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Agradezco a la Mesa Directiva del Consejo Nacional de
Cirugia de Térax el honor de poder dictar la conferencia
sobre Fernando Quijano Pitman. La he dividido en tres
partes: una relatando hechos relevantes de médicos
mexicanos; otra, con algunas experiencias de mi vida
profesional; y por Ultimo, mi relacién con el Dr. Fernando
Quijano Pitman.

En las fuentes bibliogréaficas que abordan la historia de
la cirugia como es el caso del libro de Meade, “A History of
Thoracic Surgery” (figura 1), no aparece el nombre de algun
mexicano que haya aportado informacion relevante sobre
la aplicacién clinica. Probablemente se deba a una mala
costumbre de no dejar por escrito la experiencia profesio-
nal y, por lo tanto, no informar de los logros obtenidos, o
a una especie de desidia provocada, porque desde hace
muchos afios es el idioma inglés el que generalmente
se utiliza para dar a conocer hechos de trascendencia.

Un ejemplo que todos conocemos es el de Dimikov,
qgue realizé trasplantes pulmonares en Rusia mucho
antes que otros grupos de médicos occidentales lo
hicieran; pero como no se publicaron, 0 mas bien no se
tradujeron al inglés, sus trabajos de laboratorio de cirugia
experimental se desconocian.

Sin duda los avances tecnoldgicos llevados a cabo
tanto en el occidente europeo como en Estados Unidos
son muy relevantes; pero hoy quiero platicarles sobre
médicos mexicanos que con gran inteligencia e imagina-
cién han aportado valiosas contribuciones a la medicina.

Empiezo diciendo que gran parte de la informacion
gue les voy a comentar la obtuve precisamente gracias
a los trabajos que nos dej6é uno de estos magnificos
médicos: mi maestro y amigo entrafiable el Dr. Fernando
Quijano Pitman, un hombre de ciencia, un humanista
interesado también en la historia y la cultura médica
gue como digno presidente de la Sociedad Mexicana

de Historia de la Medicina, se dedic6 a investigar muy
acuciosamente los trabajos trascendentes de muchos
médicos mexicanos, algunos no reconocidos, pero que
hicieron historia.

Iniciamos este recuento historico con el afio de 1842,
cuando el Dr. Miguel F. Jiménez publicé en el periédico de
la Academia de Medicina 1:229 1842 un trabajo magistral
sobre “Absceso de higado en comunicacion con los bron-
quios”. Un afio mas tarde, 1843, el Dr. Miguel F. Jiménez
realizé un acontecimiento médico sin precedentes: la
practica de pericardiocentesis con buenos resultados.

En la segunda mitad de siglo XIX en Francia habia la
costumbre de realizar las operaciones en los pabellones
de los enfermos; sabemos que el Dr. Tuffier operé un
tumor de mama con la enferma sentada en una silla
frente a los demés enfermos y varios espectadores.

En 1876 el médico mexicano Esteban Olmedo sin
importarle la critica de la comunidad médica, puso
de manifiesto la importancia de contar con una sala
especialmente para cirugia que fuera independiente
de los pabellones de internamiento de los enfermos.
Su propuesta visionaria, justificada plenamente, no fue
tomada en cuenta, sino hasta diez afios después en
1886 cuando en el Hospital Béistegui se decidi6é tomar
esa medida, que sin duda significé un paso trascendente
para la practica quirdrgica.

En 1885 el Dr. Ramon Macias realiz6 otra aportacion
muy relevante que fue descrita por Joaquin Rivas bajo
el nombre de “Drenaje de la cavidad pleural”. Con base
en estas ideas, el Dr. Nava Morales realiz6 la tesis “Ca-
nalizacién pleural intermitente”. Tuvieron que pasar seis
afios después de este acontecimiento para que Bilan
en Hamburgo describiese el sello de agua.

