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EDITORIAL

Del paleocirujano al cibernauta de la cirugia

From the paleosurgeon to the cybernaut of surgery

DrRfa d Ava rezCarcaro

Con el titulo de este texto “Del paleocirujano al
cibernauta de la cirugia”, quiero revisar la evolucion
de nuestra actividad fundamental, la cirugia, en el tiem-
po; hubiera podido mostrar a ustedes fotografias de
escenas de diversas épocas de la cirugia, pero pre-
fiero invitarlos a que me acompafien en este recorrido
usando su propia imaginacion; de este modo, el viaje
de cada uno de ustedes estara enriquecido con su
capacidad creativa, sus experiencias y sus vivencias.

Si con los ojos abiertos las imagenes surgen en su
mente, bien, pero si desean cerrar los ojos para ver
mejor lo que digo, haganlo por favor.

Casi todos ustedes son expertos laparoscopistas,
por lo que podriamos imaginar que una videocamara
se adentra no en el abdomen de un individuo, sino en
el tinel de la historia.

Nos trasladamos al centro del Africa, hace ocho o
diez mil afios; ustedes pueden ver la verde pradera del
continente negro alla en las inmediaciones de Olduvai,
en la que, en medio de una vegetacion exuberante, vi-
veny mueren toda clase de animales; en la saliente de
una roca, cubierta de ramas toscamente tejidas, esta
la morada de una tribu humana. En un rincén, una mujer
corta con un tosco cuchillo un trozo de carne de jabali,
y lo acerca al fuego; dos nifios juegan y chillan ante la
indiferencia de los deméds. A la entrada de la cueva, un
hombre en cuclillas observa con cuidado a su compa-
fiero, herido en la Ultima caceria, que no se puede
mover. La furia del bifalo que mataron le causé una
profunda herida en el muslo, y tanto éste como la pier-
na parecen no tener vida, quebrados como estan; ade-
mas, una aguda rama atraviesa el muslo de lado a lado,
y mana sangre en abundancia. El herido, palido, allla
de dolor y se queja al menor movimiento, y quien lo
observa, intenta ayudar en alguna forma, sin conse-
guirlo; después de un tiempo, la luz parece seguir en
su cerebro y decide extraer la rama que como cuchillo
atraveso el muslo, al ver salir la sangre intenta restafiarla
con un trozo de piel del jabali; pero la sangre sigue

fluyendo, y se da cuenta que al presionar el muslo san-
gra menos, por lo que hace un elemental torniquete
con unas cuerdas y un trozo de madera; contindia su
trabajo y coloca dos ramas alrededor de la pierna, las
alinea y las amarra con trozos de cuerda. Inmovil, el
herido sonrie por primera vez, y su compafiero, el
paleocirujano sin nombre, hace toscos gestos de amis-
tad, lo toca, lo palpa, lo acaricia y lo cuida.

La videocamara nos lleva ahora un poco mas al nor-
te, en las aridas montafias de Argelia, hace cinco mil
afios. Ahi, frente al chaman de la tribu, tres hombres
sostienen a duras penas a un joven que convulsiona
de manera terrible, tiene los ojos desorbitados, sale
espuma de su boca y parece agonizar. El chaman, se-
reno frente a tal espectaculo, sabe, porque asi se lo
ensefiaron sus maestros, que aquel joven esta posei-
do por espiritus malignos que se alojan en su cabezay
deben encontrar salida; después de darle un brebaje,
procede con cuidado a hacer una trepanacion en el cra-
neo, corta la piel con un cuchillo y lima paulatinamente
el hueso con una piedra rugosa. Horas después, ya
que el proceso se interrumpe cuando el joven vuelve a
sufrir convulsiones o cuando el chaman-cirujano se
retira para hacer invocar a los dioses, la operacion ter-
mina, la dura madre protruye en el oficio de 5 centime-
tros y el enfermo reposa tranquilo; el paleocirujano re-
cita algunas palabras magicas, lo toca, lo acaricia, lo
cuida, y por primera vez el enfermo abre los 0jos.

Movemos la videocdmara en el mapa hacia arribay la
derecha. La escena ocurre hace 4000 afios en un sun-
tuoso palacio de Mesopotamia, alla donde dos rios trans-
formaron el desierto en un paraiso habitado por babilonios,
asirios y caldeos. Es el afio 2000 antes de nuestra era 'y
reina Hamurabi, al que podemos ver rodeado de sus mi-
nistros y consejeros, médicos y hechiceros, trabajando
sin descanso por el bien de sus subditos.

