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HISTORIA DE LA CIRUGIA DE COLUMNA

Historia de la cirugia de columna
en México y el mundo

Spine surgery’s history in Mexico and world

José de Jests Gonzalez Mercado, ** José Marfa Jiménez Avila,*S Enrique Vargas Uribe*"

RESUMEN

La base de la humanidad y su construccion como especie es resumida en una frase por Dale turner
El error del pasado es la sabiduria y el éxito del futuro. La cirugia de columna es una de las areas
més complejas de la medicina, a pesar de ello, es una de las areas que mayor satisfaccion otorga
como cirujano al permitir cambiar vidas después de una cirugia, las cuales puede realizarse con
mucha seguridad, pero llegar a este punto, no fue facil, el desarrollo ha sido largo. En este escrito
intentaremos rememorizar un poco de este proceso, tanto en la historia mundial como en la historia
nacional, ya que hay poca informacion sobre como se ha desarrollado esta rama en nuestro pais.
Joseph Joubert expreso La historia debe ser sobre todo la pintura de un tiempo, el retrato de una
época. Cuando ésta se limita a ser el retrato de un hombre o la pintura de una vida, solo a medias
es historia. Por ello, los autores de este trabajo notamos la importancia de recordar los nombres de
los grandes cirujanos y la evolucion a través de las épocas que nos han llevado a ser lo que somos
el dia de hoy. Fielmente pensamos que la historia es la ciencia que mas puede ensefiar a la humani-
dad, ésta puede rememorar desde nuestro nacimiento como especie hasta nuestros grandes errores
0 aciertos como humanidad, por lo que la medicina no es la excepcion en cuanto a la importancia
del recuento histérico. Realizar este memorial de la cirugia de columna nos permitira agradecer y
enaltecer a los grandes maestros que han construido este gremio, a aquellos que han dado su vida
y tiempo por esta labor a la humanidad, que la historia les permitira ser recordados con la grandeza
que merecen, y entender cudl es el futuro de nuestra especialidad, porque un gran proverbio de
nuestra cultura nos recuerda que para saber a dénde vamos debemos saber de dénde venimos, por
lo que dar la oportunidad a nuestros colegas de empaparse del contexto histérico hara mas grande
la posibilidad de crecer como gremio.

ABSTRACT

The basis of humanity and its construction as a species is summarized in a phrase by Dale Turnerturner
“The error of the past is the wisdom and success of the future”. Spine surgery is one of the most
complex areas of medicine, yet it is one of the areas that gives the greatest satisfaction as a surgeon
by allowing lives to be changed after surgery which can be performed with great safety, but getting
to this point was not easy, The development has been long and in this paper we will try to recall
a little of this process, both in world history and national history, since there is little information on
how this branch has developed in our country. Joseph Joubert expressed “History must be above
all the painting of a time, the portrait of an epoch. When it is limited to being the portrait of a man or
the painting of a life, it is only half-history”, for which the authors of this work note the importance of
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remembering the names of the great surgeons and the evolution through the ages that have led us
to be what we are today, since we faithfully believe that history is the science that can teach humanity
the most, it can recall from our birth as a species to our great mistakes or successes as humanity; so
medicine is no exception in terms of the importance of historical recounting. This memorial of spine
surgery will allow us to thank and praise the great masters who have built this guild, those who have
given their lives and time for this work to humanity, that history will allow them to be remembered
with the greatness they deserve, and understand what is the future of our specialty, because a great
proverb of our culture reminds us that to know where we are going we must know where we come
from, so giving the opportunity to our colleagues to soak up the historical context will increase the

possibility of growing as a guild.

