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Algunas notas sobre la historia del laboratorio de cirugia
experimental. Reflexiones sobre su importancia en la
educacion e investigacion quirurgica

Anabed Sofia de la Garza-Rodea,* Luis Padilla-Sanchez,** Javier de la Garza-Aguilar,*** Rolando Neri-Vela®

Resumen

El progreso de la medicina en general se ha debido en gran
parte al trabajo experimental y en la cirugia en patrticular, al
laboratorio quirdrgico experimental. El presente estudio se tra-
ta de un andlisis retrospectivo y descriptivo en el que la infor-
macion se recabé de fuentes directas e indirectas de publica-
ciones disponibles sobre los aspectos historicos, bioéticos y
educativos de la medicina, especialmente de la cirugia. Se se-
leccionaron los hechos importantes correspondientes al cam-
po de la cirugia experimental aplicables en nuestro pais. Asi se
describen los conceptos del modelo experimental quirdrgicoy
del laboratorio de cirugia experimental. Se destacan las consi-
deraciones bioéticas para el manejo de animales de experi-
mentacion. Finalmente se analiza su valor en la formacion ac-
tual y futura del médico y del cirujano como investigador. La
practica en el laboratorio de cirugia con modelos animales ex-
perimentales planeada éticamente, ademas de ser esencial en
la educacion quirdrgica, promueve el desarrollo del pensamiento
cientifico en el cirujano, necesaria para la investigacion quirar-
gica, fundamental para el progreso de la cirugia, la terapéutica
y la medicina como ciencia.

Palabras clave: Cirugia experimental, investigacion, educacion
médica, bioética.

Summary

The progress of medicine has largely been due to research,
and for surgery, in particular, the experimental surgical laboratory
has been considered fundamental to the surgeon’s education.
In this study, a general view of experimental surgery is given in
animal models based on bioethical norms as well as to design,
create and apply different surgical procedures before performing
in humans. Experimental surgery also facilitates surgical
teaching and promotes the surgeon'’s scientific reasoning. This
is a retrospective and descriptive study. Data were collected
from direct and indirect sources of available publications on the
historical, bioethical and educational aspects of medicine,
focusing on surgery. The important facts corresponding to the
field of experimental surgery and applicable in Mexico were
selected. Concepts of experimental surgical models and of the
experimental surgery laboratory were described. Bioethical
considerations are emphasized for care of experimental animals.
Finally, this work focuses on the importance of surgical
experimentation in current and future development of the surgical
researcher. Experimentation with animal models in a surgical
laboratory is essential for surgical teaching and promotes
development of the scientific thought in the surgeon. It is
necessary for surgical research and is fundamental for making
progress in surgery, treatment and medicine as science.

Key words: Experimental surgery, research, medical education,
bioethics.
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Introduccioén

Los avances de lainvestigacion biomédica en general y delain-
vestigacion quirdrgica en particular, se han debido en gran medi-
da a la experimentacion en model os animales, préctica redizada
desde la antigliedad. De esta manera se ha podido comprobar la
seguridad de los f&rmacos o de una nueva técnica quirdrgica sin
poner en riesgo lavida o integridad de |os seres humanos.
Actuamente se emplean millones de animales en el mundo
paralaexperimentacion cientificaminima, queincluye proyecto
deinvestigacion cientifica, pruebas de constatacion y diagnosti-
co, elaboracion de vacunas y la ensefianza.! También se debe
destacar el valor de los animales de experimentacion en la préac-
tica quirdrgica, la cua se basa en el uso de diversos model os,
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como apoyo para la demostracion y adquisicion de habilidades
de los especidistas, para un megjor desempefio ante los pacien-
tes, asi como en la cirugia experimental, que se define como la
aplicacion de técnicas quirlrgicas para el disefio de modelos
experimentales, afin de probar hipétesisy enriquecer los cono-
cimientos cientificos del cirujano para el tratamiento de enfer-
medades.?

El propdsito del presente trabajo es describir sintéticamente:

* Algunos aspectos relevantes de los modelos animales en la
historia de la medicina empleados en la experimentacion qui-
rdrgica

* Los aspectos éticos bési cos como condicion necesaria para el
uso de animal es de experimentacion.

