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¢io de Medicina y Profasor da Clinica Madica en la Uni-
versidad Laval. Las siguientes son las certificaciones tex-
tuales de asas prusbas cientificas,

Después de mi reqreso al pais, no se fabricd mas y
mis padres habian cumplido una mision. Ya era tiempo
que dascansaran de sus fatigas en la educacidbn de sus dos
hijos. Conchita tamhién habia recibidc una esmerada
educacidén en el campo de las letras, lengua y literatura
francesas, en Quebec. A mas del Tituio de Doctor en Me-
dicina, "Magna Cum Laude”, pude tener {a satisfaccion
de afrecerles mis trofeos de estudiante: La Medalla del
Gobernador de la Provincia de Quebec, Sir Eugena Fissat
al mejor alumna de esa graduacidn. La Medalla de oro del
Internado, que se Otorga a quien haya obtenido el mejor
promedio. Ei primero y segundo premios Morin, en un
cancurso en Medicina Interna y el Premio Ciba, en Far
macologia y Terapéutica.

Me cabe el honor de ser el primer costarricense que
ha obtenido un Doctorado en Canadi.

M RELACION CON LA CIRUGIA DEL SISTEMA
NERVIOSO

Muy temprano en mi vida, tendria unos dieciseis
anos, le ayudaba a mi padre, forense de Cartago, an las
autopsias. Con instrumentos muy primitivos, sierras en
forma de media luna que habian pertenecida, segin de-
cia mi padre, al Doctor José Maria Jiménez Oreamuno, a
fuerza de mucha labor, abriamos la calota craneal, expo-
niendo el cerebro. Una a una, mi padre explicaba las par-
tes del cerebro, sus envoltorios durales y circulacion.
Cuando llegué a la escuela de medicing, recordaba ague-
ltas experiencias, que m# sirvieron de mucho en neuroa-
natomia, Ya finalizando la carrera conversé con et Profe-
sor Louis Berger, Catedratico de Patologia e individuo de
fama mundial y le expuse que mi deseo era estudiar neu-
rocirugia, para lo cual le visitaba, pues sabia de su buena
amistad con el Profesor Wilder Penfield, Director del Ins-
tituto Neurolbgico de Montreal y deseaba que me reco-
mendara para una residencia, Berger, que era francés de
Estraburgo, que luego se trasladd a Quebec, me hizo va-
rias preguntas. La primera fue que cual era la poblacion
de Costa Rica, que en aquel entonces apenas seria de se-
tecientos mil habitantes y me dijo: usted tendré que fu-
char para que después dal gran esfuerzo de su especializa-
cion, el hospital e monte un servicio adecuado. Luego
comenzard con gran estrechez a emplear medios de diag-
nostico y operar. Quienes tienen medios se irdn al exte-
rior. {Qué aliciente tendrd usted entonces? Luego le ma-
nifesté gue partiria de inmediato para Costa Rics y que
si me podia conseguir la residencia regresaria en tres me-
ses, pties mi padre, que era médico, astaba anfermo vy de:
seaba ir a verlo y quizds ayudarlo en lo que pudiera. Me
vio fijo en la cara y ma dijo: si usted va a su patria y si su
padra esta enfermo, jamds regresard al Canadi, pues ten-
dré que asumir obligaciones imposibles de eludir, Asi
fue. Mi padre fallecid afic y medio después de mi regreso
y debi asumir 1as responsabitidades de mi casa. No volvi

3 pensar en dejar el pais, hasta varios afios después. Pero
me perseguia ia neurocirugfa. En 1943 habia comprado
un pequeiio texto Hamado “‘Nedrologicai Surgery", es-
crito por el profesor Loyal Davis, de Northwestern Uni-
versity, libro que siempre he considerado extraordinario
por su didactismo y aplicacion tedrico prictico.

