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Introduccion

Alrededor de 1250 Hugo de Lucca y Rolando de Par-
ma realizaron por primera vez una reseccion pulmonar
atipica, en un enfermo con una herida abierta de la pa-
red, a través de la cual se herniaba el pulmén'. Sin em-
bargo, en los albores de la cirugia sélo existieron ciertas
actuaciones esporadicas en el térax, mds asiduas en la
segunda mitad del siglo X1X. A ella contribuirian la ad-
quisicion de saberes y técnicas en el tronco de la cirugia
general sobre los que asentar la nueva especialidad. Nos
referimos en concreto a la solucién del neumotdrax
abierto con la presion diferencial e intubacién traqueo-
bronquial, la asepsia, la antibioterapia y poder contar
con cuidados intensivos. Asi, la cirugia tordcica alcan-
zaria su madurez cientifica en el dltimo siglo. La verda-
dera eclosion de la especialidad, tal como la entende-
mos hoy dia, tuvo lugar entre las dos guerras
mundiales. En un principio, predominé la enfermedad
traumdtica y las supuraciones pleuropulmonares. Por
ello, en el periodo de la primera guerra mundial se le
colgé el sambenito de cirugia séptica. La infeccién de la
pleura costd innumerables vidas durante la epidemia de
influenza, en 1918. El problema fue tan serio que el
ejéreito americano constituyd una Comisiéon de Empie-
ma Pleural, presidida por Howard Lilienthal. Después
de varios afios de estudio Graham y Bell sentaron las
bases para su tratamiento?.

Inicio de la cirugia toracica espafiola

En Espaiia, tras la situacion critica generada en el de-
sastre de 1898, nuestro pais vivié un periodo de relan-
zamiento cientifico. La fundacién de la Junta para Am-
pliacion de Estudios e Investigaciones Cientificas (JAE)
lograrfa que la actividad cientifica alcanzara valores
hasta entonces desconocidos. Los investigadores serian
pensionados para formarse con autoridades mundiales
en el extranjero. El fiel de la balanza se inclinaba del
lado de la ciencia y se abrian las fronteras. En pocas pa-
labras, se obviaria el aislamiento cientifico. En este sen-
tido, Ramén y Cajal escribiria a Unamuno, “creo que
Espafia debe desarrollar su ingenio propio, su personali-
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dad original (...) pero en ciencia debemos internaciona-
lizarnos (...). Todo nos urge, pero nos urge sobre todo
en ciencia que es de lo que vamos peor (...)"”*. Desgra-
ciadamente el estallido de la guerra civil supuso el fin
de la Junta. Con muchas vicisitudes y sin lograr una to-
tal continuidad, le sucederia el Consejo Superior de In-
vestigaciones Cientificas.

Las grandes personalidades de la cirugia espafola de
finales del siglo XIX y primera mitad del XX van a actuar
en el interior de la cavidad tordcica, aunque como una
ocupacién mds en el campo de accion de la cirugia ge-
neral. Asi puede mencionarse a Federico Rubio Gali,
Salvador Cardenal, Alejandro San Martin, José Ribera
Sans y José Goyanes Capdevila®. Es el momento de
transicion de la cirugia general a la especializada que
tiene unos fundamentos sélidos. La cirugia general se
habia hecho demasiado amplia para ser dominada por
un solo hombre y de ello ya se percataron los primeros
cirujanos tordcicos que, aun conservando algunos su ca-
racter de cirujanos generales, atisbaban ya su preferen-
cia o perfil especialista.

Este periodo histérico corresponde a un momento es-
pecial de nuestra juventud, en el que pasidbamos mucha
horas del dia en el hospital, a la cabecera del enfermo,
para conocer mejor sus problemas humanos, datos que
debian afiadirse a las frias observaciones de la historia
clinica. En la operacion, se obtendrian las imagenes pa-
tolégicas del campo quirdrgico, mientras se tiraba de la
escdpula del paciente.

Las primeras raices histdricas de la especialidad de-
ben buscarse en Ricardo Lozano Monzén (Daroca,
1872-Zaragoza, 1932), hombre tenaz, laborioso, dotado
de sana ambicion y gran espiritu universitario. Lozano
inici6 la cirugia del térax en su clinica, de la calle La-
gasca, por la que pasaron cirujanos tordcicos famosos,
como Sauerbruch, Grey Turner y Devé. Desde 1907
realizé el neumotdrax terapéutico en la tuberculosis
pulmonar. Se hizo famoso por el tratamiento de la hida-
tidosis pulmonar en un solo tiempo quirtrgico, con ins-
trumentos de disefio original e ingenioso, que le permi-
tieron usar su audaz técnica del “arponaje” para evitar
el neumotdérax abierto. Al mismo tiempo, consideraria
detalles importantes en cirugia tordcica como son: la
posicion del paciente, la via de abordaje, la reseccién
costal y las cdmaras de presion negativa (necesarias
para la reseccién de tumores pulmonares) y su sustitu-
cién por mascarillas de presion positiva. Finalmente, re-
salt6 el lugar que le corresponde a la toracotomia explo-
radora®>. A €l se deben las monografias de “cirugia
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Fig. 1. El primer libro de la especialidad, escrito por Ricardo Lozano
Monzén para el III Congreso Espaiiol de Cirugia. Espaifia: Madrid, 9-13
de mayo, 1910.

tordcica” de 1910 y 191157, los primeros libros mundia-
les de la especialidad (fig. 1), si se deja aparte el libro
Chirurgie de la plevre et pulmon (1899) de Félix
Terrier® y la Annual Surgical Oration del Meeting de la
American Medical Association (1898) de Murphy®. Lo-
zano en su época de madurez publicaria dos libros so-
bre patologia hidatidica'®". Su aficion por la especiali-
dad la transmitirfa a las dos generaciones que le
siguieron.

Asi pues, la especializacion empieza a ser un hecho.
Prueba de ello es que Ribera y Sans, que en 1898 se la-
mentaba del lento progreso de la cirugia pulmonar'?,
afios mas tarde, en 1911, considera que la cirugia pul-
monar estd a la orden del dia. Como prueba de su actua-
lidad menciona la importancia que se le dio en el Con-
greso Espaiiol de cirugia de Madrid, en mayo de 1910,
y en el Congreso de la Sociedad Internacional de ciru-
gia de Bruselas, en 19113, En la década de los afios
veinte, Goyanes Capdevila sefiala los considerables
progresos realizados por la cirugia pulmonar, “hasta el
extremo de que algunos autores tratan de constituir una
especialidad quirdrgica”'*. Entre las publicaciones de
este tiempo, aparte de las ya mencionadas de Ribera y
Sans'>!13, Goyanes Capdevila'* y Lozano Monzén>”’, se
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han de sefalar las siguientes: Indicaciones de la inter-
vencion quirirgica en los procesos pleuro-pulmonares
(1888), de Huertas y Barrero, Evolucion de la cirugia
pleuro-pulmonar (1900), de Cervera y Ruiz, Estudio de
la intervencion operatoria en las afecciones médicas
del pulmon (1903), de Herrero y Diez, El tratamiento
quirirgico de las afecciones bronco-pulmonares
(1928), de Castellanos Pereda, y la de Nuevas adquisi-
ciones de la cirugia pulmonar (1929), de Perera y
Prats!>1°,

Figuras pioneras

Para formarse en cirugia tordcica, aparte de estudiar
libros y practicar diseccién en caddveres, existian otros
dos métodos de lograrlo: visitar centros europeos y ame-
ricanos de conocida reputacién o invitar a figuras ex-
tranjeras. En los congresos y reuniones se discutian las
indicaciones o se planteaban las dudas que surgian, al
tiempo que los invitados actuaban en nuestros quirdfa-
nos. A todas estas formas iban a recurrir las personalida-
des que a continuaciéon vamos a exponer. Glosemos en
primer lugar las figuras de Antonio Caralps i Masso,
Placido Gonzélez Duarte, Carmelo Gil Turner, Gerardo
Manresa i Formosa y Miguel Benzo Gonzalez-Novelles.

