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¢, QUE ES UN CIRUJANO ?.- PERSPECTIVA HISTORICA.
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CONCEPTO DE CIRUGIA

Khelr = mano

\
Ergon = obra /

Accion manual




CIVILIZACIONES ARCAICASY PRIMITIVAS

- La Cirugia era una accion manual limitada al tratamiento de las “enfermedades
externas”.

- Alcanzdé un desarrollo técnico extraordinario, realizandose intervenciones de
gran complgidad ( rinoplastias, trepanaciones).

- Sin embargo, no tenia ninguna base cientifica, ya que se desconociala
Anatomiay se apoyaba en creencias magico-religiosss.




LA ANTIGUEDAD CLASICA

- Los presocraticos valoraron positivamente la Técnicay no la separaron de la Ciencia. De
los 70 libros que constituyen el “Corpus Hippocraticum”, 20 son de caracter quirdrgico.

- Con posterioridad a los presocréticos, la Medicina sufre la poderosa influencia de Platon y
Aristoteles, que defienden una actitud contempl ativa ante la Naturaleza y menosprecian
toda actitud operante: “El hombre debe descubrir por intuicion la constitucion real de lo
que contempla”. LaCienciase algladelaTécnica. Y laMedicinade la Cirugia.

- Galeno (130-201 d.c.) es el simbolo de esta nueva concepcion de la CienciaMédica .

- La separacion entre Cienciay Técnica se mantiene hasta e Renacimiento, acentuandose si

cabe, durante la Edad Media
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EL RENACIMIENTO (Sglos XV- XVI)

- Vesalio, disecando cadaveres humanos, creala

Anatomia Humana.

- Paracel so justificalas actitudes operativas ante €l
enfermar.

- Tendenciaa admirar las grandes obras de arquitectura

De Huma| Corporis Fabrica.

y orfebreria que suponen un proceso avanzado de tecnica.

LaCienciase vaaproximando ala Técnica.




EL BARROCO (Sglos XVI-XVII)

Kepler, Galileo, Descartes ,etc. transforman la fisica cuadlitativa aristotélica en la
cuantitativafisica moderna. ““Hay que medir todo lo medible y hacer medible lo que no
lo es™.

Laaquimiase convierte en la Quimica moderna (Boyle).
La Ciencia se acerca cadavez mas ala Téecnica

Desde el punto de vista médico, se rompen |os esquemas galenicos en el ambito de la
Fisiologia, (W. Harvey) y T. Sydenham defiende €l contacto directo del médico con el
enfermo, naciendo la Clinica.

La Cirugia durante este periodo es una continuidad de la cirugia renacentista, con
€SCas0s Progresos.
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LA ILUSTRACION (Siglo XVIII)

- Nacimiento de la Técnica Quirurgica, como fundamentacion
anatomica precisa del acto operatorio, gracias a cultivo de la
Anatomia Topogréfica, |o que permite las operaciones regladas.

- Nacimiento de la Patologia Quirurgicamerced ala
obra de John Hunter basada en principios _
= ¥ |

anatomicos, fisiologicosy patol ogicos. ——_Ggr oee e il
John Hunter

- Creacion de nuevas instituciones docentes para la Cirugia, tales como los Reales Colegios de
Cirugiay las Academias. En Espana, destacan lasfiguras de P. Virgili (Cadiz y Barcelona) y

A. Gimbernat (Madrid) .




PRIMERA MITAD DEL SIGLO XIX

- Unificacion definitiva de médicosy cirujanos tanto desde el punto de vista
profesional como de formacion. La ensefianza pasa a depender exclusivamente de la

Universidad, que forma Licenciados en Medicinay Cirugia

- La Cirugia se constituye definitivamente como Ciencia, gracias, entre otros, ala

labor de G. Dupuytren.
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SEGUNDA MITAD DEL SIGLO XIX

- Eslaépocaclave enlahistoriadelacirugia, a vencerse sus grandes enemigos:
el dolor, con laanestesia; lahemorragia, con lahemostasia; y lainfeccion, con
la antisepsia.

- El ciryjano entra en las cavidades organicas (craneal, toracicay abdominal).

