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Dr. José María Vargas 
( 1786-1854) 

Primera cumbre quirúrgica 
Reformador de los estudios médicos 
Fundador de los estudios quirúrgicos 

• 
En 1848 practicó Acosta por primera vez en Venezuela, la extirpación parcial 

de la Parótida; hizo también cirugía de cuello, de los miembros, de la vejiga y de 
los ojos, esta última la había aprendido de su maestro Vargas. Escribió también 
un estudio sobre enfermedades de los ojos. 

Es en 1849 cuando se practica la primera anestesia en Caracas; se usó el 
cloroformo y fue Elíseo Acosta el pionero. Es de señalar que la primera anestesia 
en Venezuela. la había practicado en 1847 en Maracaibo. el doctor Bias Valbuena. 
quien tenía conocimiento que el 16 de Octubre de 1846, Warren había extirpado 
un voluminoso tumor del cuello, en el Hospital General de Massachusetts de Boston 
(U.S.A.), en un enfermo anestesiado con éter por el dentista Morton; el anestésico 
que usó Valbuena fue también el éter. 

Es la introducción de la anestesia, lo que hará el rápido progreso de la 
Ci rL!gía. Es así que la derrota del dolor, termina para siempre ese drama de 
horror que constituía el acto los cirujanos no serán más considerados 
esos seres despiadados que lucían ante el público, como sádicos e indiferentes 
ante el sufrimiento humano. 

Con la anestesia el cirujano dejó de ser además, ese ente mecánico pura­
mente manual; el cuerpo inerte, insensible que le brinda la narcosis, es digno de 
mejor tratamiento; la rapidez ha dejado de ser la primera condición del cirujano, 
el acto quirúrgico puede verificarse ahora a conciencia, y en los casos difíciles, 
será el cerebro quien operará principalmente y guiará al instrumento sujeto a 
una mano que ha dejado de ser puramente mecánica. 
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A partir de la anestesia, los conocimientos anatómicos podrán ser adecuada­
mente empleados y la fisiología podrá también ser tomada en cuenta. La amputa­
ción a la turca en un sólo plano, será reemplazada por la de colgajo, tomando en 
cuenta las leyes de la retracción de los tejidos blandos. 

No hay duda de que el Dr. Elíseo Acosta por su labor quirúrgica y por haber 
sido uno de los introductores de la anestesia en Venezuela, merece un pedestal 
de reconocimiento de la cirugía nacional; cabe también informar que fue uno de 
los primeros que había seguido cursos importantes en París (1843-1847): Anatomía 
con Beclard, Medicina Operatoria con Dubois y Clínica Quirúrgica con Velpeau. 

Dr. Elíseo Acosta 
(1818- ) 

Segunda cumbre quirúrgica 
Pionero de la anestesia en Caracas 

Dr. Bias Valbuena 

(1815-1889) 
Pionero de la anestesia en 

Venezuela. (Maracaibo) 

En 1850 a raíz del exilio del Dr. Acosta, ocupa la Cátedra de Cirugía el Dr. 
Carlos Arvelo, hijo, quien fue titular hasta 1855. También él fue a perfeccionarse 
a Europa durante los años de 1852 a 1855; este largo interinato lo desempeñó el 
Dr. Guillermo Michelena. 

La dentistería en Venezuela, no había sido tomada en cuenta en el Decreto 
del Libertador cuando se creó la Facultad Médica en 1827. No se puede decir que 
fue olvidada, sino que más bien se sobrentendió que estaba comprendida entre 
los actos de cirugía menor; además para esa época los tratamientos dentales 
eran ejecutados esporádicamente por alguno que otro dentista extranjero y no 
eran de uso corriente entre los aficionados a las artes quirúrgicas. Ya Vargas 
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que también era dentista , había abogado para que se tomara en cuenta a esta 
profesión: pero no es sino el 28-2-1853 cuando se acuerda una "Resolución adicio­
nal Presidencial" al Decreto Reglamentario de las Universidades de fecha 28-11-
1844, mediante la cual se autoriza a la Facultad Médica de Caracas, para examinar 
y expedir títulos de Cirujano Dentista: de esta manera la Odontología quedaba 
adscri ta a la Facultad de Medicina, situación que perduró hasta 1940 año en que 
se creó su propia Facultad. 

PERIODO DE INFLUENCIA FRANCESA (1855-1945) 

Este largo lapso de 90 años comienza en 1855 con la división de la Cátedra 
de Cirugía: a partir de esta fecha la enseñanza de la cirugía se hará en cátedras 
independientes al estilo francés. 

Se desglosaron dos actividades: una teórica que comprendía las enseñanzas 
de Patología Externa y Clínica, la cual no se podía dar debidamente a causa del 
precario estado de los hospitales de aquella época, y otra práctica que se ocupaba 
de la Medicina Operatoria con ejercicios cadavéricos y de la Obstetricia. La primera 
la ocupó el Dr. Carlos Arvelo hijo, la segunda el Dr. Guillermo Michelena. 

Guillermo Michelena (1817-1873) se había especializado en París con profe­
sores de la talla de Dubois , Orfila, Vollmer, Trousseau y Cazau, además había 
obtenido el grado de Doctor de Francia el 25-2-1847. Ejerció brillantemente la 
Cátedra de Medicina Operatoria y Obstetricia desde 1855 hasta 1864, merece 
justamente el título de "Tercera cumbre quirúrgica". 

En 1854 Michelena practicó por primera vez en Venezuela, la ligadura de la 
Carótida primitiva: también la desarticulación de la cadera. La primera Paroti­
dectomía con conservación del nervio facial, fue un hecho insólito en esa época, 
que dio motivo para que sus colegas dudaran y él tuviera que pedir a sus maestos 
franceses que lo acreditaran competente para ello, cosa que hicieron gustosamente. 

Además de ser Michelena un gran cirujano, fue Rector de la Universidad Cen­
tral de 1855 a 1858 y nos dejó dos obras importantes: una sobre las ligaduras 
arteriales con algunas consideraciones sobre el organicismo patológico y otra 
sobre partos. 

Además del método de ensenanza, la ciencia médica en general había pro­
gresado grandemente en Francia, a esto hay que unir el esplendor de la corte 
de Napoleón 111 emperador desde 1852, quien quería lucir como el mejor en el 
extranjero. 

Posteriormente a Guillermo Michelena. regentaron la Cátedra de Medicina 
• 

Operatoria y Obstetricia varios profesores, entre ellos : Nicanor Guardia. Alejandro 
Frías. Nicanor Bolet. Rafael Villavicencio, Francisco de Paula Acosta, Adolfo Fry­
densberg hijo, Guillermo Morales , Manuel M. Ponte (1887), etc. 

Desgraciadamente durante los años de 1870 a 1885, las enseñanzas prácticas 
habían decaído notablemente, esto era debido a la prohibición que hacían las 
autoridades por ciertas condiciones de higiene que no se podían llenar en la 
ciudad: tal parecer era objetado por varios titulares de la Cátedra. entre ellos el 
Dr. Nlcanor Guardia. Es por esto que nos explicamos lo que relataba el Dr. Luis 
Razetti en su autobiografía: "En mi época de estudiante de 1878 a 1884, jamás vi 
a nadie disecar una región o practicar una operación en el cadáver, la enseñanza 
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Guillermo Michelena 
(1817-1873) 

Tercera cumbre quirúrgica 

era absolutamente teórica". Pero a pesar de todo salieron grandes figuras qui­
rúrgicas como el mismo Luis Razetti, Pablo Acost a Ortiz y Miguel Ruiz. 

