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...La mistica del Sanatorio de Huipulco sera: sentido de trabajo y sentimiento de responsabilidad,
mediante la cual cumpliremos con nuestro deber de médicos y de hombres con México,
Patria entrafiable; con nuestros enfermos, hermanos en el dolor y el sufrimiento, y en el prestigio
de la medicina de nuestro Pais, a la que servimos con carifio, desinterés y firme voluntad

RESUMEN

Sesenta afios después del nacimiento de la Cirugia
de Torax en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias su evolucion se relaciona
con el de acontecimientos relevantes
de la medicina en México y el mundo.
Al descubrirse el bacilo tuberculoso en
1882, la cirugia se perfilaba como una
de las mejores alternativas de trata-
miento. Las noticias de principios de si-
glo mencionaban las consecuencias de
la tuberculosis en época de la Revolu-
cion Mexicana. Paralelo a diversos
acontecimientos se esbozaba el naci-
miento de la cirugia de torax. Tlalpan
fue campo de combate de zapatistas y
constitucionalistas. En 1930, el general
Lazaro Céardenas decret6 la construccion del sana-
torio para tuberculosos, concluyéndose en 1935. El
servicio de Cirugia de Térax se inauguro el 11 de
enero de 1944. En la segunda mitad del siglo XX,
los cambios de la medicina repercutieron en la Ci-
rugia de Torax. En 1933 se realiz6 la primer bron-
coscopia. En 1943 la primera lobectomia y en 1946
la primera angiocardiografia intracardiaca y el pri-
mer cierre de conducto arterioso. Simultdaneamen-
te a estos acontecimientos, hubo un progreso sig-
nificativo en la estructura del pais. En 1967 se lle-
V0 a cabo el primer trasplante de corazon, que so-

Ismael Cosio Villegas
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ABSTRACT

Sixty years after the birth of Thoracic Surgery at the
National Institute of Respiratory Diseases, its evolu-
tion can be associated to significant events in the field
of Medicine in Mexico and the world. When the tu-
berculosis bacillus was discovered, one of the best
alternatives for treatment was surgery. At the begin-
ning of the century, the news in Mexico talked about
the consequences of tuberculosis. At the same time,
the Mexican revolution had started. Thoracic surgery
emerged together with these events. At that time,
Tlalpan was a war field for Zapatistas and constitu-
tionalists. In 1930, General Lazaro Cardenas decreed
the construction of a tuberculosis sanatorium, which
was concluded in 1935. The Thoracic Surgery service
was inaugurated on January 11, 1944. Along the
twentieth century the medicine that involved thoracic
surgery progressed notoriously. The first bronchosco-
py was performed in 1933, and the first lobectomy
in 1943. The first intracardiac angiocardiography was
made in 1946 as well as the first arterial closure.
Meanwhile, the structure of the country changed sig-
nificantly. The first heart transplant was done in 1967,
and survived 18 days. Various types of surgery were
developed, some of which have presently been aban-
doned, like extra pleural pneumothorax, pulmonary
collapse surgery and fistulectomies, and other proce-
dures have been improved, like open lung biopsy and
pleural decortication. A total of 17,083 surgical pro-
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brevivié 18 dias. Se han realizado diferentes tipos
de cirugia, desde los procedimientos que actual-
mente estan en desuso, como el neumotorax extra-
pleural y la tendencia de la cirugia de colapso y fis-
tulectomias, hasta los que han sido mejorados con
el transcurso del tiempo y prevalecen actualmente,
como la biopsia pulmonar a cielo abierto y la decor-
ticacion pleural. En los primeros 50 afios se regis-
traron 17,083 cirugias. En los ultimos veinte afios
se han practicado técnicas novedosas como la vi-
deocirugia, mediastinostomia, mediastinoscopia
ampliada, uso de laser en via aérea y técnicas de
autosutura, asi como trasplante pulmonar unilate-
ral, tromboendarterectomia, cirugia traqueal y ci-
rugia de reduccién de volumen. También se ha in-
tegrado el perfil universal del cirujano de tdrax
como parte de formacién de recursos humanos, con
representacion institucional en varios estados del
pais, Centroamérica, Sudamérica y el Caribe.

