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Editorial

El Cirujano

Gral Brig. M.C. Ret. Rubén V. Hernandez Sinchez.

Esculapio dijo que es deber del médico curar a su enfer-
mo, ripida, amablemente y con seguridad "Ocyus, iuncunde
et tuto” (Celso, 25 B.C.- 50 A.D.)

La cirugia es una rama de la medicina que emplea proce-
dimientos invasivos gue modifican la anatomia del ser hu-
mano, y en consecuencia las funciones normales de los dife-
rentes ¢rganos, aparatos y sistemas. “Esta modificacidn es
irreversible” y los resultados terapéuticos se sostienen en los
cambios funcionales que el cambio anatémico induce.

En la actualidad existen procedimientos invasivos que
producen resultados terapéuticos modificando la luz y el
didmetro de un vaso sanguineo, de un conducto estenosado,
entre otras posibilidades. Los desarrollos tecnoldgicos han
permitido la cirugia laparoscdpica, que en si ha introducido
una nueva manera de invasion.

El procedimiento quirdrgico sigue empleando hasta el
momento actual métodos convencionales, los que estan con-
formando otros procedimientos en desarrollo. De tedos mo-
dos, las resultantes de los cambios anatémicos no se modifi-
can por el modo de producirlos.

El cirujano enfrenta una gran responsabilidad, ya que su
método conlleva riesgos. El paciente puede sufrir la pérdida
de la integridad ffsica, o de la vida y las consecuencias del
procedimiento, que pueden producir invalidez. El control
del factor de riesgo es limitado y fundamentalmente radica
en un diagndstico preciso, resultados consistentes con el
procedimiento que se va a seguir, resultados sé6lidos con el
cambio quirdrgico y un bajo indice de secuelas, de morbili-
dad y mortalidad. Es muy importante tener una experiencia
amplia con la técnica que se va a seguir y apoyo grupal para
decidir el procedimiento operatorio. El enfermo debe ser
enterado suficientemente de los pros y contras de la inter-
vencion y los objetivos que se pretenden con la intervencion
quirdrgica.

El profesional que tomard estas responsabitidades sélo
puede ser un cirujano, cuya especializacién respalde seguri-
dad y riesgos minimos para el paciente.

El cirujano inicia su formacién desde la licenciatura de
medicina, producto de un programa de estudios equilibrado,
llevado a la prictica en su mds amplia concepcion, debiendo
contar con un buen grupo de materias bdsicas, con campos
clinicos proporcionales al nimero de alumnos y con un hospi-
tal en que concurran un suficiente nimero de enfermos, un
nimero adecuado de médicos, consultantes y especialistas,
que tengan una organizacion correcta y los recursos farmaco-
Iégicos, instalaciones y tecnologfa que apoyen al conoci-
miento preciso del padecimiento y el enfermo. Esta responsa-

bilidad debe ser entendida por las escuelas de medicina, las
que deben aspirar a formular un curriculum apropiado para la
obtencidn de profesionales con excelencia académica.

En el pregrado debe ensefiarse objetivamente el funcio-
namiento de 6rganos que permitan la observacion directa de
las modificaciones en su funcién, como producto de alguna
modificacién anatémica, los modelos experimentales que
permiten demostrar estas modificaciones estian bien recono-
cidos en los gabinetes de fisiologfa de las escuelas de medi-
cina. La importancia de la anatomia quirdrgica en los actos
quirdrgicos debe ser recalcada, las vias de acceso a los drga-
nos de las distintas cavidades humanas y las relaciones
anatomofuncionales de los mismos, representan el cimiento
de las futuras acciones operatorias, La fisiopatologia de la
enfermedad quirdrgica debe iniciar los conceptos cambian-
tes en el futuro ejercicio profesional de acuerdo con las nue-
vas adquisiciones de conocimientos y resultados de las in-
vestigaciones. El entrenamiento en técnicas quirdrgicas bé-
sicas y el conocimiento de los materiales, equipo e
instrumental necesarios en un acto quirdrgico, representa el
inicio de la formacién ordenada de la cirugia. Es deseable
que esta informacién sea efectuada en animales vivos, apo-
yada en las amplias posibilidades actuales de la tecnologia
presente, con videos, multimedia y ensefianza interactiva,