« Los objetivosy participacion del 1aboratorio de cirugiaen la
formacién del médico y del cirujano general o especializado.

Los modelos quirdrgicos
experimentales
a través de la historia de la medicina

Desde tiempos remotos se teniainterés por lacomprension dela
anatomia y fisiologia del ser humano, pero los conocimientos
eran adquiridos empiricamente o por experiencias vivenciaes,
como losritos funerarios, sacrificios, guerras e incluso através
de los animales muertos o de consumo alimenticio.

El uso de animales como herramienta de observaciony expe-
rimentaci 6n adquiere mayor importanciaen laépocadelosgrie-
gos, los cuales hacen | as primeras referencias cientifico-descrip-
tivas acerca de la anatomia y la fisiologia humana, muchas de
ellas basadas en animales.®

Dentro de estos cientificos griegos destacaAlcmeodn de Cro-
tona (500 a. C.), quien creia que la experiencia como la précti-
cade ladiseccién era necesaria para conocer el cuerpo huma-
no. Realiz6 la combinacién de la observacion con la compro-
bacién experimental . Proporciond |os primeros datos anatomi-
cos animales y descubrié hechos notables en sus disecciones,
lamayoriaen animales, tales como la conexién de los érganos
de los sentidos con el cerebro. Aristételes (384-322 a. C.) se
destaco por sus investigaciones detalladas basadas en obser-
vacionesdirectas. Realiz6 experimentos con extraordinariapre-
cisién y exhaustividad, tanto en animal es como en seres huma-
nos. Sus escritos sobre anatomiatuvieron gran importanciapor
lo que se le considera el “fundador de la anatomia compara-
da’ .4

Después de la primera época a ejandrina, la diseccién de ca-
daveres humanos no fue habitual, sin embargo, serecogialain-
formacion concernienteal humano atravésde otrasfuentes, como
la observacion casual de los 6rganos en heridos, los hallazgos
fortuitos de cadaveres y la diseccion de animales, suponiendo
que su estructura era similar ala humana.

Gaeno (129-200d. C.), considerado €l “ primer experimenta-
lista”, obtuvo la mayor parte de sus conocimientos a través del
estudio y préctica experimental, basicamente diseccion en ani-
males —en especial macacos, cerdosy perros—, y los aplico a
la anatomia humana, con lo que cometié muchos errores en sus
escritos, sin embargo, resulta asombrosa la riqueza y la preci-
sién con la que describié los érganos internos, como la diferen-
ciacion entre los nervios sensitivos de los motores, planted las
consecuencias de la seccion de la médula espinal, examind las
funciones torécicas, probo6 que el corazén puede seguir latiendo
sin nervios y demostro por vez primera que las arterias contie-
nen sangrey no aire.*

Después de este periodo de grandes avances en la ciencia,
medicinay cirugia, Ilegd laépocadel cristianismo, que se carac-
terizo por una practica experimental limitada. Aun asi, se pre-
sentaron algunos logros esporadicos de personas que preserva-
ron su espiritu investigador en el &readelacirugiaexperimental,
como Giuseppe Zambeccari, considerado pionero en la cirugia
experimental en perros.

En el Renacimiento, Andrés Vesalio (1514-1564), €l “funda-
dor delaanatomiamoderna’, usd cerdosy perros en sus demos-
traciones de anatomia mediante vivisecciones publicadas en De
humani corporis fabrica (1543), lo que condujo a un mejor en-
tendimiento y correlacion de laanatomia con lafisiologia®

En & siglo XVII destaca € cirujano William Harvey (1578-
1657), considerado por a gunos historiadorescomo € iniciador del
método experimental® por demostrar lacirculacion sanguineaatra-
vés del sistema vascular, basado en experimentos con datos cuan-
titativos de gran exactitud. Sus investigaciones fueron publicadas
13 afios mas tarde de su descripcidn, en su Exercitatio anatomica
de motu cordis et sanguinisin animalibus (1628); sus argumentos
se basaban en investigaciones morfol 6gicas obtenidas por la préac-
tica de disecciones y la experimentacion fisiolégica en animales,
asi como por la observacion fisiol6gicadel hombre. Como conse-
cuenciay aportacion deHarvey alamedicing, seinicié laadminis-
tracion de medicamentos por viaintravenosa, serealizaron laspri-
meras transfusi ones sanguineas entre animales, posteriormente de
animaes a hombrey finalmente entre humanos.?