Actualmente la cirugia de térax, como la neumo-
logia, trascienden el pasado, construyen su pre-
sente y preparan su futuro. Se traspone la fron-
tera del tiempo: Han transcurrido 60 afios y nos
ubicamos ya en el primer lustro del siglo XXI de
un inminente mundo globalizado. Seis décadas
han transcurrido desde que fue inaugurado el
servicio de Cirugia de Térax. Muchos nombres
se han escrito en su historia y es ésta la oportu-
nidad de realizar un recuento histérico de su ori-
geny desarrollo en el Instituto Nacional de En-
fermedades Respiratorias (INER).

Lo que hoy representa la cirugia del térax es
el producto del esfuerzo, la dedicacion, la inves-
tigacion, el entrenamiento y la osadia de todos
aquellos que en el pasado establecieron sus ba-
ses y la construyeron. La cirugia toracica, para
ser lo que hoy representa, ha superado varias
etapas. Su desarrollo se relaciona con el parale-
lo necesario de eventos trascendentales de la
vida politica y social de México, de sucesos de
la historia universal, del arte y de la ciencia, del
propio desarrollo de la medicina, y de la evolu-
cion econdmica de México y del mundo.

El pasado siglo XX se caracterizd por grandes
progresos en la medicina, la cirugia, el arte y la
ciencia. Descubierto el bacilo de la tuberculosis
por Robert Koch en 1882, identificada la tuber-

cedures were recorded in the first 50 years of the
service. During the last 20 years we have practiced
the most innovative techniques of surgery such as
video surgery, mediastinostomy, extended mediasti-
noscopy, use of LASER in the airway and auto suture
techniques, as long as unilateral lung transplant,
tromboendarterectomy, tracheal surgery and lung
volume reduction surgery. The new and universal
profile of thoracic surgeons has been integrated to
the service as human resources formation with insti-
tutional representation in several States of Mexico,
Central America, South America and the Caribbean.

culosis como una devastadora enfermedad para
la humanidad, se veia a la cirugia como una uni-
ca y esperanzadora solucion. En la transicion a
este siglo los cirujanos enfrentan sus retos con el
conocimiento de la asepsis que se impone con
rapidez, y con lo que la cirugia adquiere moder-
nidad. El conocimiento de la fisiologia pulmonar,
el descubrimiento de nuevos y eficaces antitu-
berculosos, de antibidticos, el desarrollo de la
anestesia y el progreso tecnolégico de diversos
sistemas Opticos que permiten la documentacion
dinamica de las cavidades corporales ahora, con-
tribuyen enormemente al desarrollo de la nue-
va cirugia toracica.

En la ciudad de México, durante la primera
década del siglo XX, al término del Porfiriato, y
cuando se gestaban las huelgas de Cananeay de
Rio Blanco, Ricardo Flores Magén publicaba en
el periédico Regeneracion, el 17 de diciembre de
1910, “...La miseria por si sola es mas horrible
que la guerra, y causa mas estragos que ella. El
ndmero de nifios que mueren cada afio es fabu-
loso; el nimero de tuberculosos que mueren
cada afio es igualmente admirable...”’; las calles
se transformaban, el alumbrado publico consti-
tufa una novedad, la fisonomia de la ciudad se
moderniza con un nuevo concepto de urbaniza-
cion. En 1911 tiene lugar la Decena Tragica, el
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contingente que la escenifica sale de la Escuela
Militar de Aspirantes en Tlalpan que se transfor-
maria posteriormente en el hospital para tuber-
culosos avanzados de San Fernando. La Revolu-
cion Mexicana se habia gestado, Zapata se le-
vanta en armas, se crean los primeros sindicatos,
se promulga en 1917 la Constitucion Mexicana
y se decreta que la ciudad de México sea la ca-
pital de la Republica Mexicana; en 1928 se su-
prime el Régimen de Municipio del Distrito Fe-
deral por el de Departamento Central.