En mi concepto la materia insustituible, indispensable
para el cirujano, es la patologia. Hasta ¢l momento la pato-
logia es la demostracion de nuestra hipdtesis, diagnéstico; el
estudio de los tejidos extirpados nos capacita y proporciona
material objetivo de la enfermedad que sefial6 el tratamien-
to quirdrgico. Sin embargo, no es el estudio microscépico lo
mds importante, es deseable que el cirujano conozca la me-
todologia diagndstica que el patélogo aplica, pero es en el
quirdéfano, en horas no hébiles para los patdlogos, en situa-
ciones de emergencia, cuando el cirujano debe tener un en-
trenamiento macroscdpico, que le permita reconocer un 6r-
gano normal, diferencidndolo de un proceso inflamatorio,
degenerativo, neopldsico; congénito y formar un diagndsti-
co por el examen visual del 6rgano u érganos afectados. El
cirujano no debe ser un dependiente de los otros especialis-
tas, debe opinar en todas las dreas, sean imdgenes, lamini-
llas o resultados de laboratorio. Sélo con esta capacidad po-
drd tomar decisiones correctas y con el menor riesgo para su
paciente.

Halsted introdujo el sisterna de residencias hospitalarias
como método universal para el entrenamiento del médico.
Su desarrolio se dirigié fundamentalmente a la ensefianza
de la cirugia y sus resultados se han reproducido en pricti-
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camente todos los paises. El cirujano debe tener una carrera
hospitalaria de postgrado, en un hospital organizado, con un
niimero suficiente de intervenciones quirdrgicas, asi como
cirujanos con aptitudes para la ensefianza que transmitan su
experiencia a los residentes. Los pacientes deben ser accesi-
bles al examen y responsabilidad de los residentes, ya que
de otra manera no podran tener la maxima oportunidad y el
nimero de enfermos necesarios para adquirir experiencia en
¢l lapso de duracién de la residencia. Es fundamental un
programa de entrenamiento y de adquisicién de responsabi-
lidades por el residente para el empleo dptimo del lapso de
la residencia. Es importante establecer el nimero de inter-
venciones efectuadas como cirujano, primer asistente y asis-
tente pasivo, para considerar entrenado al residente. El lap-
50 de duracidn de la residencia se ha establecido en cuatro
afios en nuestro sisterna de salud, hay cirujanos que propo-
nen cinco afios, considero que esta duracion debe estar con-
dicionada con las oportunidades y nimero de casos en un
lapso determinado. El objetivo por cumplir es el adquirir y
manejar un nimero importante de enfermos quinirgicos en
un lapso finito de tiempo, para que el residente tenga los co-
nocimientos y destrezas necesarios para poder responsabili-
zarse de un acto quirdrgico.

La graduacién de un residente de cirugia debe conside-
rarse el inicio de una larga carrera de esfuerzo, estudio, res-
ponsabilidad y deseo constante de superacién, estimando
que la preparacién médica continua, es la clave del éxito y
la seguridad del médico y su familia, el cirujano no puede
dejar de ejercer su arte y por tanto debe estar en donde se le
presente fa oportunidad de efectuar procedimientos operato-
rios, la complejidad de estos serd producto de la oferta de
enfermos y los recursos personales e institucionales, para
evolucionar hacia intervenciones mas complejas. Es imposi-
bles que un residente efectie todas las intervenciones facti-
bles para un ser humano, por tanto el estudio y la revision
de estos problemas lo capacitardn para poder emprender
nuevos procedimientos quirirgicos.

