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El presente niimero se edita en bomendje del Frofesor Doctor
José Arce, uno de los exponentes mdximos de la Ciencia Médica Ar-
gentina y flgm’d de mundial relieve en el icampo de la Cirugia.

En la primera semdna del mes de Mayo del cordente aito, Costa
Rica se vi6 honrada con la visita de tan ilusiré huésped. Esta tuvo st
origen en una acertada iniciativa del Doctor Carlos Luis Valverde,
Cirgjano del Hospital San Juan de Dios, ante la Junta de Gobierno
de la Facultad de Medicina de la Repiiblica, le cual acuerps la idea
¥ la gestion tuvo la mejor acogida de parte del Excmo. sefior Ministro
de la Repiblica Argenting Doctor E. Loudet, quien, animado de ese
loable espiritu de Panameicanismo que ha moastrado siempre, prestd
su eficaz colaboracion para organizar y llevar a feliz término las re-
cientes jornadas médico-quirirgicas celebradas en San José y presic
didas tan honvosamente para nuest-o pais, por el eminente cirujano
argentino, Debe recalcarse muy especialimente el apoyo material
espiritual que did el entonces Presidente Electo y Presidente de la
Facultad de Medicina Doctor Rafael A. Calderon Guardia, quien no
escatimé esfuerzos para darle mayar auge y solemnidad 4 los dife-
rentes achos ovganizados en honor del Doctor Arce.

Dias inolvidables vivimos los médicos costarricenses durante la
corta permanencia del eminente maestro. En efecta, el catedratico
argentino es un notable cientifico que posee a fondo dotes de ver-
dadero pedagogo. Opera y diserta con lenguaje sencillo y con técni-
ta z?rpemhie. En su bisturi hay la seguridad de quien sabe lo que
bace, Sus guias inseparables son la Anatomia y la Fisiologia. Cada
dcto operatotio tiene un fundamenta anatomo-fisiologico. Endereza,
plantea o confirma el diagnéstico preoperatorio con la naturalidad
del sabio, sin arrogancias pueriles. Es meticuloso y todos los detalles
de lz intervencidn los aborda personalmente, Sus asistentes oyen y se




210 REVISTA MEDICA

concretan a pasar o sostenér los instrumentos. Es la Escuela France-
sa, argullen los entendidos. Sea como fuere, ese control absoluto de
todos v cada uno de los momentos operatorios en forma tan perso-
nal, tiene que redundar al fin de cuentas en mayor provecho para
los pacientes.

Vimos al Dr. Arce en laboriosas operaciones de dlta cirugia. La
precision manual, la limpieza, originalidad y destreza nos impresio-
naron y nos ensefiaron; pero, bo que mds nos cautivg fueron sus fra-
ses y comentarios hechos al final del acto quiriirgico en los que se re-
velaba un verdadero clinico. Hay que posponer el amor propio de
cirttjano en muchos casos —nos decia— y confesar el error de diag-
néstico para salvar la vida de un enfermo. La medicing y la Ciru-
gia se completan, no deben oponerse. El mejar cirujano es el que
salva vidas y n6 vanidades”.

Hay un comentarig final que na podemos prescindir de cxteriori.
zar. Los médicos costarricenses, salvo raras exvepciones, hicimos nues-
tros estudios de medicing en Universidades norteamericanas y euro-
peas. Los profesores, grandes sabios muchos de ellos, exponen sus
cursos en Inglés, Francés, Alemdn, [taliano, ete. Acostumbrados nor
la fuerza de los hechos a oir o leer siempre en lenguas extrarias con-
ferencias, lecciones, conversaciones, etc., hubo de emocionarnos hon-
damente oir en nuestra propia lengua al Prof. Arce disertar o con-
versar sobre temas médico-quiriirgicos con lo misma o mayor cabaci-
dad y elegancia que aquellos inolvidables profesores que esctichamos
en Europa, o en los Estados Unidos,

Un sentimiento de orgullo racial broté de nuestros corazones.
La Repiiblica Argentina marcha a la vanguardia del progreso de la
Ciencias Médicas. Ya no hay necesidad de cambiar de continente, de
aprender lenguas extrafias para escuchar las sabias ensenianzas, La
visita del Prof. Arce serd de incalculables proyecciones dentro del
campo de la vinculacion cientifica interamericana.

Un ineludible deber de todo médico costarricense serd ef de
guardar profunda gratitud hacia todas aquellas personas que contri-
buyeron en una u otra forma a hacer efectiva la visita del gran ciru-
jano argentino.

Y, para ese portaestandarte de Iz Ciencia Latina, cuyo noble
ideal e cristaliza en labor de abnegacion, de alivio para el dolor ma-
terial ¥ moral, en su lucha contra la muerte, vayan desde esta her-
mana republica, nuestros mds carifiosos recuerdos y nuestros mds
fervientes votos de prosperidad y triunfo.

Joaquin Zeleddn Alvarado
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Dr. Rafael A. Calderén Guardia

Presidente de la Repdblica

Bajo cuyos auspicios y eficiente colaboracién,
se pudieron celebrar las jornadas médicas
en honor del Profesor Dr. Arce,
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Discurso del Or, Calderdn Guardia, entonces Presidente
electo y Presidente de 1a Facultad de Medicina al entregar
al Doctor José Arce el Diploma de Docter “Henaris Causa”

—"No contamos actualmente’ en Costa Rica—ilusere y distin.
guide dector Arce—con una Universidad. Ello significa que carece-
wos de una Escuela de Medicina y que todos los titulos de los que
hoy nos honramos diciéndonos vuestros colegas, han sido conquis-
tados en universidades extranjeras.

