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Editorial

Dr. Marco Molina-Martinez
Presidente Anterior de la FLANC

s a mediados del siglo XX cuando en efecto al analizar nuestro reciente

pasado y quehacer el arte ciencia, se ha ido desarrollando bajo la influencia

de los fundadores de la FLANC y su predecesora el consejo sudamericano de
neurocirugia y donde los nombres de los viejos maestros y profesores y de nuestros
contemporaneos quienes han plantado la simiente de las instituciones de salud mental-
neurociencias- especificamente de la neurocirugia, en cada uno de sus paises con la
aparicion de las salas, de los servicios, en los hospitales generales de indole
universitario y con la creacion de los departamentos de neurocirugia que fue la creacién
de las residencias de postgrado de la especialidad con la elaboracion de los pensum
curriculares con todo lo cual la neurocirugia latinoamericana tuvo su despegue
documentado, al igual que ha ocurrido en otros continentes, pasando los
procedimientos realizados de el ambito de los barberos cirujanos a las manos de los
médicos que iniciaron la dedicacién quirurgica exclusiva y establecieron las bases de la
neurocirugia moderna , misma que se practica ahora a nivel universal, al igual que en
cada uno de los paises de la América continental agrupados en la FLANC en el dmbito
académico-gremialistico. Asi se constituyen los institutos de neurocirugia y se refuerza
la presencia de los programas de postgrado bajo la vigilancia de la FLANC y de la WFNS.
Es evidente el crecimiento que ha habido de la calidad de atencidn brindada a los
pacientes con la ubicacion de los procedimientos de diagnostico imagenolégico vy el
desarrollo de la tecnologia e instrumental y primordialmente la transferencia
tecnoldgica a nuestros paises en vias de desarrollo y donde la micro neurocirugia

minimamente invasiva, la neurocirugia endovascular, la biotecnologia molecular,
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Marcadores tumorales, antigenos monoclonales antitumorales, cirugia estereotaxica,
radioterapia estereotdxica fraccionada, radiocirugia, implantes antitumorales, uso de
células madre con especificidad inducida por neuromoduladores, neurorobdtica, la
telecirugia y telemedicina, monitoreos intensivos y transoperatorios, insumos vy
aditamentos tecnoldgicos que han venido a revolucionar la practica de la neurocirugia y
fortalecer el intercambio de nuestros conocimientos y a impulsar la investigacion
cientifica en cada uno de nuestros paises, lo que nos permitirda un mayor prestigio y
calidad en los trabajos realizados y presentados en los conclaves cientificos y asi los
neurocirujanos latinoamericanos seremos como profesionales mejor calificados en el
ambito universal, situacion que nos hara como latinos sentirnos orgullosos de nuestros

neurocirujanos.

La perdida de los valores humanisticos tradicionales aun en el ejercicio de la
Neurocirugia en nuestros quehacer fundamental es una circunstancia en la que el
rescate de los mismo se vuelve imprescindible e impostergable volviendo por el espiritu
humanitario, el apostolado del ejercicio de la medicina no solamente el estar
enmarcado en una profesion liberal la que intrinsecamente es totalmente diferente a
otras profesiones liberales por las caracteristicas propias del sujeto de nuestra accion,
aunqgue el médico si bien tiene igual derecho de obtener una compensacién por su
trabajo para el sostén de su familia, no podemos olvidar que nunca se puede negar la
atencién a un ser humano que nos solicita nuestra intervencion, sabiendo de antemano
que el paciente no tiene la capacidad de pagar por nuestros servicios, recibiendo como
compensacion el reconocimiento y respeto del paciente y de su familia, de su sociedad
en la que vive como el mas respetado de sus miembros , fiel moral y conductor de esa
misma sociedad humana, mas nunca debera ser el ejercicio de la medicina una fuente
de enriguecimiento personal material.- Si en el grupo de residentes de Neurocirujanos y
entre los neurocirujanos joévenes existe alguno que ha percibido en el ejercicio de la
neurocirugia una fuente de enriquecimiento econdmico hay que comenzar por
convencerlo de que cambie su manera de pensar y de actuar o de lo contrario que
cambie de profesion y esa es una responsabilidad de los jefes de programa y de los jefes

inmediatos de servicios o departamentos.
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El fomento de la Etica entre nuestros jovenes es un acto Fundamental, convencidos de
que la aplicacidon de los principios universales del ciudadano probo, honesto, moral,
respetuoso de la normas de la buena conducta y de los derechos de los pacientes , del
consentimiento informado y ejerciendo su profesién dentro de las normas y guias de
manejo de las patologias del SNC, en los limites de los pardametros universalmente
aceptadas,, seran ademas la fuente de actuacién dentro de la norma legal y juridica,
primera linea de defensa de cualquier reclamo de mala praxis medica, de la cual no

estamos exentos.

En la actualidad la crisis econdmica mundial también ha afectado a todos los paises e
instituciones y los presupuestos ya no son suficientes para el desempefo correcto de los
mismos, que ha obligado a la tercerizacion en procedimientos de diagnostico por
imagenes y en tecnologia avanzada de tratamiento , viéndose obligadas ademas a
replantear la oferta de servicios a la sociedad en general.- Es necesario la creacion de
fundaciones de apoyo al funcionamiento de las hospitales e institutos de salud publicos,
como mecanismos supletorios coadyuvantes para ayudar en las circunstancias que se
demanden como verdaderas emergencias .- los neurocirujanos y nuestras sociedades
tienen en esa via una gran oportunidad de ayudar en la creacion de estas alternativas
conduciendo directa o indirectamente a estos entes que soportaran enormemente las
necesidades de nuestros institutos y hospitales brindando una atencion medica de un
alto nivel cientifico y humanamente aceptable.- Debemos buscar reducir esa gran
brecha existente entre nuestros paises de tercer mundo y los paises ricos y adelantados
a través de los convenios interinstitucionales promoviendo la transferencia tecnoldgica
hacia nuestros paises y la oportunidad de promover el perfeccionamiento en esos
ambientes con riqueza tecnoldgica de nuestros neurocirujanos jévenes sembrando en
sus mentes la simiente del desarrollo y del avance, del progreso tecnoldgico para
difundirlo posteriormente en sus respectivos paises.- Esa es nuestra Responsabilidad
Social Institucional Presente que asegurara un Futuro promisorio para nuestras

sociedades y nuestras naciones del mundo en vias de desarrollo.
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Proyecciones de la Neurocirugia
Latinoamericana

Dr. Leonidas Quintana
Presidente Honorario de la FLANC

n los inicios del siglo XXI, el neurocirujano latinoamericano estda viviendo en
un escenario muy especial.

Por una parte, el desarrollo tecnoldgico- informatico es impresionante ,

formidable, y los paises latinoamericanos que contamos con centros de
formacion neuroquirdrgica acreditados por entidades universitarias sélidas, tenemos la
obligacion de preparar al neurocirujano para que en éste concierto no desafine.

El neurocirujano latinoamericano debe ser capaz de manejar, en la parte diagnodstica,
conceptos imagenoldgicos que hace 10 afios atras no se mencionaban, como los avances
en la interpretacion de la RMN , desacople entre RMN de perfusion y difusién, que nos
demuestran en vivo y en directo a la penumbra isquémica, la espectroscopia , que nos
permite hacer un pronéstico de malignidad de un proceso expansivo, y otros. Debe ser
capaz, ademas, de interactuar a distancia, mediante la Telemedicina e interpretar
imagenes y enviar su diagndstico a distancia, o bien, participar de teleconferencias con
colegas que se encuentran a miles de kildmetros de distancia.

En la parte terapéutica debemos definitivamente integrar los conceptos de exo vy
endocirugia, trabajando en forma de equipo con los neurorradidlogos intervencionistas,
y tomando en forma conjunta las mejores decisiones terapéuticas para nuestros
pacientes portadores de patologia vascular del SNC; por otra parte, ya el arma
terapéutica de la radiocirugia va mas alla, y se integra la robética a la radiocirugia. En
relacion a la robdtica y la neurocirugia, se ha practicado ya y se extendera la posibilidad
de efectuar algunas intervenciones quirurgicas guiadas a distancia.

En la parte quirdrgica misma, debemos preparar a nuestros residentes para brindar la
menor morbi-mortalidad posible, mediante técnicas minimamente invasivas, la
estereotdxia aplicada a la endoscopia, utilizacion adecuada de aspiracion mediante
ultrasonografia, Neuronavegacion , con los adecuados y mejorados software para esto,
la RMN intraoperatoria, etc.
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Y si nos proyectamos unos pocos afios adelante, la ingenieria genética aplicada en
nuestro campo a la deteccién y, por qué no, a la solucion de enfermedades que
mayormente dependen de la herencia genética.

Qué es la apoptosis? Sabiamos de éste concepto hace 15 anos?

Hoy debemos convivir con la idea de que la muerte celular programada existe, y que
toda nuestra vida de seres humanos transcurre en un cuerpo fisico en que nuestro
sistema inmunoldgico vive las 24 horas del dia en una permanente batalla con células
cancerosas y agentes patégenos , algunos exégenos y otros de autoinoculacion, por
decision errada en nuestros habitos de vida, y los cuales al menor descuido o viso de
debilidad, ya sea psicoldgica , como una depresién por Ej , o debilidad organica , como
una virosis severa, aprovechan la oportunidad y nos declaran la enfermedad.

Hace pocos afios nunca imaginamos que el cerebro creativo humano podria desarrollar
la Nanotecnologia, y que mediante ésta , ya ahora y en el futuro podriamos efectuar
tratamientos, mediante nanoelementos como un nanoalambre, o un microchip , que
instalado, por ejemplo, en el girus precentral del cerebro, y trabajando con la
bioelectricidad proporcionada por nuestros neurotransmisores del SNC, se podria activar
a voluntad, “con el pensamiento” o intencion de generar un movimiento , activando éste
microchip a un sistema robdtico implantado en el cuerpo mediante cirugia
convencional, para movilizar a voluntad en éste caso, las extremidades paralizadas por
un traumatismo raquimedular de un tetrapléjico.

Asi, los planes educativos en la neurocirugia latinoamericana, en el sentido originario del
latin educcere ,es decir, “extraer desde dentro” , estimulando al educando, se debe
percibir que no constituye un mero establecimiento y recopilaciéon de informaciones
desde centros mas desarrollados en nuestra especialidad, faciles de obtener mediante la
informatica en un computador. Si no que mas bien, se trata de trabajar las
potencialidades interiores del aprendiz, para que florezcan sus aptitudes y tengamos asi
un desarrollo de su creatividad, de su capacidad de lograr ser un profesional integral, en
el concepto de dar salud practicando nuestra cada vez mds compleja especialidad. Debe
ser asi por tres razones fundamentales.

Debe estar entrenado para practicar ésta neurocirugia de punta, ya resefiada.

Debe tener principios éticos y morales muy fuertes, en sociedades cada vez mas
demandantes de una casi perfeccidén en la resolucion de las enfermedades del SNC. Estd
de mas tratar aqui lo importante del consentimiento informado, tan necesario para
entrar en comunion con el paciente y/o su familia, y hacer entender que la neurocirugia
aun la practicamos seres humanos, con todas nuestras habilidades y nuestras
imperfecciones.

Neurocirugia-Neurocirurgia / Vol 20 / 2012

%



Quintana Pagina del Presidente

Debe tener una excelente preparacion psicoldgica y fisica, para practicar una de las
especialidades mas duras, demandante de esfuerzos importantes, y de grandes
contrastes, ya que si bien hemos logrado grandes avances, como los ya mencionados,
para tratar una gran cantidad de patologia del SNC, aun debemos efectuar la
neurocirugia de urgencia, la del neurotrauma, y chocar abruptamente con el lado negro
del ser humano, regresando al tiempo del hombre de las cavernas, cuando a las 4 de la
manana de un fin de semana nos empiezan a llegar heridos por armas de fuego, o
atropellados o victimas de accidentes automovilisticos o producto de rifias callejeras, la
gran mayoria, accidentes provocados por la influencia del alcohol o las drogas.

Como Presidente honorario de la FLANC, y actualmente Presidente del Comité de
Educacién, he sido actor y testigo en el desarrollo de los aspectos en educacion vy
entrenamiento continuo de los residentes y neurocirujanos jévenes en Latino América, y
estoy absolutamente seguro de que estas metas se van a lograr, para lo cual sélo se
requiere una sola cosa. Una actitud positiva, de cooperacion y de trabajo.

Los neurocirujanos latinoamericanos somos muy capaces de lograr esto y mucho mas.

Dr. Leonidas Quintana Marin

Presidente Honorario

Presidente del Comité de Educacion

Federacion Latinoamericana de Sociedades de Neurocirugia

FLANC
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Articulo Original

Quiste Aracnoideo de Fosa Media Complicado por Hemorragia
Intraquistica Traumatica: Reporte de Caso

Middle fossa arachnoid cyst complicated by traumatic intracystic
hemorrhage : Case report

Luis Rafael Moscote Salazar
Sandra Milena Castellar,
Gabriel Alcala-Cerras

1) Neurocirujano Universidad de Cartagena — Colombia
(2) Médico general — Universidad de Cartagena - Colombia
(3) Residente de Neurocirugia Universidad de Cartagena - Colombia

SUMMARY

Arachnoid cysts are extra-axial formations that contain cerebrospinal fluid, usually seen at all ages but mostly
are identified in the pediatric population. With the advent of new techniques in imagenology , identifying
these types of injuries is more common today. For its benign nature and slow expansion, arachnoid cysts may
remain asymptomatic or produce subtle symptoms. The arachnoid cyst is associated with intracranial
hypertension or be the substrate of seizures. Here is a case of arachnoid cyst complicated by intracystic

hemorrhage trauma.

Keywords: arachnoid cyst, neuroendoscopic fenestration, head trauma

RESUMEN

Los quistes aracnoideos son formaciones extraxiales que contienen liquido
cefalorraquideo, usualmente se observan en todas las edades pero principalmente son
identificados en la poblacidn pediatrica. Con el advenimiento de nuevas técnicas
imagenoldgicas la identificacion de estos tipos de lesiones en la actualidad es mas
frecuente. Por su naturaleza benigna y lenta expansion, los quistes aracnoideos
pueden permanecer asintomdtico o producir sintomas sutiles. En algunas
oportunidades se asocian a hipertension intracraneal o ser el sustrato de crisis
epilépticas. A continuacidn presentamos un caso de quiste aracnoideo complicado por
hemorragia intraquistica postraumatica.

Palabras Claves: Quiste aracnoideo, fenestracion neuroendoscépica, trauma craneoencefdlico
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INTRODUCCION

Los quistes aracnoideos pueden
desarrollase en el eje cerebroespinal,
con predisposicién en la fisura silviana.
Por su naturaleza benigna y lenta
expansion, los quistes aracnoideos
pueden permanecer asintomatico o
producir sintomas sutiles. En algunas
oportunidades se asocian a
hipertensidon intracraneal o ser el
sustrato de crisis epilépticas. La
pregunta es si este tipo de lesiones
deba ser operados o no?
Definitivamente la respuesta en
algunos casos no es facil y es un motivo
de controversia neuroquirdrgica. A
continuacién presentamos un caso que
va a favor de la resolucién quirdrgica
del mismo y el manejo estricto de estas
lesiones que pueden conducir a
resultados funestos si llegan a asociarse
a lesiones hemorragicas agudas.
Reportamos el caso de un joven de 18
afios con historia de quiste aracnoideo
manejado de manera conservadora
inicialmente 'y quien sufrié un
traumatismo crdneoencefalico el cual

condujo a una hemorragia intraquistica.

REPORTE DE CASO

Presentamos el caso de un Adulto
joven de 18 anos. Que ingreso al
servicio de wurgencias del Hospital
Rosario Pumarejo de Valledupar por
trauma craneoencefdlico con pérdida
de la conciencia en accidente de
motocicleta. Posterior al trauma
presento cefalea holocraneana,

vomitos de contenido alimenticio vy

vértigo. Ente los antecedentes de
importancia se encontro que
presentaba historia de cefalea crénicay
epilepsia  sintomatica. Habia sido
manejado por neurocirugia, quien
habia determinado la existencia de
quiste aracnoideo en regién temporal,
pero en junta médica en otra ciudad se
decidi6 manejo conservador. Se le
realizo TAC cerebral en urgencias que
evidencia gran quiste aracnoideo Galasi
lll, con importante efecto de masa, se
observa lesion hiperdensa intraquistica
gue corresponde a hemorragia en
etapa aguda. Se decidi6é hospitalizar y a
los 10 dias se realizo neuroendoscopia,
por medio del la cual se hizo la
conexién del quiste con las cisternas
basales, el paciente presento
postoperatorio satisfactoria. Controles
por consulta externa de neurocirugia

sin focalidad neuroldgica.
DISCUSION

Los quistes aracnoideos son lesiones
benignas relativamente frecuentes, con
una prevalencia en la poblacién adulta
de 1.1%. la presentacion clinica de los
quistes aracnoides incluye
convulsiones, vértigo y cefalea. Pueden
ser encontrados en todo el eje caneo
espinal pero tienen una predisposicidn
por la fosa media. En relacién a la
formacién 'y llenado del quiste
aracnoideo se ha determinado que
puede tener un sustrato genético.
Existen tres teorias en relacién al
llenado de la cavidad quistica: 1.
Secrecién activa de fluidos por las
células en la pared del quiste 2. Influjo
de fluidos debido a gradientes de
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presion oncodtica 3. Atrapamiento de
fluidos por mecanismos de valvula.

La mayoria de los quistes aracnoideos
son asintomaticos y no usualmente no
producen sintomas a lo largo de la vida,
son diagnosticados incidentalmente en
Tomografia o resonancia magnética.
Los sintomas son generados cuando los
quistes son grandes o se complican con
hematomas subdurales o hemorragia
intraquisticas. El sangrado es causado
probablemente por la lesion de venas
corticales que pasan por la periferia del
quiste. Se ha reportado en la literatura
también la  generacion de un
hematoma  subdural agudo por
aneurisma cerebral asociado a quiste
aracnoideo. (10). Parsch y cols ha
sugerido dos  mecanismos  que
conducirian a la formacién de
hemorragias subdurales, el primero,
basado en que la membrana del quiste
es extrechamente fijada a |Ia
convexidad de la duramadre, asi las
fuerzas mecanicas que se presentan en
un trauma craneal conduzcan al
desplazamiento de la membrana
adosada a la duramadre y se genere el
sangrado, por otro lado una segunda
hipdtesis seria que la membrana
parietal del quiste que cubre el area
donde se localizan las venas silvianas
puentes o las venas que no son
soportadas por tejido cerebral,
ingresen a los senos venosos durales
detrds del ala esfenoidal, una
moderada manipulacion  de la
membrana parietal puede alterar
dichas venas conduciendo al sangrado
subdural. (7). Wester y cols han

determinado la incidencia de

hematomas  intraquisticos o o
subdurales em 4.6% de los pacientes
con quistes aracnoideos referidos para
tratamiento. (8). En la literatura se ha
reportado la generacion de hemorragia
intaquistica posterior a trauma craneal

leve. (10, 11).

Es importante mencionar que la la
primera descripciéon en la literatura
médica de un quiste aracnoideo con
sangrado intraquistico o hematoma
subdural se dio en el afio 1938. (9).

