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1. RESUMEN

INTRODUCCION: El arte es una forma de expresarse, reflejando cambios sociales y culturales, como

la evolucion de la medicina, estando arte y salud estrechamente relacionados a lo largo de la historia.
Ambas disciplinas requieren imaginacion y estudio, y la ciencia a la vez ha contribuido al desarrollo
de técnicas artisticas. La humanidad es muy importante en la medicina y la pintura es capaz de
plasmar los detalles y mostrar las emociones causadas en su ejercicio.

OBJETIVOS: Mostrar la evolucion de la cirugia, centrandonos en los siglos XIX y XX, época de la
cirugia moderna, representandola a través de la pintura.

METODOS: Se han revisado articulos cientificos en inglés y espafiol, realizando busquedas en bases
de datos como PubMed, UptoDate, Scielo y Elsevier, ademas de libros de lectura. También se ha
seleccionado una serie de obras de arte en relacion con el tema tratado.

CONCLUSIONES: Estudiar a los protagonistas de la historia de la cirugia nos ofrece un conocimiento

valioso para aprender los aciertos y evitar los errores. El arte es una buena forma de plasmar estos
acontecimientos para futuras generaciones. Este ensefa la medicina, impulsando la sensibilidad y
humanizando la practica médica, algo muy importante, pues la medicina ademas de curar debe
ayudar y consolar al paciente. La cirugia ha evolucionado de forma significativa en los siglos XIX 'y
XX, gracias a los avances en diferentes areas, como la anatomia, fisiologia, anestesia, antisepsia y
tecnologia, siendo cada vez mas segura y efectiva. La cirugia no se detendra en su evolucion y los

artistas futuros seguiran deleitandonos con sus obras, mostrando esos cambios.



2. INTRODUCCION

Desde el inicio de los tiempos el arte ha estado estrechamente relacionado con la naturaleza
humana, siendo una forma muy importante de expresarse y comunicarse, sirviendo en muchas
ocasiones como herramienta para realizar cambios en la sociedad. Cuando hablamos de arte,
hablamos de aprender sobre el pasado, el presente y el futuro, pues por medio de este podemos

conocer la forma de vida o costumbres de una época o civilizacion.

La cirugia es la rama de la medicina que se especializa en el diagnéstico y tratamiento de
enfermedades o afecciones mediante intervenciones quirurgicas. La palabra cirugia deriva de griego:
cheir (mano) y ergon (trabajo) [1]. A lo largo de la historia, la sociedad y la cirugia han ido
evolucionando e influenciandose a la par [2]; y el arte, como hemos mencionado, lo ha ido plasmando

en el tiempo.

El arte y la ciencia tienen mucho en comun, y, sobre todo, el arte y la medicina. A través de
la historia del arte y sus obras se aprende sobre el desarrollo de la medicina y la interaccion entre el
médico y el paciente. La ciencia, a su vez, ha contribuido al desarrollo de técnicas en el arte. Ambas
actividades requieren imaginacion, pensamiento intelectual y estudio continuo [3]. Es muy importante
la humanidad en el ejercicio de la medicina, pues se necesita empatia para ejercerla con calidad
asistencial, siendo pintura una buena herramienta para observar los pequefos detalles y las

emociones [4].

3. OBJETIVOS

Mostrar la representacién en la pintura de la evolucidon de la cirugia a lo largo del tiempo,
centrandonos especialmente en los siglos XIX y XX, épocas clave para el desarrollo de lo que se

conoce como cirugia moderna.

4. METODOS

Se ha realizado una revision de los articulos cientificos publicados en lengua espafiola e inglesa
relacionados con la evolucion de la cirugia a través de la pintura, realizando una busqueda en
diferentes bases de datos como PubMed, UptoDate, Scielo, Elsevier y diferentes libros de lectura;
revisando referencias bibliograficas de otros articulos hallados por referencias cruzadas relacionadas
con el tema objeto del estudio. También se ha realizado una seleccion de obras de arte sobre el tema

a tratar.



4.1 PALABRAS CLAVE

Las palabras clave introducidas en la busqueda han sido: historia de la medicina, art and

medicine, medicine history, surgery in XIX century, surgery in XX century, anatomy and art

4.2 CRITERIOS DE SELECCION

- N°de articulos revisados: 91

- N°de articulos seleccionados: 46

4.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

Se decididé excluir aquellos articulos no escritos en inglés o espafiol y aquellos que a pesar de
contener las palabras clave de busqueda en el texto, no hacian la suficiente referencia al tema

tratado.

5. REVISION

5.1 DESARROLLO DEL ESTUDIO DE LA ANATOMIA HUMANA

La evolucién del estudio de la anatomia del cuerpo humano ha sido un hito clave para el
desarrollo de la cirugia moderna, siendo muy importante para la ejecucion perfecta de la misma,

ademas de la habilidad y la experiencia del cirujano [5].

Los estudios anatémicos comienzan con un fildsofo pitagérico dedicado a la medicina, Alcmeoén
de Crotona, durante el siglo V a.C., quien realiz6 las primeras disecciones documentadas en
cadaveres humanos y animales. Posteriormente, durante el siglo Ill a.C., se iniciaron las disecciones
humanas en la escuela de medicina de Alejandria [6], fundada por Heréfilo de Calcedonia y
Erasistrato. Herdfilo es considerado el primer anatomista, dedicado al estudio de la anatomia del

cerebro; y Erasistrato, uno de los impulsores de la anatomia y de la fisiologia [7].

Durante la Edad Media, las disecciones e investigaciones fueron prohibidas por la Iglesia en los
siglos IX 'y XI. A partir del siglo XII, se abrieron nuevas universidades, y en el siglo XIV se introdujo
la diseccion sistematica de cadaveres humanos [3]. En esta época destaca Mondino de Luzzi,
médico y profesor de cirugia italiano. Sus ensefianzas sobre la diseccion influyeron en grandes
artistas y anatomistas, como Leonardo Da Vinci. Es conocido como el restaurador de la anatomia.
También fue la primera persona en realizar publicamente una diseccién humana, tras Herdfilo y

Erasistrato. Escribi6 el libro “Anathomia _corporis human” en 1316, en el que se expone de forma

clara y detallada el procedimiento de la diseccion y las técnicas usadas para visualizar las estructuras



anatémicas del cuerpo humano, los nhombres de las caracteristicas anatomicas se encuentran en

latin y en arabe [8].

