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Prélogo

Carlos Baeza Herrera

Cuando por vez primera se gest6 la inquietud por plasmar una unidad didéctica
en la que se expusiera lo novedoso que existia con relacién a la cirugia del recién
nacido eran momentos en los que la cirugia pedidtrica general de nuestra institu-
cién apenas hacia resaltar su trabajo a nivel local, ya que en los contenidos de la
especialidad en el pais y en la opinién de casi todos los cirujanos nosotros s6lo
debiamos aspirar a ser cirujanos operadores de urgencias, lo que, siendo cierto,
no dejaba de ser desagradable que en el concepto de los demads solo supiéramos
operar nifios con apendicitis aguda. Era tan desfavorable la conceptualizacién
que tenian los demds para con nosotros que a algunos de nosotros, entre ellos a
mi mismo, nos negaron el derecho para presentar el examen del Consejo de la
especialidad, so capa de habernos formado bajo un programa que a la vista del
presidente del Consejo en turno no cumplia con lo que habfan establecido como
indicadores correctos de enseflanza los profesores de las instituciones prestigia-
das de la época, y que quedd plasmado en un documento elaborado en Morelia
y al que algunos se negaron reconocer.

Agquellas deficiencias nuestras eran producto de circunstancias especiales de
esos tiempos, ya que los regentes de entonces de la ciudad poco era lo que hacian
conrelacidn a la bisqueda de la excelencia a través de la consecucién del conoci-
miento cientifico. Eran tiempos en que esta ahora gran institucion estaba consti-
tuida por médicos que, siendo brillantes, s6lo fulguraban en el otro trabajo, en el
que desarrollaban en el Instituto Mexicano del Seguro Social o cualquiera de los
otros hospitales pediatricos que existian, como el Hospital Infantil de México
”Dr. Federico Gomez”, el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional o la
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entonces Institucién Mexicana de Asistencia a la Nifiez. Habia especialistas, que
hoy ain recuerdo bien con nombres y apellidos, que tenian un gran curriculo y
un enorme prestigio en el pais, pero que no tenfan mistica de trabajo ni compro-
miso académico para con los que estdbamos en proceso de formacién como espe-
cialistas en aquella Direccién General. La entrega de ellos como docentes se ob-
tenia con regateos y habia poco interés de la autoridad en turno por hacer que
aquella incipiente institucion fuera algo mejor. Pasaron los afios con mds pena
que gloria.

La cirugia no debfa ser la excepcidn, ya que no teniendo nada que presumir
debiamos nadar contra corriente y luchar contra la indolencia de individuos den-
tro de nuestra misma institucion, pero también contra las unidades hospitalarias
externas que en rotaciones informales nos recibian con desgano y a veces con re-
chazo, cuando el profesor titular de entonces lograba en el nivel de amistad una
rotacién extrainstitucional de apoyo académico en alguno de los ‘“hospitales
grandes” de entonces. El trato que recibiamos era indiferente, discriminatorio y
como ningunedndonos. La competencia con los demds grupos era muy dispareja,
porque los grandes hospitales recibian el apoyo econdmico y académico corres-
pondiente por parte del gobierno federal o de instituciones privadas, como patro-
natos, y crecian, en tanto que nosotros nos estancdbamos mds y mds en virtud de
que el nombramiento de Director General era como un peldafio para llegar a otros
puestos de mayor jerarquia dentro de la politica nacional o local. Ante esa pers-
pectiva, a las autoridades de salud del Distrito Federal les lucia mas terminar con
la encomienda y ascender que pedir los presupuestos suficientes para rehabilitar
instalaciones, hacer mas digna la atencién médica y promover lo académico, pero
exponiéndose a que los corrieran.

El proceso del cambio tardé, pero al fin llegé. La politica administrativa local
se modificé, la denominacién ascendid y se convirtié en el Instituto de Salud y
finalmente en la Secretaria que hoy dia estd escribiendo su historia propia, pero
con objetivos mds ambiciosos, aunque distantes de ser los ideales, ya que a las
autoridades no les importa que esta red hospitalaria crezca académicamente ni
que pretenda en suefios guajiros convertirse en un buen punto de referencia en
lo que ainvestigacion y formacion de elementos profesionales altamente compe-
titivos se refiere. Los que somos oriundos, profesional y académicamente ha-
blando, de esta noble institucion, les hemos preguntado a las nada nobles autori-
dades cual es la razén por la que, siendo nosotros ya una secretaria de estado y
teniendo ya dos hospitales de alta especialidad para adultos, el Hospital de Espe-
cialidades “Belisario Dominguez” y el Hospital de Especialidades “Enrique Ca-
brera”, carecemos los pediatras de un hospital central pediatrico de tercer nivel
de atencion.