Antonio Caralps i Masso

Caralps y Mass6 (1904-1992) finaliz6 sus estudios de
Medicina en 1925, como nos relata en la carta que nos
remitié en abril de 1984. “Terminé la carrera en junio
de 1925. Durante la misma estuve interno en cirugia ge-
neral con los Dres. Torres Casanovas, Puig Sureda y
Antonio Trias, y ademads en tisiologia con Luis Sayé y
Jacinto Reventés, y cultivando la especialidad, con mu-
cha diseccidn y viviseccion en los Laboratorios Esteve
(...)"%. Desde 1926 a 1930 explicaria como adjunto en
las catedras de Anatomia y Patologia Quirurgicas. Sefia-
la en su carta que por entonces, en 1931 “(...) el malo-
grado Dr. Barjau me ofreci6 la cirugia del Sanatorio
Hospital del Espiritu Santo, que acepté y en el que tra-
bajé mucho (...). En 1935 practiqué la primera lobecto-
mia. En 1936, el 15 de julio la primera pericardiectomia
(...), pero siempre operé como autodidacta (...)"*. Dos
afios mas tarde, Reventds i Bordoy le encargaria montar
una seccién de cirugia tordcica en su Servicio de Tisio-
logia del Hospital de La Santa Creu i Sant Pau, porque
no se fiaba demasiado de los cirujanos generales, para
este tipo de patologia. Tras obtener la plaza de numera-
rio de patologia tordcica del Ayuntamiento de Barcelona
pasaria a ser director del nosocomio de Pedralbes, en
1939, organizando varios cursos de cirugia tordcica (fig.
2). En 1941 gand por oposicion la jefatura del nuevo
Servicio de Cirugia Torédcica Cardio-pulmonar del Sant
Pau y en 1953 obtuvo la plaza de cirujano del Patronato
Nacional Antituberculoso (PNA), con destino en el Sa-
natorio de Terrassa*?>. Durante la década de los cin-
cuenta fue asiduo colaborador de los cursos de bronco-
logia dirigidos por Antoni Castella i Escabrds, que
abarcaban multiples aspectos de patologia respiratoria,
ademads de ensefiar la técnica endoscépica. Durante el V
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curso de 1956, Caralps programé una serie de pacientes
para tener la ocasién de ver operar a Henri Metras em-
pleando la sutura bronquial extramucosa. En aquella
ocasion, el propio Metras nos relataria con amplio deta-
lle sus experiencias sobre el trasplante pulmonar experi-
mental.

Entre las distinciones mds importantes de Caralps se
han de sefalar la de ser miembro fundador de la Asso-
ciation Internationale pour I’Etude des Bronches
(AIEB), la de presidir el IIT Congreso del American Co-
llege of Chest Physicians (ACCP) en Barcelona, 1954 y
la de obtener la plaza de “Regent” para Espaiia de esta
sociedad. En 1968 gand el Premi Turro con el trabajo
experimental Conducto tordcico y sinusoides hepdticas.
Por dltimo, en 1978 fue elegido académico de nimero
de la Real Academia de Medicina de Barcelona, leyen-
do el discurso “La tercera circulacion™?!-22,

Caralps, de 1925 a 1932, trabaj6 intensamente en la
toracoplastia paravertebral y en la reseccién de la pri-
mera costilla?®. Después de la guerra espafiola adquirié
la mayor experiencia en resecciones pulmonares de Es-
pafa. En la década de los sesenta, en el Sanatorio de Te-
rrasa, dedicd gran parte de su tiempo a la experimenta-
ciéon en el trasplante de corazén, pulmoén y bloque
cardiopulmonar. Entre sus libros publicados destacare-
mos los siguientes: Tractaments quiriirgics de la tuber-
culosi pulmonar, Supuraciones médico-quirirgicas de
pulmon, Quistes hidatidicos de pulmon, Indicaciones
operatorias y terapéutica quirtirgica de la tuberculosis
del pulmén y de la pleura*?" y el de las Indicaciones y
técnicas de la exéresis pulmonar, ponencia del Congre-
so Nacional de cirugia®, quizd su mas valiosa aporta-
cion a la especialidad (fig. 3). En dicho libro, tras un es-
pléndido estudio sobre las bases anatémicas y técnicas
de las resecciones pulmonares, se vierte su experiencia
en cirugia de reseccion, con 57 lobectomias y 128 neu-

4 11,1..___-"

il ComdRann SMAEIQNEL B -EINERIA i

| F‘:‘HEHI:I_!:

h'.

INDICACIOMES ¥ TECHICA
DE LAS EXERESIS PULMOMARES

6. & CEAAIF] MATE)

———
FUIGARE. 171

[ L
maEiE

L

Fig. 2. Portada del libro de Caralps: Indicaciones y técnica de las exéresis
pulmonares, publicado con ocasién de la I ponencia del II Congreso Na-
cional de 1951.

monectomias, sefialando que su primera reseccion total
se remonta al afio 1945. Otros libros dignos de mencién
son Cdncer de pulmon 'y Problemas de patologia y cli-
nica tordcica®* . En el dltimo hace referencia a su ca-
sufstica en cirugfa de exéresis, que desde 1945 a 1959
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Fig. 3. Carta de D. Antonio Caralps i
Masso, escrita a mis requerimientos, en
1984, en la que incluia su discurso de
clausura del Congreso Mediterraneo-
Latino de 1940.
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comprendia 809 exéresis, 423 neumonectomias, 296 lo-
bectomias y 90 segmentectomias. Verdaderamente no
habia pasado mucho tiempo desde las famosas neumo-
nectomias de Sauerbruch (1923), Nissen (1931), Oscar
Ivanisewitch (1932) y las de Lilienthal, Haight, Gra-
ham, Alexander, Archibald y Rienhoff de 1933332,

Entre las publicaciones internacionales de Caralps se
ha de destacar la ponencia al IX Congress Européen de
I’ Association pour I’Etude des Bronches sobre la Pro-
philaxie des fistules bronchiques postoperatoires®. Fi-
nalmente digamos que Caralps nos ha legado la imagen
de un gran cirujano, autodidacta, que con su conoci-
miento en fisiopatologia respiratoria, sus estudios en
anatomia del térax, su habilidad manual y su audacia
quirdrgica llegé a reproducir, con criterio propio, el tra-
tamiento quirdrgico de las enfermedades de pulmon,
corazén y es6fago®, que afios antes se hiciera en el con-
tinente europeo. Como colaboradores de mas talla hay
que contar a Francisco Marti Leonart, Antonio Alberti y
Antonio Caralps Jr, que dirigiria sus pasos hacia la ciru-
gfa cardiovascular.