En cuanto al tratamiento quirudrgico se
han propuesto en la literatura diversas
técnicas quirdrgicas, que incluyen la
craneotomia con comunicacién del
quiste aracnoideo a las cisternas

basales, subduroperineostomia,
drenaje dubdural temporal,
craneostomia Burr-hole y

neuroendoscopia. En nuestro caso ese
fue el tratamiento de eleccion. (12, 13,

En relacion a la conducta expectante,
esta debe ser manejada con
precaucién, pues no brinda una
solucion definitiva como si lo brinda en
el contexto de los quistes aracnoideos

los procedimientos quirudrgicos.
CONCLUSION

Los quistes aracnoides son colecciones
de liqguido halladas de manera
incidental, debemos los neurocirujanos
informar a los pacientes y sus familias
el riesgo de complicaciones tales como
hemorragias subdurales o intraquisticas
y aconsejar sobre evitar lesiones
craneales en su vida diaria.

Neurocirugia-Neurocirurgia / Vol 20 / 2012

%%



Moscote

Quiste Aracnoideo de Fosa Media

El objetivo del tratamiento quirurgico
de los quistes aracnoideos es permitir
la comunicacidon permanente del quiste

y el
Indiscutiblemente la ventaja del

espacio aracnoidal.

tratamiento quirurgico (craneotomia vy

Neuroendoscopia) es su baja
morbilidad y mortalidad, la colocacién
de un sistema derivativo si bien es una
alternativa, no estd exenta de
complicaciones inherentes a estos
dispositivos (disfuncidn, infeccién).

fenestracion de quiste y

-9.13cm u= -Q,05C

WL+38

BIBLIOGRAFIA

1. Vernooij MW, lkram MA, Tanghe HL, Vincent AJ, Hofman A, Krestin GP, Niessen WJ, Breteler MM, van der
Lugt A: Incidental findings on MRl in the general population. N Engl J Med 2007, 357:1821-1828

2. Helland CA, Wester K: Arachnoid cysts in adults: long-term follow-up of patients treated with internal
shunts to the subdural compartment. Surg Neurol 2006, 66:56-6

3. Helland CA, Lund-Johansen M, Wester K: Location, sidedness, and sex distribution of intracranial
arachnoid cysts in a population-based sample. J Neurosurg 201

4. Gosalakkal JA. Intracranial arachnoid cysts in children: a review of pathogenesis, clinical features, and
management. Pediatr Neurol. 2002 Feb;26(2):93-8

5. Galassi E, Piazza G, Gaist G, Frank F. Arachnoid cysts of the middle cranial fossa: a clinical and radiological
study of 25 cases treated surgically. Surg Neurol. 1980 Sep;14(3):211-9

6. Eustace S, Toland J, Stack J. CT and MRI of arachnoid cyst with complicating intracystic and subdural
haemorrhage. ) Comput Assist Tomogr. 1992 Nov-Dec;16(6):995-7

7. Parsch CS, Krauss J, Hofmann E, Meixensberger J, Roosen K. Arachnoid cysts associated with subdural
hematomas and hygromas: analysis of 16 cases, long-term follow-up, and review of the literature.
Neurosurgery. 1997 Mar;40(3):483-90

8. Wester K, Helland CA. How often do chronic extra-cerebral haematomas occur in patients with
intracranial arachnoid cysts? J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2008 Jan;79(1):72-5

9.  Tsitsopoulos PP, Pantazis GC, Syrmou EC, Tsitsopoulos PD. Intracranial arachnoid cyst associated with
traumatic intracystic hemorrhage and subdural haematoma. Hippokratia. 2008 Jan;12(1):53-5

Neurocirugia-Neurocirurgia / Vol 20 / 2012



Moscote

Quiste Aracnoideo de Fosa Media

10.

11.

12.

13.

14.

laconetta G, Esposito M, Maiuri F, Cappabianca P. Arachnoid cyst with intracystic haemorrhage and
subdural haematoma: case report and literature review. Neurol Sci. 2006 Feb;26(6):451-5

Goyal D, Sharma S, Thakur J, Mahajan R, Negi J, Negi A. Arachnoid Cyst Haemorraghe: A seius
complication of minor head trauma. Ind J Radio Imag 2006 16: 2: 167-168

Albuquerque FC, Giannotta SL. Arachnoid cyst rupture producing subdural hygroma and intracranial
hypertension: case reports. Neurosurgery 1997; 41: 951-5.

Gupta R, Vaishya S, Mehta VS. Arachnoid cyst presenting as subdural hygroma. J Clin Neurosci 2004; 11:
317-8.

Poirrier AL, Ngosso-Tetanye |, Mouchamps M, Misson JP. Spontaneous arachnoid cyst rupture in a
previously asymptomatic child: a case report. Eur J Paediatr Neurol 2004; 8: 247-51.

Correspondencia: Dr. Luis Rafael Moscote. Seccion de Neurocirugia. Universidad de
Cartagena, Cartagena de Indias, Colombia. E-mail: neuromoscote@aol.com

Neurocirugia-Neurocirurgia / Vol 20 / 2012



Nijensohn New Evidence of Prefrontal %

New Evidence of Prefrontal Lobotomy in the Last Months of the
Illness of Eva Perdon
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Argentina;

(3) Department of Neurosurgery, Rawson Hospital, andHospital Israelita Ezrah and Sanatorio Glemes,
Buenos Aires, Argentina; and (4) Pituitary and Neuroendocrine Center, Department of Neurosurgery,
Brigham and Women'’s Hospital, Harvard University, Boston, Massachusetts, USA

OBJECTIVE: To give validity to the claim that Eva Perén underwent a prefrontal lobotomy
and/or another neurosurgical procedure.

METHODS: 1) Press interviews given by Dr. George Udvarhelyi, who passed away in 2010,
were read and his statements were crosschecked with excerpts of his memoirs; 2) Searched for
other oral and written evidence in Argentina; 3) Reviewed radiological evidence and recent
revelations about her illness and death; and 4) Carried out historic review of prefrontal lobotomy
as an accepted and established surgical treatment during the relevant time period and place.
RESULTS: Udvarhelyi's assertion in a press interview that a prefrontal lobotomy was performed
on Eva Per6n is consistent with the history he penned in his memoirs. Interviews with
individuals close to Eva conducted by historians, revealed a clinical picture compatible with side
effects from such an operation.

Comments from surgeon Dr. Ricardo Finochietto, leader of the group of physicians involved in
Eva’'s medical care, provide further support that a neurosurgical procedure was performed.
President Perdn’s orders and instructions to the medical team also support this allegation.
Review of skull radiographs show findings compatible with burr holes. Photographs of the
patient at the end of her illness show indentation at the coronal level. The alleged procedure
was cutting edge of surgery in 1952. The Argentine neurosurgical establishment was up to par
in psychosurgical developments and there were neurosurgeons close to Perdn that could have
performed the procedure in those circumstances.

CONCLUSIONS: Evidence was found that gives validity to Dr. George Udvarhelyi’'s claim that
Eva Per6n underwent a neurosurgical prefrontal lobotomy in Buenos Aires, Argentina. This was
done for treatment of pain, anxiety, and agitation secondary to uterine metastatic cancer before
her death in 1952.

Neurosurgeon Dr. James L. Poppen appears to have been involved in the case.

INTRODUCTION

Eva Perdén is a well known historic
figure of the 20th century. Her untimely
death at 33 years, at the peak of her
power, caused great commotion in
Argentina and throughout the world
(Figure 1). The history of her final
illness, treatment, and death was
obscured by politics and shrouded in
secrecy (7, 26). Professional

discretion as mandated by the _
Hippocratic Oath was strictly enforced Figure 1. Eva Percn.
and her case was classified as a State
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Figure 2. Eva Pardn lying next to Juan Domingo Perén (left) and Ricardo
Finochietto (rightl.

Secret. Recently, more than a half
century after her death, role players in
her treatment and day-to-day life have
begun to come forward and disclose
details about it, including the
procedures she underwent. The history
of her illness has been marred by lies
and deceit.

Many of these stories, obtained in a
mutually exclusive manner, chronicle a
similar timeline of events and
procedures that differ sharply from the
official history (1, 3, 7, 9, 11, 12, 14 18,
20, 27).

DISEASE AND DEATH OF EVA PERON
Eva Peron fell ill in January 1950. She
was found to be anemic and underwent
surgery for appendicitis by Dr. Oscar I.
Ivanissevich, with negative findings,
except for a palpable induration of her
uterus. On August

31, 1951, she renounced the candidacy
of her party to the vice presidency of
Argentina, that was being offered to
her by a roaring crowd of supporters, at
a huge public rally. A few days later a
biopsy done by a

gynecology  professor from the
University of Cérdoba, Dr. Humberto
Dionisi, disclosed an invasive cancer of
the uterine cervix. Care was transferred
to a Buenos Aires-based gynecologist,

Dr. Jorge Albertelli,who confirmed the
diagnosis and started treatment. He
moved to the presidential palace and
stayed close to his patient for 100 days
(1). She received intravaginal therapy
with radium for 5 days followed more
than a

month later by radical surgery. This was
performed at the Policlinico Presidente
Peron in Avellaneda, Buenos Aires, on
November 6, 1951. Oddly, although Eva
believed that her surgeons were
Albertelli and Ricardo Finochietto
(Figure 2), assisted byDr. Horacio
Modnaco, the operation was actually
performed by Dr. George Pack, an
oncologic surgeon from Memorial Sloan
Kettering Hospital in New York (26). His
participation had been arranged under
great secrecy at Juan Perdn’s behest by
Dr. Abel Canodnico, then head of the
Roffo Cancer Institute in Buenos Aires.
Pack never met Mrs. Perdn
awake.Heentered the operating room
when she was already under general
anesthesia and left the postoperative
care to his Argentine colleagues. Other
individuals there that day included
Ricardo Finochietto, Humberto Dionisi,
two government ministers, both
medical men, Drs. Raul Mende, and
Armando Méndez San Martin, as well
as Dr. David Fairman, a neurosurgeon.
Pathology confirmed the malignant
nature of the cancer that invaded
parametrium and lymph nodes. The
diagnosis was similar to the one of
Perdn’s first wife who had died of

the same disease (7). Eva Perdn’s
condition declined in the first months
of 1952. She received external beam
radiotherapy to the pelvis and spine.
Severe anemia from recurrent vaginal
bleeding was treated with transfusions.
Her weight dropped to 90 lbs and she
suffered from a persistent cough with
radiologically documented lung
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metastases. She was extremely anxious
and suffered from intense discomfort
and emotional upheaval that were
poorly controlled with medication (11).
She was one of the first patients in
Argentina to receive intravenous
chemotherapy (nitrogen mustard sent
from New York). Drs. Jorge Taiana and
Alberto Taquini were added to the
medical team led by Finochietto (Figure
2) (30). Foreign consultants were
brought in, including Drs. Alton
Ochsner from the United States (8) and
Paul Uhlenbruck and Heinrich Kalk from
Germany (7). Dr. James L. Poppen, a
neurosurgeon from the Lahey Clinic in
Boston, was also asked to participate

(46, 47).
On May 1, 1952, Labor Day, she gave
her last

speech,anemotionalandbelligerent one,
from the balcony of the “Casa Rosada”
to her “descamisados” (the shirtless
ones) crowding the Plaza de Mayo. Her
last public appearance was on June 4,
1952, at the inaugural of the second
presidency of her husband, riding
inanopenpresidential
limousine,wrappedin her fur coat that
was concealing a metal harness, which
supported her upright. Eva Perdn died
on July 26, 1952, causing massive
popular hysteria in Argentina. She was
given an impressive state funeral. Her
body, embalmed by Dr. Pedro Ara, an
anatomist (2), mysteriously
disappeared
after the 1955
revolution
(20). Fourteen
years later, it
was recovered
in Italy where
it had been
interred and
returned to
Juan Perdn. In

Figure 4. Egas Moniz.

1974, it was repaired by Domingo
Telechea, a taxidermist, and the
Military Junta gave it back to her family
(the Duartes) in 1976 for internment in
their mausoleum in the Recoleta
Cemetery in Buenos Aires (43).

Until recently, the nature of Eva
Perdn’s illness and the treatment she
received has been unclear at best.
George Udvarhelyi (Figure 3), who died
in 2010, stated during an interview to a
local newspaper that he

had participated in the care of Eva
Perdn, who had undergone a prefrontal
lobotomy in the final months of her
illness (42, 45).

Amazingly, this bombshell  with
potential repercussions that go beyond
the medical sphere, has been kept from
the public for more than a half a
century.

THE HISTORY OF PREFRONTAL
LOBOTOMY

Prefrontal lobotomy was used as a
treatment of
last choice for
psychiatric
disease as
well as for
intractable
pain in 1952.
Chlorpromazi
ne (Thorazine)
was approved
for treatment
of  agitation
and anxiety only in 1953 to 1954.
Medical treatment of pain was
inadequate and antidepressants still
had to be developed (29). The
procedure had been performed since
the 1930s with the pioneering work of
Egas Moniz and Pedro Almeida Lima in
Portugal. Moniz received the 1949
Nobel Prize in Medicine and Physiology

Figure 3. George Udvarhelyi
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for the development of lobotomy and
cerebral angiography (Figure 4).

This “bizarre” treatment (39) was the
state of the art and cutting edge of
surgery in 1952. Experimental work
done in a few centers provided the
scientific basis for the treatment (25).
The procedure aimed to disconnect the
ventromedial prefrontal region of the
brain from the thalamus and other
basal ganglia by sectioning the
myelinated white matter of the frontal
lobes. The surgical technique used by
Moniz and Almeida Lima consisted of
two burr holes at the level of the
coronal suture. Through them, a
leucotome was introduced into each
frontal lobe to perform the leucotomy

Neurosurgeons in well-known medical
centers published large personal series
and developed their own techniques
(38, 39). As related by Valenstein, John
Farquahar  Fulton, professor of
physiology at Yale, played an important
role in the early history of prefrontal
lobotomy. His influence was a major
factor in  sustaining interest in
psychosurgery. Also in Connecticut, Dr.
William Scoville in Hartford, based on
Fulton’s laboratory work, developed his
own technique of orbital undercutting
and published large series (49). Dr.
Walter Freeman, a neurologist, and Dr.
James Watts, a neurosurgeon at
George Washington University,
popularized the surgical procedure of

L agreery

Corpus callosun

™~ Artery

A ﬁ’;

Figure 5 Prefrontal leucotomy: (Al coronal saction, antenor wview; (B) axial section, top view.

(Figure 5).

Figure & Dr. Walter Freaman (lsft) with his
sometime partner Dr. Jamas Watts. Inset:
two burr holes at the level of the coronal
suture,

prefrontal lobotomy (Figure 6) (16).
They eventually introduced and
simplified the transorbital approach,
initially done with a simple ice pick and
performed by Freeman with a
messianic and enthusiastic zeal with
great showmanship (Figure 7) (25).

Poppen, Freeman, and other
investigators reported cases where a
prefrontal lobotomy was done only for
pain treatment (17, 40). Patients
treated with prefrontal lobotomy
would continue to experience the
sensation of pain but would no longer
elicit the emotional upheaval, agitation,
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anger, and anxiety of the pain

Figure 7. Walter Freeman performing a
transorbital frontal lobotomy.

syndrome. To minimize the
postoperative personality impairment
after the procedure in cases of
intractable pain, unilateral lobotomy
was tried and advocated by Dr. Scarff at
Columbia University in 1948 (44). By
1951, the procedure was being done
throug hout the world, including South
America (28) and Argentina (6) for the
treatment of intractable pain, mostly
from metastatic cancer. In addition,
more commonly, it was used to treat
psychiatric conditions on chronically
hospitalized patients in  mental
institutions (4, 35, 51). Between 1942
and 1952, 5 000 prefrontal lobotomies
were performed annually just in the
United States—a third of them through
a transorbital approach. It has been
calculated that more than 40,000
prefrontal lobotomies were done
worldwide at the peak of its popularity
by 1952 (19, 25). Ultimately, negative
public reaction to the operation
exploded in the 1960s (21) and the
performance of prefrontal lobotomies
ebbed, but psychosurgery, albeit with
refined imaging, neurophysiology,
stereotactic surgical techniques, deep
brain stimulation, and disruption and

modulation of  neural circuitry,
continues to have its place in the
neurosurgical armamentarium today
(48, 52).

METHODS

To validate Dr. Udvarhelyi’s claim that
Eva Perén underwent a prefrontal
lobotomy, his life and work were
studied. As an aside, the authors of this
article have recently written his
biography (32). His declarations in
interviews given to the Baltimore Sun
were carefully reviewed and
crosschecked with his unpublished
memoirs (41, 42, 45). Both confirmed
his involvement in Eva Perdn’s care, his
presence at the University of Buenos
Aires Neurosurgical Institute, the Costa
Buero, and his role as house staff
officer under Dr. Ramén Carrillo (50).
The state of neurosurgery in Argentina
in 1952; the history of the development
of the specialty; the training of its
pioneers and  practitioners; the

Figure 8. Juan Domingo Peron and Raman
i)
Carrillo.

infighting among groups and
institutions; the close  political
proximity of Carrillo to Perdn; and the
presence of qualified and determined
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neurosurgeons practicing the operation
of prefrontal lobotomy as well as other
pain-relieving neurosurgical
procedures, were studied. A senior
Buenos Aires neurosurgeon, Dr. Alberto
Kaplan, a contemporary to these events
and co-author of this article, provided
information describing the
neurosurgical establishment as it was
then. Another coauthor, Dr. Edward
Laws, Jr., is a former student of
Udvarhelyi. A search for information
from those close to Eva Perdn during
her illness, as well as from her treating
physicians and nursing staff was
undertaken. Juan Perdn’s statements of
that time were also duly recorded. An
attempt was made to find medical and
hospital records, as well as
confirmatory  appropriate  imaging.
Experts on her illness and death were
consulted.