John Hunter (Escocia1728-Inglaterra1793), considerado “ pa-
dredelacirugiaexperimental” y “fundador delapatol ogiaexperi-
mental en Inglaterra’ por sus aportaciones ala anatomia, patolo-
giay cirugia, resultados de sus trabgjos en cadaveresy précticas
experimental es en diversos animal es (vivisecciones principal men-
te). Los conocimientos aprendidosy adquiridos al lado de su her-
mano mayor, William Hunter, en Londres, le facilitaron iniciar
conlacoleccién dediversas especiesanimaesy de cadaveres (que
adquiriade manerailegal, desenterrando o robando précticamen-
telos cuerpos), con laidea de crear un museo didéctico de anato-
mia comparada. Estaidea surgié por las condiciones que la edu-
cacion médicateniaen e siglo XVI1I1 en Londres. Lasescuelasde
anatomia eran consideradas riesgosas, por las multiples dificulta-
des queimplicabatrabajar con cadaveres; pero € cirujano desea-
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ba incrementar su préctica para un mejor entendimiento de sus
clases tedricas, para este proposito las preparaciones de Hunter
eran idéneas. Adapt6 la casa heredada de su hermano paraimpar-
tir clases de anatomia humana comparada, para précticas de di-
seccion en animaesy cadaveres, y realizacion de preparaciones
de dérganos. Ademas, en este mismo lugar se efectuaron las re-
uniones semanales de la sociedad estudiantil Lucem Medicum
Londinense, en las que cada miembro debia exponer unainvesti-
gacion original, lacual eraobjeto de evaluacion con e fin de pre-
miar cada afio € mejor trabajo con unamedallade oro.®

El museo-casa contaba con 14 mil preparaciones alamuerte
de Hunter. Infortunadamente, parte de esta coleccién fue des-
truida en la segunda guerra mundial. Actualmente las prepara-
ciones se pueden apreciar en el Royal College of Surgeons de
Inglaterra.®

Ene sigloXIX, LuisPasteur (1822-1895) utilizb animaespara
€l estudio de varias enfermedades infecciosas; sus modelos varia-
ron desde el gusano de seda hastael perro. Claude Bernard (1813-
1878), fundador de la “fisiologia experimental”, se cuestiond as-
pectos que solo se podian contestar através delas técnicas experi-
mentales de viviseccidn, las cuaes perfecciond con elegantes ex-
perimentos, por jemplo lademostracion del accidn del curare en
el musculo esquelético, el metabolismo delos carbohidratos en el
higado, lafuncion pancredticay gastrica, entre otros. En su Intro-
duccién al estudio de la medicina experimental (1865), definio
claramentel os principiosfundamental esdetodainvestigacion cien-
tificay enfatizd la necesidad de usar modelos animales para €
progreso de lamedicina experimental.” Lacirugia, apartir de esta
etapa, no aceptaria ninguna aportacion que no fuera sustentada en
estudios experimentales.*® A pesar de sus mulltiples aportaciones,
fue criticado severamente por la Sociedad Mictorian Sreet, que
serialaprimera sociedad antiviveccionistaen Inglaterra®

Con lvan Pavlov (1849-1936) seinicié laerafisiolégicaenel
estudio de la secrecion géstrica; sus estudios clasicos demostra-
ron la participacion de los impul sos nerviosos, los érganos de
los sentidosy losreflejos condicionados sobre células producto-
ras de &cido géstrico. Su modelo experimental méas conocido en
lacirugiafue con perros.®

Después del descubrimiento de la anestesia en la primera
mitad del siglo XIX, seincrementd el uso de animales de expe-
rimentacion, ademas de considerarse parte basica e integral de
lainvestigacion biomédica.®

Lo anterior contribuy6 paraimpulsar los avances en lamedi-
cinay cirugia, por lo cual seincrementariael uso deanimalesen
la experimentacion. Simultdneamente se iniciaron las protestas
en contra. Todo esto contribuy6 para el establecimiento de los
laboratorios de cirugia experimental.