Pldcido Gonzdlez Duarte

Gonzalez Duarte nacido en Carcelén, Albacete, en
1897 y murié en Madrid en 1986. Durante sus estudios
fue alumno interno por oposicién y termind su carrera
con la calificacién de premio extraordinario en la licen-
ciatura y doctorado. Igualmente, obtuvo los premios
Fourquet de anatomia y Ribera de cirugfa. Durante su
formacion quirdrgica, fue discipulo de Leén Cardenal
en el Hospital Clinico. Ocupé la plaza de profesor ayu-
dante de clases précticas en la cdtedra de operaciones y
en 1930 la de profesor interino. Mds tarde y por deci-
sion del claustro el rector le nombré Profesor agregado
de clinica quirtirgica. Desde 1924 y hasta su jubilacién
en 1972, desarrollé de forma ininterrumpida la mayor

parte de su actividad docente y asistencial en el Hospi-
tal de la Princesa, donde fue jefe del servicio de cirugia
y, de igual modo, director del centro durante los afios de
la contienda civil, donde destacé por el tratamiento de
las heridas de guerra. A partir de 1933, comenzé a tra-
bajar, de forma simultdnea, en el Sanatorio Antitubercu-
loso de Valdelatas, dirigido entonces por Pedro Zarco
Bohorquez. En €l practicd, junto con Lucilo Escudero,
multiples intervenciones de toracoplastia. Terminada la
contienda se reintegré al quir6fano del mismo centro, a
la sazén dirigido por Partearroyo. En 1946, tras las co-
rrespondientes oposiciones, Gonzdlez Duarte y Escude-
ro fueron nombrados cirujanos del Patronato Nacional
Antituberculoso.

La curiosidad cientifica y el anhelo de aprendizaje
indujeron muy pronto a Gonzdlez Duarte a conocer
otras escuelas quirtdrgicas. A comienzos de los afios
treinta visit en dos ocasiones a Sauerbruch y otros ci-
rujanos de la escuela alemana. Sin embargo, para mejor
comprender su formacién en cirugia endotoricica, be-
biendo fuentes extranjeras, transcribimos a continua-
cién los siguientes parrafos de la carta que nos escribio,
en 1984 (fig. 4). “Intento de contestacién al Dr. Paris:
mi preparacion para la cirugia endotoracica comenzé en
Londres con Tudor Edwards, Climent Price Thomas, Ja-
mes Ernest Roberts y sus colaboradores anestesistas
Maguill y Robotam. Todo esto en 1936, poco antes de
la guerra en Espaia (...)”**. Estas personalidades traba-
jaban en el Brompton Hospital, famoso por su dedica-
cion a la neumologia y cirugia tordcica. En €l se usaba
de forma rutinaria la intubacion anestésica, la modifica-
cién del torniquete vascular de Shenstone, el sistema de
succién endopleural de Roberts y la cinesiterapia respi-
ratoria postoperatoria de Mrs. Linton.

Tras la Segunda Guerra Mundial Gonzalez Duarte se
traslad6 a los EE.UU. donde frecuentd los principales
centros quirtrgicos de la época. Trabaj6 en Boston, ciu-
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Fig. 4. Placido Gonzalez Duarte vestido
“de uniforme” como denominaba al cua-
dro, con la contestacion a mi carta de
1984.
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dad considerada como la Meca de la cirugia torécica,
debido al Masachussets general Hospital, el New En-
gland Deaconess Hospital —donde operaban Edward
Churchill, Richard Sweet y Richard Overholt- y la cli-
nica Overholt. Alli, Churchill, junto con Belsey, harian
célebres la identidad del segmento pulmonar, las resec-
ciones por bronquiectasias y el uso de la lobectomia en
el cancer. Por su parte Sweet sobresaldria por su amplia
estadistica en el cdncer de eséfago y su sencilla técnica
de sutura del bronquio. Por tltimo, Overholt propugna-
ria la técnica de sutura del mufién bronquial, plicando e
invaginando la membranosa dentro de la herradura car-
tilaginosa, y la face down position. Por todo era recono-
cida la vasta experiencia de Overholt en exéresis pul-
monar y su libro constituiria un texto de obligada
lectura®.

En su carta continda Gonzélez Duarte diciendo “(...)
después de la guerra universal en 1946, estuve (siempre
por mi cuenta) en el Memorial de Nueva York y sobre
todo en el Massachusetts general Hospital con Sweet y
Churchill. El primero, Sweet llegé en su gentileza a
permitirme asistir como espectador solitario en varias
de sus intervenciones por cancer de es6fago en enfer-
mos privados. Sus enseflanzas fueron preciosas para mi.
En cuanto al gran maestro Churchill, se presté siempre
a realizar para nosotros (un pequefio grupo de extranje-
ros) sus resecciones pulmonares: totales, lobectomias y
segmentectomias, con una vocacién docente que le ca-
racterizo en su admirable vida. Ulteriormente Oschner,
Overholt y los escandinavos, italianos (Valdoni) y etc.,
etc., fueron victimas de mis afanes de aprendizaje y
perfeccionamiento. En alguna de mis publicaciones,
que le adjunto, podrd leer algo de lo aqui comentado.
Perdone que no emborrone mds papel, por culpa de mis
maculopatias. Afectuosamente”**. Entre el pequefio gru-
po de extranjeros que coincidieron con el Dr. Duarte es
preciso destacar a Henri Le Brigand, con el que mantu-
vo una fructifera relacién profesional.

También creemos interesante transcribir la historia de
la primera lobectomia realizada en el Hospital de la
Princesa, después de su estancia en Londres®. “(...)
consecuencia de esta visita fue el propdsito de aportar
material y hacer educar a un anestesista, propdsito que
no pude realizar por dificultades insuperables. No obs-
tante, a despecho de dificultades, insuficiencia de mate-
rial e instalacién, surgié una indicacién que obligaba a
la lobectomia, y la realizamos en noviembre de 1937.
Este mi primer lobectomizado eran don A.M.A. de 36
afios, natural de Posadas (Coérdoba), que ingresd en
nuestro servicio del Hospital de la Princesa por padecer
una violenta agudizaciéon de su proceso crénico de
bronquiectasias de 16bulo medio e inferior del pulmén
derecho. Bajo anestesia etérea, hicimos la reseccién de
los dos 16bulos con el torniquete de Roberts-Nelson. La
cavidad residual se traté con aspiracién a lo Perthes y
frenicectomia. Al cabo de unos meses de estancia, para
tratamiento de la pleuritis residual, el enfermo fue dado
de alta por curacién (...)".

Con esta exéresis lobar y la realizada por Caralps en
Barcelona se abria en Espafia un nuevo camino en la ci-
rugia pulmonar, el de la reseccién. Nuestro retraso no

era grande, no olvidemos que nos encontramos en la dé-
cada de los treinta, en la que se produce la eclosién de
este tipo de cirugia.