En 1900, en Tlalpan, se concluye la construccion
del mercado de La Paz y el edificio que ahora al-
berga la delegacion, cuyos materiales y mano de
obra fueron aportados por los habitantes de la lo-
calidad. En 1903, la ciudad se divide en 13 muni-
cipios, Tlalpan entre ellos, como uno de los mas
grandes de esta ciudad.

Se esboza el nacimiento de la cirugia toracica
con reportes y tesis como la pleuresia purulenta
y su tratamiento de los doctores Alfredo Cuarén
en 1908 y Manuel Pallares en 1916. Mas adelan-
te, en 1921, se reporta el neumotorax extrapleu-
ral como tratamiento quirdrgico para la tubercu-
losis pulmonar por el Dr. Manuel Alamillo, asi
como en 1916 se reporta también la fisiopatolo-
gia de la respiracion en los pacientes traumatiza-
dos de térax y la frenicectomia como posible tra-
tamiento antituberculoso por el Dr. A. Ventura
Neri.

Durante la Revolucién, Tlalpan fue campo de
combate entre zapatistas y constitucionalistas;
muchos edificios administrativos, como la Casa
de Moneda, la Casa Chata, el atrio de la iglesia
de San Agustin, entre otras, fueron convertidos
en cuarteles o caballerizas.

1930. Terminaban los afios convulsos para el
pais con la eleccion del general Lazaro Cardenas
y se gestaba para entonces un concepto de hos-
pital para atencién de pacientes con tuberculosis
en un area rural en los ejidos de Huipulco de la
comunidad agricola del Cedral en Tlalpan; el di-
sefio y ejecucion de esta obra se encarga al arqui-
tecto José Villagran, mientras el Dr. Donato G.
Alarcon realiza visitas a diversas ciudades de Es-
tados Unidos, entrenandose para realizar cirugia
torécica. El ultimo dia de 1935 es inaugurado fi-
nalmente el sanatorio para tuberculosos, conoci-
do posteriormente como Sanatorio de Huipulco.

Aungue la naciente cirugia toréacica se prac-
ticaba desde el origen del hospital, los®§@iterde
nos tuvieron una ubicacion itinerante hasta que

ciruge earsirsyttaNdaodacie enGirtigiades Maspiesosas

las de quir6fano y una sala de broncoscopiay le
es otorgado el reconocimiento oficial como ser-
vicio. Sus instalaciones fueron inauguradas el 11
de enero de 1944. El escenario politico y social
de México se desarrollaba en forma simultanea
con el surgimiento de nuevas naciones, polariza-
das entre el capitalismo y el socialismo. Las gran-
des guerras mundiales y otros conflictos civiles
condujeron a la economia universal por una des-
conocida ruta critica. Se inicia en México por pri-
mera vez una campafia de alfabetizacion, y la
lucha contra la tuberculosis tiene presencia rele-
vante. El desarrollo de las comunicaciones terres-
tres enlaza al pais y se emprende el camino de
la industrializacion.

En 1901, Wilhelm Roentgen descubre los ra-
yos X al observar un efecto de fluorescencia de
irradiacion desconocida utilizando tubos catddi-
cos, trabajo por el cual recibe el premio Nobel.
En 1905, Albert Einstein postula su trascenden-
te teoria de la relatividad, dando lugar con ello
a otros grandes descubrimientos. Ernest Ruther-
ford, en 1908, explica la constitucion de la ma-
teria, propone que el &tomo tiene una estructu-
ra parecida a la del sistema solar. Niels Bohr, en
1922, ubica los electrones alrededor del ndcleo.

Desde el siglo XIX el feudalismo y la esclavi-
tud habian quedado sepultados en el tiempo.
Los suefios del hombre por volar se vieron con-
cretados, y aun superados al llegar al espacio
exterior. En 1961, Gagarin fue el primer hombre
en volar al espacio exterior, realizando una vuel-
ta completa alrededor de la tierra. En 1963, Va-
lentina Tereshkova se convierte en la primera
mujer astronauta y da 48 vueltas alrededor de la
tierra. El Apolo Il aluniza en 1969 y la humani-
dad, representada por los astronautas Arms-
trong, Aldrin y Collins, pisan por primera vez el
suelo lunar.