RESULTS

Neurosurgery as a specialty in
Argentina was pioneered at the
beginning of the 20th century by two
North Americantrained surgeons, Drs.
Manuel Balado and Ernesto Dowling.
Balado, a disciple of Dr. Arce, trained
under Dr. Adson at the Mayo Clinic
from 1924 to 1926 (33). He was
appointed professor of neurosurgery at
the University of Buenos Aires and was
able to accomplish a lot in his short life.
He died at the age of 45 in 1942. He
was followed as chief of neurosurgery
at the Hospital de Clinicas by Ramén
Carrillo (Figure 8). By 1948, Argentina,
rich in grain and meat, was enjoying a
period of great wealth, especially when
compared with a Europe devastated by
the Second World War. The country
enjoyed a relatively sophisticated
educational system, as well as a good
medical and hospital infrastructure,
benefited by a massive prewar and

postwar arrival of highly educated
immigrants. George Udvarhelyi was

of this group. He was born and raised in
Budapest, Hungary, where he studied
at the medical school, graduating first
of his class. He was recruited to work at
a military hospital and after the arrival
of the Red Army, he was shipped by
train to work in Siberia. He luckily was
able to jump off the moving train and
went first to Vienna and then to
Switzerland, where he started his long
career in the neurosciences. After
failing to obtain a visa to enter the
United States in 1948, he instead chose
to board a ship sailing to Argentina out
of Genoa. Upon arrival, he first worked
at a research laboratory in Cérdoba and
then at the neurosurgical service of the
Spanish Hospital under neurosurgeons
Dr. Ernesto M. Osacar and Dr. Manuel
Albarenque. He later obtained a
position at the neurosurgical institute
Costa Buero of the University of Buenos
Aires, then under the directorship of
Ramoén Carrillo. Carrillo, a close friend
and political ally of Juan Perén would
serve as Minister of Public Health in
Perdn’s first two presidential terms. By
the time Udvarhelyi arrived at the
Costa Buero, Carrillo’s role was largely
administrative and the majority of the
operative neurosurgery was performed
under the direction of Dr. Raul Matera,
a neurosurgeon with an interest and
experience in prefrontal lobotomy (31).
Udvarhelyi’s life in Buenos Aires has
been narrated by him  with
extraordinary flair. He mentioned
encountering a cosmopolitan cultured
city with a European flavor comparable
to any of the big cities of the world and
how he enjoyed it thoroughly despite
the politically turbulent times. He left
Argentina in 1954 and after additional
neurosurgical training in Germany,
Sweden, and Scotland, finally moved to
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the United States where he was
welcomed at Johns Hopkins by Dr. Earl
Walker. It was in Baltimore where
Udvarhelyi spent the bulk of his fruitful
neurosurgical and academic career,
becoming known worldwide for his
contributions. He died in June 2010 at
the age of 90 after suffering from a fall
and sustaining a cervical spine fracture
(41). The Baltimore Sun published
interviews that narrated Udvarhelyi’s
experience as a member of Eva Perdn
medical team. The most notable
revelation was his unequivocal claim
that she had undergone a prefrontal
lobotomy. “A prefrontal lobotomy was
performed for the pain, and afterward,
she became an emaciated lady. We saw
her several

more times at the Institute. She
became quite a pathetic person” (42).
His son, Dr. Steven Udvarhelyi,
provided unpublished memoirs that
confirmed in writing these oral
pronouncements. George Udvarhelyi’s
comments also describe a
postoperative clinical course consistent
with some of the side effects
commonly seen after prefrontal
lobotomy (21). Declarations by a close
friend and collaborator of Eva Perdn,
Mrs. Nélida Dominguez de Miguel,
seem to further corroborate these
effects. She had held high office in the
Peronist Party and had been introduced
to Eva by Ramédn Carrillo and Raul
Matera with whom she worked.

When interviewed at age 89 in
September 2009, she stated: “The
illness of La Capitana continued to
advance. | visited her one afternoon
and was shown a notebook belonging
to her brother Juancito (Johnny). There
was a drawing of Evita with her head
crisscrossed by scissors. The sinister
image suggested that she was either
crazy or brain damaged. | found her

very thin, quiet, and deeply
introverted” (translation) (14).
President Perdn’s instructions to Eva’s
physicians upon learning of the
widespread metastatic disease have
also been documented: “Be sure she
doesn’t suffer, and please try to calm
her down” (translation) (7).

It is clear that Eva suffered from
relentless, intense pain in the last
stages of her illness. There exists
written evidence that a surgical
procedure was done to relieve it: “Dr.
Finochietto in the presence of her
relatives, lies with compassion and
says: ‘Madam, we just severed the
nerve that was causing so much neck
pain. You will suffer no more”
(translation) (5). This comment as a
stand-alone suggests that Eva could
have undergone a rhizotomy or an
anterolateral cordotomy. However, the
evidence as a whole points to a
prefrontal lobotomy instead. Attempts
to locate Eva Perdn’s medical records
led to mixed results. The ones
belonging to her hospitalization in
November 1951 were burned after the
1955 revolution. The clinical records of
some of her treating physicians, which
are now in possession of relatives,
friends, and/or colleagues, only give a
partial account of the entire process
(7). Currently, to the best of our
knowledge, most, if not all, of the direct
participants in her care are deceased.
Experts on Eva Perdn’s illness and other
scholars (personal communications:
Drs. Armando Basso, Alfredo Buzzi, h.,
Nelson Castro, Fabidn Cremaschi, Luis
Juncos, Raul Matera, h., Carlos Pardal,
and Ovidio Vitas) were interviewed and
expressed surprise upon learning these
new revelations, despite the fact that
the initial declarations about the
prefrontal lobotomy by George
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Udvarhelyi were made as far back as
2005 (42).

Notwithstanding Udvarhelyi’s
assertions, absolute confirmation of a
prefrontal lobotomy is not currently
possible. Exhumation is not a near-term
option and will not be for a long time.
Perhaps future historians will be able to
unveil the truth by studying Eva Perdn’s
skull, looking for the burr holes that
would have provided access to the
instruments  necessary for  the
lobotomy, or for the perforations
through the roofs of the orbits, had the
approach been a transorbital one. It is
important to note, though, that
neurosurgeons very seldom used the
latter.

Without access to the skull, we
endeavored to find the “smoking gun”
by finding evidence of the burr holes in
images. After the September 1955
military uprising, Pedro Ara, the
embalmer, took radiographs of the
cadaver to dispel rumors that Eva’s
body had been burned. He was assisted
by a Spanish radiologist residing in
Cérdoba, Dr. Carlos Quiroga Mayor,

Figure 3. Antaroposterior skull radiograph.
Insat: faint frontal radiclucency.

and a technician, Enrique Trabato. The
radiographs were conducted at the
headquarters of the “CGT,” the General
Federation of Labor, in Buenos Aires
where the embalmed body of Eva had
been kept for more than 3 years under
Ara’s custody and devoted care. The
radiographs showed the internal organs
retracted by  dehydration and
metastatic lesions in the left tibia, the
liver convexity, and the lungs.
Radiographs of the skull were studied
for forensic dental identification. Only
an anteroposterior view appears in his
book, with a feint suggestion of a
frontal radiolucency (Figure 9). All this
was done in Buenos Aires on October

%

Figure 10. Radiographs showing widespread metastatic disease: osteolytic lasion in the tibia (Al and a

nodular formiation in the hapatic dome (B) [arrows).

Figure 11, (A} Laters| sxull radiogragh; (Bl
circular radiclucencies [white arrows) at the
leval of the coronal sutura (yalow amow.

Neurocirugia-Neurocirurgia / Vol 20 / 2012



Nijensohn

New Evidence of Prefrontal

16, 1955 (2). Only a week later, more
radiologic studies were done, this time
at the request of the provisional
military government. They were
performed by a Buenos Aires based
radiologist, Dr. Guido Gotta, and are in
his son César’s possession. Dr. César
Gotta’s associate, Dr. Alfredo Buzzi, son
of the Dean of the University of Buenos
Aires Medical School provided us with
radiographs of the chest, abdomen,
and extremities dated October 23,
1955, showing widespread metastatic
disease (Figure 10) (10). Unfortunately,
skull radiographs were not provided
because they appear to have been
misplaced. Nevertheless, in a
documentary made by Tristan Bauer in
1997, we observed an anteroposterior
and a lateral skull radiograph on the
view box (13). We were then able to
extract from that movie the frame that
shows a lateral view of the skull. It is
immediately apparent that there are
two circular radiolucencies at the level

Figure 12. Eva at the end of her iliness. Inset:
head indentation at the coronat level (yaliow
arrowd.

of the coronal suture (Figure 11).

Although  they could represent
osteolytic metastases, they are very
suggestive of skull trephinations done
with the purpose of a prefrontal
lobotomy. It is very likely that they
were filled up with wax and/or a
partially radio-opaque material, at the
time of the embalming for cosmetic
reasons, as the body was then publicly
displayed throughout the many days of
the funeral service. Information about
Pedro Ara’s techniques was obtained
from Dr. Susana Biasutto, his successor
in the anatomy chair at the Cérdoba
University medical school.

Photographs of Eva at the end of her
iliness show her looking emaciated and
lobotomized, with an obvious head
indentation at the coronal level (Figure
12).

It is likely that if a neurosurgical
prefrontal lobotomy was performed on
Eva Perdn, it took place, under great
secrecy, sometime between May or
early June 1952, perhaps at the Costa
Buero neurosurgical institute of the
University of Buenos Aires, by Ramodn
Carrillo and Raul Matera, assisted by
George Udvarhelyi. Another
neurosurgeon, the already mentioned
David Fairman, close to Ricardo
Finochietto, could have also been
involved. He was then the head of
neurosurgery, specializing in functional
and pain neurosurgery, at the Roffo
Cancer Institute. That institute was
directed by Abel Candnico, the
oncologist who brought George Pack
from New York. According to Dr.
Alberto Kaplan, there were also other
neurosurgeons in Argentina with the
right credentials who could have
performed the operation (22-24).
There was infighting and animosity
among the different groups of
physicians that took care of Eva. This
held true within the neurosurgical
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community as well. A public altercation
between Matera and Fairman

over the merits of Dr. Irving Cooper’s
operation for Parkinson’s in 1953 is
demonstrative of the internal wrangling
taking place then (8). However,
evidence indicates that the most likely
neurosurgeon to have performed the
operation on Eva was Dr. James L.
Poppen. In a newsletter of the Lahey
Clinic, Boston, Massachusetts, it is
stated: “Neurosurgeon James Poppen,
MD, was summoned to Buenos Aires to
operate on Evita Perén . . . ” (46)
(Figure 13). He is also mentioned as
“Physician to Argentina’s Eva Perdn . .
.” (34). Poppen was known as an expert
in prefrontal lobotomy as treatment for
intractable pain.

In 1948, he described a “superior”
approach (from the top of the skull) to
that region of the frontal lobes believed
to be critical for best results (38-40). He
was also very close to Perén and even
published a book about him with a
prologue written by Ricardo Finochietto
(37). He had been a personal guest at
the presidential mansion, and in his
book about Perén he mentions meeting
Evita and talking with her about his
fame as a practitioner of prefrontal
lobotomies. David Fairman had trained
under him for two years and

was his close friend and interpreter.
They fished together in Argentina’s lake
country, Bariloche. Dr. Poppen visited
Buenos Aires frequently, starting in
1949 and during the period of Eva’s
fatal illness. In addition, Poppen was
awarded merit decorations by the
Argentine government, and was made
an honorary member of the Argentine
Society of Psychiatry, Neurology and
Neurosurgery (47). A State Department
officer once asked him to remove a
medal given to him by Perdn that he
was wearing at an official event

(personal communication: Dr. Gerwin
Neumann). According to Neumann, his
last fellow and associate, “Jim Poppen
was the surgeon that operated on Eva
Peron. And perhaps because of the
secrecy involved, he alluded to a
hypophysectomy rather than to a
frontal lobotomy.” Hypophysectomy is
another neurosurgical procedure to
relieve intractable pain from metastatic
cancer (36).

CONCLUSION

Eva Peron suffered from excruciating
intractable pain and increasing anxiety,
agitation, and belligerence from
metastatic uterine cancer at the end of
her life. Based on our evidence, which
supports statements made by Dr.
George Udvarhelyi, a distinguished

Figure 13. James L Poppen, M.D.

neurosurgeon who died in June 2010, it
appears she underwent a prefrontal
lobotomy in the last months of her
illness in 1952. This top-secret surgical
procedure, accepted then as treatment
for those clinical indications, would
have been performed in Buenos Aires,
Argentina, by well qualified
neurosurgeons close to President Juan
Perdn. Evidence suggests  the
involvement of Dr. James L. Poppen, a
famous Boston neurosurgeon. The
sensitive nature of the operation and
its political and emotional implications
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is still relevant today and potentially
incendiary despite the time that has
We hope that this work adds to the
knowledge of the time and sheds more
light on what up to now has been a
dark chapter in medical history. “Those
which are Masters and Professors
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Traumatismo Encefalocraneano en Niios
Traumatic Cerebral Injuries in Children

Dr. German Posadas Narro

I. NOMBRE: TEC EN NINOS

CODIGO CIE 1 0:
S06.0; S06.1; S06.2; S06.3

Il. OBIJETIVOS,DEFINICION Y POBLACION OBJETIVA:

1. OBIJETIVOS:
1. Determinar el diagndstico temprano del TEC y magnitud de su
severidad.
2. Otorgar el tratamiento inicial y definitivo en forma adecuada.
3. Definir el prondstico inmediato y mediato.
2. DEFINICION:

1. Definicion: Desde el punto de vista general el traumatismo encéfalocraneano
(TEC) en nifios, se define como lesion significativa y variable del crdneo y su
contenido, segun la intensidad de la injuria; necesitando tratamiento médico
y/o quirurgico de emergencia y durante su hospitalizacion.

2. Etiologia: En los paises desarrollados las causas principales son los accidentes
de trénsito y accidentes deportivos; mientras que en nuestro pais son las caidas
de altura intradomiciliarias seguido de accidentes de transito, accidentes
deportivos y agresion.

3. Epidemiologia:
Incidencia:

Desde el siglo XX la incidencia de TEC en nifios se ha incrementado por el
mayor transito de vehiculos motorizados, disminucién del control y apoyo por
parte de los padres y familiares en relacion a los niveles de altura intra -
extradomiciliarios, aumento de la violencia contra nifios indefensos, y
aparicidon de nuevos deportes que exigen esfuerzo y riesgo.

Edad:

La edad predominante varia desde los 2 hasta los 10 afos, seguido de los 12 a
14 anos.
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Sexo:

El sexo masculino es el preponderante, 65%.

3. POBLACION OBIJETIVA:

Ingresan por emergencia para su atencion aproximadamente 180 nifios al mes;
de los cuales el 20% son graves

CUADRO CLINICO:

En general es importante tener en cuenta lo siguiente:

Antecedente — causa: Caida de altura, accidente de transito, accidente
deportivo, impacto de objeto, agresion, etc.

Sintomas: Alteracion de conciencia, cefalea, vomitos, nausea, mareos.

Signos: Alteracion de conciencia, crisis convulsiones, epistaxis, otorragia,
equimosis ocular o retroauricular, llanto irritable agitacion psicomotriz,
fontanela tensa, hematomas de cuero cabelludo, escoriaciones.

Existen diferentes tipos de cuadros clinicos claramente definidos:
CONMOCION CEREBRAL:

Trastorno funcional cerebral caracterizado por sintomas que se auto limitan con
y sin tratamiento sintomatico (cefalea y vémitos fundamentalmente), no déficit
neuroldgico, alteracién de la conciencia que se recupera rapidamente. La ECG
generalmente varia de 14-15.

CONTUSION CEREBRAL:

Presencia de déficit neurolégico en forma variables, sintomatologia es
persistente, alteracién de conciencia varia de somnolencia a coma, llanto
irritable, fontanela tensa y abovedada; puede acompafarse agitacidon
psicomotriz, alteraciones extrapiramidales y crisis convulsivas.

La contusidon cerebral puede presentarse como tal o acompanado de
hemorragias intracranealas. Generalmente la ECG va disminuyendo.

HEMATOMA INTRACRANEANO:

Puede presentarse como hematoma epidural, subdural o intraparenquimal. Se
manifiestan con agitacion psicomotriz, incremento de la tension de la fontanela,
llanto irritable, alteracién de la conciencia y focalizacion o no del déficit
neuroldgico. Estos ultimos signos se presentan con mayor frecuencia cuando la
edad del nifo es mayor de 1 afio; relacionandose principalmente con
hematoma epidural. De otro lado, en los nifios menores de 2 afios el
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hematoma subdural es el mas frecuente, presentandose en forma cronica en el
50% de los casos; caracterizandose con incremento del perimetro cefalico,
cambios conductuales, persistencia de las fontanelas con o sin tensidn
incrementada. En estos casos de hematoma también la ECG va disminuyendo
progresivamente.

LACERACION CEREBROMENINGEA:

El cuadro clinico es similar a la de contusidén cerebral, agregandose exposicidon
de masa encefdlica por la herida de cuero cabelludo y fractura &sea
generalmente conminuta. Las causas relacionadas con las caidas de altura e
impacto de proyectil.

LESION AXONAL DIFUSA:

Representa el 50% de todas la lesiones traumaticas intraaxiales primarias. En el
20% se encuentra areas petequiales de hemorragia central. Presencia de coma
prolongado sin intervalos de lucidez y con proyeccién a la decorticacion y/o
descerebracion

V. DIAGNOSTICO

Es primordialmente clinico. Ayuda a definir la lesion 6sea las radiografias
simples de crédneo y las ventanas dseas topograficas. Para definir el diagndstico
de hematoma intracraneano cerebral, edema cerebral y/o laceracién, y/o
hemorragia subaracnoidea el TAC cerebral es lo indicado. En lesiéon axonal
difusa la resonancia magnética (RM) es fundamental, y mas aun con imagenes
de difusion protdnica. Puede también considerarse RM cerebral en algunos
casos de seguimiento de contusidn cerebral severa, laceracién cerebral,
complicados con absceso cerebral, y en las lesiones de fosa posterior.

Tanto la conmocion, contusidon, hematomas intracraneanos o lesién axonal
difusa pueden presentarse con o sin fractura craneal.

El diagndstico de las fracturas de base de craneo también es clinico sea que el
paciente presente equimosis palpebral, epistaxis, otorragia, equimosis
retroauricular (signo de Batle): aun que por fines legales debe definirse la
fractura con incidencias radiograficas simples de craneo.

V. TRATAMIENTO SEGUN NIVEL DE ATENCION:

En el sitio del accidente.
Emergencia

Hospitalizacion.
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EN EL SITIO DEL ACCIDENTE:

Observar que las vias aéreas se encuentren permeables con respiracion ritmica
— caso contrario intubar y dar oxigeno-; cohibir la hemorragia mediante vendaje
compresivo; inmovilizar al paciente trasportandolo en un lecho de consistencia
dura al centro de atencion especializada mas cercano.

EN EMERGENCIA — HOSPITALIZACION:

En Conmocién Cerebral: Reposo en posicidon semifowler, sintomaticos vy
equilibrio hidroelectrolitico (usar siempre soluciones isotdnicas). Puede o no
necesitar hospitalizacion en emergencia cuya estancia no es mayor de 72 horas.

En Contusién Cerebral: Oxigenacion, equilibrio hidoelectrolitico, posicidon
semifowler y sintomaticos. La utilizacién de soluciones hiperténicas como al 3%
en infusién continua (0.1 — 1c.c. Kg/hora) esta siendo considerada para
pacientes con edema severo, en coma; necesitando el apoyo del Intensivista
Pediatrico. El uso de Manitol 20% se restringe para los casos de contusion
cerebral moderada y severa que no respondan a las soluciones hipertdnicas;
dosis de ataque de 0.5-1 gr/Kg/dosis, y mantenimiento de 0.25 gr./Kg./dosis
cada 4 horas. En casos de contusién temporal focal que por efecto de
comprensiéon afecta al tronco cerebral puede realizarse cirugia temprana:
Lobectomia.

Actualmente las craneotomias descompresivas amplias estan siendo
nuevamente consideradas en los casos de deterioro neurolégico y que no
respondan al tratamiento médico.

El monitoreo PIC es importante para tratamiento y evolucion del paciente; por
lo que todo paciente con ECG < 6 = a 8 debe tener un dispositivo de medicion
de PIC, y con tratamiento en una unidad de cuidados intensivos.

En Hematoma Epidural y Subdural: El tratamiento es quirurgico de emergencia,
salvo en los subdurales crénicos que la cirugia puede ser electiva.