La cirugia pediatrica, sin duda alguna, creci6 casi paralelamente con los cam-
bios que hubo en la Ley Orgénica del actual gobierno de la ciudad; eso y lallegada
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de autoridades mas conscientes y comprometidas ha hecho que la sede de forma-
dores de cirujanos pediatras de la Secretaria de Salud del Distrito Federal creciera
en sus aspiraciones, pero no con el mérito de autoridades centrales.

Con el paso de los afios el nimero de cirujanos aument6 a dos, y asf sucesiva-
mente hasta ser los que somos. Hoy dia hay cirujanos en todos los turnos, los fines
de semana y los dias festivos, y eso nos ha permitido aumentar el niimero de pro-
cedimientos efectuados de 1 500 que haciamos hace 10 afios a 3 600 que hacemos
en la actualidad. Eso nos ha dado la oportunidad de abrir de manera técita siete
disciplinas a las que hemos podido atender en forma decorosa pese a las carencias
(cirugia de urgencias, general, del recién nacido, de corta estancia, endolaparos-
copica, del trauma y oncolégica).

De todas ellas, mencién aparte merecen la cirugia oncolégica, la del recién na-
cido, la del trauma y la de corta estancia, en virtud de que cada una de ellas se ha
constituido como un bastién altamente representativo de lo que hacemos. La on-
colégica nacid aqui porque la necesidad se impuso, y en forma de imposicion fue
como se instituyé. Desde hace mas de 13 afios estamos operando tumores s6lidos,
pero tenfamos el inconveniente de que, cuando la tumoracién era maligna, al ca-
recer de oncélogo en nuestra unidad no podiamos iniciar la quimioterapia, y lo
peor era que nadie los aceptaban para ese fin. Por lo anterior, nuestra labor se con-
virtié en un ejercicio desgastante, cruel e improductivo. El entonces regente de
la ciudad, muy amigo de una persona que sabia y sabe mucho acerca de las necesi-
dades de la familia que tiene la desgracia de sufrir la enfermedad neopldsica en
la carne de uno de sus hijos, intervino de manera vital y definitiva y, de pronto,
de un dia para otro, ya teniamos, con el descontento del entonces Director Gene-
ral, un oncélogo pediatra y una unidad bastante idénea y agradable, por cierto:
la unidad de oncologia, hoy reconstruida y cémoda.

Otra especialidad finamente apreciada es la cirugia del trauma, porque des-
pués de intercambiar puntos de vista con los cirujanos de adultos de los cuatro
grandes hospitales de la red hospitalaria de la institucién no sélo logramos que
se nos remitieran todos los nifios que sufrian algin tipo de lesién traumadtica, sino
que se convirtieron en nuestro gran apoyo logistico. Por otro lado, la creciente
cantidad de nifios accidentados que manejdbamos motivd que nos convirtiéra-
mos en el centro de atencidn del nifio accidentado que requiere algin procedi-
miento quirdrgico mas importante de México. El ctimulo de pacientes atendidos
nos ha permitido amalgamar series grandes de pacientes, como en el caso del mal-
trato al menor, las heridas por proyectil, la asfixia traumadtica, la contusién pul-
monar, las mordeduras por perro, las lesiones renales, hepéticas, esplénicas, pan-
credticas, etc., que son testimonio de una experiencia ganada de forma legitima
e incuestionable.

Con relacioén a la cirugia de corta estancia, no conocemos ningtin programa
nacional que sea mas eficiente que el nuestro. Esta aseveracién la sostenemos
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porque antes de que se nos invitara para instituirla investigamos las existentes y
no habia ninguna que superara las 750 operaciones en promedio que hacemos
cada afio bajo un estricto régimen de corta estancia.

Pero probablemente el sector donde més crecimos fue en el terreno editorial,
ya que en los dltimos 10 afios de trabajo hemos publicado méas de 100 articulos
en revistas importantes del pais y del extranjero, y la friolera de ocho libros. Lo
mas destacado de este dltimo rubro no es el niimero, sino que fueron publicados
en cinco editoriales distintas.