Muchas materias primas organicas fueron rem-
plazadas por materiales sintéticos, los combusti-
bles evolucionaron de la maquina de vapor a la
liberacién de la energia atémica, y la bioelectré-
nica invadio el espacio del hombre sustituyendo
en muchos campos sus sentidos.
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El arte musical continta su desarrollo, preva-
lecen los clasicos, pero aparecen nuevas ofertas
musicales incluyentes del sincretismo de las di-
versas culturas. Las artes se liberan en su conjun-
to con escritores novelistas, filésofos y pensado-
res con quienes el humanismo adquiere notorie-
dad. En 1931, Frida Kahlo se integra a la histo-
ria de la cirugia y la neumologia al relacionarse
con el Dr. Leo Eloesser a quien le pinta un retra-
to. El muralismo mexicano se expande con una
gran significacion social, politica, histérica y de-
sarrolla en forma destacada una temaética de
trascendente humanismo.

Durante el Tercer Congreso de la Asociacion
Médica Panamericana, en 1932, el Dr. Eloesser
se refiere al tratamiento quirdrgico de la tisis y
describe: “Esta clase de ruinas humanas, se ha-
llan en cada sanatorio, en cada colonia de tuber-
culosos. Su tisis ya no les mata, pues sus fuegos
se han apagado; tanta resistencia han desplega-
do contra sus bacilos que los llevan tan inocen-
temente como si fueran tenias: sin calentura, sin
sudores, sin taquicardia. Mas si la tisis ya no les
mata, tampoco sus efectos los quieren dejar vi-
vir; estropeados viven escupiendo, tosiendo,
ahogados, hasta que tras afios, una benéfica he-
morragia o un corazon demasiado cansado les
libra de la muerte”.

En la segunda mitad del siglo XX, de alcance
insospechado fue la construccién de herramien-
tas de diagnéstico, como los isétopos radioacti-
vos, la electroforesis, el electrocardiograma, el
electroencefalograma, estudios de imagen con-
trastados, los instrumentos de cauterizacion, el
laser, la exploracion intracardiaca, la ultrasono-
grafia, la tomografia computarizada y la reso-
nancia magnética nuclear, y al final del siglo, la
tomografia por emision de positrones.

El trabajo del médico deja de ser individual y
se convierte en un trabajo de equipo, que de-
manda un mayor y continuo esfuerzo para incre-
mentar y utilizar los conocimientos que rapida-
mente se generan. No se concreta sélo al diag-
noéstico y tratamiento, sino que se asume la ta-
rea de prevenir las enfermedades y rehabilitar al
paciente.

El control antimicrobiano de las infecciones
se inicia con el descubrimiento de la sulfanila-
mida, seguido en 1928 de la penicilina por

Alexander Fleming, y en 1944, Waksman y
Schutz descubren la estreptomicina, con lo que
se inicia el tratamiento médico moderno contra
la tuberculosis

Los cirujanos de la primera mitad del siglo
XX, con bases solidas del concepto de la asep-
sia y antisepsia y con el uso de los antibidticos,
desarrollaron multiples opciones de las técni-
cas quirargicas. La cirugia no se realizaba con
el éxito deseado, escasamente se aplicaban
drenajes pleurales y se iniciaba la cirugia de
colapso. Sauerbruch, en Alemania, tratando de
dominar el colapso pulmonar, realizaba opera-
ciones toracicas en cajas bajo presidon negati-
va; se desconocia la intubacion traqueal y la
presion positiva.

El cirujano de ese tiempo se caracterizé por la
calidad de sus intervenciones quirdrgicas, aun
con los limites técnicos. Los indices de morbi-
mortalidad podrian ser alarmantes. En 1933 se
realiza en México la primera broncoscopia en el
Hospital General de México por el Dr. Ricardo
Tapia A, asi como la primera broncografia y, por
primera vez, la extraccion de un cuerpo extrafio.
Se funda en 1936 el servicio de Broncologia en
el Sanatorio para Tuberculosos de Huipulco. En
1943 se hace en el INER la primera lobectomia
con control de la presion positiva realizada por
el Dr. Donato Alarcén con la participacion de los
doctores Eloesser y Benito Neff; en 1946 el Dr.
Alejandro Celis lleva a cabo, por primera vez, la
angiocardiografia intracardiaca directa y el pri-
mer cierre de conducto arterioso por el Dr. Cle-
mente Robles.