Antisepsia
Anestesia
Hemostasia




LMIVERSITAD TF hi'r
. - MURCIA () ¥

CIRUGIA EN LA PRIMERA MITAD DEL SIGLO XX

- Es una Cirugia cientifica basada en una Patologiay una Técnica Quirurgicas.

- Vencidos €l dolor, lainfeccion y la hemorragia, se fue perfeccionando la cirugia de
las cavidades craneal (Broca), torécica (Sauerbruch) y abdominal (Billroth)




UNIVERSIDAD TF ﬁ"':‘
—_ MURCIA  (ei5el

SEGUNDA MITAD DEL SIGLO XX.

- Aparicion del anestesista reanimador.

- Desaparicion definitivade laintervencion gquirdrgica como aventura.

- Especializacion quirurgica. Se puede ser generalista en el ““saber” pero no en el
“quehacer”.

- Los cirujanos asumen su responsabilidad como cientificos:
- Cirugia cardiaca.
- Trasplante de 6rganos.
- Cirugia Endoscopica.

- La Ciencia esta definitivamente unida a
la Técnica.

Bomba de circulacion extracorporea



CIRUGIA DEL SIGLO XXI.

- Superespecializacion: Areas de capacitacion especifica (cirugia
esofago-gastrica, hepato-bilio-pancredtica, etc.).

- Se van rompiendo las fronteras entre Medicinay Cirugia:
- C. Minimamente Invasiva ( |aparoscopia, toracoscopia,
etc.).

- Radiologia— Cardiologia— Neurologia intervencionistas.




LA CIRUGIA COMO TECNICA.

- El cirujano actual es un médico que, como tal, debe conocer |a etiopatogenia,
fisiopatologia, diagnostico, indicacionesy contraindicaciones de la cirugia, as
como &l manejo perioperatorio de sus pacientes.

- Sin embargo, lo que le imprime caracter y le define como cirujano son sus

habilidades manuales e instrumentales pararealizar una serie de técnicas

quirdrgicas.




LA CIRUGIA COMO TECNICA.

- Ahorabien, en €l quiréfano al cirujano se le exige mucho mas que habilidades

manuales. Hay que elegir la técnica quirdrgica mas adecuada para cada paciente; hay

gue saber enfrentar escenarios inesperados o complicaciones intraoperatorias, hay que
manegjar los tiempos; no hay que quedarse corto ni pasarse; hay que tener humildad
parallamar a un compainero mas experto sl hace falta, etc, etc, Estoy hablando de

fortaleza mental y sentido comun.

“El paciente siempre debe estar por encima del prestigio del cirujano”.




LA CIRUGIA COMO CIENCIA.

- Lainvestigacion es el proceso que debe recorrer un cientifico para comprender los
fendmenos que ocurren en la Naturaleza, reduciéndol os a proporciones que se gusten a
los principios de la Logicay la Matematica.

- La Cirugia es una Ciencia y lo que la diferencia de otras es el sector de la “realidad
natural” que debe conocer y comprender, que son las enfermedades que pueden

beneficiarse de un tratamiento quirdrgico.
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POSIBILIDADES DE INVESTIGACION PARA EL CIRUJANO

1.-Investigacién CLINICA .- Redlizada en la cabecera del paciente, sin necesidad de
Investigacion basicani de cirugia experimental.

2.-Investigacion TRASLACIONAL .- El problema nace de |a cabecera del paciente pero
necesita para su solucion de investigacion basica.

3.-1nvestigaci on que requiere experimentacion animal (Cirugia Experimental).




INVESTIGACION CLINICA

- No esta en crisis.” No hay cuestiones agotadas sino hombres agotados en las
cuestiones” (Cajal).

- Se renueva constantemente con la introduccion de;

- Nuevos métodos diagnosticos (manometrias esofagogastricay
anorectal, pHmetrias , Bilitec, etc.)

- Nuevastecnicas quirargicas (T.H., cirugialaparoscopica,etc.).

- Nuevas indicaciones quirurgicas (Obesidad morbida,etc,).