HISTORIA ANTIGUA

La historia de la patologia de la columna es tan antigua
como algunas de las primeras civilizaciones como
Egipto. el Papiro Edwin Smith, documento egipcio, es
un texto quirdrgico sin autor conocido; sin embargo,
ha sido relacionado con Imhotep, médico egipcio del
faradn. Este es el texto mas antiguo relacionado a
lesiones de columna; presenta seis casos de trauma-
tismo de columna vertebral. También se tiene registro
de un libro con relatos mitolégicos indios llamado
Srimad Bhagwad Mahapuranam, escrito entre el 3500
a.C. y 1800 a.C, en uno de sus relatos, Lord Krishna
cura, mediante tracciones, la deformidad de una de
sus devotas que sufre escoliosis.®

Los primeros casos de escoliosis serian referidos
por el padre de la medicina griega Hipocrates (460-
377 a.C.), quien clasificaria las patologias de columna:
escoliosis, cifosis, fracturas vertebrales y luxaciones
vertebrales. También fue el primero en describir el
tratamiento de las luxaciones y deformidades mediante
traccion contrapeso; ademas, describiria la conforma-
cién anatomica bésica de la columna en su libro Las
articulaciones.

Galeno (130-200 a.C.) seria el mayor exponente
de la medicina en Roma y su contribucion a las pato-
logias y tratamientos de la columna no seria excepcion
en su pasaje por la medicina. El seria el primero en
relacionar los movimientos musculares con sus cone-
xiones nerviosas medulares; a su vez, describiria la
lordosis, cifosis, escoliosis y el conducto medular de
manera estructural.?

En Roma seguirian las investigaciones por parte
de Oribasio (325-400 a.C.) quien fue invitado a esta
ciudad por parte del emperador Julian. Este médico
aplicaria tracciones y altas presiones para intentar
modificar las deformidades de columna.?

En Turquia, Ibn Sena (980-1037 d.C.) usaba
métodos similares basados en traccion para producir
mejoria en pacientes con escoliosis; no obstante,
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existian gran cantidad de tetraplejias o paraplejias
con estos procedimientos, lo que causo6 que fueran
dejadas de usar.!

ERA PREQUIRURGICA

Posterior a la grandeza romana el oscurantismo ase-
charia a la humanidad por casi mil afios, dejando olvi-
dada en gran parte la medicina. Durante esta época,
la Edad Media, pocos avances se encontrarian; pero
podemos mencionar a Albucasis (936-1013 d.C.) quien
disefiaria técnicas de tratamientos quirdrgicos para
escoliosis; sin embargo, no serian relevantes ante tal
oscurantismo que rodeaba su época.?

El Renacentismo daria destellos de sabiduria y
ciencia durante el siglo XV cuando Leonardo da Vinci
(1452-1519 d.C.) describio de manera exacta la anato-
miay biomecénica de la columna vertebral, utilizando
10 cadaveres para realizar disecciones e ilustracio-
nes.® Andreas Vesalius (1514-1564 d.C.) publicaria
su libro Humani corporis fabrica libri septem, en 1543,
en el que se muestran ilustraciones de disecciones
corporales con anatomia exacta.

Seria hasta el siglo XVI cuando por primera vez
alguien intentaria volver a reintervenir en estas al-
teraciones. Asi, Paulus Aegineta (Pablo de Egina)
usa férulas, pero sin gran resultado.* Ambroise Paré
(1510-1590 d.C.) presentaria el primer corsé de hierro
para deformidades vertebrales, buscando mejoria con
materiales mas fuertes.®

En el siguiente siglo Francis Glisson (1597-1677)
retomaria el empleo de traccion-contratracciéon como
tratamiento para la escoliosis mediante el uso de una
cinta de estiramiento axilar.! Giovannie Alfonso Borelli
(1608-1679 d.C.) fundaria la primera sociedad cienti-
fica llamada academia de experimentos y publicaria
el primer libro de biomecanica de la columna llamado
Movimientos de los animales.?