Por primera vez existe la documentacién escrita,
impresa en las tablillas de barro con caracteres
cuneiformes y en ellas se consigna que “las enferme-
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dades son consecuencia de los pecados de los hom-
bres o los castigos de los dioses”.

El Asd, o médico, que colabora y compite al mismo
tiempo con el Ashipu o hechicero, recita solemnemente
una letania sobre las formas de curar, las tres igualmen-
te vélidas, que son “curar con drogas”, “hacer operacion
con cuchillo de laton” y “seguir las prescripciones de los
hechiceros”, e informa al rey de la operacién realizada a
uno de sus cercanos colaboradores, que tenia fiebres,
agudos dolores en el pecho y tos constante, que le im-
pedia respirar. Tras examinarlo, comprendio que un aire
maligno habia entrado a sus pulmones, y tenia fuego
dentro; por lo que después de invocar a los dioses, utili-
z6 una lanceta arriba de la tercera costilla (se contaban
las costillas de abajo hacia arriba) y expulsé una gran
cantidad de liquido de olor repugnante. El enfermo se ha
recuperado lentamente y el Asd lo reconforté con hier-
vas y plegarias y lo cuidé hasta su total recuperacion;
podra estar cerca del rey en unos dias mas.

Es en las tablillas del c4digo de Hamurabi, en la ley
namero 215, donde aparece por primera vez la pala-
bra Naglabu, “cuchillo de cirujano”, que resulta de la
unién del signo “barbero” con el signo “cuchillo”, unida
al signo Asu, “médico”.

Nuestro viaje continda por muchos siglos, dioses y
poderes sobrenaturales rigen toda actividad humana, y
s6lo hay unos cuantos seres que intentan escudrifiar la
verdad detras de las heridas, la enfermedad y la muer-
te. Las escuelas de los seguidores de Esculapio,
Hipdcrates, Avicena, Maimonides y otros, son apenas
islotes de ciencia en un mar de ignorancia.

Y llegamos con nuestro videoscopio al siglo XVI, el
mundo occidental renace, y al tiempo que Andrés
Vesalio publica su monumental descubrimiento del
cuerpo humano, un médico francés, Ambrosio Paré,
inicia la cirugia moderna. Sus conocimientos anato-
micos y su enorme sentido comun le permiten modifi-
car las crueles técnicas quirdrgicas en boga, y susti-
tuir el cauterio que quemaba barbaramente los tejidos
de un miembro amputado, por ligaduras que contie-
nen la hemorragia; los resultados son sorprendentes
y por ello es nombrado médico real, ratificado sucesi-
vamente por cinco monarcas. Gracias a él, los ciruja-
nos dejaron de pertenecer a la orden de los barberos,
y tienen rango y reconocimiento tanto de las escuelas
de medicina como de la sociedad. Pero ademas, Paré
es conocido por los soldados como “el cirujano bon-
dadoso”, no sélo porque con su destreza quirdrgica
evita dolores y sufrimientos a los heridos, sino porque
en medio de las batallas, polvora, fuego y muerte, “muy
de mafiana, antes de salir el sol, corre a la tienda don-
de yacen los heridos y cuida de ellos consolandolos y
cambiando sus apdsitos con delicadeza”; médico, ci-
rujano, filésofo y humanista, Ambrosio Paré es desde
entonces paradigma del cirujano moderno.

Vertiginosamente, el videoscopio recorre siglos, y
llega al final del siglo pasado, y a los primeros afios
del siglo XX. Después de la primera Guerra Mundial y
sobre todo después de la segunda, podemos ver como
tanto la ciencia médica como la tecnologia medico-
quirdrgica crecen de manera exponencial: grandes
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maestros de la cirugia se superan a si mismos, crean
nuevas técnicas y transforman la sala de operaciones
en un recinto donde se realizan intervenciones sor-
prendentes. Surgen escuelas quirdrgicas en todos la-
dos y cientos de enfermedades, otrora incurables, se
corrigen o se curan con el bisturi. Se disefian nuevos
instrumentos, se mejora la anestesia, se previenen y
se combaten las infecciones, se logra cada dia la ex-
celencia en la practica quirargica.

Y nuestros maestros, algunos de los cuales estan
aqui ahora, nos ensefian a unir la clinica, la observa-
cién cuidadosa del enfermo, sus sintomas y sus sig-
nos, con los estudios paraclinicos, de laboratorio y de
gabinete; aprendimos a ver y explorar al paciente, a
preguntar y valorar tanto sus respuestas como su esta-
do de animo. Aprendimos a conocer a un ser humano
que sufre y requiere del bisturi para recuperar la salud.