Tal referencia tiene, 2 los ojos de mi critetio, esta importancia:
§i es cierto que para la ciencia no hay fronteras porque las rebasa
todas y alza el pendén de un concepto universal, también es verdad
que los que fuimos a templar nuestro espiritu en lejanos hogares de
la cultura, estamos propiciamente preparados y predispuestos para
tecibir—como ke Facultad de Medicina de Costa Rica recibe hoy—
a los representantes de la mentalidad cientifica de otros paises, con-
vencidos de que si en otras actividades del afan 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 parque nos funde a todos en una legidn internacional que
lucha sin tregua y sin reposo contra los enemigos implacables de la
vida.

Yo experimento una intima satisfaccién al acogeros—ilustre
doctor Arce—en ¢l seno de la Facultad de Medicina de Costa Rica,
en mi condicién de Presidente suyo, y me siento orgulloso de expre-
saros, en nombre y representacién de todos mis colegas, que me doy
exacta cuenta del honor que nos conferis con vuestra visita, entera-
dos como estamos de vuestras elevadas prendas personales, de la
significacién profesional con que os singularizais en vuestro pais,—
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la gran Repiblica Argentina—y del mérito cienttfico con que os
destacais en el mundo entero.

Por ello, la Facultad de Medicina de mi patria quiere prestigiar-
se inscribiendo vuestro nombre [uminoso en su escalafén y honrarse
otorgindoos el titulo de miembro suyo. La tradicion impone para es-
t0s casos una sola distincién: la de Honoris Causa. Sélo que a mi se
me ocurre que los benefidiarios de tal honor somos nosotros que, de
hoy mais, podremos contar con un colega de vuestros altos g intrin-
secos quilates cientificos, |

Servios aceptar, doctor Arce, el titulo que hoy os conferimos y
servios pensar, asimismo, que éste es el primer eslabén de la cadena
afectuosz con que os quisiéramos vincular a Costa Rica, en la segu-
tidad de que asi nos iremos acercando espitituakmente a vuestra
bella y noble patria, en el suefio generoso de la fraternidad conti-
nental.

Ante Vos, distinghida sefiora de Arce, depositamos nuestro mas
rendido homenaje de simpatia y de admiracion, por vuestra gracia
y cultura, virtudes que oy hacen digna compafera de nuestro emi-
nepte colega”,

N. d. 1. D.—E! conceptuoso discurso del Doctor Calderdn Guardia
fue contestado por el Doctor Arce con bellas y elocuentes frases
recibidas con nutridos aplausos de fa selecta concurrencia,

Acto seguido tuvo lugar una lucida recepcién sodal en el
suntuoso edificio de la Facultad que se prolongé por vatias ho-
ras en medio del mayor entusiasmo y alegria de los médicos y
sus familias presentes,
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Doctor Enrique Loudet

Por el Doctor Solon Ninez.

Dr. E. LOUDET
Excmo. Sr. Ministro de la Repiiblica Argentina

Hijo del Doctor Osvaldo Loudet, laureado médico argentino,
escritor y publicista prematuramente desaparecido y de Antonieta
Tornii, hermana del famoso tisidlogo argentino Doctor Enrique Tor-
nii, nacié en Buenos Aires el 10 de Junio de 1891. Se gradué de ba-
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chiller en ¢l Colegio Nacional Central y de Doctor en Diplomacia y
Consul Universitario en la Facultad de Détecho y Ciencias Socia-
Jes de la Universidad de Buenos Aires. Casé en 1921 con Matilde
E. Frogone Becker, hija del laureado ingeniero y Profesor de la
facultad de Ingenieria y Ciencias Exactas José Frogone.

Bibliografia~—Ha colaborado en las principales revistas de
América y en la prensa diaria de Buenos Aires, especialmente en
“La Naciéen”. Ha dado conferenciss en las Universidades de Buenos
Aites, Santiago, Montevideo, Rio de Janeiro, San Marcos de Lima
¥ en otras numecosas tribunas prestigiosas. Rega Molina dice del
Doctor Enrique Louder: “Poeta y publicista de nota, se ha incere-
sado sobremanera en todo lo que tiende a estrechar vinculos entre
los paises americancs. Su campafia en ese sentido es continua y acer-
tada., Duefio de una clara inteligencia y una sblida cultura se ha
destacado hasta el pugo que su nombre y su obra goza de gran
merecimiento en el continente y entre nosotros. Sus estudios revelan
un pensador seréno, sin permanecer Por eso ajenc a las inquierudes
de la hora”. Es autor de 52 trabajos entre los que se destacan “El
libfo blanco” (poesias); “Alberdi Escritor”; “La publicacién de los
archivos diplomaticos”; “Politica Internicional Universitaria™; “El
intercambio universitatio y artistico como modalidad diplomitica™;
“Diplomaticos Poetas”; “Piginas de Historia Diplomatica”; “Los
mercados vicgenes de América Gentral y las Antillas™; “La Atgen-
tina como pais productor”; “El Panamericanismo”, etc. ete.

Cargos diversos.—En la administracion pablica ha ocupado di-
versos cargos de importancia ya en el Consejo Nacional de Educa-
cién, en la diplomacia y en la Universidad. Secretario de! Cuerpo
Médico Escolar de {a Capital Federal, Seccetario de la Presidencia
del Consejo Nacional de Educacion. Encargado de Negocios en los
paises de Centro América y Panami, Miembro de la Comisién de
Publicaciones del Instituto de Ensefianza General de la Facultad de
Filosofia y Letras, Profesor de Historia y Jefe del Insticuto de Geo-
grafia Econdmica de la Universidad de Buenos Aires, etc.

Ha tenido actuacién en numerosos Congresos Nadionales e In-
ternacionales en zlgunos con caricter de Plenipotenciaric como en la
Conferencia Comercial Panamericana de Buenos Aires {1935} y &l
1I Congreso Internacional de Historia de Américs (1937). En la
Conferencia Panamericana de Lima, en ¢l Congreso Latino Ameri-
cano de Criminologia, etc. etc,
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Distinciones.—Gobiernos e instituciones cufturales lo han dis-
tinguido. La casi totalidad de paises americanos le han condecorado
por su labor americanista; Ja famosa Universidad de Charcas como
1a de Rio de Janeiro le han conferido el titulo de Doctor Honoris
Causa; extensa es la nomina de los centros literarios, artistices y
cientificos de los que es miembro honorario o cortespondiente.

