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HOMENAJE AL DR JoSE RAMON VIDAL

AsocCIACION MEDICA ARGENTINA

El Dr José Ramoén Vidal (1821-1871) fue un des-
tacado médico y filantropo que, en cumplimiento
de su deber profesional durante la epidemia de fie-
bre amarilla que azot6 al pais en 1871, sucumbié
victima del flagelo en ese afio en la ciudad de Co-
rrientes, cuando ejercia la Senaduria por Corrientes
en el Congreso Nacional. Esta epidemia redujo a la
mitad la poblacion de la ciudad de Buenos Aires, ya
sea por muerte o por exilio, y murieron entre 2.500
y 2.600 personas en Corrientes. Un grupo de médi-
cos y practicantes se aboco a mitigar el sufrimiento
de sus semejantes hasta dejar su vida en la misién.
Se los reconoce como “los héroes civiles” correnti-
nos; entre ellos se des-
taca José Ramoén Vidal,
quien despojandose de
su alta investidura dio
su vida en la noble ta-
rea de luchar contra el
flagelo.

Se lo homenajea en
Corrientes de muchas
maneras.

En el hall de acceso
al hospital que lleva su
nombre se encuentra
un busto de bronce, de
tamano natural, del doctor José Ramén Vidal, rea-
lizado por el escultor Luis Perlotti en 1937, erigido
sobre un pedestal de granito, artisticamente traba-
jado, que termina en forma de pirdmide. Luis Per-
lotti (1890-1969) fue un escultor reconocido por sus
magnificas obras, entre las que se destacan los mo-
numentos a Alfonsina Storni en Mar del Plata y al
Gral Mitre y las Cautivas en Corrientes. En el busto
se lee: “Doctor José Ramoén Vidal”.

En el frente, en una placa de bronce de 40 x 40
centimetros, esta inscripta la leyenda: “El cuerpo
médico de la Municipalidad en homenaje al Dr José Ra-
moén Vidal”. En el costado izquierdo, en una placa
del mismo tamano que la anterior, estas palabras:
“Altruismo, Humanidad, Valor, Sacrificio”.

En el costado derecho estdn, en una placa de bronce
semejante, estas palabras: “Politica, Representacion,
Gobierno, Ciencia”.

En el mismo lugar una placa de bronce y mar-

mol con su efigie lo recuerda.

En el
frente del
citado no-
socomio
se ha em-
plazado
otra placa
de bronce,
de 66 x 60
centimetros, que representa en sobrerrelieve a unas
mujeres acongojadas sobre una tumba y un médico
consolando a otra, con esta leyenda:

/ P e

“La  Mu-
nicipalidad
de Corrientes
al Dr José Ra-
mon Vidal, el
primero de sus
héroes civiles
(1821-1871)".

Otro reco-
nocimiento importante se encuentra en el centro de la
plaza La Cruz en Corrientes (foto tapa). Se trata de un
monumento de piedra rosada, arenisca, de las cante-
ras de dicha Provincia, con bajorrelieves en bronce,
coronado por la figura en bronce del doctor José Ra-
mon Vidal. Es obra del escultor Juan Carlos Oliva Na-
varro (1888-1951). Toda la obra fue hecha bajo un es-
tilo de la corriente Artdeco, de principios del siglo XX.

En las caras del basamento se encuentran los
siguientes bajorrelieves, en bronce, todos ellos de
forma rectangular:

- Una escena en que se revela un cuerpo huma-
no, con inmensa emocién. Debajo de la leyenda:
“Dr Javier Puydemasa”.

- Una sala de hospital de infecciosos. Debajo:
“Practicantes: Carlos Harvey y Luis Baibiene”.

-En el basamento se encuentran estas leyendas
grabadas en la piedra: “Dr José Ramon Vidal. A los
meédicos caidos en la epidemia del afio 1871".

Al erigirse este monumento, se dio a la plaza el
nombre de “Doctor Juan Ramon Vidal”. La denomina-
cién de La Cruz, fue restablecida en 1944.

