto
por un periodo de tres meses vy
se asignd asimismo un médico
interno cada dos meses, funclo-

nes que se desempenabonore-
gafiadientes y con cbvio desa-
grado, Recuerdo que hubo un
residente que para evitarentrar
al guirdtano se produjo una der-
mgtosis traumndtica de ambaos
manos.

En 1951, el Dr. José Maria Nu-
fez, haciéndose ecode nuastro
predicamento ejercidsuinfluen-
cia personal sobre et Dr. Adolfo
Malo quien habia ya finglizado
s infemado obligatorio para
que optase por una residencia
en Neurochugia. Et Dr. Mcdlo.
egresado de la Escuela de Me-
dicina de la Universidad de Ca-
fifornia en Berkeley, habia sido
expuesto a la Neurocirugia en
sus anos de estudiante ¢t contar
enire sus profescres a los docto-
res Naofzziger y Reicher, dos
notables neurocirujanocs del
ceste norteagmericana, trayen-
do consigounsdlido acerbopro-
fesionat, un cloro intetecto, una
gran capacldad para et trabajo
Yy ung genuina inclinacidon por
las clencias neurcldgicas. Du-
rante sus ¢fios de residente y
mas tarde como neurccirdjano
del Instituto, fue un enérgico v
aslduo colaborador en el esta-
klecimiento definitivo de la es-
pecidiidad en nuestro medio
yme ayudd enforma entusiasta
ydesinteresada al adiestramien-
to de nuevos residentes. hoy
convertidos en distinguidos neu-
TOCIUiaNOSs pANCMEenocs..

Enelpericdotranscurridoen-
tre 1951 y 1983 suceden dos he-
chos significativos en los anales
médicos panamenos: ia funda-
cidn de I escuela de Medicina
de ta Universidad de Panamd y
lo Incuguracion det Hospital def
Nifio como cenfro pedidtico,
hechos gque influyeron favora-
blemente en e} desarrcllo de

nuestra especiatidad. En 1949,
¢ solicitud del Dr, Octavio Mén-
dez Pereira, formé parte de la
comisién para pianificar la cre-
aclén de g Escuela de Medici-
na. Meintegré adicha comisién
por dos maotivos esenciales: el
primero vy mas importante fue el
aumentar e nimero reducido
cde médicos existentes en et pa-
sy de brindar a muchos jovenes
pangmencs de escasos recur-
s0s econdmIcos la oportunidad
para dedicarse q ta medicing
como profesién, privilegio que
hastaentonces erapotestadde
fas clases acomodadas. El se-
gundoc mctivo, debo confesar-
lo, fue pragmdético y egoista ¢l
presentarse ia opeorfunidad de
Integrar en el pensum de estu-
dios delanuevafacuitad. lacd-
tedra de Neurologia y Neuroci-
rugia, a través de ta cual podd-
amos estimutarel interésde nue-
vas generaciones de médicos
hacta las ciencias neurdlogicas.
LaEscuela de Medicina se inicid
en forma muy modesta, pero
con un nicteo Inicicl de exce-
lentes profesores de la talla inte-
lectual de Santiago Pi Sufler,
JuanMiguelHerrera, ManueiMo-
reno, Enid de Rodaniche y Ma-
flane Gorriz. Ya nos igaban a
Juan Miguel Herrera estrechos
vinculos profesionatesy de amis-
tod desde el inicio de nuestro
Instituto en el Hospital Santo To-
més, donde se destacaba co-
mo Jefe del Departamento de
Patologia, brinddndonos su va-
fioso aporte comoe neuropatdlo-
goy neurohistdlogo. Fue unen-
tusiasta y fiel colaborador hasta
suU muerte acgecida prematu-
ramente el 20 de julio de 1964,
Dentrodel plande adiestramien-
10 de nuestros residentes se esti-
pulaban seis meses en Neuro-
patologia bajo ta direccidn de
ese connotado maestro. Desdle
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sus céitedras en la Facuttad de
Medicing, preparaba alos estu-
diantes con sus magistraies pre-
sentaciones en neurohistologia
y neuropatologia para la ense-
fanza posterior en neurciogiay
neurocirugia. En 1949 fui nom-
brado Neurocirujano consultor
del Hospital Gorgas, cargo que
desempené por 25 afos y du-
rante ese lapso, varios pacien-
tes norteamencanos eran trans-
feridos al instituto parainterven-
clones Nneuroquirlrgicas.