Los avances que el Dr. Alexis Carrel, precur-
sor de la cirugia vascular realizo, son ahora base
de la cirugia cardiovascular y de los trasplantes
de corazén y pulmon. La técnica de la intubacion
laringea se debe al Dr. Rudolf Matas y al Dr.
Benito Neff en la cirugia toracica con lo que se
controlé el colapso pulmonar y se logro la ciru-
gia de reseccion. Mientras en 1948 se funda la
Organizacién Mundial de la Salud como una
autoridad coordinadora de los asuntos sanitarios
universales, fomenta la investigacion y la coope-
racion entre los médicos y las autoridades, y pro-
mulga un cédigo internacional de ética médica.

1940. Las ciudades son pequefas, los servi-
cios urbanos son escasos, hay una migracion
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masiva del campo a la ciudad y ya suma 20 mi-
llones de habitantes el pais; entre 1950-1960,
con 35 millones, ya hay 24,000km de vias fé-
rreas y 42,000 de carreteras. Se registran
400,000 automaviles, 300,000 camiones, el pais
posee 80 buques y hay 40 aeropuertos,
190,000km de lineas telegraficas y méas de
500,000 teléfonos; los servicios de correo han
mejorado notablemente y se inician las transmi-
siones por television. Gibbon, en 1937, presen-
ta el primer informe de la creacién de una ma-
quina de circulacion extracorpdrea, que mejora-
da ya mas adelante, en 1952, permite la cirugia
de corazon abierto.

Concurrentemente, la cirugia toracica para el
tratamiento de la tuberculosis pulmonar nacia en
el Instituto. Se inicia con modestos y a veces
agresivos procedimientos quirdrgicos, que en
conjunto, se conocerian después como cirugia
de “colapsoterapia”, término que agrupaba una
serie de técnicas quirdrgicas que implicaban el
colapso del pulmén. Al cumplirse 50 afios de
vida institucional, el nimero de enfermos que
fueron beneficiados por este tipo de cirugia,
ademads de un nimero menor de resecciones,
fue numeroso, 17,083 casos.

En 1935 se realizaron las primeras cirugias de
neumotdrax extrapleural (Figura 1) que aumen-
taron en forma considerable por la eficacia del
procedimiento, pero, ademas, también por la
carencia de otros recursos en los afios 40-45.
Esta técnica, como se observa en dicha figura,
aun se realizé aisladamente en la década de los
setenta. Actualmente es una técnica en desuso.
En su momento, empero, fue un instrumento
valioso cuando no se disponia de otros recur-
SOs quirdrgicos.

El ascenso al peldafio méas importante en la
cirugia de los trasplantes se debe al Dr. Christian
Barnard, cirujano sudafricano, quien en 1967,
llevd a cabo exitosamente el primer trasplante
mundial de corazén en un paciente, quien falle-
cio a los 18 dias por una complicacién pulmonar.
Esta operacion fue el inicio de muchas otras has-
ta la actualidad, entre las que se pueden men-
cionar los trasplantes de pulmén, los cardiopul-
monares y otras técnicas de cirugia toracica y
pulmonar que han beneficiado enormemente a
los pacientes neumopatas.

. fa |
CII’UE B0 i

Meumotdrax extrapleural

1000 1
800 1

200 1

0 I.J,E_J. e .. . SRR .. . EEE..|

35- 40- 45. 50- 55. &0- &5- T70- 75-
Afios

Figura 1.Técnica de colapso iniciada en 1935, con
mayor uso entre los afios 45-50, aisladamente en
los setenta y actualmente en desuso.