Cuando desempeniaba el internado en el Hospital
San Juan de Dios, me llamaron una noche a asistir al
Doctor don Adolfa Jiménez de ja Guardia, del Servicio
de Ortopadia, en el levanamiento de una fractura de la
boveda det craneo. Desde entoncas Adoifn vy yo hicimos
buenas migas y trataba de ayudarie en los traumas cra-
neates. Con gran delicadeza se levantaban aquellos frag-
mentos y en ocasiones drenabamos los hematomas sub-
yacentes. Me sirvio de mucho esta experiencia. Posterior-
mente, ya en el Servicio del Doctor Jorge Vega Rodri-
guer, me toch asistirle en la exploracion de un nifio de
POCOS meses con ung enorme hidrocefalia. Aquel crineo
era comoe una escama delgada y ef cerebrito se veia alla
en el fondo. Lievaba el Doctor Vega varias intenciones
terapéuticas que no gudo realizar.

En el Hospital Max Peralta, en donde también era
cirujano, tuve muchas experiengias. Constantemente
acurrian accidentes en la carretera Panamericana. Los
traumas erdneo-cerebrales eran muy frecuentes y severos.
Me tocd por fo tanto tratarlos levantando aquellas frac-
turas. No s6lo eso, sino trepanar crineos cuya sintomato-
logia neurolbgica mostraba france hematoma y compre-
sion. Asi flegué a drenar hematomas epidulares y figar la
arteria meningea media. también hematomas subdurales,
Valga decir que careciamaos de electrocoagulador, por lo
que muchos hematomas tenian que hacerse mediante
comprasion de plecitas de algodon o de gasa y ligaduras
de seda fina. Recuerdo el caso de mi querido amige Fer-
nande Volio Jiménez, jovencito que Ja noche del 20 de
jutio de 1847, la soidadesca desenfrenada fe produjo con
la cincha, especie de espada que usaban los policias de
antes, una herida cartante sobre la region temporal, sec-
cionando y hundiendo la escama y la arteria meningea
media. Poco rato después lo intervine, yo también gol-
peado y vejado, perc anteponiendo el deber a todo, le-
vantd aquella fractura y Higud la arteria meningea media,
drenando e! hematoma epidural. La dura estaba seccio-
nada pero indemine el cerebro. Afios después recuerdo
que, al enviarle una tarjeta de falicitacion por habersele
nombrado Ministro de Educacion, hacian mencion a
aquellos amargos momentos gue tuvieron mucho de su-
blime y le decia que me parecian a aquel cuadro de
Rembrandt llamado “Aristoteles mirando ef busto de
Homaro.” Cuanto me alegra que en alguna medida con-
tribui a la recuperacion de uno de los mas valiosos y es-
clarecidos ciudadanos de Costa Rica.

Los medios de diagnostico que usabamos entonces
eran: la radiografia simple de crineo, en varias inciden
cias, la encefalografia y la ventriculografia. Esta oltima,
o mismo que la puncion y drenaje de la cisterna magna
por la via del foramen magnun, la inicié hasta 1847, La
practicdbamos en aquelios casos de gran hipertension en-
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docraneana, justamente para impedir el prensamiento de
las olivas, Hay gue mencionar que en aquelia época, la
urnica manera de disminuir la hipertension endocraneana
era mediante fa inyeccion intravenoss de destrosa al
500/0 y extraccién del liguido cefalorraquideo, con sus
riesgos. Por eso en Ciertos casos puncionabamos fa cister-
na, por donde inyectdbamos aire para visualizar los ven.
wriculos, después de drenar {entamente una cantidad pro-
porcional de |{guido cefalorraquideo. Recuerdo también
que hacia esa época practicamos unz descompresién tem-
poral en una paciente con un tumor cerebral inoperable.
Mediante la técpica de Cushing se practicd una incision
gsteopliastica curva en toda la extension del temporal y
extirpando toda Ja escama, se sururd ef colgajo de nuevo,
dejando el misculo temporal, que antes estaba en con-
tacto corn la escama a la dura mater, a la que se le habian
hecho incisiones para fue saliera of Hguitdo gue seria asi-
milado por el misculo, Una antigua técnica en momen-
tos en que nhuestra preparacion personal y hospitalaria no
permitian mas. Por supuesto que estos pacientes hacian
“hernia cerebri’” y finalmente morian. La amplia ayuda
gue mis dos jefes en §an José, el Doctor Jorge Vega Ro-
driguez y en Cartago el Doctor don José Miguel Jiménez,
me daban para desarroliar campos nuevos en cirugia, la
considero fundamental y con aprecio y admiracion para
ambos, lo manifiesto. También me respaidaban en el as-
pecto neurologico Jos doctores Fernando Quirdos Madri-
gal v Gonzalo Gonzalez Murillo y en el radiologico el
Doctor don José Cahezas Dufiner. En una paciente, me-
diante una craneotomia amplia fronto-temporal, con va-
rios orificios hechos con trépano a mano vy sierra de Gi-
gh, pudimos exponer 1a fosa anterior y parte de la media.
El diagndstico neurolbgico pertenecia a un craneo farin-
geoma. Al abrir la dura brotd, de una especie de quiste
gigante, liquido cristalino, pudiendo ver fuego al fevantar
el cerebro, el quisma optico como si fuera una cintilla
aplastada correspondiente a una paciente que ya estaba
ciega por compresion constante, La membrana del “'quis-
te” cubria toda esa area Hegando hasta fa sillz turca. La
biopsia no fue clara, describiendo aracnoiditis cronica, por
lo qgue se pensd entonces, en la posibilidad de que aque-
llo fuera una aracnoiditis dptoquiasmdtica. La paciente
saporto {a operacion y fallecid un tiempo despues,