En el México de finales del siglo XIX, en 1891, Eduar-
do Liceaga (figura 2), destacado higienista realiza el
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proyecto “Observacion y tratamiento de la tuberculosis En 1896 el ingeniero Luis Espinosa y Cuevas instal6

en el Hospital de la Maternidad e Infancia” es éste el en San Luis Potosi el primer aparato de rayos X me-

primer trabajo que describe a la tuberculosis como un diante el cual, el Dr. Daniel Garcia realiz6 arteriografias

problema serio de salud publica en nuestro pais. en cadaveres y el Dr. José Maria Quijano, padre de
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Figura 1. Fotografia del libro “A
History of Thoracic Surgery” con
dedicatoria al Dr. Villalba.

Figura 2. Fotografia del Dr. Eduardo Figura 3. Fotografia del Dr. Carlos Figura 4. Fotografia del Dr. Julian
Liceaga. Pacheco. Gonzélez Méndez.
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Fernando Quijano Pitman, lo utilizé para localizar un
cuerpo extrafio antes de su extraccion. Cabe decir que
ésta era una tecnologia de vanguardia en el mundo de
aquellos afos.

En 1905 se inaugura el Hospital General de México
y se establece un pabell6n especial para enfermos
tuberculosos, lo cual significaba también una medida
novedosa y vanguardista.

En 1913 durante la decena tragica en que Victoriano
Huerta asesiné a Madero y Pino Suéarez, una persona
recibié una herida por proyectil de arma de fuego en el
ventriculo izquierdo. El brillante cirujano Aureliano Urrutia
pudo extirpar el proyectil del corazén. La mayoria de las
publicaciones médicas de México y del mundo en esos
afios, aseguraban que todas las heridas en el corazén
eran mortales.

En ese mismo afio, Fernando Ocaranza da cuenta de
pericardiectomias realizadas en México.

Otro de los logros de gran trascendencia en la me-
dicina mexicana fue la angiografia practicada por el
Dr. Alejandro Celis, cuyo trabajo fue publicado por el
maestro Chavez, Celis y el Dr. Dorberker. Asi como la
opacificacion de la circulacién linfatica pulmonar reali-

zada también por Alejandro Celis y Flores Espinosa,
(1947-1948).

Es de mencionar que el Dr. Carlos R. Pacheco (fi-
gura 3) y el Dr. Octavio Rivero en 1954 influenciados
por Celis, quien los dirigia, realizaron en animales de
experimentacion trasplantes de traquea.

Algo importante de destacar es el diagnéstico citolégi-
co que desarrollé el Dr. Eliseo Ramirez, y que segun el
Dr. Ocaranza, quien lo describe como un ser superdota-
do, seguramente antecedié lo hecho por Papanicolaou.

Carlos Adalid* de la Escuela Médico Militar de México
escribié unatesis profética en la que auguré un futuro muy
importante con base en los procedimientos de Forsman,
me refiero a la toma directa de sangre intracardiaca con
fines prondsticos. Este hecho, que antecedi6 lo que 11
afos mas tarde realizé Cournand; “instalacion de sustan-
cias modificadoras de las propiedades del miocardio” ...49
afios después, Rentrop inicié el uso de estreptoquinasa
intracardiaca en el tratamiento del infarto del miorcardio;
“excitacion eléctrica en estados sincopales”, profetizé los
marcapasos, introducidos 27 afios después por Lillihei.