La contribucién de Duarte a la naciente cirugia tora-
cica espafola estd intimamente relacionada tanto con
los sucesos epidemioldgicos como con los avatares téc-
nicos de su época. En efecto, a partir de los afios 30, y a
raiz de su visita a Alemania y Londres, practic6 cientos
de toracoplastias, resecciones pulmonares y otras moda-
lidades terapéuticas en supuraciones pulmonares y tu-
berculosis pulmonar. Mds tarde, a mediados de siglo,
emerge el cancer con violencia subita.

Fruto de su trabajo en la cirugia oncoldgica es preci-
so hacer mencién a su participacién en la Asociacion
Espaiiola de la Lucha contra el Cancer, a la que dedico
entusiasta actividad. Por otro lado, conviene resaltar el
papel que Gonzdlez Duarte desempefié en el desarrollo
de la cirugia tordcica espafiola. En su estadistica se pue-
den constatar mas de 300 operaciones esofagicas, de las
cuales 247 canceres de es6fago, 157 pacientes operados
por cancer de pulmén y 301 por quiste hidatidico®.

Don Placido fue, sobre todo, un cirujano general con
profundas raices universitarias y una intima preocupa-
cién didactica. Como cirujano poseia una capacidad de
ejecucion limpia, virtuosa y sencilla, semejante a la in-
terpretacion de la musica que tanto amaba.

Con Duarte y sus contempordneos de la generacion
del 27, la Medicina en Espafia sufrié un cambio signifi-
cativo, como sefialé su amigo Pedro Lain Entralgo du-
rante el simposio Presente y Futuro de la Cirugia en Es-
pafia, en recuerdo del centenario del nacimiento del Dr.
Gonzalez Duarte (Madrid, noviembre de 1997). De
igual modo, la cirugia dejé de ser, en términos genera-
les, un prodigio de expertos y hdbiles ignorantes para
ser objeto de curiosos e inteligentes investigadores.

El afén clinico, y la preocupacién didédctica, que
siempre caracterizé a D. Placido queda de manifiesto
durante la conferencia que pronunci6 en el acto inaugu-
ral del afio académico, de la Academia de Cirugia de
Madrid en 1952, con el titulo “La cirugia y los ciruja-
nos de nuestro tiempo, desde sus problemas”. En ella,
no sélo expuso su vision acerca de la formacion del ci-
rujano, sino que, al mismo tiempo, hizo patente su deci-
dida concepcién integradora de la cirugia, como un acto
sustentado, ante todo, en la realidad fisiopatolégica
“(...) en primer lugar, cuando yo pienso en la formacion
del cirujano, es considerando a éste como un médico
que sabe operar y estimando necesaria la prelacién que
va implicita en el concepto (...)" .

Aunque hombre culto y de buena formacion literaria,
fue parco en publicaciones. Sin embargo, alguno de sus
trabajos merece ser resaltado por la influencia que ejer-
cieron entre sus contemporaneos. Entre sus publicacio-
nes en cirugia tordcica recordaremos El tratamiento
quirirgico de la tuberculosis pulmonar®, su pequeia y
excelente monografia La reseccion pulmonar® (fig. 5),
la ponencia oficial de la Société International de Chirur-
gie “La resection pulmonaire en la tuberculose”, Parfs,
1952, Cdncer de esdfago: diagndstico y tratamiento®,
Atresia congénita del esofago con fistula traqueoesofd-
gica*', El tratamiento quirirgico en la hidatidosis pul-
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Fig. 5. Opusculo sobre La reseccion pulmonar, publicado por Placido
Gonzalez Duarte en 1950.

monar® 'y Surgical treatment of hydatid cysts of the
lung®. Pertenecié a diversas sociedades cientificas na-
cionales y extranjeras, fue secretario de la Seccién Es-
paiola de la Société International de Chirurgie y en
1971 le fue otorgado el Premio Virgili, por la Sociedad
de Cirugia de Barcelona, distincién que recibié en la
bellisima Aula de Anatomia del antiguo Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau.

Entre los cirujanos tordcicos que formé en el Hospi-
tal de la Princesa deben destacarse Antonio Resines, Ju-
lio Montero, José Maria Cafferena, José Luis Vallejo,
Alfonso Orueta y Lorenzo Ferndndez Fau. Del msimo
modo influyé en la formacién de Félix Serrano y de
Manresa. Se puede afirmar, sin faltar a la verdad, que
ha influido en buena parte de los cirujanos de su época.
Gonzélez Duarte se jubil6 en 1972. A tan sefialada oca-
sién acudieron un nutrido grupo de amigos y cualifica-
dos cirujanos nacionales y extranjeros, entre ellos el
profesor Pietro Valdoni, quién definié a don Placido con
estas palabras: “ecco qui un grande chirurgo”.

Carmelo Gil Turner

Gil Turner, hijo y nieto de famosos tocélogos bilbai-
nos, nacié en 1918 y termin6 sus estudios en Madrid en
1943, obteniendo el premio extraordinario de licencia-
tura. A sus antecedentes familiares se le ha de anadir las
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huellas que en su alma dejaron Laureano Olivares del
Hospital Provincial y José Estella, en cuya cétedra ad-
quirié una sé6lida formacién quirtrgica y docente, como
profesor adjunto.

En 1946-47 viajé como pensionado a los EE.UU., y
permanecié en Boston, donde trabajé con Overholt y
Sweet. Asisti6 al congreso del American Association for
Thoracic Surgery, de Saint Louis, en abril de 1947, visi-
tando el Barnes Hospital donde hizo amistad con Ed-
wards Ambrose Graham y conocié a su primer operado
de cancer: el Dr. Gilmore. De vuelta a Espafia y con no
pocas dificultades comenz6 a realizar intervenciones in-
tratordcicas tanto en el Hospital Clinico de San Carlos
como en el Hospital Provincial, donde consiguié unos
resultados tan satisfactorios que acab6 convenciendo a
tisi6logos, cardidlogos e internistas, para establecer in-
dicaciones quirtrgicas en tuberculosis, bronquiectasias,
tumores y cardiopatias. El clima que se cre6 alrededor
de Gil Turner se expresa en la histérica sentencia de
Gregorio Maraiién “este muchacho se tendrd que hacer
perdonar el éxtio”*. Por cierto como el propio Gil Tur-
ner nos cuenta, con ocasion de haber realizado la prime-
ra neumonectomia en el Clinico: “el Prof. J. Estella re-
cibio de sus superiores un oficio en el que se le
recordaba la obligatoriedad de quedar limitada la
prdctica de operaciones de alto riesgo a los catedrdti-
cos. Clara alusion a mi modesta condicion de ayudante
de clases prdcticas y a la intervencion quirirgica que
yo habia practicado con autorizacion de mi jefe y ma-
estro (...). Afortunadamente Estella contesto a aquel
oficio diciendo que no habia lugar a tal advertencia, ya
que sus ayudantes tenian la categoria de catedrd-
ticos*,

En las muy comentadas y previamente citadas oposi-
ciones en 1952, consigui6é una plaza de cirujano en el
Patronato Nacional Antituberculoso y fue destinado al
Hospital Los Montalvos de Salamanca, en donde per-
manecid hasta 1954, fecha en la que pudo regresar a su
Bilbao natal para trabajar en el Hospital Santa Marina.
Con dificultades y no pocas tensiones, desarrollé todas
las habilidades que habia atesorado. Alli, realiz6 de for-
ma habitual resecciones pulmonares por tuberculosis y
tumores, y establecié como técnicas de rutina la explo-
racién endoscopica y el estudio funcional respiratorio.
En su servicio, ademas de 3.000 intervenciones, se cele-
braron hasta seis cursos de cirugia tordcica. Nosotros
mismos tuvimos ocasién de participar en el VI curso,
junto al Prof. C. Carbonell, en 1961, como relatores del
tema “Anastomosis vasculares broncopulmonares”.
Esta vivencia nos hizo comprobar sus actitudes docen-
tes y también su alta pericia quirdrgica al verle realizar,
en menos de una hora, una segmentectomia. A este cur-
so asistieron también como ponentes Caralps, Estella,
La Fuente y Vara Lépez.