El 15 de Septiembre de 1880, el Dr . Manuel María Ponte, emplea por primera 
vez en Venezuela, el método antiséptico de Lister en las operaciones, al realizar 
por primera vez en Caracas la ovariectomía; pa ra esa época muchas intervenciones 
se hacían en las casas de habitación, debido a las malas condiciones y escasez 
de los hospitales. Hay que decir que la primera ovariectomía en Venezuela había 
sido verificada en 1874 por el Dr. Francisco Eugenio Bustamante, en Maracaibo. 

El Dr. Manuel María Ponte fue uno de los más eminentes ci rujanos de su 
época, además de Profesor de Medicina Operatoria y Obstetricia en 1887, fue 
Rector de la U.C.V. de 1883 a1884 y nos dejó un apreciable texto de Ginecología. 

Un presidente de la República, el abogado Dr. Pablo Rojas Paúl, gran enamorado 
de la medicina, dramaticamente impresionado por la cantidad de enfermos tirados 
en las calles de Caracas, ordena la construcción de un hospital en 1899; su arqui­
tectura copia el estilo francés, con sus vent anas ojivales góticas, sus jardines 
y largos pasillos interiores. La inauguración la hace otro presidente aficionado a 
las cosas médicas , el Dr. Raimundo Andueza Palacio, en 1891; es nuestro querido 
Hospital Vargas en donde muchos hemos recibido nuestra formación quirúrgica. 

Es alrededor de 1900, cuando el Doctor Miguel Seco inauguró el método an­
tiséptico de Pasteur (1822-1895) , en la ci rugía Venezolana. 

Es el Hospital Vargas el que permite realizar a cabalidad el método integral 
de enseñanza francesa, ahora será posible la creación de las Cátedras de Clínica 
en un medio apropiado para su funcionamiento. 
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En 1895, el presidente de la república general Joaquín Crespo decreta la 
formación de tres cátedras de clínica: Quirúrgica con el Dr. 0 ablo Acosta Ortlz, 
Obstét rica con el Dr. Miguel Rulz, y Médica con el Dr. Santos Dominici; son ubi· 
cadas en el último bienio de estudios médicos. 

El decreto presidencial expresaba: " Cada uno de los profesores de las clases 
referidas (Clínicas) tendrá un Servicio en el Hospital indicado (Vargas)"; además 
comprenderá: "Conferencias en el anfiteatro sobre casos que se encuentren en 
el Servicio y lecciones prácticas a la cabecera del enfermo". 

La enseñanza quirúrgica quedaba repartida, además de la Anatom ía, en tres 
cátedras independientes: Clínica Quirúrgica, Patología Quirúrgica o Externa y Me­
dicina Operatoria; esta últ ima quedó unida a la Cátedra de Anatomía de 1894 a 
1915, a partir de este afio se independizará de nuevo, f inalmente desaparecerá en 
1940 cuando se inicie la Cátedra de Técnica Quirúrgica. 

Dr. Manuel María Ponte 

(8-9-1838 a 7-7-1903) 

Pionero del método de Lister en 
Venezuela (Caracas 15-9-1880) 

.. Dr. Francisco E. Bustaman!e 
(1829-1921) 

Pionero de la cirugía abdominal en 
Venezuela (Maracaibo 1874) 

1 ntroductor de la pinza de Pean 

En 1895 Roentgen descubre los rayos X; al año síguien.te el químico doctor 
A. P. Mora hizo una demostración al Presidente Joaquín Crespo, en un aparato de 
su propia fabr icación. Al poco tiempo el elect ricista Ricardo Alfonzo Rojas expuso 
en el Cclegio de Ingenieros, radiografías de cajas cerradas y de una mano lesionada 
por herida de bala. por encargo del Dr. Acosta Ortiz; en este caso también se 
usó un aparato de fabricación propia. Este gran descubrimiento será cada vez más, 
instrumento valioso del diagnóstico y de los procedimientos quirúrgicos. 
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Pablo A costa Ortiz ( 1864-191 4) natural de Barquisimeto, es la "cuarta cumbre 
quirúrgica", es también llamado "El mago del bisturí", así lo bautizó mi estimado 
amigo y compañero de promoción, el Dr. Alberto Silva Alvarez en su famosa 
biografía de este insigne personaje. 

Acosta realizó magistralmente numerosas intervenciones por primera vez en 
Venezuela; entre ellas: en 1898 la ligadura simultánea de la carótida y de la sub­
clavia derechas para el tratamiento de un aneurisma del tronco arterial braquio­
cefálico, en 1906 la ligamentopexia uterina, en 1907 la esplenotomía. Practicó 428 
Hepatotomías por abscesos hepáticos amibianos; el primero que había real izado 
esta operación en Venezuela, fue el Dr. Juan Manuel Escalona en el Hospital 
Vargas de Caracas, el día 30 de Abr il de 1892, pero fue Acosta quien estudió bien 
la afección y divulgó los procedimientos operator ios. 

Dr. Pablo Acosta Ortiz 
(1864-1914) 

Cuarta cumbre quirúrgica 

El caudal de trabajo de Acosta era inmenso, en 1900 había realizado la primera 
anestesia raquídea, la cual verificó con cocaína. También fue un gran maestro, con 
él se formaron grandes figuras de la cirugía como: Luciani, Toledo Trujillo, Salvador 
Córdoba, José Izquierdo, etc. 

La cirugía gast roenterológica se había incrementado mucho en esta época: 
Miguel Ruiz practicó la primera Apendicectomía en Venezuela en 1898; en ese 
mismo año el Dr. Francisco Hermógenes Rivero había intentado extirpar un cáncer 
gástrico y en 1911 el Dr. Luis Razetti ejecutó la primera gastroenteroanastomosis. 
Las prácticas cadavéricas necesitaban un local apropiado, la ocasión se presentó 
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propicia con motivo del centenario de la independencia; el presidente Juan Vicente 
Gómez mandó edificar el Instituto Anatómico, muy cerca del Hospital Vargas y 
fue inaugurado el 5 de Julio de 1911. 

En ese mismo año de 1911, aparece el maravilloso libro de Acosta titulado 
"Lecciones de Clínica Quirúrgica". 

Lleno de gloria y merecimientos bajó a la tumba el profesor Acosta Ortiz en 
1914; había desempeñado la cátedra de clínica quirúrgica durante veinte años; 
además había sido profesor de Anatomía en varias ocasiones (entre 1893 y 1896), 
profesor de Patología quirúrgica en 1898 y se había doctorado en París en 1892. 

A la muerte de Acosta, ocupa la · Cátedra de Clínica Quirúrgica el Doctor Luis 
Razetti ( 1862-1932). natural de Caracas. es la "Quinta cumbre quirúrgica". La acti­
vidad científica de Razetti es inconmesurable : de 1889 a 1891 había estado en 
París, en donde pudo apreciar lo valioso de la escu'ela francesa; fue profesor de Pato­
logía Externa en 1893, de Medicina Operatoria en 1894 y de Anatomía en 1896. Como 
cirujano fue notable, vimos ya que había practicado la primera gastroentero­
anastomosis en 1911; en 1914 ejecutó la primera Laringectomía total y en 1929 
empleó la Avertlna como anestésico (por vía rectal). 

La producción literaria de Razetti fue también inmensa; sus obras fueron 
recopiladas por el Dr. Ricardo Archila en ocho volúmenes: Deontología, Divulga­
ción, Biología y Cirugía. En todas sus obras se manifiesta no solamente como 
profesor. sino también como maestro; aquél es solamente quien enseña, éste 
además de enseñar, guía al discípulo por los escabrosos senderos de la vida. y 
esto lo realizaba él también en todos los instantes de su vida: en la Cátedra. en 
el Quirófano, en los pasillos del Hospital y hasta en los espectáculos públicos 
culturales y sociales, a los cuales era asiduo asistente . 