Un siglo mas adelante, en 1741, Nicholas Andry
(1658-1742 d.C.) revolucionaria la medicina dando
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por primera vez el nombre a la ortopedia, al publicar
su libro Ortopedia o el arte de corregir y prevenir de-
formidades en nifios, en el que proponia tratamientos
posturales, ejercicios o apoyos ortopédicos para pre-
venir o corregir multiples deformidades, incluyendo
la escoliosis.® Leonhard Paul Euler (1707-1783 d.C.)
matematico que estudiaria la columna y su punto de
quiebre a deformidad mediante compresion, propuso
una explicacion fisica para las deformidades vertebra-
les; 1768 seria el afio en que Francois Levacher pro-
pondria el uso de un sistema ortopédico de casquete
con el que se colgaba al paciente para dar traccion
por fuerza de gravedad.! En 1788, Jean André Venel
fundé el instituto ortopédico donde se presenta el pri-
mer tratamiento continuo de escoliosis que consistia
en extension continua nocturna decubito con presas
cefalicas contra traccion pélvicay de rodillas.” En 1779,
Percivall Pott describiria la tuberculosis vertebral, la
cual llevaria su nombre, siendo al fin expresada la
idea de este concepto del que se hablaba desde la
Grecia Antigua.®

El siglo XIX Jacques Mathieu Delpech (1777-1832
d.C.), quien seria cirujano durante las guerras napo-
lednicas y obtendria amplia experiencia, publicaria,
en 1828, De I'orthomorphie, donde hablaria de tono
muscular, estabilidad de articulaciones y el equilibrio
de ésta; cambid la forma de ver la ortopedia de manera
importante y describi6 la enfermedad de Pott méas a
fondo, siendo quien encontraria de forma definitiva su
etiologia tuberculosa.® En la década de 1840, escribid
un libro en el que documentan las caracteristicas de los
pacientes que sufren escoliosis; predominio femenino,
patrones de desarrollo y requisitos maternos, incluso
abogaba por el uso de aros pélvicos de soporte en
muletas, material ortopédico que seria retomado en
el siglo 20 por Buschenfeldt.* Lewis Albert Sayer apli-
caria el primer yeso como tratamiento ortopédico; lo
describe en su libro Enfermedad espinal y curvatura
espinal: tratamiento por suspension y uso de vendaje
de yeso de Paris, en 1879.10

ERA QUIRURGICA

Este siglo también iniciaria una revolucion en la medici-
na con las primeras cirugias, con los avances pertinen-
tes de la época dados por William Morton (1819-1968
d.C.), con la primera anestesia por éter en 1850 y la
antisepsia en 1870 descrita por Joseph Lister quien
(1827-1912 d.C.), al crear por primera vez una cirugia
segura, sobre esa base, se daria el primer intento qui-
rdrgico para tratar la escoliosis con Jules Rene Guerin
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(1801-1866 d.C.), realizando miotomias percutaneas
de la musculatura vertebral con tratamiento ortopédico
posterior; sin embargo, no tuvo buenos resultados. No
obstante, junto a Charles Gabriel Pravaz (1791-1855
d.C.) fundarian su propio instituto ortopédico donde
contarian con multiples aparatos de ejercicios e inclu-
SO una piscina para intentar corregir la escoliosis con
estos métodos. Richard Von Volkmann (1830-1889
d.C.), cirujano aleman, en 1981, efectuaria la primera
cirugia 6sea para tratamiento de escoliosis, realizando
reseccion de una joroba costal escoliética mediante una
toracoplastia.’®** Berthold Ernest Hadra (1842-1903
d.C.) lleva a cabo la primera fijacion posterior en una
fractura-luxacién cervical pediatrica mediante un ca-
bleado de apdfisis espinosas y seguiria este tratamiento
con pacientes con diagndstico de Mal de Pott.'>14
Jean-Francois Calot (1861-1944 d.C.) utilizé sutura
peridstica entre laminas y procesos transversales junto
a tratamiento ortopédico de escayola, que de manera
involuntaria realizo las primeras fusiones vertebrales.
En 1895, Branford y Brackett fueron los primeros en
clasificar las curvaturas de la columna, basandose en
flexibilidad y los cambios estructurales del masculo y
ligamentos, lo cual publicaron, en 1899, en un articulo
llamado Correccion en curva lateral; ademas, idearon
distraccion horizontal con un marco localizado.*®