En México se realiz6 por primera vez en el mundo,
desde 1947 y 48 por Rodolfo Limén y Victor Rubio? en el

o N

£ 2

Figura 5. Grupo de neumdlogos asistentes al Curso de Fisiologia Pulmonar dictado por el doctor George W. Wright, auspiciado
por la Sociedad Mexicana de Estudios sobre Tuberculosis y Enfermedades del Aparato Respiratorio los dias 2-4 de marzo de
1950 en el Hospital General. Identificados, en la linea superior, Federico Rhode, Pedro Alegria, Horacio Rubio Palacios, Miguel
Jiménez Sanchez, Luis Jérez Maza, Alejandro Celis, Fernando Rébora Gutiérrez y Enrique Staines; en la media Aradio Lozano
Rocha, Manuel Alonso de la Fuente, Ismael Cosio Villegas, George W. Wright, Alfonso Aldama Contreras, Fernando Quijano
Pitman, Rosario Sosa; hincados, Antonio Cardenas Macias, Fernando Katz, Manuel Nava, JesUs Horta y Rafael Senties.
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Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez (INC),
el cateterismo de la cavidad izquierda del corazén y
registro simultaneo de trazos electrocardiogréaficos y pre-
siones. Asimismo, para honra de la medicina mexicana
y por ser de interés histérico, hay que insistir en que las
intervenciones cerradas intracardiacas por medio de ca-
téteres fueron iniciadas en México desde 1950, 27 afios
antes que Gruntzig y 32 antes que Kan por Victor Rubio
y Rodolfo Limén en el Departamento de Hemodinamica
del INC de México. Realizaron con éxito valvulotomias de
la pulmonar y de la tricispide por medio de un ingenioso
catéter cortante ideado por Rubio.

En 1917 el Dr. Dario Fernandez Fierro influido por
Warren de la Escuela Médica de Harvard, tuvo la gran
idea de inaugurar el primer laboratorio de cirugia ex-
perimental de México para dar el Curso de Educacién
Quirdrgica.

En 1926, el Dr. Fernando Ocaranza incorporé al Plan
de Estudios de la Facultad de Medicina, durante el quinto
afio de la carrera, la asignatura de Educacion Quirargica
gue impartié como titular del Curso Julian Gonzéalez Mén-
dez (figura 4), esta asignatura funcion6 hasta 1946, en
gue sin saberse la causa se suprimié durante 19 afios.
Fue el Dr. Trifon de la Sierra de la Facultad de Medicina
de la UNAM quien reinicio el curso en 1967.

En 1929, el Dr. Manuel Nava Martinez (figura 5) hizo
su tesis sobre broncografia utilizando lipiodol. El Dr.
Alejandro Celis aconsej6 vy, asi lo realizaba él, utilizar

como medio de contraste soluciones hidrosolubles que
daban muy buen resultado.

Resulta muy interesante leer y pensar en los afios y
las experiencias que vivia el Dr. Julian Gonzéalez Mén-
dez® en torno a la cirugia experimental. Al respecto,
estan publicados dos articulos, uno titulado Cirugia en-
dotoracica, que describe la técnica quirdrgica que utilizé
en neumonectomia «Ligaba en bloque el hilio con cinta
de lino y cerrando inmediatamente la incision toracica
practicada a través de un espacio intercostal». Lo intent6
cinco veces, que fueron cinco fracasos.

En otra publicacién* titulada Técnica de la neu-
monectomia total izquierda en el perro, Don Julian
describe minuciosamente, ahora si, la diseccién de
los elementos del hilio pulmonar y logra, desde un
punto de vista técnico, la neumonectomia. Este trabajo
fue presentado en la Sociedad Mexicana de Estudios
sobre la Tuberculosis, asi llamada hace afios la ahora
Sociedad Mexicana de Neumologiay Cirugia de Térax,
para el Maestro Cosio Villegas, este fue un trabajo tan
importante que pidié a los miembros de la Sociedad
gue invitasen al Dr. Gonzalez Méndez a formar parte
de sus filas.

En 1936 el Dr. Donato G. Alarcén (figura 6), Direc-
tor del Sanatorio para Tuberculosos de Huipulco, fue
pionero en el tratamiento de la tuberculosis al iniciar en
México el colapso quirargico por medio del plombaje y
el neumotdérax extrapleural. Asimismo, en el Hospital
Beistegui realizé6 neumonectomia en humano, aunque
desafortunadamente no tuvo el éxito esperado.