En lesion axonal difusa el tratamiento es fundamentalmente médico con énfasis
en la prevencidon de mayor morbilidad con fisioterapia. En algunos casos ha sido
necesario realizar craneotomia descompresiva, tempranamente sino existe
respuesta positiva al tratamiento inicial.

En Hematoma Intraparenquimal: Tratamiento es fundamentalmente médico.
Se realiza cirugia si existe deterioro neuroldgico con efecto de compresion -
desplazamiento de la linea media por parte del hematoma-, o si se acomparia
de laceracién cerebral.

Las fracturas deprimidas abiertas con o sin laceracién cerebral u otro
diagnostico nosologico ameritan operarse de emergencia.
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VI. COMPLICACIONES

VII.

VIIL.

Las complicaciones que pueden presentarse son: Epilepsia traumatica temprana
o tardia (si las crisis convulsivas se inician antes o después del séptimo dia post-
TEC respectivamente); hidrocefalia normotensiva; absceso cerebral y secrecion
inapropiada de hormona antidiurética.

Las complicaciones extraneuroldgicas (que comprometen mayormente el
aparato respiratorio) deben también tenerse en cuenta.

PRONOSTICO:

En general el pronéstico del TEC en nifios es bueno. Los factores que
condicionan al prondstico malo son: Alteracion de conciencia tipo como al inicio
del TEC, severo edema cerebral con déficit neuroldgico bilateral, y lesiones
extraneurologicas que conduzcan a desequilibrio hidroelectrolitico e hipoxia.

En los nifios con y sin fractura de base de craneo el pronostico es bueno, 85%, y
la diferencia entre ellos no es significativa.

CRITERIOS DE REFERENCIA, CONTRAREFERENCIA, CONTROL Y ALTA:

CONTROL:

Segun indicacion de la especialidad. La primera consulta debe ser a la primera
semana post alta.

ALTA:

Paciente con estado neuroldgico evidentemente mejorado; serda dado de alta
con indicaciones claras y precisas.

REFERENCIA

Todos los niveles deben estar capacitados para actuar y cumplir
adecuadamente la conducta terapéutica; determinando el momento oportuno
y pertinente para hacer la derivacién a los hospitales de mayor nivel y avanzada
resolucién. Debe escribirse las indicaciones prescritas y recibidas por el
paciente en tiempo definido.

CONTRAREFERENCIA:

Se debe realizar contrarreferencia a su hospital de origen, con indicaciones
claras y precisas.
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IX. RECURSOS:

Personal Médico especializado: Neurocirujanos Pediatras, Neuroanestesiologos
Pediatras, Intensivistas Pediatras y Pediatras.

Personal Paramédico especializados en el drea Neuroquirurgica Pediatrica.
Material Neuroquirurgico de acuerdo con el avance la ciencia.

Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios con infraestructura para la
atencion de pacientes neuroquirurgicos.

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

APERTURA DE 0JOS: Espontdnea........ccceeeuvevennenns 4
Ala VOz...oeeeecieeceeee 3

2 [ [o] (o] SRR 2

N [T gV ={UT o - [ 1

RESPUESTA VERBAL: Orientada.........ccoceevvruevueuennnne 5
Confusa....ccceveevernncieriecne 4

Palabras Inapropiadas.............. 3

Sonidos Incomprensibles........... 2

NIiNgUNO....cuer et 1

RESPUESTA MOTORA: Obedece ordenes............c...... 6
Localiza dolor........ccceeueunee. 5

Retira (dolor).....cccceeeeeeenenes 4

Flexion (dolor).......ceeeeeneeee.. 3
EXtension.......cccveveencnnen. 2
NiNgUNO....cceveereeeeeee e, 1

Neurocirugia-Neurocirurgia / Vol 20/ 2012



Posadas

Guia de Manejo

ESCALA DE COMA DE PERU (NINOS)

(BASADA EN LA ESCALA DE GLASGOW MODIFICADA)

APERTURA DE OJOS Y RESPUESTA MOTORA SIMILAR A LA DE ADULTOS

RESPUESTA VERBAL

0 - 6 MESES

5... Llanto enérgico o sonrisa apropiados

4... Llanto irritable
3... Grito o chillido
2... Gruiie, quejido, llanto débil

1... No responde

1-2 ANOS
5... Monosilabas, disilabas o palabras
palabras apropiadas.
4... Balbuceo
3... Llanto inapropiado
2... Llanto irritable o débil

1... No responde.

6m -1 ANO

Llanto o sonrisa apropiados,
gutureo, balbuceo

Llanto.
Llanto irritable
Quejido o llanto débil

No responde

2-5ANOS

Palabras o frases apropiadas

Palabras o frases inapropiadas
Balbuceo
Llanto.

No responde
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Neurocirujanos Argentinos en el Mundo: Dos Facetas de un mismo
Fenomeno

Migracion de Cerebros y Embajadores Culturales y Cientificos. Historia de un Grupo
Representativo de Médicos Latinoamericanos en el Siglo XX

Daniel E. Nijensohn' y Luis E. Savastano’.

! Department of Neurosurgery, Yale University, New Haven, Connecticut, USA.
2 Area de Anatomia Normal, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cuyo, Mendoza,
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RESUMEN

La Republica Argentina ha sido forjada desde sus albores por inmigrantes que, durante el
siglo XIX y la primera mitad del siglo XX, contribuyeron a posicionarla entre los paises mds
pujantes del mundo emergente. No obstante, en la segunda mitad del siglo XX
abandonaron el pais profesionales universitarios, entre ellos un conjunto de médicos que
descollaron en el extranjero como neurocirujanos, y cuyas biografias han sido publicadas en
tres entregas de la Revista Argentina de Neurocirugia en 2010. Este grupo de profesionales
se entrenaron en centros médicos de gran prestigio en Norteamérica y Europa y se
establecieron en el exterior ejerciendo con distincién la Neurocirugia. Su labor,
representativa de la migracién médica Argentina y Latinoamericana durante el siglo XX,
demuestra dos facetas de un mismo fenémeno: por un lado, el drenaje de cerebros al
exterior, y por el otro, la creacién de una didspora de embajadores culturales y cientificos. El
presente articulo, dirigido a una audiencia médica general y muy especialmente a colegas
neurocirujanos latinoamericanos, presenta un censo de los neurocirujanos argentinos en el
mundo y ofrece una discusién sobre el fenémeno histérico y contemporineo de migracién
de médicos y cientificos. Con este estudio, esperamos contribuir a la historia de la medicina
nacional, estrechar los vinculos de la comunidad médica argentina en el mundo, estimular la
realizacién de estudio equivalentes en paises latinoamericanos y abrir una puerta al debate y
reflexién del pasado, presente y futuro de los paises hispanoamericanos.

Palabras claves: medicina argentina, neurocirugfa argentina, neurocirujanos argentinos en
el mundo, migracién de cerebros, didspora de embajadores culturales.

ARGENTINE NEUROSURGEONS IN THE WORLD

Two Aspects of one phenomenon: Brain Drain and Cultural and Scientific Ambassadors.
History of a Group of Physicians Representative of the Medical Latin-American
Migration in the 20" Century.

ABSTRACT

The modern Argentine Republic was built at the end of the 19th Century and the first half

of the 20th Century by immigrants who helped to make Argentina one of the most

Neurocirugia-Neurocirurgia / Vol 20/ 2012



Nijensohn y Savastano Neurocirujanos Arg..

promising countries in the developing world. In the second half of the 20th Century this
phenomenon reversed and the country witnessed the emigration of highly educated
physicians and scientists. This included a group of neurosurgeons that settled around the
world practicing their specialty in an outstanding manner and whose biographical sketches
written by us were published by the Argentine Journal of Neurosurgery. This article
includes an analysis and carries out a discussion and conclusions, in the context of the
general Argentine medical migration in the 20th Century. It describes the phenomenon of
brain drain on one hand, and on the other, the creation of a Diaspora of cultural and
scientific ambassadors, as two elements of the same process. We hope this study contributes
to the History of Argentine Medicine and creates strong ties among the members of the
Argentine and Latin-American medical community, and also opens up a discussion about

the past, present and future of Medicine in Latin-America.

Key words: Argentine medicine, Argentine neurosurgery, migration of physicians,
Argentine neurosurgeons in the world, brain drain, cultural ambassadors, scientific

ambassadors.

“"Doquier se encuentre el hombre lleva consigo la representacion de su terrufio natal”
Sabiduria Popular Cuyana

DEDICATORIA

Este trabajo esta dedicado a los jovenes médicos argentinos, a los colegas que
radicados alrededor del mundo mantienen un lazo cultural y profesional con el paisy a
aquellos otros médicos que diariamente se desempefian a lo largo y a lo ancho de
Latinoamérica. Mencién especial merecen nuestros maestros cuyos hombros de
gigantes nos sostienen en nuestra digna labor diaria.

INTRODUCCION muy baja, con menos de dos millones

de habitantes, la mayoria de ellos
Inmigracion y ciencia argentina

Argentina es tierra de inmigrantes.
Mucho antes de la llegada de los

espafioles, corrientes migratorias

asiaticas poblaron el suelo americano. concentrados en centros urbanos. El

Sobre este  sustrato siguic  Ia devenir de la idea alberdiana de

colonizacion hispanica entre los siglos gobernar es poblar convirtic a la

XVI 'y XVIII que, en parte, se asimil6 con Argentina de la segunda mitad del siglo

los nativos en un proceso de mestizaje. XIX'y la primera mitad del siglo XX en

A esto se sumo la introduccidn forzada uno de los principales paises receptores

de esclavos traidos de Africa entre los de la gran corriente emigratoria

siglos XVIl y XIX. A mediados del siglo europea cuyo impacto fue decisivo para

XIX, la densidad poblacional del pais era nuestro pais, que duplicé su poblacion

cada 20 anos. Con aciertos y errores,
esta politica dio un impulso a la
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economia argentina con un

preponderante papel agroexportador.

Simultaneamente, fueron surgiendo en
el pais las Universidades, que se
beneficiaron con la Reforma
Universitaria de 1918 gracias a sus
principios de libertad de catedra y de
pensamiento critico. Ambos fendmenos
impactaron en el desarrollo de |Ia
ciencia argentina y se conjugaron con la
llegada de cientificos extranjeros que
escapaban del horror de una Europa en
llamas a causa de la Primera Guerra
Mundial’. Los inmigrantes llegados a
Argentina vislumbraron en el estudio y
en la luz del saber una herramienta
inigualable para el progreso de ellos y
de sus hijos, a quienes transmitieron
un espiritu de superacion personal que
se tradujo en abundante cantidad y
calidad de jovenes dispuestos a
aprender y a participar en la creacién
de conocimientos.

El periodo de relativa tranquilidad
econdmica, favorecido por la
inmigracion europea y el interés
sociocultural vigente en seguir estudios
superiores, cred un marco propicio para
gestar, en un periodo relativamente
breve, universidades e instituciones
cuyas modalidades de funcionamiento
fueron modelo para otros paises de la
region. Entre estas, se destaca la
creaciéon del Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Técnicas
(CONICET), que
reconocimiento  politico que Ia

significd el
investigacion cientifica debia
transformarse en profesion y que esta
actividad era importante para la
sociedad®’. El fenémeno nombrado
puede evidenciarse en el prestigio
internacional de la Educacion Médica

Argentina en la primera mitad del siglo
XX, cuando se destacaron numerosos
profesionales que fueron pioneros en
sus respectivas especialidades vy
construyeron un patrimonio nacional
cientifico y tecnoldgico’.

En este periodo, se destacé la
Neurociencia y fueron especialmente
florecientes, entre otras, la Escuela
Neurobioldgica Argentino-Germana de
Christfried Jakob y de Braulio Moyano*
y las investigaciones de Pio del Rio
Hortega, discipulo del espafiol Santiago
Ramén vy Cajal>, Premio Nobel de
Medicina de 1906. Asimismo, a este
periodo se remonta la fundacién de la
Neurocirugia como especialidad en
Argentina con el regreso al pais de los
Drs. Manuel Balado y Ernesto Dowling
tras su entrenamiento en los Estados
Unidos de Norteamérica (EE.UU.).

Emigracion y ciencia argentina

En los albores del siglo pasado, la
ciencia y educacidon universitaria
argentinas eran florecientes Y
prometedoras. Sin embargo, las
practicas disruptivas en materia de
politicas cientificas, las crisis
econdmicas y las turbulencias politicas
que envolvieron al pais por décadas
determinaron la pérdida de muchos
profesionales en diferentes campos de

la ciencia y de la tecnologia.

Una suerte semejante sufrio la
educacién argentina y sus
universidades. Entre los momentos mas
significativos de la “ruptura de la
educacién argentina”, se encuentran la
crisis del modelo econdémico agro-
exportador, el primer golpe de Estado

en 1930 vy Ila denominada “déc
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ada infame”, que generaron el
desprecio de la actividad intelectual
expresada en la consigna de
“alpargatas si - libros no” propia de las
décadas del ‘40 y ‘50. Por su parte, el
golpe de estado de 1966, con su
emblematica “noche de los bastones
largos”, marcé un antes y un después
en la ciencia argentina, con la renuncia
masiva de profesores de la Universidad
de Buenos Aires. Finalmente, en los
afios ‘90 hubo un deterioro social
progresivo con la caida de vastos
sectores de poblacion por debajo de la
linea de pobreza, cuyo mdaximo
exponente ocurrié en el afio 2001 con
una profunda crisis econdmica, politica
y social®.

El mismo pais que habia recibido
antafo a prestigiosos cientificos y visto
nacer en sus ciudades centros
académicos, cientificos y profesionales
de alto vuelo, fue testigo de Ia
desaparicion de algunos de ellos.
Probablemente, dos de los ejemplos
mas representativos fueron la cesantia
y luego jubilacién obligatoria del Dr.
Bernardo Houssay, Fundador de la
Escuela Argentina de Fisiologia vy
galardonado con el Premio Nobel de
Medicina o Fisiologia en 1947, asi
como la intervencion del prestigioso
Instituto Malbran, que provocd el
regreso a Inglaterra del Dr. César
Milstein, también ganador del Premio
Nobel de Medicina o Fisiologia en 1984.
En este marco poco alentador para
ejercer la profesion y formar una
familia, nuMerosos cientificos
decidieron dejar su tierra natal en
bisqueda de mas prometedores
horizontes, o no regresar al pais tras
completar su formacion en el

extranjero y engrosaron asi las listas de
nombres que conformaron el
fenémeno de “Diaspora Cientifica vy
Profesional Argentina”’. Entre estos
emigrados, figuran un grupo de
médicos que descollaron como
neurocirujanos en sus respectivos
paises de residencia y cuyas historias de
vida fueron foco de nuestra
investigacion sefialada
precedentemente®*°.

La Historia de los Neurocirujanos
Argentinos en el Mundo

Las biografias de un destacado grupo de
neurocirujanos argentinos residentes
en el exterior han sido presentadas por
nosotros en tres niumeros sucesivos de
la Revista Argentina de Neurocirugia en
20105, En el presente articulo,
presentamos una breve Historia de la
Neurocirugia Argentina para
contextualizar al lector y ofrecemos un
censo de los colegas biografiados
previamente, seguido de una discusion
dedicada al proceso de movilidad
internacional desde un punto de vista
cientifico, profesional, histérico vy
sociocultural, que abarca el fendmeno
de “fuga, drenaje o migracion de
cerebros” y el concepto de didspora de
“embajadores culturales”. Dicho
fenémeno, atestiguado por la mayoria
de los paises latinoamericanos en el
siglo XX, se ejemplifica con colegas
neurocirujanos argentinos estudiados
dentro del fendmeno general de
migracion médica argentina en el siglo
XX. Deseamos que este estudio
contribuya a enriquecer la visidon de la
Historia de la Medicina Argentina y sea
una contribucién al debate y reflexion
sobre el pasado, presente y futuro d

Neurocirugia-Neurocirurgia / Vol 20/ 2012



Nijensohn y Savastano

Neurocirujanos Arg..

e la profesion médica y sociedad
latinoamericana.

DESARROLLO

Breve Historia de la Neurocirugia
Argentina en su contexto internacional

El hemisferio norte fue testigo a finales
del siglo XIX y durante el siglo XX del
nacimiento y desarrollo de la
neurocirugia moderna como disciplina

Historia de los Neurocirujanos Nombres Pais
Argentinos en el Mundo
Frederick Kerr EEUU
Primera Parte Daniel Nijenschn EE.UU
Manuel Dujovny EEUU
Enrique Ventureyra Canada
Luis Schut EE.UU
Juan Carlos Pisarello EE.UU
Héctor James EEUU
Norberto Priu EEUU
Segunda Parte Jorge Lazareff EE.UU
Marcelo Galarza EE.UU.
Daniel Rosenthal Alemania
Mario Carvi y Nievas Alemania
Félix Umansky Israel
Ricardo Segal Israel
José Cohen Israel
Daniel Suberviola EEUU
Tercera Parte Alcides Pomina EE.UU
Belisario Arias EE.UU.
Federico Vifias EE.UU
Heman Bunge Brasil
Amilcar Correa EE.UU
Norberto Andaluz EE.UU.
Otros Neurocirujanos Patricia Fernandez EE.UU
Argentinos en el Mundo Ricardo Gershanik EE.UU
Emilic Neubaum Alemania
Guillermo Nogueira Emiratos Arabes
Alfredo Sadi Prada EEUU
Ciro Stier Israel
Eduardo Gonzales Toledo EE.UU
Aldo Rosemblat EE.UU.

Fig. 1: Nombre y paises de residencia de los profesionales
biografiados en cada entrega de la Revista Argentina de
Neurocirugia bajo el titulo “Historia de los Neurocirujanos
Argentinos en el Mundo”

de la medicina y especialidad de Ia
cirugiall. Esto implic6 un modus
operandi frecuente en los
neurocirujanos argentinos del siglo XX,
consistente en la realizacion de una
parte de su formacion profesional en el
extranjero 12-13. Los precursores de

dicho patrén comun de

comportamiento en nuestro pais fueron
Manuel Balado y Ernesto Dowling, que
viajaron a los Estados Unidos de
Norteamérica para recibir
entrenamiento neuroquirdrgico en la
década del '2014-16. Fruto de dichas
estadias fue la fundacién de Ia
Neurocirugia como especialidad en
Argentina cuando regresaron al pais. El
ejemplo de Balado y Dowling de
perfeccionarse en el exterior fue
seguido por generaciones sucesivas de
neurocirujanos argentinos, cuyos
destinos preferidos fueron los Estados
Unidos de Norteamérica, Canada,
varios paises de Europa, especialmente
Francia, Inglaterra, Alemania, Espana,
Italia y Suecia, como asi también Chile,
Uruguay, y mas recientemente, Israel y
Brasil. Luego de consolidar su
formacién quirdrgica, estos entonces
jovenes neurocirujanos regresaban a la
Argentina propulsando y actualizando
el ejercicio profesional y la ensefianza
de esta disciplina en las Instituciones de
nuestro pais. Ademas, las vinculaciones
de los mismos con sus colegas en el
exterior afianzaron el protagonismo de
la Argentina en el marco
neuroquirurgico internacional.