Es oportuno consignar aquí, que en 1917 el Dr. Beltrán Perdomo Hurtado en 
la Clínica Córdoba de Caracas, empleó por primera vez en Venezuela la anestesia 
con gases; el anestésico usado fue el protóxido de azoe. 

A pesar de haber mejorado grandemente la enseñanza quirúrgica, el concepto 
seguía siendo primordialmente el de formar profesionales prácticos sin mayores . . 
preocupaciones científicas: sin embargo ya desde 1897 se había dado un paso 
importante hacia la investigación cuando se declararon obligatorias las tesis para 
optar al grado de Doctor en Medicina y Cirugía; la primera de ellas fue la del 
Doctor José Encarnación Serrano, presentada el 9 de Diciembre de 1897. 

En relación al párrafo anterior, es oportuno citar las palabras de sinceridad 
y honestidad del doctor Razetti: "Nosotros no podemos ser maestros originales 
fundadores de teorías científicas nuevas. porque nuestra institución se ha desa­
rrollado en un medio pobre, desprovisto de los recursos que la riqueza y la tra­
dición han acumulado en los centros intelectuales de Europa, genitores del arte 
y de la ciencia. Tenemos pues necesariamente que limitarnos a repetir lo que 
los grandes maestros enseñan, procurando explicar a nuestros discípulos la cien­
cia tal como sale formada de las mejores Escuelas extranjeras. Nuestra libertad 
se reduce a escoger lo que consideramos mejor según nuestro criterio personal. 
para interpretar los hechos a la luz de las doctrinas consagradas por el éxito y 
demostradas por la experiencia. Como profesor nunca he pretendido ser sino un 
buen repetidor de lo que he aprendido antes en los libros de los sabios y de 
mis maestros. y mi esfuerzo se ha limitado a ser un sincero intermediario entre 
ellos y mis discípulos". 
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Como se ve, el gran maestro incrimina la ausencia de investigación, a la 
falta de nuestros institutos, debido a la pobreza del país y exalta a los centros 
intelectuales de Europa, todavía la gran nación norteamericana no había entrado 
en la escena. Cómo cambiarían luego las cosas!. 

El 17-5-1932, las ciencias médicas y la patria lloran la muerte del gran maestro 
profesor doctor Luis Razetti; sus veneradas cenizas son dignas de los mayores 
reconocimientos de sus conciudadanos y del Gobierno Nacional. 

El Doctor Henrique Toledo Trujillo, había sido profesor interino de la cátedra 
de Clínica Quirúrgica durante 5 años (de 1921 a 1922 y de 1924 a 1928), es 
lógico que a la muerte de Razetti se encargue de la cátedra, pero esto lo hace por 
poco tiempo debido a que debe ocupar la cartera de Salubridad, Agricultura y 
Cría; esto sucede el 29 de Julio de 1932. 

Dr. Luis Razetti 

(1862-1932) 

Quinta cumbre quirúrgica 

Dr. Henrique Toledo Trujillo 

( 1888- ) 

Interino de Clínica por Razetti 

Actualmente se encuentra muy bien 
en su físico y en su intelecto. 

Domingo Luciani (8-12-1886- ), natural de Maracaibo, podría considerarse 
como la "Sexta y Ultima cumbre quirúrgica". Se encarga de la Cátedra de Clínica 
Quirúrgica el 29-7-1932, permanecerá en ella hasta su jubilación en 1953; a partir 
de él se multiplican las cátedras; ya en 1941 se divide en dos. una de ellas la 
ocupó el Dr. Miguel Pérez Carreño; luego seguirán otras divisiones. 
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Es Domingo Luciani un hombre tesonero, gran cirujano. incansable trabajador, 
de quien me cupo la honra de ser su discípulo; sus clases eran una joya de ex­
posición, preñadas de útiles enseñanzas; nunca me acuerdo de haberme cansado 
de oírlo, al contrario a pesar de dura.r su exposición magistral el tiempo regla­
mentario de una hora, me parecía que estábamos empezando, tal era lo ameno 
de su disertación; por eso el auditorio se llenaba completamente y nos peleábamos 
por colocarnos lo más cerca posible de él. A estas cualidades hay que añadir la 
de un criterio clínico superlativo; sus diagnósticos eran correctos en casi un 
cien por ciento. 

Luciani fue de los primeros en abordar la cirugía gástrica, en 1933 practicó 
la primera gastrectomía por cáncer en Venezuela (La primera gastrectomía la había 
practicado en 1924, el Dr. Agustín Hernández, por úlcera estomacal crónica). 

Hecho que marca un gran paso en el avance de la cirugía, es la generali­
zación de la transfusión. Ya en 1922, el Dr. José Izquierdo había practicado la 
primera transfusión directa (de brazo a brazo) en Venezuela, y en 1923 el Dr. Julio 
C. Rivas Morales la había realizado con éxito. El Dr. Odoardo León Ponte y el Br. 
Pablo Arraiz Mujica trabajaron en la transfusión de sangre placentaria, y el 9-2-1938 
mis compañeros de promoción, los bachilleres Henrry Lerox Planchardt, Alfredo 
González Navas y Federico Núñez la verifican en el Hospital Vargas de Caracas; 
durante mucho tiempo fue usado este procedimiento. En 1940 el bachiller Luis A. 
Luces, empleó la suspensión de glóbulos. 

La aplicación de la vacuna Delbet en el preoperatorio, introducida por Razetti, 
debido a la influencia francesa, se había generaliado en 1938; caerá en completo 
desuso a partir de 1940, esto fue debido al descubrimiento de las sulfamidas por 
el alemán Gerhard Domagk y al de los antibióticos (Penicilina) por el inglés 
Alexander Fleming. 

Un paso muy importante fue la transformación de los Servicios Auxiliares qUirur­
gicos que funcionaban en el Hospital Vargas, en Cátedras Auxiliares de Clínica 
Quirúrgica. El primero de esos Servicios fue el de Otorrinolaringología, creado en 
1905 por la tenacidad y competencia del Dr. Emilio Conde Flores, sucesivamente 
se fueron instalando los otros. A la Clínica Madre que se ve en quinto año se le 
adscriben las Clínicas Auxiliares de Ginecología y de Oftalmología; a la de sexto 
año, las de Traumatología y Ortopedia, la de Urología y la de Otorrinolaringología. 

La Cátedra de Clínica Quirúrgica lucía como la más importante, pero no se 
puede dejar de relatar que en las otras cátedras conexas, se destacaron notables 
pofesores.. En la de Patología Quirúrgica, además de los profesores ci tados en 
otras referencias, nombraremos a: Hermógenes Rivero Saldivia, Pedro Herrera To­
var, Francisco Hermógenes Rivero, Alfredo Borjas, Ramón Ignacio Chacón, Jorge 
González Célis, Carlos Travieso, J .. Gutiérrez Osorio y Osear Beaujon. En la de 
Medicina Operatoria: Armando Yánez y Julio C. Rivas Morales. 

En 1937 se realizaron verdaderos concursos de Oposición; resultaron triunfadores 
para las ramas quirúrgicas los siguientes: Patología Externa, Francisco Hermó­
genes Rivero, Medicina pperatoria Julio C. Rivas Morales, Clínica Quirúrgica 
Domingo Luciani, Clínica Ginecológica Antonio J. Castillo, Clínica Terapeútica 
Quirúrgica Salvador Córdoba, Clínica Otorrinolaringológica Franz Conde Jahn, Clí­
nica Urológica Alfredo Borjas, Clínica Traumatológica Hernán de las Casas, Clínica 
Oftalmológica J. M. Espino, Anatomía Humana Descriptiva José Izquierdo y Ana­
tomía Topográfica Julio C. Rivas Morales. 
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Dr. Domingo Luciani 
(8-12-1886- ) 

Sexta cumbre quirúrgica 

Actualmente con 91 años. es acree­
dor al respeto y consideración de 

sus discípulos y de la Facultad 
de Medicina. 

