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La evolucion de la cirugia toracica vista
desde su origen en México

The evolution of thoracic surgery seen from its origin in Mexico
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La cirugfa tordcica en México se puede considerar una na-
ciente especialidad; tiene una breve historia en el tiempo,
pero grandiosa para sustentar su razon de ser. Es imposible
no reconocer sus inicios y seguir los pasos de quienes nos
precedieron. Histéricamente, muchos son los datos refe-
rentes a la aparicion de la tuberculosis, como enfermedad
altamente contagiosa y que fue el pilar de la cirugfa tordcica.
Los informes que se disponen, entre mitos y realidades, ocu-
rrieron en todo el mundo, de manera particular en Europa,
donde la enfermedad alcanzé niveles de una gran epidemia
durante al menos 200 afios, nominandose entonces como
la «La gran plaga blancay; la tuberculosis pulmonar ha sido y
sigue siendo una de las principales causas de muerte entre
la poblacién.” Durante la etapa precolonial, en la cultura
azteca, existia el oficio de curar por personajes conocidos
como ‘chamanes’ llamados Tlama-Tepatli-Ticit! (300-900
anos d. C.), quienes describian con claridad a la neumonta
abscedaday, posiblemente, la tuberculosis pulmonar (Cha-
quioncoy). Un personaje sobresaliente fue Texoxotla-Ticit/
quien fue el cirujano mexica que mejor comprendia el
térax, probablemente por pertenecer a un reino guerrero;
operaba heridas profundas suturandolas con agujas e hilo
de ixtle, algodén o cabello humano; los conquistadores es-
panoles supieron aprovechar su conocimiento aplicindolo
a sus précticas quirdrgicas.’

En 1874, el médico mexicano Miguel Francisco Jimé-
nez describi6 el diagnéstico clinico de la tuberculosis y
mediante puncién transtordcica confirma el empiema
pleural.** Indagar en el pasado, investigando los antece-

dentes de quienes actualmente somos los cirujanos de
térax, es enfrentar muros silenciosos, mitos y oscuran-
tismo. Por ello, es muy importante que quienes hemos
dedicado nuestra vida a la cirugfa tordcica y quienes la
dedicardn, reconozcamos a quienes nos precedieron y,
atin sin haberlos conocido, sigamos sus pasos ejemplares;
conocer sus origenes es tener identidad con nuestro pa-
sado. En México, la cirugia tordcica ha tenido diferentes
etapas en su evolucion histérica, fue también la tubercu-
losis pulmonar y sus complicaciones la que dio origen a
nuestra especialidad. Los tisi6logos, como eran conocidos
los médicos dedicados al tratamiento de la tuberculosis,
fueron también quienes tuvieron el valor de realizar pro-
cedimientos quirdrgicos mayores. A pesar de los escasos
recursos disponibles de esos tiempos, lograban resultados
positivos e incluso la curacion. La referencia publicada en
Cirugfa y Cirujanos de 1950 por el Dr. Alcéntara,’ destaca
datos muy interesantes: en 1878, el Dr. Pedro Noriega Leal
publica su tesis «Descripcion y prdctica de la Toracentesis
en el empiema tuberculosoy; en 1881, el Dr. José Maria
Davila describe el «Tratamiento de los derrames del pecho»;
en ese mismo afo, el Dr. Juan Manuel Garcia Reynoso
comunica intervenciones en trauma tordcico y relata ca-
sos de absceso hepatico amebiano abierto a la pleuray a
pericardio, destaca los beneficios de la toracocentesis y la
pleurotomia; previamente, en 1866, se describi6 el primer
caso de «traqueo-laringotomia cricotiroidea» en un nifio
de 16 meses por el Dr. Domingo Ardmburu; ademas, la
tesis «Traqueotomia» publicada por el Dr. JM Garcia en
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1988; y, «Iratamiento del Piotérax», con buenos resultados,
por el Dr. Joaquin Rivero Heras.