Un porcentaje importante de los
neurocirujanos que practicaron vy
practican actualmente en Argentina,
realizaron parte o todo su
entrenamiento en el exterior.
Generalmente, las estadias fuera de la
patria han variado desde escasos meses
hasta varios afios, pero en algunos
casos el regreso al pais de muchos
profesionales tuvo que esperar mucho

mas, y ciertas veces, nunca se produjo.

Neurocirujanos argentinos en el
exterior: censo
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La Revista Argentina de Neurocirugia ha
recopilado en tres entregas sucesivas
del afio 2010 las biografias de
destacados neurocirujanos argentinos
residentes en el exterior (Fig. 1).

En el primer articulo de la serie
presentamos las biografias de cinco
neurocirujanos argentinos que
ejercieron y/o ejercen en
Norteamérica. La primera de las
mismas fue la de Frederick William
Lawson Kerr, distinguido neurocirujano
y neurocientifico emigrado en la década
de los ’50. A continuacién ofrecimos la
biografia de Daniel E. Nijensohn (Fig. 2),
primer autor de este trabajo,
neurocirujano general oriundo de
Mendoza y discipulo de Kerr en la Mayo
Clinic, cuya practica privada quirurgica
ha sido muy variada y voluminosa.
Luego abordamos a Manuel Dujovny,

Ill

también del “interior” de la Republica
Argentina y destacado docente,
investigador e inventor. Las ultimas dos
biografias que completaron esa entrega
fueron las de Luis Schut y Enrique
Ventureyra, protagonistas
internacionales en el desarrollo y
reconocimiento de la Neurocirugia
pediatrica como subespecialidad

neuroquirdrgica formal®.

La segunda entrega de nuestro estudio
presentd las biografias de Juan Carlos
Pisarello, Héctor E. James, Norberto
Prid y Jorge A. Lazareff, distinguidos
neurocirujanos quienes se formaron en
prestigiosos centros médicos de
Europa, América y Africa, y se radicaron
finalmente en los Estados Unidos de
Norteamérica. Ademadas, se abordd la
biografia de Marcelo Galarza,
neurocirujano pediatrico formado en

Argentina y Estados Unidos de

Norteamérica, que trabajo en ltalia y
reside actualmente en Espafia. Por
ultimo, se presentaron las biografias de
tres neurocirujanos rosarinos, los Drs.
Daniel Rosenthal y Mario N. Carvi y
Nievas, radicados en Alemania, y Félix
Umansky, radicado en Israel’.

Finalmente, la tercera entrega abordd
las biografias de Ricardo Segal y José
Cohen, ambos rosarinos y establecidos
en Israel, y las de cuatro neurocirujanos
argentinos establecidos en los Estados
Unidos de Norteamérica: Pedro Daniel
Suberviola, oriundo de San Rafael,
Mendoza, Alcides Pomina, de Rio
Negro, Belisario Arias, de Santiago del
Estero, y Federico Vinas, de Cérdoba™.

Otros destacados neurocirujanos
argentinos en el mundo incluyen,

ademas, a Patricia Fernandez

Fig. 2: Luis E. Savastano y Daniel E. Nijensohn,
Chatham, Massachusetts, EE.UU., afio 2011.

(neurocirujana pediatrica en practica
académica en Louisville, Kentucky,
EE.UU.), Norberto Andaluz (Jefe de
Neurocirugia del Cincinnati Veterans
Affairs Medical Center, Director de la
Division de Neurotrauma de University
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of Cincinnati y Neurocirujano de la
Mayfield Clinic, Cincinnati, Ohio,
EE.UU.), Amilcar Correa (practica
privada en New Orleans, Louisiana,
EE.UU.), Ricardo Gershanik (practica
privada en Miami, Florida, EE.UU.),
Alfredo Sadi Prada (actualmente
retirado en Bariloche, Argentina, fue
residente y ejerci6 en EE.UU.),
Guillermo  Nogueira  (actualmente
retirado en Mar del Plata, Argentina,
fue residente en Sudafrica y ejercio en
los Emiratos Arabes), Eduardo Gonzalez
Toledo (ejerce actualmente en EE.UU.),
Aldo Rosenblat (radicado en Florida
luego de haber ejercido
mayoritariamente en Virginia, EE.UU.),
Ciro Stier (fue residente en el Hospital
Pirovano y ejerce actualmente en
Israel), Herndn Bunge (entrenado en
Suecia con Lars Leksell, ejerce en San
Pablo, Brasil), y Emilio Neubaum
(residente en el Hospital Pirovano,

ejercié en Alemania y fallecié en 2008).

Mencién especial merece el caso del Dr.
George B. Udvarhelyi, que a pesar de
haber nacido en Hungria y haber
ejercido la mayor parte de su vida en
Norteamérica, tiene una fuerte
vinculacion con nuestro  estudio.
Posiblemente, puede argumentarse
gue este neurocirujano no cumple en
su totalidad con los criterios de
inclusion  para ser  considerado
“argentino”, rasgo de dificil definicidén
en un pais de inmigrantes y emigrantes
como el nuestro, pero su rica historia
de vida, asi como la trascendencia de su

paso por Argentina en su carrera

profesional y las especiales
circunstancias histéricas que vivid en
nuestro pais en relacion con el
tratamiento antalgico de la entonces
primera dama Eva Duarte de Perén, lo
hacieron meritorio de una resefia
biografica®’*°.

En el marco de nuestra investigacion
historica, fueron incluidos 30
neurocirujanos, 29 hombres (97%) y 1
mujer (3%). De este grupo, pudimos
escribir las biografias de 19 personas,
obteniendo solo el nombre y destino de
migracion de los otros 11. De los 19
biografiados, 7 fueron oriundos de
Buenos Aires (uno de ellos de La Plata y
el resto de Capital Federal), 6 de
Rosario, 2 de Cérdoba, 2 de Mendoza,
1 de Rio Negro y 1 de Santiago del
Estero. De éstos 19, 7 estudiaron
medicina en la Universidad de Buenos
Aires (UBA), 5 en la Universidad
Nacional de Rosario, 3 en la Universidad
Nacional de Coérdoba, 2 en |la
Universidad Nacional de la Plata, 1 en la
Universidad Nacional de Cuyoy 1 en la
Universidad del Salvador.

La primera emigracion registrada por
nosotros fue en 1952 y la ultima en
2001 (Fig. 3). El 63% de los biografiados
emigraron entre 1955 y 1975, siendo la
década comprendida entre 1965y 1975
la de mayor flujo emigratorio (42% del
total). Durante la década del ‘80
registramos cuatro migraciones (21%),
mientras que no encontramos ninguna
durante los 90. En el afio 2001 se
registro la partida de dos colegas
(10,5%).
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Fig. 3. Linea temporal de Neurocirujanos Argentinos emigsa¢ada punto representa a
un biografiado).

La mayoria de los biografiados (11 personas o 58%) emigraron poco tiempo después de
recibir su titulo de médico. Tres de ellos (16%), partieron durante la residencia, y otros
tres poco tiempo después de terminarla. Dos (11%) de los biografiados emigraron
siendo neurocirujanos, definiendo como tal a aquellos que habiendo terminado Ia
residencia desarrollaron en nuestro pais una prdctica académica o privada
relativamente independiente por un periodo superior a tres afios.

Al partir de Argentina, los paises de destino de los 30 neurocirujanos fueron los EE.UU.
en primer lugar (16 personas o 53%), seguido por Israel (5 personas o 17%), Alemania
(3 personas o 10%), Canada y Sudafrica (en cada pais 2 personas o 7%) y finalmente
Inglaterra y Brasil (en cada pais 1 persona o 3%) (Fig. 4). De este grupo, 19 se
establecieron finalmente en EE.UU. (63%)

Fig. 4. Destino de emigracion al egresar de Argentina (tiaga representa a un biografi
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DISCUSION

Desde los albores evolutivos de los
hominidos, la competencia por el
territorio ha sido un estandarte en la
conducta. EIl Homo sapiens conserva
importantes vestigios de esta conducta
territorial, entre ellas un fuerte sentido
de pertenencia a la tierra donde ha
nacido y vive y una marcada agresividad
cuando siente que ésta es invadida. Sin
embargo, el fendmeno de la migracién
estd presente en el reino animal:
nuestros antepasados, acosados por la
presién evolutiva de un ambiente en
cambio, dejaron hace miles de afios las
sabanas africanas, que al convertirse
progresivamente en desiertos, las
hacian cada vez mas inhdspitas, para
explorar habitats mas propicios en
otras latitudes. Desde entonces, su
migracion por la tierra continua.

Evidentemente, el fendmeno de
migracion es biolégicamente intrinseco
al ser humano. La idea de emigrar se
encuentra latente en nuestro
pensamiento hasta que, por diferentes
causas y circunstancias, adquiere una
fuerza determinante y genera una
expectativa de tal magnitud que inclina
la balanza en pos de buscar otros
destinos, pese al desarraigo y sacrificio
de volver a empezar. Trascendentes
deben ser, entonces, los motivos
involucrados en el fendmeno
migratorio. Entre los motivos del éxodo
encontrados entre nuestros
biografiados, destacan factores internos
y externos, asi como componentes
personales y familiares. Sobresale la
formacidon profesional de calidad,
producto de la excelente educacién

médica Argentina, sumado a marcadas

diferencias en la evolucion tecnoldgica
de la especialidad de neurocirugia entre
el mundo desarrollado y nuestro pais y
en los recursos disponibles para ejercer
la profesion entre el hemisferio norte y
sur, asi como la falta de estimulo y
oportunidades, y un futuro incierto en
un marco de inestabilidad politica. Otro
factor causante de la emigracién fue
también el no suficiente
reconocimiento social y econdmico en
la Argentina de la Neurocirugia,
disciplina médica que involucra grandes
esfuerzos y  sacrificios en su
entrenamiento e inmensa dedicacién y
responsabilidad en su ejercicio. Esto
ultimo es valedero para muchas otras

especialidades médicas.

Las politicas emprendidas por paises
con déficit de recursos humanos a nivel
de salud para reclutar médicos figuran
también entre las causas que
influyeron en el proceso migratorio. Al
respecto, interesa recalcar que los
médicos argentinos, al igual que sus
colegas latinoamericanos, fueron muy
bien conceptuados, tanto por su calidad
intelectual y nivel de formacion
académica, asi como por su calidez
humana. Es interesante al respecto
destacar que EE.UU. fue el pais que
recluté la mayor parte de nuestros
biografiados  (63%). Dicho pais
promovio durante décadas la
inmigracion de médicos, entre otras
profesiones “bienvenidas”, visto el
insuficiente nimero de egresados de
sus Escuelas de Medicina. Ademas, hay
razones individuales en la emigracion,
como el deseo de experimentar nuevos

desafios y de tener la mejor carrera
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posible, asi como el de poder practicar
la profesion elegida en el ambiente
tecnolégicamente mas avanzado
permitiendo mejores resultados en el
tratamiento de pacientes. También se
encuentra presente, tanto en forma
positiva como negativa, la influencia de
la familia, ya sea por motivos sociales,
religiosos, culturales y/o econdmicos.
Otro factor importante en el grupo
estudiado, fue la presencia de colegas
argentinos ya establecidos en el
exterior que apoyaron la llegada de
otros médicos en sus paises de
residencia, y generaron un nucleo
amigable y compatible para mitigar el
desarraigo.

A pesar de la multiplicidad de factores
mencionados previamente, el que mas
parece haber influido en la decisién de
dejar su tierra natal, fueron los
conflictos sociales y la violencia politica
de las décadas de los ‘50, ‘60 y ‘70%.
Representativo de ello es el emotivo
relato autobiografico del Dr. Frederick
Kerr, describiendo la embriagadora
sensacion de libertad al bajar del barco
en EE.UU. tras haber dejado Buenos
Aires en los afios ‘50°. Este fenémeno
puede facilmente observarse en el
grafico temporal de emigracion (Fig. 3),
caracterizado por un fuerte incremento
de emigrados. Sirvan de ejemplo vy
validacion de lo expresado las palabras
del ilustre médico argentino Dr. Alfredo
Lanari, quien cincuenta afos atras
afirmd: “Se concibe emigrar cuando no
hay libertad, cuando se puede frustrar
un talento, o cuando no se obtiene una

retribucion que
n22, 23

permita vivir
decentemente Curiosamente,
durante la década del ‘90 no

registramos nuevas emigraciones. En el

ano 2001, en el marco de la crisis
econdmica, politica y social que
sobrevino en Argentina, identificamos a
dos nuevos colegas emigrados y con
ellos cerramos el periodo estudiado.

Invitamos al lector a leer las reflexiones
personales del Dr. Daniel Nijensohn,
coautor del presente manuscrito,
recientemente publicadas en la Revista
Médica Universitaria de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Cuyo (FCM-UNCuyo)®. El
Dr. Nijensohn, graduado de la FCM-
UNCuyo, al igual que el Dr. Luis E.
Savastano (coautor de este articulo), se
entrend como neurocirujano en la
Clinica Mayo, Rochester, Minnesota,
EE.UU. y es Profesor de Neurocirugia en
la Universidad de Yale, New Haven,
Connecticut, EE.UU. Cabe mencionar
que el Dr. Savastano es el primer
graduado de una facultad de medicina
fuera de los Estados Unidos que ha sido
aceptado en décadas en el prestigioso
programa de residencia del
Departamento de Neurocirugia de la
Universidad de Michigan en Ann Arbor,
Michigan, EE.UU (periodo 2012-2019).

En ndmeros por venir de la Revista
Médica de la FCM-UNCuyo
presentaremos otros testimonios
directos de colegas neurocirujanos y
representantes de otras especialidades
médicas que fueron invitados a
participar en cuanto sus reflexiones
muestran distintas posturas ante el
fendmeno de la “fuga de cerebros” y de
la condicion de “embajadores
culturales” atribuidas a los médicos
biografiados. De una u otra forma, este
addendum enriquece la discusién
historica 'y social de nuestra
investigacion y constituyen un aporte

Neurocirugia-Neurocirurgia / Vol 20/ 2012



Nijensohn y Savastano

Neurocirujanos Arg..

significativo no sdlo a la “Historia de los
Neurocirujanos Argentinos en el
Mundo” sino para las nuevas
generaciones de frente al futuro.

Es interesante rescatar a partir de las
historias de nuestros biografiados que
la gran mayoria de ellos tenia firmes
intenciones de adquirir y/o consolidar
su formacién quirdrgica en el
extranjero, siguiendo el ejemplo de los
pioneros en nuestro pais, para luego
regresar a la patria y ejercer la
profesion con los nuevos conocimientos
adquiridos. Sin embargo, diferentes
motivos y circunstancias truncaron el
original proyecto de emprender el
regreso. Por un lado, nuestro pais se vio
envuelto por décadas en una profunda
inestabilidad politica. Por el otro,
nuestros biografiados recibieron
tentadoras ofertas laborales para
permanecer en los paises que los
recibieron, fruto de la dedicacion,
responsabilidad y dignidad puestas al
servicio de la profesién medica. A
veces, los mismos recibian ofertas
laborales para regresar a Argentina,
pero estas eran de futuro incierto o
involucraban rupturas o compromisos
éticos inaceptables. Interesa destacar
gue varios de ellos renunciaron a una
posicion  estable 'y de futuro
prometedor en los paises donde habian
emigrado vy si regresaron a Argentina.
Los mismos, tras meses e incluso afios
de residencia en nuestro pais,
encontraron una situacidn de
inestabilidad y precariedad laboral sine
die, incluyendo trabajos de tiempo
completo ad-honorem, que terminé por
precipitar el éxodo definitivo.

Nuestros biografiados, al igual que los
colegas que practican en Latinoamérica,

se dedicaron a las complejas patologias
gue aquejan al Sistema Nervioso, y al
delicado tratamiento quirurgico de las
mismas. Estos tuvieron y tienen una
actuacién muy destacada en sus paises
de residencia, participando activamente
en el avance de la especialidad con
investigacion cientifica seria, una
fructifera practica privada, y ocupando
altos cargos jerarquicos en servicios
neuroquirurgicos de prestigio
internacional y en las organizaciones
nacionales e internacionales dedicadas
a la especialidad. Lo mismo se aplica a
muchas otras especialidades médicas,
como es el caso de la cirugia
cardiovascular con el Dr. René Favaloro,
entre otros. A pesar de las distancias la
mayoria de los colegas radicados en el
exterior nunca perdieron su identidad
de argentinos, actuando desde Ila
Neurocirugia como “embajadores” vy
contribuyendo al prestigio nacional en
el mundo.

Un punto a resaltar, reconocer vy
agradecer al grupo estudiado por
nosotros es la trascendente funcion
cumplida en referencia a la formacién
de neurocirujanos latinoamericanos.
Muchos de los neurocirujanos
argentinos  emigrados han  sido
verdaderamente “puentes” entre
Argentina y los mejores centros
neuroquirurgicos del mundo, han
abierto las puertas de los mismos y han
extendido sus brazos para recibir a
jovenes neurocirujanos argentinos en
busqueda de completar su formacién
quirdrgica y compenetrarse de avances
tecnolégicos y cientificos. Al respecto,
el Dr. Felix Umansky, neurocirujano
argentino biografiado por nosotros’,

comenta que “los neurocirujanos
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argentinos radicados en el exterior
tuvieron y tienen un rol eminente en el
entrenamiento de jovenes
latinoamericanos en sus respectivos
servicios de neurocirugia. Yo recuerdo
durante mi fellowship en Henry Ford
Hospital en Detroit (USA) el esfuerzo,
interés y entusiasmo con los que el Dr.
Dujovny entrenaba a esos jovenes ya
sea en el laboratorio de investigacion
como en la sala de cirugia. Inspirado
por él, cuando yo volvi a Israel al
terminar mi fellowship abri las puertas
del Departamento de Neurocirugia en el
Hospital Hadassah de Jerusalén a
jovenes latinoamericanos de diferentes
paises (Argentina, Ecuador, Bolivia,
Meéxico, Brasil, Venezuela, Peru,
Honduras, Guatemala, etc.) para
realizar una residencia completa de 6
afos o fellowships de 3 a 12 meses de
entrenamiento. Desde 1988 hasta el
presente 17 jovenes latinoamericanos
han sido o son entrenados en mi
servicio sin diferencias de raza o
religion. Es importante destacar este
aspecto de la solidaridad cientifica de
estos neurocirujanos emigrados para
con los miembros de su comunidad
latinoamericana y agregar al titulo de
Embajador Cultural el de Embajador
Cientifico y Docente. De esta forma
retribuimos en parte lo que Argentina
nos ha brindado durante el periodo
inicial de nuestra formacion profesional
en las aulas de sus Universidades que
aunque pobres en presupuesto eran
ricas en su capacidad de ensefar y
estimular a sus estudiantes que con el
tiempo se destacaron en las mejores
Universidades del mundo occidental”
(Félix Umansky, Comunicacién
14/04/2012) ) Cabe
mencionar que la  FLANC, en

personal,

reconocimiento y agradecimiento al
esfuerzo y compromiso en la formacién
de neurocirujanos para América,
distinguio al Dr. Dujovny con la Medalla
de Oro al “Maestro de Neurocirugia
para América Latina” el 20 de Octubre
del 2006%. Su generoso ejemplo
perpetua en sus discipulos.