En el tratamiento de tas fracturas de ta béveda cra-
neal, que ya he descrita, en gue a menudo se formaban
hematomas que drenabamos, también se abria la dura v
exploribamos cuando esta no puisaba. El cerebro pulsa a
fa vista o se palpa en la dura. Si no habia pulsacion, pues
haciamos una o dos cosas: punzabamos con una agua
gruesa y roma y aspirdbamos, tomando la medida de su
profundidad, si saliz sangre; o bien si una pequefa inc+
sion en {2 dure madre demostraba coaguio subyacente, la
amplidbamos drendndolo. Recuerdo de pacientes gue ve-
nian en coma, con cuadro de contusidn cerebral, con o
sin factura. Después de los examenes radiolbgicos y ney-
roldgicos de rigor, los trepanabamos con él, trépano de
Galt, un aparato que parecia uno de esos instrumentas
manuales para hacer galietas, con picos filosos y un pun-
z6n central para fijarlo. A través de {a ventanita, que po-

dia tener un centimetro, pues la habia de varios didame:
tros, exploribamos v a veces drendbamos hematomas.
No se que se hizo este trépano de Galt que hacia afios ey
taba entre el instrumental del Hospital de Cartago. Todo
esto ocurriz entre 1946 y 1948.

Fui llamado un dia a ver a un joven de unos veinti-
dos afios que después de una boda, entrando en un auto-
movil se dio un golpe en la cabeza con el marco de la
puerta. Esta fue [a Onica historia positiva, Poco rato des
puss entro en inconciencia. El exdmen reurologico reve:
Id que tenia una compresion de un lado, no recuerdo
cual, Supusimos un hematoma epidural, pero, nc habien:
do sido el trauma severo, no se podia descartar la ruptuw
ra de un aneurisma del Poligono de Willis. Asi es gue le
hicimos una arteriografia. Esto debe haber ocurrido ha-
cia 1959 o 1960. La arteriografia reveld en efecto una
imagen compatible con ur gran hematema y le operamos
de inmediato, mediante un cranectomia fronto-tempo-
tal. Pero antes, le habiamaos expuesto la arteria carotida
interna en el cuello a la que rodeamos con cinta umbiti-
cal con wrniquete de hule, para usario caso de hemorra-
gia det aneurisma. No teniamaos clips, Onicamente elec-
trocoagulador y tigaduras y reconociamos la responsabt-
tidad en que incurriamos, pero no habia en esos momen-
tos ningtn neurocirujano en Costa Rica. Abierto et cra-
neo y (a dura, de inmediato nos percatamaos del gran he-
matoma. Con espatulas de Cushing, que en tiempo antes
habiamos hecho fabricar aqui y algodon humedecido,
fuimos tevantando la masa cerebral y drenando el hema-
toma. No vimos sangre roja, por 0 que supusimos qgue
aneurisma se habia colapsado espontaneamante. Despues
de ta operacion el paciente siguid en coma por tres sema-
nas y por supuesto habiamos perdido las esperanzas, Pe-
ro un buen dia comenzo a moverse y posteriormente re-
cobro conocimiento. € paciente quedd con una hemipa-
resia contralateral, torpeza en el habia y cierto déficil ce-
lebral. Era un ingeniero agronomo y le fue dada una pen-
sidn por incapacidad. Pero ef hombre puede valerse solo,
cor |as limitaciones mencionadas.