-Para ver motivos de investigacion donde otros solo ven rutina, hace falta estar
bien informado y tener actitud investigadora.
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IMPACTO DE LA CIRUGIA LAPAROSCOPICA SOBRE LA INVESTIGACION
CLINICA EN NUESTRO DEPARTAMENTO (1)

Estudios prospectivos randomizados comparando via abierta con via

| aparoscopica:

- En apendicitis aguda (Br J Surg 1994; 81: 133-5).

- En colecistitisaguda ( Arch Surg 1998; 133: 173-5).

- En larealizacion del by-pass géstrico paratratar la
obesidad morbida (Ann Surg 2004; 239: 433-7).

- En € cancer derecto (Br J Surg 2010; 101: 120-6).




IMPACTO DE LA CIRUGIA LAPAROSCOPICA SOBRE LA INVESTIGACION

CLINICA EN NUESTRO DEPARTAMENTO (II)

Casos clinicos:
- Quiste hidatidico de higado (Br J Surg 1993; 89: 907-8).
- Obstruccion intestinal por bezoar ( Br J Surg 1995; 82: 520).
- Implantacion toracoscopi ca de marcapasos epicardico (Br J Surg 1996;83: 396-400).

- Adrenalectomias por retroperitoneoscopia (Br J Surg 1996; 83: 987-8).
- Peritonitis trasretirar el tubo de Kher en pacientes sometidosa TOH (Br J Surg 1997; 84: 1244)

- Hemoperitoneo traumatico en paciente hemodinamicamente estable (Surg Endosc 1995; 9: 879-81)

- Pericardiectomia parcial toracoscopica (Surg En dosc 1997; 11: 253-6).




INVESTIGACION TRASLACIONAL

- Hay que tender puentes entre la cabeceradel enfermo y los laboratorios basi cos.

- No se trata de que €l investigador basico opere o que €l investigador clinico realice las

técnicas de laboratorio, pero deben entenderse.

Un gemplo;: Trat. Médico versus Cirugia antireflujo en €l E. de Barrett.

- Estudio de Indices de proliferacion celular y de apoptosis en biopsias del segmento

metaplasico, comparando pacientes con tratamiento médico y quirdrgico.




¢POR QUE ES IMPORTANTE QUE EL CIRUJANO REALICE
INVESTIGACION Y CONOZCA EL METODO CIENTIFICO?

1.- Porque no existen verdades absolutas (dogmas).
- Los algoritmos diagnoésticos y terapeuticos estan cambiando
continuamente.
- Ante laavalancha informativa, hay que estar preparados para
“distinguir el grano de la paja”.
- Hay que evitar dos actitudes peligrosas. el inmovilismo y €
esnobismo.

2.- Porgue puede contribuir a progreso de la Medicina.




¢PUEDE REALMENTE CONTRIBUIR EL CIRUJANO AL PROGRESO EN
LAS CIENCIAS DE LA SALUD?

-Circulacion extracorporea.
-Trasplante de organos.

-Cirugia laparoscopica.
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LA CIRUGIA ESALGO MAS QUE CIENCIA Y TECNICA




- Con frecuencia, |os pacientes que necesitan tratamiento
quirurgico estan en una situacion desesperada. Y miran asu
cirujano como la persona que puede “sacarles de la jungla”. Y
debe hacerlo, no con un tratamiento medico estandarizado,
SN0 con una intervencion quirdrgica cuyo resultado depende
en gran parte de sus habilidades manual es.

- Larelaciony comunicacion del cirujano con sus pacientes es
muy importante , sobre todo cuando |os escenarios intra o
postoperatorios no son |os previstos.
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“ Cuando el panico y la angustia la escena invadan
cada palabra con su tono de voz
cada mirada y cada movimiento
deben demostrarle al paciente
que tu le perteneces en cuerpo y alma”.

Oliver Wendell Holmes




12 Epoca (1900-1950): SOLUCION DE LAS BARRERASTECNICASY RECONOCIMIENTO
DE LAS BARRERAS INMUNOL OGICAS

|.-SOLUCION DE LAS BARRERAS TECNICAS

A principios de siglo se sientan | as bases de |as modernas anastomosis vasculares
(Carrél). “Es posible implantar y revascularizar un organo gque funciona pese a estar
denervado”.