En México se desarroll 6 apartir de dosinfluencias: laprimera
basada en William S. Halsted (1852-1922) cuando organizo en
1895 un laboratorio de cirugia experimental en el Hospital John
Hopkinsy con John CollinsWarren (1778-1856) en 1903 fund6 la
Escuela Médica de Harvard,® con la idea de resolver problemas

clinicos en modelos animales y aplicarlos parala seleccion de los
estudiantes de medicinaaspirantesacirujanos. Lasegundainfluen-
cia més destacada es |a generada por |os trabajos experimentales
deAlexis Carrel (1873-1944), sobre sutura vascular y trasplantes
de vasosy Grganos en animales, mismos que le valieron el Premio
Nobel de Medicinaen 1912.5°

Se debe referir la participacion del neurocirujano Harvey W.
Cushing (1869-1939) en laformacion del laboratorio de cirugia
experimental. Us model os animales en susinvestigaciones, asi
como para el entrenamiento de estudiantes en el laboratorio de
laEscuelade Medicinade Harvard en el Departamento de Ciru-
gia, Hospital Peter Bent Brigham.”°

En 1917, €l doctor Dario Fernédndez Fierro fundé en €l Hospi-
tal Generd delaciudad de México, € primer laboratorio de ciru-
gia. En el mismo afio seimpartio por primeravez la cétedra Téc-
nicas y Educacion Quirdrgica, es decir, cirugia experimental en
animales, con €l objetivo deiniciar alos estudiantes de laEscuela
Naciona de Medicina en la educacion quirdrgicay en diversas
maniobras quirdrgicas. En 1926, con €l apoyo del entonces direc-
tor dela EscuelaNaciona de Medicing, € doctor Fernando Oca-
ranza, seincorporo a plan de estudiosy en 1929 integro parte de
los créditos del quinto afio de la carrera, la catedra de Técnica
Quirtrgicaen Animales (perros) cuyo profesor titular fue el doctor
Julian Gonzélez Méndez, quien al combinar su gercicio profesio-
nal de cirujano con su experiencia en € laboratorio de cirugia,
tuvo laoportunidad de disefiar model os experimentales en huma-
nos, mismos que nunca antes se habian realizado en el pais, tales
como lobectomiay neumonectomia.tt-1

A partir de 1946 se suprimio estaasignaturadurante 19 afios,
hasta que el doctor Trifon de la Sierra, jefe del Departamento
de Cirugia Experimental delaFacultad de MedicinadelaUni-
versidad Nacional Auténoma de México (UNAM), reorganizd
en 1965 el curso Técnicay Educacion Quirdrgica, y se incor-
poré al plan de estudios en 1967, mismo que se mantieneala
fecha con précticas en congjos.’® Ademés, seimpulsd y promo-
vié lainvestigacion quirdrgica usando modelos experimenta-
les en animales.t

Actuamente, ademasdelaFacultad deMedicinadelaUNAM,
diversas escuelas y facultades de medicina cuentan con laborato-
riosde cirugiaexperimental ; y algunos hospitales han incorporado
esta asignatura tedrico-préctica en sus planes y programa de estu-
dios de las carreras de medicina (pregrado) y en los estudios de
posgrado, con el propésito de promover lainvestigacion quirdrgica
entre |os estudiantes.!%%

Consideraciones bioéticas sobre los
modelos quirdrgicos experimentales

Los fundamentos de la cirugia cientifica son la observacion, la
investigacion clinicay lainvestigacion experimental, que puede
realizarse en seres humanos, respetando |os principios de la éti-
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ca, pero lamayor parte de lainvestigacion quirtrgicase llevaa
cabo en animales de laboratorio.

