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José Félix Patino Restrepo*

La cirugia es una empresa intensamente moral o en pala-
bras de Alexander Walt, quien fue presidente del American
College of Surgeons, en cuanto su inico propésito que conlleva
una enorme responsabilidad, es mejorar la condicion del
paciente mediante la intervencién sobre su anatomia y su
fisiologfa. La cirugfa es también la rama de la medicina
que muestra los mds espectaculares avances en el curso
de los ultimos anos.

¢Cuando naci6 la cirugia como disciplina formal? En los
circulos académicos muchos sostenemos que naci6 con la
liada, el poema épico de Homero, quien vivié y muri6 en
el siglo VIII a.C.

La lliada relata un episodio del décimo afio de la guerra
de Troya, que sucedid, tal vez, hacia el afio 1200 antes de
Cristo. A Homero —el legendario aedo griego ciego cuya
vida es una mezcla de leyenda y realidad— se le atribuye
la composicién de los dos grandes poemas: la lliada y la
Odisea, que marcaron el nacimiento de la literatura occiden-
tal. Por supuesto, hacia el siglo VIII a.C. la anatomia era
desconocida y, sin embargo, las descripciones anatémicas
son de gran precision. ¢Como explicarlo?

LLa mayor parte de los historiadores estan de acuerdo
en que los poemas homéricos, que eran de transmi-
si6n oral, fueron transcritos por primera vez al nuevo
alfabeto griego por orden de Pisistrato, el gobernante
de Atenas (tirano, se denominaba al cargo), hacia el
siglo VI a.C. y luego ordenados en Alejandria, donde
existia una excelente escuela de medicina y donde se
realizaban disecciones y vivisecciones para el estudio
de la anatomia y de la fisiologia. Es muy seguro que
al ordenar la [/iada en los 24 cantos que conocemos
hoy, los médicos alejandrinos contribuyeron con las
precisas descripciones anatémicas que actualmente
nos asombran.

Se atribuye a Zenddoto de Efeso, quien vivié durante el
reinado de los dos primeros ptolomeos en Egipto, el primer
director de la gran Biblioteca de Alejandria, la ordenacion
de la l/iada en los 24 cantos que aparecen en las ediciones
actuales. Esto ocurri6 en el siglo IV a.C., es decir, de unos
400 a 500 afios después de Homero. Algunos autores
sostienen que Zenddoto realmente reescribi6 la I/iada. Por
esa época, el museo de Alejandria (museo: el templo o el
lugar de las musas) tenia varias escuelas, entre ellas, la de
medicina, que también administraba la antigua escuela de
Cos, de Hipocrates. La medicina alejandrina tuvo gran
esplendor con dos figuras muy prominentes, Heréfilo de
Calcedonia, el padre de la anatomifa, y Erasistrato de Queos,
investigador de la fisiologia y de la composicién del cuer-
po humano. Es muy seguro que fueron los alejandrinos,
con sus conocimientos de la estructura y composicion del
cuerpo humano, quienes introdujeron tan precisas descrip-
ciones anatomicas de las heridas en la [/ada.

La cirugfa helenistica, la de los trescientos afios de esa gloria
cultural, intelectual y cientifica que fue Alejandtia, desde
Ptolomeo I, general de Alejandro Magno (educado también
por Aristételes en Macedonia), al comenzar el siglo IV a.C.,
hasta la muerte de Cleopatra, la Gltima de los Ptolomeos,
en el afio 30 a.C., fue altamente sofisticada. Esto se puede
deducir no sélo de la lectura de los pocos extractos de los
textos alejandrinos que hoy conocemos, sino también por
los muy sofisticados instrumentos quirdrgicos que han
encontrado los arquedlogos, algunos de los cuales bien
podrian ser utilizados hoy en dia.

¢Quien, podriamos preguntar, es el padre de la cirugia?
Sin lugar a duda es Hipdcrates de Cos, porque la cirugia
como disciplina formal aparece primero en el Corpus hip-
pocraticum, donde los textos quirdrgicos son lo mejor de
esta magna obra que marca el nacimiento de la medicina
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como disciplina racional, disociada de la filosofia, de la
religion y de la teargia. Hipdcrates de Cos, contemporaneo
de Platén y Aristoteles, nacié en la isla de Cos en el afio
460 a.C., el primer afio de la 84a olimpiada, y murié en
Tesalia, en Grecia continental, en una fecha no definida
entre los afios 375 y 351 a.C. Ya muerto Hipdcerates y
con la decadencia de la escuela de Cos, en Alejandria se
mantuvo y se perfecciond la cirugfa hipocratica, que mas
tarde vendra a desaparecer con el inicio del oscurantismo
de la Edad Media.