El caracter comun de la cirugia de colapso era
el de ser indirecta y local al no suprimir directa-
mente la lesion buscando inhibir la actividad fun-
cional. “El principio fisiopatologico del neumo-
torax, las frenicectomias, las neumolisis extra-
pleurales y toracoplastias es semejante. Consis-
te en quitar el obstaculo que inhibe la tenden-
cia retractil que poseen normalmente las lesio-
nes tuberculosas pulmonares”. El concepto en-
tonces era: “al colapsar el pulmén se da la po-
sibilidad de satisfacer su elasticidad empequefie-
ciendo su volumen con el resultado final de in-
movilizar las lesiones”. La actividad quirdrgica
contra la tuberculosis se manifesto a la vez que
una corriente de actividad universal de multiples
alternativas quirdrgicas como el “neumotoérax
artificial”” o extrapleural, la toracoplastia y final-
mente, la frenicectomia o frenopraxia. Las resec-
ciones todavia quedaban lejos; antes se realizo
el neumoperitoneo como recurso para inducir el
colapso pulmonar.

El desarrollo del tratamiento quirargico fue
gradual. La toracoplastia nace de la observacion
hecha en Italia por Forlanini en el siglo anterior,
por la ruptura espontanea de un pulmon tuber-
culoso en un paciente en quien paradojicamen-
te se observa mejoria. Bratier propone un trata-
miento quirdrgico consistente en resecar parcial-
mente las costillas en pacientes con fibrosis api-
cal extensa en quienes era imposible realizar el
colapso pulmonar. Inicialmente la toracoplastia
se realiz6 para dos patologias diferentes: la tu-
berculosis cavitaria y el empiema crénico. Adop-
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ta diferentes tendencias de acuerdo con diferen-
tes autores, desde Estlander, en 1879, Shede en
1890 y Alexander en 1928. Esta cirugia se rea-
liz6 con todas sus variables, incluyendo la con-
droflexion de la primera costilla. La toracoplas-
tia se inicia ya durante 1939, pero fue la déca-
da de los afios cincuenta en que esta técnica se
realizé con mas frecuencia, solamente entre
1945 y 1965 se realizaron mas de 5,000 toraco-
plastias con todas las variables posibles; todavia
en 1985 reportamos tres de ellas (Figura 2).

Era el tiempo de las “*bicheras™ (envases de car-
tén que se daban a los pacientes para recibir sus
esputos) y de anuncios en los extensos pasillos y
jardines institucionales de “No escupir en el sue-
lo’*; era también el tiempo de la educacion sanita-
ria, de largas estancias hospitalarias, de pocos re-
cursos y de muertes subitas por sangrado masivo
de la via aérea; la recoleccion de las “bicheras”
continuaba, y su traslado por sétanos y pasillos se
efectuaba con discrecion hasta su incineracion. La
evolucion de la cirugia seguia su curso. Aparece en-
tonces como recurso el neumoperitoneo, menos
invasivo pero aparentemente igual de efectivo; es
aprendido cabalmente y se aplica a miles de pa-
cientes con resultados muy alentadores. Es particu-
larmente indicado en lesiones apicales.

1940. En la neumologia, la experiencia de-
muestra que hay casos en que el neumotoérax
“es una virtualidad de fuerzas antagoénicas™,
generada por la presencia de “bridas™ que im-
piden su desarrollo; por tanto, en estos casos es
necesaria la neumolisis, cirugia que tiene su ori-
gen desde que, en 1910, Jacobeus, en Suecia,
realiza la seccion de adherencias pulmonares que
impedian el colapso del pulmdn. Inicia el trata-
miento de colapso pulmonar, realizando la sec-
cion de adherencias y lo justifica un pensamiento
generalizado en su tiempo: “Aunque el factor
mecanico no sea el mismo en intervenir para fa-
vorecer la curacion de las lesiones tuberculosas
por colapsoterapia, intervienen en ello ademas
factores biolégicos, neuro-vegetativos, y no es
menos cierto que las leyes que rigen la mecani-
ca pulmonar explican la mayor parte de los re-
sultados obtenidos.” En el Instituto, esta técni-
ca tuvo una aplicacidn generalizada, como pue-
de observarse en la Figura 3, al mismo tiempo
que el neumotorax extrapleural y la toracoplas-
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Figura 2. Esta técnica tuvo su mayor auge entre los afios
45-50. De esa fecha hasta 1985, 5,885 procedimientos
se han llevado a cabo en el INER.