Respecto a la cirugia del recién nacido, es un terreno considerado por nosotros
como la subespecialidad en ciernes por la gran cantidad de pacientes que opera-
mos. Decimos que es una asignatura pendiente de aprobar porque se nos mueren
aun muchos nifios en virtud de que la tasa de infeccién nosocomial es prohibitiva-
mente elevada, y probablemente una de las causas mas sentidas sea la falta de per-
sonal y recursos. Esta disciplina es la que ha motivado que comuniquemos a los
lectores de habla hispana lo que hemos aprendido en relacidn con los pacientes
recién nacidos. Deseamos que la experiencia ganada por nosotros con los afios
sirva de alguna forma para las salas especiales de los grandes hospitales de Mé-
xico, para que los resultados en el nifio operado por alguna malformacion congé-
nita sean mejores que los nuestros.

Respecto a esta obra, cuyo contenido medular se refiere a la cirugia del recién
nacido, de alguna manera rememora su origen, ya que el primer intento fue hecho
con mucha ilusién, un gran esfuerzo y una pequeia dosis de experiencia. Hoy se
hace con la misma ilusién, con un esfuerzo superior, pero ahora si, con una expe-
riencia enorme producto del manejo de mas de 420 recién nacidos que cada afo
operamos.

Ostentamos casuisticas muy grandes, las que compiten, al menos en niimero,
con las reportadas por hospitales altisimamente prestigiados de diversos paises
del mundo, como es el caso de la atresia de eséfago, de la gastrosquisis, de la her-
nia de Bochdalek y del ano imperforado. Estamos al pendiente de superar nuestra
propia expectativa dia a dia, y parte de ello ha sido haber logrado que nuestra
Alma Mater nos concediera tener el inico curso de alta especialidad para posgra-
duados en cirugia del recién nacido.

Finalmente, y para continuar progresando, deseamos como una necesidad im-
postergable tener mejores instalaciones y recursos académicos de vanguardia;
deseamos tener un espacio mas idéneo; requerimos con urgencia una unidad de
terapia intensiva neonatal y un nimero mayor de médicos y enfermeras. Desafor-
tunadamente, los recursos fluyen lenta, muy lentamente, entre otras razones por-
que somos un hospital que esta etiquetado por el Consejo de Salubridad General
como unidad de segundo nivel de atencidn, y eso por ley significa una muy pobre
asignacion de recursos econdmicos y humanos. Pese a esos inconvenientes, nos
hemos dado la oportunidad de crecer mas de lo que las autoridades hubieran espe-
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rado; no obstante, estoy cierto de que hemos aprendido mucho mas de lo que nos
han ensefiado. Estoy seguro de que hemos hecho mucho mas de lo que se espera-
ba de nosotros; estoy seguro de que hemos hecho més de lo que debemos, y eso
por {i solo, siendo lo que somos, es altamente meritorio.

Estoy cierto de que a quien haya vivido en nuestros hospitales pediatricos épo-
cas de depauperacion y hasta cierto punto de miseria y lee este documento, segu-
ramente le reconfortard saber que hoy podemos disponer de nutricién parenteral
por meses si lo requerimos. Que podemos operar a un nifio durante 10 o 12 horas
continuas sin la zozobra de que puede morir al despertar, si es que lo hace. Hoy
podemos anunciar que somos orgullosamente egresados de una escuela altamen-
te competitiva, no obstante nuestra condicidn y ser una unidad de segundo nivel
de atencion.

Quisiera terminar diciendo que todavia hace seis u ocho afios algunos colegas,
en especial quienes conformaban las mesas directivas del Consejo Mexicano de
laespecialidad, con aviesa intencidn querian desmembrar nuestra “escuela” y ha-
cerla desaparecer. Hoy deseo decirles que no habrd mas vociferaciones al respec-
to porque hemos arrancado el respeto que merecemos a quienes periédicamente
nos lo negaban. Hoy, si no somos iguales, estamos muy cerca de serlo. Bajo una
Optica actualizada de lo que éramos es preciso decir que la transicién generacio-
nal ha traido buenas nuevas en lo que a la expectativa y autoestima de cada uno
de los residentes que estan recibiendo entrenamiento en la especialidad en nues-
tras instalaciones se refiere, es decir, hoy dia ya no se carga con el estigma que
significaba pertenecer al “departamento”. Hoy dia cada uno de nuestros elemen-
tos tiene una forma muy distinta de ver la especialidad, de sentirla y de compar-
tirla. Hoy dia es muy natural que compartan créditos con sus similares de otras
instituciones y hasta amistad, situacién que antafio era casi un sacrilegio. Tener
en nuestras arcas el derecho otorgado por la UNAM para instruir bajo el curso
de alta especialidad para posgraduados es, asimismo, un logro que antes parecia
inalcanzable...