El proceso histérico-bioético que implica € uso de modelos
animales en experimentacion ha sido juzgado desde tiempos re-
motos. Uno delosfactoresmésdiscutidoserael dolory sufrimien-
to delosanimaes en los experimentos, pero esto sejustificaba por
las aportaciones a avance delacienciay laideade quelosanima:
lesno tenian almay por |o tanto no sentian. Santo Tomés de Aqui-
no (1225-1274) afirmé que los animales “no tienen razén, no tie-
nen derechos, por lo tanto € ser humano no tiene responsabilida-
des hacia ellos’. Leonardo da Vinci (1452-1519) aporté conoci-
mientos sobre la anatomia comparada en perrosy gatos, y predijo
gue la experimentacion en animales seria juzgada como un cri-
men. Descartes (1596-1650), por su parte, aseguro que los animar
les no sentian ni pensaban en formaraciona y consciente, ya que
sus respuestas a los estimul os dol orosos eran solamente reflgos.t

EnlossiglosX VIl 'y XIX, ladoctrinacartesianajustificd los
experimentos realizados en animal es ya que se consideraba que
los animales no tenian capacidad de sentir dolor. Sin embargo,
en Inglaterra, el filésofo Jeremy Bentham (1748-1832)8 expresd
sus dudas y debati6 los planteamientos de esta doctrina en su
Introduction to the principles of morals and legislation (1789),
donde se encuentra su frase “lapreguntano es ¢pueden razonar?
0 ¢pueden hablar?, sino: ¢pueden sufrir?”. Por otro lado, el fil6-
sofo Shopenhauer (1788-1860) se opuso alaopinién de Descar-
tes, argumentando que los animales compartian con los huma-
nos la capacidad de sufrir y la conciencia.

Fue en Inglaterra, en 1875, donde se inici6 €l primer movi-
miento antiviveccionista, que se oponiafuertemente alaexperi-
mentacién con animal es, conocida como la Sociedad The Victo-
rian Sreet y, en 1876 se aprobo la primeraley de proteccion de
animales en experimentacion: Cruelty to Animals Act. Poste-
riormenteen 1882, en Suecia, sefundd laSociedad Nérdicacontra
Experimentos Dolorosos en Animales.

Durante e siglo XX adquirié mayor importancia € tema de
judtificar los experimentos en animales, asi se organizaron asocia-
cionesy se aprobaron leyes en diversos paises, principalmente en
Europa, para evitar la crueldad hacia los animales y algunas de
ellas incluyeron alos usados en la experimentacidn cientifica. En
las diversas reuniones y congresos realizados dentro y fuerade la
comunidad cientifica® donde se discutia €l tema, erata e debate
que algunos llegaron a ser casos de discusion politica.

Paralelamente surgieron diversas posturas en la experimen-
tacién con animales, por un lado quienes se oponen ala utiliza-
cién de animales en experimentos cientificos o antiviveccionis-
tas, que generalmente son organizaciones ecologistas o de pro-
teccién de los animales; quienes pretenden que los experimen-
tosserealicen deacuerdo con normasqueeviten el sufrimientoy
muertes innecesarias de los animales; y quienes plantean la ne-
cesidad de buscar model os alternativos de experimentacion alos
modelos animales. Estas dos Ultimas posturas son mas afines a
las de los miembros de la comunidad cientifica®

Sin embargo, aument6 el nimero de animales y de especies
utilizadas en la experimentacion. Los roedores, en especial €l
raton, hasta lafecha es utilizado en 90% de las investigaciones.
L as sociedades cientificasy |os gobiernos de diversos paises han
trabajado pararegular €l uso de animales en experimentacion.