En 1957 obtuvo una beca de la Fundacién March,
para trabajar con Kirklin, en la Clinica Mayo, sobre ci-
rugia cardiaca con circulacién extracorpérea (fig. 6).
Fruto de este viaje fue la puesta a punto de la bomba
oxigenador Santa Marina y el Aparato Reanik para la
aspiracion intratordcica que sustituiria a las viejas trom-
pas de agua de cristal, en las que la succién se hacia por
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Fig. 6. Carmelo Gil Turner en traje
quirirgico. A su derecha, dibujo de la
Clinica Mayo donde obtuvo gran parte
de su formaci6n.

el efecto Venturi. Por esta aportacion, los cirujanos tora-
cicos de entonces le estamos muy agradecidos.

Entre sus publicaciones de cirugia tordcica general
sobresalen Experiencia personal y resultados en la re-
seccion de la tuberculosis pulmonar, Tratamiento qui-
rirgico del asma bronquial, Tratamiento de las metds-
tasis pulmonares, Tumores de la pared costal y
Caracteristicas y modo de empleo de la bomba oxige-
nador Santa Marina**. Como discipulos se han de ci-
tar a Rafael Sastre en Salamanca y a Felipe Vara Cua-
drado en Bilbao.

Gil Turner fue el segundo presidente de la SEPAR,
durante el bienio 1969-1970, sustituyendo en el cargo a
Francisco Coll Colomé e impulsando y fomentando
nuevas perspectivas, como las docentes. En esa época
se cred en la SEPAR la primera comision de docencia.
Y para resaltar la importancia del tema, pronuncié al fi-
nal de su mandato, en el Congreso de San Sebastidn,
una conferencia sobre “Mision docente de las socieda-
des médicas”.

Terminemos la glosa de Gil Turner uniéndonos a la
afirmacion y pregunta que sobre su perona hace Pedro
Lain Entralgo “(...) en Bilbao, en suma, ha sido el pio-
nero espariiol de no pocas recientes novedades en ciru-
gia tordcica. ;Hubiera conseguido todo esto pasando a
lo largo de veinte aiios de una Universidad a otra? (...)
Me permito dudarlo”.

Gerardo Manresa i Formosa

Gerardo Manresa i Formosa, una de las personas con
mayor dedicacién a la cirugia pulmonar de nuestro pats,
naci6 en 1907 y termind su carrera en Barcelona el afio
1932. Fue alumno interno de anatomia con Salvador Gil
Vernet y al finalizar la carrera se dirigié a Agustin Pe-

dro i Pons, quien le encargd se ocupara de seis camas
en su servicio. Desde 1932 a 1937 compartié su labor
en el Hospital Clinico con la del Sanatorio Antitubercu-
loso del Espiritu Santo, bajo la direccién de José M.
Berjau i Marti. Allf creé una seccién de anatomia pato-
l6gica. Terminada la guerra civil, y tras la muerte de
José M.* Barjau, seria nombrado director de dicho hos-
pital reorganizédndolo y llevandolo a un nivel asistencial
y cientifico mds alto que el que previamente tenia. Al
mismo tiempo comenzd su etapa quirdrgica en colabo-
racién con Felipe Margarit i Trasversac, Juan Vives i
Rodén, José Juncosa i Orga y Gonzalo Vidal i Lopez
hasta que en 1945 dej6 el nosocomio para dirigir el Sa-
natorio de Nuestra Sefiora de la Merced, perteneciente
al Organisme Benefic Antituberculés (OBA), depen-
diente de la di6cesis. Con Manresa se incorporaria la
mayoria del equipo quirtrgico del Espiritu Santo, al que
se uniria José M.* Bofill i Font y Ramé6n Anglés i Besa
como internistas. En 1952, Margarit volveria al Espiritu
Santo como jefe del Servicio de cirugia tordcica.

Para mejor comprender la formacién técnica, ideolo-
gia y vocacién nada mejor que trasladar aqui los frag-
mentos de la carta que, a nuestras instancias, nos remi-
tié, en 1984 (fig. 7): “Mi querido amigo: con mucho
gusto correspondo a su apreciada carta recibida oportu-
namente y como a mis aflos, lo tnico bello es recordar,
voy a complacer su deseo de relatar mi motivacién qui-
rirgica y mis primeras intervenciones. El aio 1942, de-
sempefiando la direccién del Sanatorio del Espiritu San-
to, decidi prepararme para realizar el tratamiento
quirdrgico de la tuberculosis pulmonar. El motivo de tal
determinacién fue consecuencia de varios factores, que
resefio a continuacion. 1.° Durante los afios 36-40 la co-
lapsoterapia quirtrgica lograba su maximo desarrollo
técnico, mediante la asociacion de toracoplastia y api-
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colisis extrafacial de Semb. 2.° Cada dia aumentaba el
nimero de pacientes en los que el neumotdrax era ino-
perante por sinfisis pleural. 3.° Habia entonces pocos ci-
rujanos que, ademds de técnica operatoria, tuvieran un
conocimiento clinico y patolégico de la enfermedad. 4.°
En el Sanatorio que yo dirigia, con 225 camas para am-
bos sexos, habia un 30% de enfermos tributarios de tra-
tamiento quirtrgico. 5.° Desde 1934, el cirujano acudia
incidentalmente a operar, sin colaborar con el cuerpo
facultativo, haciéndolo a horas en que la labor conjunta
entre el cirujano y el clinico era imposible. 6.° Una vez
operado el enfermo quedaba en nuestras manos sin ex-
periencia ni conocimientos adecuados. jEstos factores
constituyeron el contexto de mi motivacién quirdrgica,
que bien puede calificarse de médico-social-humana!”

En su carta, Manresa continta diciendo: “(...) mi for-
macién quirdrgica fue de libro y de morgue, impulsada
por el sentido comin y una gran ilusién de beneficiar a
tantos y tantos enfermos que llenaban el sanatorio. En
efecto, trabajaba conmigo en el sanatorio, como médico
residente, el Dr. Margarit Traversac. Con él iniciamos el
camino, ilusionados con el propésito firme, dispuestos a
vencer las dificultades inevitables de toda labor huma-
na. Asi, pasamos un sinfin de horas haciendo prepara-
ciones anatémicas de pared y de contenido tordcico. Por
otro lado, el libro habia sido publicado el afio 1938 por
Hein, Kremer y Schmidt, con el titulo de Kollapsothe-
rapie der Lungentuberkulose. El capitulo sobre toraco-
plastia, me atrevo a calificarlo de perfecto. Su estudio y
la meticulosa aplicacién de sus descripciones y conse-
jos nos condujeron a un resultado totalmente satisfacto-
rio (...)".