Como objetivo casi descabellado estamos planeando usurpar, en buena lid, la
funcién que por ley corresponde a los hospitales pedidtricos de tercer nivel de
Meéxico: investigar y proponer las guias nacionales que han de orientar el ejerci-
cio pediatrico quirdrgico del pais. En esa empresa va comprometido nuestro inci-
piente prestigio.

Quisiera terminar narrando uno de los testimonios producto de aquella comba-
tiva resistencia: es una fotografia de la primera generacion de cirujanos a la que se
denominé “Generacidn Punta de Flecha”, 1a que en breve ceremonia se le regald
al profesor titular de esa época y que fue rubricada con la leyenda “Mi sefior... los
pedros ladran...”, “Tranquilo, Sancho, tranquilo, es sefial de que cabalgamos...”.

Deseo de manera especial agradecerle al St. José Paiz Tejada, Director General
de Editorial Alfil, las consideraciones que tiene para con nosotros y reiterarle que
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la distincion de que nos hace objeto en cada publicacidn que nos acepta se ha con-
vertido en uno de nuestros principales logros profesionales. Sr. Paiz, mi agradeci-
miento eterno. Deseo aprovechar el espacio para darle mis mas profundas gracias
a Irma Hernandez, mi secretaria, quien ha sido un factor de alta influencia en la
culminacién de proyectos como este.



A Ken Kimura, cirujano excepcional, creativo e innovador genial.
Con admiracion, respeto y afecto a su recuerdo,
que ha sido el paradigma en mi vida profesional

e inspiracion perenne en mi cotidianeidad.
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Antecedentes historicos de la medicina
y la cirugia pediatricas

Carlos Baeza Herrera, Gregorio Jaimes, Alin Villalobos Castillejos

Hay quienes neciamente desean conocer el futuro,
sin tan siquiera conocer su pasado...
Asociacion Mexicana de Historia Natural, 1980

El establecimiento en 1740 de la primera casa cuna en Londres marcé el principio
de lo que después serian los hospitales dedicados a la atencidn de nifios. A la casa
cuna de Londres le siguieron otras en Yorkshire, Kent, Shropshire (o Salop) y Bu-
ckinghamshire. El propésito de esas pequefias instituciones era proporcionar
atencion y cuidados a los nifios no deseados. En su historial se cuenta que en un
solodia, en 1753, acudieron 163 madres con el fin de dejar a sus hijos, y que antes
de finalizar un periodo de cuatro afios habian sido admitidos 15 000 nifios proce-
dentes de todo el reino; 10 000 de ellos murieron, de los cuales muchos, si no la
mayoria, tenfan dias o pocas semanas de edad.

En el hospital de Ackworth, Buchan, se introdujo el adiestramiento materno
en el cuidado del nifio pequefio. Codogan condend el empleo de papillas para la
alimentacién del recién nacido y pugné por una alimentacién del seno materno
obligatoria. Conyers critic publicamente a quienes utilizaban amuletos con pro-
podsitos curativos y pronto se reconoci6 que bafiar al neonato en cerveza tibia era
una evidencia de progreso, pues esa medida supuestamente le conferia al nuevo
ser un grado especial de civilizacion. Tan peculiar era la forma de pensar en ese
entonces que a fines del siglo X VIII las malformaciones congénitas atn se atri-
bufan a las alteraciones emocionales que sufria la madre durante la gestacion. El
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estudio integral del recién nacido era responsabilidad compartida entre el obste-
tra, la enfermera partera y el pediatra desde tiempos inmemoriales.

Desde el punto de vista obstétrico, el siglo XIX se ha descrito como la época
grande de los médicos familiares, que en la figura del partero especializado en-
contrd su mejor representante, ya que contribuyé a la desaparicion de las “rinco-
neras”, mujeres que fungian como damas de compaiiia en el seno de familias
acaudaladas y que también atendian los partos de ellas, con lo cual se prescindia
de los servicios de los médicos. No obstante su utilidad, las mujeres que atendian
partos habian perdido confiabilidad desde principios de siglo, cuando en ptblico,
y con el apoyo de los obstetras de la época, la corte acept6 que la causa de los
mortinatos y lo elevado de la mortalidad materna se debian a la incompetencia
de las “rinconeras”.

