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Notas sobre el reporte histérico de tres neumonectomias
y el valor de la preparacion experimental

Notes on the historical report of three pneumonectomies
and the value of experimental preparation

Patricio Santillan-Doherty*

*Comision Nacional de Bioética. Ciudad de México, México.

En atencion al 85 aniversario de la revista NCT, el editor
actual, Dr. Juan Carlos Vazquez Garcia, ha tenido a bien
invitar a comentar sobre articulos paradigmaticos que han
aparecido publicados por la misma. Sin duda, el articulo
intitulado «Tres casos de neumonectomia totaly, publicado
en NCT en 1942, por los doctores Julidn Gonzdlez Mén-
dez, Alejandro Celis y Leopoldo Pruneda merece esta gran
distincién por varios motivos que espero queden explicitos
en las siguientes lineas.!

El primer motivo tiene que ver con el hecho de que
dicho articulo aparece en lo que fue la revista originadora
de NCT, la Revista Mexicana de Tuberculosis y Enfermedades
del Aparato Respiratorio, misma que inici6 su publicacién
por primera vez en julio de 1939 y que 23 afios después,
a inicios de 1962, se convertiria en la actual Neumologia
y Cirugia de Térax.” Ochenta y cinco afos de legado aca-
démico sobre las especialidades respiratorias en nuestro
pais. Revista que, tal y como les ha sucedido a las especia-
lidades en medicina y cirugfa tordcicas, ha desarrollado un
proceso evolutivo continuo hasta el dia de hoy. Proceso,
en el caso de la revista, en la produccién de conocimiento
biomédico que resulta importante tomar en cuenta ya que,
como escribieran Torre y Pérez-Padilla hace poco més de
una década, «...necesitamos una revista que sea un foro
de discusion mds apegado a las necesidades actuales, tanto
de los médicos clinicos como de los investigadores».® Esa
evolucién y esas necesidades se complementan ahora con

la publicacién de los trabajos en idioma inglés, ademas
del espanol, de los especialistas en medicina respiratoria
y cirugia de térax; de ellas y ellos depende incrementar
el acervo cientifico de NCT para lograr que su impacto
cientifico evolucione también.

La importancia de esto Gltimo lo intuyeron en su
momento personajes como Gonzdlez-Méndez, Celis y
Pruneda, quienes fueron pioneros en el desarrollo de la
cirugia respiratoria y consideraron importante describir su
experiencia con lo que entonces llamaron «la neumonecto-
mia total» (ahora consideramos redundante el término y le
mencionamos solamente como neumonectomia; reseccio-
nes anatémicas menores como las lobares o segmentarias
las denominamos lobectomia o segmentectomia, y las
mas pequefas simplemente resecciones en cufa). Eran
los inicios de las resecciones anatémicas en nuestro pais (y
en el mundo). Si bien la publicacién aparece en agosto de
1942, al leerlo uno se da cuenta de que el trabajo implicé
un tiempo previo, incluyendo trabajo en el laboratorio
experimental con modelos caninos. Los mismos autores
mencionan en el séptimo parrafo del articulo:

«En un trabajo anterior, presentamos el resumen de nues-
tros estudios previos para poseer la preparacién minima
necesaria que nos permitiera abordar con probabilidades
de éxito la cirugia pulmonar y se han hecho con este
objeto estudios de ventilacion pulmonar, de fisiologia
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experimental, la neumonectomia en el perro precisando
la técnica y el tipo de anestesia conveniente, estudios de
funcionamiento cardio-pulmonar durante la intervencién
y después en los animales que sobreviven, y observaciones
acerca del porvenir de la cavidad pleural vacia, por medio
del estudio radiolégico y anatomopatoldgicon [sic].*

Esto me parece muy interesante e importante, ya que
resalta su preocupacion al estar por enfrentar un procedi-
miento de la magnitud de una neumonectomia y querer
estudiar sus principales problemadticas. Ese trabajo experi-
mental aparecié un afo antes de publicar los casos clini-
cos y constituye un paradigma del concepto de medicina
cientifica. Incluso muestran una fotograffa de la incisién
utilizada (Figura 1) y describen la técnica para manejar los
mufones vasculares y el bronquio.

El concepto de sustentar lo que se hace en medicina
con evidencia objetiva producto de procesos de genera-
cién de conocimiento conocidos es importante; es lo que
conocemos genéricamente como método cientifico (de
los cuales no existe una sola concepcién), aunque distintos
autores coinciden en que el conocimiento producido «...
debe servir para hacer predicciones verificables en la rea-
lidad».” Esta produccién de conocimiento (y la constante
revision del mantenimiento de la pertinencia del mismo)
es la forma mds adecuada de cumplir con los objetivos de
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Figura 1: Fotografia de la incision utilizada por Gonzélez-Méndez en su
modelo experimental canino de abordaje de la cavidad torécica. Es de notar
laincision de primer plano de tipo vertical (siguiendo el borde del masculo
dorsal ancho) y no transversal (siguiendo el espacio intercostal); este tipo
de abordaje recuerda las incisiones preservadoras de musculo utilizadas
poco antes de su obsolescencia por laintroduccién de los procedimientos
videoasistidos que se utilizan en la actualidad.