Pronto llegaria la indicacién quirdrgica: “(...) fue el
mes de abril del afio 1943, que visitando y explorando a
una enferma con una caverna de 16bulo superior dere-
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Fig. 7. Carta con el relato de la vida de
Gerardo Manresa i Formosa, y una fo-
tografia de él en una sesién clinica.

cho (...) le propuse si queria ser operada por mi y si
aceptaba ser la primera (...). No sé si aceptd por con-
fianza en mi audaz eficacia o por el deseo de reincorpo-
rarse a su hogar cuanto antes. Tres dias después le prac-
ticaba mi primera toracoplastia ayudado por el Dr.
Margarit. La operacién fue un éxito que conmovié a
todo el Sanatorio; 15 dias después le hicimos el segun-
do tiempo y a los 4 meses, ya con B.K. negativo, se in-
tegraba a su hogar (...). A partir de aquel dia, en el Sa-
natorio del Espiritu Santo, se operaban 4 y 5 enfermos
semanales. El resultado, los cuidados y las altas que se
median con regularidad, crearon un clima de tal con-
fianza quirtrgica, que los enfermos no sélo accedian a
nuestra indicacién, sino que deseaban ser operados y lo
pedian”.

Miés tarde, D. Gerardo decide iniciar la cirugia intra-
tordcica y nos relata asi el comienzo de sus exéresis
pulmonares: “(...) el afo 1948 iniciamos la cirugia pul-
monar. El aflo 1946 durante los meses de noviembre y
diciembre, permaneci un mes y medio en el Servicio del
Dr. Crafoord, de Estocolmo (...). Cada dia practicaba
una exéresis pulmonar. Pero personalmente me intere-
saba mas por la organizacion y el contexto de su servi-
cio de cirugia pulmonar que por el acto quirdrgico pro-
piamente dicho. Para aprender la técnica de la cirugia
pulmonar segui el mismo camino que para la cirugia de
pared: el libro y la morgue. Docenas de cadavares me
hicieron la merced de sus despojos corporales, que yo
disequé y estudiaba con el mayor respeto y provecho.
Se lo agradeceria rogando por el eterno descanso de sus
almas. Como anécdota de aquel trabajo, en un lugar ld-
gubre, triste y de no muy grato estar, recuerdo que el
Prof. Sénchez Lucas, patélogo del Hospital del Mar, al
verme dedicado en mi empefio, me dijo haber visto a
muchos cirujanos hacer manos, es decir técnica quirtr-
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gica, pero nunca como Vd, que le veo haciendo la inter-
vencién como si fuera en un enfermo (...). Yo ligaba los
vasos que encontraba, disecaba los ganglios, separaba y
seccionaba cuiddndolos como si se tratara de la inter-
venciéon misma. El dia 2 de febrero de 1948 hice la pri-
mera neumonectomia ayudado por el equipo con el que
operaba habitualmente y que previamente habiamos he-
cho el simulacro de posiciones y de gestos, para sentir-
nos coordinados el dia que hicimos la primera reseccién
total de pulmoén izquierdo a AP, de 64 afios de edad, por
padecer un céancer hiliar, que sobrevivié 14 meses a la
intervencién, muriendo de una metdstasis cerebral. jCo-
rond esta primera intervencién pulmonar la superviven-
cia de las cuatro resecciones siguientes! jLa sexta fue la
pérdida, durante el postoperatorio; éste fue nuestro inol-
vidable inicio!”.

Finalmente, termina asi su carta: “(...) en mi forma-
cion quirdrgica he sido huérfano pero tuve en Medicina
un maestro y un padre, el profesor Agustin Pedro Pons,
que no sélo me ensefié a orientar un diagndstico sino
mucho mds: me hizo el regalo, que conservo a mis 76
afios, jla brijula que sefiala los cuatro puntos cardinales
de un clinico que no debe perder jamds el camino!: /)
atender y saber escuchar al enfermo, considerdndole
protagonista del acto médico; 2) estudiar al enfermo
con dedicacién y afecto, teniendo presente su interés
personal como normativa ineludible; 3) recordar siem-
pre que el médico empieza donde termina el técnico, es
decir cuando ha llegado a saber qué padece su paciente,
para curarle, aliviarle o acompafiarle, y 4) por udltimo,
ofrecerle la mejor solucién con el mejor sentido comin
y el mas amable sentido humano. Asi, he andado 52
afios de ejercicio profesional y cuando me adentré por
la vereda de la cirugia, que no es sino una técnica tera-
péutica especializada, me crucé con dos grandes hom-
bres cirujanos: Clarence Crafoord y Marcel Berard de
quienes aprendi tres bondades: su técnica, su discerni-
miento en la eleccién de lo que era mejor para el enfer-
mo y la vocacién de comunicarlo y ensefiarlo a mis
compaiieros. Un abrazo™!.

Entre sus trabajos mds importantes citemos su capitu-
lo sobre “Tuberculosis del pulmén y de la pleura” de la
Patologia y clinica médica de Pedro Pons®%. Digno de
mencion es el articulo “Profilaxie el traitement des fis-
tules bronchiques post-operatoires” correspondientes a
la ponencia de la Association International pour I’Etude
des Bronches”, Lyon, 1959%. Ademds, podriamos men-
cionar muchas otras publicaciones nacionales como: El
hemitorax opaco en el postoperatorio de la reseccion
pulmonar, Estado actual del tratamiento quirtirgico de
la tuberculosis pulmonar, Tratamiento quirirgico de las
bronquiectasias bilaterales’ ™. Entre las ponencias de
la Seccion Espafiola de la AIEB figuran la de los adeno-
mas del Congreso de la Coruiia (1964) y la de cancer de
pulmoén de Cap Sa Sal (1969). Se ha de mencionar la in-
fluencia medicoquirdrgica que a través de la SEPAR
tuvo en toda Espafia. Hoy dia, los sucesores de su es-
cuela son Gonzalo Vidal Lépez y Laureano Molins, del
Hospital Sagrat Cor de Barcelona. Por tltimo, se ha de
destacar que en el Congreso del Escorial pas6 a ser Pre-
sidente de la Seccién de cirugia Pulmonar —como asf se

llamaba— de la SEPAR y en el de Las Palmas de 1972
fue elegido Presidente de la Sociedad de Neumologia y
Cirugia Torécica, siguiendo la linea de sus predecesores
Tello Valdivieso y Lahoz Navarro.