La cirujia general es el tronco a partir def cual nacen las
nuevas ramas de la cirugia, por mencionar algunas sefialaré
a la cirugia oncoldgica, la neurocirugia, la cirugia pldstica y
reconstructora, la cirugia de cabeza y cuello, la cirugfa de la
base del crineo, los transplantes de 6rganos, la cirugia car-
diovascular y tordcica, a estas especialidades quirdrgicas, se
llegard apoyado en una sélida preparacion de cirugia gene-
ral. Considero que la cirugia laparoscdpica o de minima in-
vasién, no representa una real especialidad quinirgica, es
una destreza en el empleo de una tecnologia y no modifica
¢l concepto inicial de la definicidn de cirugia. La radiologia
invasiva, asi como la endoscopia, no pueden considerarse
como procedimientos quirlirgicos, son procedimientos de
diagndstico y ofrecen posibilidades terapéuticas, por oclu-
si6n o eliminacién de un obsticulo y eventualmente la intro-
duccidn de sostenes o tubos en la luz de conductos o seg-
mentos ocluidos del organismo. Representan un avance in-
dudable y son elementos dtiles y que pueden alternar con la
cirugia ofreciendo una salida al riesgo operatorio,
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Aparte de la inteligencia y la vocacién para el ejercicio
de la cirugia, es necesaria la educacion en la investigacién
de los fenémenos que la cirugia produce en el organismo,
conocer las repercusiones de la anestesia, el trauma operato-
rio, el estado de choque, los fendmenos metabdlicos que
acompaiian al enfermo quirirgico y los fenémenos de recu-
peracion posoperatoria, la cicatrizacion, los efectos terapéu-
ticos, la infeccidn, la translocacién bacteriana, la respuesta
inmunitaria, asi como los factores nutricionales y tantos
efectos locales y sistémicos del procedimiento operatorio; el
cirujano que no tiene memoria de sus actos, pierde la opor-
tunidad de conccer su eficiencia y su experiencia se volverd
un mero hecho anecdético, como ejemplo sefialaré que des-
de el inicio del siglo XX, los cirujanos observaron que exis-
tian familias con neoplasias gastricas (como la de Napo-
leén) mamarias o neurolégicas; se formaron sindromes y se
establecieron conceptos como el de los factores de riesgo de
desarrollar un tumor, se pensé en la posible presencia de un
factor hereditario no mendeliano en este grupo de casos.
Con los modernos conocimientos de los oncogenes vy los ge-
nes supresores, se ha podido confirmar la deduccién obser-
vacional de la existencia del gene del cdncer mamario y la
fuerte dependencia de los fendmenos oncogénicos de la ac-
tividad normal de los genes supresores. La estrella lo es el
gene p53 que tiene un papel importante en multiples proce-
50s oncogénicos. El cirujano debe de ser un investigador y
contribuir con sus observaciones al progreso de la cirugfa.

Siempre se ha hablado de la destreza y habilidad quirdr-
gica, la presencia de este don califica al cirujano. La habili-
dad es un don congénito, su presencia no se adquiere, se
trae, se nace con ella, al igual que un musico que adquiere la
habilidad de tocar un instromento. La virtuosidad conque lo
haga depende de su destreza manual, su “oido” y su sensibi-
lidad, este don no se puede incrementar, pero con el estudio
y educacion, puede mejorar con una técnica mas pura, un
fraseo mds preciso y miltiples aspectos que pueden adqui-
rirse con ¢l estudio y la prictica. Asi, el cirujano que tiene
este don puede mejorar importantemente su técnica, con
disciplina, educacidn y ejercicio, lo cual hard mis simple,
limpio y elegante el procedimiento quirirgico. La cirugia
no estd vedada para los no virtuosos, pero estos tendrdn me-
nos flexibilidad en Ja ejecucidn de un acto quirdrgico.

La velocidad no estd reiiida con lo bien hecho, en la ac-
tualidad los progresos de la anestesia y del sostén transope-
ratorio del enfermo, permiten disponer de lapsos prolonga-
dos de cirugia, sin embargo estd comprobado que la enfer-
medad quirdrgica ird mejor con lapsos cortos o de menor
duracion de anestesia y cirugia. El tiempo quirirgico puede
de no ser muy importante, sin embargo un acto quirirgico
durard menos si no hay tiempos perdidos, si el plan quirdr-
gico se conduce adecuadamente y si las improvisaciones
ocurren con menor frecuencia, generalmente estas ocurren
cuando el diagnostico no es el correcto 0 el plan estimado
de cirugia es confrontado con hallazgos patoldgicos que no
se habfan sospechado. La capacidad de improvisacién del
cirujano, depende de su habilidad y de sus conocimientos,
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tanto de técnicas, como de las enfermedades, por tanto, el
cirgjano que sufre durante un acto operatorio debe conside-
rar sus limitaciones, el cirujano que disfruta los diferentes
tiempos de la operacidn es un virtuoso de la cirugfa.