En el siglo XX, daria un giro total al permitir la eva-
luacion de la columna mediante rayos X, descubiertos
por William Conrad Roentgen (1845-1923 d.C.), en el
afno 1895, lo que modificé la evaluacion diagnéstica y
de resultado de tratamientos.® Iniciando el siglo, se
realizaria la primera experiencia de metaloimplanta-
cién relacionado a columna con buenos resultados
efectuada por Fritz Lange (1864-1952 d.C.), en 1932,
con la colocacién de barras.'*'” En este siglo, Arthur
Steindler no daria un avance de cirugia para la escolio-
sis; sin embargo, seria uno de los importantes pilares
en la evaluacion de los resultados de los tratamientos,
proponiendo seguir los pasos de la naturaleza para
su tratamiento y no combatiéndolo de forma directa,
formando un importante sistema de salud ortopédica
junto al gobierno de lowa, ciudad que se convirtié en
su hogar después de su nacionalizacion estadouniden-
se.’® En 1933, se desarrollarian las primeras fusiones
vertebrales posteriores intencionales sucederian a
pocos afios siendo Russel A. Hibbs (1869-1933 d.C.),
en el afio 1911, informando de tres casos de tubercu-
losis con buenos resultados en el Hospital Ortopédico
de New York y proponiéndolo como tratamiento de
escoliosis, posteriormente presentaria 59 casos de
fusion espinal con buenos resultados.'® Este proce-
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dimiento seria seguido por otros cirujanos como Fred
Houdlett Albee (1876-1945 d.C.) quien usaria injerto
de tibia incluso con mejores resultados, Quervain que
emplea injerto de espina escapular, Bosworth (1898-
1979 d.C.), Galloway (1887-1960 d.C.)'*?° o0 Ralph
Ghormley (1883-1958 d.C.)?! utilizando injerto de
cresta; otros médicos intentarian los primeros casos
de xenoinjerto bovino con malos resultados. Campbell,
a mediados de los afios 20, describiria su método de
fusion trisacra para patologias lumbares.?? Joseph
Risser propondria el uso del primer corseé con uso
prequirdrgico y postquirdrgico a lado de Hibbs con
buenos resultados en afio 1920.2% Dos afios después,
en 1922, Alex MacLennan?* realizaria la primera re-
seccion vertebral y, en 1924, se efectuaria la primera
fusion anterior por William Von Lackum (1893-1969
d.C.) y Allen DeForest-Smith con dos casos, pero con
malos resultados, presentando cifosis postquirdrgi-
ca.'»?% Royle realizaria la primer hemivertebrectomia,
en 1928, posteriormente continuaria con este proce-
dimiento como tratamiento para la escoliosis congé-
nita.>#?> Forbes, a inicios de los afios 30, describiria
las decorticaciones parciales para facilitar la fusion,
realizandolas en la apofisis espinosas y la lamina.'*
En 1933, Ghormley ampliaria la nocién de la columna
movil e inmovil en le region lumbopélvica, ademas de
explicar la funcién facetaria.'* En 1941, Philip Wiles
seria el autor de la primera reseccién en cufia de
vertebra para escoliosis congénita, pero, a pesar de
presentar sélo dos casos, ambos tuvieron mal resul-
tado con una cifosis severa postquirdrgica.?® Seria
hasta 1945 cuando Smith Petersen llevaria a cabo la
primera osteotomia para correccion de un solo nivel
en un paciente con espondilitis anquilosante (SPO,
por sus siglas en inglés) y, un afio después, en 1946,
Blount y Schmidt inventarian un aparato ortopédico
de distraccion con almohadillas laterales, siendo un
predecesor de un chaleco de Milwaukee.?’

En 1947, se revolucionaria el tratamiento de las de-
formidades vertebrales de manera inimaginada gracias
a Paul Randall Harrington, quien inicio un proceso de
una década para crear el primer sistema de instrumen-
tacion espinal exitoso.?®2° Un afio después, Cleveland
publicaria junto a Bosworth un articulo sobre cémo tratar
la pseudoartrosis secundaria a la no fusién, recomen-
dando un abordaje especifico unilateral para ésta;*° este
abordaje, que recomendaba la exposicidn de las apoéfi-
sis transversas, fue recomendado por Melvin Watkins,
en 1953, en una publicacion. Barry Friedman e Ignacio
Ponseti iniciarian investigaciones sobre la escoliosis,!
posteriormente publican un articulo llamado Pronéstico
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de la escoliosis idiopatica, en el que dividen la esco-
liosis idiopética en cinco tipos diferentes de acuerdo a
su curva, y explican el pronéstico de éstas reportando
117 pacientes en 1950.%2 En los afios 50, John Cobb
(1903-1967 d.C.) inventa un método radiografico para
evaluar la curva escoliética en radiografias.3?