La primera diseccién de Mondino se realiz6 sobre una
criminal que habia sido ejecutada (Fig.1). En aquella época, las
disecciones se guiaban por lo que dijo Galeno, médico vy filésofo
griego que vivio durante el Imperio Romano; si los hallazgos no
coincidian con las descripciones de este, Mondino lo interpretaba
como una mutacién morfoldgica, sin poder contradecir lo descrito

por Galeno.

Fig. 1. “Mondino, el anatomista italiano
realizando su primera diseccién en el
Anfiteatro Anatémico de Bolonia,
1318” (1912)

A partir del Renacimiento (siglos XV-XVI), las universidades italianas contribuyeron al estudio

de la anatomia y esta se agrego a la Catedra de Cirugia, convirtiéndose en Catedra de Anatomia y

Cirugia [5]. El estudio de la anatomia humana mejord alcanzando un gran apogeo con el
descubrimiento de la circulacion sanguinea. En esta época cabe destacar a Leonardo da Vinci, una
de las mentes mas creativas y unicas del momento. Ademas de sus estudios de armamento militar,
fisica y pintura, realizé notables aportaciones a la anatomia descriptiva, embriologia y fisiologia (con
bastantes errores en esta parte, al carecer de conocimientos médicos). Deseaba comprender como
funcionaba el mundo, y es por ello, por lo que trabajé en campos tan diversos. Diseccioné mas de
30 cuerpos humanos e hizo una diseccion de los grandes vasos, que relaciond con otros conceptos,

como la fisica y las matematicas [9]. Se le considero el padre de la anatomia moderna.



Sus dibujos son muy hermosos y de mucho mérito, ya que tienen gran calidad y precision,
pese a haber empleado escaso instrumental de diseccién. Leonardo '
combino el arte y la ciencia. Decidi6 escribir un tratado anatomico junto
con el anatomista Marco Antonio Della Torre, pero al fallecer este, nunca
fue publicado. En uno de sus dibujos, Da Vinci muestra los 6rganos
internos femeninos de forma “simbdlica” (Fig.2), observandose el utero .
unido a las caderas por dos pares de ligamentos, una mala

interpretacion de las trompas de Falopio.

Fig. 2. “Vista de los 6rganos del toérax
y el abdomen y el sistema vascular de
una mujer”

Autor: Leonardo Da Vinci [3]

Leonardo estudid especialmente la anatomia del
rostro, y por ello sus trabajos fueron muy importantes en la
evolucion de la cirugia facial. La proporcion, las luces y las
sombras fueron claves en el arte de Leonardo Da Vinci, y son
fundamentales para analizar, diagnosticar y modificar los
contornos faciales y nasales [10]. Asimismo, detallé los

huesos craneales, senos paranasales y la denticion (Fig. 3).

Fig. 3 “Craneo humano”
Autor: Leonardo Da Vinci [11]

Otro gran personaje de esta época fue Andrea Vesalio. Escribio el tratado “De humanis
corporis Fabrica libri VII” en 1543, que consta de 7 secciones (1. Osteologia, 2. Ligamentos y
musculos, 3. Arterias y venas, 4. Nervios, 5. Organos reproductivos y nutricién, 6. Corazén y pulmén,
7. SNC y 6rganos de los sentidos). Recibio acusaciones de plagio de la obra de Da Vinci [3]. Estos
libros fueron considerados por la historia como el inicio de un nuevo modo de percibir la anatomia.
También mostré un nuevo método de diseccion anatdomica del cuerpo humano, empirico y
experimental (Fig.4) , iniciandose asi la anatomia renacentista, que se basaba en la observacion y la

practica [11].



Fig. 4. “Andreas Vesalio realizando una diseccion
clandestina”
Autor: Edward Hamman (1848)

En esta época renacentista, tanto la anatomia como la cirugia espafnola tuvieron mucho auge

[12], y es obligado destacar a algunos anatomistas esparioles:

Juan Valverde: estudié humanidades en la Universidad de Valladolid (UVa), mudandose a

temprana edad a ltalia, donde aprendio el arte de la anatomia.

Tauola.ldel Lib.I.

b

27,

Escribio el tratado “Historia de la composicién del
cuerpo humano” en 1556, dividido en 7 libros; esta obra,
junto con la de Vesalio, fue referente en la época para

i anatomistas y cirujanos, y se consider6 la mayor
aportacién de la medicina espafiola en el Renacimiento. El
: principal autor de sus ilustraciones fue Gaspar Becerra
(discipulo de Miguel Angel). También fue acusado de
\ 1 plagio del tratado de Vesalio, siendo las laminas de ambos
- tratados bastante parecidas (Fig. 5) [13].

Fig. 5. “Lamina de esqueleto 6seo”.

A: tratado de Andrés Vesalio

B: tratado de Juan Valverde

Luis Mercado: Profesor de la UVa y médico de camara de Felipe Il y Felipe Ill. Escribio

“Institucion para estudiantes” y “Opera Omnia”, su libro mas importante [14].

Bernardino Montafna: Médico de la corte de Carlos V y primer Catedratico de Anatomia de
Valladolid. Escribio el “Libro de anatomia del hombre” en 1551, primer tratado escrito en castellano,
que ademas estaba redactado de forma cientifica y a modo de “conversacion entre paciente y

médico”, y no de forma politico-judicial; uniendo los pensamientos mecanicistas y galénicos del



cuerpo humano. Se divide en dos partes, en la primera realiza una descripcion anatomica y en la

segunda escribe sobre el nacimiento y la muerte del hombre [15].

El siglo XVIIl, con la llustracién, también fue una buena época para la anatomia con el

descubrimiento de la anatomia patoldgica.

5.2 EL COMIENZO DE LA CIRUGIA MODERNA: SIGLO XIX

Aunque la historia de la cirugia tiene su comienzo al mismo tiempo que la propia historia del

hombre, existe un periodo clave en su desarrollo: los siglos XIX y XX, marcando un antes y un
después en la practica quirdrgica, gracias al descubrimiento de la anestesia, la antisepsia y la

hemostasia.