Manningham y Smellie intentaron de manera independiente remediar la situa-
cion prevalente; el primero abrié en 1739 una escuela de “rinconeras” y otra para
estudiantes de medicina, y el segundo organiz6 un programa de visitas médicas
a madres en el dltimo periodo de gestacién. La Universidad de Edimburgo cred
en 1726 la asignatura de profesor de parteras, y tras innumerables gestiones de
la Sociedad de Obstetricia y de Boticarios de Londres se registraron todas las par-
teras empiricas del reino. Al menos siete proyectos de ley se presentaron al Parla-
mento entre 1890 y 1901, sin éxito, y no fue sino hasta el afio siguiente que se
celebrd un acto en el libro de estatutos.

Mientras que el Instituto de Parteras fue fundado en 1881, la Sociedad Obsté-
trica, establecida con anterioridad, elaboré un examen voluntario y le otorgaba
a las parteras un certificado que las acreditaba como “especialistas”, mismo que
llegd a representar la presea mas grande a la que podian aspirar. La responsabili-
dad de cada una de las especialistas que obtuvieron tal nombramiento fue absor-
bida por el Consejo Central de Parteras en 1905, y el nombre Instituto de Parteras
cambio por el de Colegio de Parteras.

El estudio de la salud del nifio recién nacido tuvo un inicio lento y lenta tam-
bién fue su evolucidn, a pesar de que el primer libro de pediatria escrito en idioma
inglés fue publicado en 1544 por Thomas Phaire, un médico general. En los albo-
res del siglo XVIII Smellie relacioné la forma de la cabeza con la duracién y la
naturaleza del parto, John Burton describi6 el crecimiento mamario neonatal y,
junto con colegas de la época, ambos especularon acerca del origen de la ictericia
enel recién nacido. En 1784 Underwood demostré la influencia hereditaria e hizo
las primeras descripciones de la apnea neonatal.

El término “enfermedad hemorrdgica del recién nacido” fue ideado por un
obstetraen 1891, pero pasaron muchos afios antes de que se relacionara dicho es-
tado con condiciones patoldgicas previas. Sorprendentemente, tomé mas tiempo
el hecho de reconocer que la ingestioén de sangre materna durante el parto podia
ser fuente de confusion.
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Cuadro 1-1. Lista de paises europeos y americanos, y aino en que fundaron
el primer hospital pediatrico y prepararon al primer cirujano de ninos

Pais Primer hospital Primer cirujano
Francia 1802 1901
Alemania 1846 1886
Suecia 1850 1885
Dinamarca 1850 1848
Islas Britanicas 1851 1928
Suiza 1861 1939
Holanda 1863 1920
Austria 1887 1902
Noruega 1892 1959
Finlandia 1899 1946
EUA-Canada 1855 1926

Antes de la Primera Guerra Mundial Ashby, Thompson y Still eran los tinicos
médicos que se dedicaban de manera exclusiva a la atencién de nifios en toda In-
glaterra. Durante ese mismo tiempo muchos médicos generales atendian en con-
sulta a nifios, pero su actividad y experiencia en recién nacidos era limitada.

Por otra parte, el desarrollo de la cirugia pediétrica ha sufrido altibajos y dis-
cordancias si se considera que la fundacién de los primeros hospitales infantiles
y la aparicién de los primeros cirujanos pediatras en todos los paises europeos,
excepto Bélgicay Luxemburgo, tuvieron lugar en el siglo XX. El Hopital des En-
fants Malades, de Parfs, se construy6 en 1802, pero transcurrieron 100 afios para
que apareciera en escena el primer cirujano pediatra. En Suecia y Alemania este
proceso tardé 40 afios (cuadro 1-1).

El cirujano pediatra del siglo XIX dedicaba gran parte de su tiempo a la aten-
cién de problemas ortopédicos. Esta tradicién persistié en paises como Francia
e Inglaterra, donde todos los cirujanos, profesores de cirugia infantil —desde
Kirmisson (1901) hasta Obrendanne (1923), el australiano sir Dennis Browne y
Dennison, més recientemente—, trabajaban resolviendo casos de cirugia ortopé-
dica, aunque en ello sélo invertian parte de su tiempo.

LA CIRUGIA EN LA EPOCA MODERNA

La cirugfa pediatrica en su concepto moderno fue el resultado de los arduos traba-
jos realizados por los fundadores William E. Ladd, en Boston, sir Dennis Brow-
ne, en Inglaterra, Obrendanne y Pellerin, en Francia, y Grob y Rehbein en Alema-
nia. La generacion intermedia estaba constituida por aproximadamente 60