la medicina segtin deriva del trabajo realizado en el centro
Hastings hace 28 afos.® Pérez-Tamayo solia decir que la
medicina es cientifica o no es medicina.” Si uno no cuenta
con las evidencias necesarias que justifiquen las acciones
que tomamos en medicina (incluyendo, sobre todo, la ci-
rugfa), es dificil justificar los riesgos a los que sometemos a
los pacientes con las acciones diagndsticas y terapéuticas
con los que supuestamente pretendemos ayudarles. La
generacion del conocimiento y las experiencias mediante
procesos utilizando metodologfa cientifica en ocasiones
requieren del uso de modelos animales, con el objeto de
contemplar mejor los potenciales riesgos y beneficios que
se pueden enfrentar antes de proponer la introduccién
de su uso como parte de lo que habitualmente llamamos
«armamentario médico» (sobre todo traténdose de proce-
dimientos quirdrgicos).®

Vale la pena comentar que la declaracién de Helsinki
se realiz6 en 1964, por lo que los autores del articulo que
se comenta lo conocieron mucho después de su paradig-
matica publicacion. Y, sin embargo, ya manifestaban una
idea general de la importancia de justificar sus operaciones
con la generacion de experiencias previas en el laboratorio.
Esto es de por si encomiable, ya que la tendencia en cirugia
es a veces contraria a esta actitud precautoria e histérica-
mente el ambito quirtrgico se va mds por el lado de poder
hacer las cosas, soslayando un poco (o mucho a veces) las
cuestiones sobre el deber hacer las cosas. Tratandose de
una operacion de la magnitud de una neumonectomia esto
resulta especialmente importante.

En esta misma revista se publicaron las palabras del
Dr. Jaime Villalba Caloca, insigne cirujano de térax,
quien fue director general del INER, cuando el Consejo
Nacional de Cirugia del Térax, bajo mi presidencia, le
solicité dictar la Conferencia Nominativa Dr. Fernando
Quijano Pitman en 2008.° Habiendo tenido estrecha
relacién con el mismo Dr. Quijano, quien amén de ser
jefe de cirugfa en el Instituto Nacional de Cardiologfa Ig-
nacio Chévez, era un historiador de la medicina y publicé
multiples escritos histéricos que le facilit6 al Dr. Villalba.
Este, a su vez, menciona que Gonzdlez-Méndez y Celis
publicaron su experiencia clinica inicial con una técnica
de neumonectomia en la que «ligaban en bloque el hilio
con cinta de lino cerrando inmediatamente la incisién
tordcica practicada a través de un espacio intercostal»."
Esa experiencia inicial de Gonzdlez-Méndez y Celis fue
con cinco pacientes y la técnica de ligadura del hilio era
algo descrito desde la literatura del siglo XIX; sus resultados
fueron catastréficos, ya que los cinco pacientes fallecieron
(algo totalmente esperable).

Si bien la anestesia se implementé con el uso de éter en
la primera mitad del siglo XIX, el problema en el térax era
controlar la descompensacién importante de su fisiologia al
perder la presién negativa cuando se incide la caja tordcica
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y su contenido queda expuesto a la presion atmosférica.
En 1903, Sauerbruch, en Alemania, describi6 la realizacion
de cirugia en el térax dentro de una cdmara de presion
negativa que permitia dejar fuera la cabeza del paciente y
de esta forma no se generaba disociacién respiratoria por
el neumotérax operatorio. Pero no fue sino algunos afos
después en que se disefaron sondas para la intubacién
endotraqueal y el control respiratorio con presién positi-
va."" Las primeras cuatro referencias en la lista «bibliogra-
fica» (como se acostumbraba poner en ese entonces) que
mencionan los autores del articulo comentado tienen que
ver con los fenémenos fisiopatoldgicos del térax abierto y
la importancia de la anestesia con ventilacion mediante
presion positiva. Sin duda algo que les permiti6 el éxito
experimental y su traslacién al ambito clinico.

Es clasico mencionar que Evarts Graham, en el Hospital
Barnes de la Universidad Washington en San Luis Missouri,
EUA, realiz6 en 1933 la primera neumonectomia usando
la técnica de ligadura en bloque, seguido de toracoplastia
en un segundo tiempo. Esto lo efectu6 en un médico
colega suyo con cancer pulmonar.”” Tuvo éxito a corto y
largo plazo; si bien, el paciente se mantuvo hospitalizado
75 dias, logré sobrevivir 30 afos con buena calidad de
vida. Este éxito animé el considerar la reseccion pulmonar
en cancer broncogénico como terapéutica; esto fue sélo
nueve anos antes de la publicacién de Gonzalez-Méndez
que estamos comentando. En esto estriba la importancia
histérica de su articulo publicado en la revista antecesora
de NCT (pensar que las comunicaciones en esa época eran
lentas, dependian del correo antiguo —no habia internet ni
buscadores cibernéticos que permitieran explorar lo que
se estaba trabajando en otras partes del planeta—y, aun
asi, los médicos hacian esfuerzos por mantenerse actuali-
zados). A pesar del éxito de Graham con su primer caso,
le continuaron 19 fallecimientos consecutivos hasta que
logré consolidar su mortalidad operatoria en 30% que, bajo
estandares actuales, resulta totalmente inaceptable. Pero
asi es la historia y por eso conviene revisarla.