La cirugia ha tenido varias limitaciones, que dificultaron su desarrollo, entre las que se

encontraban:

a. Anatomia: debido al teocentrismo y a la Iglesia, que prohibié la realizacién de cualquier
procedimiento “cruel” (incluidas las disecciones humanas), y frené el estudio de la anatomia
hasta el siglo XllI, con la apertura de nuevas universidades.

b. Dolor: produciendo la muerte de pacientes por shock neurogénico. Esto cambié en el siglo
XIX, con el desarrollo de la anestesia [16].

c. Infeccién quirurgica: debida a las pobres condiciones higiénicas de la humanidad y al
desconocimiento de las medidas antisépticas, cambiando el desarrollo de la antisepsia a lo
largo del siglo XIX gracias a Ignaz Semmelweis y Joseph Lister, la introducciéon de la
esterilizacién de material quirdrgico por Ernest von Bergman en 1886 [17] y el descubrimiento
de la penicilina en 1928 por Alexander Fleming, algunos de los hitos mas importantes de la
medicina.

d. Hemorragia: continua siendo un reto para el cirujano. Desde hace mas de 2.500 afios ya se
controlaban las hemorragias, mediante la ligadura de vasos, practicada por el cirujano indio

Sushruta y por diferentes cirujanos de todas las épocas y culturas [16].

Es en la segunda mitad del siglo XIX cuando se asientan las bases de la cirugia moderna y ocurre
un gran cambio en la practica quirurgica, observando tres pilares fundamentales: la anestesia y

analgesia, la antisepsia y la hemostasia [18].

Segun la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor, este es una experiencia sensitiva y
emocional desagradable asociada a una lesion tisular real o potencial. La percepcién del dolor
aparece debido a la nocicepcion, regulada por el sistema nervioso central, pudiendo estar influida

por factores psicolégicos [19].



El control del dolor ha sido buscado desde los inicios de la humanidad. Desde tiempos

remotos se usaban diferentes tipos de drogas, plantas y alcohol
para no sentirlo, incluso en algunas civilizaciones se asfixiaba
al paciente, presionando de forma bilateral las arterias carétidas
0 se le golpeaba hasta que perdiese el conocimiento para
permitir que el cirujano siguiese su labor, llegandose a realizar
estas atroces medidas hasta el siglo XVII. La mandragora era

empleada por los romanos como anestésico quirurgico [20,21].

Posteriormente, en la época medieval se utilizaba una esponja

marina empapada en opio y mandragora, junto con una serie de

plantas, denominada “esponja soporifera”, obligando al

Fig. 6 "Miniatura medieval del siglo  paciente a inhalar la mezcla de sustancias [22] (Fig. 6). En Asia
IX sobre la aplicacién de la esponja

se empleaba el opio y en Oriente Proximo el hachis (plantas
soporifera” [23]
utilizadas ya por los sumerios o egipcios) [20,21].

La verdadera anestesia, y lo que se conoce como cirugia moderna, comienza en 1846 en la sala
de operaciones del Massachusetts General Hospital de Boston, gracias al nacimiento de la narcosis.
Horace Wells es considerado el inventor de la anestesia. En 1844, acudi6é a una exhibicion en la
cual mostraban como actuaba el “gas hilarante o de la risa” (6xido de nitrégeno) al ser inhalado,
haciendo que la persona empezase a reir, cantar, bailar... En esta demostracién un hombre se
rompid un hueso al bailar, pero, sorprendentemente, no mostré quejidos ni lamentos, al no sentir
dolor. Al ver lo ocurrido, Wells comenzé a experimentar con él mismo y con sus pacientes para
extraerles piezas dentales sin dolor. Decidié difundir su descubrimiento en el Massachusetts General
Hospital de Boston en 1845, pero la demostracién fue un fracaso. El paciente acab¢ gritando y nadie
le creyo [23]. Hoy en dia se conoce que, al estar anestesiados, los pacientes pueden quejarse sin
experimentar dolor, pero aun no se disponia de informacioén sobre los anestésicos, por lo que se

supuso que el paciente presentaba dolor [21].

Un afio después, el 16 de octubre de 1846, en el mismo lugar, su discipulo William T. G. Morton
decidié mostrar como se podia usar el éter sulfurico para que los pacientes no notasen dolor,

cambiando el rumbo de la cirugia, mostrando de esta forma un antes y un después [23].



Fig. 7. “Anestesia”
Autor: Robert Hinckley (1882)

El autor de la obra que muestra este acontecimiento (Fig.7) es Robert Hinckley, pintor nacido

en 1853 en Boston que se dedicé a la pintura historica.

A partir de este momento, se expondran las figuras claves en el desarrollo de la cirugia

moderna, gracias a las cuales se ha llegado a lo que se conoce actualmente:

5.2.1 GINECOLOGIA

En esta area encontramos a Ephrain McDowell, doctor rural de Danville (Virginia) que realizé
la primera ovariectomia de la historia sin producir la muerte de la paciente por peritonitis o infeccion,
el 25 de diciembre de 1809. Se trataba de una mujer de Kentucky que presentaba una gran
tumoracion abdominal, por la cual diferentes médicos la habian diagnosticado de embarazo. En
realidad, tenia un tumor de ovario que McDowell diagnostico. Le administré opio para que no sintiera
tanto dolor y realizé la extirpacion del ovario en la cocina de su casa, que su mujer mantenia siempre
muy limpia. Tard6 25 minutos en la operacion, extirpando un ovario de 6kg y dejando abierta la parte

inferior de la herida durante la cicatrizacion [23].

