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EDITORIAL

El I'"sente número se edita en homenaje 'del Evo/esor Doctor
José Arce, uno de 105 exponentes máximos de la Ciencia Médica Ar.
gentina y figura de mundial reli""e en el'campo de la Cirugía.

En la primera semdl1a del mes de Mayo del comente año, Costa
Rica se vió horl:'ada con la visita de tan ilustr~ huésped. Esta tuvo su
t'rigen en una acertada iniciativa del Doctor Carlos Luis Valverde,
Cirt'jano del Hospital San Juan de Dios, ante la Junta tle Gobierno
de la Facultad de M~licina de la República, la cual acuerpó la idea
y la gestión tuvo la mejor acogida de parte del Excmo. señor Ministro
de la República Argentina Doctor E. Loudet, quien, animado de ese
loable espíritu de Paname.-icanismo que ha mostrado siempre, presló
Su efica~ colaboración para organizar y l/evar a feliz término las re·
cientes jornalas méclico-quirúrgicas celebrada, en San Jo,é y presi·
JiJas tan honrosamente para nuestto país, por el eminente cirujano
argentino. Debe recalcarse muy especialmente el apoyo material )1
espiritual que dió el enlonces Presidente Electo y Presidente de la
Facultad de Medicina Doctor Rafael A. Calderón Guardia, quien no
escatimó ;esfuerzo, para darle mayar auge y solemniJad a lo, dife.
TEntes actos organizados en honor del Doctor Arce.

Días inolvidables vivimo, 10' médicos costarricense, durante la
corta permanencia del eminente metestro. En efecto

7
el catedrático

argentino es un notable científico que pesee a fondo dotes de ver·
dadero pedagogo. Opera y diserta con lenguaje ,encil/o y con técni·
ca impecable. En su bisturí hay la seguridad de quien sabe 10 que
hace. Sus guía, inseparables son la Anatomía y la Fisiología. Cada
Qcto operatorio tiene un fundamento ana/amo-fisiológico. Endereza,
plantea o confirma el diagnóstico preoperatorio COn la naturalidad
del sabio, sin arrogancia, pueril". E, meticuloso y todos los detalles
de la intervención 105 aborda personalmente. Sus asistentes oyen y se
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concretan a pasar o sostener los instrumentos. Es la Escuela France
sa, argul/en los entendidos. Sea como fuere, ese control absoluto de
todos y cada U7>O de los momentos operatorios en forma tan perso
nal, tiene que redunddr al fin de cuentas en ma)'Or provecho para
los pacientes.

Vimos al Dr. Arce en laboriosas operaciones de alta cirugía. La
precisión manual, la limpieza, originalidad y destreza nos impresio.
naron 'Y nos enseñaron; pero, lo que más nos cautivó fueron sus fra.
ses y comentarios hechos al final del acto quirúrgico en los que se. re·
velaba un verdadero clínico. Hay que posponer el amor propio de
cirujano en muchos casos -nos decía- y confesar el error de diag.
nóstico para salvar la vida de un enfermo. La medicina y la Ciru
gía se completan, no deben oponerse. El mejor cirujano eS el que
salva vidas y nó vanidades".

Hay un comentario final que no podemos prescindir de exterior;·
Zdr. Los médicos costdrricenses, salvo raras exfYepciones, hicimos nues·
tros estudios de medicina e_n Universidades norteamericanas 'Y euro
peas. Los profesores, grandes sabios muchos de el/os, exponen SIlS
cursos en Inglés, Francés, Alemán, Italiano, etc. Acostumbrdlos nor
la fuerza de los hechos a oír o leer siempre en lenguas extrañas ",A'

ferencias, lecciones, con'Versaciones, etc", hubo de emocionarnos han.
damente oír en nuestra propia lengua al Prof. Arce disertar o con
'Yersor sobre temas médiccrquírúrgicos con lo misma o mayor capaci
dad y elegancia que aquel/os inolvidables profesores que escuch"",os
en Europa, o en los Estados Unidos.

Un sentimiento de orgullo racial brotó de nuestros corazones.
La República Argentina marcha a la vanguardia del progreso de la
Ciencias Mé<licas. Ya no hay necesidad de cambiar de continente, de
aprender lenguas extranas para escuchar las sabias epseñanzas. La
visita del Prof. Arce será de incalculables proyecciones dentro del
campo de la vinculación científica interamericdTla.

U' ineludible deber de todo médico costarricense será el de
gtuSTddIT profunda gratitud hacia todas aquel/as penonas que contri·
buyeron en una u otra forma a hacer efectiva la visita del gran ciru·
¡ano argentino.

Y, (iara ese portaestandarte de la Ciencia Latind, ctlyo noble
ideal .<e cristaliza en labor de abnegación, de alivio para el dolor "'a
terial 'Y moral, en su lucha contra la muerte, vayan desde esta her·
mana república, nues~ros más carinosos recuerdos 'Y nuestT'()ls más
fervientes votw de prosperidad y Iriunfo.

..loaqurn Zeled6n Alvarado
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Dr. Rafael A. Calderón Guardia
P.esldente de la RepQbllca

Bajo cuyos auspicios y eficiente colaboración,
se pudieron celebrar las jODladas inédicas

en honor del Profesor Dr. Arce.
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Discu,so del Dr. Calderón Guardia, entonces Presidente

electo y Presidente de la Facultad de Medicina al entregar

al Doctor José Arce el Diploma de Doctor "Honoris Causa"

-"No contamos actualmente· en Costa Rica-ilustr.e y distin·
guido dc'Ctor Arce-con una Universidad. Ello significa que carece
mos de una Escuela de Medicina y que todos los títulos de los :¡ue
hoy nos honramos diciéndonos vuestros colegas, han sido conquis
tados en universidades extranjeras.