Como ha ocurrido siempre, en la historia de las guerras
o con cualquier evento armado, han sido una oportunidad
de progreso en las actividades quirdrgicas. En 1847, durante
la batalla de Churubusco en México, el Colegio de San
Pablo fue convertido en hospital con el fin de atender a
los heridos, convirtiéndose posteriormente en el Hospital
Judrez; es alli donde el Dr. L. Martinez, en 1881, describe
el tratamiento de los «Derrames del pecho traumaticos». En
1899, el Dr. Antonio Jordan A. reporta: «Puncién transto-
rdcica diagndstica, prdctica de la pleurotomia abierta mds
costotomia y pleurizacion de la cavidad pleural infectaday.’
A principios del siglo XX, son mas frecuentes y ordenados
los reportes del tratamiento quirtrgico del trauma toracico,
la cirugia de eséfago, la cirugia pleural y, especialmente,
la cirugfa como tratamiento de la tuberculosis pulmonar.
Algunos obstaculos, como el problema de la anestesia
con ventilacién asistida, impedian realizar procedimientos
fuera del colapso pulmonar. En 1926, el Dr. A. Arroyo
publica: «Estudio de la fisiopatologia de la respiracién en
pacientes traumatizados de térax», y el Dr. A. Ventura Neri:
«El tratamiento quirtrgico de la tuberculosis basado en la
colapsoterapia mediante frenisectomia.

Con el creciente nimero de pacientes con tuberculosis,
se gesta el nacimiento de la cirugfa tordcica por los tisio-
logos. Hasta entonces, la mayor parte de los tratamientos
se restringfan al reposo, las sangrias y la recomendacién
de vivir en lugares en donde estuviera garantizado el aire
fresco.” En 1932, se realiza el Tercer Congreso de la Aso-
ciacion Médica Panamericana, enriquecido con la visita
de tisi6logos de diversas partes del mundo, principalmente
Europa y Norteamérica; entre ellos, acude el Dr. Leo Eloes-
ser (Figura 1) referente incuestionable de la cirugfa tordcica
para el tratamiento quirdrgico de la tisis, quien describe de
manera poética:®

Esta clase de ruinas humanas, se hallan en cada sanato-
rio, en cada colonia de tuberculosos. Su tisis ya no les
Abandomata, pues sus fuegos se han apagado; tantas
resistencias han desplegado contra sus bacilos que los
llevan inocentemente como si fueran tenias, sin calentura,
sin sudores, sin taquicardia. Mds si la tisis ya no les mata,
tampoco sus efectos los quieren dejar vivir; estropeados
viven escupiendo, tosiendo, ahogados, hasta que, tras
anos, una benéfica hemorragia o un corazén demasiado
cansado les libra de la muerte.

La década de 1930 fue notable por aportaciones qui-
rargicas novedosas; los doctores Clemente Robles Castillo,
Rafael Vargas Otero, Manuel Godoy y Fernando Valdez
Villarreal reportan: «Sutura de Corazén Traumadtico». El
Dr. Dario Fernandez Fierro realizé procedimientos como

tiroidectomia, traqueotomia, toracoplastia por via axilar,
reseccion pulmonar y cirugfa de timo.” El Dr. Ricardo Tapia
Acuna realiz6 por primera vez, en el Hospital General de
México, la primera broncoscopia y la primera broncografia,
ademads de reportar la extraccion de un cuerpo extraio del
bronquio principal derecho; él mismo fundé el Servicio de
Broncologfa del Sanatorio de Huipulco en el mismo afio de
su fundacién en 1936. En ese afo, también en el Sanatorio
de Huipulco, el Dr. Donato Alarcén (Figura 2) realiza el pri-
mer neumotorax extrapleural y la primera toracoplastia para
el tratamiento de la tuberculosis pulmonar en México y, en
agosto de 1939, el Dr. Miguel Jiménez (Figura 3) introdujo la
técnica de Monaldi para el drenaje de las grandes cavernas
tuberculosas. El Dr. Alarcén, no s6lo ocup6 la primera di-
reccion del Sanatorio de Huipulco (INER), también lider6 el
equipo quirtrgico y dio origen formal a la cirugia de térax.
En 1939, en el naciente sanatorio, se funda la Sociedad
Mexicana de Tuberculosis, hoy nuestra Sociedad Mexicana
de Neumologia y Cirugia de Térax (SMNyCT) y su 6rgano
oficial, la Revista Mexicana de Tuberculosis, actualmente
NCT.? En esta época histérica, acuden por invitacion los
doctores Leo Eloesser (cirujano de térax) y William B. Neff
(@anestesitlogo), de la Universidad de Stanford California,
para realizar por primera vez una lobectomia bajo anestesia
general e intubacién; un gran estimulo para los cirujanos
de entonces;” muchos cirujanos y anestesiélogos mexicanos
fueron invitados a Stanford por estos destacados médicos,
entre ellos, el Dr. Fernando Quijano Pitman. La primera