En 1959, Russell y Burch?! publicaron su propuestaen Prin-
ciples of human experimental technique, conocida como la pro-
puestade las “tres erres’: reduccion, refinamiento y reemplazo.
Esdecir, reducir el nimero de gjemplares animales utilizados en
cada experimento; refinar las técnicas de experimentacion, de
modo tal que sea posible evitar dolor o sufrimiento innecesario
para los fines del ensayo cientifico; y reemplazar €l uso de los
animales vertebrados vivos y conscientes, por otros métodos o
modelos de experimentacion aternativos, esto comprende mé-
todos biol6gicos (como microorganismos, preparaciones in vi-
tro desde fracciones subcelulares, sistemas celulares de corta
duracién, cultivo de tejidos, perfusion de 6rganos completos y,
en algunos casos, embriones de invertebrados y vertebrados) y
métodos no bioldgicos (que incluyen modelos mateméticos y
model os computarizados).® Entre los argumentos que apoyan €l
uso de los animales en ciertas investigaciones, algunos sugieren
gue los sistemas in vitro no pueden simular y reproducir las si-
tuaciones encontradas in vivo, ademas, estos model os a menudo
no pueden imitar al complejo cuerpo humano o animal y lacon-
tinuacion del progreso de salud y del bienestar de éstos. Sin
embargo, desde |a década de 1960 y hasta la de 1990, algunos
paises aplicaron lapropuestade lastres erres, y redujeron el ni-
mero de animales utilizados en los |aboratorios.

En 1956 se crea el actual ICLAS, Internacional Council for
Laboratory Animal Science, como organizacién mundial para
promover atos estandares de calidad en €l laboratorio experi-
mental con animales, asi como €l trato humanitario en la préacti-
cas de investigacion cientifica.?

La Federacion Europea de las Asociaciones Cientificas en
Animalesde Laboratorio (FELASA) integradaen 1978 por aso-
ciaciones cientificas independientes, nacionalesy regionales de
laboratorios de animales en Europa, recomiendael desarrollo de
laeducacion y entrenamiento para quienes usan animales de ex-
perimentaci n. Actua mente en varios|aboratorios europeos don-
de serequiere el uso de animal es de experimentacion, esobliga-
torio presentar y aprobar el curso avalado por esta asociacion.
Informaci 6n sobre estaAsociacion, asi como sus recomendacio-
nes y sugerencias se pueden consultar en la pagina electrénica
delaFELASA.Z

La Fundacion Cientifica Europea es una asociacion de 67
organizaciones de fondos mayores para la ciencia en 27 paises
europeos, lacual ilustralaposicion del uso delosanimalesenfa
tizando los requisitos para el cuidado de los animales, aternati-
vasy éticasy laresponsabilidad del investigador en el conoci-
miento de estos requisitos. En el 2000, establecié sus puntos de
vistasobre cémo trabajar con animalesen investigacion, los cua-
les se pueden consultar en la pagina electronica de la misma.
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En Estados Unidos, en 1950 se formo la Asociacion Ameri-
cana Cientifica de Animales de Laboratorio, basada en €l trato
humano de los animales de experimentacion, para mantener la
alta calidad de lainvestigacion.

En México, |a Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarro-
Ilo Rural, Pescay Alimentacidn, publico en €l Diario Oficial del
Gobierno Mexicano, € 28 de junio de 2001, la Norma Oficial
Mexicana NOM-062-ZO0-1999, especificaciones técnicas para
la produccion, cuidado y uso de los animales de laboratorio.

Meéxico es miembro del ICLAS através del ACCMAL (As-
sociations of Central America, Caribbean and Mexico Labora-
tory Animal Science).

Actualmente, para toda actividad cientifica que involucra
experimentos con animales es de gran importancia asumir la
responsabilidad de su bienestar. Se consideran requisitos in-
dispensables paratrabajar con model os animales: cuidado apro-
piado y manejo humanitario; contar con grupos de individuos
homogéneos sanos, en calidad y nimero adecuados, criadosen
un ambiente controlado y hasta donde sea posible libre de fac-
tores que les produzcan estrés o sufrimientos innecesarios (ya
gue se acepta que €l estrés en animales causa cambios en su
fisiologia, su bioquimicay su comportamiento que pueden in-
validar los resultados de un experimento bien disefiado); el di-
sefioy larealizacion delos procedimientos con base en su rele-
vancia paralasalud humanay animal, avance del conocimien-
to y bienestar de la sociedad; el uso apropiado de sedacion,
analgesiay anestesia; y, establecimiento del punto final enlos
experimentos. Laeutanasia puede ser necesariaal final del pro-
tocolo o antes para eliminar €l dolor y €l estrés que no pueda
ser aliviado con anal gési cos, sedantes u otros tratamientos, por
lo tanto, se deben incluir los criterios pararealizar la eutanasia
enlos protocolosy asegurar que el punto final del experimento
sea humanitario y a mismo tiempo se logren |os objetivos del
protocolo.”1125:26