Mc Dowell no tenia titulo médico. Estuvo 2 afios como “aprendiz de doctor practico”, y otros
2 afos estudiando medicina en la Universidad de Edimburgo. Era muy pulcro y ordenado, y se
preocupaba por drenar la sangre de la cavidad peritoneal. En esa época no se conocian los
microorganismos ni la antisepsia, pero al ser tan limpio y realizar las operaciones en su casa, las
pacientes estaban libres de infeccion. No era profesor, por lo que no podia realizar autopsias. Al ser
una persona compasiva y preocuparse por sus pacientes, se convirtio en un gran medico. Realiz6

un total de 13 ovariectomias, de las cuales solo fallecié una mujer [24].
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Decidi6 publicar y demostrar su hazafia en 1816, cuando ya llevaba 3 operaciones exitosas,
enviandole a su antiguo profesor John Bell la publicacion, pero este nunca la recibio, pues se habia
mudado a ltalia y muerto a los 4 afios. John Lizars, otro alumno de John Bell de la Universidad de
Edimburgo, fue quién recibi6 los escritos, realizando la primera ovariectomia exitosa en Reino Unido,

y lo publicé en 1825 como si fuera suyo el descubrimiento [25].

5.2.2 UROLOGIA

Destacando en este terreno un cirujano francés llamado Jean Civiale, precursor de la
medicina basada en la evidencia [26]. Esta es definida como “un proceso cuyo objetivo es la seleccion
de los mejores argumentos cientificos para la resolucién de los problemas que la practica médica
cotidiana plantea, requiriendo la utilizacién concienzuda, juiciosa y explicita de las mejores
“evidencias” disponibles en la toma de decisiones sobre el cuidado sanitario de los pacientes” [27].
Antiguamente, la medicina se basaba en la intuicion y en la experiencia del médico, sin existir una
buena investigacién ni observacién clinica. Durante 1830, en Paris, comenzé un nuevo movimiento
(muy parecido a la medicina basada en la evidencia de hoy en dia) llamado ‘Medecine
d’observation”, el cual se basaba en la observacion clinica, la autopsia y la utilizacion de datos
analiticos para la realizacién de la medicina; aunque no duré mucho, pues una gran parte de médicos

se opuso a este movimiento [26].

Jean Civiale dedicé casi toda su profesion al estudio y tratamiento de los calculos vesicales,
unas de las patologias mas antiguas conocidas. Durante miles de afos, esta enfermedad habia sido
una patologia tan dolorosa que los pacientes se dejaban operar para eliminar el dolor. Celso (afio 50
d.C) describié la litotomia perineal, en la cual fallecian la mitad de los pacientes, debido a la
hemorragia y la infeccion. Esta técnica fue perfeccionandose con el paso de los afios, empezandose
a hacer también de forma suprapubica en los pacientes con calculos de gran tamano. En el S. X,
Albucasis realizé una litotricia endoscoépica “ciega”, introduciendo un “mashaba rebilia” para

fragmentar el calculo en la vejiga [28].

@ Civiale pensaba que la litotomia era una brutalidad,

por lo que decidié estudiar un nuevo procedimiento

Open.

que no doliese tanto. En 1823 perfecciond el litotrito

O \
) A
ﬁl O shut. \ inventado por Albucasis, llamandolo “trilabe” (Fig.8).

Fig.8 “Trilabe”

Llamé a su procedimiento “Litotricia” y decidio realizar un estudio estadistico para comparar
ambos procedimientos, observando las tasas brutas de mortalidad en Europa: 20% de muertes por

litotomia frente a 2.3% por litotricia. También observd que ningun médico que presentaba calculos
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decidia realizarse la litotomia, sino que optaban por la litotricia. Presenté sus resultados en la
Academia de Ciencias de Paris en 1835, aunque no se pudo concluir que la litotricia fuera mejor a la
litotomia, pues habia mucha diferencia de edad en los pacientes tratados, y tampoco fue un estudio
en el que se explicase la duraciéon de enfermedad de cada paciente, la afectacion de diferentes

organos, la constitucion del enfermo, la habilidad del cirujano... [26].

5.2.3 CIRUGIA GENERAL

En el area de la Cirugia General, destaca la patologia tiroidea. Esta es una de las
enfermedades mas representadas en la literatura y en las pinturas, encontrandose referencias del
bocio en textos antiguos del afo 2700 a.C, diferenciandose ya los tumores solidos malignos de los
benignos en el 85 a.C [29]. Caleb Hillier Parry describid por primera vez el bocio exoftalmico en
1825. Mas adelante, Robert James Graves y Carl Adolf von Basedow ampliaron la informacion
sobre el bocio, asociandose a este otra serie de sintomas, como palpitaciones, irritabilidad, pérdida
de peso, sudor y hambre, de esta forma se describié la enfermedad de Graves-Basedow o
hipertiroidismo autoinmune [17]; y Henry S. Plummer diferencié el adenoma téxico de la tiroides de

la enfermedad de Graves [29].

En la figura 9 se puede observar una obra atribuida a Caravaggio que se hallé en una casa
de Toulouse en 2014, en la que se representa la escena
biblica en que Judith salva a su pueblo asesinando a
Holofernes, un general asirio que iba a vengarse de aquellos
lugares donde no le habian ayudado. En la imagen se puede
observar como la sirvienta presenta un bocio multinodular.

Existen controversias sobre si realmente Caravaggio es el

autor de este lienzo, pese a tener otro cuadro muy semejante

Fig. 9 “Judith y Holofernes”

de Judith y Holofernes. Otros expertos lo atribuyen al artista
o Autor: Michelangelo Merisi “Caravaggio”
flamenco Louis Finson [30].

La tiroidectomia comienza a realizarse en el afio 952 a.C, por el médico arabe Albucasis, ya
mencionado anteriormente, quien realizé la extirpacion de un gran bocio usando opio para anestesiar
al paciente [17]. La primera descripcion de la extirpacion quirdrgica de la glandula tiroidea fue
realizada por Lorenz Heister en 1742. Durante largo tiempo los cirujanos se negaban a realizar esta
cirugia debido a las graves complicaciones que presentaba, pues se observd que las tiroidectomias
producian mixedema y cretinismo [29], prohibiéndose en 1850 debido a la gran mortalidad secundaria
a hemorragia principalmente, pero también por compresion traqueal, embolia gaseosa y gangrena.
Con el tiempo se buscaron diferentes técnicas cada vez menos invasivas hasta llegar a lo que

conocemos hoy en dia [17]. Debido a la anestesia, la profilaxis de las infecciones y la hemostasia, la
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tiroidectomia comenzo a desarrollarse gracias a Billroth y a su discipulo Kocher, logrando disminuir

la mortalidad.