Seccion de adherencias
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Figura 3. A partir de 1945, y hasta 1985, se realiza-
ron 2,714 procedimientos de este tipo que, conjun-
tamente con el neumotérax extrapleural y la toraco-
plastia se utilizaron en la cirugia toracica en un intento
por encontrar el procedimiento quirdrgico ideal para
la tuberculosis.

tia durante los afios 45-50, entre tanto continua-
ba el desarrollo de la cirugia para tuberculosis.
Ante el control de la tuberculosis, pero especial-
mente por el convencimiento de la bondad de su
tratamiento médico, se desplazaba la cirugia nece-
saria para la tuberculosis por procedimientos de
diagnostico como la biopsia de pulmén a cielo
abierto. Como puede observarse en la Figura 4, se
empez6 a utilizar a partir de 1950; hasta el afio de
1985 se realizaron 2,341. Sin embargo, actualmen-
te se realizan un promedio de 80 procedimientos
por afio ya que constituye el estandar de oro en el
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Biopsia pulmonar a cielo abierto
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Figura 4. Durante los primeros 50 afios se realizaron
341 procedimientos. Actualmente se realizan en pro-
medio 80 por afio, al constituir una herramienta diag-
nostica fundamental para la patologia intersticial.
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Figura 5. Técnica ampliamente utilizada entre los afios
1945 a 1955, realizandose hasta 1985, 125 procedimien-
tos. Actualmente es una técnica utilizada excepcional-
mente debido al desarrollo de la cirugia toracica actual.
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diagndstico de la patologia intersticial y fundamen-
tal en la investigacion respectiva, lo que ubica al
INER como lider universal en este campo (Figura
4). Es de particular interés observar la evolucién de
éste y otros procedimientos a lo largo del tiempo.

Una de las complicaciones mas frecuentes y te-
midas, una vez dominada la técnica de refeccion
pulmonar, era la fistula broncopleural, por lo cual
se desarrolla una técnica de tratamiento. La fistu-
lectomia se utilizé ampliamente durante los afios
1945 a 1955, también como una cirugia para el
tratamiento contra la tuberculosis. Con el desarrollo
de mejores técnicas quirdrgicas, fue disminuyendo
su utilizacion desapareciendo practicamente hacia
el afio 1985 (Figura 5).

Es muy interesante ver como el desarrollo de
la cirugia ha cambiado el tipo y nimero de pro-
cedimientos realizados. La toracotomia explora-

Toracotomia exploradora
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Figura 6. Hasta 1985 se realizaron 336, actualmen-
te se llevan a cabo 28 en promedio por afio, aunque
cada vez disminuyen este tipo de procedimiento gra-
cias a las técnicas de apoyo diagnostico.
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Meumonectomia
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Figura 7. Hasta 1985 se realizaron 607; actualmen-
te se llevan a cabo un promedio de 12 cirugias de este
tipo por afio.

dora, por ejemplo, durante los inicios en la dé-
cada de los cuarenta y cincuenta se realizaba con
poca frecuencia (Figura 6), pero en 1985 su in-
cidencia fue en aumento, debido quiza al aln
poco desarrollo de las técnicas alternas de diag-
néstico. El paciente tenia que ser sometido final-
mente a una cirugia diagnéstica y posiblemente
terapéutico simultanea. Actualmente, con el
gran arsenal de técnicas diagnosticas, el nUme-
ro de toracotomias exploradoras ha disminuido
progresivamente en los Ultimos cinco afios con
un promedio de 28 por afio, y en el Ultimo afio,
no se realiz un procedimiento de este tipo.