En 1953 se inicia el ciclo clini-
code laensenanza médicay se
creala catedra de Neurclogiay
Neurocirugia cuya jefatura me
fue adjudicadaporlo Junta Ad-
ministrativa de la Universidad,
previo el concurso de rigor, Pa-
ralelo a la cdtedra desempené
por once anos, en periocdos al-
ternos, el decanato de la Facul-

tad y me tocd iniciar y terminar.

sustanciales reformas fisicos y
académicas. Como parte del
curdculum los estudiantes pasa-
ban un mes de su practica clini-
ca en el Instituto de Neurocinu-
gia. Me dediqué a las faenas
académicas por 16 anos conse-

cutivos hasta la clousura violen-

ta de la Universidad de Panamé
por el poder castrense en di-
ciemnbre de 1968, comosecuela
de los sucesos golpistas contra
los poderes constitucionales el
11 Ge octubre de 1968. Alrea-
brirse la Universidad fui invitado
areintegrarme a la cétedra. in-
vitacién que decliné pormiresis-
tenciainvarigble aformar parte
de una institucién intervenida.
con la abolicién de su autono-
mia, y de los principios mas sa-
grados de la libertad de pensar
y discemir involucrados dentro
del concepto autdnomo. ElDr.
Adolfo Malo gand la cétedra
por concurso, cuya jefatura ha

desempenado con dedicaciéon
y acierto.

A través de Ja ensefanza en
la Escuela de Medicina logra-
mos que nuevas generaciones
de médicos adquiriesen un co-
nocimiento basico de las discl-
plinas neuroldgicas, reflejando-
s& mas tarde en el incremento
de admisiones en el Instituto de-
bide ol mayor nimero de diag-
nésticos precoces de maltiples
condiciones que antes pasaban
desapercibidas. Se pudo influir
en Ufima instancia para que
esas NUevos generqciones Q-
ceptaran considerar el examen
neuroldgico como parte inte-
grante de la exploracion fisica.

Con la aperura del Hospital
delNifnoen 1953 aumentbliapo-
blacién infantil hospitalzoda vy
como es logico el Instituto ab-
sorbid la totalidad de [a Neuro-
cirugia pediatricadel pais. EiDr.
Malo termind su residencia en
1954 v ascendid a la categoria
de Neurocirujono del tnstituto,
Sele concedidunasabdticapor
un afo para comparar nuestras
técnicas con otras en el extran-
jero, pero solamente tomd un
mes gue 10 empled en visitar 105
principalesservicios neuroquirar-
gicos de [os paises de América
del Sur.

No tuvimos mads residentes
hasta 1957 por no existir partidas
adecuadas. En ese ano ingre-
san como residentes los docto-
res Félix A, Pitty y Keith Holder, en
1961 el Dr. Anel Alvarado, en
1965 los Dres. Edwin Acuia e 1g-
nacio Romero y en 1973, el Dr.
Guillermo Aparicio. Los docto-
res Alvarado, Romerc y Aparicio
sonegresados de nuestraFacul-
tad de Medicina. En 1960 los
Dres. Pitty y Holder teminaron su