Dr. Emilio Conde Flores 

( 1869-1928) 

Fundador del primer Servicio 
. 

Auxiliar de Clínica (O.R.L.) 

Dr. Salvador Córdoba 
( 1883-1967) 
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En Junio de 1938 se crea el Instituto de Cirugía Experimental. Hay que hacer 
puesto de honor a la memoria del Dr. Rafael Ernesto López, Ministro de Educación 
para esa época, quien lo decreta y es mi venerado maestro el Profesor Doctor 
Manuel Corachán García, notable cirujano de Valencia (España). quien es su orga­
nizador y primer director. 

Desde ahora la viscera palpitante en las manos del experimentador, aseme­
jará estas prácticas animales a las intervenciones humanas, pero hay que reali­
zarlas con mucha conciencia para que el martirio de la pobre bestia sirva de útil 
aprendizaje. El profesor y el alumno podrán realizar conclusiones propias de sus 
experimentos y podrán dejar de ser esos repetidores de que hablaba nuestro 
gran maestro Razetti. 

Que gran paso para esa época constituyó ese Instituto en la formación qui­
rúrgica integral !; a él acuden profesores, médicos particulares y estudiantes, tuve 
la suerte de encontrarme entre estos últimos. En el animal se puede realizar con 
mucha semejanza algunas técnicas que se ejecutan en humanos; muchas inter­
venciones que se hacían esporádicamente, ahora se podrán aprender suficiente­
mente en ese animal tan noble que es el perro. La cirugía gastrointestinal es 
aprendida a cabalidad, siguen luego las urológicas, las tenorrafias, las artero­
rrafias, las neurorrafias, etc. 

Ese Instituto llenó un gran vacío en nuestra ·Cirugía. Tesis de grado son reali­
zadas allí también, gracias a ello varios estudiantes pudimos realizar las nuestras, 
bajo la dirección del gran maestro Corachán. 

Dr. Manuel Corachán García 
(1881-1942) 

Profesor español 
Primer Director del Instituto de 

Cirugía Experimental 
lmpulsador de la Cirugía 

Gastroenterológica 

Dr. Hernán de las Casas 

Segundo Director del Instituto de 

Cirugía Experimental. Profesor 

de Traumatología y Ortopedia 
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A ese profesor español debemos que nuestra cirugía gástricJ especialmente 
recibiera un gran impulso; él no fue su iniciador, ya vimos que Agustín Hernández, 
Luciani y otros la habían realizado, pero no hay duda de que eran poco corrientes: 
en mi vida de estudiante sólo vi en el Hospital Vargas, una sola gastrectomía 
ejecutada brillantemente por el Dr. Antonio José Castillo, pero la generalidad de 
los cirujanos no la dominaban: es a Corachán y al Instituto de Cirugía Experimental 
a quien se debe la generalización de esta operación. 

El 28-9-1940 se elimina la cátedra de Medicina Operatoria y se crea la de Téc­
nica Quirúrgica, el Dr. Corachán es nombrado Profesor por Contrato; en 1942 asume 
la jefatura el Dr. José Trinidad Rojas Contreras. 

Es justicia reconocer la labor que rindió el profesor Rojas durante los 16 años 
que tuvo al frente de la Cátedra de Técnica Quirúrgica, a quien secundé durante 
8 años, primero como jefe de Trabajos Prácticos y luego como Profesor Agregado. 
Durante su gestión se siguieron desarrollando y se intensificaron los cursos para 
estudiantes y médicos recién graduados que habían comenzado con Corachán; ellos 
desempeñaron un papel importantísimo en una época en que ni se pensaba en 
fundar cursos de entrenamiento de post-grado en los Hospitales; es por esta razón 
que deben ser considerados como los equivalentes de los que posteriormente se 
fundarían bajo la dirección de las Cátedras de Clínica. 

Resumiendo para el año de 1940, la enseñanza de la cirugía en la Facultad 
de Medicina de Caracas era la siguiente: Anatomía 2 años (1er. bienio), Patología 
Quirúrgica 2 años (2do. bienio), Semiología 1 año (segundo bienio). Técnica Qui­
rúrgica 2 semestres (uno en 3ro. y otro en 6to. años). Terapeútica 'Quirúrgica 1 
año (2do. bienio) y Clínica Quirúrgica 2 años (3er. bienio). 
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La Cátedra de Técnica Quirúr­

gica, bajo la dirección del 

profesor J. T. Rojas Contreras 

inició los primeros cursos de 

post-grado en Venezuela. En 

esta foto aparece el Curso 

de Perfeccionamiento 1944-47; 

sentados de izquierda a de-

11'JCha: profesores Francisco 

Plaza 1., J. T. Rojas C. e 

Inés Delia Segovia. 
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El curso de Post-Grado en Cirugía que finalizó en 1951, me escogió de padrino. 
En el centro de la foto está el Doctor José Trinidad Rojas Contreras, Profesor 
Titular Jefe de la Cátedra de Técnica Quirúrgica, a la izquierda de él, se encuen­
tra el Doctor Alberto Benshimol actual Profesor Asociado de la Cátedra de 

Clínica y Terapeútica Quirúrgica "C". 

PERIODO DE INFLUENCIA NORTEAMERICANA (1945 hasta nuestros días) 

Es a partir de 1945 cuando la gran nación norteamericana, influye decisiva­
mente en la cirugía nacional; desde este año hasta el presente podría conside­
rarse como nuestra cirugía contemporánea de franca influencia norteamericana. 
El triunfo de las potencias al iadas en la segunda guerra mundial contribuyó a este 
fenómeno; sabios y técnicos en todas las ramas del saber son acogidos por Esta­
dos Unidos y sucede una explosión de prosperidad tanto en la industria como en la 
ciencia; pero también ese país con su disciplina, su trabajo y su inteligencia, se 
había hecho desde hacía tiempo acreedor a la consideración del mundo. 

Así como en una época se iba a Inglaterra y luego a Francia a buscar luces, 
ahora la antorcha estará en Norteamérica. El Dr. Hermógenes Rivero. los doctores 
Rafael Ernesto y Leopoldo López, han verificado ya sus estudios médicos en ese 
país. Casi al graduarse, en 1940, mi compañero Bernardo Guzmán Blanco se espe­
cializa en el Memorial Hospital de New York; luego son muchos los que también 
seguirán cursos en importantes centros hospitalarios. 
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Por cuenta del Ministerio de Educación, a cargo del célebre médico Dr. Enrique 
Tejera, habían sido enviados a París para estudiar las técnicas en el aprendizaje 
de las ciencias anatómicas, en Marzo de 1939, los doctores cirujanos Francisco 
Montbrun y Pablo lzaguirre. Sobreviene la segunda guerra mundial y sus becas 
t ienen que ser transferidas inmediatamente a Estados Unidos; es así que lzaguirre 
va a la Universidad de Pensi lvania y Montbrun a la de Vale. este último permanece 
allí desde Octubre de 1939 a Junio de 1940, en donde trabajó con Edgar Alan , uno 
de los sintetizadores de la foliculina con Doyse; es lógico que cuando estos jóve­
nes cirujanos regresen a la patr ia, vengan fuertemente influenciados por la escuela 
norteamericana. 

