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Ante el avance tecnológico y cibernético en este milenio,
y el deslumbrante camino de los avances de la Cirugía; un
pensamiento al cumplir 50 años de cirujano.

Vislumbro la transformación de la Academia Mexicana
de Cirugía ante la pregunta que me cuestiono: ¿qué hace la
cirugía en la Medicina de hoy, en la vida de mañana?, ¿qué
va a ser de la cirugía?; tales son las dos cuestiones cardina-
les. La rectoría de nuestra Corporación, proyectar ante estas
inquietudes un futuro grato a la humanidad y el programa de
bienestar a la salud del hombre.

Lecturas de décadas anteriores resumían a la cirugía (ac-
tual), a 8 puntos sintetizados en la filosofía de P. Pseulachis:

1. El relevante saber científico del cirujano ya iniciado, en
el Siglo XIX (Billroth, Kocher, etc.). Sin ese saber, el ac-
tual desarrollo de la técnica quirúrgica no hubiese sido
posible.

2. Una exquisita atención a los cuidados preoperatorios y al
tratamiento postoperatorio.

3. El trabajo en equipo.
4. El fraccionamiento de la cirugía general en un haz más

copioso de especialidades.
5. Los grandes progresos de la anestesiología, la lucha con-

tra las infecciones y el conocimiento infinito de la hemo-
dinamia.

6. La paulatina conquista del factor tiempo. La lentitud
operatoria de Kocher, Halsted y Cushing se ha difun-
dido universalmente; pero sin volver al vertiginoso vir-
tuosismo de los viejos paladines de la cirugía rápida;
Doyen, por ejemplo, indica que la regla actual tiende a

ser ecléctica: “la máxima perfección con la máxima
rapidez”.

7. La creciente importancia del momento socio- económi-
co de la cirugía. En México y en los países industriali-
zados, el costo del paciente quirúrgico se duplica o tri-
plica cada año.

8. La también creciente necesidad de regular deontológica-
mente la práctica de la cirugía y la experimentación qui-
rúrgica. Especial importancia posee, a este respecto, la
traslación de la técnica quirúrgica de los trasplantes, des-
de el quirófano del laboratorio, hasta el quirófano del
hospital.

¿Qué hace la cirugía en la medicina de hoy?

Tres respuestas:

Hace bastante más de lo que la gran eficacia actual de la
medicina preventiva y de la terapéutica antiinfecciosa indu-
ce a suponer. El incremento de duración de la vida, los acci-
dentes de tráfico y lesiones de guerra, la mayor preocupa-
ción de la estética y la ampliación de las posibilidades técni-
cas del cirujano, se concitan para que la intervención de éste,
sea cada vez más requerida.

Ha desarrollado enormemente el campo de la reordena-
ción funcional del organismo, empresa ya iniciada en la his-
toria, en la segunda mitad del Siglo XIX.

Empieza a ser considerada como un recurso técnico para
la remodelación meliorativa de la naturaleza humana: “El
Cirujano como Escultor de la Naturaleza”. El camino que
iniciaron las Leucotomías de Eges Momiz (1936); ¿no pue-
de acaso conducir a esa meta?

En la vida de mañana, ¿qué va a ser de la cirugía?, dos
utopías se alzan ante la mirada del médico: un progreso de
la medicina preventiva y de la farmacoterapia capaz de im-
pedir que las enfermedades surjan o que en el curso entren
en la “etapa quirúrgica”, un afinamiento de la técnica opera-
toria (no invasiva) que, como acabo de mencionar, no sólo la
haga apta para curar la enfermedad o crear un orden funcio-
nal más favorable que el morboso, también para mejorar las
posibilidades que brinda la salud. La desaparición o la trans-
figuración de la cirugía.
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Desearía ser visionario y concebir un futuro de la Acade-
mia Mexicana de Cirugía, una corporación que establezca
en el presente, proyectos y ruta crítica de Programas de Pe-
dagogía y avances no estatutarios, sino que se signifiquen en
conocimiento integral de ayuda a la humanidad, integridad
del saber, dignidad moral, claridad y libertad intelectual,

originalidad en los avances cibernéticos y, recordando al
modo de Aristóteles...”Cuando sabe ejercer la cirugía, sa-
biendo no únicamente lo que hace, también porque hace
aquello que hace”.

“En todas partes el antiguo orden cambia y felices aque-
llos que pueden cambiar con él”. Sir William Osler.