La mayoria de nuestros biografiados se
destacaron como neurocirujanos en el
extranjero. Cabe destacar que parte de
los biografiados han tenido wuna
actuacion sobresaliente en neurocirugia
pediatrica, rama neuroquirdrgica de
fuerte tradicion en Argentina a partir de
Raul Carrea. Al respecto, el Dr. Leslie
Sutton, Jefe de Neurocirugia Pediatrica
del Children's Hospital of Philadelphia,
tras leer nuestro estudio, comentod “Luis
Schut was my teacher, mentor, friend,
and almost a father to me. He was a
giant in our field... Argentina has really
contributed to pediatric neurosurgery in
North  America”  (Leslie  Sutton,
Comunicacion personal, 30/09/2010).
Este fendmeno refleja el prestigio
internacional de la educacién médica
argentina en el siglo XX y la calidad
profesional y humana de nuestros
egresados. Sus  talentos  fueron
demostrados desde la época
universitaria, cuando gran parte de
ellos egresaron entre los mejores de su
promocioén, varios con medallas de oro
y diplomas de honor. Luego, se
distinguieron en grandes instituciones
médicas internacionales que los
acogieron mas por su valia intelectual
gue por solidaridad. Sin embargo, esta
particularidad no es Unica de los
colegas emigrados, ya que esta
especialidad, caracterizada por su
arduo vy largo entrenamiento, las
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escasas plazas de residencia en una
relacion de veinte aspirantes por cargo,
asi como el desafio perenne de
manipular el mdas humano de los
organos, reclutdé a una elite de los
egresados de las Facultades de
Medicina de nuestro pais. Este
fendbmeno es también comun en el
resto del mundo. Solamente a modo
ilustrativo, los Drs. Manuel Balado,
Ramén Carrillo, Raul Carrea, German
Dickmann vy Julio Ghersi, “maestros” de
la neurocirugia argentina, obtuvieron
las medallas de oro y/o diplomas de
honor de sus promociones.

La Argentina perdid valiosos
profesionales e investigadores en el
proceso migratorio. Segun datos
oficiales del CONICET, se estima que
entre 6.000 y 7.000 cientificos vy
tecndlogos argentinos se encuentran en
el extranjero®*%. Otras cifras arrojan un
nimero de entre 30.000 y 50.000,
muchos de ellos con actuaciones
sobresalientes®®. Este fendémeno se
enmarca en la denominada “fuga de
cerebros”, cuyo criterio de inclusiéon
requiere por un lado la movilidad de
personas con calificaciones
intelectuales elevadas, y por otro la
existencia de politicas explicitas de
atracciéon de profesionales por los
paises receptores. Sin lugar a dudas,
nuestros biografiados podrian ser
considerados parte de dicho fenédmeno.
Sin embargo, su actuacion en los paises
de residencia ha ido mucho mas alla.
Esta es la doble cara de este fendmeno
migratorio. Los mismos han expresado
y difundido su identidad cultural
argentina. Este protagonismo los
convierte, segun las corrientes de

pensamiento  contemporaneas, en

“embajadores culturales”. Por el otro
lado, pese a la pérdida de valioso
recurso humano que un pais racional
no puede darse el lujo de derrochar, no
se puede dejar de valorar el hecho de
gue muchos de estos colegas actuan
como referentes y sus Servicios como
destinos de jévenes formados en
argentina que necesitan una estadia en
hospitales extranjeros de excelencia
para consolidar su formacion en la
especialidad y sus subespecialidades.
Ademas, al mantener una vinculacion
sostenida con los argentinos y colegas
extranjeros que trabajan en distintas
partes del mundo, han propiciado la
creacion de redes de cooperacidon
cientifica internacional y del
reconocimiento de la Neurocirugia y la
Medicina Argentina en sociedades
internacionales v prestigiosas

publicaciones.

El fendmeno descripto anteriormente
es asimismo aplicable al campo de las
ciencias bdsicas, donde jovenes
cientificos argentinos realizan parte o la
totalidad de su entrenamiento doctoral
y/o post-doctoral en laboratorios de
avanzada en el extranjero, y al finalizar
sus pasantias regresan al pais trayendo
conocimientos, insumos y vinculaciones
cientificas que les permiten, apoyados
por planes de promocion cientifica
nacionales, establecer laboratorios de
alto nivel e impulsar la investigacion en
ciencias basicas®. Un ejemplo a
mencionar es el caso de los prestigiosos
neurocientificos  argentinos  Pedro
Lowenstein y Maria Castro, que en sus
laboratorios de la Universidad de
Michigan reciben a jovenes
latinoamericanos en bulsqueda de
adentrarse en la vanguardia de la
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biologia de los tumores malignos
cerebrales. Las historias de vida de este
grupo de neurocientificos argentinos en
el mundo, asi como las historias de los
protagonistas de esta rama de la ciencia
en nuestro pais, es actualmente foco de
estudio de la Sociedad Argentina de
Neurociencias (Diego Golombek,
Comunicaciéon personal, 17/01/2012).
Cabe mencionar que,
interesantemente, los albores de la
neurociencia  argentina datan al
principio del siglo XX con la llegada a
nuestro pais de los neurobidlogos
Cristofred Jacob y Pio del Rio Hortega,
de Alemania y Espafia,
respectivamente®®?®. EI Dr. Cristofred
Jacob es considerado el padre de la

neurociencia argentinazg.

El fendmeno de movilidad internacional
no es exclusivo de los circulos médicos
y cientificos. La migracion y diaspora
argentinas son un habito cultural. El
mismo padre de la patria, el héroe vy
procer José de San Martin, vividé en el
exilio las uUltimas décadas de su vida. La
nomina de emigrados “célebres” es
extensa; mas aun son aquellos que
detrdas de los telones engrosaron las
filas de emigrados. La gran mayoria de
nosotros tenemos padres o abuelos que
fueron hijos o nietos de inmigrantes.
Hoy, en cambio, es comuUn que un
argentino tenga familiares o conocidos
qgue hayan emigrado en Ila ultima
década, especialmente a Espana, Italia,
Francia, EE.UU., Canadd o Israel. El
proceso de migracion humano, que
comenzé en Africa hace 100.000 afios, y
gue tanto caracteriza a nuestro austral
pueblo, continda. Estd en nuestros
genes. Sin embargo, la reciente

explosion  tecnoldgica con una

progresiva habilidad de desplazamiento
y de intercomunicacién hace de la
movilidad humana un proceso sin
precedentes. En horas es posible estar
fisicamente en el punto opuesto del
globo terrestre. En milésimas de
segundo es posible comunicarse con
cualquier persona en el mundo.

CONCLUSION

Los ultimos sesenta afios han marcado
la conciencia del pais y las memorias de
toda una generacion. Hemos sido
testigos y actores de acontecimientos
que comprenden varias dictaduras
militares y breves gobiernos civiles,
graves enfrentamientos internos, un
conflicto armado internacional, tres
profundas crisis econdmicas y sociales
Yy, mas recientemente, un largo vy
complejo proceso politico de
recuperacion democratica. La
reconstruccién de la ciencia argentina
ha comenzado, pero aun falta por
hacer. Como diria Lanari, “Prodigarse

para recuperar el tiempo perdido...”.

A pesar de los avances en ciencia y
tecnologia en Argentina, aun persisten
serios problemas en los servicios de
salud. Ademas, habria que replantearse
si en nuestro pais la lista de prioridades
en la sociedad argentina no estd
invertida, incluso para los niveles
econdémicos mas privilegiados. Sirva de
ejemplo Mendoza, donde con orgullo
podemos testimoniar que sus bodegas
y hoteleria son equiparables a las
mejores del mundo. Esto atrae turismo
internacional de alta jerarquia y le
proporciona a la provincia un nombre
universalmente reconocido en la prensa
internacional como uno de los destinos
mas atractivos en el mundo en este
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momento®. Sin embargo, salvo pocas
excepciones, es preocupante la realidad
hospitalaria y asistencial de nuestra
querida Provincia a pesar de la alta
calidad de los profesionales practicando
en ella.

Es imperativo que los lideres de nuestra
sociedad reconozcan la importancia
fundamental de una ciencia de la salud
tecnolégicamente  avanzada  como
esencial en un ambiente desarrollado y
gue estén dispuestos a invertir los
medios para lograrlo.
Desafortunadamente este proceso
también esta ocurriendo incluso en las
sociedades con mayores recursos. La
gran crisis econdmica del Hemisferio
Norte iniciada en EE.UU. en el 2008 vy
aun vigente, el pasaje de la nueva “Ley
de Salud”, ha venido aparejada con
grandes cortes en el presupuesto
médico, llevando incluso a efectos de
racionamiento®’. La profesién médica
argentina subsiste en este complejo
panorama. Sus protagonistas luchan en
este sistema, siendo algunos absorbidos
por mediocridad y corrupcién y otros
esforzandose en forma heroica por
desempefiar sus tareas asistenciales del
mejor modo posible con las
circunstancias presentes. En este
ambito, nuestros biografiados asi como
muchos otros colegas médicos,
prefirieron explorar otros horizontes, lo

que conllevd largos pesares vy
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NEUROCIRUJANOS ARGENTINOS EN EL MUNDO: ADDENDUM

Reflexiones Personales de un grupo representativo d

sobre migracién profesional

e colegas

Daniel E. Nijensohn, Luis E. Savastano, Claudio Burgos, Juan Carlos Pisarello, Alberto Kaplan

INTRODUCCION

La neurocirugia moderna como
disciplina de la medicina y especialidad
de la cirugia nacié, desarrollé vy
continla avanzando principalmente en
el hemisferio norte'. Este fendémeno
explica el hecho de que numerosos
neurocirujanos argentinos consolidan
su formacién quirdrgica en el
extranjero®> para luego regresar a la
Argentina propulsando y actualizando
el ejercicio profesional de esta
disciplina y afianzando el protagonismo
de nuestro pais en el marco
neuroquirdrgico internacional. Cabe
mencionar que la fundacion de Ia
Neurocirugia en Argentina es fruto de
las estadias de Manuel Balado y Ernesto
Dowling en Estados Unidos de
Norteamérica, quienes viajaron a los
Estados Unidos de Norteamérica para
recibir entrenamiento neuroquirdrgico
en la década del "20*°.

La mayoria de estos jovenes
neurocirujanos regresaron a Argentina
tras meses o incluso afios de
capacitacion en el exterior, pero en
algunos casos el regreso al pais de estos
profesionales tuvo que esperar mucho
mas, y en contadas ocasiones, nunca se
produjo. Las historias de vida de este
destacado grupo de neurocirujanos
fenémeno de la “fuga de cerebros” y de
la condicion de “embajadores
culturales” atribuidas a los médicos
biografiados. De una u otra forma, sus
pensamientos enriquecen la discusion

historica 'y social de nuestra

argentinos residentes en el exterior han
sido foco de nuestro estudio y sus
biografias han sido presentadas en tres
numeros sucesivos de la Revista
Argentina de Neurocirugia en 201077,
Asimismo, la cuarta y ultima entrega de
la serie presenta una breve Historia de
la  Neurocirugia  Argentina  para
contextualizar al lector y ofrece un
censo de los colegas biografiados,
seguido de una discusién dedicada al
proceso de movilidad internacional
desde un punto de vista cientifico,
profesional, histérico y sociocultural,
gue abarca el fendmeno de “fuga,
drenaje o migracién de cerebros” y el
concepto de diaspora de “embajadores
culturales”.

La “Historia de los
Neurocirujanos Argentinos en el
Mundo” se enmarca en la historia de la
ciencia y medicina argentina y refleja el
entramado histérico, politico y social
que vivié nuestro pais en el siglo XX,
Esto hace oportuno y necesario un
corolario que presente los testimonios
directos de colegas neurocirujanos y
representantes de otras especialidades
médicas que fueron invitados a
participar en cuanto sus reflexiones

muestran distintas posturas ante el

investigacion y constituyen un aporte
significativo no sélo a la “Historia de los
Neurocirujanos Argentinos en el
Mundo” sino para las nuevas
generaciones de frente al futuro. Al
respecto, cabe mencionar que nuestro
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relato no concluye con estas lineas. Las
paginas de la “Historia de los
Neurocirujanos Argentinos en el
mundo”, extrapolable a todas las
disciplinas médicas, cientificas y
profesionales, siguen escribiéndose
diariamente... en este momento, hay
nuevas generaciones que al enfrentarse
a distintas alternativas, deciden
enfrentar los obstaculos y sacrificios de
la emigracién profesional y perseguir
mas brillantes horizontes.

Acompanan al presente articulo
las reflexiones del Dr. Alberto Daniel
Kaplan, quién se entrend6 como
neurocirujano en Johns  Hopkins
University, Baltimore, Maryland, EE.UU,
en la década del 50. A su regreso al pais
fue socio fundador de la Asociacién
Argentina de Neurocirugia, primer
Secretario del Colegio Argentino de
Neurocirujanos y neurocirujano de los
hospitales Rawson, Israelita y Sanatorio
Glemes en Buenos Aires. También fue
Docente Autorizado de Neurocirugia de
la UBA y Director de la Escuela de
Enfermeria OSE (Organizacion pro Salud
y Ensefianza). A  continuacion,
presentamos las reflexiones del Dr.
Juan Carlos Pisarello, también oriundo
de Buenos Aires y graduado de la UBA,
quién se entrendé como neurocirujano
en Inglaterra en los ‘50 y tuvo su
carrera clinica y académica en New
Orleans, Louisiana, EE.UU. El Dr.
Pisarello es actualmente Profesor de
Neurocirugia en la Universidad de
Mississippi, Jackson, Mississippi, EE.UU.
A continuacion, ofrecemos las
reflexiones del Dr. Claudio Burgos,
cardiocirujano y trasplantdlogo que
recibié entrenamiento en su
especialidad en el Instituto Karolinska

en Estocolmo, Suecia y en |la
Universidad de Alabama, Birmingham,
EE.UU., y a pesar de muchas
oportunidades para radicarse en el
extranjero regresé a Mendoza donde
dirige un prestigioso instituto de cirugia
cardiovascular 'y trasplantes. Sus
reflexiones personales han sido
incluidas en este estudio ya que ofrecen

un contrapunto interesante.

Invitamos al lector a leer las
reflexiones del Dr. Frederick William
Lawson Kerr, distinguido neurocirujano
argentino fallecido en 1983, publicadas
en la Revista Argentina de
Neurocirugl'ag. Su emotiva confesién
deja entrever la multiplicidad de
razones personales que, enmarcadas en
distintos periodos histéricos de nuestro
pais, han motivado la emigracién de
profesionales argentinos. El Dr. Kerr,
nacido en Buenos Aires y graduado de
la Facultad de Medicina de la UBA junto
al Dr. Kaplan, se entrend como
neurocirujano en Washington
University en St. Louis, Missouri, EE.UU.
Luego se desempefid como Consultant
y profesor en la Clinica Mayo,
Rochester, Minnesota, EE.UU., donde
desarrollé una brillante carrera médica
y cientifica y fue mentor del
Dr.Nijensohn. Cabe mencionar que hay
un periodo de 60 afos entre la fecha de
graduacién como médicos de los
doctores Kerr y Kaplan y la del Dr.
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Savastano. Asimismo, las reflexiones
personales del Dr. Daniel Nijensohn,
coautor del presente manuscrito, han
sido recientemente publicadas en la
Revista Meédica Universitaria de la
Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Cuyo (FCM-
UNCuyo)19. El Dr. Nijensohn, graduado
de la FCM-UNCuyo al igual que el Dr.
Burgos y el Dr. Luis E. Savastano
(coautor de este articulo), también se
entrend como neurocirujano en la
Clinica Mayo, Rochester, Minnesota,
EE.UU. y es Profesor de Neurocirugia en
la Universidad de Yale, New Haven,
Connecticut, EE.UU. Cabe destacar que
el Dr. Luis Savastano es el primer
graduado de una facultad de medicina
fuera de los Estados Unidos que ha sido

aceptado en décadas en
el prestigioso programa de residencia
del Departamento de Neurocirugia de
la Universidad de Michigan en Ann
Arbor, Michigan, EE.UU (periodo 2012-

2019).

Esperamos con este addendum haber
abierto una puerta al debate y reflexion
del pasado, presente y futuro de
nuestro pais. Asimismo, esperamos que
estimule a la investigacion histdrica en
otras especialidades de la medicina,
gue despierte la curiosidad sobre las
historias de vida de aquellos
protagonistas que se desenvolvieron
dentro y fuera de nuestro pais, y cuyas
biografias son patrimonio histérico de

la Medicina e Historia Argentina.

Mi formacion en el exterior y mi regreso a Mendoza

Dr. Claudio Burgos

Egresado de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de
Cuyo en 1977 y por consejo de mi
padre, el Dr. Mario Burgos (Médico
Investigador Cientifico del CONICET y
Profesor Titular de Histologia vy
Embriologia de la mencionada casa de
estudios), me dediqué a hacer mis
primeros pasos en cirugia general en el
Hospital publico de Mendoza “Emilio
Civit”. Para poder concretar mi definida
vocacién por la cirugia cardiovascular,
me entrené en cardiologia clinica en el
Sanatorio Policlinico de Cuyo de
Mendoza.

Luego, apliqué al Instituto Sueco
e ingresé a la residencia en Cirugia
Cardiovascular y Toracica, en la Clinica
del Toérax del Hospital Karolinska de
Estocolmo, Suecia, durante 3 afios, bajo

la direccion del Profesor Viking O. Bjork
y del Profesor Stig Ekestrom.

Al finalizar la misma regresé a
Argentina donde trabajé por unos
meses en el Hospital Italiano de
Mendoza con un grupo de muy poca
casuistica anual. Continuando mi
formacién, ingresé al programa de la
Universidad de Alabama en
Birmingham, Alabama, EE.UU, bajo la
direccion del Dr. John W. Kirklin (autor
de “Cardiac Surgery”, uno de los libros
mas importantes de la especialidad) y
después de su retiro, con su sucesor, el
Dr Albert D. Pacifico, con quien tuve un
exhaustivo entrenamiento, operando
numerosos y  complejos  casos
diariamente. Trabajé en el area de
trasplantes con el hijo del Profesor John

W. Kirklin, James. El esta ahora a cargo
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del servicio y de las estadisticas
norteamericanas de INTERMACS (base
de datos y analisis de aparatos para
asistencia circulatoria mecdnica) y en
ese entonces estaba al frente de los
trasplantes cardiacos y
cardiopulmonares que se realizaban en

dicha Universidad.

Una vez finalizado mi
entrenamiento tuve la posibilidad
concreta de quedarme en una
institucion complementaria de Ia
Universidad de Alabama, muy cercana
a la ciudad de Birmigham. Mi momento
de grandes decisiones habia llegado.
Pasé horas y dias enteros de
pensamientos encontrados para
finalmente decidir mi futuro, mi vida y

la de los que me rodeaban.

Muchas veces pasé por mi
mente quedarme a trabajar en mi
especialidad en un pais donde todo lo
tendria, solo con mencionarlo, y cuya
Unica exigencia era mi idoneidad
profesional, que creo en ese momento,
la habia alcanzado holgadamente.

