MEMORIA FOTOGRAFICA DE LA MEDICINA ANTIOQUENA

La primera operacion

del corazon en Antioquia

TIBERIO ALVAREZ

Se dice que Hipdcrates no describid ninguna
patologia del corazén. Creyd que érgano tan
noble no sufriria enfermedad. Aristételes agregé
que si el corazén era lesionado no funcionarian los
6rganos dependientes. Galeno, con sus observa-
ciones en los gladiadores heridos, establecié que
“cuando la herida penetra en una de las camaras
cardiacas, la persona muere instantdneamente por
pérdida de sangre.. si la herida penetra a la pared
muscular... el paciente sobrevive el dia en que fue
herido y la noche que sigue para morir mas tarde
por inflamacién. Como los gladiadores heridos en el
corazén conservan el uso de la razén se concluye
que el alma y la razén de ser no estan alli...” Fabri-
cius, en el siglo XVI, predicaba que las heridas
cardiacas producian la muerte y era innecesario
tratarlas. Richard Lower, a mediados del siglo XVII,
hizo una clara correlacién clinico patoldgica del ta-
ponamiento cardiaco y la pericarditis constrictiva.
Hablé de la intermitencia del pulso. En 1826, Du-
puytren mantuvo vivo por varias horas al Duque de
Berry quien habia sido herido en el corazén. Le
introdujo un dedo en la herida y, posiblemente, asi
le alivid el taponamiento. Larrey demostré en pe-
rros que los traumas del corazén no eran esencial-
mente mortales. Afios mas tarde, en 1858, Fisher
analizé 452 casos de heridas de corazén y encon-
tré que la recuperacién era del 10%. Para Billroth
(1875) “la paracentesis del pericardio es una opera-
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cién que, en mi opinién, se aproxima a la prostitu-
cién del arte quirargico...”

La primera sutura exitosa de herida cardiaca la
realizé Ludwig Von Rehn, en Frankfurt, cuando el 9
de septiembre de 1896 atendi6 a unjovende 22 afios
quien habia sido herido con cuchillo en el hemitérax
izquierdo anterior. Le suturd contres puntos la herida
de 1.5 cmdel ventriculo derecho. El paciente mejoré
y retorné al trabajo (1).

La primera sutura de corazén en Colombia la
realizé en Bogota el Doctor Pompilio Martinez Nava-
rrete, segun relato que presentd a la Academia Na-
cional de Medicina en 1914: “el caso acontecid enun
sujeto de 20 afios de edad, de recia complexién y
salud anterior excelente, a quien en una rifa le
hirieron el corazén con un cuchillo...la herida estaba
en el tercer espacio intercostal izquierdo, a cosa de
3 cm de la linea paraesternal... estaba muy palido,
respiraba anhelosamente. El pulso era frecuente y
pequefo, 120 por minuto y, hecho digno de notarse,
la macicez precordial no estaba aumentada y, en
cambio, hacia la regién posterior e inferior del pul-
mén, habia signos claros de abundante derrame
pleural. Hecho el diagnéstico de una herida pene-
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trante al corazén el cirujano procedié a operar, tallan-
do un colgajo en forma de letra U, seccionando los
cartilagos de la tercera, cuarta y quinta costillas; al
levantar el colgajo de bisagra externa asi formado,
se vio que en la pleura habia un abundante derrame
de sangre; que el pericardio estaba perforado y lleno
de codgulos y que en el miocardio habia una herida
que dejaba salir un chorro de sangre a cada sistole
ventricular; inmediatamente el Doctor Martinez aga-
rra el corazén a plena mano y con una aguja enhe-
brada en catgut, que tarda algo en estar lista, cose
con tres puntadas la herida, que deja de sangrar
inmediatamente...terminada la operacién, durante la
cual el paciente absorbid poco cloroformo, el estado
general mejord y durante la noche y el dia siguiente
se le traté de acuerdo con su estado, con suero, café
y deméas medios apropiados al caso; pero, a pesar
de los esfuerzos que se hicieron, el enfermo murié
30 horas después de practicada la operacion...”