Recuerdo de un paciente, polvorero de Cartago.
gue al no reventar fa bomba cuya mecha hahia prendido
en ¢l cafioncito, durante unas fiestas patronales, se fue a
asomar, en el instante en que estaliaba. Cuando llego al
hospital, por supuesto inconscignte, aquello tenia un as-
pecto espantoso: quemada la cara, y €on una enorme
fractura conminuta del hueso frontal £asi en 10da la ex:
tension de s parte vertical, Al explorar, encontramos el
mecate, los pedazos de periodico, {a poiveora quemada,
todo en una masa, conjuntamente con gran cantidad de
fragmentos de huesos y masa cerebral deshecha, codguios
vy crao que hasta tierra, Nos dimos a la tarea de extraer
todo aguelio cuidadosamente, lavando con suero fisiold-
gico. Ei seno longitudinal superior habia sido destruide
en esa parte, por o que lo ligamos. La destruccion de
amhbos ibbulas frantates tue amplia. Reconstruimas hue-
505, tejidos blandos, suturando alrededor de drenajes de
Panrose. E) kombre tuvo un postoperatorio muy satisfac-
torio. Quedd disartrico, con un2 hemiparesia de un
miembro y medio tontbn, pero casi cuarenta anos des-
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pués por alli te veo cuando voy a Cartago.

Al terminar la Guerra de Liberacién Nacional de
1848, operé en Cartage a un muchacho gue hab{a recibi-
do un balazo que le penatrd & crineo v le dejo, en forma
muy difusa, pero especialmente hacia el drea motora iz-
quierda, una cantidad de particuias de aquellas balas de
plomo que usaban los fusiles Remington del tiempo de
Yglesias, que alin en epoca tan posterior usaron tas fuer-
zas del gobierno. Era tal la cantidad de plomo, que hubo
que hacer lo que se¢ pudo, lavando mataria cerebral dey-
truida y extrayendo muy cuidadosamente {as particulas.
Como necesitibamos ampliar el orificio ¢raneano con un
ostedtomo, un tiempo después pusimos una placa de pla-
1a, que nos fabricd un orfebre, pues no habia en aguel
entonces agu/ material electronegativo. Creo que fue {a
primera placa de su género gue se empled aqui para cu-
rar un defecto ¢craneano.

Nuestros Gitimos esfuerzos fueron dirigidos hacia
la hidrocefalia. Primero intentamos 1a operacién de Cus-
hing de 1908. Operamos a un nifo a quien a través de
una laparotomia le hicimos un canal en el cuerpo de la
quinta vértebre lumbar, abriendo luego la dura para ex-
poner el espacio subaracnoideo. Se colocé un tubo de
metal fijo dentre del canal para drenaje al espacia retro-
peritoneal. Creo que operamos dos pacientes pero esa
técnica no nos dio resultado. Habiamos {eido la técnica
de la aracnoideo-ureterostomia y la hicimos en un nifito
con gran hidrocefalia. La técnica consistia en extirpar el
rifton izquierdo y anastomosar el urdter a un orificio en
{a duramater, expuesto mediante hemilaminectomia. De
esta manera, el liguido céfalorraquideo drenaria facil-
maente. Pese a que tomamos las necesarias precauciones
de hidratacidn, cuando vi al nifo al dia siguiente, tuve
una impresidn horrible. La cabeza enorme se habia co-
lapsado en todas las partes an que por razon de |a hidro-
cefalia, no se hahian unido los huesos; y ef resto del
cuerpo, mostraba una extrema deshidratacion. Se habia
caiculado bien y pasado los liquidos prescritos, pero el
drenaje habia sobrepasado nuestros calculos,