Ademas, como los avances tecnoldgicos contintan
y se superan con increible rapidez, facilitan nuestra
labor: los estudios de laboratorio informan el perfil
bioquimico de un enfermo, los monitores registran sus
constantes vitales, el ultrasonido, la tomografia
computarizada y la resonancia magnética muestran
las lesiones en su exacta dimension.

Asi, los cirujanos, en contacto directo con el enfer-
mo, después de conocer sus lesiones y hablar con él,
operamos su cuerpo, nos introducimos en su yo inti-
Mo mientras esta inmovil e insensible en un suefio
artificial, hurgamos hasta encontrar el mal y eliminar-
lo, y tal vez en algin momento hemos tenido la sen-
sacién de cometer un sacrilegio por entrar al cuerpo
humano y explorar los rincones mas reconditos de su
higado, su corazén o su cerebro.

Cuando despierta, nos regocijamos con él porque
ha vuelto a la vida, libre ya del mal que lo aquejaba, y
lo confortamos, lo tocamos, lo cuidamos.

¢En qué nos parecemos los cirujanos de hoy a los
paleocirujanos del Africa, al sacerdote-chaman de
Babilonia, a Ambrosio Paré, a nuestros maestros y a
los maestros de ellos?; en esa incesante busqueda
de la verdad, de una mejor técnica quirdrgica, de la
curacion o el alivio de la enfermedad, pero sobre todo
en el esfuerzo constante por dar a cada enfermo el
trato humano que merece.

Ahora bien, en los Ultimos afios, todo se ha transfor-
mado de manera sorprendente; gracias a los avances
tecnoldgicos y a la destreza de los cirujanos, no es ne-
cesario cortar, abrir, lastimar, sino que a través de pe-
guefios orificios realizamos grandes operaciones.

Nuestra videocamara ha llegado al dia de hoy, no-
viembre de 1999, jBienvenida la laparoscopia!, bien-
venidas las técnicas de invasion minima, bienvenida
la cirugia con minimo trauma, con minimo dolor.

Y surge la cibernética, en la interaccién entre la
magquinay el cirujano: la maquina, cada vez mas inte-
ligente, nos informa, y nosotros le damos érdenes que
obedece puntualmente; y surge un sistema éptico de
telecomando, prematuramente llamado brazo robético,
gue obedece a nuestros movimientos o a nuestra voz.
Y surge la cirugia a distancia, cuando el cibernauta de
la cirugia se coloca lejos del enfermo, a unos pasos
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de él o a miles de kilometros de distancia, y realiza
una operacion asistido por sus ayudantes que se en-
cuentran fisicamente al lado del paciente.

Las ventajas de esta tecnologia son muchas y ya las
estamos disfrutando: la ensefianza de la cirugia virtual en
teleconferencias es cada vez mas frecuente, y el adies-
tramiento de los cirujanos a distancia es una realidad.

Hoy se disefian instrumentos que hacen nudos mejor
gue los cirujanos, y surgen, y surgiran los robots, -verda-
deros robots-, que tal vez no necesitaran del cirujano
porgue tendran toda la informacién y la capacidad para
realizar las maniobras quirdrgicas sin asistencia.

Y, asi, movemos la videocdmara al futuro, hacia el
afo 2025, y vemos que un individuo aborda su vehi-
culo movido por energia solar, y se dirige a la clinica,
porgue su microchip, insertado debajo de la piel cuan-
do nacid, sefiala que tiene una alteracién en su orga-
nismo; en cuestion de minutos, los rastreadores elec-
tronicos A-901 del departamento de admision regis-
tran sus constantes vitales y sus alteraciones
bioquimicas, y una banda sin fin lo lleva a la sala de
estudio integral en donde la maquina de integracion
dinamica X-2025 toma toda clase de imagenes y re-
produce en tercera dimension la lesién que tiene en el
abdomen. Antes de una hora, la computadora central
ordena la hospitalizacién del enfermo, quien seré so-
metido a cirugia de inmediato.

Mesas robdticas auxiliares, controladas a distan-
cia, introducen a la sala de operaciones el instrumen-
tal necesario mientras la jefe del quir6fano supervisa
todo en su central de monitoreo.

El enfermo es anestesiado por induccion electro-
magnética; rayos gamma modificados esterilizan el
campo operatorio y queda todo dispuesto para la ope-
racion. Desde su oficina, el cirujano, ahora cibernauta
de la cirugia, conversa con el robot que esta en la
sala de operaciones.