Los arquedlogos han encontrado crineos con trepana-
ciones, las cuales muestran cicatrizacién de los bordes,
que indican que el paciente sobrevivid. Y tales trepa-
naciones datan varios miles de afios en el pasado. Los
puristas sostienen que este es el nacimiento de la cirugia
intervencionista. Ello es correcto, pero el nacimiento
de la cirugia como disciplina formal lo encontramos en
el Corpus hippocraticum. Hasta aqui, un repaso sobre el
nacimiento de la cirugfa como disciplina técnica y cien-
tifica, evidentemente en la era hipocratica y continuada
en forma brillante en la era helenistica, la era del museo
y de la biblioteca de Alejandria, que constituyeron jun-
tos realmente la primera universidad en la historia de la
humanidad (Patifio, 2007).

Para tratar de visualizar hacia donde va la cirugia es preciso
analizar su esencia. En el pasado me he referido a ello:
La aseveracién teorica de la cirugfa comprende hoy un
nuevo cuerpo de conocimientos proveniente de disciplinas
diferentes de las tradicionales ciencias fisicas y biologicas,
tales como la inmunogenética, bioingenieria, cibernética,
teorias del caos y de los sistemas complejos, economia
y administracion. El conocimiento médico actualmente
es ampliamente asequible gracias a la tecnologia de las
comunicaciones y a la informatica. La informatica sus-
tituye al “maestro” como fuente de documentacién y de
conocimiento, y lo que fueron el “juicio” y la “habilidad
clinica” fundamentados en el conocimiento personal y la
reflexién a partir de manifestaciones y signos clinicos indi-
rectos, hoy es, en gran parte, interpretacion de mediciones
fisiolégicas y bioquimicas y de imdgenes diagndsticas de
gran precision; el proceso de decision es el fruto del ana-
lisis de evidencias rigurosas emanadas de la investigacion
cientifica, evidencias que la informatica biomédica hace
facilmente asequibles. El cirujano moderno tiene que
“vivir conectado” a la infraestructura y a las redes de
informacion.

Aplicando lo que afirma Aguadero Fernandez para la so-
ciedad de la informacién, podemos decir que la medicina
y la cirugfa en particular han quedado establecidas en un
contexto electrénico, digital y audiovisual cada vez mas
variado, mas integrado y mas adaptado a sus diversas
actividades. Como lo ha planteado Piscitelli, en la cirugia
sucede una verdadera metamorfosis de los modos de

comunicacién y de la estructuraciéon de la percepcidn.
Hemos pasado de la era de las percepciones visuales y
sensoriales en la interfaz paciente-cirujano de la cirugia
abierta, a una interfaz electrénica e imagenolégica con
una diferente organizacién del espacio y del tiempo en
la cirugia minimamente invasiva. Inmersos en el espacio
electrénico, se produce una ruptura abierta con el marco
psiquico tradicional del pensamiento humano y “la ima-
gen deja de ser vista para convertirse en lo construido”.
Evidentemente, la imagen electrénica se convierte en una
nueva tecnologia intelectual y, en cirugia, avanzamos hacia
una nueva etnotecnologia.

La tecnologia es cada dia mas inteligente, o sea, cada dia
mds automatizada, y viene a constituirse en una nueva
forma de tecnocultura, en una cultura informatica-
mediatica quirdrgica en la cual la robotizacién entra a
ocupar un espacio preponderante. Esto quiere decir que
la automatizacién reemplazara crecientemente a aquellos
trabajos que, desde el punto de vista humano, hoy llama-
mos inteligentes, entre ellos la cirugfa. En la telecirugia
el paciente se encuentra en un lugar diferente del lugar
donde esta el cirujano. Se realizan operaciones a distancia,
de ciudad a ciudad, aun de un continente a otro. Ya estan
en uso robots que pueden ejecutar determinados proce-
dimientos quirargicos con mayor seguridad y precision
que un cirujano o que pueden ayudar en la realizacion
del procedimiento.