Tal ref.e~ncia tiene, a los ojos de mi criterio, esta importancia:
sí eS cierto que para la cíencia no h~ fronteras porque las rebasa
todas y alza el pendón de un concepto universal, también es v:erdad
que los que fuimos a templar nuestro espiritu en lejanos hogares de
la cultura, estamos propiciamente preparados y predispuestos par>
recibir-como la, Facultad de Medicina de Costa Rica recibe hoy
a los representantes de la ,mentalidad científica de otros países, con
vencidos de que si en otras actividades del afán intelectual el inter
cambio es de valor incalculable, por lo que hace a nuestra disciplina
de estudios tal intercambio-vale decir, tal entendimiento-es in
apreciable p~rque nos funde a todos en una legión internacional que
lucha sin tregua y sin reposo contra los enemigos implacables de la
vida.

Yo experimento una íntima satisface:ión al acogeros-ilusttre
doctor Arce-en el seno de la Facultad de Medicina de Costa Rica,
en mi condición de Presidente stIY'O, y me siento orgulloso de expre
saros, en nombre y representación de todos mis colegas, que me doy
exact,¡¡ cuenta del 'honor que nos conferís con vuestra visüa, entera
dos como estamos de vuestras elevadas prendas personales, de la
significación profesional con que os singularizáis en vuestro país,-
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la gran República Argentina-y del mérito cíentifico con que os
¿.estacáis en el mundo entero.

Por ello, la Facultad de Medicina de mi patria quiere prestigiar
se inscribiendo vuestro nombre luminoso en su esc..¡afón y honrarse
otorgándoos el título de Imiembro suyo. La tradición impone para es
tos casos una sola distinción: la de Honoris Causa. Sólo que a mí se
me ocurre que los beneficiarios de t"l honor somos nosotros que, de
hoy más, podremos contar con un colega de vuestros altos e intrín·
secos quilate~ científioos.

Servios aceptar, doctor Arce, el título que hoyos conferimos y
servíos pensar, ...imismo, que éste es el primer eslabón de la caden..
afectuosa con que os quisiéramos vincular a Cost" ',Rica, en la segu
ridad de que ...í nos iremos acercando espiritualmente a vuestra
bella y noble patria, en el sueño generoso de la fraternidad conti.
nental.

Ante Vos, distingflida señora de Arce, deposit~mos nuestro más
rendido homenaje de simpatía y de admiración, por vuestra gracia
y cultura, virtudes que OS hacen digna compañera de nuestro emi.
n~te colega" ~

N. d. 1. D.-El conceptuoso discurso del Doctor Calderón Guardia
fue contesrado por el Doctor Arce con bellas y. elocuentes frases
recibidas con nutridos aplausos de la selecta concurrencia.

Acto seguido tuvo lugar una ·lucida recepción social en el
suntuoso edificio de la Facultad que se prolongó por varias ha·
ras en medio del m;wor entusiastl1<l y alegria de los médicos y
sus familias presenres.

• :. 1 ..
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Doctor Enrique Loudet
Por el Doclor Salón Nliñez..

DR. E. LOUDET

Excmo.~Sr. Ministro de la República Argentina

Hijo del Doctor Osvaldo Laud,et, .laureado médico argentino,
escritor y publicista prematuramente desaparecido y de Antonieta
Tornú, hermana del famoso tisiólogo argentino Doctor Enrique Tor
nú, nació en Buenos Aires el 10 ~ Junio de 1891. Se graduó de ba-
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chiller en el Colegio Nacional Central y de Doctor en Diplomacia y
Cónsul Universitario en la Facultad de Derecho y Ciencias Socia
les de la Universidad de Buenos Aires, Casó en 1921 con Matilde
E. Frogone Becicer, hija del laureado ingeniero y Profesor de la
facultad de Ingeniería y Ciencias Exactas José Frogone.

Bibliografía.-Ha colaoorado en las principales revistas de
América y en la prensa diaria de Buenos A,res, especialmente en
"La Nación". Ha dado conferencias en las Universidades de Buenos
Aires, Santiago, Mont<:video, Rio de Janeim, San Marcos de Lima
y en otras numerosas tribunas prestigiosas. Rega Malina dió< del
Doctor Enrique Laudet: "Poeta y publicista de nota, se ha intere
sado sobremanera en todo lo que ~iende a estrechar vínculos entre
los países amerícancs. Su cámpaña en ese sentido es continua yacer·
tada. Dueño de una clara inteligencia y una sólida cultura se ha
destacado hasta el ,¡>uqt<> que su nombre y su obra goza de gran
me~cimiento en el continente y entre n090tr05. Sus tstudios revelan
un pensador sereno, sin permanecer por eso ajeno a las inquietudes
de la hora". Es autor de 52 -trabajos entre 10s que se destacan "El
libro blanco" (poesías); "Alberdi Escritor"; "La publicación de los
archivos diplomáticos"; ((Política Internacional Universitaria"; uEl
intercambio universitario y artístico como modalidad diplomática";
t\Diplomáticos Poetas"; ttpáginas de Historia Diplomática"; (tLos
mercados virgenes de América Gentral y las Antillas"; "La Argen.
tina como país productor"; uEl Pan'americanísmo", etc. etc.

Cargos diversos.-En la administración pública ha ocupado di·
versas cargos de importancia ya en el Consejo Nacional de Educa·
ción, en la diplomacia y en la Universidad. Secretario del Cuerpo
Médico Escolar de la Capital Federal. SecL1etario de la Presidencia
del Consejo Nacional de Educación. Encargado de Negocios en los
países de Centro América y Panamá. Miembro de la Comisión d.:
Publicaciones del Instituto de Enseñanza General de la Facultad de
Filosofía y Letras, Profesor de Historia y Jefe del Instituto de Geo
grafía Económica de la Universidad de Buenos Aires, etc.

Ha tenido actuación en numerosos Congresos N aoíonales e In·
ternacionales en algunos con carácter de Plenipotenciario como en la
Conferencia Comercial Panamericana de Buenos Aires (1935) y ti
II Congreso Internacional de Historia de América (1937). En la
Conferencia Panamericana de Lima, en el Congresa 'Latino Ameri·
cano de Crimitrología, etC. erc.
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Distinciones.-Gobiernos e instituciones culturales lo han dis.
tmguido. La casi totalidad de países americanos le han condecorado
por su labor americanista; la famosa Universidad de Charcas como
la de Río de Janeiro le han conferido el título de Doctor Honoris
Causa; ex~nsa es 1a nómina de los centros literarios, artísticos y
c~entíficos de los que es miembro honorario o correspondiente.