Por el otro lado mi regreso a
Argentina implicaba el buscar la
posibilidad de entrar a alguna
institucion que me aceptara, con el
agravante que debia montar todo el
equipamiento de trabajo por mis
propios medios, sin ayuda alguna, lo
cual lo hacia mucho mas dificil. Pero el
deseo de volver fue mas fuerte que las
tentadoras ofertas para quedarme. Por
otra parte el desarraigo, supuse, me
afectaria mucho, quizas no tanto en los
primeros momentos, pero si con el
correr del tiempo, como asi también a
mi esposa y a mis 2 hijos pequenos, que
en ese momento tenian 5 vy 1 afio
respectivamente. Hoy puedo decir con

orgullo que ambos son médicos. Uno
acaba de terminar su residencia en mi
especialidad y lo cuento dentro del
equipo de cirujanos y trasplantdlogos
que he formado. El mas joven acaba de
ingresar al primer ano de residencia de
la misma especialidad.

Posteriormente consegui con
gran esfuerzo entrar en el Hospital
Italiano de Mendoza donde
anteriormente habia trabajado por un
corto periodo. Fui inicialmente
acompanado por uno de mis ex
maestros, en ese entonces recién
retirado del Hospital Karolinska, el Dr
Stig Ekestrom, quien habia participado
con el Profesor Clarence Craford en la
puesta en marcha de las primeras
cirugias cardiacas en Mendoza (famoso
Operativo Corazén, televisado en vivo).
Esto tuvo lugar en el Hospital Central de
Mendoza, en 1965. El quedd muy bien
impresionado por nuestro terrufio y con
muy buena predisposicién para volver.
Ademas, mi padre habia hecho trabajos
cientificos de microscopia electrénica
en las  cardiopatias  congénitas
ciandticas en conjunto con la mision
sueca, como se la denominaba en ese
momento.

Fue el Dr. Ekestrom quien me
acompaind durante los primeros meses
de mis actividades y después debid
regresar a su pais por razones de salud.
A partir de ese momento me conecté
con el Profesor Magdi Yacoub de
Londres, Inglaterra, con quien tuve el
honor de trabajar en varias
oportunidades en el tema especifico de
trasplantes. Fue él quien redisefio la
nueva técnica de los cardiacos
heterotdpicos (pacientes a quienes se
les trasplanta un segundo corazon).

Esta técnica, que fue aplicada por
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primera vez en Mendoza y Sudamérica
en setiembre del 2001, se efectudé en
un paciente que recientemente acaba
de cumplir 10 afios de sobrevida con 2
corazones en su torax.

Hoy soy el Director del
Departamento de Cirugia
Cardiovascular 'y  Trasplantes de
Organos del Hospital Italiano de
Mendoza que puse en marcha en
setiembre de 1986. Este es un centro
de excelencia en la especialidad y de
formacion de cirujanos cardiovasculares
y trasplantdlogos de gran nivel.

Con respecto a mis colegas y
compatriotas que tomaron la decision
de quedarse en el extranjero, creo que
su decision es respetable, ya que
tomaron un camino que cuenta con los
recursos necesarios y con mucha mayor
posibilidad de desarrollo que lo que
nuestro pais puede ofrecer a
profesionales de gran capacidad
intelectual.

Muchos de los que decidieron
su futuro en el extranjero, cualquiera
haya sido su destino final, han logrado
aportes muy importantes para la
ciencia, la sociedad y la humanidad y
esos valiosos aportes los convierten en
“grandes de la ciencia”. Ello genera en
nosotros una gran sensacién de
impotencia al no haberlos podido
albergar en nuestro pais, con los
adecuados medios para su correcta
dedicacion y desarrollo.

No existe un programa de
recursos para retener a  esos
potenciales valores que emigran. Sus

triunfos nos orgullecen pero al mismo
tiempo generan una gran nostalgia que
éstos hayan ocurrido en otros paises.

La juventud de cientificos tiende
a emigrar buscando nuevos horizontes,
con programas ciertos, con recursos
disponibles y programados vy luego la
vida misma se ocupa de arraigarlos
donde los reciben; por lo que después,
se hace mucho mas dificil recuperarlos.
Los que decidimos volver después de
vivir en el extranjero, como en mi caso,
lo hicimos con un gran esfuerzo no solo
cientifico, sino también econdmico,
para poder acceder al camino del
desarrollo necesario de nuestras
especialidades. Yo, muchas veces pensé
en quedarme en el extranjero.
Propuestas no me faltaron pero tuve
siempre el convencimiento de volver.
Varias veces me lo critiqué, sobre todo
en los momentos de crisis, de trabajo
impago por distintas razones politicas, y
por los distintos giros que tiene la salud
en nuestro pais. Fuimos victimas de
devaluaciones atroces, de retencidn
indebida de pagos a favor de campaiias
politicas, tuvimos que endeudarnos
para poder responder salarialmente a
nuestro grupo de trabajo. Con orgullo
puedo decir que ahora cuento con 70
personas que trabajan en mi equipo y
gue ese grupo humano, formado con
mucho esfuerzo, nos permite ofrecer a
nuestros compatriotas locales y de los
alrededores cercanos complejas
técnicas quirdrgicas, haciendo la mejor
tarea posible para pacientes con
problemas de alta complejidad.
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Por qué emigramos: Un bosquejo historico

Dr. Juan Carlos Pisarello

Tengo solamente un recuerdo muy
remoto e impreciso del comienzo de la
segunda Guerra Mundial pero a pesar
de que solo tenia cuatro afios de edad,
comprendi que algo trascendental vy
fuera de lo comun habia ocurrido. Seis
meses después, en Argentina, el
presidente Roberto M. Ortiz renuncié
por razones de salud y el
vicepresidente, Ramoén S Castillo,

asumio la presidencia de la Nacion.

El gobierno argentino y la alta
jerarquia del ejército simpatizaban
abiertamente con el Nazi-Fascismo,
mientras que la poblacién en general
apoyaba a Gran Bretafa y

eventualmente, los Aliados.

Creci en Buenos Aires durante el
conflicto que, aun cuando la Argentina
no fue parte de ninguna accion bélica,
cred6 una atmosfera de  gran
incertidumbre y aprehension y causo la
escasez de todos aquellos productos
gue normalmente se importaban a la
Argentina de Europa o los Estados
Unidos, con las divisas cuantiosas y
seguras, generadas por la exportacion
de productos agricolas y ganaderos.
Faltaba caucho, metales y gran nimero
de productos manufacturados:

automoviles, maquinaria industrial, etc.

En 1943, la revolucién del 4 de
Junio que derrocé a Castillo, fue

aplaudida por la mayoria del pueblo.
Como resultado inmediato, el gobierno
pasé a las manos del ejército y una
sucesion de generales ocupd la
presidencia que, toda vez que el
Congreso no estaba en funciones, tenia
ahora poderes dictatoriales.

Los generales Rawson, Ramirez
y Farrell se sucedieron en el poder
mientras comenzaba a surgir como
“Eminencia Gris” la funesta figura del
Secretario de Trabajo y Previsidén Social,
el Coronel Juan Domingo Perdn.

En 1946 el peronismo ocupod la
Casa Rosada. Siguieron nueve anos de
opresion y ansiedad constante, con un
gobierno totalitario que fomentaba el
odio popular contra las clases
intelectuales: “Alpargatas si, libros no”;
“Haga Patria, mate un estudiante”, etc.

Todas las entidades
gubernamentales sucumbieron a la
corrupcién parcial o totalmente. El
nepotismo, el “acomodo”; el soborno;
la venalidad; la “coima”, prevalecian en
todas las esferas, mientras la economia
nacional declinaba tan
catastréficamente como la entereza
moral del gobierno. Finalmente,
comenzé la persecucion de la Iglesia

Catodlica.

Perén mismo, viva Vox, incitd a
sus “descamisados” a “dar lefia” a la
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Oposicion, lo cual resulto en una ola de
violencia que incluyd prenderle fuego a
la Iglesia Catedral de Buenos Aires.

La Revolucién Libertadora de
Septiembre de 1955 puso fin a esa
pesadilla y por primera vez en mis
veinte afos, experimente la sensacién
indefinible de libertad.

Mis estudios en la Facultad de
Medicina habian comenzado con mi
examen de ingreso que aprobé en
Diciembre de 1950.
después, Perdén decidié que las puertas

Pocas semanas

de la Universidad debian abrirse para
cualquier individuo que hubiese
completado la escuela secundaria, sin
examen de ninguna indole y en
consecuencia, mas de 3200 alumnos
fueron inscriptos en primer afio de
Medicina, cuando los recursos
disponibles estaban programados para

400.

En Diciembre de 1957, al
termino del programa y con mi
flamante titulo de Medico obtenido
dos dias antes, viajé a Londres para
reunirme con mis padres (mi padre
habia sido nombrado Representante
General de la Junta Nacional de Carnes
en Europa, con sede en la capital
inglesa).

En esa época, la sociedad
Britanica conservaba aun ciertos rasgos
victorianos asi como la austeridad
impuesta por el esfuerzo bélico de solo
doce afos atras.

El orden era perfecto, el
gobierno y las autoridades

escrupulosamente honestos y la

Libertad completa, total, segura,
tangible....

Comprendo muy bien los
sentimientos del Dr. Kerr! Habia
ingresado a un mundo nuevo y distinto:
el mundo real.

En el ambito profesional: como
estudiante en Buenos Aires, habia
aprendido en mis libros de texto los
principios de la clinica médica vy
quirdrgica pero solo raramente los vi
poner en practica; pero en el Reino
Unido la medicina era tal como la
describian los autores estadounidenses
y europeos.

Como he comentado
anteriormente, tuve la gran fortuna de
obtener posiciones en Atkinson Morley
y luego Killearn y después de cinco afios
de practica intensa, me sentia capaz de
enfrentar con aplomo cualquier

problema neuroquirurgico.

Completado mi entrenamiento,
en 1964 regrese a la Argentina con la
mejor intencidn de establecerme alli;
estaba particularmente entusiasmado
con las posibilidades de trabajo en la
Facultad de Medicina de Corrientes,
gue estaba entonces en su décimo
primer afio de existencia y no tenia
todavia un servicio de neurocirugia, aun
cuando contaba con varios excelentes
neurdlogos.

Mi llegada a Buenos Aires vy re-
encuentro con mi familia después de
seis afios de ausencia generd un
torbellino de gratificaciones, pero muy
pronto tuve que hacer frente a una

realidad inhdspita:

Neurocirugia-Neurocirurgia / Vol 20/ 2012



Nijensohn, Savastano, Burgos, Pisarello, Kaplan

Addendum

1) Habia mas “Neurocirujanos” en la
ciudad de Buenos Aires que en toda
Gran Bretafia. La calidad de la practica
de la especialidad variaba
enormemente de un servicio al otro y
los puestos rentados eran muy
escasos... Me sentia muy cémodo
trabajando con José Benaim pero mi
posiciéon alli seria ad honorem por un
tiempo indefinido. Realisticamente, no

habria nada disponible por afios.

2) Las condiciones de trabajo eran
pésimas: No habia Terapia Intensiva ni
enfermeria adecuada; La disponibilidad
de anestesia y su calidad eran, cuanto
mas, erraticas; Neurorradiologia sufria
de fallas logisticas que, a menudo,
impedian llevar a cabo o completar un
estudio (falta o racionamiento de
placas, etc.); Rutinariamente, los
pacientes o sus familiares debian
comprar los elementos necesarios para
el tratamiento (drogas, protesis, etc.)
en la farmacia local y traerlos al hospital
gue solo ocasionalmente contaba con
los medios mas primitivos vy
elementales.

3) La “participacion de honorarios”.
El nefasto “ana-ana”, que era
tacitamente aceptado en forma casi
universal y que requiere que el cirujano
de wuna propina del 50% de sus
honorarios al médico que refiere el
paciente. Esta forma vil de soborno
estaba tan profundamente arraigada
como si  hubiese sido parte del
Juramento Hipocratico. Mis
sentimientos eran idénticos a los que
René Favaloro expresaria con tragica
claridad inmediatamente antes de su
suicidio, en Julio del 2000.

En cuanto a la situacion del pais
en general, enl1964, la sociedad
argentina no se habia repuesto todavia
de la corrupcién iniciada por el
peronismo veinte afos atrds y aun
cuando la libertad individual se
respetaba, la necesidad de acceder a las
demandas de funcionarios venales se
mantenia firmemente emplazada. Por
ejemplo: La tramitacion de ciertos
documentos que tardaba normalmente
identidad,
certificado de conducta, pasaporte,

semanas (cedula de

etc.), podia abreviarse a solo unos
minutos de espera con una
“contribucion” oportuna.

A poco de mi regreso, comencé

Ill

a sufrir los efectos del “re-entry stress”.
En un analisis retrospectivo, conclui
que habia pasado mis afos mas
formativos (1958-1964) en la sociedad
britanica, de gran madurez vy
estabilidad, pero en Argentina, mi
generacion, tal como yo mismo antes
de mi traslado a Gran Bretafia, solo

III

habia conocido el “cddigo ético” legado
por el peronismo y lo aceptaba como
cosa natural; yo no consegui re-
adaptarme; por el contrario, mi
“shock” cultural fue tal que comprendi
muy pronto que mi estructura ética no
era compatible con mi permanencia en
Argentina y menos aun con la practica

de la neurocirugia en ese medio.

A esto se sumaba la gran
incertidumbre del futuro: Un cambio de
gobierno significaba que
nombramientos, cesantias, ascensos y
exoneraciones se distribuirian en base a
motivos puramente politicos. Nada era
sagrado, permanente o estable. Con

gran pena, llegue a la Unica conclusidn
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l6gica: No podia quedarme en Ila
Argentina.

En resumen: En 1964, la
estructura de la sociedad argentina y
ciertos aspectos del ejercicio de la
medicina en general y particularmente
la neurocirugia eran incompatibles con

mis ideas y principios.

Esas fueron las  razones
fundamentales por las cuales decidi

alejarme de mi pais natal.

Los comentarios precedentes no
significan que considero mi posicion
una solucion perfecta o la Unica
aceptable. Muy por el contrario, es mi
opinién que aquellos que resolvieron
guedarse, combatir el sistema y corregir
sus deficiencias, mostraron gran coraje
y abnegacion y el gran progreso de la
medicina argentina en los ultimos
cuarenta afios es un tributo a su
dedicacién y espiritu de sacrificio.

Varios de mis contemporaneos
integran ese grupo y un excelente
ejemplo es Ledn Turjanski, por quien

Perspectivas migratorias, ayery hoy

Dr. Alberto Kaplan

Los hechos que conmovieron a la
Republica Argentina al promediar el
siglo XX, en especial, los regimenes
represivos de los afios 1970, llevaron a
la  emigracion de intelectuales,
cientificos e investigadores con un alto
nivel de capacitacién, muchos de los
cuales sufrieron graves transgresiones a

los derechos humanos*>.

En la actualidad, las politicas
migratorias son mas selectivas en el

tengo el mayor respeto y admiracion asi
como gran afecto y quién supero serias
dificultades y reveses para llegar al fin a
su presente posicion patriarcal dentro
de la Neurocirugia Argentina vy
reconocimiento internacional por una
labor fecunda.

En honor a la verdad, los que
merecen los laureles son los que
permanecieron en el pais vy
confrontaron el futuro incierto y la
adversidad y consiguieron elevar la
Neurocirugia Argentina al nivel de su
esplendor actual.

No puedo hablar en nombre de
todos aquellos que dejamos el pais
pero, para mi, aun cuando estaba
convencido que mis razones eran
perfectamente validas, la decision de
emigrar fue intimamente,

emocionalmente, una pequefia derrota.

¢Cual seria mi decision si me
encontrase hoy, nuevamente, en la
misma encrucijada de 1964?

...Realmente, no lo sé...

Primer Mundo aunque contindan
siendo flexibles cuando aportan
capacidades a la oferta local. Aunque la
demanda disminuyé notablemente, a
menudo los estudios de posgrado son el
vinculo inicial con universidades en las
que los recién llegados terminan por

ubicarse definitivamente.

El numero de estudiantes
extranjeros en Estados Unidos creci6 de
menos de 50 mil en 1959/60 a cerca de
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500 mil en 1998/99°. En 1995, de los
55.444 que buscaban doctorarse, el
63% planeaba permanecer en ese pais.
Estos porcentajes alcanzaban al 85% vy
al 79% entre los chinos y los indios,
respectivamente, mientras que para los
mexicanos se ubicaba en el 37%. La
intencién de permanecer en Francia y
Japon supera el 50% de los becarios
fordneos. En Estados Unidos, éstos
provienen en su mayoria de Asia (58%)
y solo un 11% de América Latina.
Menos de la mitad del total (48%) son
estudiantes de grado y casi el 40% de
posgrado.

Por otra parte, la fuga de cerebros sigue
siendo un obstaculo para el progreso en
los paises originarios que pierden una
masa critica y un bien estratégico para

las nuevas generaciones”z.

Mi historia personal

Una cantidad limitada de
argentinos buscaba perfeccionarse fuera
del pais en 1948 cuando terminé mis
estudios de Medicina en Buenos Aires™.
En febrero de 1949 me incorporé ad-
honorem al departamento de
Neurocirugia de la Escuela Quirdrgica
Municipal para Graduados del Hospital
Rawson. Los ingresos del equipo
provenian de las actividades en un
sanatorio privado. Actuaba como un
simple ayudante condenado a
perpetuarme en mis tareas y, al cabo de
un par de afios, busqué nuevos
horizontes en Estados Unidos y en

Europa.

En junio de 1952 ingresé al
Servicio de Neurocirugia del Johns
Hopkins Hospital en Baltimore, Estados
Unidos, bajo la direccidn de Earl Walker.

Seis meses antes me habia iniciado en el
laboratorio donde estudidbamos la
produccion de epilepsia crénica en el
macacus rhesus poniendo en contacto el
cerebro del animal con cdapsulas que
contenian aluminio y penicilina. En julio
de 1953, llegué a ser médico residente
en Neurocirugia e instructor en |la
Universidad. Con la supervisién de Earl
Walker y de George Smith, operé mas de
cien casos de cirugia mayor, incluyendo
tumores y aneurismas.

Regresé a la Argentina en 1954
ya que mi calidad de exchange visitor me
imponia salir de Estados Unidos por no
menos de dos afos antes de solicitar una
visa de inmigrante. Volvi a trabajar
entonces en el Hospital Rawson con un
sueldo modesto aunque el tramite casi
fracasa cuando descubri que debia
afiliarme al partido peronista para
presentarme a concurso. Mi actividad
privada en los sanatorios Metropolitano
y Gliemes y, mas adelante, en el Hospital
Israelita, me permitid equilibrar los
ingresos.

En los primeros afios del régimen
peronista era dificil progresar en las
universidades sin ser miembro del
partido. La obsecuencia no tenia limites y
el profesor Aldo Imbriano publicé un
texto de Fisiologia Peronista de lectura
obligatoria. Ramén Carrillo, el ministro
de salud publica, logré cambiar el
destino del edificio Costa Buero para
ubicar la Catedra de Neurocirugia, pero
pronto abandoné su cargo didactico
transfiriéndolo a Raul Matera.

En 1955, la Revolucion
Libertadora termind con el régimen que
llevaba una década en el poder, pero los

sucesivos gobiernos no lograron destruir
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la autoridad que Perdn ejercia desde el
extranjero, en tanto que los sindicatos
mantuvieron un poder ilimitado hasta
nuestros dias. Ni el regreso del General
veinte afios después terminé con el caos
social que continué6 durante los
gobiernos civiles que alternaban el poder
con los militares de la Revolucion
Libertadora, la Revolucion Argentina vy el
Proceso de Reorganizacion Nacional.