Las técnicas, los materiales y muchos otros artículos estadounidenses. so'n 
adoptados para reemplazar poco a poco a sus similares franceses : el suave guante 
de látex al duro de Chaput que había introducido Razetti, las suturas Davis & Geck 
a las de Bruneau, la aguja de Monyham a la de Reverdin, etc., etc. 
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Para despedir a los doctores Pablo lzaguirre y Francisco Montbrun, quienes iban 
becados a Europa y Norteamérica por el Ministerio de Educación Nacional. se 
les dio una cena en Marzo de 1939, en el Restaurant "París" de Caracas 
(Jesuitas a Tienda Honda) . Aparecen en la foto de frente, de izquierda a dere­
cha: Br. José L. García Díaz, Dr. Ricardo Baquero, Dr. José Izquierdo, Dr. Pablo 
lzaguirre, Dr. Enrique Tejera (Ministro de Educación), Dr. Francisco Montbrun, 
Dr. Julio Rivas Morales, Dr. Osear Beaujón y Br. Alfredo González Navas; de 
espaldas de izquierda a derecha: Br. Wadskier, Dr. Humberto García Arocha, 
Dr. Rubén Coronil, Dr. Manuel Corachán García , Dr. Antonio José Castillo, Dr. 
Hernán de las Casas. Br. Francisco Plaza Izquierdo, Br. Francisco Banchs y Br. 

Armando Soto Rivera; en el extremo izquierdo. Br. Gioconda Stopello. 
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La cirugía progresará de ahora en adelante a pasos agigantados en todas sus 
ramas. En el Hospital Vargas de Caracas nace la nueva cirugía vascular periférica, 
con los implantes arteriales, fueron sus pioneros Alejandro Baroni Rivas con el 
homoimplante en 1954 y Rubén Jaén con las prótesis de nylon en 1956. 

El Hospital Universitario de Caracas, construido bajo la dictadura del General 
Marcos Pérez Jiménez, comenzó a funcionar en 1956, él marcará una época de avance 
en los anales de nuestra historia quirúrgica. 

Dr. Antonio José Castillo 
(1897-1946) 

Primer Director del Instituto de la 
Ciudad Universitaria 

Pofesor de Clínica Ginecológica 

• 

El Dr. Antonio José Castillo, con su gran entusiasmo y actividad, fue uno de 
los que más contribuyó a que el Hospital Universitario fuera una realidad. El primer 
Servicio en instalarse fue el de Obstetricia, esto era lógico debido a que el Mi­
nistro de Sanidad era el notable partero Dr. Pedro Gutiérrez Alfare; él asiste el 
primer parto a los pocos días de haberse inaugurado el Hospital; en esos mismos 
días de Mayo de 1956. el Dr. Miguel Yáber ejecuta la primera Cesárea. La primera 
intervención de cirugía general, la practicó en ese mismo año, el Servicio de Cirugía 
No. 1: Cirujano Dr. Domingo Lucianí, Primer Ayudante Dr. Alejandro Baroni Rivas; 
se realizó una Laparotomía biliar por colelitiasis, Colecistectomía, Colangiografía 
y Apendicitis profiláctica. 

Progresivamente se asientan en el Hospital Universitario las demás Cátedras 
de Cirugía, la 11 en el año de 1958 fue la última. Sus primeros profesores Titulares 
Jefes fueron : Para Cirugía 1 el Dr. Miguel Pérez Carreño, para Cirugía 11 el Dr. 
Jorge González Célis, para Cirugía 111 el Dr. Hermógenes Rivero y para Cirugía IV 
primero el Dr. Pedro Blanco Gásperi y luego el Dr. Ricardo Baquero González, todos 
insignes cirujanos. 
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Dr. Jorge González Célis 

Profesor de Cirugía 11 

Iniciador de las Plastlas esofágicas 

con intestino 

Como integrante de la Cátedra de Clínica y Terapeútica Quirúrgica 11 continué 
mi carrera docente en el Hospital Universitario hasta completar 18 años; de su 
jefe aprendí buena dosis de mis conocimientos. 

Las Cátedras Auxiliares de Cirugía siguen también su meta ascendente en 
ese Hospital: Urología con Alfredo Borjas, Ginecología primero con Pedro Blanco 
Gásperi y luego con Leopoldo López, Oftalmología con Jesús Rhode, Otorrino· 
laringología con Franz Conde Jhan y Traumatología y Ortopedia con Pablo lzaguirre, 
última Cátedra en trasladarse. Posteriormente se crea la Cátedra de Neumonología 
con Gustavo García Galindo (1959). 

El 12 de Septiembre de 1957, el Dr. Denton Cooley operó en el Hospital 
Universitario por primera vez en Venezuela, una comunicación interauricular con 
circulación extracorpórea; esto fue posible por el Dr. Alberto París, quien trajo al 
país el primer corazón-oxigenador artificial, la máquina fue manejada por la Sra. 
María Cristina de París. 

El primer Injerto Renal se practicó en el Hospital Universitario el 17 de Sep­
tiembre de 1967, por el equipo dirigido por el Dr. Elías Rodríguez Azpúrua; para 
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esa época yo pertenecía al recién creado "Servicio de Diálisis y Transplante Renal" 
y tuve la suerte de participar en esa intervención. Es importante anotar que el 
riñón empleado en ese injerto fue de cadáver; con el corazón de ese mismo 
cuerpo, el Dr. Julián Morales Rocha. verificó en el Hospital de las Fuerzas Arma­
das de Caracas el primer intento de injerto de ese órgano que se ha hecho en 
Venezuela. No podemos dejar de consignar, que el primer injerto de riñón se 
había practicado unos meses antes en la ciudad de Maracaibo. 

En 1969, tuve la oportunidad de colaborar en el primer injerto renal de do­
nante vivo que se hizo en Venezuela, por el equipo del Hospital Universitario. 

La Cátedra y el Servicio de Cirugía Cardiovascular, se crean en el Hospital 
Universitario en 1968. La Cátedra tiene la primacía en Latinoamérica. El primer 
Profesor Jefe fue el Dr. Rubén Jaén. 

En Junio de 1969 se crea la Cátedra de Neurocirugía en el Hospital Universi­
tario, su primer profesor fue el Dr. Rafael Castillo. Es importante hacer notar que 
el Dr. Carlos Otolina en 1938, había fundado en el Hospital Psiquiátrico de Caracas, 
el primer Servicio de Neurocirugía en Venezuela; allí se practicaron las 20 primeras 
encefalografías. Posteriormente el Dr. León Mir fundó otro Servicio en el Hospital 
Vargas de Caracas; a Mir lo sucedieron los Doctores Martínez Niochet y Martínez 
Col l. 

El 12 de Diciembre de 1974 se crea en el Hospital Universitario, la Cátedra de 
Clínica y Terapeútica Pediátrica con una unidad de Cirugía neonatal anexa, fue 
su primer profesor el Dr. Hernán Quintero Uzcátegui. En 1931 había existido una 
Cátedra de Clínica Quirúrgica Infantil y Ortopedia con el Dr. Carlos Travieso. 

Las publicaciones y textos de valor se habían venido incrementando desde 
1930, año en que apareció el Tratado de Técnica Quirúrgica de Franz Conde Jhan 
y Carlos Travieso, luego en 1937 Carlos Travieso publica "Estudios de Cirugía y 
Clínica Operatoria; el mismo Carlos Travieso en 1941, edita "Urgencias en Cirugía". 
En 1948 salen las "Lecciones de Semiología Quirúrgica" de Augusto Diez. En 1962 
el Dr. M iguel Pérez Carreña y colaboradores (Especialmente ayudado por el Dr. 
Eugenio De Bellard) sacan su "Tratado de Patología y Clínica Quirúrgica". Luego 
sale a la luz pública "Patología Quirúrgica" de Augusto Diez en colaboración con 
Antonio Clemente y Duilio Pizzolante. En 1968 Alfredo González Navas en cola­
boración con Federico Rodríguez imprime "Temas de Cirugía". Muchas publicaciones 
aparecen después, a esto ha contribuido en gran escala, la disposición estatutaria 
de los trabajos obligatorios de ascenso en el escalafón universitario. 