En 1954, se propondria una nueva clasificacion
descrita por J. I. James, tomando en cuenta la edad
de los pacientes y el angulo de la curva, pero la pre-
sentaria hasta el afio 1959, en un articulo llamado
Escoliosis infantil estructural.®* Adam Gruca seria el
siguiente en proponer una clasificacion, dividiendo
la escoliosis en tres tipos diferentes de acuerdo a la
curva.®® Paul Randal Harrington (1911-1980 d.C.)
seria el primero en proponer la fijacién interna de
la columna con un sistema que llevaria su nombre,
siendo el primer tratamiento de instrumentacion en
escoliosis de la historia.®® Se iniciaria un periodo de
fusiones vertebrales como tratamiento definitivo junto
a las instrumentaciones; Allen Dwyer llevaria a cabo
una cirugia de doble abordaje, con abordaje posterior
y una instrumentacion anterolateral, pero sin buenos
resultados. Seria en 1960 cuando el mismo Harrington
propondria la primera fijacion espinopélvica con buen
resultado para disminuir la tensién de la columna mé-
vil.** En 1965, Hodgson realizaria una fusion vertebral
anterior secundaria a osteotomias de lado concavo
de la curvatura en escoliosis para prevencién de ci-
fosis.3” En 1966, en la Universidad de Minnesota, se
funda la Sociedad de Investigacion de la Escoliosis,
siendo John Moe el primer presidente de la mismay
creando una clasificacion de la escoliosis idiopatica
del adolescente junto a King.%8 En esa década, Nickel
junto Perry y Garret desarrollarian el aro de traccién en
California® y seria modificado por DeWald, creando
el halo-pélvico en Chicago.*° En 1976, Zielke modifi-
caria la instrumentacion creando un sistema llamado
espondilodesis de desrotacién ventral (VDS, por sus
siglas en inglés) basado en el uso de una barra, la
cual tendria mayor beneficio que las anteriores; a
pesar de ello, los resultados no eran los esperados.
Kaneda modificaria este sistema por uno de dos barras
multisegmentario anterior para escoliosis toracolumbar
o lumbar, este sistema mostré una enorme mejoria
en los pacientes con escoliosis.** En la Ciudad de
México, en el afio de 1982 (aunque sus estudios ini-
ciarian desde 19704, llegaria el siguiente gran avance
de tratamiento desarrollado por Eduardo Luque con
instrumentacién segmentaria lateral, que consistia en
varillas fijadas en el rostral y extremos mediante alam-
bres sublaminares lo que permitia ser flexible sin dejar
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de ser rigida en posicion; éste seria el tratamiento de
eleccion para escoliosis idiopatica del adolescente por
décadas.>*® En 1984, Jean Dubouset e Yves Cotrel
(1925-2019 d.C.) crean la instrumentacion de Cotrel-
Dubousset que es una instrumentacion segmentaria,
posterior que por primera vez usa tornillos pedicu-
lares, siendo la primera vez que se usarian tornillos
pediculares en escoliosis; este sistema modificaria la
historia, siendo usado de manera mundial al demostrar
una gran mejoria y facilidad de rehabilitacion para los
pacientes.>*? Un nuevo desarrollo en cuanto a las
osteotomias seria entregado a la historia por parte
de Thomasen en 1985 al describir la osteotomia de
extraccion pedicular llamada PSO (Pedicle Subtraction
Osteotomy), que era un modificacién valorable en
plano sagital para las deformidades 6seas.™® En los
afos subsecuentes, el Texas Scottish Rite Hospital
modificaria el sistema de Zeilke basado en un par de
barras; no obstante, serian barras con mayor rigidez y
puntas hexagonales, ademas modificando la conexion
entre tornillos y varillas, lo que lo convirtié en un éxito
absoluto.! En las siguientes décadas, los tornillos
pediculares serian el centro de investigacion, instau-
rando diferentes sistemas de conexidn entre éstos
y las barras, siendo creados los tornillos poliaxiales
y monoaxiales, buscando diferentes opciones para
multiples enfermedades, dependiendo del plano de
correccion necesario de acuerdo a alineacion en el
concepto tridimensional de la columna.t