En cuanto a las neumonectomias fueron muy
utilizadas entre 1955 y 1970. El cambio en los
conceptos de enfermedades como el cancer pul-
monar y otras patologias, asi como las novedo-
sas técnicas quirargicas, han permitido disminuir

REV INST NAL ENF REsP  Mex

Abril-Junio 2004 Segunda Epoca, Vol. 17 Ne 2

www.iner.gob.mx

115



116

José Morales Gbmez

Decorticacion
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Figura 8. Se puede observar como su uso fue en au-

mento desde sus inicios en 1945; actualmente se rea-
lizan mas de 90 procedimientos por afio.

el nimero de esta cirugia “mutilante” fisiol6gi-
camente, en cierto sentido. Hacia 1985, su nu-
mero habia disminuido (Figura 7). En la actuali-
dad se efectlan en el Instituto 18 neumonecto-
mias por afio; la decorticacion es hoy por hoy la
cirugia mas frecuente en cuanto a la patologia
infecciosa pulmonar y su desarrollo ha sido inte-
resante ya que en los inicios de la cirugia tora-
cica se realizaba con poca frecuencia debido al
desconocimiento de las técnicas actuales y a la
dificultad de la ventilacion transoperatoria. Ac-
tualmente se han efectuado més de 90 cirugias
por afio durante los Ultimos cinco afios, con re-
sultados exitosos en la mejoria de la funcién ven-
tilatoria del paciente (Figura 8).

Las dos Ultimas décadas del siglo XX, cobijadas por
el despliegue de las comunicaciones, permiten al Ins-
tituto un desarrollo quirdrgico sin precedentes logran-
do el avance de técnicas terapéuticas, de diagndsti-
coy de estadificacion en el cancer broncogénico con
un paralelo comparativo internacional. Desde el afio
1984 en el INER se practica una de las técnicas qui-
rargicas méas novedosas de la cirugia del presente si-
glo: la videocirugia, gracias a la tecnologia digital
computarizada, que permite la cirugia de minima in-
vasion con repercusion mérbida baja, y con una es-
tancia hospitalaria corta. Igualmente otras técnicas
quirdrgicas se desarrollan como la mediastinoscopia,
la mediastinotomia, la mediastinoscopia ampliada, el
uso de laser en la via aérea, la aplicacion de técnicas
quirdrgicas con el uso de equipos de autosutura.

También el INER ha sido pionero en el pais
en la realizacion de multiples técnicas quirargi-
cas como el trasplante de pulmon unilateral, la
tromboendarterectomia, la cirugia de recons-
truccién traqueal y la cirugia de reduccion de
volumen pulmonar, entre otras. Se ha incluido
también al es6fago dentro del dominio quirdr-
gico de esta especialidad institucional y la pron-
ta participacion en la cirugia para el trauma to-
racico conformando el nuevo y universal perfil
del cirujano de térax.

Pero una de las metas méas importantes que el
servicio de Cirugia del INER ha logrado en sus
primeros sesenta afios, ademas del beneficio a
miles de pacientes, es la formacién de recursos
humanos, preparando cirujanos torécicos de alta
calidad con reconocimiento universitario, quienes
mantienen una destacada representacion institu-
cional en varios estados de nuestro pais, asi como
en todos los paises de Centroameérica y otras ciu-
dades importantes del Caribe y Sudamérica.

... y cuando parecia que desaparecia, resurge
con una nueva vision y con la misma vocacion. ..

Nuestro reconocimiento y agradecimiento a
todos los que nos precedieron.

REFERENCIAS

1. De la Pefia CE. Del Sanatorio de Huipulco al Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias. Cincuenta
afios. México: Secretaria de Salud, 1986.

2. Cronica de la medicina. Plaza & Janes; 1993.

3. Lyon A, Petrucelli J. Historia de la medicina. Espafia:
Mosby- Doyma Libros; 1994.

4. Campillo CH. La nacién mexicana. Fernandez Editores;
1964.

5. Archivos del Servicio de Cirugia. Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias, México: SSA,

6. Alcantara HJ. Compendio de cronologia quirtrgica
mexicana. Cir Cir 1950,18:19.

Correspondencia:

José Morales Gomez

Subdirector de Cirugia, INER.
Calzada de Tlalpan 4502,

colonia Seccion XVI, México, D.F.,
14080

Tel.: 5666-4539,

exts.120 y 210

E-mail: morales_99_2000@yahoo.com

REV INST NAL ENF Resp  Mex

Abril-Junio 2004 Segunda Epoca, Vol. 17 N° 2

www.iner.gob.mx