residencia y como estaba pre-
visto enelplan de adiestramien-
to se lesfacilitd su permanencia
enuncentro neuroquirdrgicoen
el extranjero por un ano. El Dr.
Pitty fue aceptado en elinstituto
de Investigaclones Cerebrales
de Chile, donde se subespecia-
lizd primordialmente en electro-
encefalografia. El Dr. Older in-
gresd al Hospital de St. Anne en
Paris para adiestrarse en cinugia
esterotdxica. A su regreso o
pais se les estimuld para que
aplicasen sus nuevos conoci-
mientos en el Instituto.  Ambos
neurociryjancs desarrollaron u-
na labor excelente en la practi-
caquirtrglcay colaboraroncon
nosotros en la docencia univer-
sitaria. Sin embargo, en forma
sorpresivame presentaron sure-
nunciacomoneurocirujanosdel
Instituto paraintegrarse alaCa-
jade Seguro Socialen 1965 e ini-
clar la formacidén de un senvicio
de neurocirugia en el recién
inaugurado Hospital General a
pesar de todas nuestras gestio-
nes para disuadinios de su deter-
minacién. Con su partida que-
dé el Instituto sin dos neurogiru-
Janos con experiencia en elec-
troencefalografiay cirugic este-
rectéxica. Susrenuncias coincl-
dieron con la fingiizacion de ia
residenciaformal del Dr. Anel Al-
varado y o admision al servicio
de dos nuevos residentes, 10s
Dres. Edwin Acuna elgnacioRo-
mero. El Dr. Anel Alvarado fue
enviade al National Hospital for
Nervous Diseases en Londres.
con el propdsito de recibir a-
diestramiento bdsico en elec-
troencefalografiay cirugia este-
rotdxica. Mdés tarde, al terminar
sus residencias. los doctores A-
cuhay Romero vigjaron al exte-
rior para un ane de perfeccio-
namiento en centros neuroqui-
rargicos norfeamMmencanos y es-
coceses respectivamente,
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Al cumplir mis 60 anos, sin
consultaprevia, recibiunfrio me-
morandum de la Direccidn Mé-
dica del Hospifal Santo Tomas
mediante el cual se me notifica-
ba midestitucién como Director
del Instituto, cargo que desem-
pené por 27 anos, fermindéndo-
se asi mis vinculos oficiales con
la institucion que logramos cre-
ar. Sin embargo, esta amarga
retriibucion fue compensada por
sefaladas distinciones de la Uni-
versidad de George Washing-
ton, del American College of
Surgeons y de la Academia Pa-
namena de Medicina y Cinugia
pormis contribuciones a la Neu-
rocirugia y a la educaciéon mé-
dica.

Durante nuestra gestion pa--

saron por el Instituto nueve resi-
denfes, de loscuales siete termi-
naron el adiestramiento obliga-
torio.

Podriamos sintetlzar nuestra
participaclén histbrica en dos
premisas: la introduccidn de la
Neurocirugia y Neurologia en
Panamady elestablecimiento de
unaescuelaneuroquirrgicade
acuerdo con los postulados
de'Walter Dandy. Desde enton-
cesalafechase nanadiestrado
cuatroresidentes mdaselevando
el total a once.

Elservicio de Neurocirugiadel
Hospital General del Seguro So-
cialse inicid en 1965y gracias al
liderazgo progresista de su jefe.
Dr. Félix A. Pitty. al apoyo finan-
ciero de la Cajo y al aumento
dela poblacidn aseguraday de
sus dependientes hemaos obser-
vado a fravés de 10s aios su
transformacidén en un centro
neuroquirdrgico de altacalfidad.
El Dr. Jaime Espiniosa hizo parte
de su residencia en dicho cen-

tro la cugl complementd con
tlempo adicional en el Massar-
chusettsGeneralHospital de Bos-
ton. El Dr., César Pinllla, gquien
fuera nuestro alumno en la Uni-
versidad de Panamd, regresd
de Estados Unidos en 1969 para
integrarse al nuevo servicio des-
pués de haber estado cuatro
anos de qadiestramiento en la
Ciinica Mayo., Con un equipo
de cuatro neurocirgjanos prosi-
Quid el servicio de Neurocirugia
del Seguro Social con su adies-
tramiento de residentes ininte-
rrumpido, dlcanzando la cifra
cle nueve hasta la fecha.

Posteriormente, se incorpo-
raron dos neurdlogos chnicos los
doctores Anibal Tejada y Alvaro
Toma&s, el Dr. Ezequiel Jethmal
como neurofisidlogo v el Dr. Ri-
carde Gonzdlez como neuro-
radidlogo, los dos Gtimos egre-
sados de nuestra facultad, E
1974 el Dr. Alfonso Asenjo funda-
dor del Instituto de Investigacio-
nesCerebralesde Chile.fue aco-
gido como consultor del servi-
cio. después de haber sido des-
tituido de su cargo ai asumir fos
militares la direccion de su pais.
El Dr.Asenjo labord por ¢inco
anosy se dedicd primordialimen-
te a proyectos de investigacion
en un laboraterno experimeantal
que le fue acondicionadso en el
HospitalGeneral, proyectos que
fueron publicados en revistas
médicas del pais y que iniciaron
en nuestro medio el interés por
el método experimentat.

