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Resumen

El modo de curar depende del concepto de enfermedad, el cual ha ido evolucionando en la historia de la medicina del castigo divino al
desorden orgdnico. La cirugia se ha sustentado en diversos paradigmas (clinico, anatomofisiolégico y anatomopatolégico) y con ello se ha
transformado su prictica; modificando la técnica operatoria e incorporado el trabajo multidisciplinario. El advenimlento de la tecnologia
médica, de la biologia molecular, el mejor conocimiento del fenémeno inmune de la genética y la aparicién de farmacos mas efectivos llevan
a vislumbrar las caracteristicas de una cirugia en el Siglo XXI, mas orientada a la prevencién, mediante modificaciones, aun del genoma
humano, y a la reconstruccién més que a la mutilacién.
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Summary

The method of healing depends upon the concept of illness. Such a concept has evolved throughout the history of medicine, from the
notion of disease as divine punishment to that of organic disorder. Surgery has been based upon various paradigms: clinical,
anatomicophysiological, and anatomicopathological, leading to transformations in the surgical practice, which have changed the operatory
technique and incorporated a multidisciplinary approach. Medical technology, molecular biology, a sounder knowledge of the immune
phenomenon and genetics, and the use of more effective drugs depict the XXI century surgery as based on prevention and reconstruction

rather than mutilation.
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Del concepto de la enfermedad depende el modo de
curar. En la cultura occidental el concepto de
enfermedad ha evolucionado del castigo divino al
desorden orgénico; en consecuencia, a través de la
historia los modos terapéuticos han sido el mégico, el
empirico y el técnico, que es actuar sabiendo lo que se
hace y por qué se hace. En cada una de estas etapas,
la cirugia ha tenido un papel preponderante. En sus
mds remotos principios, con actos espontineos e
intuitivos que buscaban cohibir una hemorragia,
inmovilizar un miembro fracturado o expulsar al mal a
través de trepanaciones. Posteriormente, con
procedimientos cada vez més audaces e ingeniosos,
como la extraccibn de célculos vesicales, la
reconstruccidon de la nariz, la cesirea, el tratamiento
de las hernias, etcétera, que para fines de la Edad
Media, hicieron de la cirugfa el finico procedimiento
terapéutico itil.

La experiencia sistematizada se transform6 en
empirismo racional, cuyos frutos, para fines del siglo
XVIII, fueron los paradigmas clinico, anatomo-
fisiolégico y anatomopatoldgico; cimientos sobre los
que ha construido el gran edificio de la medicina
moderna en general, y de la cirugia en particular. Con
este saber médico, la cirugifa bha vencido los tres
grandes obsticulos que limitaban su accién: el dolor,
la hemorragia y la infeccién operatoria, lo que le ha
permitido incursionar en todas las dreas del cuerpo
humano; sin més limite que la ética y la habilidad del
cirujano. Asi mismo, el paradigma anatomofisiol6gico
ha sido la base para que la cirugfa se transforme de
procedimiento meramente ablativo, en reconstructivo,
no sélo de la forma, sino también de la funcién,
incluyendo la substitucién de 6rganos; y de ser una
prictica individual en un procedimiento multidisci-
plinario.
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Las modalidades del acto quirirgico son miiltiples;
pero hay 4reas de la patologia donde es prioritario y,
en muchos casos, curativo; como en el trauma, en la
reconstruccién de defectos congénitos o adquiridos,
en ciertos procesos infecciosos localizados, en los
trasplantes de Organos y, todavia, en algunas
neoplasias. Sin embargo, debemos reconocer que en
buen nimero de enfermedades Gnicamente trata las
lesiones orgédnicas, sin modificar la enfermedad en si
misma; como sucede en la cirugia de coronarias, en la
de las neoplasias malignas, en los trasplantes y en
otras, que constituyen el limite actual de la capacidad
terapéutica de la cirugfa.

Por otra parte, en los Gltimos 10 aiios, la tecnologfa
ha modificado profundamente la técnica operatoria,
de manera que buen nimero de operaciones de
abdomen, de torax, de cerebro y de las articulaciones,
pueden hacerse a través de incisiones minimas, con
instrumental cada vez mis complejo; con lo que,
pricticamente, se suprime la infeccién post-opera-
toria, nulifica el dolor y disminuye el tiempo de
hospitalizacién.

En resumen, dentro del concepto anatomofisiolégico
de la enfermedad, se podria decir que, hasta ahora, las
caracteristicas de la cirugifa son:

1. Que est4 basada en principios mecanicistas y, por
ende, solo trata las consecuencias de la enfermedad,
no la enfermedad misma.