. Ha recorrido las tres Américas casi siampre en misiones oficia-
fes o de cardcter universitario lo que le ha permitido vincularse a los
hombres mas eminentes de América y apreciar de visu el porvenir
de los pueblos del nuevo Continente. Fundamentalmente el Doctor
Loudet es un auténtico americanista,
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Datos biograficos del Profesor
Dr. José Arce

Nacié en Loberia (Prov. de Buenos Aires) el 15 Octubre 1881.

Estudios primarios 1887-1890, Secundarios 1891-1895.

Ingresé a la Facultad de Medicina de Buenos Aires en Marzo
de 1896 a los 14 afios.
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Se doctoré en Medicina y Cirugia en 1903, a los 21 afios. Me-
dalla de oro 2l alumno mds sobresaliente de su. curso.

A} Vocacién por los estudios anatémicos, Miembro del Cuerpo
de Disectores de] Instituto de Anatomia Normal desde 1898 a 1905.

B) Profesor ad-interim de Anartomia Deseriptiva de 1907 a
1910 y 1914, .

C) Vocacién por la Cirugia. Practicante Interno (18 pues-
to) del Hospital de Clinica (Hospital Escuela) 190t y 1902.

D) Jefe de Servicio de Cirugia en los Hospitales Teodore Al-
varez, San Roque y. Rawson.

Profesor Suplente de Cirugia en 1907,

E) Profesor Titular de Clinica Quirirgica en 1919, Jefe
del Servicio de Cirugia del Hospital de Clinicas 1923. Fundador y
Director del Instituzo de Clinica Quirtirgica hasta la fecha,

Gobierno de la Universidad

Consejero de la Facultad de Medicina 1910-1912-1918.
Consejero de la Faculted de Medicina 1919-1922.
Rector de la Universidad de Buenos Aires 1922-1926.
Decano de la Facultad de Medicina 1936-1940.

Libros o folletos publicados

I.—Terapéutica Quirtirgica: tratado en 10 volimenes,
Aparecidos 1.—Generalidades.

4.—Sistema Nervioso.

En: preparacion 7.—Abdomen,

2.—Histotia de la Cirugia Argentina.
3.—Tratamiento de los quistes y wumores del pulmén,
4.—Quistes wuniloculares del higado.

5.—Apendicitis y su tratamiento.

Temas clinicos o guirdrgicos en los cudles ba producido obra
original:

l.—Traumatismos craneanos,

2.—Boxcio exoftilmico.

3.—Diverticulos del eséfago.

4.—Neumotorax previo en citugia torixica.
5—Ligamentopexia uterina,

6.—Heridas causadas por lapices de anilina.
7.—Qastrostomia y yeyunostomia procedimiento original.
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8.—Laparotomia estrellada en las afecciones biliares.
9.—Diagnéstico. diferencial de los tumores endotorixicos gra-
cias al neumotorax artificial,

Vida piblica

Diputade al Congreso 1913, 1915, 1918, 1920, 1924, 1928,
1934, 1938.
Presidente de 1a Camara de Diputados 1926.

Obra legislativa
1.—Ley 9254.—Creacién de la Facultad de Ciencias Econdmi-

cas.

2.—Ley 11.333.—Construccién del nuevo edifico de la Facul-
tad de Ciencias Médicas y Hospital Escuela.

3.—Exencion de impuestos a las herencias para fo legado a fa
Usiversidad.

Miembto de {a Academia de Medicina de Paris.

Miembro de 1a Academia de Medicina de Cirugia de Paris.

Miembro de la Academia de Medicina de Roma.

Miembro de lo Academia de Medicing de Madrid,

Miembro d¢ la Academia de Medicina de Rumania.

Miembro de la Academia de Medicina de Rio Janeiro.

Miembro de fa Academia de Mediana de México.

Doctor Honoris Causa de la Universidad de Madrid.

Doctor Honoris Causa de la Universidad de Rio Janeiro.

Doctor Honoris Causa de la Universidad de Temple University
Filadelfia.

Doctor Honoris Causa de la Universidad de Frankfort.

Miembro de casi todas las Asociaciones de Cirujanos del Uru-

guay, Brasil, Chile, Perti, México, Estados Unidos, Cuba, Ale-
sania, Australia e Ttalia,

Rector Honorario de la Universidad de la Habana.

Gran Com. de la Corona de Rumania.

Gran Oficial de la Orden de Alfonso el Sabio.

Gran Oficial de la Orden el Mérito {Chile).

Gran Qficial de la Orden Cruces del Sur (Brasil).

Comendador de la Legion de Honor (Francia}.

Comendador de la Orden del Sol {Perl).

Comendador Coroma de Italia.

Comendador de Ia Estrella de Rumania,

Medalla de Oro de la Universidad de Hamburgo.
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Dr. Mar1o LujiAn F.
Secretario de Salubridad Piblica v Proteccién Social
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Discurso pronunciado por el Dr. Mario Lujdn al clausurarse

la Asamblea celebrada por la Asociacion de Médicos y
Cirujanos en honor del Prof. Dr. José Arce

Estimado Profesor Arce,
Serior Ministro de Argentina,
Estimados colegas:

Yo creo, Doctor Arce, que las palabras sobran para expresar en
términos mury sucintos el enorme beneficio que wsted le ha hecho a
los profesionales costarricenses. Hemos en realidad sentido =l corazén
de la Argentina cerca del nuestro, y hemos sentido el orgullo de ser
hispanoamericanos. Hemos visto que nuestra profesién, que la cien-
cia médica tiene sus astros en el continente americano hispano y que
su _reflejo lleva una dnfora que va divulgando a través del mundo su
potencia y virtud. Ademas ha hecho usted el milagro de que nos sin-
tamos juntos, fraternalmente juntos, en una profesion en que el tra-
jinar de los dias no separa a cada uno hacia el lecho de dolor del
enfermo, y de que pensemos que ¢l porvenir de nuestra patria tiene
parte muy fundamental en el porvenir de la higiene y Ja medicina,
Ademis, Doctor Arce, hemos sentido que esa Argentina tan lejana,
de hombres profundamente bondadosos—y en {a bondad del corazén
bumano es donde estd fa fuerza superior del individuo—tiene en
usted uno de sus ilustres exponentes. Debo dedicar, ademis, unas
palabras a ese ilustre Ministzo de Argentina, cuyo dinamismo ha
puesto en movimiento la inercia habitual de nuestra pequefia repd-
blica y quien ha podido remover con su veluntad todos los obstaculos
para presentarnos esta maravillosa semana que nunca podremos ol-
vidar. Y es necesario decir aqui de {a manera mas franca y cordial
que ha sido también por la energia constante que pusieron el Doctor
Valverde y el Doctor Béeche que se pudo [levar a cabo esta maravi-
llosa semana en que hemos tenido al Doctor Acrce aqui.

Cada vez, Doctor Arce, que usted pasa en un avién pot nuestro
cielo, llamado por la ciencia a los Estados Unidos, a Méjico, a Cana-
di o0 a Cuba, sepa que hay abajo corazones que le dicen que esta es
s11 Casa.
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Errores en Cirugia

Conferencia dada en la Asociacién de Médicos
y Cirajanos de Costa Rica, el 6 de Mayo 1940
por el Prof. Dr. José Arce

Al iniciarse el acto el Presidente de la Asociacidn pronuncié
muy expresivas frases de salucacion al Doctor Arce y a la distingui-
da sefiora de Arce, al propio tiempo que le ofrecia el Titulo de Miem-
bro Honorartio de dicha Sociedad Cientifica Costarricense.

£ % %

En primer lugar quiero agradecer al Doctor Fournier los ama-
bles conceptos con que me ha honrado esta noche delante de ustedes,
y por intermedio suyo a {a Comisién Directiva de la Sociedad de
Médicos y Cirujanos el honor que me hacen de incorporarme a esta
Asociacion en caticter de Miembro Honorario. Quedo, pues, defi-
nitivamente incorporado a sus actividades, ya que espero que esta no
sea la wltima vez que nos encontremos en Costa Rica ¢ en Buenos

Aires.
* ¥ %

El tema que se me ha fijado pata esta conferencia es “Errores
en Cirugia”. No sé si ha sido escogido con acterto, pero verdad 23
que hay un paradigma que dice que el error enseia mis que la
verdad. En consecuencia, desarrollaré el tema sin desligar por ello
a los autores de la eleccién, de su responsabilidad.

Hablar de [os errores en cirugia supone confesarse, por la me-
nos en algunos de los capitulos de Ja conferenda, confesarse honra-
damente diciendo la verdad, pero al propic tiempo exige—por la na-
turaleza misma de los ejemplos que pueden ser presentados y hasta
para que Ja confesion no sea tan mondtona—ciertos comentarios gue
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no le quitan aspecto cientifico a la charla, aun cuando permitan de
tiempo en tiempo un poco de hilaridad en medio de cuestiones ran
graves como son las contempladas cuando se cometen errores en
cirugia.

La cirugia estd intmamente vinculada a la medicina; en reali-
dad son la misma cosz, con la diferencia de gue cuando el clinico
se ha pronunciado estableciendo un diagnéstico determinado, lo Gni-
co que los puede diferenciar es la terapéutica: se toma el camine
de la medicina o el simple de la cirugla, en el caso de que sea indis-
pensable una operacién. De ahi que los errores en la cirngia suelen
estar intimamente vinculados a fos errores de la clinica y fa medicina.

Es conveniente en materia de errores en el arte de la cirugia
distinguir entre errcres de diagnéstico que conducen a error en
cirugia, y los que se cometen como equivocaciones técnicas, ope-
ratorias, y aun los orrores en materia de antestesia, que no son
los mds raros. Asi dividido el tema podria terminar con algunas
consideraciones generales cobre la filosafia que dibemos extraer
del error en nuestra cienga y arte. _
° A proposito de errores de diagnéstico, voy a contarles la si-
guiente anécdota: En cierta ocasion me tocd operar en el Hospi-
tal de la Clinica de la Universidad de Buenos Aites tres casos
que habian sido diagnosticados por um joven profesor agregado
de la Facultad de Medicina de la citada Universidad. Segun la
tabla de operaciones del dia estos tres enfermos debian ser ope-
rados por calculos biliares, dlcera del duodeno v rasgadurg  del
perineo. En este Gltimo caso se trataba de reparar por medio de
la crugia plastica la rasgadura del perineo producida por un tra-
tamiento anterior. Al efectuar las operaciones comiprobé que en
el pritner caso se ctrataba de dloera del duodeno y en el segundo
de caleulo biliar y no de Gloera del duodeno. Cuando se le Haméd
la atencién, el joven profesor se disculpé manifestandy que no
habia motivo de mreocupadén porque en definitiva di bien era
cierto que el diagndstico del primer caso correspondia al segunao
y viceversa, en cambio kn el tercer caso su diagnéstico habia sido
plenamente comiprobado...