. ,Ha recorrido las tres Américas casi siempre en misiones oficia.
les o de carácter universitario lo que le ha permitido vincularse a los
bombres más eminenres de América y apreciar de visu el porvenir
de los pueblos del nuevo Continente. Fundamentalmente el Doctor
Loudet es un auténtico americanista.

: 8 :
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Datos biográficos del Profesor
Dr. José Arce

217

Nació en Lobería (Prov. de Buenos Aires) el 15 Octubre 188l.
Estudias primarios 1887-1890,. Secundarios 1891-1895.
Ingresó a la Faeultr.ud de Medicina de Buenos Aires en Marzo

de 1896 a los 14 años.
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Se doctoró en Medicina y Cirugía en 1903, a los 21 años. Me
dalla ck oro al alumno más sobresaliente ck su. curso.

A) Vocación por los estudios anatómioos. Miembro del Cuerpo
de Disectores del Instituto de Anatomía Normal de~ 1898 a 1905.

B) Profesor "'¡·interim de Anatomía Descriptiva de 1907 a
1910 v 1914.

é) Vocación por la Cu,ugía. P;acticante Interno (18 pues
to) del Hospital de Clínica (Hospital Escuela) 1901 y 1902.

D) Jefe de Servicio de Cirugía en los Hospitales Trocloro Al.
varez, San Roque y. Rawson.

Profesor Suplente ck Cirug>:. en 1907.
iE) Profeso.- TItular de Clínica Quirúrgica en 1919. Jefe

del Servicio de Grugía del Hospital de Clínicas 1923. Fundador y
Director del Instituto de Gínica Quirúrgica hasta la fecha.

Gobíerno de la Univera;.:Iad

Consejero de la Facultad de Medicina 1910-1912-1918.
Consejero de la Facultiad de Medicina 1919-1922.
Rb:tor de la Univeroidad de Buenos Aires 1922-1926.
Decano de la Facultad de Medicina 1936·1940.

Libros o folletos publicados

l.-Terapéutica Quirúrgica: tratado en 10 volúmenes.
Aparecidos 1.-Gener"lidades.
4.-Sistema Nervioso.
m prepar>3ICión 7.-Abdomen.
2.-Historia de la Cirugía Argentlina.
3.-Tratamienro de los quistes y tumores del pulmón.
4.-Quistes uniloculares del hígado.
5.-Apendicitis y su tratamiento.

Temas clínicos o quirúrgicos en los cuales ha producido obra
original:

1...-Traumatismos craneanos.
2.-Bocio exoftálmico.
3.-Divertículos del esófago.
4.-Neumotórax previo en cirugía toráxica.
5..--i.igamentopexia uterina.
6.-Heridas causadas por lápices de anilina.
7.-Gastrostomía y yeyunostomía prOCedimiento original.
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8.~Laparoromía estrellada en las afecciones biliares.
9.-Diagnóstico. diferencial de los tumores endotoráxicos grao

pas al neumotórax artificial,

Vida pública

Dipur.ado al Congreso 1913, 1916, 1918, 1920, 1924, 1928,
1934, 1938.

Presidente de la Cámara de Diputados 1926.

Obra Ieplativa

l.-Ley 9254.-Creación de la Facultad de Ciencias Económi-
caso

2.-Ley 1I.333.-Consrrucción del nuevo edificio de la Facul·
tad de Ciencias Mé<lkas y Hospital Escuela.

3.-Exención de ilJl1)uestos a las herencios para lo legado a la
Universidad.

Miembro de la Academia de Medicina de París.
Miembro de la Academia de Medicina de Cirugía de París.
Miembro de la Academia de Medicina de Roma.
Miembro de la, Academia de Medicina de Madrid.
Miembro de la Academia de Medicina de Rumanía.
Miembro de la Academia de Medicina de Río Janeiro.
Miembro de la Academia de Meclicina de México.
Doctor Honoris Causa de la Universidad de Madrid.
,Doctor Honoris Causa de la Universidad de Río J aneiro.
·Doctor Honoris Causa de la Universidad de Temple Universit)l

Filaddfia.
Doctor Honoris Causa de la Universidad de Frankfort.
Miembro de casi todas las Asociaciones de Cirujanos del Uru
gua<y, Brasil, Chile, Perú, México, Estados Unidos, Cuba, Ale-

mania, Australia e Italia.
Rector Honorario de la Universidad de la Habana.
Gran Com. de la Corona de 1«Imanía.
Gran Oficial de la Orden de Alfonso e! Sabio.
Gran Oficial de la Orden el Mérito (Chile).
Gran 06icial de la Orden Cruces de! Sur (Brasil).
Comendador de la Legión de Honor (Francia).
Comendador de la Orden del Sol (Perú).
c:om.,ndador Coro"," de Italia.
Comendador de la Estrella de Rumanía.
Medalla de Oro de la Universidad de Hamburgo.
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DR. MARIO LUjÁN F.

Secretario de Salubridad Pública.r Protección Social
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Discurso pronunciado por el Dr. Mario Luján al clausurarse
la Asamblea celebrada por la Asociación de Médicos y

Cirujanos en honor del Prof. Dr. dosé Arce

Estimado I+ofesor Arce,
Señor Ministro de Argentina,
Estimados colegas:

Yo creo, Doctor Arce, que las palabras sobran pora expresar en
términos muy .ucintos el enorme beneficio que usted le ha hecho a
·Ios profesionales costar,ricenses. Hemos en realidad sentido el corazón
~ la Argentina cerca <del nuestro, y hemos sentido el orgullo de ser
hispanoamericanos. Hemos visto que nuestra profesión, que la cien
cia médica tiene sus astros en el continente americano hispano y que
sUo'eflejo lleva una ánfora que va divulgando a través del mundo su
potencia y virtud. Además ha hecho usted el milagro de que nos sin
tamos juntos, fraternalmente juntos, en una profesión en que e! tra·
jinar de los días no s,,!,ará a cada uno ha.cia e! lecho de dolor del
enfermo, IY de que pensemos que el porvenir de nuestr", patria tiene
parte muy fundamental en e! porvenir de la higien·e y la medicina.
Además, Doct"" Arce, hemos sentido que esa Argentina tan lejana,
d. hombres profundamente bondadosos-yen la bondad del corazón
humano eS donde está la fuerza superior de! individuo-tiene en
usted uno de sus ilustres exponentes. Debo dedie",", además, unas
palabras a ese ilUStre Ministro de Argentina, cuyo dinamismo ha
puesto en movimiento la inercia habitual de nuestra pequeña repú'
blica y: quien ha podido remover con su voluntad todos los obstáculos
para presentamos est3J maravillosa semana que nunca podremos ol
vidar. Y es necesario decir aquí de la manera más franca y cordial
que ha sido también por la energía constante que pusieron el Doctor
Valverde y e! Doctor Béeche que se pudo llevar" cabo esta maravi·
llosa semana en que hemos tenido al Doctor Arce aquí.

Cada vez, ,Doctor Arce, que usted pasa en un avión por nuestro
cielo, Uamado por la ciencia a los Estados Unidos, a Méjico, a Cana·
dá o a Cuba, sepa que hay abajo oorazones que le dicen que esta es
su casa.
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Errores en Cirugla

Conferencia dada en la Asociaci6n de Médicos
y Cirnjanos de Costa Rica, el 6 de Mayo 1940

por el Prof. Dr. José Arce

Al iniciarse el acto el Rresidente de la Asociación pronuncIo
muy expresivas frases de salutación al Doctor Arce y a la distingui.
d;¡ señora de Arce, al propio tiempo que le oftecía el Título de Miem.
bro Honorario de dicha Soci~d Científica Costarricense.

***
En prirJU,r lugar quiero agradecer al Doctor Fournier los ama·

bIes conceptos con que me ha honrado esta noche delante de ustedes,
y por íntermedío suyo a la Comisión Directiva de la Sociedad de
Médicos ,y Cirujanos !el honor que me hacen de incorporarme a esta
Asociación en catácter de Miembro Honorario. Quedo, pues, defi.
nitivamente incorporado a sus actividades, ya que espero que esta no
sea la última. vez que nos encontremos en Costa Rica o en Buenos
Ai",s.

* * *
El tema que se me ha fijado para esta conferencia es "Errores

en Cirugía". No sé si ha sido escogido con acierto, pero verdad es
qUle hay un paradigma que dice que el error enseña más que la
verdad. En consecuencia, elesarrollaré el tema sin desligar por ello
a los autores de la elección, de su responsabilidad.

Hablar de los errores en cirugía supone confesarse, por lo me
nos en algunos de los ""Pírulos de la conferencia, confesarse honra
¿amente diciendo la verdad, pero al propio tiempo exige-por la na
turaleza misma de los ejemplos que pueden ser presentados y hasta
para que la confesiÓn no sea tan monórona--eiertos comentarios que
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no le quitan aspecto cientifico a la charla, aun cuando petmitan de
tiempo en tiempo un poco de hilaridad en medio de cuestiones tan
graves como son las contempladas cuando se cometen el'lrores en
cirugía.

La cirugía está íntimamente vinculada a la medicina; en reali·
dad son la misma cosa, con la diferencia de que cuando el clínico
se ha pronunciado estableciendo un diagnóstico determinado, lo úni
co que los puede diferenciar es la terapéutica: se toma el camino
<1e la medicina o el simple de la cirugía, en el caso de que sea indis
pensable una operación. De ahí que los errores en la cirugía suelen
estar íntimamente vinculados a los errores de la clínica y la medicina.

Es conveniente en materia de errores en el atte de la cirugía
distinguir entre ""rores de diagnóstico que conducen a error en
cirugía, y los que se cometen como equivocaciones técnicas, ope·
ratorias, y aun los crrores en materia de anre.:nesia, que no son
los más raros. Así dividido el re_ podría terminar con algunas
consideraciones gen",a1es sobre la filiosofia que <J¡,bemos extraer
de! error en ,nUleStra ciencia y arte.
e

A propósito de errores de diagnólltico, voy a contarles la si.
guiente anécdota: En cierta ocasión me tocó operar en el Hospi
tal de la Clínica de la Universidad de Buenos Aires tres casos
que habían sido diagnOSticados poc un joven profesor agregado
de la Faet>lrad de Medicina de la citada Universidad. Según la
tabla de operaciones de! día estos tres enfermos debían ser ope
rados !por cálculos biliares, úlcera del duodeno 'Y rasgadura del
perineo. En este último Caso se trataba de reparar por medio de
la cirugía plástica la rasgadura del perineo p~ucida por un tra·
tami'ento anterior. Al efectuar las operaciones comprobé que en
e! primer caso se trataba de úlcera del duodeno y en el segundo
de cálculo biliar y no de úlcera del duodeno. Cuando se le llamó
la atienciDn, e! joven profesor se disculpó manHestand<i que no
había moti"" de preocupoaciPn IPC<'que en definitiva ~i bien era
cierto que e! diagnóstico de! primer caso correspondía al segunco
y viceversa, en cambio Ion el tercer caso su diagnóstico había sid"
plenamente cOlriprobado...