Miguel Benzo Gonzdlez-Novelles

Miguel Benzo Gonzdlez-Novelles (1902-1982) in-
gres6 en la Universidad de Madrid en 1919 y en 1923
alumno interno por oposicién de la Beneficiencia Pro-
vincial en los Servicios de Cirugia General y Ginecolo-
gia de Francisco Vigueras. Fue también alumno interno
de Sebastidn Recasens, catedratico de la Facultad de
Medicina. En 1926 gandé el Premio Arnds y termind su
carrera. Poco después pasé a ser médico interno y des-
pués profesor agregado. Siendo alumno interno actud
como ayudante en la primera toracoplastia que realizé
Vigueras. En distintas etapas de los afios treinta visité al
profesor Ferdinand Sauerbruch, en su Servicio de la
Charité de Berlin. En 1935 obtuvo el titulo de doctor en
medicina y cirugia y su tesis tratd el tema de las “Tora-
coplastias paravertebrales de indicacién pulmonar”, que
posteriormente publicd en un libro de alta cualidad en
contenido y dibujos realizados por él mismo®’.

En 1943 Benzo obtuvo la plaza de cirujano jefe de
equipo del Patronato Nacional Antituberculoso, desem-
pefiando sus funciones primero en el Sanatorio Yturral-
de y, desde 1952 hasta 1968, en el Sanatorio Valdelatas.
Durante sus afios de servicio al PNA realiz6 1.116 inter-
venciones quirtrgicas, de las que mas de 950 fueron de
cirugia tordcica. En 1946 obtuvo por oposicién la plaza
de profesor jefe del recién creado Servicio de cirugia
tordcica del histérico Hospital Provincial de Madrid,
siendo por tanto el primer jefe de esta especialidad en la
Beneficiencia Provincial. En €l emprendio la lucha con-
tra la hidatidosis y profundizé sobre el tratamiento qui-
rurgico de las tiroidopatias. En 1951 le visité6 Paul
Dambrin del Hospital Purpan (Toulouse), que le invité a
visitar su servicio para hacer una demostracion practica
de su técnica de extirpacion de los quistes hidatidicos,
acto que realizé en el quiréfano del profesor Ducuing.
En la primavera de 1952 recibi¢ la visita de Velarde Pé-
rez Fontana y de ahf surgi6 la idea de fundar la Asocia-
cién Espafiola de Hidatidologia. Desde entonces organi-
z6 y particié en congresos, conferencias, reuniones, en
pro de la divulgacion hidatidolégica, como el V Con-
greso Internacional, celebrado en Madrid en 1954, don-
de mostré una de las mayores estadisticas de quistes
hidatidicos de pulmén, junto a la de los profesores Mac-
cas y Kourias de Atenas®®. En 1968 publicé el trabajo
“Necesidad de la enucleacion integra de la hidétide (sin
previa puncién) en los quistes hidatidicos pulmona-
res™°. Su técnica de la extraccion integra de la hidétide
se harfa famosa y se alinearia junto a las de Ugon y Ba-
rret, con los que se disputaria la prioridad®®!. Fundé la
Asociacion Espafiola de la Hidatidosis siendo nombra-
do Miembro Honorario de la Asociacién Internacional
de Hidatidologia, por el consejo permanente (fig. 8). Su
aportacion a la cirugia del bocio intratoracico y la tiroi-
dectomia fue importante, logrando de forma temprana
superar el millar de casos. A su muerte la escuela la di-
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rigiria Emilio Folqué Gémez y en ella figuraban famo-
sos cirujanos como Miguel Pérez Gallardé al que supo
motivar en el campo de la hidatidologia, y por ello llegdé
a ser presidente de la Asociacién Internacional durante
10 afios (1989-1999). De su escuela saldrian Eduardo
Orusco y Federico Gonzalez Aragoneses.

La primera generacion de cirujanos tordcicos
o la generacion de 1935. Del colapso a la exéresis
pulmonar

Si se consideran los afios 1935 y 1937 como los de
las primeras resecciones lobares en Espafia, podia ha-
blarse de la generacion de 1935 o la de los cirujanos to-
rcicos espafioles de la primera generacién. También se
podia denominar la “generacién de la reseccion o de la
transicion”, tanto porque la colapsoterapia diera paso a
la extirpacién de la lesién, como por su transicién desde
la cirugia general a la especializada. Evidentemente una
generacion no sélo la constituyen las cinco figuras ante-
riormente descritas, sino que la componen una serie de
personalidades que, aunque por los motivos que sean,
no trascendieran tanto, no por ello fueron menos impor-
tante ni deben de ignorarse. Nos referimos entre otros a
José Benito Garcia Bengochea, José Alix Alix, Félix
Serrano Muiioz, Manuel Picardo Castellon, José M.?
Andrés Asensio, José Luis Andrés Aguilera, Ricardo
Lozano Blesa, Fernando Alonso Leg, Francisco Javier
Loscertales, etc.

En Galicia destac6 Garcia Bengochea que, tras estu-
diar en la Sorbona y formarse clinicamente al lado de
Lardennois y Maurer en el Hospital Laennec, se instalé
en Espafa en la década de los cuarenta. Aqui ejercid
como profesor adjunto de cirugia en Santiago de Com-
postela y como médico asistencial en la Corufia y Vigo.
Completé su formacion en los EE.UU. con Sweet y
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Fig. 8. Figura de Miguel Benzo Gonzilez-
Novelles y a su derecha una enucleacion
de un quiste hidatidico siguiendo su téc-
nica.

Overholt (1947). Como él refiere montd, en la Corufia,
una clinica para el tratamiento de la tuberculosis y en
ella realiz6 50 lobectomias sin mortalidad. Fue el pri-
mer cirujano espafiol que cerré un ductus arterioso per-
sistente (1945) y también realizé una anastomosis de
Blalock-Taussing en un Fallot. Segliin Ruiz Martinez
practicé la primera esofagogastrectomia espafiola si-
guiendo la técnica de Sweet®.

José Alix Alix (1905-1988) iniciaria su actividad qui-
rurgica tardiamente, a sus 35 afos, cuando fue designa-
do director del Sanatorio de Alcohete, al igual que ocu-
rria con otros tantos tisiélogos. En un principio se
limitarfa a pequefias intervenciones, como pleuroscopia,
toracocentesis, frenicotripsia y neumotérax extrapleu-
ral. Desde 1940, cuando obtuvo la direccion del centro
de colapsoterapia, trabajé mano a mano con Lucilo Es-
cudero, realizando toracoplastias con apicolisis extra-
fascial. Fue el pionero de los estudios de fisiopatologia
respiratoria en nuestro pafs, al aquirir uno de los prime-
ros espirémetros de Espafia. Al igual que Manresa, des-
pués de estar en Estocolmo con Craaford y tras las co-
rrespondientes disecciones en el caddver, considerd en
1949 que su rodaje habia terminado, realizando su pri-
mera neumonectomia en un cancer epidermoide desa-
rrollado sobre una caverna tuberculosa. El paciente vi-
viria 35 afios. Finalmente Alix seria neumoélogo de la
Clinica de la Concepcién, en Madrid. Su imagen fue la
de un hombre honesto y profundo, aparentemente serio,
pero con grandes dotes de sentido del humor, docencia,
cultura y humanidad poco divulgadas. Aun siendo neu-
mologo supo practicar la cirugia toracica con sencillez
y eficacia.