TECNOLOGIA EN COLUMNA

En el nuevo milenio se lograrian perfeccionar algunas
técnicas que previamente se habian creado, dando
vida a un nuevo tipo de cirugia de columna.

El afio de 1970 seria el que iniciaria el probar
potenciales evocados somatosensoriales (SSEPS,
por sus siglas en inglés) en cirugias de deformidades
de columna; en los afios 80 evolucionarian en los
potenciales evocados motores transcraneales (tce-
MEP, por sus siglas en inglés) y en afios recientes se
ha integrado la electromiografia intraoperatoria y la
monitorizacion de tornillos transpediculares.*®

En 1986, seria realizada la primera cirugia me-
diante neuronavegacion asistida, siendo utilizada en
una cirugia cerebral;* sin embargo, en el afio 1995,
comenzaria su uso en la columna, aunque con muy
malos resultados por poca definicion. Seria hasta el
nuevo milenio cuando esta técnica podria perfeccio-
narse y ser utilizada de manera segura en la cirugia
de columna, gracias a equipos que permitian el uso en
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vivo y con imagenes en 3D y 2D.*>4” En esta misma
década de inicio de milenio, traeria consigo avances en
la cirugia minima invasiva de columna, al ser creados
nuevos abordajes de columna como el ALIF, ORIF,
LLIF o incluso TLIF minimo invasivo, creando nuevas
formas de descompresion, con descompresiones indi-
rectas que no intervienen con la arquitectura 6sea.*é-5!
También la cirugia robética iniciaria su evolucion en la
cirugia de columna, especificamente en el afio 2004.
Actualmente la cirugia robodtica se encuentra aun en
desarrollo para ser un instrumento mas amplio en tipos
de procedimientos y mas econdmico para realizacion,
y parece que sera una gran opcion en el futuro.*5:46.52