« ; Esta listo todo para empezar?, pregunta el cirujano

Afirmativo, estoy dispuesto a comenzar, dice el ro-
bot

» ; Esta ya programada la operacion?

Afirmativo, serda una hernioplastia hiatal con la téc-
nica de Kubrik

El cibernauta de la cirugia aprieta un botén y la ci-
rugia comienza.

El robot realiza los primeros pasos de la operacion
con precision matematica; una vez dentro del abdo-
men, habla al cirujano:

» Estomago identificado y hernia hiatal de cuatro
centimetros, se podra continuar a la fase dos.

* Vi algo anormal en el lado derecho del higado,
mueva la camara hacia la vesicula, indica el cirujano.

* Negativo, la programacion es para una her-
nioplastia hiatal.

* Pero quiero saber qué hay en la vesicula, parece
tener litiasis.

* Negativo, la tomografia computarizada no lo in-
formé asi.

* De todas maneras quiero ver el higado, insiste el
cibernauta.
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« Imposible, esta operacion, cédigo A-283, no in-
cluye la vision del higado, y ademas, los sensores re-
gistran que usted, doctor, tiene un nivel elevado de
adrenalina, por lo que no es posible acatar ordenes
surgidas de un estado emocional alterado, la opera-
cion continuara como esta programada.

Tal vez esta escena puede parecer extrafia o gro-
tesca, y algunos piensen que es imposible, pero quien
de ustedes recuerde el filme “2001, Odisea del espa-
cio”, recordara la batalla entre un astronauta y la com-
putadora. Ademas, el avance de la ciencia es inconte-
nible; imaginen qué pensaria Ambrosio Paré si estu-
viera sentado aqui oyendo las conferencias y los traba-
jos de este Congreso; y es que en nuestra especiali-
dad, como en casi todos los &mbitos de la ciencia, todo
lo que se puede imaginar, algun dia se podra hacer.

Vivimos en una época formidable, nos ha tocado pre-
senciary ser testigos y actores de los mas grandes cam-
bios en la medicina y en la cirugia, que en los ultimos
cincuenta afios ha avanzado més que en toda la histo-
ria; por ello, creo que es preciso reflexionar lo siguiente:

La relacion médico-paciente, pilar fundamental de
toda accion médica, surgié hace miles de afios por el
encuentro de dos seres humanos, uno que sufre y
otro que quiere aliviar su dolor. Desde los elementa-
les grufiidos y caricias, ensalmos y oraciones de los
hombres primitivos, hasta las palabras reconfortan-
tes, el apretén de manos, la mirada de comprension
que ustedes tienen hacia sus enfermos, el rasgo dis-
tintivo de nuestra actividad ha sido la misericordia,
Misere-cordis coraz6n compasivo que se conmueve
frente al dolor ajeno; Y este rasgo, amigos, profunda-
mente humano, debemos conservarlo siempre.

Hoy;, el contacto con el paciente es menor, ya no entra-
mos en su cuerpo, y desde el exterior llegamos a todos
los 6rganos imaginables; la “mano que ve” ha sido susti-
tuida por la lente, y en lugar de nuestros dedos, los instru-
mentos son los Unicos que tocan los tejidos dafados.

La distancia entre los actores de este drama au-
menta y aumentara, porque ahora se hace cirugia a
distancia, y un enfermo asi operado puede nunca co-
nocer a su cirujano; los robots quirdrgicos podran te-
ner mecanismos cibernéticos mas precisos que los
cirujanos, y en aras de la perfeccién técnica, el ciruja-
no, cibernauta de la cirugia, podria convertirse en un
apéndice de la maquina que opera a un enfermo.

¢Llegaran las maquinas a competir con los seres
humanos?, ¢llegaran a tener sentimientos semejan-
tes a los del hombre?, no lo dudo, aunque eso no lo
veremos ni nosotros ni nuestros hijos ni nuestros nie-
tos; lo que si sabemos es que las computadoras ten-
dran la capacidad de un cerebro humano para el afio
2025, y la de todos los cerebros humanos para el 2099,
con todas las consecuencias que esto supone.

Mientras eso ocurre, podremaos regocijarnos por vivir
en el mejor de los tiempos posibles, y poder unir, aqui y
ahora, los mejores recursos de la tecnologia, nuestros
conocimientos y destrezas quirdrgicas, y los mas nobles
sentimientos de respeto, comprension y ayuda para quie-
nes acuden a nosotros buscando la salud.

iBienvenidos al siglo XXI, cibernautas de la cirugia!
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