2. Que es un procedimiento multidisciplinario;
porque requiere de la participaciébn de varios
especialistas.

3. Que cada vez en mayor medida depende de la
tecnologfa.

4. Que es el procedimiento terapéutico mas efectivo,
a veces finico, con que contamos en ¢l presente para
muchos padecimientos.

Con el advenimiento de la biologia molecular, a
mediados de este siglo, cambia el concepto de la
enfermedad; ya la patologia no es s6lo celular, sino
principalmente molecular; la etiologia y la
fisiopatologia de las enfermedades estan moduladas
por mutaciones celulares, congénitas o inducidas, y
por la expresién de genes, inductores o represores,
sobre los cuales el acto quirfirgico no tiene influencia.
Ademis, existen ya procedimientos susceptibles de
modificar el comportamiento del genoma y, en
consecuencia, capaces de modular el origen y
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comportamiento de las enfermedades; técnicas éstas
que anuncian la proximidad de diagndsticos y
prondsticos méds  certeros mediante  anilisis
moleculares, y el muy probable arribo de las terapias
antiviral y génica.

Por otra parte, el mejor conocimiento del fenémeno
inmune, de la respuesta sistémica al trauma, del
proceso inflamatorio, y con la aparicién de firmacos
antibacterianos y antineopldsicos mis efectivos, se
vislumbran nuevos tratamientos profilacticos y
curativos de las enfermedades auto-inmunes y de las
neoplasias malignas.

Estos logros cientifico-técnicos- de los Gltimos
cincuenta afios se dan en un contexto mundial de
bruscos y profundos cambios sociales, politicos y
econdémicos, con contradicciones que oscilan entre el
renacimiento de los nacionalismos y la globalizacién
econémica, y que, como los cambios cientifico-
técnicos, inciden en todos los aspectos de la medicina.
De manera que el signo de nuestro tiempo es el
cambio y la circunstancia de nuestra medicina es la
perplejidad. Perplejidad ante el poderio de la técnica
para la cual, en el gobierno del mundo, todo cs
posible, si no hoy, mafiana. Perplejidad ante los
hechos de la investigacién médica, logros pasmosos y
afan utilitarista, que a un tiempo revela la cartografia
del genoma humano y nos coloca en el umbrai de la
eugenesia. Finalmente, perplejidad y desorientacién
ante la quiebra de valores y paradigmas que, durante
muchos afios, han sustentado una forma de entender y
de hacer la medicina.

A mi juicio, éste es el "contexto" critico de la
medicina en este fin de siglo y, dada la cercania del
préximo, es de suponer que persista hasta los primeros
anos del siglo XXI; tal vez hasta la definicién de un
nuevo paradigma, m4s universal, que se sustente en los
nuevos conocimientos de la biologia molecular, de las
neurociencias y del comportamiento humano en
relacién con el medio ambiente. De ser asi, surgiran
nuevas terapéuticas multidisciplinarias dirigidas no
so6lo a la correccién de las lesiones orgénicas, sino a la
modificacién de los factores intrinsecos y extrinsecos,
hereditarios y ambientales, que inducen y modulan el
origen y comportamiento de las enfermedades.

En estas condiciones, y obligado por el tema de este
trabajo, imagino que las caracteristicas de la cirugia
podrian ser las siguientes:

1. Seguramente tendrd mayor y mejor control
cientifico y, por ende, mis ingerencia de los recursos



tecnolbgicos, pero las aptitudes del cirujano seguirdn
siendo imprescindibles.

2. Definitivamente dejard de ser una préctica
personal, para convertirse en multidisciplinaria y en
equipo.

3. Como consecuencia de diagnésticos mas
tempranos y mejor conocimiento de la fisiopatologia
de las enfermedades, sus indicaciones serdn menos
frecuentes y las resecciones menos extensas.

4, Es posible que la cirugfa reconstructiva y la de
trauma tengan notables avances como consecuencia de
nuevas tecnologfas.

5. En las neoplasias malignas, muy probablemente
sus indicaciones serdn cada vez més limitadas; quizds
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s6lo como procedimiento diagnéstico o paliativo en
casos avanzados.

6. Si se logra la profilaxis y se descubren mejores
tratamientos para las enfermedades crénico-
degenerativas, es de esperar que los trasplantes sean
menos necesarios. De no darse esas condiciones, las
nuevas tecnologias podrin mejorar, en efectividad y
duracién, los resultados de estas operaciones.

Como conclusién podria decir que, en la patologfa
no traumdtica, la cirugia es un procedimiento
terapéutico necesario cuando falla la profilaxis o el
tratamiento médico. En el trauma y en las
deformaciones congénitas o adquiridas, creo que seréd
indispensable por muchos afios, si no es que por
siempre.
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