El error de diagnóstico es bastante corrienre. Sin ir muy le
jos, me parece que .esta mañana cometimos un etroo[' de esta natu
raleza: operamos a un enfermo por litiasis biliar. Sus síntomas
eran cóJícoo, ictericia y ligeras perturbacion~s gástricas. Nos en
contratn<:6 con que la vesícula estaba sana, que no tenía cálculo,
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transparente el color de la bilis, peritoneo normal. En cambio
descubrimos. que en la vecindad del duodeno habia duodenitis con
características externas de un ulcus típico. Errores como éste se
habrán cometido mil veces en el curso de la cirugía de las vias m
li;;.res y de la patologia gástrica por los miejores elínic"", porque
la verdad es que estas dos enfermedades tien.en características que
las pueden hacer tan sornejantes romo para inducir a error. Como
ia vesícula estaba sana pensé en la posibili<lad de que una apen
dioitis crónica fuese capaz de procurarnos la sintomatología que
había presentado el enfermo al lado de la vesícula, y llproveché la
oportunidad para ha",r una apendi"'tomía. El apéndice no esta
ba enfermo pero fue extirpado. Luego procedimos por la misma
incisión a hacer ,una gastroenterostomía posterior. Esto es 10 que CO~

rresponde: el error de diagnóstico debe ser rectificado sin ex",si·
va precaución; debe tratarse de poner los remedios en form", tal
que el enfermo no S'"..a perjudicado, teal~and" la operación corres
pondiente, que fue lo que hicimos.

Cuando el· diagnóstico es dudoso o existe la posibilidad de
caer en error, conviene, no obstante que no es indiferente entr.,:
a ciertas cavidades como el cráneo, el tórax y el abdomen por una
u otra vía, estar prevenido ~ abrir la cavidad en forma tal que el
error pueda ser subsanado. Desde este punto de vísta convien~

c;ue el criterio del cirujano sea ecléctico. Más de una vez se obser
va la actitud del cirujano que no busca la vía de más fácil ac",·
so; la 'explicación consiste en que tiene duda acerca de la exacti.
tud del diagnóstico y se pone en guardia a objeto de poder reali.
zar las maniobras operatot'ias conducentes.

Es necesario, pues, estar siempre dispUJesto a rectificarse en
cirugía. Una ventaja de la cirugía es que permite hacer un exa·
men anatómico, aunque limitado, del enfermo, lo que hace posi
ble hacer la rectificación o ratificación del diagnóstico. Es nece
sario que el cirujano sacrifique su amor propio 'Y esté dispuesto
1/0 sólo a reetificarse sino a devolverse ,in haber hecho nada. El ciru
jano que ,por amor propio o por no desmerecer ante los personas que
presencian la operación no quiere clar su brazo a torcer y sigue ade~

!al\te con una operación que no es la que corresponde hacer, no es
un buen cirujano. El cirujano debe preocuparse del enfermo, jamás
de ¡-JÍ mismo.

El otro día ust:ed·es "ieron cómo sin estar plenamente ratificado
el diagnóstico por la radiología, abrimos el vientre de una persona

------------- ----------
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~n quien suponíamos la ~xistencia de un~ úlcera en el duodeno. Rea
lizamos la operadón correspondiente per" encontramos que por todas
partes el dl.>C<1eno estaba virgen de lesiones. El cirujano que persüte en
llevar a cabo un" operación fundado en un di"gnóstico errado .podrJ
ser un buen operador pero-es un mal tirujaoo par" el paciente. Una
vez comprobado el ertOlt haly ~ tener serenidad para lo que yo
llamo "saberse volver". No tener amor propio 'Y saber volverse en
Lamino es una gr<trt virtud en el cirujano. Cuando una vida puede
estar puesta en peligro conviene discutir especialmente si se trata de
una operación radical, por eíemplo 13 extirpación de un órgano, si
se debe rontinuar la operación o si lo mejor es volverse. De mi sé
decir que con enfermos pusilánttnes o que exigen manifestaciones
estríctaspor parte <kl cirujano a veces resuelvo declararles lo siguien.
te: "Tenemos duda, existen dificultades, puede ser más grave de lo
que Presumimos, pero si usted está tan preo<:upado yo le adelanto a
usted que si ha, ele sei' puesta en peligro su vida, me volveré en el
camino y no terminaré la operación por poco que sospeche que de
quererla ""minar WIY a comprometer su vida". Esta manifestación
tt¡>.e un resultado inmediato: viendo que el cirujano habla oon lla
nura, con sinceridad, el pacitnre le dice: "Haga todo lo que sea ne
cesario, \tatt de curar (mi enftrmooad y si ha <le comprometer mi
vida,que se comprometa". No obstante haber ganado en esta forma
la confianza del paciente, siempre que exista la posibilidad de que
su vida sea comprometida es preferible no ttrminar la operación y
volver atrás.

Les he referido =bién y me permitiré comentarlo más, un
etrQ1 de diagnóstico m>w interesante. Es el -relativo a los enfermos
que por acción del sistema nervioso son capaces de simulat una en·
fermedad y a veces manifestar síntomas concretos. Tal es el caso de
un enfetilllo que se nos p~ntó sufriendo de dolores y hematuria.
A pesar de <JU" los rayos no rarificaban el diagnóstico, nosotros
diagnosticamos -una posible litiasis renal ton cálculo no visible a los
rayos X. El riñón fue abierro, de nuevo <;errado y puesro en su sirio,
sin haber enconr.ado la piedra o tuberculosis. Dos dias más tarde
nos dim". euenta COn gran sorpresa que le había salido una afección
'lue podía e"Plicar los dolores. El hombre se nos presentó con he
miplejia del lado opuesto del riñón operado sin relación de ninguna
clase con la enfermedad poo¡ue se le habia tratado. Sospeché la
posibilidad de un caso de afección nemesa capaz de símular la "n
fermedad. Entonces fue que di intervención a un colega italíano que
actúa en Buenos Aires. Me prestó un servicio'de prímer orden. Do-
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mina bien todo lo que se refiere a hipnotismo y posee una fenomenal
capacidad para producir anestesias de carácter psíquico para curar
enfermedades que no son accesibles para nosotros. El doctor a quien
me refiero sometió al enfenno a uno de esos tratamientos que no se
pueden trasladar de una persona a otra porque pareciera que el mag
netismo en determinadas personas fuera de capacidad tal que 1\0

puede ser enseñado a otras y lo curó. Durmió al paciente, luego le
ordenó que moviera primero su pierna sana, y luego la enferma.
Cuando hubo demootrado que su hemiplejia no era orgánica sino
funciona~ lo despertó y le ordenó que moviese sus piernas, y con
gran sorpresa pudo e! enfermo realizar lo que se le ordenaba. Com
prendimos entonces que habíamos sido víctimas de un errOr de diag
nóstico. En poco menos de un año e! paciente estaba completamente
curado no sólo de su hemiplejia sino también de su afección renal.