En los afios 70, el enfrentamiento
entre la guerrilla de los Montoneros y el
ERP por una parte, y el terrorismo de
Estado por otra, confront6 a la izquierda
con la derecha, impregnadas de
caudillismo vernaculo y homologadas en
la violencia. La restauraciéon de |la
democracia en los afios 80 tampoco
superé tantos afios de inestabilidad
institucional, y volvieron a asomar los
fracasos de la economia dirigida, del
populismo, de la improvisacion y de las
grandes palabras como contrapartida del
autoritarismo militar. En el medio
académico se siguieron enfrentando las
izquierdas con las derechas, con los
ultras y con los partidos del centro.

Cuando inicié mi carrera docente
en la Universidad de Buenos Aires, sabia
que de no hacerlo, me marginaba por mi
propia iniciativa y, al comenzar los afos
Sesenta, completé los requerimientos
universitarios y me designaron Docente
Autorizado de Neurocirugia.

En 1955, el Hospital Israelita me
designd a cargo de la especialidad, lo
cual me permitié lograr espacio en un
medio  al que estaba ligado
culturalmente. En pocos afios alcancé
reconocimiento publico en esa modesta
institucion del barrio de Flores donde, sin

embargo, se repetia el dilema de las
relaciones entre la ciencia y la politica.

El ingreso ilimitado de alumnos
afectaba el funcionamiento de los
centros de estudio abarrotados de
alumnos ya que no tomaba en cuenta el
espacio disponible ni los presupuestos ni
la absorcion laboral de los graduados. Las
Unidades Docentes resolvieron parte del
problema ocasionado por la ensefianza
multitudinaria. El Hospital Israelita
integré el sistema en 1971, dicté la
materia Neurocirugia e integré las mesas
examinadoras hasta 1989 cuando el
Decano me informd que habia alcanzado
la edad para cesar en mi cargo de
Docente Autorizado sin anunciar mi
jubilacion porgue, como muchos otros,
jamas percibi un sueldo en treinta afios
de docencia.

En 1968 estaba a punto de cumplir
veinte afios de médico, tenia cuarenta y
cinco de edad y habian transcurrido
trece desde mi regreso de Estados
Unidos. Tenia cuatro hijos, mi esposa
progresaba en su profesion y mis padres
se veian aun jovenes. Me gratificaba el
afecto de los mios, el reconocimiento de
los pacientes y la constancia y firmeza de
Disfrutaba
del discreto encanto de la burguesia,

los compafieros de tarea.

teniamos una casa, un departamento de
fin de semana en el Club Hindd, un
automovil y viajdbamos al interior y al
extranjero. ¢Pero qué habia pasado con
mi carrera? Habia participado en una
cantidad de proyectos médicos vy
cientificos, y concurrido a innumerables
conferencias y congresos en todo el
mundo, pero jamas logré investigar seria
y continuadamente, condenado a Ia
escasez cronica de fondos, a la
improvisacion y a la falta de
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planificacion.  Tuve  entonces la
sensacion de que las cosas ya no
cambiarian para mi y afiancé mis lazos
con el pais buscando vinculos de
identificacién irreversibles. Me
complacia pensar que también se
lograba éxito en posiciones modestas
como la de Schweitzer trabajando en
Africa para crear una infraestructura
donde no existia ninguna. En mis suefios
talaba arboles, construia casas, edificaba
un hospital, atendia a los nativos cuando
se enfermaban y escribia o tocaba el
organo o el piano mereciendo elogios y

hasta un Premio Nobel de la Paz.
Comentarios

La agilizacién de los medios de
comunicacion, los viajes de estudio, los
congresos y las pasantias breves
facilitan hoy la formacién profesional
qgue en otro tiempo sdélo lograban las
estadias prolongadas en el extranjero
con el consiguiente afincamiento vy la
creacion de nuevos lazos familiares.

Si bien el objetivo primordial de
la migracion sigue siendo mejorar las
oportunidades laborales y los ingresos,
la violencia vy la inestabilidad politica y
social actian a menudo como
desencadenante.

El derrumbe politico del Este
europeo en los afos Noventa movilizé
recursos humanos hacia el Primer
Mundo creando diasporas cientificas
que mantienen su contacto con
regresos transitorios, pero la migracion
desde América Latina se polariza aun
entre individuos altamente calificados y
los de escasa aptitud, y tiende a ser
permanente.

En la Argentina, Venezuela,
Bolivia, Chile y Paraguay un alto
porcentaje de emigrantes finaliza los
estudios de posgrado en sus paises de
origen. Bolivia cuenta con una baja
proporcién de profesionales y técnicos
en su poblacién activa mientras que en
la Argentina esta proporcion es alta y la
migracion no solo se vincula con la
"sobreoferta" laboral sino que depende
también de las oportunidades y de la
existencia de redes migratorias en los
paises receptivos.

No siempre la recompensa
econdmica o de estatus es mas elevada
en los paises desarrollados. Tampoco es
concluyente la relacion entre la
tendencia a emigrar y la escala de
remuneraciones en los paises de origen.
En algunos, la emigracion esta
condicionada mas bien por la
incapacidad de absorcion de los
graduados. En otros, la distribucién del
ingreso igualitario induce la partida de
los mas calificados.

Los coreanos vy taiwaneses
suelen retornar a su pais en razén de
los estimulos ofrecidos por sus
respectivos gobiernos. Hay pocos
ejemplos latinoamericanos en esta
materia pero, mas alla de las medidas
concretas, es necesario replantear
estrategias permanentes para retener a
las personas calificadas.

Las estadias fuera del pais, definitivas o
temporales, estacionales o pendulares
suelen involucrar a cientificos,
intelectuales, académicos y
profesionales de muchas compainiias
internacionales. La migracion transitoria
predomina entre los coreanos del sur y

los taiwaneses, mientras que la
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permanencia  definitiva es mas
frecuente entre los chinos e hindues.
Las compafiias transnacionales exigen
que sus funcionarios no participen en
actividades que impliquen un traspaso
de tecnologia, en tanto que algunas
corporaciones se resisten a permitir el
ascenso a posiciones directivas de los

nacionales nacidos en el Tercer Mundo.

En los

cientificos y académicos son una masa

sintesis, médicos,
critica indispensable para la renovacion
social, y un bien estratégico para la
formacién de las nuevas generaciones.
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Ciencia y Arte

Versos de Oro de Pitagoras

(Normas morales dadas por el excelso Pitagoras a sus alumnos del primer afio de
ensefianza: los acusmaticos)

“Honra ante todo a los dioses inmortales, de acuerdo con la ley
Rinde al juramento fe
Respeta toda creencia consagra a los bienaventurados seres de luz
Honra asi mismo a todos los seres terrestres, dandoles el debido culto
Honra a tu padre y a tu madre, a tus parientes préximos
Elige a los hombres por amigos a los mas destacados en virtud
Cede siempre a sus dulces advertencias,
y sigue el ejemplo de sus actos utiles y honestos
Evita en cuanto puedas repudiar a tu amigo por minimas faltas
Piensa que la riqueza habita siempre cerca de la necesidad,
y trata de vencer todas las concupiscencias
Se sobrio en el comer
Vence del mismo modo la pereza, la lujuriay laira
No te entregues nunca a actos reprobables

Ni ante los demas ni ante ti mismo

Sobre todo respétate
Observa la justicia asi en tus palabras como en tus acciones
No adquieras la costumbre del desorden
Ni actles sin causa ni razén
Reflexiona que el hado ha dispuesto nuestra muerte
Que los bienes externos son inestables y nada seguros
y que las desgracias de la vida vienen por voluntad divina

Sufre con paciencia tu suerte, sea cual fuere,
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y no te enojes nunca; pero trata de remediarla en lo que puedas
Piensa que el destino ahorra muchos males
a los comprensivos y bondadosos
Discierne con cuidado las opiniones de los demas, buenas o malas;
no las admitas facilmente, ni presto lo rechaces
Cuando adviertas engafio, serenamente escucha y practica la paciencia
No te dejes seducir jamds por palabras ni por hechos ajenos
No digas ni hagas nunca cosa que te perjudiquen
Procura realizar aquello que deberas conoces;
Pero esfuérzate por aprender, ya que el estudio acompafia la dicha
No descuides jamas la salud de tu cuerpo
Dale con regla alimento, bebida y ejercicio;
pero todo en debida mesura para que nada te perjudique
Acostumbrate a vivir limpio y sencillamente sin lujos
Evita provocar la envidia
No realices extemporaneos dispendios
Propios de aquellos que no reflexionan
Pero rehuye la avaricia y la mezquindad
Cuando hayas adquirido esta costumbre
conocerds la constitucion de los dioses inmortales
asi como la de los hombres
Sabras cuales son sus posibilidades asi como el medio que los contiene
y la divina ley que los une
Conocerds en justicia la identidad

de todas las cosas del universo

Y ya no esperaras lo que te sea debido
porque nada en la tierra se podra ocultar ”.
]

“Juro por aquel que ha trasmitido

a nuestras almas la tétrada sagrada,
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inmenso y puro simbolo fuente de la naturaleza de perenne curso,
y que no actuaré nunca sin antes invocar la ayuda de los dioses
Ama el justo medio de las cosas
Medita antes de obrar aquello que es mds conveniente hacer
y no permitas que en la noche cierre el suefo tus parpados
sin examinar juiciosamente todas las acciones del dia
Preglntate: éen que habré faltado?
¢Qué deje de realizar?
é¢Qué debia haber hecho?
Si en este estricto examen hallas que obraste mal,
repréndete, repréndete seriamente
en cambio, regocijate de tus aciertos
Practica bien estos consejos; meditalos...
amalos con toda la fuerza de tu alma
que ellos te conducirdn serenamente
por el sendero de la virtud divina”.

]|
(versos aureos correspondientes a la ensefianza del tercer grado: la teofania)
“ Desconocer que son los mismos hombres los que atraen sus desgracias
por propia voluntad y eleccion libre
ignoran que el bien circunda, y por ello,
no saben ni pueden librarse del dolor
tal es la suerte de la humanidad que avanza a oscuras,
privada de comprensién
Los hombres son a manera de barquillos a merced de los vientos y las olas
siempre opresos en sus limitaciones
Les son impuestas infinitas luchas por doquier,
y ellos ignoran su por qué
en ves de provocarlas o incitarlas
deberian evadirlas mediante sacrificios.

i Oh Zeus inmenso, padre de los hombres!
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quita la venda de sus ojos, ya que su raza es divina,
y lleguen a discernir el error
y a contemplar la verdad pura sin velos
la sagrada naturaleza les revelara entonces
sus mas ocultos misterios
si ella les hace participe de sus secretos,
facilmente lograras la perfeccién
y sanando tu alma, la librara para siempre
de toda turbacion, lucha y dolor
Abstente de carnes que hemos prohibido en las purificaciones
Libera poco a poco tu alma
Discierne lo justo y aprende el significado de las cosas
Deja que te conduzca siempre la inteligencia soberana
y el soplo de lo superior;
y cuando, emancipado de la materia seas recibido en el éter puroy libre,

vencerds como un dios a la muerte con la inmortalidad”.
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Reglamento de publicaciones

a Revista NEUROCIRUGIA / NEUROCIRURGIA es el 6rgano oficial de difusion cientifica de la
Federacion Latinoamericana de Sociedades de Neurocirugia (FLANC), dedicada a la

publicacién de articulos de neurocirugia y disciplinas afines. Es una revista cuyos articulos

pueden ser escritos sea en el idioma espafiol o portugués, con publicacion semestral. Los

objetivos son difundir formalmente las experiencias de los neurocirujanos asi como los

avances que se produzcan en el diagndstico y tratamiento de las diversas patologias neuroquirdrgicas; e

intercambiar el conocimiento cientifico con entidades similares del extranjero promoviendo Ia

investigacion y avance de la Neurocirugia en forma integral, globalizada y multidisciplinaria conforme

en esencia que representa neurociencias. La
calidad de vida de los pacientes.
NORMAS GENERALES

= Tratar sobre temas de Neurocirugia u otras areas
de Neurociencias

= Los articulos deben ser originales e inéditos

= Pertenecer a una de las siguientes categorias:
- Editorial.
- Pagina del Presidente
- Articulos Originales.
- Articulos de Revision.
- Reporte de Casos.
- Notas Técnicas.
- Misceldanea neurociencias
- Galeria Fotografica.
- Cartas al Editor.

= Estar redactado en espaiiol o inglés, impreso en
papel bond blanco A4, espacio simple, con
margenes de 3 cm.

= (Cada seccion del manuscrito empezara en pagina
aparte, las que se numerardn en forma
consecutiva.

= Se entregara 1 original impreso y la versién
electrénica del texto grabado en CD o USB, en el
programa Word para Windows 97/2000 o XP y
los graficos en MS-Excel, las imagenes y mapas
deben ser grabados en formato TIFF a una
resolucién mayor de 500 dpi. De preferencia
fotografias con buena resolucién.

= Se consideran figuras a los dibujos, mapas,
fotografias o graficos ordenados con numeros
arabigos. Las leyendas deben ser escritas en una
hoja aparte; las leyendas de microfotografias
deberdn indicar también el
aumento y el método de coloracién.
Los mapas también deben tener una escala.
El Comité Editorial de la revista se reserva el
derecho de limitar el niUmero de ilustraciones.

= En la primera pagina del original se consignara:-
Identificacién del autor o autores en el siguiente
Este resumen debe incluir de manera
concisa: objetivos, materiales y métodos,
resultados y conclusiones. Al final de cada
resumen se consignaran las palabras clave
respectivas de acuerdo con los descriptores
en ciencias de la salud (Disponible en:
http://decs.bvs.br/E/decswebe.htm) o el
Medical Subjets Index (Disponible en:
http:/nim.nih.gov/mesh/).

finalidad es contribuir en la mejora del pronéstico y

orden: nombre, apellido paterno e inicial del
apellido materno, filiacidn institucional, ciudad y
pais.
Nombre de la institucién o instituciones en las
que se realizo el trabajo.
Nombre y direccién del autor responsable de la
correspondencia, apartado postal, teléfono vy
correo electrdnico.

= El titulo del articulo debe ser corto y claro en
castellano o portugués. Puede tener subtitulo
corto referido al tema principal del estudio.

= Las referencias bibliograficas seran unica-mente
las que han sido citadas en el texto, se ordenaran
correlativamente segln su aparicion y se
redactara siguiendo las normas del Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals del Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas, en su versidon
actualizada.

Revistas: Mel Boulton, M.D., PH.D., and Mark

Bernstein, M.D.: Outpatient brain tumor surgery:

innovation in surgical neurooncology J Neurosurg

108 :649-654, 2008 (Si son mas de seis se agrega «et

al» separado por una (coma)

Libro por capitulos: Farmer J. Enterobacteriaceae:
introduction and identification. En: Murray PR, Baron
EJ, Pfaller MA,Tenover FC, Yolken RH, editors.
Manual of clinical microbiology. 7th ed.Washington
DC: American Society for Microbiology;1999.p.442 -
58

Tesis: Pesce H. La epidemiologia de la lepra en el
Peru. [Tesis Doctoral]. Lima: Facultad de Medicina,
Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

TRABAJOS ORIGINALES
Resumen: En espafiol e inglés. No debe contener
mas de 250 palabras.

= Introduccidn: Exposicion breve de Ia
situacion actual del problema y objetivo del
trabajo o hipotesis.

= Materiales y Métodos: Describir las
caracteristicas y seleccién de la muestra y la
metodologia utilizada en el estudio. Evitar
describir en detalle los procedimientos
conocidos.
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= Resultados: Presentacion de los hallazgos, en
forma clara, sin opiniones ni
interpretaciones, salvo en las de alcance
estadistico. Se pueden complementar  con
tablas, figuras o fotografias.

= Discusion: Interpretacion de los resultados,
compardandolos con los hallazgos de otros
autores, exponiendo las sugerencias,
postulados o conclusiones a las que llegue el
autor.

= Conclusiones: Sintesis de los hallazgos y
aportes mas importantes del articulo.

= Referencias bibliograficas: De acuerdo con
las normas del Uniform Requirements
Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals del Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas, en su versidon
actualizada.

. La extension total del manuscrito no

debe ser mayor de 16 paginas. Se aceptara

como maximo seis tablas o figuras. Las tablas

deben estar a doble espacio, con titulo claro, en

lo posible sélo con tres lineas horizontales.

ARTICULO DE REVISION

= Resumen en espaiol e inglés

= Introduccién

= Texto de la revisidon (puede ser subdividida
en subtitulos)

= Conclusiones

= Referencias Bibliograficas

La extensién total del trabajo, incluyendo las

referencias bibliograficas, no deben ser mayor

de 16 pdginas. Se aceptard como maximo 6

tablas o figuras

REPORTE DE CASOS

= Resumen en espaiol e ingles

= Introduccidn

= Caso clinico (Historia, Tratamiento,
evolucién)

= Discusion

=  Referencias bibliograficas

La extension del trabajo, incluyendo las

referencias bibliograficas (maximo 15), no debe

ser mayor de 6 paginas y no mas de 2 tablas o

figuras. El resumen no debe exceder 100

palabras.

NOTA TECNICA

=  Resumen en espafiol e ingles

= Introduccién

electrénico: neurogw@gmail.com

TIf: 51-1-996204838/ 51-1-3303016; Telefax 51-
1-4331

= Caso clinico (Historia, Técnica y resultados)
= Discusion

= Conclusiones

=  Referencias bibliograficas

La extensién total del trabajo, incluyendo las
referencias (maximo 15), no debe ser mayor de
6 paginas A-4 escritas a doble espacio y por una
cara. El resumen no tendrd mas de 100
palabras. Se aceptara como maximo 2 tablas o
figuras. Se aceptard como maximo 2 tablas o
figuras.

MISCELANEA NEUROCIENCIAS

Trataran sobre temas de especialidades afines
(multidisplinario), historia de la medicina,
métodos de ensefianza, aspectos econdmicos y
legislativos concernientes a la medicina y la
especialidad. El articulo podra estar dividido en
secciones si el autor lo considera necesario.

Se aceptara un maximo de 10 paginas y 20
referencias

CIENCIA Y ARTE

La neurocirugia debe estar enlazada con la
filosofia, didactica y mucho mas con el arte.

Se aceptara como maximo 3 pdginas.

GALERIA FOTOGRAFICA

Se podran enviar fotos de interés sobre un
tema de salud en particular, acompafiado de un
breve resumen del tema y una explicacién del
origen de las ilustraciones presentadas.
Ademds, las fotos deberan acompanarse de una
leyenda explicativa.

El Comité Editor de la revista se reserva el
derecho de limitar el nimero de ilustraciones

CARTAS AL EDITOR
Deben ser redactadas segun el esquema
siguiente:

- Texto de la carta.

- Referencias bibliograficas.

Debe tener una extension total de 2 paginas,
con una tabla o figura y 5 referencias.

ENVIO DE ARTICULOS:

Los articulos se enviardn a Editor de
publicaciones de la FLANC Dr. German Posadas
Narro; Direccién: Jr. Camilo Carrillo 225 - 602,
Jesus Maria, Lima, Peru). Para agilizar, usar la
via electrdnica enviando al siguiente correo
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