En consecuencia, lainvestigacion quirdrgicade calidad inclu-
ye estos principios, ademas, considera los procedimientos en tér-
minos generales en mayores y menores, y con supervivencia o
muerte en inconsciencia. Lacirugiamayor con supervivencia pe-
netra'y expone las cavidades corporales y produce un deterioro
sustancial delasfuncionesfisicasofisiolGgicas. Lacirugiamenor
con supervivenciano expone cavidades corporalesy puede no cau-
sar menoscabo fisico o éste puede ser minimo, ademas, con fre-
cuenciaserealizan bajo condiciones menos rigurosas que los pro-
cedimientos mayores, pero también requieren técnicas e instru-
mental estérilesy de una anestesia adecuada.

La planeacién prequirlrgica varia segin la especie anima 'y
el procedimiento arealizar, pero se deben especificar los reque-
rimientos de vigilancia, el cuidado posquirdrgico y el manteni-
miento de registros. El personal debe estar capacitado paralle-
var a cabo tareas como la recuperacion de la anestesia en un
espacio limpioy seco, lacomprobacion delasfunciones biol 6gi-
cas basicas de ingestion y excrecion y los signos conductuales

dedolor posoperatorio, la deteccidn de infecciones posquirirgi-
cas, laobservacion de laherida quirdrgica, €l vendaje adecuado
y laremocion oportuna de las suturas, grapas y pinzas.”

Los modelos experimentales
en la educacion quirdrgica

Lahistoria de la cirugia muestra laimportancia del laboratorio
decirugiaexperimental en laformacién del médicoy del ciruja-
no y de su contribucion en la incorporacién de nuevos conoci-
mientos producto de lainvestigacion.

En e laboratorio de cirugia se disefian y aplican en animales
(model os experimentales) diferentes procedimientos quirdrgicos,
antes de utilizarlos en seres humanos. En el laboratorio nacieron
lastécnicasde cirugiagastrointestinal, vascular, cardiopulmonar y
de trasplante de 6rganos, entre otras, pero también seinvestigd en
model os animal esexperimentaleslarespuestad trauma, lainfluen-
ciadelanutricion, infeccionesquirdrgicasy laaccion dediferentes
farmacos. Siendo lamayoria de éstas técnicas el aboradas por ciru-
janos, utilizadas por ellosy por médicos de otras especialidades.?”

L os model os experimental es permiten laaceptacion o € recha-
z0 de una hipétesis, siendo de vita importancia su planeacion y
elaboracion cuidadosa, siguiendo en forma meticulosa la técnica
del mismo. Paraesto es necesario tener un pensamiento |dgico, que
no es otro que & método cientifico, cuyos antecedentes més anti-
guos Sse encuentran en un pensamiento inquisitivo, la duda siste-
méticay la disposicidn para encontrar las respuestas.?® En cirugia
experimental es posible utilizar diferentes tipos de model os: tedri-
cos, que expliquen un objeto, sistema o fendmeno; mateméticos,
que expliquen unafuncion o alteracion delamisma; estructurados,
en seresvivos (humanos o animal es) en quienes podemaos mani pu-
lar las variables para obtener larespuesta a unainterrogante.

Otros model os ofrecen la préctica quirdrgica necesaria para el
cirujano en formacion, con € fin de facilitar su gecucion y obte-
ner mejores resultados en pacientes. Estos simuladores general-
mente son animal es que permiten tener una situacion mas cercana
alarealidad. También se encuentran modelos de origen vegetal,
maniquies o model os inanimados con tablas quirdrgicas.

Ademas, en €l laboratorio de cirugia experimental se plan-
tean nuevas técnicas quirdrgicas, se disefian, modifican y mejo-
ran las herramientas pararealizarlas, asi como instrumental qui-
rdrgicoy material de sutura; y facilitalacomprensién delospro-
cedimientos de diagndstico y terapéuticos,* siendo asi indispen-
sable para la ensefianza y educacion de los cirujanos u otras
especididades quirdrgicas.