Figura 1: Dr. Leo Eloesser.



s20 Morales-Gémez J. La evolucion de la cirugia tordcica vista desde su origen en México

Figura 2: Donato G Alarcon.

publicacién relacionada directamente a la de cirugia de
térax en NCT, antes Revista Mexicana de Tuberculosis, data
del segundo nimero de la revista editado en 1939; corres-
ponde al Dr. Alarcén (también primer editor de NCT), con
su articulo titulado: «El tratamiento quirdirgico de la tubercu-
losis pulmonar. Resultados de 736 casos operatorios»."” El Dr.
Alarcon describe en detalle los resultados de su experiencia
quirtrgica personal, pablica y privada, desde sus inicios en
1929 y hasta 1939, la mayoria de los casos intervenidos en
el Sanatorio de Huipulco. Entre sus procedimientos, incluye
300 toracoplastias en 175 pacientes, 70 apicolisis con pa-
rafina (67 pacientes), 167 frenectomias, 176 pleuroscopias
para adhesiones y 25 neumotdrax extrapleurales en 22
enfermos. Entre sus pacientes intervenidos de toracoplastia,
100 fueron hombres y 75 mujeres; hasta un afo antes de
su publicacién 74% se mantenian negativos y 24% positivos
para tuberculosis.

El interés por la aplicacion y el desarrollo de la cirugia de
torax ya se posicionaba en diferentes sanatorios y hospitales
en la época. En 1940, el Dr. Mario Vergara Soto efecttia con
éxito, en el Hospital General de México, una lobectomia
derecha por bronquiectasias y, en 1941, realiza por primera
vez en México una neumonectomia por cancer bronco-
génico."" Este mismo afo, el Dr. Julidn Gonzalez Méndez
establece las bases para la neumonectomia experimental
en perros y propone las indicaciones y la técnica para la
neumonectomia en el humano, con base en la bibliografia
disponible y reportada en ese tiempo."
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Como ya se ha descrito, los inicios de la cirugfa tordcica
en México, como en el resto del mundo, fue sujeta a la
necesidad del control y tratamiento de la tuberculosis en
la poblacién de recursos econdémicos escasos. Ante este
escenario y considerando que la tuberculosis pulmonar
era curable por medio de medidas conservadoras, como
el reposo, la adecuada alimentacién y el clima, ademas
de medidas terapéuticas farmacolégicas, se planearon y
construyeron sanatorios que tuvieran como objetivo la
atencion a estos pacientes con procedimientos quirdrgicos
probadamente eficaces.” Asi fue el caso del Sanatorio para
Enfermos de Tuberculosis de Huipulco, el primero en su
tipo en México y ahora orgullosamente Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias, con 541 camas. Otros
sanatorios fueron construidos en el pais con diferentes ca-
pacidades en cuanto al nimero de camas; destacan en la
Ciudad de México: el Hospital Baltazar Izaguirre Rojo con
256 camas; el Instituto Nacional de Neumologia con 300
camas, fundado por el Dr. Manuel Gea Gonzalez (Figura 4)
en 1947; tenia el mismo fin de terapia quirtrgica y llegé a
operar hasta el 75% de sus pacientes con los procedimientos
conocidos en ese tiempo; mas adelante, es nominado por
decreto presidencial, en 1952, como «Instituto Nacional de
Neumologfa», con una vocacién francamente quirdrgica
actualmente convertido en Hospital General que lleva
el nombre de su fundador. El Hospital de San Fernando
fue un sanatorio para enfermos de tuberculosis avanzada
con 280 camas, cuyas estancias hospitalarias se sumaban

Figura 3: Dr. Miguel Jiménez.
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Figura 4: Dr. Manuel Gea Gonzalez.