MEXICO

En México la historia de la cirugia de columna empieza
con el doctor Eduardo Liceaga Torres (1839-1920)
quien comienza con procedimientos quirirgicos or-
topédicos, incluyendo fracturas de columna vertebral
0 mal de Pott.53 A partir de 1920, el doctor Manuel
Madrazo (quien es considerado el primer ortopedista
en México) decide dedicarse a la cirugia ortopédica
de lleno; después de su entrenamiento en Nueva
York, realiza procedimientos de columna en fracturas,
siendo incluso el primer cirujano en efectuar una fusion
vertebral en el pais.>*° Serian cirugias a manos libres
hasta 1950, cuando llegaria el primer arco en C a la
Ciudad de México (en Guadalajara llegaria en 1980).
A partir de esta década, la historia de la cirugia de
columna creceria de forma titubeante con algunos de
los pioneros de ortopedia de esta nacion, realizando
cirugias de columna de manera no exclusiva. Seria
hasta los afios 70 cuando el maestro Eduardo Luque
Rebollar (1931-2002) —quien estudié medicina en la
Universidad de Stanford en Palo Alto, California, y
su residencia en el Princess Elizabeth Orthopaedic
Hospital Royal Devon & Dexeter en Devon, Inglaterra—
regresaria a México para desarrollarse como cirujano
de ortopedia y especialmente en columna. Fue nom-
brado jefe de la clinica de Escoliosis en el Hospital
Shriners de la Ciudad de México de 1966 a 1982 y
de 1968 hasta su muerte como director del Hospital
“Dr. German Diaz Lombardo”; al ser director de este
hospital publicaria su técnica quirargica que consistia
en la aplicacion de dos barras longitudinales moldea-
das sobre la columna vertebral, a las cuales fijaba
segmentariamente las vértebras mediante el anudado
de alambres instalados por debajo de las laminas, lo
gue permite buenos resultados en deformidades con
menor costo;*® citando al maestro: “tenemos capa-
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cidad de pensamiento original y no somos colonia
intelectual; si nos esforzamos podemos alcanzar mu-
chas metas”.5"%8 A éste le seguiria el doctor Héctor
Peén Vidales (1928-2010), quien, en 1975, asistiria a
un curso impartido por los doctores John Moe, Winter
y Bradford, el cual produjo en él un interés especial,
llevandole a especializarse en cirugia de columna
en Minneapolis en el Twin Cities Scoliosis Center; al
regresar a México, fundaria la Clinica de Escoliosis
en el Centro Médico Nacional de Pediatria en 1973 y
el Servicio de Escoliosis en el Hospital Magdalena de
las Salinas.®® En la Unidad de Escoliosis del Centro
Médico Nacional seria maestro de muchos alumnos
que llevarian la cirugia de columna a todo el pais y
quienes merecen ser mencionados como pioneros y
parte importante en esta historia: doctores Rodolfo
Ortiz Soto, Arturo Cueto GOmez, Rafael Mota Bolfeta,
German Ochoa, Oscar Mendoza Lemus, César Alvara-
do. En 1976, el doctor Alfredo Rios Leal (1931-2022)
crearia la primera unidad para atencion especifica de
toda clase de padecimientos de columna en el Centro
Médico Nacional. El doctor Rodolfo Ortiz (1945-actua-
lidad) fundaria el M6dulo de Cirugia de Columna en el
Servicio de Ortopedia en el Centro Médico Nacional
de Occidente en Guadalajara, Jalisco, en 1980.5° Asu
vez, el doctor Mendoza Lemus crearia el Médulo de
Escoliosis en el Hospital Universitario en Monterrey,
Nuevo Leon. Afios después, los centros de colum-
na en las tres principales ciudades del pais darian
capacitacién a mdltiples cirujanos. En la Ciudad de
México se tendria un avance con la primera clinica de

Figura 1.

Eduardo Luque
Rebollar presidente
honorario de

la Asociacion
Mexicana de
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Figura 2: Fotografia del congreso en Miami, Florida. De iz-
quierda a derecha: doctores Rodolfo Ortiz, Juan Méndez
Huerta, Oscar Mendoza Lemus, Héctor Pedn Vidales, Gabriel
Virgilio Ortiz Garcia y Manuel Dufoo.

trauma medular implementada por el doctor Manuel
Dufoo Olvera (1949-actualidad), en 1985.51 En 1990,
se realiza un congreso Miami, Florida, en el cual se
reunirian, por azares del destino, grandes maestros:
Eduardo Luque, Héctor Pedn, Juan Méndez Huerta,
Rodolfo Ortiz, Manuel Dufoo, Oscar Mendoza Lemus
y un joven entusiasta llamado Virgilio Ortiz.