Theodor Billroth fue uno de los mejores cirujanos de todas las épocas y el primero en lograr
realizar tiroidectomias sin causar un gran porcentaje de muertes, entre 1877 y 1881, pero con el
problema de aparicién de tetania tras las cirugias, debido a extirpacién de las glandulas paratiroides

al retirar el tiroides.

Theodor Kocher, discipulo de Billroth, empez6 a realizar una reseccidon mas cautelosa y una
técnica mas precisa de la tiroidectomia desde 1882. En 1909 recibi6 el Premio Nobel por sus trabajos
de fisiopatologia y cirugia de la glandula tiroides. En 1917 presenté un estudio completo en el
Congreso de Cirugia de Suiza, demostrando una mortalidad de 0.5%, tras haber realizado un total
de 500 tiroidectomias. El problema que Kocher encontraba eran los efectos secundarios que
aparecian tras la tiroidectomia, debido a la extirpacion total de la glandula, a la cual llamoé “caquexia
estrumi priva” (llamandose mixedema tiroideo mas adelante), que producia aumento de peso,
problemas mentales, intolerancia al frio y astenia. Segun Kocher: “La extirpacion de la glandula
tiroides ha privado a mis pacientes de lo que les da valor humano, condenandolos a una existencia
vegetativa, con una vida para la que no vale la pena vivir. Un cirujano es un médico que puede operar
y que sabe cuando no”. A partir de lo observado, decidio realizar hemitiroidectomias en vez extirpar
toda la glandula [17], siguiendo las ideas del cirujano Pierre Joseph (1792), el cual demostrd que
podian realizarse reseccion parciales de tiroides [31] . A diferencia de su maestro Billroth, Kocher

observd muy pocos pacientes con tetania postquirurgica.

Anton Wofler, alumno de Billroth, describié la tetania postoperatoria en 1886 debido a la
hipocalcemia que se producia tras la extirpacion de la glandula paratiroides; y otro de sus alumnos,
Jan Mikulicz Radecki sugirié preservar la capsula tiroidea posterior para su prevencion. Anton von
Eiselberg decidi6 realizar el primer autotrasplante de la paratiroides en 1892, trasplantando tejido
tiroideo y paratiroideo en el peritoneo de los gatos, observando que no se producia tetania pero que
al quitar el tejido trasplantado si. Posteriormente, William S. Halsted describié en 1907 el implante
de la paratiroides para la prevencién de la tetania, ligando la arteria tiroidea proximal a la glandula
sin afectar a las ramas paratiroideas; y asocié estas diferencias en la técnica quirurgica al caracter
de los cirujanos [31], pues Billroth era mas impulsivo e impaciente, y no tenia en cuenta los tejidos
préximos, por lo que podria haber extirpado la paratiroides y dejado restos de tiroides; mientras que

Kocher era mas limpio y preciso, extirpando toda la glandula [17].

Otro gran hito en la Cirugia General fue la evolucion de la gastrectomia, teniendo a Theodor

Billroth como la figura clave en el desarrollo de esta, realizando la primera gastrectomia parcial distal

con éxito en 1881. Fue un gran cirujano aleman del siglo XIX, considerado el mas innovador de su
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tiempo. Las primeras personas en realizar una extirpacion de los tumores de estbmago mediante
gastrectomia fueron Jules-Emile Peany y Ludwik von Rydifier, sin resultar satisfactorias, pues sus
pacientes murieron tras estas. Uno de los problemas importantes en esta cirugia era la anastomosis
de las resecciones realizadas [23]. Antoine Lembert descubrié en 1826 que si se unian dos asas
de intestino de forma correcta mediante sus serosas, con la mucosa invertida, estas sanarian en

continuidad sin fugas [32].

Billroth era un gran pianista, compositor y critico musical de su época, aprendiendo también
a tocar el violin y la viola, siendo esta su verdadera pasion [33]. Estudié en la Universidad de Berlin
y trabajo en muchas areas diferentes. Le interesé la anatomia patoldgica, siendo uno de los primeros
médicos en estudiar las heridas quirurgicas y el origen de su infeccion, antes de ser cirujano y
convertirse en profesor de cirugia en Zurich [34]. Se dedicé sobre todo a la formacion de enfermeras
y cirujanos [35]. Fue de los pocos médicos que publico sus estudios, mostrando tanto los resultados
exitosos como los no exitosos y las estadisticas de estos [33], contribuyendo a la creacién de una
revista de medicina en 1860, llamada “Archivos de Cirugia Clinica” para mostrar los nuevos
procedimientos quirurgicos de Alemania, Austria y Suiza junto con sus
informes estadisticos sobre la morbilidad y mortalidad de estos, impulsando
la cirugia experimental [34]. En 1867 se convirtio en Jefe de Departamento
de Cirugia en Viena. Al estar tan interesado en la musica, analiz6 la relacion
entre la capacidad musical de las personas y sus condiciones fisioldgicas y
patoldgicas, buscando una explicacion organica o funcional para ello, por lo
que escribié el ensayo: “Quién es musical”, que se publicoé 8 afos después
de su muerte, en 1894 [35].

Fig. 10 “Theodor Billroth
operando”
Autor: Adalbert Franz

En la figura 10 se puede observar una pintura sobre Theodor Billroth, realizando una
neurotomia en un paciente con neuralgia del trigémino, en el auditorio del Hospital General de Viena,

explicando a los asistentes la técnica quirurgica.

Billroth practicé el 29 de enero de 1881, junto con uno de sus discipulos, Vincencz Czerny,
una operacién similar a la de sus compaferos en una mujer de 43 afos con un carcinoma gastrico
que infiltraba piloro y antro; resecaron un segmento del estdbmago distal de unos 14 cm y decidieron
realizar una anastomosis terminoterminal entre estdmago y duodeno (anastomosis gastroduodenal)
mediante la técnica de Antoine Lembert, resultando la intervencién exitosa, por lo que publicé su

operacion y la denomind Billroth |. Tras 4 meses, la paciente murié a consecuencia de las metastasis.
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En 1885 decidiéo modificar su técnica, realizando una gastroyeyunoanastomosis antecdlica anterior,
denominandola Billroth 1I; es por esto, por lo que se le considera el padre de la cirugia gastrica, ya
que sus trabajos y técnicas han trascendido en el tiempo y, con modificaciones, continian siendo

utilizadas hoy en dia.