en anos. En el Hospital General de México se dispuso un
pabell6n con 180 camas, desde su fundacién en 1905. En
total, en el pais sumaron un total de 21 centros hospita-
larios con esa actividad médica y quirtrgica, destacan en
los Estados: el Hospital Regional del Pacifico Zoquipan
en Jalisco, con 210 camas; el Hospital Miguel Dorantes
Meza en Xalapa, Veracruz, con 450 camas y en el Estado
de Sonora el Hospital San Vicente. La cirugia de la pared
tordcica, que ya se practicaba en nuestro pafs, se consolid6
unificando los criterios de indicacién y técnicas para cada
procedimiento y caso en particular. Estos son los hombres
de nuestro punto de partida hacia la cirugfa actual: Ismael
Cosio Villegas, Donato G. Alarcén, Julidn Gonzdlez Méndez,
Clemente Robles, Alejandro Celis, José Ramirez Gama y
otros mas continuaron esta labor.” No se puede omitir en
esta descripcion histérica, el impulso que el Dr. Alejando
Celis (Figura 5) dio a la cirugfa de mediastino y la propuesta
para enfermedades no tuberculosas en el Hospital General
de México; realizé investigacion y propuso por primera vez
a nivel mundial, la primera «Angiocardiografia intracardiaca
directa» en 1946."

La década 1940 fue muy productiva gracias a la parti-
cipacion de los personajes antes mencionados. El Instituto
Nacional de Neumologia (Hospital Manuel Gea Gonzalez)
tuvo grandes contribuciones a la cirugia tordcica bajo el
liderazgo del Dr. José Ramirez Gama, quien aporta técnicas
quirdrgicas de reseccion pulmonar; aunque existfa la pinza
engrapadora UKL (una pinza de origen ruso), ésta debia

cargarse grapa por grapa y su disponibilidad no era cons-
tante; el Dr. Ramirez Gama ide6 una técnica de sutura para
asegurar el cierre del bronquio con muy buenos resultados y
pocas complicaciones. Otros tisi6logos y cirujanos tuvieron
una destacada participacién y grandes aportaciones, como
el caso del Dr. Gastén Madrid en Hermosillo, Sonora, el Dr.
Alfonso Topete en Guadalajara, Jalisco, y el Dr. Alejandro
Sanchez en Xalapa, Veracruz."” La historia de la cirugfa tora-
cica tendria al final de esta década un giro notable, debido
al descubrimiento de la estreptomicina por Albert Schatz
y Waksman en octubre de 1943, por lo que mds adelante
recibi6 el Premio Nobel de Medicina. A este medicamento
antituberculoso siguieron otros con menores efectos toxicos
y mas eficacia. La transformacién de la tisiologfa hacia la
neumologia avanzé a grandes pasos, las contribuciones de
la fisiologfa pulmonar aportaron grandes conocimientos y
seguridad para los pacientes, pues al contar con informacién
de la funcién pulmonar permitio al cirujano tener mejores
resultados en los procedimientos quirdrgicos realizados.'®

La cirugfa como tratamiento contra la tuberculosis pul-
monar mantuvo sus aportaciones en la segunda mitad del
siglo XX; la mayor actividad en los hospitales de la capital,
pero también en otros estados; destacaron el Hospital
General de México (Alejandro Celis, Carlos Pacheco y
Raul Cicero, entre otros), el Hospital de Enfermedades del
Térax del Centro Médico Nacional del IMSS y el Hospital
Manuel Gea Gonzélez. Pero es en el INER donde, en
sus archivos, se puede documentar la mayor actividad:

Figura 5: Dr. Alejandro Celis.
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neumotérax de 1936-1975, se reportaron 2,614 procedi-
mientos."” Es necesario anotar que este procedimiento es
el predecesor directo de la cirugia de minima invasion,
toracoscopica directa o videoasistida, y que fue introdu-
cida por el profesor de medicina de Estocolmo, Suecia,
Jacobaeus en 1910, con gran difusién posteriormente por
el resto de Europa.'®

En otros dmbitos la tuberculosis pulmonar fue muy
difundida; aun entre clases privilegiadas econémica y cul-
turalmente, tuvo un efecto de difusion por la afectacién a
artistas, cientificos y pensadores, representando lo misterio-
so y lo angustioso. Aunque no es la intension relatar estos
hechos, se debe mencionar la reseccion de adherencias
en Camilo José Cela, quien sufrié esta enfermedad en su
juventud y la utiliz6 como argumento en muchas de sus
obras, «El pabellén de reposoy, una verdadera relatoria del
drama que significé la enfermedad en sus personajes y
que relacion6 con la intervencién quirdrgica y sus buenos
resultados, asi crea entre sus personajes la «Sociedad del
Medio Pulmény.”