Alincrementarse 1g especia-
lidad se funda en 1968 la socie-
dad Panamena de Neurccing-
gia y Neurologia, nombrando-
seme Como suU primer presiden-
te y al Dr, Césor Pinilla como su
primer secretario. Durante sus

- diecisiete QRos de existencig la

sociedad ha estimulado la in-
vestigacion de problemas neu-
roguirdrgicos y ha sentado las
pautas para la certificacidn de
especialistas en las disciplinas
neuroldgicas. Enseptiembre de
1974, se lleva a ¢cabo en la ciu-
dad de Panamd el XV Congraso
Latinoamericano de Neurocinu-
giabagjolos auspicios del gobier-
no nacicnal y por feliz iniciativa
del Dr. Pitty quien fungidé como
su presidente. Se me distinguid
con elfitulo de Presidente Hono-
rario. A esta Conferencia inter-
nacional concurrieron notables
especialistas de AméricayEuro-
pa y fue la primera vez que un
evento de esta naturaleza se
celebraba en Panama.

En 1975 el Dr. Anel Alvarado
se desvincula del Hospital Santo
Tomdas para crear otro retofic
del Instituto en el Hospital Reglo-
nal Rafael Herndéindez Loeches
servicio que ha crecido rapida-
mente al gue se ha integrado
enfecha reciente el Dr. Ricardo
Wiiliams.

Tengo enfendidoqueenCo-
I&n kebora el Dr. Summer y que
proximamente partird ofro neu-
rocingjano pard 1as provincias
centrales.

El Hospital det Nifio se des-
vinculé recientemente del Inshi-
tutoy cred su propio servicio de
Neurocirugia bgjo lajefafuradel
Dr. Aranda.

Para complementor esta re-
senahistdrica, deseamos expre-
sar nuestro amplio reconoci-
miento & la Srta. Rosa Elvira Pée-
rez, zapadora de la enfermeria
neurcquirirgica en Panama y
de su alumna la Sra. Loyda de
Brown quien por veintiseis Qnos
fue uno de los pilares mdas solidos
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en el aovance de lg especiali-
dad.

Han pasadeo treinta y ccho
afios de miretomo al pals lleno
de brics e ideales desde que ini-
cié contra viento y marea ka in-
troduccidn de la Neurocirugia y
Neurologia en Panamé. Los re-
sultados los palpamos hoy dia
ante la realidad de diecinueve
Neurocirujanos, nueve Neurdlo-
gos Clinicos, un Neurofisidlogo vy
unNeurcradidlogo enplencejer-
cicioen eltenitorio nacional. Las
clencias neurolbgicas seguirdn
siendoincrementadasconelde-
venirde los anos. pero debemos

vislumbrar que para su desarro-
lo 6ptimo se debe estimular el
método experimental, ya que
bien pronto el nlmero de espe-
cialistas aumentar@ mucho més
ollé de las necesidades praci-
cas del pais.

Debemos desde yaaunares-
fuerzos y recursos para la creg-
cibn de un gran centro neurclo-
gico que albergue no sdlo Ias
distintas disciplings clinicas, sino
mds imporante, que fomente
[a creacidn de una gran depen-
dencia experimental que logre
estimular el interés de genera-
ciones presentes y futuras en la

investigacidon basica en las dis-
fintas modgalidades de las disci-
plinas neurologicas.

Al terminar deseo brindar un
justo tibuto ol Dr, Luis Ferncndo
Pitty, aquien lo considero como
mi nieto neuroquirtrgico, por 4
publicacion de su notable mo-
nografia sobre Trauma Craneo-
encefdlico, libro que representa
ei primer texto neuroquirdrgico
publicadoenPancmdyquede-
be servir de estimulo para em-
presas similares por parte de neu-
rociryjanos y neurdlogos pand-
Menos.