El error de diagnéstico es bastante corriente. Sin ir muy le-
jos, me parece que esta mainana cometimos un error de esta natu-
raleza: operamos a un enfermo por lidasis biliar, Sus sintomas
eran colicos, ictericia y ligeras perturbaciones gastricas. Nos en-
contramos con que la vesicula estaba sana, que no tenia caleulo,
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transparente el color de la bilis, peritoneo normal. En cambio
descubrimos que en la vecindad del duodeno habia duodenitis con
caracteristicas externas de un ulcus tipico. Ertores como éste se
habrin cometido mil veces en el curso de la cirugia de las vias bi-
liares y de la patologia gastrica por los mejores clinices, porque
la verdad es que estag dos enfermedades tienen caracteristicas que
las pueden hacer tan semejantes como paca inducir 2 error. Como
{a vesicula estaba sana pensé en la posibilidad de que una apen-
dicitis crénica fuese capaz de procurarnos la sintomatologia que
habia presentado el enfermo al lado de la vesicula, y aproveché la
oportunidad para hacer una apendicetomia. El apéndice no esta-
ba enfermo pero fue extitpado. Luego precedimos por la misma
incisién a hacer una gastroentercstomia postetior. Esto es lo que co-
reesponde: el error de diagnéstico debe ser rectificado sin excesi-
va precaucién; debe cratarse de poner las remedios en forme tal
que el enfermo no sea perjudicado, realizand® la operacién corres-
pondiente, que fue lo que hicimes,

Cuando el diagnéstico es dudoso o existe la posthilidad de
caer en error, conviene, no obstante que no es indiferente entrge
a ciertas cavidades como el craneo, el torax y el abdomen por una
u otra via, estar prevenido ty abtir la cavidad en forma tal que el
error pueda ser subsanado. Desde este punto de vista conviene
que el critecio del cirujano sea ecléctico. Mag de una vez se obser-
va la actitud del cirujano que no busca la via de mas ficil acce-
so; Ja explicacidn consiste en que tiene duda acerca de la exacti-
tud del diagndstico y s¢ pone en guardia a objeto de poder reali-
zar las maniobras operatorias conducentes,

Es necesario, pues, estar siempre dispuesto a rectificarse en
citugia. Una ventaja de la cirugia es que permite hacer un exa-
men anatdmico, aunque limitado, del enfermo, lo que hace posi-
ble hacer la rectificacién o ratificacién del diagndstico. Es nece-
sario que el cirujana sacrifigue su amor propio y esté dispuesto
70 $6lo a rectificarse sino a devolverse sin haber hecho nada. El ciru-
jano qus por amor propic o por no desmerecer ante las personas que
presencian la operacién no quiere dar su brazo a torcer y sigue ade-
lante con una operacidn que no es la que corresponde hacer, no es
un buen cirujano. El cirujano debe preocuparse del enfermo, jamds
desi mismo.

El otro dia ustedes vieron cdmo sin estar plenamente ratificado
el diagnéstico por la radiologia, abtrimos el vientre de una persona
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en quien suponiamos la existencia de und GOlcera en el duodeno. Rea-
lizamos la operacion correspondiente pero encontramos que por todas
partes el duodenc estaba virgen de lesiones. E! cirujano que pevsiste en
Hevar a cabo una operacign fundado en un diagnostico errado podrd
ser un buen operador pero-es un mal cirnjano para el paciente, Una
vez comprobado €| ertor hay que temer serenidad para lo que yo
Hamo “saberse volver”. No tener amor propic y saber wolverse en
caming es ung gran virtud en el cirujano. Cuando una vida puede
estar puesta en peligro conviene discutir especialmente si se trata de
ufta operacién radical, por ejemplo la extirpacién de un érgano, si
se debe continuar fa operacidn o si lo mejor es volverse. De mi sé
decir que con enfermos pusilintmes o que exigen manifesraciones
estrictas por parte del cirujano a veces resuelvo declararles lo siguien-
te: “Tenemos duda, existen dificultades, puede ser mds grave de lo
gue presumimos, pero si usted esta tan preocupado yo le adelanto a
usted que si ha de se2 puesta en peligro su vida, me volveré en ef
camino y no terminaré la operadidn por poco que sospeche que de
queterla terminar wy a comprometer sy vida”. Esta manifestacién
trae un resultado inmediaro: viendo que ei cirujano habla con lla-
pura, con sinceridad, el paciente le dice: “Haga todo lo que sea ne-
cesario, trate de curar mi enfermedad y si ha de comprometer mi
vida, que se comprometa”, No obstante haber ganado en esta fonma
la confianza del paciente, siempre que exista la posibilidad de que
su vida sea comprometida gs preferible no terminac la operacién y
volver atris,

Les he referido también y me permitiré comentarlo mds, un
error de diagndstico muy intetesante. Es el relativo a2 los enfermos
que por accién del sistema nervioso son capaces de simular una en-
fermedad y a veces manifestar sintomas concretos. Tal es el caso de
un enfermo gue se nos presenté sufriendo de dolores vy hematuria,
A pesar dz que los rayos no ratificaban el dfagndstico, nosotros
diagnosticamos una posible litiasis renal con cileulo no visible a Jos
rayos X. El rifién fue abierto, de nuevo cerrado y puesto en su sitio,
sin haber encontrado la piedra o cubercubosis, Dos dias mds tarde
nos dimos cuenta con gran sorpresa que le habia salido una afeccion
que podia explicat los dolores. El hombre se nos presentd con he-
miplejia ded lado opuesco del rintdn operade sin relacion de ninguna
clase con la enfermedad porque se le habia tratado. Soepeché la
posibilidad de un caso de afeccidn nerviosz capaz de simular la en-
fermedad. Entonces fue que di intervencidn a un colega italiano gue
actia en Buenos Aires, Me presté un servicio de primer orden. Do~
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mina hien todo lo que s refiere a hipnotismo y posee una fenomenal
capacidad para producir anestesias de caricter psiquico pata curar
enfermedades que no son accesibles para nosotros. El doctor a quien
me refiero sometié al enfermo 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 mo
puede ser ensefiado a otras y lo curé. Durmié al paciente, luego le
ordené que moviera primero su pierna sana, y luego la enferma.
Cuando hubo demostrado que su hemiplejia no era orginica sino
funcional, lo despertd y le ordené que moviese sus piernas, y con
gran sorpresa pudo el enfermo realizar lo que se le ordenaba. Com-
prendimos entonces gue habiamos sido victimas de un error de diag-
aéstico. En poco menos de un afio ¢l paciente estaba completamente
curado no solo de su hemiplejia sino también de su afeccién renal.