Actualmente es un requisito que el alumno entienda y parti-
cipeenlainvestigacion quirdrgicadesde la carrerade medicina.
Se debe entender a la investigacion quirdrgica en un concepto
méas amplio que el de cirugia experimental, ya que implica con-
tribuir a progreso de ladisciplinaen beneficio de quien lo reci-
bey quien lo gjerce; ademas, permite aprender un modo diferen-
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te de hacer las cosas, desarrollar capacidad de autocriticay ma-
yor habilidad pararesol ver problemas cotidianos, despertar, cul -
tivar y ejercer lainiciativay espiritu cientificos.®

Las escuelas de cirugia més prestigiadas en el mundo cuen-
tan con un servicio de cirugia, en el cua ladocenciay lainvesti-
gacion en model os animales estan estrechamente relacionadas
con los servicios asistenciales hospitalarios.

En México existen pocos servicios de cirugia experimental y
casi todos concentrados en el areametropolitanadelaciudad de
México.®3t En el servicio de cirugia experimental del Centro
Médico Nacional 20 de Noviembre, del Instituto de Serviciosy
Seguridad Socia delos Trabajadores del Estado (ISSSTE), ade-
més de impartir desde 1974 aresidentesy médicos de especiali-
dades quirdrgicas €l curso “Cirugia General con Préctica en
Animales’, se realizan actividades de investigacion quirdrgica
con diversos model os animales. Esto hafavorecido el desarrollo
de multiples proyectos de investigacion de ciencias bésicas, en
laclinicay en mayor proporcion en lainvestigacion quirdrgica.

Un gemplo adestacar en esaingtitucion esel proyecto “ Angio-
génesisterapéutica. Trasplante de células de médula éseaen tine-
lesdefibrocolagenaen un model o deisguemid’. Proyecto surgido,
planteado y realizado en su mayor parte en € Servicio de Cirugia
Experimental, € cual harequerido |a participacion de especiais-
tas de diversas areas quirlrgicas y basicas. Se inici6é experimen-
tando con ratas y después con perros. En ambos model os se obtu-
Vo un incremento en laneoformacién de vasos en € tejido muscu-
lar isquémico,®3 |o cua dio e sustento para redizar un estudio
en pacientes con isgquemia severa de extremidades —quienes tie-
nen como Uni caopciOn terapéuticalaamputaci on— paratrasplan-
tarles células mononucleares de médula 6sea autéloga en tineles
defibrocol &genapreviamenteformados en laextremidad afectada.

AUn fataaplicar este estudio en humanos, pero ésteesun claro
glemplo del gran apoyo delosexperimentos con model osanimales.

Conclusiones

Lacirugiay lamedicina en general exigen un conocimiento ri-
guroso del origen y evolucion de las enfermedades, 10s procedi-
mientos y medios terapéuticos apropiados y su correcta aplica-
cién. Por estarazon es necesario fortalecer las bases cientificas
enlosprogramasy planesdeestudio paralaformaciony el adies-
tramiento de los médicos generalesy de los especialistas, refor-
zando lasbasesfisioldgicasy clinicasdel conocimiento pararea-
lizar lacirugia,**y apoyéndose en lainvestigacion.

El cambio del cirujano técnico a cirujano cientifico depende
en gran medida de su participacidn en lainvestigacion. Aunque
puede hacerse investigacion quirdrgica en seres humanos, res-
petando las normas éticas, la mayor parte de la investigacion
quirdrgica se redliza en el laboratorio experimental, donde se
disefian y aplican en animales diferentes procedi mientos quirdr-
gicos antes de utilizarlos en seres humanos.

Lacirugiaexperimental contribuyealaeducaciony laforma-
cion de los médicos y cirujanos, ampliando, complementando,
reforzando y perfeccionando el caudal de sus conocimientos y
destrezas en €l vasto campo de la cirugia, adquiridos durante el
periodo de especializacion.® Ademas, favorece laformacion de
un pensamiento cientifico e inquisitivo, losinteresaen lainves
tigaciény, por lo tanto, participan en el progreso delacirugia, la
terapéuticay lamedicinacomo ciencia.
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