Figura 6. Fotografia del Dr. Donato G. Alarcén, primer director
del Sanatorio para Tuberculosos de Huipulco (ahora Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias).

Figura 7. Equipo de engrapadoras automatizadas de origen
ruso. Las grapas venian independientes del cartucho. Habia
gue colocar las grapas en el cartucho y montar este ultimo en
la engrapadora.
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En 1943 Leo Eloesser realizé la primera reseccion
pulmonar en Huipulco con el apoyo de Wlliam B. Neff
guien daba la anestesia por intubacién endotraqueal,
con un pequefio aparato de anestesia. Hablo del Dr.
Eloesser porque fue una persona que quiso a México,
vivib muchos afios aqui y sus restos estan en Tacam-
baro, Michoacan. Tuve oportunidad de hablar con él en
Acapulco, cuando el maestro Alarcén, que era Jefe de
la Campafia contra la Tuberculosis, organizé un curso
sobre Tratamiento de la Tuberculosis. Asimismo, en
otro congreso en Morelia, en que asistié el Mtro. Cosio
Villegas, fuimos Don Ismael y yo a visitarlo.

En 1949, el Dr. Staines y la Dra. Cardenas publicaron
en Thoracic Surgery 1959;19:891-899 un trabajo sobre
empiema tuberculoso. La hipétesis que planteaban era
gue el bacilo de la tuberculosis se sostenia y crecia
mejor en un medio acido, por lo que Staines y Cardenas
trataban esta infeccion pleural con estreptomicina y la
alcalinizacion del empiema con citrato de sodio. Esto dio
buenos resultados y en afios posteriores, el Dr. Zorini
del Instituto Carlo Forlanini de Roma, Italia, continué
con el mismo concepto, pero utilizando fosfato de sodio.

El Dr. Luis Noble, director del Hospital de Neumologia
del Centro Médico Nacional, trajo de Rusia dos engra-
padoras para el tratamiento de la tuberculosis pulmonar
en Huipulco (figura 7). Estas engrapadoras eran muy
toscas y se decia que dada la cantidad importante de
tuberculosis pulmonar que existia en la Unién Soviética
en esos afios, el médico ruso no especializado en ci-
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Figura 8. Fotografia del Dr. Fernando
Rébora G.

Figura 9. Fotografia del Dr. Miguel
Jiménez Sanchez.
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rugia broncopulmonar, utilizaba esta pinza para hacer
extensas resecciones en cufia con la engrapadora. En
el Hospital de Huipulco se utilizaron Gnica y exclusiva-
mente para engrapar el bronquio. Posteriormente, en
los Estados Unidos se produjeron engrapadoras “finas
y delicadas” con doble linea de grapas que también las
utilizdbamos Unica y exclusivamente en el bronquio.
Una de las complicaciones mas serias de las reseccio-
nes pulmonares son las fistulas broncopleurales que
disminuyeron sobre todo gracias a estas engrapadoras.

Poco antes de recibirme ingresé en varias ocasiones
a la sala de operaciones para ayudar al Dr. Manuel Nava
(ex rector de la Universidad de San Luis Potosi) en la
intervencién quirdrgica llamada toracoplastia. No sabria
explicarles por qué me llamé la atencién y decidi seguir
ese camino.

En 1956 estaba aceptado para ingresar al Hospital
Manuel Gea Gonzalez, que en aquel entonces se llama-
ba Instituto Nacional de Neumologia. El jefe de cirugia
era el Dr. José Ramirez Gama.

Yo conocia al Dr. Gédmez Muriel que trabajaba en el
Sanatorio de Huipulco y en una platica que sostuvimos
un tiempo antes, me decia que las personas mas pres-
tigiadas en temas pulmonares se encontraban en el
Sanatorio de Huipulco.