* ok ok

Un fendémeno muy interesante que ha dado lugar 2 reflexiones
de todo orden, médico-quiriirgico y médico-legal, es el del hermafro-
didsmo. He tratado tres casos en que he tenido que cotregir [a atro-
fia vaginal empleando el método Baldwin a cbjeto de crear una
vagina actificial, El segundo de estos casos fue tmico. En efecto, el
paciente presentaba una depresién que podia ser un conato de la
vagina, Nos llamé la atencién de que ella manifestara que si bien
era cierto que tenia relaciones sexuales con un hombre con quien pen-
saba casarse, cuando estaba en el colegio habia tenido afinidad por
sus compafieras. Asimismo nos llamé la atencién algunas manifes-
taciones de sus Organos genitales, lo que nos hizo dudar de aquella
persona fuera realmente una mujec. El asunto era grave: se trataba
de una persona de veinticinco afios de edad, inscrita en el Registro
Civil como mujer, que habia pasado toda su vida como mujer, que
habia tenido relaciones sexuales con un hombre y pensaba casarse
con él. No quise tratar la atrofia vaginal porque considers que lo
mejor era dejar a los amantes en las condiciones en que se encontra-
ban para que si habian de seguir practicando la pederastia lo hicie-
ran sin necesidad de que el cirujano contribuyera a ella; pensé que
st realmente no era mujer la paciente habria sido un caso de triple
pederastia hacetle una vagina a un hombre. La paciente presentaba
una hernia inguinal del lado izquierdo y un pequefio tumorcillo que
podria ser una hernia del ovario. Para hacer la operacién es indis-
pensable hacer un tunel. Entonces, antes de empezar a hacer el tu-
ne| vaginal hice la laparatomia indispensable para eliminar el asa.
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Abierto el vientre, no habf2 érgano sexnal de ninguna clase, no
Liabia matriz ni trompa a [a vista. Bra un caso de hermafroditismo,
peco como habfa una herniz y un pequeiio tumarcillo, traté de sec-
cionar el pediculo y al hacerlo salié a relucic un testiculo mindsculo
del lado izquierdo en tren de descender, el cual resecamos, y, después
de haber hecho la toilette del vientre cerramos éste. Pero se presen-
taba un problema: decirle a la paciente que no era mujer. Si exis-
tiera la menor posibilidad de transformarla en hombre el asunto se
hubiera resueito ficilmente, Pero no podiamos hacer absolutamente
nada en este sentido porque aun cuando el clitoris era de basiante
consideracién en cuanto a su desarrollo, no hahia pene ni cosa por el
estilo; la conbormacién externa era tan rudimentaria que parecia
clitoris y no meato del pene, Hablamos cometido un error de diag-
nostico quirtrgico y lo habiamos rectificado. Resolvimos el proble-
ma de esta manera: después de haber prevenido al médico de la lo-
calidad Hamara aparte-2 la paciente y le dijera que no se le habia
hecho la vagina artificial porque se habtian corrido graves riesgos.
Era una mentira piadosa, pero habia que proceder asi para no per-
judicar la psiquis de la paciente. Me dijo que queria casarse. Le
contesté: “Usted no debe casarse, tengo mis motivos para darle
este consejo; hay muchas personas que Ilevan vida marital sin casar-
se; como no se ha podido realizar la operacién, st se casa, podria
ocurrit que su marido se canse de usted y sobrevengan perturbacio-
nes en el hogar que le pueden acarrear dificultades de orden civil”,
Pero a pesar de mis consejos la muchacha se casé con su novio y
fueron ambos muy felices segin referenciag de los dos zfios hasta
siete afios después cuands murié a consecuenda de un bronconeu-
monia, sin que hubieran ocurrido dificultades en aquel hogar for-
mado por un hombre v otro hombre vestido de mujer.

También me he referido a un error diagndstico cometido en un
caso en que llevé 2 cabo una neumoctomia. En las operaciones de
esta clase, que he realizado sélo he podido obtener por regla general
una sobrevida de tres meses, En dos casos logeé obtener una sobre-
vida mayor. En efecto, todavia vive con un solo pulmén un nifio
que sufria de bronquiectasis a quien hice una neumoctomia hace tres
zftos cuando tenia 12 afios de edad. El otro caso era ¢l de una mujer
que anteriormente habia sido operada, por un melenoma de 1a cara
de tipo sarcomatoso.Como era chico habia sido operads con bistur{
eléctrico por un colabrador en la policlinica externa del Instituto.
A los seis meses volvid la mujer quejindose de tos. Comprobamos
una enceme sombra vecina al Ailio en el pulmén izquicedo. Habia
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expecroracién, De acuerdo con la téenica en estos casos tomamos el
esputo ¢ hicimos una inclusién en parafina del mismo, 2 objeto de
hacer un corte para descubrir 1z presencia de células cancerosas en
¢l esputo. Encontramos unas células en forma de ojos de cebolla del
tipo perlado. Faltaban por completo los signos de la tuberculosis.
Dijimos: “No hay mis es una reproduccion de su melanoma en el
pulmdén y vamos a hacer una neumoctomia. Se hizo el neumotérax,
se obtuvo el colapso total del pulmén escondido dewrds de 1a som-
bra. Hicitnos drenaje total. A los trece o catorce dias después de
haber sacado las gasas la herida esti bien granulada con granula-
<ién roja, A los tres meses [a herida habia cerrado. A los pocos dias
de ‘haber extraido el pulmén me Hamé el jefe del laboraterio para
decirme que no habia encontrado tumor alguno en el pulmén pero
que en cambio habia comprobado la existencia de tuberculosis. In-
vestigamos en el 1dbulo superior y en el interior y encontramos un
solo tuberculoma solitario contra el hilio. Era una masa no totalmen-
te caseosa sino formada por miles de tubéreulos caracteristicos. No
habia lesion de ninguna clase en el resto del pulmén. A fos 25 a
treinta dias encontramos bacilos de Koch. El error de diagnéstico
era manifiesto. Teniamos la esperanza de poder curar a la enferma
si en el otro pulmén no encomtrdbamos lesiones, pero cuando apare-
cieron en él bacilos nos dimos cuenta que aquella mujer dificilmen-
te podia ser salvada, en efecto, a los siete meses fallecio. Este caso
se publicé en los Archivos de Cirugia de Estados Unidos, Yo pre-
gunto: habria sido posible establecer el diagnéstico diferencial antes
de la operacién, antes de tener el tumor en la mano, una enferma
que no presentaba los signos de la tuberculosis, pero que en cambio
habfa tenido un melancma sarcomatoso en la cara y cuyo esputo
presentaba células sospechosas? Nos habfamos equivocado y talvez
habriamos obtenido una sobrevida mayor si no hubiéramos sacado el
tuberculoma. Esto por lo que se refiere a errores de diagnéstico que
el clinico cirujano puede cometer.