R.M. Satava, del departamento de cirugia de Yale, refiere
cémo la cirugfa laparoscopica en el futuro podra ser
vista como una forma transicional de cirugia y como
un paso hacia la plena telecirugfa, la cual realmente
sera la cirugia de mafiana. También advierte que el
futuro de la cirugia, como el de la medicina en general,
no serd un asunto de sangre y visceras, sino de bits y
bytes.* Evidentemente, se trata de una nueva cirugia,
no simplemente de una nueva tecnologia o de una nueva
instrumentacioén, por lo cual es necesario plantear una
nueva aseveracion tedrica.

Siguiendo a Piscitelli, podemos decir que el factor tecno-
légico es la variable instrumental y que como causalidad
decisional, ha sido invertida hasta el punto que la mecani-
zacion canibaliza las estructuras de la ciencia quirdrgica.
En un entorno informatizado, se crea una nueva relacion
del cirujano con las maquinas y con los medios de comu-
nicacién. El computador registra un desarrollo vertigi-
noso, pero todavia su estado aparece como “benigno”,
por cuanto —como lo plantea J. Bailey— la revolucién de
la electrénica no ha concluido. La fase actual de la com-

*  Bites el acronimo de binary digit,1a unidad mas pequefa de

informacién en cualquier dispositivo digital, que usa sélo
dos digitos: 0 y 1. Byte: secuencia de 8 bits adyacentes, que
en espafiol también se denomina octeto.
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putadorizacion equivale a la fase de evolucion del primate
al hombre. El computador tiene sus propios procesos de
pensamiento, diferentes del modo antropolégico. La inte-
ligencia artificial, como lo discuto en mi libro Computador,
cibernética e informacion avanza en tal forma que es previsible
que pronto supere a la inteligencia humana.

Visto asi, este cambio radical en el comportamiento qui-
rargico aparece en el computador como una “protesis
inteligente” y, mas que como una herramienta, como
un nuevo nivel y una nueva dimensién de informacion
para procesar las ideas, almacenar y hacer accesible el
conocimiento, y ademas intervenir sobre el paciente con
mayor seguridad y precision. Hoy ya estd en boga la cirugia
endoscépica a través de los orificios naturales, la boca, el
recto y la vagina. Esta es una novel tecnologia realmente
de invasién y trauma minimos. Algunas compaiifas, como
Philips, Google y Accenture anunciaron en el afio 2013
el desarrollo del Google Glass, un aditamento que lleva
un pequefio visor en una estructura similar a unas gafas
que transmite al cirujano un arsenal de informacién en
tiempo real, como:

*  Acceder a los signos y las constantes vitales del pa-
ciente en tiempo real.

*  Pedir y mirar las historias, radiografias, escaneres o
analisis de pacientes desde cualquier lugar del hospital.

*  Acceder a la lista de procedimientos preoperatorios
para no obviar algun paso.

*  Poder realizar el seguimiento de un paciente después
de la intervencion.

*  Grabar operaciones desde un punto de vista de prime-
ra persona con fines diddcticos para otros doctores.

Todo lo anterior lleva a una nueva teorfa de las maqui-
nas, que es también una nueva teoria de la inteligencia,
y a la definicién de un paradigma digital en términos
de la digitalizacién de la inteligencia. Es asi como se ha
agotado el paradigma derivado de la teorfa quirdrgica
establecida hace ya mas de 100 afos, la de William S.
Halstead de Johns Hopkins, y surge un nuevo paradigma,
el de la cirugfa minimamente invasiva o minimamente
traumatica y de la robética. El rapido crecimiento de la
cirugia minimamente invasiva representa un fenémeno
arrollador. Sorprende que el fendmeno, generalmente, ha
evolucionado en ausencia de investigacion cientificay de
estudios clinicos controlados.

Los buenos resultados iniciales de la colecistectomia lapa-
roscopica, de la cirugfa antirreflujo o de la cirugia bariatrica
justificaron, sin embargo, lo que algunos llegaron a calificar
como un salto al vacio. La nueva metodologia procedimen-
tal de la cirugfa minimamente invasiva y robotica y la ciru-
gfa verdaderamente minitraumatica, que ha avanzado en
forma exuberante, evidentemente exigen el planteamiento

de una nueva aseveracion tedrica que permita construir la
nueva teoria quirurgica, tal como lo hizo Halstead a finales
del siglo XIX. Mirando hacia el futuro en la bola de cristal
podemos ver cémo el conjunto del avance de la informatica
como una novel forma de manejo del conocimiento, de la
creciente tecnocultura digital, de la inteligencia artificial y
de la robotizacion plantean un panorama intelectual y una
metodologia procedimental radicalmente diferentes de lo
que represent6 la cirugia manual humano-dependiente y
de interfaz sensorial del siglo XX.