Asi es que fue por el Dr. Gdmez Muriel que llegué
al Sanatorio de Huipulco y el primer pabelléon que pisé
fue el del Maestro Rébora (figura 8), quien indiscutible-
mente tenia un alto sentido clinico y, ademas, era una

G

Figura 10. Fotografia del Dr. Frumen-
cio Medina.
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persona ecuanime, afable y cuando se pasaba visita a
los pacientes, se gozaba mucho su ensefianza. En aquel
entonces, el Maestro Rébora impartia la clase de clinica
del aparato respiratorio en el Hospital General de México,
y el trayecto que haciamos del General a Huipulco en
muchas ocasiones se convertia en la continuacion de
sus clases.

Tuve la fortuna, gracias al Maestro Jiménez (figura
9), de realizar una estancia en el Instituto Carlo Forlanini
de Roma, Italia. Ahi adquirimos conocimientos sobre el
manejo de la tuberculosis e indicaciones quirdrgicas en
diferentes tipos de neumopatias. El concepto de colapso

Figura 11. Reseccién pulmonar del equipo quirdrgico.

J Villalba Caloca, et al

pulmonar reversible ideado por el Dr. Forlanini (heumo-
térax intrapleural) se aplicaba muy frecuentemente en
Huipulco. Asimismo, aprendimos a realizar diferentes
tipos de toracoplastia. También en Italia, vimos y apren-
dimos lo que se llama aspiracion endocavitaria ideada
por el Dr. Monaldi, que en esa época era director del
Hospital Pia Monte. Esta técnica la aplicamos en varias
ocasiones en Huipulco.

Posterior al trasplante pulmonar realizado por James
Hardy en 1963; en Huipulco, en la Unidad de Patologia,
auspiciada por la UNAM, se tenia un pequefio cuartito
para hacer cirugia experimental, desgraciadamente sin
bioterio, se comenzaron a practicar anastomosis de las
ramas segmentarias bronquiales y arteriales con el fin
de adquirir las destrezas necesarias para trasplante
pulmonar.

Los doctores Frumencio Medina (figura 10) y Rufi-
no Echegoyen en la Unidad de Cirugia Experimental,
que tenia y tiene la Facultad de Medicina de la UNAM,
dirigida entonces por Trifén de la Sierra, practicaron
autotrasplantes pulmonares en perros; en 1971 sus re-
sultados fueron publicados en la Revista de la Facultad
de Medicina.

Durante la direccién del Maestro Jiménez en Huipulco,
el Dr. Fernando Rébora Togno realizé una estancia en
el Instituto Carlo Forlanini, durante la cual integrantes
del Instituto Pasteur de Paris dieron un curso sobre el
tratamiento razonado de la tuberculosis pulmonar. El
Dr. Rébora Togno, ya en México, expuso en Huipulco
un excelente escrito sobre estos conceptos del Instituto
Pasteur.

Figura 12. Fachada principal del
Sanatorio, 1936.
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En esos afios el Dr. Wallace Fox fue invitado por el Dr.
Senties, que era jefe de la Campafa Nacional contra la
Tuberculosis, para presentar los trabajos realizados en el
dispensario de Madras en La India sobre el tratamiento
de la tuberculosis pulmonar. Estos hechos hicieron que la
cirugia en tuberculosis pulmonar disminuyera y sélo ca-
S0S muy puntuales eran tributarios de resorte quirdrgico.

Es de mencionar como hecho muy importante que en
octubre de 1967, el médico argentino Favaloro inici6 la
técnica quirargica del by-pass.

En 1969 y 1970 publiqué junto con el Dr. Sergio
Rodriguez Filigrana dos trabajos donde se demostraba
gue después de resecciones pulmonares (132 pacientes
con tuberculosis pulmonar) (figura 11) el estudio anato-
mopatolégico y bacteriolégico demostré que en un alto
porcentaje no existia en la pieza quirtrgica y en el cultivo
de ésta, bacilo de Koch. Esto fortalecié el concepto del
Instituto Pasteur, en relacién a que en la tuberculosis
pulmonar debe de resolverse principalmente el problema
bacteriol6gico y no el anatomopatoldgico, a menos que
éste provoque complicaciones importantes al enfermo.