Qué debemos hacer en presencia del error operatorio? Hace
dieciacho afics visité la Habana en donde pasé tres semanas. Presi-
dia la delegacién de mi pals al Sexto Congreso Latincamericano y
fui invitado a operar cuatro o cinco enfermos. Un dia, entre otros
enfermos operé a una negrita que tenia un enorme tumor fibroso
de la matriz. Comprebé que la mayor parte del tumor estaba situa-
do en el ligamento ancho del lado derecho. Abierto el figamento an-
cho, fuimos avanzando hasta llegar al cuello de l2 matriz. En el
momento en gue cottaba el cuello de lx mateiz me di cuenta que ha-
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bia abierto Ja vejiga que estaba en una posicion anormal debido al
tumor, circunstancia que no habia advertido a tiempo. Otro ciruja-
no talvez habria tratado de disimular ¢l error y de esta maneta ha-
ber comprometido la vida de la enferma. ;Qué hice? Mientras en-
teegué ¢l tumor al ayudante manifesté que la  vejiga habia sido
abierta pero que no habia quedado orina dentro de la cavidad abdo-
minal. Temé una aguja, la enhebré con catgut, cerré la brecha. Es
decir, hice lo que correspondia: repatar el error cometido. Terminé
la operacién peritoneal quedando perfectamente bien el fondo de la
pelvis ¢ hice poner una sonda permanente en la vejiga de la negrita
quien curd en 8 o 10 dias. Este es el error operatorio que debe ser
contado y reparado en lugar de s:r disimulado. Presenciaban la ope-
racion siete profesores y cien estudiantes por lo que hubiera sido
mejor no haber cometido el error, pers lo que hubiera sido imperds-
nable era haberlo disimulado.

El error operatorio suele dar lugar a escenas emocionantes.
Siendo Jefe de servicio en el Hospita] Teodoro Alvarez de Buenos
Alres, tuve que sacat un tumor del rinén derecho, El casp me habia
sido especialmente recomendado. Estos casos son los que dan mis
dolores de cabeza. El pediculo renal derecho es mis corto que el iz-
quierdo, pero cuando hay un tumor se acorta un poco mas. Cuando
tenia libre el tumor debia colocar una pinza en el pediculo con un
golpe de tijera quité la masa renal dejando el pediculo. En el mo-
mento en que saqué el rifidn se vino una ola de sangre del tipo de
hemorragia que no era de una vena cualquiera; rampoco provenia
de una arteria, lo que demostrd que habia seccionado o herido en
una parte considerable de su amplitud la vena cava inferior. Imagi.
nense ustedes lo que representa una hemorragia producida por sec-
cidén de la vena cava, cuando en momentos pueden perderse de uno
a dos litros de sangre, lo suficiente para producir {a muerte. Ante
un percance como este el cirnjano debe procurar no perder la sangre
{ria. En las condiciones habituales en que es ficil operar no hay
inconivehiente en que me incomoden, pero cuando se presenca la di-
ficultad no admito otra cosa que disponer de la hecida asumiendo
teda la responsabilidad. En situaciones como ésta el cirujano debe
actuar con sangre fria muy despacio y muy ligero, Introduje dos
dedos de la mano izquierda en el fondo de la herida y con e! empleo
de dos pinzas logré detener la sangre. Sequé ¢l fondo de la herida y
cntonces pude comprobar que realmente la vena cava habia sido
seccicnada en su totalidad. Ensayar una sutura era perder a) enfermo,
Entonces pensé que si no podiamos salvar al enfermo por lo menas
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tratariamos de salvar un poco el honor profesional, Puse una liga-
dura abajo y otra arriba, coloqué un peguefic tubo paca drenaje,
cerré la herida, e hice que se le inyectara suero al paciente. El en-
fermo que habia enfriado un poco, fue llevado a 12 cama y luego
retirado de la sala de operaciones. Dije;: “No veo como puede esta
persona hacer la circulacién de retorne; fa sangre tendria que ir por
las lumbares, pasar por detrds para llegar a las intercostales para
Hegar al corazén; mientras esto ocurre es fo mis probable que per-
damos a nuestro enfermo”. Agtavaba el caso la posibilidad de que
la higadura de la parte infetior hubiera comprometido el pedicufo
del lado opuesto, al rifion no extirpado. No sé si habia una anoma-
Jia organica 2n el paciente que fuera la causantc del error cometiio,
Como el enfermo padecia de edema de las dns piernas fue colocada
en posicidn ligeramente inclinada, cabeza hacia zbajo, las piernss
elevadas, Al cabo de dos o tres diag el paciente oriné y después de
dieciséis o diecisiete dias de drenaje salio del hospital con ut:a pe-
queiia mecha en la herida trasladandose al Tigre, de donde proce-
dia. Al cabo de jpoco tiempo la herida habia cicatrizado, desapare.
cieron los edemas de las piernas y su eliminacién menor era de 880
gramos de orina. Desgraciadamente el individuo cambié de domici-
li> y no fue posible saber qué ocurrid con su vena cava presunta
ligada. Evidentemente la vena cava fue comprometida y por haber
conservado un poco de sangre fria el enfermo se salvé.