El primer curso de postgrado ya hemos dicho que lo había fundado el Dr. Rojas 
Contreras a cargo de la Cátedra de Técnica Quirúrgica. En 1958 se instala un curso 
de anestesiología por la Escuela de Salud Pública. en el Hospital Universitario, 
con los Ores. Juan Nesi y Carlos Rivas Larrazábal; en 1961 ese curso estará a 
cargo de la Cátedra de Anestesiología por los mismos doctores. Posteriormente 
todas las Cátedras quirúrgicas abrirán sus cursos de post-grado. 

La clase teórica de Patología quirúrgica, que desde su fundación en 1855 hasta 
1965, había sido dictada por uno o dos profesores (primero y segundo años), de­
saparece en esa fecha; sus últimos profesores fueron: J. J. Gutiérrez Osorio, 
Carlos Travieso, Osear Beaujon , Julio Calcaño y Augusto Diez. En 1966 se crea 

• 

bajo la dirección del Dr. Pablo Arraiz Mujica, con el título de "Coordinador", la 
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El curso de Post-Grado en Anestesia con el nombre de "Juan Nesi". En la 
foto aparece el profesor Nesi rodeado de sus alumnos. La Cátedra de Anes­
tesiología de la Escuela Luis Razetti, fue la segunda en iniciar cursos de 

post-grado en la Universidad Central. 

materia "Nosografía quirúrgica"; en élla colaboramos todos los profesores del 
Departamento Quirúrgico de la Escuela "Luis Razetti"; bajo esta modalidad sub­
sistió esta forma de enseñanza de la cirugía teórica, hasta 1968; a partir de esta 
fecha las cátedras de Clínica Quirúrgica absorben estas tareas. 

La Cátedra de Técnica Quirúrgica, había dejado de ser obligatoria a partir de 
1958; siguió funcionando como cátedra libre; posteriormente se efectuarán pasan­
tías obligatorias controladas por las Cátedras de Clínica Quirúrgica. 

La Escuela Luis Razetti en el año 1977, recibe su denominación oficial por el 
Consejo Universitario; con anterioridad a propósito del centenario del natalicio del 
Dr. Razetti en 1962, la Academia Nacional de Medicina había propuesto a la Facultad 
de Medicina este honroso nombre, lo cual había sido aceptado. 

El actual Departamento de Cirugía de la Escuela Luis Razetti, está constituído 
por las siguientes Cátedras con sus respectivos Jefes: 4 Cátedras de Clínica y 
Terapeútica Quirúrgica: A - Augusto Diez; B - José A. Morreo; C - Antonio Cle­
mente y O - Ricardo Baquero González. Clínica Ginecológica Leopoldo López: 
Clínica Urológica Lu is Rodríguez Díaz; Clínica Oftalmológica Rafael Cordero Moreno; 
Clínica Otorrinolaringológica Francisco Aurrecochea; Clínica Neumonológica Gus­
tavo García G. Cátedra de Neurocirugía Rafael C~stillo; Cátedra de Cirugía Cardio­
vascular Rubén Jaén; Clínica Traumatológica y Ortopédica Ismael Cárdenas; Téc­
nica Quirúrgica Antonio Mota Salazar; Clínica y Terapeútica Pediátrica Hernán 
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Quintero Uzcátegu i (con Unidod de Cirugía Neonatal adjunta). Cátedra de Anestesio­
logía Carlos Rivas L. 

La cirugía plástica y reconstructiva, no ha logrado imponerse ni como servicio 
ni como cátedra; esto es de lamentar, pues ya en la Universidad del Zulia se 
ha conseguido estos objetivos. Es muy encomiable la labor del Dr. José Ochoa en 
el Hospital Universitario, a quien algunos Servicios le ceden unas pocas camas 
para realizar esta importante especialidad. 

Es de hacer notar que el Dr. Alberto Couturier, en 1894, había practicado la 
Rinoplastia, luego muchos otros hicieron esfuerzos por adelantar esta cirugía; el 
más tesonero fue el Dr. Domingo Lucca, quien en la cuarta década de este s iglo 
logró fundar en el Hospital Vargas de Caracas. un Servicio de Cirugía Plástica 
y Reconstructiva; luego colaboraron en ese Instituto los doctores Rodríguez de 
Lima, Benzecry, Mendoza Alemán y otros destacados cirujanos. 

El Instituto de Cirugía Experimental ha seguido funcionando. pero la Cátedra 
de Técnica Qui rúrgica adscrita a él, dejó de ser obligatoria; las pasantías de pre 
y postgrado se siguen realizando coordinadas por las cátedras madres de Clínica 
Qui rúrgica. 

Las actividades de investigación han continuado también, sus directores han 
seguido la obra emprendida por Corachán García, Hernán de las Casas, José Tri­
nidad Rojas Contreras. Julián Morales Rocha. Alberto París, Rubén Rodríguez 
Escobar y el suscrito. · 

En dos ocasiones fui director de este Instituto, en 1947 y de 1962 a 1966; 
allí pude real izar varios experimentos con la ayuda de los Doctores Ricardo Molina 
Martí, Alberto Ferrer, Alexis Bello, Osear Colina y Luis Moreno G.; entre esos 

. experimentos citaré especialmente: El cordón umbilical como sustituto de conduc­
tos orgánicos y tejidos, Plast ias esofágicas. Trasplante cefálico. Unidad corazón 
pulmón. Trasplante de la cavidad abdominal (estos tres últimos con la técnica del 
profesor ruso V. Demijov). En 1962 realicé los primeros implantes de vena del 
cordón umbilical humano en arterias del perro; los buenos resultados que obtuve. 
los publiqué con el título de "Heteroinjertos vasculares experimentales con cordón 
umbilical". Según el doctor Alberto Ferrer. cirujano cardiovascular, actualmente 
en Norteamérica se está empleando este material en el hombre. 

Es de destacar la labor experimental de los doctores Rubén Jaén y Alberto 
París en relación a la cirugía cardiovascular, y la de la Cátedra de Técnica 
Quirúrgica en los "trastornos de la absorción" en las resecciones intestinales. 

Actualmente al frente de su dirección está el competente cirujano Alberto 
Ferrer; estoy seguro que en manos de él, el Instituto realizará grandes progresos. 

Continuará en el próximo número 
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MANUFACTURING SURGICAL ORESSINGS, C. A. 
SUD RE CA 

FABRICANTES DE GASA OUIRURGICA 

* DETECTO-RA Y 

* POST-OP 

ESTERILES Y NO ESTERILES 

ESPONJAS PARA CIRUGIA 

ESPONJAS ABSORBENTES 

ESTERILES PARA CAMBIO DE CURAS 

* GAUZE·SPONGES GASA PRECORTADA ESTERIL Y NO ESTERIL. 

EN TODOS SUS TAMAÑOS PARA CIRUGIA 

Apartado 51.123 - Sabana Grande 

Caracas 105 • Venezuela 



BO L E T IN B IBLI OGRA FI C O 

C RUGIA 

Dr. Luis Arturo Ayala 

TRATAMIENTO DE HERIDAS ABIERTAS CON UNA CURA DE ESPUMA DE SILICON: 
EXPERIENCIA CON 250 PACIENTES. R. A. B. Wood, R. H. P. Williams y L. E. Hughes 

Br. J. Surg. 64:554-557 (1977) 

Es muy frecuente encontrar heridas en cuyo fondo se aprecia tejido de granulación, 
el tratamiento de estas heridas incluye drenaje adecuado, limpieza y cura diaria; 
la cura diaria es dolorosa y frecuentemente destruye la capa superficial de fibro­
blastos y asas capilares responsables por la epitelización. El uso de la Espuma de 
Silicón Polimerizado forma un tapón elástico que puede ser fácilmente removido 
por · el paciente, a la vez que mantiene drenaje adecuado de la herida y reduce 
los cambios de cura. 