* * *
Un fenómeno muy interesante que ha dado lugar a reflexiones

de todo orden, médico-quil'Úrgioo y médico-Jegal, es el del hermaf.ro
ditismo. He tratado tres caSos en que he tenido que corregir la atro
fia vaginal empleando e! método Baldwin a cl>jeto de crear una
vagina artificial. El segundo de estos casos fue único. En efecto, el
paciente presentaba una depresión que podía ser un conato de la
vagina. Nos llamó la atención de que ella manifestara que si bien
era cier:to que teníare1aciones sexuales con un hombre con quien pen
saba casarse, cuando estaba en el colegio había tenido afinidad por
sus compañeras. Asimismo nos llamó la atención algunas manifes
taciones de sus órganos genitaLes, lo que ll<J5 hizo dudar de aquella
persona fuera realmente una mujer. El asunto era grave: se trataba
de una persona de veinticinco años de edad, inscrita en el R!egistro
Civil como mujer, que había pasado toda su vida como mujer, que
había tenido relaciones sexuales con un hombre y pensaba casarse
con él. No quise tratarla atrofia vaginal porque consideré que lo
mejor era dejar a los amantes en las condiciones en que se encontra
ban para que si habían de seguir practicando la pederastia lo hicie
ran sin necesidad de que e! cirujano contribuyera a e!la; pensé que
si realmente no era mujer la paciente habría sido un caso de triple
pederastia hacerle una vagina a un hombre. La paciente presentaba
una hernia inguinal de! lado izquierdo y un pequeño tumorcillo que
podría ser una hernia del ovario. Para hacer la operación es indis.
pensable hacer un tunel. Entonces, antes de empezar a h:acer el tu
ne! vaginal hice la laparatomía indispensable para eliminar el asa.



REV1STA MEDICA 2H

Abiel'to el vientre, no habla órgano sexual de ninguna clase, no
había matriz ni trompa a la vista. Era un caso de hermafroditismo,
pero como había 'UIIa hernia y un pequeño tumorcillo, traté de sec
cicnar e! pedículo y al hacerlo salió a relucir un testícula minúsculo
del lado izquierdo en tren de descender, e! cual resecamos, y, después
de haber hecho la ooilette de! vientto cerramos éste. Pero se presen·
taba un problema: decirle a la pacienre que no era mujer. Si exis·
tiera la menor posibilidad de transformarla enh<>rnbte el asunto se
hubiera. resuelto fácilmente. Pero no podíamos hacer aboolutamente
nada en e,ste sentido porque aun cuando el clíroris eta de bastanre
consideración en cuanto a su desarrollo, nobabía pene ni cosa por el
estilo; la conrormación e~terna era tan rodimentaría qu~ parecía
clítoris y no ~ato del pene. Habíamos cometido un error de diag
nóstico quirúrgico y lo habíamos rectificado. Resolvimos el proble
ma de esta lInanera: después de haber prevenido al médíco de la lo
ealidad llamara apane-a la paciente y le dijera qlJe no se le habia
hecho la vagina artificial porque se habrían cotrido graves riesgos.
Era una mentira piadosa, pero había que prOCl'derasí para no pero
ju;líear la psiquis de la ,paciente. Me dijo que quería casarse. Le
contesté: "Usred no debe casa,..., tengo mis motivos para darle
este consejo; hay muchas personas que llevan vida marital sin casar·
""; como no se ha podido realizar la operación, si se casa, podría
ocurrir que su marido se canse de ootJed y gobrevengan perturbacio
nes en .e1 hogar que le pueden acarrear dificultades de orden civil".
Pero a pesar de mis consejos la muchacha se casó con su novio y
fueron ambos muy felices según referencias de los dos años hasta
siete años después 'cuando murió a consecuencia de un bronconeu
monia, sin que hubieran ocurrido dificultades en aquel hogar for
mado !pOr un hombre ~ otro hombre vestido de mujer.

También me he reterido a un error diagnóstico cometido en un
caso en que llevé a cabo una neumoctomía. En las operaciones de
esta clase, que he realizado sólo he podido obtener por regla general
una sobrevida de tres meses. En dos casos logré obtener una Sobre·
vida mayor. En efecto, todavía vive con un solo pulmón un niño
que sufría de bronquiectasis a quien hice una neumoctomía hace tres
.ños cuando tenía 12 años de edad. ·El otto caso era el de una mujer
que anteriormente había sido operada, por un me/aDorna de la cara
de cipo sarcornatoso.Como era chico había sido operado con bisturí
eléctrico por un colabrador en la policlínica externa de! Instituto.
A .[OS seis meses volvió la mujer quejándose de tos. Comprobamos
una enorme sombra vecina al hiljo en el pulmón izquierdo. Había
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expectoración. De acuerdo con la técnica en ¡estos casos tomamos el
espU'to e hicimos 'una inclusión en parafina del mismo, a objeto de
hacer un certe para descubrir la presencia de células can""rosas en
el esputo. Encontramos unas células en forma de ojos de cebolla del
tipo perlado. Faltaban por completo los signos de la tuberculosis.
Dijimos: "No hay más eS una reproducción de su melanoma en el
pulmón y valmos a hacer unaneumoctomía. Se hizo el neumotórax,
se obtuvo el colapso tota! de! pulmón escondido dettás de la som
bra. Hidmos drenaje total. A los trece o catorce días después de
haber sacado las gasas la h.,rida está bien granulada con granula
ción roja. A los tres meses la herida había certado. A lOs pocos días
de 'haber extraído el pulmón me llamó el jefe del laboratorio pa""
decirme que no había enconrrado tumor alguno en e! pulmón pero
qUe en cambio había comprobado la existencia de tuberculosis. In
vestigamos en el lóbulo superior y en el interior y enconttamos un
tolo ooberculoma solitarU> contra el hilio. Era una masa no totalmen
te caseosa sinl> formada por miles de tubéroulos característicos. No
había lesión de ninguna clase en e! resto de! pulmón. A los 25 a
treinta días encontramos bacilOs de Koch. El ""ror de diagnóstiro
era manifiesto. Teníamos la esperanza de poder curar a la enferma
si en e! otrO pulmón ·no encontrábamos lesiolllts, pero cuando apare
cieron en él bacilos nos dimos cuenta que aquell", mujer difícihnen
te podía ser salvada, en efecto, a los siere meses falleció. ate caso
se publicó en los Archivos de Cirugía de Estados Unidos. Yo pre
gunto: habría sido posible establecer el diagnóstico diferencial antes
de la operación, antes de ·tener el turnar en la mano, una enferma
que no presentaba lDS signOs de la tuberculosis, ~ro que en cambio
había tenido un melanema sarcomatoso en la cara y Cllo/" esputo
presentaba células sospechosas? Nos habíamos equivocado y talvez
habríamos obtenido una sobrevida mayor si nl> hubiéramos sacado e!
tuberculoma. Estl> P"" lo que se reHere a errores de diagnóstico que
el clínico cirujattDpuede cDmeter.