Durante la gestién del Maestro Jiménez se logré por
decreto del Secretario de Salud, el cambio de nombre
de Hospital para Enfermedades Pulmonares de Huipulco
(figura 12), al de Instituto Nacional de Enfermedades
Pulmonares, lo que originé la creacion de la Unidad de
Investigacion, incluida cirugia experimental.

Posteriormente, siendo director el Dr. Horacio Rubio
Monteverde se logré, por decreto presidencial, descen-
tralizar al Instituto para cambiar de nombre al de Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias. Por esos afios,
el Dr. Cooper que trabajaba en Toronto, Canada, publicé
en el New England Journal of Medicine dos casos de
trasplante pulmonar exitosos con cambios técnicos y de
manejo medicamentoso.

Este articulo motivé que iniciaramos, después de
muchos afios, la preparacion para realizar el trasplante
pulmonar.

Para llegar a ese objetivo se conformé un equipo y
se tuvo entrenamiento intenso con animales de experi-
mentacion y en cadaver. Para esto se integraron a Ci-
rugia Experimental el Dr. Rogelio Jasso y el Dr. Patricio
Santillan, la M.en C., Avelina Sotres Vega, el M en C.,
Raul Olmos Zuiiga y el Dr. Alfredo Santibafez, y junto
con el Departamento de Cirugia en humanos se formulé
el programa, se obtuvieron las autorizaciones corres-
pondientes, y efectuaron simulacros para diagnosticar
nuestras debilidades y nuestras fortalezas.

En enero de 1989, se realizé en el INER el primer
trasplante de pulmén en México. El equipo multidisci-
plinario que particip6 y lo hizo posible estuvo integrado
por: el Dr. Santillan, Dr. Jasso, Dr. Morales, Dr. Téllez y
Villalba, anestesidlogos, intensivistas, rehabilitadores,

neumélogos clinicos, inmunélogos, infectélogos, médi-
cos nucleares, radiélogos, cardiélogos; en enfermeria:
Irma Gonzaga, Gloria Romero, Raquel Castro; y en el
laboratorio: Avelina Sotres.

Es muy importante mencionar que el Dr. Rubén Ar-
gliero en 1988, en el Hospital La Raza, realizé el primer
trasplante de corazén en México. También sefialar los
estudios de “investigacion basica de células madre y
con aplicacion clinica”.

El Dr. Archundia en el Hospital 20 de Noviembre, el 11
de noviembre de 1989 realiz6 trasplante de corazon. El
Dr. Bolio en el Hospital Infantil de México, el 21 de junio
de 2001 realiz6 el primer trasplante de corazon en nifios.

Y el 19 de febrero de 2003, el Dr. Morales realizé en
el INER el primer trasplante pulmonar pediatrico.

En el INER de 1996 a 2006, el Dr. Pablo Rueda® ha
realizado 13 tromboendarterectomias, las primeras con
el apoyo del Dr. Rodolfo Barragan del Instituto Nacional
de Cardiologia. Esta es una intervencion quirdrgica en
que, como en todas las operaciones, «pero mas en
ésta», es de suma importancia el equipo de trabajo.
Segun mi opinibn muy personal, es una intervencién
quirargica que mientras se realiza, la bomba de circula-
cion extracorpérea se para. A mi me ha impresionado
porque con el corazén y la bomba parados «por supuesto
el paciente en hipotermia», la vida como la entendemos,
persiste. Ojala se continle desarrollando este tipo de
intervenciones que sin duda son de muy alto nivel.

Considero que es de mucha importancia que el ciruja-
no general de térax tenga experiencia en el manejo del
eso6fago. En el INER se prepararon personas para iniciar
este programa, desgraciadamente por la salida de médi-
cos del equipo de trabajo no fue posible continuar con él.