En 250 pacientes con quístes pilonoidales, úlceras de decúbito, heridas abdominales, 
perianales y perineales y gangrenas diabéticas de los pies, se observó la cicatri­
zación en el 98% de los casos en un tiempo menor al esperado con las técnicas 
usuales estableciéndose que durante la cicatrización la inmensa mayoría de los 
pacientes pudieron conservar sus actividades habituales. Las fallas fueron debidas 
a desperfectos de la técnica quirúrgica y no de la utilización de la espuma de 
silicón. 

ESTUDIO PROSPECTIVO COMBINANDO ULTRASONOGRAFIA Y BIOPSIA POR ASPI­
RACION EN LA EVOLUCION DEL NODULO TIROIDEO HIPOFUNCIONANTE. Paul G. 
Walfish, Harry T. G. Strawbridge, Murray Miskin e lrving B. Rosen . 

Surgery 82: 4. 474-482 (1977) 

La evaluación pre-operatoria de 133 pacientes con nódulos tiroideos solitarios no 
funcionantes incluyó ultrasonografía y citología por aspiración del nódulo; en 88 
de estos pacientes se obtuvo la confirmación histológica en piezas quirúrgicas. 

Los diagnósticos citológicos incluyeron cáncer, tiroiditis, adenoma, nódulo coloide 
y quistes . La biopsia por aspiración no produjo ninguna complicación ni indujo 
implantación de células tumorales en el trayecto de la aguja. 
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La incidencia de lesiones malignas fue del 17% encontrándose doce tumores malig· 
nos en 75 lesiones sólidas y tres cánceres en 13 quistes, de manera que la inci­
dencia de lesiones neoplásticas fue del 65% (88% si se incluyen los nódulos 
coloides). 

En el 94% de los pacientes el material obtenido fue adecuado para estudio cito­
lógico encontrándose una correlación de un 82% al comparar el resultado de la 
citología con el resultado de la biopsia quirúrgica; no se reportó ningún falso 
positivo. 

Resultados falsos negativos se observaron en el 6,4% de los casos incluyendo 
4.9% de lesiones sólidas. Hubo correlación en el 66% de los casos malignos 
siendo la exactitud diagnóstica mejor para los tumores papilares. 

Se concluye que la biopsia por aspiración con aguja es inocua, simple y que está 
especifícamente indicada en pacientes con bocio nodular no tóxico y los cuales 
han sido destinados al tratamiento médico. La biopsia por aspiración le ofrece al 
clínico información directa acerca de el aspecto citológico de la glándula ti roides 
no obtenible por ninguna otra técnica no operatoria, sin embargo se hace inc¡¡pié 
en que cuando el resultado citológico es normal o negativo la citología por aspi­
ración no reemplaza los criterios clínicos actualmente vigentes para seleccionar 
a qué pacientes se les debe indicar la tiroidectomía. 

VAGUECTOMIA DE CELULAS PARIETALES EN EL TRATAMIENTO DE LA ENFER­
MEDAD ULCEROPEPTICA. Erik Amdrup, Daniel Andersen, Hans·Jensen. 

World J. Surgery 1.1, 19·27 (1977) 

La Vaguectomía Supraselectiva se ha utilizado en el tratamiento electivo de la 
úlcera duodenal no obstructiva durante los últimos siete años y por un período 
de tiempo más corto en casos de úlcera duodenal complicada y en úlcera gástrica. 
La evolución de la técnica quirúrgica no ha alcanzado su punto final y la habilidad 
para llevar a cabo el procedimiento todavía está en período de mejoría, por lo 
tanto todavía es posible cuestionar si la operación está madura para realizar un 
estudio clínico moldeado a la realidad ya que existe gran variación en cuanto a 
la incidencia de recidiva en varias series piloto, lo mismo que en los estudios 
clínicos prospectivos que se han realizado, de tal manera que es posible que 
tengamos que esperar todavía varios años antes de conocer exactamente la 
verdadera incidencia de recidiva. Hoy día puede establecerse que aún cuando no 
hayan alteraciones de vaciamiento gástrico, añadir un procedimiento de drenaje 
(en los casos no obstruidos) es innecesario; y la mortalidad es muy baja, lo mismo 
que la incidencia de Síndrome de Dumping y diarrea. 
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OBSTETRICIA Y GIN E COLOGIA 

Dr. Leopoldo Cárdenas Conde 

ANALGESIA EPIDURAL Y SUS EFECTOS EN EL PROGRESO "NORMAL" DEL 
TRABAJO DE PARTO. Phillips, J. C., Hochberg, C. J., Petrakis, J. K. y Van Winkle, J. D. 

Am. J. Obstet. Gynecol. 129:316, 1977. 

Los efectos de la epidural en la duración del trabajo de parto han sido objeto de 
controversia desde su creciente uso en años recientes . 

Se presentan 598 pacientes divididas en 3 grupos: A) trabajo de parto espontáneo, 
B) "estimulación" con ocitócicos. y C) inducción con oci tócicos. En todos los casos 
se usó Bupivacaina al 0.125% con epinefrina al 1x200.000 como agente anestésico; 
la epidural conti nua comenzó siempre con 4 a 6 cms. de dilatación cervical. 

No se encontraron diferencias significativas entre ninguno de los grupos en lo que 
respecta al intervalo entre 5 cms . de dilatación cervical hasta alcanzar dilatación 
completa, ni tampoco en la duración del período expulsivo, ni siquiera en nulí· 
paras y multíparas. 

AUSENCIA DE FOSFATIDIL-GLICEROL EN EL SINDROME DE DIFICULTAD RESPI­
RATORIA DEL REC tEN NACIDO. ESTUDIO DE FOSFOLIPIDOS SURFACTANTES 
MENORES DE NEONATOS. Hallman, M., Feldman, B. H., Kirkpatrick, E., y Gluck1 L. 

Pediat. Res. 11 :714, 1977. 

El fosfatidil-gl icerol (F.G.) estuvo ausente en la secreción pulmonar de 41 recién 
nacidos con síndrome de dificultad respiratoria (S. D. R.), mientras que sí estuvo 
presente en casos cont roles sanos comparables por edad gestacional. Naonatos 
controles de 28 semanas o menos con diversos trastornos respiratorios (neumonía, 
anoxia, etc.) pero sin S.D.R . también tenían niveles bajos de F. G. La concentración 
de otro tostolípido menor, el fosfatidil -inositol (F.I.) está elevada en caso de S.D.R. 

En controles sanos. el F. G. algunas veces aparece en la primera hora de v ida, 
pero en casos de S. D. R. el mismo no aparece hasta que ha habido recuperación 
del cuadro clínico. También se encontraron niveles bajos de F. G. en casos de 
S. D. R. t ipo JI (taquipnea transitoria del recién nacido), y el F. l. elevado, indi­
cando inmadurez de surfactante similar al S.D.R. tipo l. 

El surfactante sin F. G. parece no ser capaz de estabilizar el alveolo del neonato. 
La falla en la aparición de F. G. en la secreción pulmonar del recién nacido podr ía 
precipitar S. D. R .. especialmente después de las 35 semanas de gestación . 

.. 
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COMPARACION ENTRE SULFATO DE MAGNESIO, ALCOHOL, Y SOLUCJON GLUCO­
SADA EN LA PREVENCION DEL TRABAJO DE PARTO PREMATURO. Steer, C. M. 
y Petrie, R. H. 

Am. J. Obstet. Gynecol. 129:1, 1977. 