Nos dedicamos luego a hacer drenajes internos a
base de tubo fino de polietilena hacia inicios de los aflos
cincuenta. Asi, por la via subcutanea, haciamos un tunel
y colocdbamos el tubito fargo, que por un extremo intro-
duciamas, con la ayuda de un pequefia trocar, en cavi-
dad ventricutar v luego por el otro extremo, en la pleura
o en ¢l peritaneo, encima del higado. Creo que este pro-
cedimiento fue mejor aungue hay que decir gue tampo-
co resuelve ¢l gran problema de 1z hidrocefalia v los tu-
bitos a veces se ohstriian. Dajamos pues 1a neurocirugia.
Jasé Luis Orlich habia también comenzado a trabajar en
ella después de su regreso de Nueva Orleans, en donde se
especializd en ortopedia. Le hice donacion de mis espa-
tutas de Cushing y otros instrumentos y me dediqué a
otra cosa. Pero no me duele de la incursidn que hice en
es¢ campo, que aifios despuds, competantes especialistas
més jovenes lo hicieron posible como una espacialidad
mas en nuestTo pals.

Narro una época y experiencias que me tocd vivir
y con ot suxilic de otros colegas, llevar a cabo. Lejos estd

en mi animo eclipsar heches semejantes de colegas mas
viejos, Se dice qgue el Doctor don Carlos Durdn drend por
primera vaz un tamor cerabral. La andécdota que me con-
taron hace muchos afius es esta: hecho el diagndstico de
un absceso cerebral en una paciente pertensciendo a una
distinguida familia de San José, al doctor manifestd que
fa dnica forma de tratario era drenindolo mediante una
operacion, {a cual seria la primera gue &l haria y el riesgo
por lo tanto muy grande. La familia aceptd y &l docter
fes dijo que tendria que dar comienzo a los preparativos,
Al dia siguienite que don Carlos llegd a ver a su pacients,
sus padres muy ansiosas la preguntaron que qué pasaba
que no la operaba. Es que me falta luz, les contestd, Pero
aso yo lo resuelvo inmediatamente, dijo el padre, gue al-
guna posicion tenia en la Compaiiia Etéctrica; y asi pasa-
rofn tres o cuatro dias y las contestacidn era la misma.
Duridn estudiaba mientras tanto la anatomia del cerebro
y {a forma que tendria que dirigir su trocar para {legar al
absceso. Es posible gue hubiese mas de un crineo en fa
morsgue det hospital. Cuando tuvo fos conocimientos reu-
nidos, entonces les dijo: ya tengo la luz que necesitaba.
La paciente fue operada y sané de su absceso, Asi otros
cirujanos operarcn en ef carebro, como ef Dr. don Ricar-
do Marchena, a quien me tocd verle operar una o dos pa-
cientes meningiona, con éxito, Cuantos otros no reporta-
ron sus pacientes y quizas sus hechos quirdrgicos se que-
darian sin conocer,

LOS PRIMEROS PASOS DEL MEDICO

Que dedico con afecto a los jovenas de nuestras
Universidades o venidos del exterior, que hoy ¢o-
mienzan su internado en los hospitales de la Repd-
blica.

Aquello fue el amanecer de carreras. No eran las
siete cuando entré por ia vieja puerta de los médicos de}
Hospital San Juan de Dios. Una enfermera en la sala de
opetaciones me cedido un unitorme vy me dijo adénde se
encontraba el cuarto de los médicos internos. Poco rato
después comenzd un trabajo que en el curso de muchos
ahos, aun no ha terminado v que ha producido alegrias
asi como sinsabores y desvelos, pera que condujo a nues-
tra formacidn como médicos. Segiin la lista, me tocabe
cirugia menor todo &l dia. Tuvimos en la manana las
consecuencias del treinta y uno: ehrios y golpeados le-
ves, por rifias callejeras y de los “toros” de la noche;
pero la cosa se complich como a ias tres de ja tarde cuan-
do un autobis choch con ol tranvia enla propia esqui:
na del Hospital y nos comenzaron a legar heridos; aqul
uno con ungd fractura del brazo; alla otro con una herida
en ia frente y tantos mas. No alcanzaban las mesas de
examenas y tuvimos que ponerlos en las bancas y hasta
enel piso, atendiéndolos de acuerdo a prioridades. En
aquellos dias no habia meédicos residentes y los internos
ne pasibamos de unos pocos, seit o siete. En agual pri-
merc de enero de 1945, los de guardia éramos dos joven-
citlos: Manuet Aguilar Sonilla y yo. Ya teniamos todo
caminando ¥ una a una las heridas recibfan su tratamien-
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