En Antioquia la primera cirugia del corazén se
realizé el dia 22 de febrero de 1934. Ese dia Raul A.
Cano quien estaba en la estacién del Hatillo, recibié
una pufalada en la regién toracica. Moribundo fue
llevado donde el Doctor Rafael Uribe Ochoa, médico
de Barbosa, quien ordené su traslado a la Policlinica
Municipal. Alli lo recibié el Doctor Jorge Delgado
quien en compafia de los Doctores Ratael Villegas
Arango, Carlos Ferndndez Quevedo, Alberto Uribe
Lince y Julio Orozco dictaminé que se trataba de una
herida cardiaca; “se practicd la operacién tras de
anestesiar al moribundo. El arma habia penetrado
por el vértice del esternén incrustandose por el cuar-
to cartilago. Al ver que se presentaban algunas difi-
cultades por la direccidn que marcaba la herida,
practicaron la costotomia...lo méas interesante que se
registra en la operacion y que llené de un silencio
angustioso la sala médica, fue cuando e! Doctor
Villegas Arango tomd en sus manos el corazén pal-
pitante del moribundo mientras se le suturaba la
herida punzante, operacién que ejecuté el Doctor
Carlos Fernandez Quevedo. Fueron instantes de
expectativa sin nombre, dadas las circunstancias de
la herida y la responsabilidad de la operacién. Minu-
tos después de verificada ésta, el enfermo pronuncid
algunas palabras, entre ellas: “llévenme a mi casa.
Como que estoy muy enfermo” (2) (Figuras N2 1y 2)

La segunda operacién la realizé el Doctor Alberto
Gémez Arango en 1936, a un empleado del Ferroca-
rril de Antioquia que habia sido herido 6 horas antes,
en la poblacién de La Pintada. Con diagnéstico de
taponamiento cardiaco fue intervenido a las 4 am.
mediante incisién toracica anterior pues no habia
separador de costillas; se drené el taponamiento y
se aplicaron tres puntos de sutura en la herida de 2
cmque tenia en el ventriculo izquierdo. Se dejé dren,
se aplicé suero subcutaneo y se administraron sul-
fas. Desafortunadamente, el paciente muri¢ 6 dias
después debido a bronconeumonia (3).

En 1953 el Doctor Antonio Ramirez recopilé 13
casos de heridas cardiacas, que fueron tratados en
el Hospital San Vicente de Paul, en su mayoria
mediante puncién pericardica y raramente por tora-
cotomia, que tenia alta mortalidad en ese entonces.
Este trabajo lo presenté en el Congreso de Cirugia
de Térax (Barcelona, 1954). De estos pacientes sélo
murié uno (4).

Después de los afios setenta la incidencia de
heridas de corazén en la ciudad de Medellin ha sido
alta, quiza la mayor del mundo. Su intervencién es
rutinaria, hasta 6 u 8 casos en una noche, 1a mayoria
debidas a armas de fuego. Ademas de estas inter-
venciones de emergencia por heridas de corazén se
tiene gran experiencia en la correccién de problemas
congénitos, patoldgicos o traumaticos del corazén.
Esta experiencia ha llevado por una parte a confor-
mar equipos interdisciplinarios entre las diversas
instituciones de salud, lo que ha permitido la atencién
integral a estos pacientes, y por otra a realizar con
éxito numerosos trasplantes de corazén.
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FIGURA N21

Primera cirugia realizada en Medellin (febrero 23 de 1934) para suturar una herida con arma blanca en el corazén. De izquier-

da a derecha: Doclores Rafael Villegas Arango, Carlos Fernandez Quevedo, Alberto Uribe Lince, Jorge Delgado Uribe y Julio
Orozco.

FIGURA N22

De izquierda a derecha: Doctores NN (médico interno), Julio Orozco, Carlos Fernandez Quevedo, Rafael Villegas Arango, Jor-
ge Delgado Uribe y Alberto Uribe Lince.
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