Otro de los grandes triunfos de Billroth fue promocionar una
nueva generacion de cirujanos que se dedicaban a la investigacion, que
realizaron muchos logros (algunos ya mencionados), destacando a Jan

Antoni Mikulicz, que cred el primer endoscopio en 1880 [34], y a

William S. Halsted (Fig.11), que invent6 en 1890 los primeros guantes

de goma quirurgicos para su prometida, la enfermera jefe de quiréfano

del John Hopkins Hospital, quien presentaba dermatitis de contacto, por

desinfectarse las manos con cloruro de mercurio, observandose con el

tiempo que el empleo de estos guantes disminuia las infecciones [23].

Fig. 11 “Retrato de William S.
Halsted”

Ver Anexo 1. Autor: Thomas C. Corner

(1932)

5.1 EL SIGLO XX: LA EPOCA DE LOS TRASPLANTES, LOS VASOS Y EL CORAZON

5.1.1 CIRUGIA VASCULAR

En esta época cabe destacar a Alexis Carrel, cirujano francés que realizé grandes
aportaciones a la cirugia vascular, al desarrollo de los trasplantes y al tratamiento de las heridas
infectadas, recibiendo el 10 de octubre de 1912 el Premio Nobel en Medicina por su trabajo sobre
“sutura vascular y trasplante de vasos sanguineos y érganos” [36].

Antiguamente, los traumatismos vasculares eran causa de muerte por hemorragia o amputacion de
miembros tras la ligadura arterial. En 1497, Hieronymus Brunchswig describi6 la ligadura vascular
como la mejor forma de detener la hemorragia en heridas causadas por proyectiles. A medida que
pasaban los afos, se fueron desarrollando nuevas técnicas para la realizacion de las oclusiones
arteriales. Sin embargo, se observé que la ligadura arterial producia una interrupcién brusca del flujo
sanguineo provocando isquemia distal, y a menudo, la necesidad de amputacion. A finales del siglo

XVIII, Ortiz de la Torre logro realizar con éxito la sutura arterial [37].

En 1892, el Presidente de la Republica Francesa fue apufalado en el abdomen, falleciendo
debido a la hemorragia causada por la herida penetrante en la vena porta. Este acontecimiento

impulsé a Alexis Carrel a desarrollar una técnica para suturar los vasos sanguineos [38]. En 1902,
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logré realizar con éxito, con la ayuda de Charles Guthrie, una sutura
terminoterminal de los vasos, la cual publicé en la revista “Lyon Medical”,

denominandola “técnica de triangulacién”; la perfeccioné durante esa

década hasta que pudo aplicarla en seres humanos. Consistia en realizar

Fig. 12 "Anastomosis vascular ~ cortes en los extremos de los vasos y suturarlos con seda después de
de Carrel” (1902), "La i ) ) »
Technique operatoire des haberles dado la vuelta, con el fin de evitar hemorragias y la formacion
anastomoses vasculaire et la

transplantation des visceres” ~d€ coagulos sanguineos [36].

Durante la Primera Guerra Mundial, la cirugia se convirti6 en una herramienta vital en el
tratamiento de las heridas de guerra y lesiones traumaticas. Carrel inventd un método junto con el
quimico Henry Dakin para tratarlas, “método de Carrel”’, que consistia en extirpar todo el material
extrafio junto con el tejido desvitalizado, realizando una limpieza profunda y lavados con hipoclorito
sodico al 0.45-0.5% y acido bérico al 4%, protegiendo la piel adyacente con gasas empapadas en
vaselina [36]. También ayudo6 a la creacidén de hospitales de campafia moviles con la ayuda de los

americanos en la Segunda Guerra Mundial [38].

En 1938 publicé el libro “The Culture of Organs”, en el que documentd sus experimentos
exitosos y fallidos. Este representé una importante contribucion para comprender la regeneracion,
crecimiento, nutricion y funcionamiento de los 6rganos, y sirvid para sentar las bases de la

investigacion en el campo de los trasplantes [36].

5.3.2 TRASPLANTES

El trasplante de 6rganos es uno de los avances mas importantes en la evolucion de la cirugia
del siglo XX. La historia de estos tiene sus inicios hace miles de afios, existiendo escritos mitologicos,
religiosos, historicos y obras de arte sobre la realizacion de los mismos [39]. En el afio 600 a.C. ya
se realizaban autoinjertos de piel para la reconstruccion de la nariz, mejorando la técnica en el siglo
XVI Gaspar de Tagliacocci, la cual sigue siendo utilizada en la actualidad. El inconveniente de los
autoinjertos era que empleaban la piel junto con la grasa, sin conseguir que los injertos se
revascularizasen. En 1869, Jacques-Louis Reverdin descubrié que los injertos de espesor fino
conseguian unirse al tejido y vascularizarse, pudiendo cubrir quemaduras, ulceras o heridas abiertas
[40].
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La figura 13 muestra un 6leo que retrata a Damian y Cosme, dos
hermanos gemelos que segun la Biblia fueron médicos en el siglo lll a.C, a
los que se les atribuyeron curaciones milagrosas, y una de ellas se
representa en esta obra, en la cual un sacristan con gangrena en una
extremidad tuvo un suefio, en el que los hermanos le amputaban la pierna

afectada y le trasplantaban la de un criado africano fallecido; al despertar,

observé que su suefo se habia hecho realidad [41]. Fig. 13 “El suefio de un
sacristan” Autor: Maestro
de los Balbases (1495)

El desarrollo de los trasplantes se logra gracias al avance en otros campos de la medicina y
la cirugia, destacando dos grandes cirujanos, ya mencionados: Theodor Kocher, con el trasplante
tiroideo tras la tiroidectomia radical, y Alexis Carrel, con el descubrimiento de la sutura vascular,
realizando también trasplantes experimentales de tiroides, paratiroides, rifdn, corazén y ovario en
perros [39]; e inventando el “parche de Carrel’, que consistia en la anastomosis de un vaso

sanguineo grande con la pared lateral de un vaso mas pequefio, mejorando asi el injerto arterial.