Recuerdo, asi al pasar, de una oportunidad en que dando, no
hace mucho tiempo un curso para graduados tuve que operar una
prostatectcmia supra pubica. En razon de que las condiciones del
enfermo eran buenas, resolvi, contra lo que habitualmente se acos-
tumbra, hacer la operacion en un solo tiempo. El especialista que
me acompanaba me aconsejd que empleara agua y aire para ilenar
la vejiga. Entonces yo, haciendo un poco de broma dije: “Eso estd
bien para los especialistas; nosotros los citujanos sacamos fa prés-
tata sin necesidzd de agua v aire”. Esta vez, como no corria peligro
el enfermo tuve el pudor de lo que llamamos en Argentina compa-
drazgo, es decir demostracidn de vanidad, falta de fundamento, por-
que en el momento de abrir 1a herida comprobé habia abierto &l
fondo del saco peritoneal. Como no se comprometia la salud del
paciente y mi ayudante era del Instituto y persona muy discreta cersé
¢! fondo del saco sin que se dieran cuenta los presentes del error co-
metido, y saqué la prastata. El dia siguiente fui personalmente a la
sala donde se encontraba el enfermo y constaté que se encontraba
perfectamente bien.
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Me referi anteriormente al error en materia de anestesia. En
épocas pasadas estos errores eran mias frecuentes. Voy a referirme
a uno que pudo haber dado lugar 2 una cuestién judicial. Un dia
tuve necesidad de operar a un enfermo que tenia un tumor, La ope-
racién se le iba a practicat con anestesia local. Empecé a inyectar
cocaina en solucidn def medio al uno por ciento. Habria inyectado
tres o ouatro jeringas cuando con gran sorpresa se advirtié que el
enfermo palidecia y a poco rato quedaba muerto sobre 12 mesa de
dperaciones. El caso no podia ser mis desagradable; se trataba de
un tumor del mediastino y de todas maneras tenia que morir el en-
fermo, pero nosotros no tenfamos el derecho de matarlo. El paciente
habia sido victima de un error que consistia en haberle inyectado
cocaina al diez por ciento, empleado pot los especialistas de la gar-
ganta v oidos. La solucién habla sido enviada por la farmacia con
etiqueta que indicaba que era de la fuerza necesaria para {a opera-
cion, El etror pues, eta imputable a la farmacia. Yo estaba en la
duda de si estibamos moralmente obligados a denunciar lo ocurri-
do. Después de consultar al Director del Insticuto llegamos a la con-
clrsidn que aunque el error era directamente atribuible 2 un em-
pleado de 1a farmacia, y el responsable lepalmente era el jefe de la
farmacia, reportar el hecho a las autoridades era hacer una denun-
cia inhumana que habria comprometido al jefe de la farmacia que
no tenja sino una responsabilidad indirecta, y ademds se trataba de
un enfermo que estaba condenado a morit. En consecuencia, no se
hizo la denuncia. Al inyectar al enfermo treinta centimetros ciibicos
de cocaina en solucién del 10 por ciento en vez del uno, habiamos
invectado tres gramos de cocaina en un enfermo que padecia la
dificultad respiratoria propia de su tumor, Errores como éste hacen
ver la conveniencia de que en toda buena organizacion quirtirgica
los que tienen a su cargo ejeccer el control de todo lo que se refa-
cione con las operaciones controlen efectivamente todo lo que viene
de fuera.

Sin embargo, errores como el que acabo de refatar no son los
mas graves. Los mis graves son los que se cometen cuando por com-
placer al enfermo se le da una anestesia que no es la que correspon-
de dar. Cuintes enfermos hay que no quieren operarss en virtud de
que la {nica forma en que es posible operarlos es aplicando anes-
tesia local, y piden la anestesia general. Y cudntas veces los médicos
no ceden ante este ruego por temor a que ¢l enfermo sufra un shock.
En la época en que se usaba el cloroformo y se daba &ter, las com-
placencias producian ictericia subida al tercero o cuarto dia si habia
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insuficiencia hepatica, nelntis, o insuficiencia renal, y mas de una
vez el enfermo fallecia al saxto, sétimo u octavo dia por accién
téxica de la anestesta general. Todas estas consecuencias eran impu-
tadms a una complicacion méis ¢ menos vagamente existente. Pero en
la actualidad los adelantos en materia de anestesia v la creacion de
aparatos que permiten dar la anestzsiz general en mejores condicio-
nes ha hecho desaparecer los efectos toxicos, lo que puede ecenside-
rarse como la gran conquista de la anestesia.

Los médicos también como los cirujanos, no tante porque equi-
vaquen el diagndstico cuanto como por no quUersfnos entregar a tiem-
po dos enfermos por quienes podriamos hacer algo positive, o los
entregan cuando ya es tarde, Qcurre esto, por ejemplo, con los en-
fermos que padecen de cincer del pulmaon, Se hace necesario eneon-
ces, que los cirujanos reclamemos de los médicos que renuncien a
hacer ellos la terapéutica cuando a nosotros nos cortesponde hacerla,

Un partero de la edad de la antisepsia $olia decir, refiriéndasz
af forceps, y que muy bien puede ser aplicado a los cirujanes:

“Senores, tengan cuidado con el foreeps porque es un juego qus
calienta”.

Se referia el partero 2l hecho de que ¢l cirujang para articular
el forceps, opera 2 como haya lugar y saca nifo, pere muerto. Asi
digo yo, cuidado con el amor propio d=i operador parque de tiempo
en tiempo constituye un jueguito que calienta.

Oportuno es recordarles ¢! famoso apotegma “Errare humanum
est”. En una ciencia como la nuestra no puede existir la absoluta
posibilidad de no equivocarnos nunca.