- Extraordinaria actividad en trasplantes renales en animales.

- Seinician los trasplantes de rifidn en humanos. xenotrasplantes en Francia (1906-
Jaboulay) y alotrasplantes en Ucrania(1936-Voronov).

- Resultados desal entadores: 10s 6rganos dejan de funcionar, sin que se aprecien
fallos técnicos o trombosis vascul ares.
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12 Epoca (1900-1950): SOLUCION DE LAS BARRERAS TECNICASy RECONOCIMIENTO
DE LASINMUNOLOGICAS

[1.-RECONOCIMIENTO DE LAS BARRERAS INMUNOLOGICAS

GIBBON Y MEDAWAR (1943): Rechazo acelerado del 2° injerto cutaneo alogenico,

cuando procede del mismo donante. Postulan |a naturalezainmunologicadel rechazo .
““Los organos trasplantados correctamente desde el punto de vista de técnica quirdrgica,
deglan de funcionar porgue sufren un proceso biol6gico de base inmunologica
(rechazo)™.
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22 Epoca (1950-1980): NACE LA INMUNOSUPRESION. PRIMEROS EXITOS CON LOS
TRASPLANTES CLINICOS.

|.-NACIMIENTO DE LA INMUNOSUPRESION

FISICA: Radiacion Corporal Tota (1960).

QUIMICA: 6-Mercaptopurina (1959).
Azatioprina (1961).
Doble (Azatioprina+ Corticoides) (1964).

BIOLOGICA: Suero Anti-Linfocitico (1963).
Triple (Aza+ Corti + S A.L.) (1967).

- Con muy raras excepciones, la mayoria de | 0s regimenes se ensayaron en

animales antes de su utilizacion clinica.



22 Epoca (1950-1980): NACE LA INMUNOSUPRESION. PRIMEROS EXITOS CON LOS
TRASPLANTES CLINICOS.

|1.-PRIMEROS EXITOS CON LOS TRASPLANTES CLINICOS

- Los resultados obtenidos en animal es de experimentacion con las pautas de
inmunosupresion justifican la puesta en marcha de programas clinicos de
trasplante, comunicandose supervivencias prolongadas para €l rifion (Paris
y Boston), higado (Denver y Cambridge) y corazén (Ciudad del Cabo y
Stanford).
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32 Epoca (1980-2015): LOS TRASPLANTES DE ORGANOS SE CONSOLIDAN COMO UNA
REALIDAD CLINICA

- ““Los trasplantes de organos dejan de ser un hecho experimental
para convertirse en una realidad clinica, aceptandose como €l
tratamiento de eleccion para muchas enfer medades
Irreversibles, al conseguir una supervivencia al afno superior
al 70% de los casos”.

- Este cambio seiniciacon laintroduccidon en clinicadela
CiclosporinaA.
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Evolution of 39246 Liver Transplantations
in Europe
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CIRUGIA ENDOSCOPICA

- Esta nuevaforma de operar, en principio, desperto un
Interés relativo entre lamayoria de los cirujanos, ya
gue, ademas de exigir un aprendizaje especifico, no se

le suponian otras ventgjas que las estéticas y una

menor incidenciay tamano de las eventraciones.
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CIRUGIA ENDOSCOPICA

- Sin embargo, pronto se pone de manifiesto, de
maneratan incuestionable como sorprendente, su

menor agresividad respecto ala cirugia abierta (menor

dolor postoperatorio, menor hospitalizacion y baja
laboral, etc).
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CIRUGIA ENDOSCOPICA

- El escepticismo inicial dio paso a un interés creciente
por la CE, que fue ganando adeptosy ampliando sus

Indicaciones, desde |a colecistectomiainicial aotros

campos de la cirugia abdominal.
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CIRUGIA ENDOSCOPICA

- La CE, ademas de su valor intrinseco, tiene un valor
anadido derivado de su influencia sobre la practica
guirdrgicaen CA. Ha hecho desaparecer algunos mitos

y sobre todo ha contribuido notablemente ala cultura

del altaprecoz.