La toracoplastia con sus diferentes técnicas fue proba-
blemente el procedimiento mas realizado (Figura 6). En
los archivos de cirugfa del INER, hasta 1985 se registran
5,885 procedimientos; debido al repunte de la tuberculosis
multirresistente de las dltimas décadas, existen reportes
relativamente recientes de que esta cirugfa sigue teniendo
vigencia. Al cierre del siglo XX e inicios de este milenio,
la biopsia pulmonar, principalmente indicada para el
diagnéstico de la enfermedad pulmonar intersticial, era
el procedimiento mds frecuente, cerca de 100 al afo.”
Otras cirugfas como resecciones, lobares o segmentarias,
pulmonares y neumonectomias no se registraban en gran
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ndmero; la decorticacién por complicaciones del empiema
es una de las mas senaladas.

Actualmente, se generan cambios importantes en la
investigacion quirdrgica; ésta ha aportado a la cirugfia
tordcica, tanto los elementos técnicos como humanos.
Un avance importante fue la creacion en el INER de la
Residencia Médica en Cirugia Toracica No Cardiovascu-
lar, primero con reconocimiento institucional en 1983y,
posteriormente, con reconocimiento de la Universidad
Nacional Auténoma de México en 1998. También se ha
logrado la instalacién de otros centros de entrenamiento
quirtrgico en el Hospital General de México, el Hospital
General del Centro Médico Nacional «La Raza» del IMSS
y, més recientemente, el Hospital ISSEMYM del Estado de
México. El campo quirdrgico se ha extendido a nuevas
patologfas, como la estenosis traqueal, la patologfa medias-
tinal y, desde luego, el cancer broncogénico y de la cavidad
tordcica, tanto de la pleura, el mediastino, de la via aérea 'y
la pared tordcica. En los tres primeros lustros del siglo XXI, la
identificacion de los cirujanos tordcicos generales egresados
del INER tienen identidad propia con aportaciones que
han enriquecido la cirugfa del pais. Entre éstas, resaltan la
cirugia de la via aérea central (traqueoplastia) en 1984,
la toracoscopia directa en 1986, la mediastinoscopia en
1985 v la cirugfa tordcica con videoasistencia en 1987. Un
hecho relevante para la historia de la cirugfa de térax es el
trasplante pulmonar con la participacién de los doctores:
Jaime Villalba, José Morales, Patricio Santillin, José Luis
Téllez, con un gran grupo integrado por anestesiélogos,
enfermeras, rehabilitadores y otros profesionales mds que
lograron el primer trasplante pulmonar exitoso en Latino-
américa en 1989, en un paciente de 32 afos de edad con

Figura 6:

Imagenes radiograficas de
pacientes con toracoplastia.
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diagndstico de fibrosis pulmonar idiopética a quién se le
realizé trasplante pulmonar unilateral izquierdo y que tuvo
una supervivencia un poco mayor a siete anos. En 1995,
se realiza también un programa de cirugfa de reduccion
del volumen pulmonar con sistemas mecdnicos por medio
de grapeo y laser YAG. En 1997, se inicia el programa de
tratamiento para la trombosis pulmonar crénica por medio
de la tromboendarterectomia.”” Entre otras aportaciones,
la pleurodesis con yodopovidona que ha quedado como
referente universal en el tratamiento del derrame pleural
recidivante en 1993.% La evolucién de la cirugfa tordcica
se ha visto, desde sus origenes, con la incorporacién de la
tecnologfa; el poder realizar cirugfas por minima invasién
o cirugfa tordcica videoasistida (VATS), que se ha adop-
tado como el procedimiento de abordaje quirtirgico mas
frecuente y, ya mas reciente, la cirugfa tordcica asistida
por robot (RATS) con la que ya cuenta el INER. Una de las
aportaciones mas valiosas es, sin duda, la identificacién
del Cirujano Toracico General por medio de la residencia
médica con un proceso de formacién apegado al programa
nico de especialidades médicas (PUEM) de la Facultad
de Medicina de la UNAM; el programa ha sido realizado
y revisado por cirujanos de térax en el Consejo Nacional
de la Especialidad de Cirugfa de Térax. En este sentido los
cirujanos tordcicos tienen una divisién de formacién bien
establecida y reconocida gracias a que esta agrupacion
de especialistas ha proyectado a la comunidad médica
su identificacion y personalidad en el campo de la cirugia
tordcica, asi como la Sociedad Mexicana de Cirujanos To-
racicos Generales. Lo que sigue es la historia, continuard el
proyecto de un sueio que parecia irrealizable y se concreto.
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