Félix Serrano Mufioz (1924) fund6 en 1959 el histo-
rico servicio de cirugia tordcida de la Concepcion y en
este aflo practicO su primera neumonectomia por cincer.
Sus raices quirdrgicas hay que buscarla en Gonzilez
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Duarte, afios 1951-52, formacién que completé en los
EE.UU. con Overholt en 1956. Fue un hombre muy es-
tudioso y habilidoso. Sus trabajos abarcan un amplio
espectro, desde la cirugia del enfisema a la miastenia,
pasando por el cancer de pulmén®®. Su serie de me-
diastinoscopias, junto a la de Paris (1965), seria la pri-
mera publicada en el pais®>*®. Fue el primero en abordar
el tratamiento quirdrgico de las malformaciones de pa-
red e iniciar el trasplante de pulmén experimental®’. En
su escuela se han formado médicos de la categoria de
Toledo y Alix Jr y un sinfin de residentes, que después
se distribuirian por toda la nacién, entre ellos Casillas,
Garcia Lax, Borro, Cueto, Varela, Bravo, Rami-Porta y
A. Varela. De la escuela cardiotordcica de Martinez
Bordiu destacarfan Candelas, Lopez Pujol y Sebastidn.

Manuel Picardo Castellén (1910-1999), cirujano del
PNA aporté su magistral experiencia en colapsoterapia
con anestesia local, adquirida en Alemania durante
1943 y 1944, junto a los Prof. W. Graf, en el Heilstate
Lindenhof (Coswig bei Dresden), y L. Adelberger en la
clinica Rhorbach (Heidelberg). Can Graf aprenderia
la técnica de la toracoplastia apical parcialmente extra-
periostica denominada callus Freie®®. Su labor en Va-
lencia se desarrollé en el Sanatorio de Portaceli, llama-
do hoy del Dr. Moliner. En la década de los cincuenta
vio la necesidad de ampliar su actividad a la cirugia en-
dotorécica, para lo cual estuvo de nuevo con Adelber-
ger, que por entonces dirigia una de las clinicas alema-
nas con mayor experiencia en exéresis pulmonares en
Hermer. En 1951, se formaria durante tres meses en
Francia, con Paul Santy y Marcel Berard, en el Hopital
Edouard Herriot de Lyon.

En Sevilla, José Escobar Delmads fue quien realizé las
primeras toracoplastias con anestesia local en el Sanato-
rio de El Tomillar y su primera exéresis en 1945. Fran-
cisco Javier Loscertales realizé en 1954 su primera neu-
monectomia por cancer de pulmén, en el Hospital de la
Macarena, y llegé a ser jefe de Departamento y del Ser-
vicio de Cirugia Toracica de la Residencia Virgen del
Rocio. Los discipulos de Garcia Diaz, Manuel Torres
Cansino y Jesus Loscertales se encargarian de la cirugia
tordcica de la Residencia de la Seguridad Social y del
Hospital Universitario.

En Valencia se cre6 en 1969 el primer servicio de ci-
rugia tordcica general de la Seguridad Social en La Fe,
bajo la direccion del Dr. Paris. Alli completaron su for-
macién los Dres. Casillas, Cantd, Borro, Tarrazona y
Blasco, procedentes de otros centros en los que casi
siempre sélo habian actuado como ayudantes. Los Dres.
Pastor, Garcia Zarza, Padilla, Acosta, Guijarro, Galdn,
Pefialver, Sales, Calvo y Morcillo serdn las promesas de
la nueva generacién. De Cantd saldrian Rivas, Pac y
Ferrer y de Casillas Rodriguez Paniagua. En Barcelona
se form¢ la escuela de Margarit, del Vall d’Hebron, for-
mada por Aguilera, Ledn, Maestre y Astudillo y en el
“Hospital Clinic i Provincial” Sdnchez Lloret, Freixinet
y Canalis.

En Zaragoza existieron dos instituciones antitubercu-
losas, el Sanatorio Agromonte, emplazado en el Monca-
yo, perteneciente a la obra social de la Caja de Ahorros,
y el Sanatorio Royo Vilanova, situado en las afueras de

la capital. José M.* Andrés Asensio (1899-1970) ocup6
el cargo de director del primero desde 1938 y se dedic6
a la cirugia tordcica tras su formacién con Caralps. Su
experiencia la vertié en su discurso de ingreso en la
Real Academia de Medicina de Zaragoza (1946). José
Luis Andrés Aguilera le sucederia como cirujano, en
plena época de resecciones pulmonares. Su actuacion
ocupa el periodo comprendido entre 1960 a 1978, fre-
cha en la que se cierra el Sanatorio. Le acreditaban para
ello su soélida formacién en Suecia con Craaford, Bjork
y el resto del equipo del Sabattsberg Hospital, el Karo-
linska, junto a los Sanatorios de Gotennburgo, Kolmar-
den, Ornskoldsvik y Sodertilje. A partir de entonces tra-
bajé en el Centro de la Seguridad Social Miguel Servet,
hasta su jubilacion en 1997. Le sucederia Juan José Ri-
vas de Andrés. El Sanatorio “Royo Vilanova” se puso
en marcha en 1956 y en él Ricardo Lozano Blesa se en-
cargarfa de la cirugia tordcica. Al no poder compaginar
su trabajo con el del Hospital Clinico tuvo que declinar
su cargo a favor de Garcia Martin, que en 1965 es a su
vez sustituido por Gaspar Alemdn, que falleceria en
1977. Por tltimo, sefialemos que Fernando Alonso Leg,
jefe del Servicio de cirugia Cardiovascular del Hospital
Servet desde 1975, tuvo un periodo previo de cirugia
cardiotordcica en el Hospital General de Asturias. Su
publicacién sobre esternectomia total por condrosarco-
ma y sustitucién por prétesis acrilica ha tenido un im-
pacto de larga duracion, ya que en la actualidad es toda-
via referenciada en todo el mundo®.

La Universidad espafola no fue ajena al desarrollo de
nuestra especialidad, a la que dio un gran empuje. En
nuestro pais sobresalieron tres escuelas, las de Rafael
Vara Lopez, Alfonso Lafuente Chaos y Francisco Martin
Lagos. De ellas saldrian Hipdlito Duran Sacristdn, José
Marfa Beltran de Heredia —al que sucederia Guillermo
Ramos y con él Ortega, Garcia Yuste y Duque— José
Gasco, Carlos Carbonell Antoli, Benjamin Narbona Ar-
nau, Diego Figuera Aymerich y José Luis Balibrea. De
todos ellos nos ocuparemos en un proximo trabajo.

De todos modos, no podemos olvidarnos de otros
muchos cirujanos que aunque sus figuras no hayan sido
tratadas con detenimiento en esta memoria, no por ello
son menos importantes. Nos referimos a Alvarez Line-
ras (Hospital general de Asturias), Conejero (Nuestra
Sra. los Llanos, Albacete), Lépez Velez (Valdecilla,
Santander), Mallagray (Cruz Roja, Madrid), Martinez
Salinas (San Sebastian), Pérez (El Sabifal, Las Palmas),
Sagaz (El Neveral, Ajen), Santos Cossio (Monte San
Isidro, Ledn), Sastre (Los Montalvos, Salamanca), To-
var (Juan Canalejo, Coruiia), y otros muchos. Estamos
seguros de habernos dejado en el tintero alguno, por fal-
ta de memoria, espacio o tiempo. A ellos nuestras mas
sinceras disculpas y el deseo que comprendan nuestras
limitaciones.
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