Qué debem<>s hacer en presencia del erlOr operatorio? Hace
dieciocho aíios visité la Habana en donde pasé tres semanas. Presi
día la delegación de mi país al Stxtl> Congre5l> Latinoamericano y
fuí invitado a operar cuatro o cinco enfermos. Un día, entre otros
enfermos operé a una negrita que .tenía un enorme tumor fibroso
de la matriz. Comprobé que la mayor parte del tumor estaba situa·
do en el ligamento anchl> del lado dereCho. Abierto e!ligarnento an
cho, fuimos avanzando hasta llegar al cudIo de la matriz. En el
momento en que cottaba el cuello de b matriz me dí cu.nta que ha-
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bía abierto la vejiga que estaba en una posición anormal debido al
tumor, circunstancia que no ,había advertido a tiempo. Otro ciruja
no talvez habría tratado ~ disimular el error y de esta manera ha
ber comprometido la vida de la enferma. ¿Qué hice? Mientras en
tregué el tumor al ayudante manifesté qUe la vejiga había sído
abierta pero qUe no había quedado orina dentro de la cavídad abdo
minal. Temé una aguja, la enhebré can catgut, cerré la brecha. Es
decir, hice la que corresp:mdía: reparar el error cometido. Terminé
la operación peritoneal quedando perfectamente bien el fondo de la
pelvis e hice poner una sonda permanente en la vejiga de la negrita
quien curó en 8 o 10 días. Este es el error operateorio que debe ser
contado y reparado en lugar de .er disimulado. Presenciaban la ope
ración siete profesores y cien estudiantes por 10 que hubiera sido
mejor no haber cometido el error, pero lo que hubiera sido imperdo
nable era haberlo disimulado.

El error operat0no suele dar lugar a escenas emocionantes.
Siendo Jefe de servicio en el Hospital Teodoro Alvarez de Buenos
Aires, tuve que sacar un tumor del ,riñón derecho, El ca..<o me había
.i~" especialmente reromendado.Estos casos son los que dan más
dolores de cab..za., El pedículo renal derech" eS más COrto que el iz
quierdo, pero cuando hay un tumor se acorta un poco más. Cuando
renía libre el tumor debía colocar una pinza en el pedículo con un
golpe de tijera qlJité la masa renal dejando d pedículo. En el mo
mento en que saqué el riñón se vino una "la de sangre del tip" de
hemorragia que no era de una vena cualquiera; tampoco provenía
de una arteria, lo que demostró que había secáonado o herido en
una parte considerable de sU amplitud la vena cava inferior. Imagí
nense ustedes lo que representa una hemorragia producída por Bec·
rión de la vena cava, cuando en m"mentos pueden perderse de uno
a d<>s litros de sangre, lo suficiente para producir la muerte. Ante
un percance C<>IDO este el cirujano debe p:ocurar no perder la sangre
fría. En las oondiciones habituales en que es fácil operar no hay
inconveniente en que me incomoden, pero cuando Se presenta la di
ficultad no admito otra c<>sa que dillponer de la herida asumiendo
teda la responsabilidad. En siruaciones como ésta el cirujano debe
actuar con sangre fr~ muy despacio y muy liger<>o Introduje dos
dedos de la mano izquierda en el fondo de la herida y con el empleo
de dos pinzas logré detener la sangre. Sequé el fondo de la herida y
ent"nces pude c<>IDprobar que ~almente la vena caVa había sido
seccicn"<!a en su toralidad. Ensayar unasutura era perder al enfermo.
Entonces pensé que si no podíamos salvar al enfermo por 10 menos
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trataríamos de salvar un poco ~l honor profesional. Puse una liga.
dura aba,jo y otra arriba, coloqué un pequeño tubo para drenaje,
cerré la herida, e hice' q"" se le inyectara sueco al paciente. El en·
f~rmo q"" había enfriado un poco, f."" lle""'<1o a la cama y luego
retirado de la sala de operaciones. Dije: "No veo cóm>o puede esta
persona hacer la circulación de retorno; la sangre tendría q"" ir por
las lumbares, pasar lpor detrás para llegar a las intercostales para
llegar al corazón; mientras esto ocurre es lo más probable qU<O pero
damos a nuestro enfermo". Agtavaba el caso la posibilidad de q""
la ligadura de la parte infetiot hubier" comprometido el pedículo
del l.do opuesto, al riñón no extirpado. No s¡. si había una anoma·
l;a orgánica ~n el paciente que fuera la CaUs,1ntc de! errOr cometí ';0.

Como el .enfermo padecía de edema d, las d~s piernas fue colocadA,
en posición ligeramente inclinada, cabeza h~cia abajo, las piern$s
elevadas. Al cabo de dos o ttes días el paciente orinó y después de
dieciséis " di~cisiete días de drenaje salió del hospital con u"a pe.
queña mecha en la herida trasladándose al Tigre, de donde proce
día. Al cabo de ¡poca tiempo la herida había cicatrizado, desapareo
cieron los edemas de las piernas y su eliminación menor era de 8í'{)

gramos de orina. Desgraci.adamente el individuo cambió de domici
li,) ,y no fue posible saber qu,é ocurrió con su vena cava presunta
ligada. Evidentemente la vena cava fue comptometida y por haber
conservado un puco de sangre fría el enfermo se salvó.