Uno de los grandes problemas de los trasplantes fue el fracaso del injerto. Peter Medawar y
Thomas Gibson estudiaron las causas del rechazo del injerto que se producian en pacientes con
quemaduras que recibian trasplantes de piel, observando que los aloinjertos producian rechazo
debido a la activacion de la inmunizacioén producida por la incorporacion de una sustancia extrafia en
el paciente, mientras que en los autoinjertos no se producia el rechazo debido al contacto previo.
Observaron que usando cortisona se prolongaba la supervivencia del injerto, pues producia una

inmunosupresion del receptor y no se producia inmunizacion activa.

El primer trasplante realizado en humanos con éxito fue el de rifion en 1954, en Boston, por
Joseph E. Murray. Se trataba de dos gemelos idénticos, superando asi la respuesta inmune y siendo

posible un aloinjerto. Murray recibi6 el Premio Nobel de Medicina en 1990 [41].

En 1957, Donnall Thomas realiz6 el primer trasplante hematopoyético en seis trabajadores

de una central nuclear de Yugoslavia que habian recibido accidentalmente una dosis letal de

radiacion, recibié el Premio Nobel en 1990 por sus contribuciones en este campo [42].

El primer trasplante hepatico realizado en el hombre se produjo el 1 de marzo de 1963, por

Thomas E. Startzl, en un nifio de 3 afios que padecia atresia biliar, falleciendo durante la cirugia por
fallo de la coagulacién y hemorragia. No fue hasta 1967, cuando se consiguié la supervivencia de los

pacientes que recibian un trasplante hepatico [43].

17



5.3.3 CIRUGIA CARDIACA

Es importante realizar una mencién especial a la cirugia cardiaca, ya que durante la segunda
mitad del siglo XX se produjo un gran avance en este campo. Uno de los hospitales pioneros fue el
Hospital John Hopkins en Baltimore (EE. UU.), destacando entre sus médicos a Jay McLean, que
siendo estudiante descubri6 la heparina en 1916. Otro notable cirujano cardiaco fue Vincent Gott,
quien realizd una ilustracién de la primera operacion a corazén abierto; también desarrollé una
valvula protésica bivalva con revestimiento de carbono y heparina, siendo el precursor de la valvula
mecanica.

En este hospital, asimismo, destaca Bruce Reitz, quien en 1981 realiz6 el primer trasplante
de corazon-pulmén. Ademas, llevé a cabo la primera operacion de "donante domind” en Estados
Unidos [44].

La cirugia cardiaca moderna comienza en el afio 1929, cuando el cirujano aleman Werner
Forssmann llevo a cabo el primer cateterismo cardiaco en su propio cuerpo, introduciendo un catéter
desde el brazo para guiarlo hasta el corazén. En 1941, el cateterismo se establecié como método
diagnéstico.

En 1952 John Lewis realizé la primera operacion a corazon
abierto bajo hipotermia (Fig.14). Sin embargo, en ese momento,
estas intervenciones eran limitadas en duracion. Fue en 1954
cuando se produjo un importante avance en este tipo de
intervencion, gracias a Walton Lillehei, utilizando la circulacion
extracorporea, al canalizar la sangre del paciente a una maquina

que realizaba el soporte vital de este, permitiendo al cirujano

detener el corazén [45].

Fig. 14 “Operacion a corazon abierto”
Autor: LeRoy Neiman (1982)

En el desarrollo de la cirugia cardiaca, es preciso senalar a Christian Neethling Barnard, un
cirujano sudafricano que se formoé en Minnesota con Walton Lillehei, a quien ayudo en la fabricacion
de una valvula adrtica, tema sobre el que verso su tesis doctoral [46]. Posteriormente se traslado a
Ciudad del Cabo, convirtiéndose en el cirujano mas avanzado de su pais (también con gran fama
internacional), donde establecid6 un programa experimental de cirugia cardiaca para poner en
practica las técnicas aprendidas en Minnesota. Ademas, innovo en técnicas quirurgicas y desarrolld
una unidad de cuidados intensivos quirurgicos [45]. Barnard era una persona empatica y trabajadora,

que creia en si mismo y le gustaba mucho aprender. Trabajé en muchos temas cardiacos, como la
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reparacion de las valvulas cardiacas, el diagndstico y tratamiento de anomalias del corazon, y es

considerado el “padre del trasplante de corazén” [46].

El 3 de diciembre de 1967, Barnard consiguio realizar el primer
trasplante ortotopico de corazén en un ser humano en el Hospital Groote

Schuur de Sudafrica. El receptor del trasplante fue un hombre de 53 anos que

WEE k7N A AL
L

padecia insuficiencia cardiaca, diabetes y enfermedad vascular periférica,
junto con un edema masivo. La donante fue una mujer en muerte cerebral de
23 afos que habia sufrido un accidente automovilistico. El paciente vivio 18

dias, ya que desarrollé neumonia y septicemia, lo cual causé su muerte.

Este hecho histérico marcé un antes y un después en el campo de la

cirugia cardiaca, pues abrié nuevas posibilidades para aquellos pacientes con

Fig. 15 “Portada de la

enfermedades cardiacas graves [45]. rovista Time”

Ver Anexo 2.

6. CONCLUSIONES

La sociedad y la cirugia se han ido influyendo mutuamente. Es importante analizar lo que ha ido
realizando el cirujano a lo largo de la historia y las razones para ello, pues estudiando la historia de
la cirugia y a sus protagonistas, se consigue un buen conocimiento de esta para continuar
aprendiendo y evolucionando, repitiendo los aciertos y evitando los errores. En esto nos ayuda el
arte, ya que plasma todos los hechos para el resto de los tiempos, pudiendo conocer con la pintura

la realidad de cada época, ya que en los libros pueden pasar desapercibidos multiples detalles.

Mediante la observacion de las obras de arte se puede conseguir un gran aprendizaje de la
medicina, estimulando la sensibilidad y humanizando el ejercicio de esta. El objetivo de la practica

médica no es solo curar, ademas se debe ayudar, cuidar y consolar al paciente.