Por su parte, el Dr. Richard Overholt, en Boston, inicié
su experiencia con la primer neumonectomia derecha a
fines del mismo ano de 1933 mediante ligadura del hilio,
pero en una sola etapa. Poco a poco fue evolucionando
a lo que es la técnica actual mediante diseccién ana-
témica y ligadura individual de los elementos del hilio
publicado en 1939" (tres afios antes de la publicacién de
Gonzélez-Méndez). También en el mismo ano de 1933,
William Rienhoff, en el Hospital Hopkins, realizé dos
neumonectomias izquierdas.

Estos dos Ultimos cirujanos son citados en el articulo
de Conzalez-Méndez; por un lado, dos publicaciones
de Overholt, y por el otro su descripcién de utilizar la
técnica de diseccién anatémica de los elementos del hilio
pulmonar descrita por Rienhoff en 1936. En su articulo
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Gonzalez-Méndez describe disecar la arteria utilizando
«dos ligaduras y dos transficcionesy, seguido de diseccion de
la rama superior de la vena superior, luego la vena inferior
y ligadura intrapericdrdica de la rama inferior de la vena
superior (probablemente por pobre acceso extrapericardico
debido al tumor) para terminar con ligadura del bronquio
principal (el cual quedé con tumor en el borde, por lo que
se reseca mas y se dan puntos de «cétgut» en el muiién
con «pleurizacién).

La persistencia de parte de cirujanos como Graham,
Overholt y otros en los Estados Unidos de Norteamérica,
sin duda inspiraron al Dr. Gonzalez-Méndez para iniciar
casi al mismo tiempo que ellos. Cabe mencionar que él
trabajé con el Dr. Rubén Dario Fernandez en el laboratorio
de cirugia experimental que implementaron en la Facultad
de Medicina de la UNAM y de la que posteriormente fue
jefe. El escenario clinico del Dr. Gonzalez-Méndez fue el
Hospital General de México. Desconozco si su influencia se
mantuvo cuando se formé la Unidad de Neumologia, pero
en una revisiéon de 100 casos de neumonectomia realizada
por el Dr. Octavio Rivero-Serrano 20 afios después en el
mismo hospital, muestra una mortalidad del 21%, la cual,
si bien es alta, es comparable con lo reportado entonces
internacionalmente. Rivero-Serrano describe técnicas mas
modernas con la inclusién del uso de engrapadoras para
la sutura del bronquio principal con dnimo de reducir las
complicaciones fistulosas." Engrapadoras que se desarro-
llaron en el Instituto de Cirugia de Mosct (en la otrora
Unién Soviética) y que fueron traidas a nuestro pafs por el
Dr. Noble y se usaban también en el INER como, describe
el Dr. Villalba en la alocucién referida.

La frecuencia con que se realiza una neumonectomia
para tumores en la actualidad ha declinado como resulta-
do del diagnéstico mas temprano del cancer pulmonar, el
uso de técnicas preservadoras de tejido pulmonar como
las resecciones en manguito con reanastomosis de I6bulo
remanente y preocupacion de desenlaces inferiores o si-
milares con opciones no quirdrgicas que a veces permiten
reconsiderar resecciones menores (lobares o segmentarias).
Actualmente, la técnica de esta cirugia se realiza por video-
toracoscopia y cada vez con mayor frecuencia mediante
cirugfa asistida por robot que facilita lograr disecciones mas
finas y controladas.” Es una fortuna que una institucién
publica de atencién médica como el Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias tenga la oportunidad ya
de utilizar esta tecnologia para distintos tipos de proce-
dimientos quirtrgicos que supera ya los 50 casos en un
trimestre (informacién dada por la Dra. Francina Bolafos,
subdirectora de cirugfa y lider del programa).'®

Finalmente, cabe resaltar la importancia que Gonzélez-
Méndez, Celis y Pruneda otorgaron a la preparacion ex-
perimental en modelos animales previa a embarcarse en
una experiencia clinica con una cirugia de gran magnitud
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e impacto. El mismo Dr. Villalba en su discurso publicado
lo hace notar y lo pone como antecedente importante al
camino seguido para la realizacién del programa inicial de
trasplante pulmonar en el Instituto Nacional de Enferme-
dades Respiratorias.

Este es el camino que ha seguido la neumonectomia
como procedimiento paradigmatico de la cirugfa torécica. El
poeta Machado decia que ese camino se construye paso a
paso, con cuidado, con preparacion; porque es un camino
por el que no se volverd y, como estan de por medio los
pacientes, por eso se debe tener mayor precaucion. Esto es
lo que para mi significa el articulo de tres personajes de la
historia de la medicina mexicana: Julidn Gonzélez-Méndez,
Alejandro Celis, y Leopoldo Pruneda. A ellos debemos
mucho quienes nos dedicamos a la cirugfa tordcica en la
actualidad.
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