Por altimo, quisiera mencionar mi relacién con el Dr.
Fernando Quijano Pitman.

Hace un buen nimero de afos, en el Hospital Moro-
nes Prieto de la ciudad de San Luis Potosi, Don Clemen-
te Robles present6 una pelicula sobre comisurotomia
mitral. Mas adelante y a raiz de esto, el Dr. Quijano
Pitman, junto con un cardiélogo muy distinguido, el Dr.
Miguel Torre, iniciaron el programa de cirugia en este-
nosis mitral. No recuerdo exactamente cuantas practicé
en San Luis Potosi, aunque entré a algunas de ellas.

Ya estando en el Sanatorio de Huipulco y después
de la estancia en el Instituto Carlo Forlanini, le pedi
al Maestro Jiménez que me recomendara para asistir
por cierto tiempo al Instituto Nacional de Cardiologia.
El Maestro Jiménez habl6 con el Dr. Vaquero, que en
ese entonces era director del Instituto y asi pude estar
durante algunos meses con el Dr. Quijano Pitman. La
cirugia de corazén se centraba en esos afios en algunos
casos congénitos, en el cambio de valvulas, en otros con
repercusion pulmonar y en coartacién aortica; lo cual,
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por el nimero de casos operados por el Dr. Quijano fue
motivo de una publicacidon muy importante. También en
el Instituto, que se localizaba en la colonia de los docto-
res y luego en Tlalpan, tuve oportunidad de estar con él
en el tratamiento quirdrgico de fistulas arteriovenosas.
El Dr. Quijano era un cirujano inteligente, consciente de
sus capacidades y a la vez un buen clinico, que juntas
estas cualidades hacian de él, un médico estupendo.

Cuando el Dr. Fernando Quijano Pitman estaba a
cargo del Servicio de Térax del Hospital Rubén Lefiero,
volvié a hacer gala de sus aptitudes quirdrgicas. Re-
cuerdo una fistula de aorta-troncobraquiocefalico que
operd estupendamente, con muy buenos resultados.
Asimismo, un enfermo con fistula esofagopleural al que
se le hizo el diagndstico a las 24 horas de haber sufrido
el traumatismo. El paciente fue lesionado un sdbado y
el domingo por la mafiana, al tomar café con leche, éste
salia al sello de agua. El Dr. Quijano, sin precipitacio-
nes, espero algunos dias para prevenir complicaciones
mayores, lo “preparé” (mediastinitis) y lo operd estupen-
damente bien, con éxito.

Hubo una época en que fui invitado a formar parte
del grupo médico bajo la jefatura del Dr. Ibarra 'y el Dr.
Cascajares, en la Plaza de Toros México. Arribita del
burladero de los médicos, en el area de barreras, se
encontraba el asiento del Dr. Fernando Quijano Pitman,
sobre todo cuando toreaba su paisano, Curro Rivera.
El Dr. Quijano tenia una memoria privilegiada y asi
como se acordaba de citas bibliogréaficas, se acordaba
del triunfador, del nombre del toro, en las corridas que
presenciaba. Es de mencionar, durante su estancia, en
Inglaterra, estudiaba en la Biblioteca del Almirantazgo,
la vida y milagros de los piratas ingleses.

Por dltimo, recuerdo al Dr. Quijano Pitman con
carifio y mucho respeto, probablemente la Gltima vez
qgue lo vi, ya estando enfermo, fue en la Academia
Mexicana de Cirugia. También recuerdo el homenaje
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que se le hizo en la Academia Nacional de Medicina
donde escuchamos las palabras del Dr. Quijano Or-
vafianos describiendo de manera objetiva y emotiva
la personalidad de su papéa, un hombre que nos legé
sus ensefianzas plenas de humanismo, rigor, perse-
verancia y sobre todo amor a México.

No me cabe la menor duda que el Dr. Quijano era un
individuo sui generis.
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