Al igual que en el arte, en la cirugia se necesita siempre un aprendizaje constante, siendo muy

importante en la practica médica aprender y enseiar.

La cirugia ha experimentado una evolucién significativa en los S. XIX y XX, gracias a los avances
en anatomia, fisiologia, anestesia, antisepsia y tecnologia. Hoy en dia, la cirugia es mucho mas
segura y eficaz que en el pasado, y continua evolucionando a medida que se continta trabajando en

el desarrollo de nuevas técnicas.
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Segun Iris Murdoch, una filésofa irlandesa, en su obra La soberania del bien: “Las ideas sobre
lo inhumano, lo insoportable y lo horrible varian con el paso del tiempo”. Es frecuente criticar los
hechos del pasado, olvidandonos de los medios, conocimientos y valores del mismo. Las acciones

del pasado deben considerarse en su contexto, pues los valores morales van variando con el tiempo.

Y, para terminar, como dijo Billroth: “Solamente el hombre familiarizado con el arte y la ciencia

del pasado puede ser competente para colaborar en el progreso del futuro”.
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8. ANEXOS

Anexo 1. “Siglo XIX”

SIGLO XIX

Ephraim McDowell

1809

Doctor rural que realizé la primera
ovariectomia exitosa en |a historia,

Jea n CiVia le siendo un médico compasivo y pulcro.

1823

Precursor de la medicina basada

en la evidencia.

Estudio el tratamiento indoloro de . . o

los calculos vesicales, Antonl MlkUI|CZ
perfeccionando e| Iitroti[o de SIS EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEES
Albucasis -> Trilabe

1880

Alumno de Theodor Billroth.
Cred el primer endoscopio.

o Theodor Billroth

1881

Gran artista, profesor y cirujano .
Evoluciond la gastrectomia con la
creacion de la anastomosis
gastroduodenal (Billroth 1) y c Theodor Kocher
gastroyeyunoanastomosis

antecélica anterior (Billroth Il)

Promociono una nueva 1882

generacion de cirujanos
dedicados a la investigacion.

Discipulo de Theodor Billroth.
Realizd una reseccién mas cautelosa y

a1l técnica mas precisa de la tiroidectomia.
Wllllam S- HaISteb Describio la "caquexia estrumi

priva" debido a la extirpacion total de
la glandula tiroides, decidiendo realizar
1890 hemitiroidectomias.
Alumno de Theodor Billroth.

Invento los primeros guantes de

goma quirurgicos.
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Anexo 2. “Siglo XX”

SIGLO XX

Alexis Carrel

1902

Cirujano francés que realizé grandes
aportaciones a la cirugia vascular y los
Werner Forssmann trasplantes.
4 Desarroll6 |a sutura terminoterminal
de los vasos: "técnica de

1929 triangulacion”

Llevo a cabo el primer
cateterismo cardiaco en su
propio cuerpo (estableciéndose

como método diagnostico en Walton Li IIEhEi

1941). ssssssssssssssssssssssEssEEs:

1954

Utilizé |a circulacion extracorpérea
para las operaciones a corazén abierto,

Joseph E.Mu rray mejorando el tiempo de intervencion

de estas.

1954

Ejecuto el primer trasplante de
rifidén realizado en humanos con
éxito.

O Donnall Thomas

1957

Realizo el primer trasplante
hematopoyético |levado a cabo en

Thomas E. Starzb numancs.

1963

Consigui¢ el primer trasplante
hepatico realizado en el hombre.

OChristiaan Barnard

1967

Logro el primer trasplante
ortotépico de corazén en un ser
humano, marcando un antes y un
después en el campo de la cirugia
cardiaca.
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UNA MIRADA A TRAVES DE LA PINTURA A LA HISTORIA

DE LA CIRUGIA

INTRODUCCION

El arte es una forma de expresarse,
reflejando cambios sociales y culturales,
como la evolucion de la medicina, estando

. SIGLO XIX
arte y salud estrechamente relacionados a lo

AUTORA: SILVIA BENITO SANCHEZ
TUTORA: DRA. BEATRIZ DE ANDRES ASENJO
Servicio de Cirugia General (HCUV)

largo de la historia. Ambas disciplinas
requieren imaginacion y estudio, y la ciencia
a su vez ha contribuido al desarrollo de
técnicas artisticas. La humanidad es muy
importante en la medicina y la pintura es
capaz de plasmar los detalles y mostrar las
emociones causadas en su ejercicio.

OBJETIVOS

1880
Aumnode

Mostrar la evolucién de la cirugia,
centrandonos en los siglos XIX y XX, época

de la cirugia moderna, representandola a
través de la pintura.

METODOLOGIA

Antoni Mikulicz @
or Silroth
doscopio.

Theodor Kocher 9
1882

Se han revisado articulos cientificos en
inglés y espafiol, realizando busquedas en
bases de datos como PubMed, UptoDate,
Scielo y Elsevier, ademas de libros de
lectura. También se ha seleccionado una
serie de obras de arte en relacion con el
tema tratado.

CONCLUSIONES

1. Estudiar a los protagonistas de la historia de la cirugia nos ofrece un
conocimiento valioso para aprender los aciertos y evitar los errores.

2. El arte, y en concreto la pintura, plasma estos acontecimientos para el resto de
los tiempos, pudiendo conocer con ella la realidad de cada época, pues en los
libros pueden pasar desapercibidos multiples detalles.

3. La pintura es una forma de aprendizaje en la medicina, impulsando la
sensibilidad y humanizéandola; pues la medicina consiste en curar, ayudar y
consolar al paciente.

4. La cirugia ha evolucionado de forma significativa en los siglos XIX y XX, gracias
a avances en distintas areas como anatomia, fisiologia, anestesia, antisepsia y
tecnologia, siendo también mas segura y efectiva.

5. La cirugia no se detendra y seguira evolucionando, y los futuros artistas nos
seguiran deleitando con sus obras, mostrandonos estos cambios.

6. Es frecuente criticar los hechos del pasado, olvidandonos de los medios,
conocimientos y valores del mismo. Las acciones del pasado deben considerarse
en su contexto, pues los valores morales van variando con el tiempo.

REVISION
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