En 1997, el doctor Michael Dittmar (quien realizaria
su adiestramiento en diferentes paises como Francia,
Inglaterra y Alemania) regresaria a Guadalajara y
propone organizar un punto de reunién llamado el
“Club de amigos de la columna” quienes se reunian
para evaluar diferentes casos clinicos y continuar a
la vanguardia de la cirugia de columna. Durante la
reunion de FEMECOT de 1997, en Mérida, Yucatan,
el doctor Michael Dittmar, secundado por el doctor
Virgilio Ortiz, comenzarian a proponer a las diferen-
tes personalidades de la cirugia de columna del pais
la necesidad de crear una sociedad de cirujanos
de columna, y la mayoria les responderia que ellos
realizaran la primera reunion. A finales del afio, en
Diciembre, se llevaria a cabo la reunién clave en el
University Club en Guadalajara, Jalisco; alli lograrian
coincidir las diferentes escuelas de columna de nuestra
nacioén, y se concluiria que era necesario tener una
asociacion de cirujanos de columna, y seria fundada
AMCICO (Asociacion Mexicana de Cirugia de Co-
lumna), por estos dos jovenes emprendedores junto
a otros 52 miembros fundadores: Aguilar Vela Jorge,
Anaya Vallejo Sergio, Broc Haro Guy Gilbert, Carballar
Rivera Carlos Gilberto, Cardoso Monterrubio Alfredo,
Cruz Gutiérrez Ricardo, Cruz Lépez Francisco, Cueva
Del Castillo Mendoza José Fernando, Chapa Sosa
Roberto, Del Valle Robles Jesus Ramiro, Dufoo Olvera
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Manuel, Flores Moreno Ramiro, Garcia Lopez Ozcar
Felipe, Gonzélez Astudillo Gaspar, Gonzéalez Cornejo
Salvador, Gonzalez Mendieta Gustavo Martin, Hernan-
dez Huesca Jaime, Ladron De Guevara Bocanegra
Ciro JesUs, Lopez Cavazos Catarino, Lugue Rebollar
Eduardo, Malo Camacho Victor Hugo, Martinez Duhart
Ernesto, Martinez Gutiérrez Oscar Armando, Martinez
Salinas Pedro Alfonso, Medellin Lépez Enrique, Mén-
dez Huerta Juan Vicente, Miramontes Martinez Victor
Paul, Mora Castellon José De Jesus, Moreno Monter
Laura, Naumann Flores José Ricardo, Ordofiez Conde
Luis Eduardo, Ortiz Soto Rodolfo, Pedn Vidales Héctor,
Ramirez Gutiérrez Ramiro, Ramirez Jiménez Juan
José, Ramirez Nogueira Mariano Francisco, Reyes
Herrera Fortunato, Reyes Jacome Jesls Eduardo,
Reyes Sanchez Alejandro Antonio, Rodriguez Diaz
Daniel, Rodriguez Duarte Gerardo, Rodriguez Mendo-
za Luis Herminio, Rosales Olivares Luis Miguel, Rueda
Alvarado Carlos Ricardo, Salazar Castillo Octavio
Antonio, Salazar Juarez Marco Antonio, Sandoval
Sanchez Victor, Santillan Pacheco Antonio, Tejeda
Barreras Martin, Villa Rodriguez Francisco Javier,
Villanueva Rivera Pedro y Zamorano Bérquez Carlos
Miguel (Mencionamos a todos por respeto a lo que
representan en este pais, ya que todos son una ins-
titucion en nuestro gremio). Mediante votaciones, el
primer presidente seria el Dr. Dittmar, el Dr. Rodriguez
Mendoza como secretario y el Dr. Ortiz Garcia como
tesorero, ademas el Dr. Eduardo Luque seria nom-
brado como presidente honorario, por su trayectoria
y aportaciones a la historia de la cirugia de columna
a nivel mundial. En el afio 2000, seria nombrado pre-
sidente el Dr. Virgilio Ortiz Garcia con el Dr. Catarino
Ldpez Cavazos como secretario y el Dr. Héctor Gomez
Rodriguez como tesorero; ellos organizarian el primer
encuentro AMCICO en 2000 en Isla Navidad con per-
sonalidades como Jean Dubousset, German Ochoa
o Richard Fesser. La sociedad creceria afio tras afio
hasta nuestros dias, donde es una de las sociedades
mas importante en Latinoamérica. Gracias a la crea-
cién de AMCICO, se formarian las primeras escuelas
de cirujanos de columna, un area de concentracion de
neurocirujanos y ortopedistas, que se convertirian en
expertos de esta area.

En cuanto a tecnologia en nuestro pais, en 2013,
llegaria el primer neuronavegador a Latinoamérica,
siendo Guadalajara la sede de estancia, de la mano del
Dr. Gabriel Virgilio Ortiz Garcia quien realizo la primera
cirugia neuronavegada en el pais. Actualmente, la
cirugia de alta tecnologia se encuentra en crecimiento
con técnicas como: neuronavegacion (la cual cada

Cirugia de Columna | 2023; 1 (3): 187-195

dia es mas recurrente), endoscopia o cirugia minima
invasiva, esperando una nueva generacion de grandes
médicos que puedan hacer crecer este gremio.
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