Recuerdo, así al pasar, de una oportunidad en q"" dando, no
hace mucho tiempo un curso para graduados tuve q"" operar una
prostatecrcmía supra pubica. En razón de que las condiciones del
enfermo eran buenas, resolví, contra lo que habitualmente se acoS
tumbra, hacer la operación en un .0010 tiempo. El especialista que
me acompañaba me aconsejó que empleara agua y aire para llenar
la vejiga. Entonces yo, haciendo un poco de broma dije: "Eso está
bien para los especialistas; nosotros las cirujanos sacamos la prós
tata sin necesida-d de agua y aire". Esta vez, como no corría peligro
el enfermo tuve el pudor de lo que llamamos en Argentina compa
drazgo, es decir demostración de vanidad, falra de fundamento, por·
que en el momento de abrir la herida comprobé había abierto el
fondo del saco peritoneal. Como no se comprometía la salud del
paciente .y mi ayudante eta del Instituto y persona muy discreta cerré
el fondo del saco sin que se dieran cuenta los presentes del ertor co
metido, y saqué lo. próstata. El día siguiente fuí personalmente a la
sala donde se encontraba el enfermo y constaté q"" se encontraba
perfectamente bien.
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M,e referí anteriormente al error en materia de anestesia. En
épocas pasadas estos errores eran más frecuentes. Voy a referirme
a 'lmO que pudo haber dado lugar a una cuestión judicial. Un día
tu", necesidad de operar a un enfermo que tenía un tumor. La ope
ración se le íba a practicar c<>n anestesia local. Empecé a inyectar
cocaina en solución del mediD al uno por ciento. Habría inyectado
tres o ouatro jeringas cuando con gran sorpresa se advirtió que el
enfermo palidecía y ,,1 ,poco rato quedaba muerto sobre la mesa de
qperaciones. El caso no podía sor más desagradable; se trataba de
un tumor de! mediastino y de todas maneras tenía que morir e! en
fermo, pero nos<>tros no teníamos e! derecho de matarlo. El paciente
había sido víctima de un error que consistía en haberle inyectado
cocaína al diez por ciento, empleado por los especialistas de la gar
ganta Yr oídos. La solución había sido enviada por la farmacia con
etiqueta que indicaba que era de la fuerza necesaria para la opera·
ción. El error ¡pues, era imputable a la farmacia. Yo estaba en la
duda de si estábamos moralmente obligados a denunciar lo ocurri
do. Después de consultar al Director del Instituto llegamos a la con·
cl",íón que ~unque el error era directamente atribuíble a un em
pleado de la farmacia, y el responsable legalmente era el jefe de la
farmacia, reportar el hecho a las autoridades era hacer una denun·
cia inhumana que habría comprometido al jefe de la farmacia que
"O tení.. sino una responsabilidad indirecta, y adelmás se trataba de
un enfermo que estaba condenado a morir. En consecuencia, no se
hizo la denuncia. Al inyectar al enfermo treinta centimetros cúbicos
de cocaína en solución de! 10 por ciento en vez del uno, habíamos
irt;-ectado rres gramos de cocaína en un enfermo que padecía la
dificultad respiratoria propia de su tumor. Errores como éste hacen
ver la conveniencia de que en toda. buena organización quirúrgica
los que tíenen a su cargo ejercer e! control de todo lo que se rela
cione con las operaciones controlen efectivamente todo lo que viene
de fuera.

Sin embargo, er1Wes como el qU,e acabo de relatar no son los
más g<aves. Los más graves son los que se cometen cuando por com
placer al enfermo se ,k da 'una anestesia que no es la que correspon
de dar. Cuántos enfermos hay que no quieren operarse en virtud de
que la única forma en que es posible oper,arlos es aplicando anes
tesia local, y ¡piden la anestesia general. Y cuántas veces los médicos
no ceden ante este ruego ,por temor a que ,el enfermo sufra un shock.
En la época en que se usaba el cloroformo y se daba éter, ¡as como
placencias producían ictericia subida al tercero o cuarto día si había
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insuficiencia hepática, nefnitis, o insuficiencia renal, y más de una
vez el enfenno fallecía al sexto, sétimo U octavo di. por acción
tóxica de la anestesia general. Todas estas consecuencias eran ¡mpu
tackts a ,una complicación más o menos vagamente existente. Pero en
la actualidad los adelantos en matetia de anestesia y la creación de
aparatos que ¡permiten dar la anestesia general en mejores condicio
n.. ha hecho desaparecer los efectos tóxicos, lo que puede cc·nside
rarse como la gran conquista de la anestesia.

Los médicos 'también como h:-s cirujanos, no tanto porque equi
voquen el diagnó~ico CU<linto como por no querernos entregar a tiem~

po Jos enfermos por quienes poddamos hacer algo positivo, o los
entregan cuando ya es tarde. Ocurre esto, por ejemplo, con los en
fermos que padecen de cáncer del pulmón. Se hace necesatio e!>ton·
ces, que los cirujanos reclamemos de LeoS médicos que renuncien a
hacer ellos la terapéutica cuando a nosotros nos corresponde hacetla.

Un partero de la edad de la antisepsia .;,Iia decir, refiri'ndose
al forceps, y que muy bien puede ser aplicado a los cirujanos:

"Señores, tengan cuidado con el forceps porque .es un juego que
calienta".

Se <eferia el partero .1 hecho de que el cirujano para articular
el forceps, opera a cemo haya lugar y saca niño, pero muerto. Asi
digo yo, cuidado con el amor propio del operador pcrque de ,'empo
en tiempo constituye un jueguito que calientn..

Opor~uno .es recordarles el famoso apotegma "Errare humanum
est". En una ciencia como la nuestra no puede existir la absoluta
posibilid.d de no equivocarnos nunca.

-------