¢Significa esto, como lo seflala Cristébal Pera de la
Universidad de Barcelona, que en el siglo XXI la cirugia
tecnologica sobrepasard a la tradicional zekné? Afios an-
tes, Pera habfa predicho que “la mano del cirujano sera
progresivamente una mano que se va distanciando de la
inmediatez del campo operatorio, mientras que la mano
robética ocupara, siempre que sea posible y conveniente, su
lugar en el interior de dicho campo.” Y hoy afirma: “Pre-
diccién cumplida, sin mayor mérito, porque era bastante
evidente”. En medio del arrollador avance tecnolégico,
es bueno seguir la advertencia de J. Hepp: “la industria
estimula la innovacion y el cambio, crea nuevas necesida-
des, y el cirujano, a veces deslumbrado por lo nuevo, se ve
enfrentado a incentivos que le son dificiles de controlar y
puede facilmente involucrarse en situaciones que merecen
un analisis en la perspectiva de la ética médica. Las rela-
ciones entre la industria de la salud y los médicos son un
gran tema para reflexionar”.

También en el campo biolégico se ven amplias pers-
pectivas: el uso de células madre ya estd establecido en
determinadas situaciones clinicas, la inmunoterapia y el
desarrollo de nuevas formas de controlar la infeccion, el
avance en el trasplante de tejidos y 6rganos, nuevas terapias
oncolbgicas, alumbran el futuro de la cirugfa. Pero frente
a este deslumbrante panorama de progreso cientifico y
tecnologico, algunos “modernos” sistemas de atencion de
la salud orientados por la filosofia econdémica neoliberal
aparecen como una traba para otorgar al paciente todas las
ventajas de las nuevas tecnologfas. I.a atencion “gerencia-
da” de la salud (managed care), que implanté en Colombia la
ley 100, de diciembre 23 de 1993, ha causado un profundo
impacto de desprofesionalizacién de la medicina e intro-
dujo una nueva dimensién econémica, administrativa y
gerencial de la cirugia que se opone al caracter social de
un verdadero sistema nacional de salud. En Colombia, el
sistema ha fallado y representa una crisis sin precedentes
en la atencion de la salud.

El avance cientifico y tecnoldgico, asi como las expec-
tativas de la sociedad y las imposiciones de la atencién
“gerenciada” de la salud, han llevado a la fragmentacion
de la cirugia general (como también ha ocurrido con la
medicina interna general). La cirugfa general, reconoci-
da como la disciplina madre de todas las especialidades
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quiruargicas, tiende a desaparecer en los centros de aten-
cién terciaria de las ciudades mayores. Sin embargo, su
importancia es ampliamente reconocida en las ciudades
de menor tamafio y, ciertamente, en las regiones aparta-
das de los paises latinoamericanos. La permanencia de
la cirugia general con las caracteristicas de sintesis del
conocimiento quirdrgico se constituye en un dilema no
s6lo de orden practico sino, principalmente, de caracter
epistemoldgico.

QUO VADIS CHIRURGIA?

La innovacién y el desarrollo tecnolégico moldearan la
cirugia del futuro: la cibercirugia que amplifica enorme-
mente las capacidades del cirujano. Ya en los comienzos
del siglo XXI constituye una novedosa y muy diferente
perspectiva intelectual, con implicaciones que van mu-
cho mas alla de los aspectos técnicos y tecnologicos
de su proceder. Ello demanda el planteamiento de una
nueva aseveracion tedrica: la definicion de una nueva
teorfa quirdrgica; una teoria quirdrgica que, igual que
la teorfa quirurgica halstediana, comprenda los aspectos
epistemologicos, pedagoégicos, de ejercicio profesional y
de investigacion. Por lo pronto, veo un gran avance en la
parte procedimental, pero con manifiesta orfandad de una
novel aseveracion intelectual.

Y también en la bola de cristal veo un reencuentro con la
bioética y las humanidades al lado del deslumbrante avance
de la tecnologia para hacer la cirugia mas humanitaria,
pero, ojo, también veo al cirujano del futuro cercano:
japarece mas bien como un bioingeniero!
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