Se comparó la efectividad del sulfato de magnesio, alcohol, y solución glucosada 
al 5%, por administración intravenosa en 71 pacientes que reunieran las siguientes 
condiciones: 1) contracciones uterinas dolorosas con un intervalo menor de S 
minutos, 2) edad gestacional menor de 37 semanas, 3) peso fetal estimado menor 
de 2.500 grs., 4) membranas íntegras, y 5) menos de 5 cms. de dilatación cervical. 

Los resultados fueron considerados como exitosos cuando no se registraron con­
tracciones uterinas en un lapso continuo de 24 horas; éstos fueron de 45% para 
el alcohol, 77% para el sulfato de magnesio y 44% para la solución glucosada. 

Los efectos estuvieron directamente relacionados con la dilatación cervical al 
comenzar el tratamiento; no hubo correlación significativa entre el éxito del medi­
camento empleado y la edad gestacional o la paridad. 
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NOTAS DE REUNIONES Y CONGRESOS 

Los días 1 y 2 de Abril de 1978 se llevará a cabo en la Casa Vacacional del 
Periodista en Naiguatá el Primer Encuentro de Editores de Revistas Biomédicas 
Venezolanas. 

A ese encuentro han sido invitados representantes de todas las revistas bio­
médicas que se publican en el País con el fin de estudiar, discutir y tratar de 
solucionar los problemas de toda índole que puedan presentarse, tanto científica 
como económica. para de esta forma una vez concluidas las deliberaciones se 
logren unificar formas y elevar el nivel científico. de difusión y calidad de las 
mismas. 

Para los grupos de discusión las revistas fueron divididas en cinco grupos. 

Grupo 1 
Grupo 2 
Grupo 3 
Grupo 4 
Grupo S 

Revistas Académicas y Gremiales. 
Revistas de Especialidades. 
Revistas de Salud Pública. 
Revistas de Hospitales (incluye Centro Médico). 
Revistas de Farmacia. Odontología, Medicina Veterinaria y 
Enfermería. 

Esperamos que este Primer Encuentro se desarrolle a entera satisfacción y 
cumpla las metas previstas en beneficio de todas las revistas biomédicas del 
País. En nuestro próximo número publi·caremos las Conclusiones y Recomenda­
ciones de dicho evento. 

Los días 19 a 2.2 de Abril de 1978 se celebrarán en el Hospital San Juan de 
Dios de Caracas las "1 1 Jornadas Ortopédicas" que llevan el nombre del "Dr. 
Jorge Figarella Tovar", en memoria de quien fuera su Director por 28 años, desde 
su antigua sede en Sabana Grande. como Clínica Guadalupe. 

Han sido invitados a estas Jornadas los Profesores: W. Sharrard de Inglaterra. 
Prof. José Cañadell de España y los Profesores J. Pouliquen y J. Lagrange de 
Francia. 

Durante los cuatro días de estas Jornadas abordorán los profesores invitados 
temas de . actualídad en Ortopedia y Traumatología como son: deformidades rota­
cionales de miembros inferiores, rigideces de rodilla en niños y adultos; osteo­
tomías de pelvis, artroplastia de cadera en niños. prótesis de cadera y de 
rodilla, secuelas ortopédicas del mielomeningocele, cirugía del retropié en el 
niño, tratamiento de pseudoartrosis limpias e infectadas, epífisiolisis de cadera, 
transferencias tendinosas en parálisis de miembros superiores , microcirugía de 
nervios periféricos y compresiones de los mismos, lesiones del carUiago de cre­
cimiento. abordajes anteriores de columna, cadera espástica y alargamientos de 
miembros inferiores. 
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DOTACION 

COMPAÑIA ANONIMA 

INSTRUMENTAL QUIRURGICO DE RA VOS X · REACTIVOS · MOBILIARIO CLINICO 

Avenida Caíigal , Residencias "Danubio" · San Bernardino, Caracas 

Teléfono 52.13.66 (Serial) 

Ofrecemos a los Señores Médicos y Laboratoristas 

los prestigiosos productos 

bioMérieux 

ANESTESIOLOGOS 

El sofisticado Equipo 

FOREGGER 710 

COAGULACION 

HEMATOLOGIA 

BIOOUIM ICA 

INMUNOLOGIA 

BACTERIOLOGIA 

VIROLOGIA 

y toda la línea F O R E G G E R 



Lo asesoramos en su problema de seguros 

LA COORDINADORA S. R. L. 

• 

Sociedad de Corretaje de Seguros 

Fundada en 1945 

Inscrita en el Ministerio de Fomento bajo el No. 9 

DIRECTORES, CAPITAL 

y 

PERSONAL VENEZOLANO 

EN 

UNA EMPRESA VENEZOLANA 

AL SERVICIO 

DE 

VENEZUELA 

OFICINAS: 

Santa Capilla a M ijares - Edificio San Mauricio 
Piso 1? - Caracas 

Telfs.: 81.51.71 (Serial) -Telex: 21600 

SUCURSAL: 

Región Centro Occidenta l 
Centro Comercial Negra Susana - Piso 29 - Ofic. 15 

Barquisimeto, Edo. Lara - Telf.: 23.878 

Autorizada esta publicación por la Superintenden:cia de Seguros 
bajo el No. 2736 



CAFETERIA Y FUENTE DE SODA 

DEL HOSPITAL PRIVADO 

CENTRO MEDICO DE CARACAS 

Abierto desde las 7 a. m. hasta las 1 1 p. m. 

todos los días 

inclusive Sábados, Domingos y Feriados 

TELEFONOS: 

52.09.19 (Directo) y 52.22.22 • Extensión 156 

Contratista Responsable: 

HERMANN PERGER 



SASTRERIA 

.. la fl~gauria " s. r. l. 
Marca Registrada 

SOLO HAY UNA 

GRAN SURTIDO DE ROPA HECHA 

DE LAS MEJORES MARCAS 

Afiliados a: 

"CAPCIMIDE" " COOPETRAJARDIN" A.S.O.G.O.M.A. 

Av Baralt, Miranda a Maderero, Edif. Miranda No. 806, Local A 

TELEFONO 4 1 2 6 2 7 

Caracas • Venezuela 



* 

SUTURA MONO FILAMENTO NO ABSORBIBLE 

SEGURO 
Mantiene su fuerza tensil a través del • período de cicatrización y aún más 
Excelente sutura cuando una 

• aproximación prolongada es requerida 
• Seguridad cuando el objeto es una 

recuperación rápida. 

INERTE 
Más inerte que el acero inoxidable, sin 

• intersticios que permitan el crecimiento 
de bacterias. 
Perfectamente tolerada en áreas in!ectadas . • Es repelente a la sangre, evitando la 

• coagulación intravascular; no se debilita 
por las enzimas tisulares. 

SU COLOR AZUL 
BRILLANTE ES 
ALTAMENTE VISIBLE 
Disponible en una gran variedad de 
combinaciones agujas/suturas para Cirugía 
Cardiovascular, Cirugía General 
Gastrointestinal, Ortopedia y Cirugía Plástica. 

• Marca Registrada 

SUAVE 
• Suave al colocar, suave al retirar . 
• Es tan suave que no daña los pequefios 

y delicados vasos. 
• Flexible, sin embargo sujeta los nudos 

con firmeza. 

Al igual que con otras suturas sintéticas, 
para obtener seguridad en los nudos, es 
necesario emplear la técnica quirúrgica 
normal de nudos cuadrados planos, con 
nudos adicionales cuando así los requieran 
las circunstancias quirúrgicas y la 
experiencia del cirujano. 

ETH ICON* 
DIVISION DE 

gof1-11 )1.)H -9¿uno11 de Ve ~-w.: tt.efu . J. 7i 
TELEFONO: 32.48 . 1 1 (8 LINEAS) 
APARTADO 603 49 CARACAS, 106 
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