El cirujano debe tener una cultura amplia v universal, la
educacion del mismo y sus relaciones con la cultura le per-
mitirdn trascender los limites del quirdéfano. Es ejemplar la
gran amistad de Bilrroth y Brahms, la disipacidn estética es
mitigante de la fatiga fisica inevitable en los cirujanos; asi,
es necesario tener una informacidn de otros aspectos de la
vida humana, lo cual incrementard la escala de valores y
evitard la deshumanizacién del cirujano.

La gran responsabilidad del cirujano debe ser confronta-
da seriamente por el médico; el decidir un acto quirdrgico
debe perseguir el alivio del mal del enfermo, se debe proce-
der con ética y con la mds serta de las actitudes profesiona-
les; las operaciones no justificadas, innecesarias, y las indi-
caciones operatorias que solo persiguen la ganancia econo-
mica, pervierten el sentido del cirujano. Ofrecer lo mejor
para el paciente, es obligacién ineludible, lo contrario aten-
ta contra la profesién y el grupo. La pertenencia a socieda-
des médicas de reconocida seriedad, no debe representar un
simbolo de vanidad, por el contrario, debe obligar a cumplir
con los estatutos que rigen estas asociaciones, entrar en con-
tacto con otros cirujanos ajenos a nuestro medio de trabajo,
no deben representar competencia, sino relacién humana
del mds elevado nivel.

El cirujano es un miembro distinguido de la sociedad,
para su familia es un lider admirable, sus hijos sienten e] or-
gullo de tenerlo y pertenecer a él, su esposa es baculo de sus
penas y compafiera que ha resistido todas las crueles ilama-
das de los enfermos, interrumpiendo planes de diversion o
relajamiento, ha tolerado retardos al retorno a la morada.
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La cirugia enaltece a quien la ejerce y sin el ejercicio
y préctica cotidiana de la misma, no se puede ser ciruja-
no.

La emocidn del reconocimiento por nuestros enfermos,
nuestros éxitos y fracasos, la ternura de la madre agradecida
al devolver a un ser querido recuperado de la cirugia, son el
precio invaluable de ejercer la noble profesién de cirujano.

Al ingresar a la Academia Mexicana de Cirugia, después
de recibir la venera, toga y birrete, el académico presidente
de esta corporacion le dice a los nuevos académicos: “Cada
togado lleva bajo su atavio académico, su vida de trabajo, su
voluntad de hacer el bien y si luce sus insignias, es como
oportuna gala de su grandeza espiritual. Sed bienvenido
ilustre colega a esta academia que desde hoy es vuestro ho-
gar cientifico”.

El cirujano es el mdximo confidente del enfermo. La
confesidn del cuadro clinico per el enfermo, de sus secretos
y desviaciones del camino recto, moral y socialmente irre-
prochable, s6lo se comnpara con el secreto del confesionario.
El secreto profesional es muy importante para el desempefio
y conservacion de la confianza depositada en el cirujano, los
hallazgos operatorios, el pronédstico sombrio, los estados
morbosos resultantes de contagios o costumbres, en fin, toda
esta informacion debe ser enterada a la familia con el cono-
cimiento del enfermo, ofreciendo el consejo ante lo irrepa-
rable y el apoyo en los momentos més criticos de la vida de
los seres humanos. Es obligacién del cirujano respetar al en-
fermo y su entorno, sin pretender modificar el ambiente en
el que se ha desenvuelto durante su existencia, El acto qui-
rirgico es solo una parte de la enfermedad quirdrgica, por
tanto el cirujano debe continuar la observacion de sus resul-
tados. Asi, el ejercicio de la cirugia es una de las mds nobles
ocupaciones de la especie humana.