Dra Ofelia Gorodner
Prof. Titular de Histologia
Facultad de Medicina UNNE
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EDITORIAL

Educacion global digna (ll)

Prof Dr Elias Hurtado Hoyo*

* Prof Consulto Cgia UBA; Doctor Honoris Causa Univ Nac
Moron e Inst Univ H Barceld; Prof Hon Univ del Aconcagua.
Miembro de Acad Argent Cirugia; Cienc Méd Cérdoba; Nac
Medic Paraguay y Argent de Etica Médica.

Presidente Asociacion Médica Argentina.

En una Sociedad democratica normal “la Misién mas
importante de la Educacién es la de hacernos personas de
bien” para que actuemos como ciudadanos libres en la
busqueda del bienestar individual y comunitario. Para ese
logro todos los eslabones educativos adquieren la misma
relevancia. Desde los niveles iniciales en la infancia, don-
de se incluye el permanente rol familiar, hasta los llama-
dos “superiores” de posgrado. Esta premisa debe ser respe-
tada en todas las ramas del pensamiento. Recordar que la
educacion puede también ser instrumentada programan-
dola para hacer el mal, segiin nuestras concepciones.

En el camino del aprendizaje el componente infor-
mativo se adquiere por la transmisién o recoleccion de
los conocimientos, los cuales deben tener un acompa-
flamiento imprescindible en la experiencia prdctica del
componente formativo tanto en el tema elegido como en
los valores ético-morales que hacen a la vida de relacion.
Una Educacién de Excelencia sélo se logra combinando
todos los aspectos. De no conseguirlo es una educacién
no completa o frustrada. En general es mas sencillo, y de
menor esfuerzo, satisfacer las pautas informativas que
las trascendentes formativas proyectoras de una socie-
dad saludable merecedora de ser vivida.

En otro plano, las entidades cientificas, por el com-
promiso voluntario democratico de sus asociados, par-
ticipan en forma activa en la Educacién integrativa,
corporativa y multidisciplinaria. Cumplen un lugar de
relevancia en la modelacién final de los individuos.
Son los ambientes donde en general las ideas elabora-
das se someten a consideracién frente al calificado filtro
de los pares. Sus actividades concretas que justifican su
desarrollo son: la presentacién de trabajos cientificos de
investigacién basica o clinica, seminarios, discusiéon de
casos, etc. No s6lo hay que saber, sino también hay que
aprender a expresar lo observado y/o comprobado. Son
los ambitos, del consenso o del disenso, que permiten en-
riquecer los pensamientos con responsabilidad.

Sin embargo, debemos reconocer que si ya es dificil
para la Educacién en general jerarquizar lo formativo, en
las ultimas décadas se encuentra cada vez con mayores
frentes externos competitivos, superfluos, facilistas y trans-
gresores de la vida cotidiana, dificiles de ponderar. Esti-
mulados por el consumo llegan permanentemente a toda
la poblacién a través de los medios de comunicacién, en
especial en esa caja de alta resonancia que es la televisién,
donde una minima imagen, o un gesto, o una palabra

(oral o escrita), tienen un efecto
multiplicador exponencial. Es
mas, para muchas personas es
el inico “medio comunicativo-
educativo” al que acceden.

Debe conocerse y aceptarse que cada expresiéon co-
municacional se transforma en forma implicita en una
fuente emisora cultural para el ciudadano-receptor pu-
diéndole influir en mayor o menor grado segun su per-
sonalidad. Asimismo esto conlleva a la generacién de
lideres de opinién a los que se imita o emula, en forma
consciente o inconsciente, estableciéndose una “educa-
cién informal” aunque no sea pretendida, donde los va-
lores esenciales pueden distorsionarse. Cuanto mas alta
es la jerarquia del ciudadano que transmite una comu-
nicacién de cualquier indole, mayor es su responsabili-
dad ética, moral y legal en la educacién formativa de los
pueblos con influencia directa en sus conductas. Segun
se eduque a la ciudadania se define el Estado de Salud
psiquica, fisica, social, ambiental y espiritual de un pais.
Segun cémo se instrumenten los distintos lenguajes utili-
zables, los mismos pueden actuar como factores placen-
teros o transformarse en agentes agresores (noxas) que
modifican en algin grado el nivel del estado de la salud,
sobre todo en las dreas del comportamiento.

Muchas entidades educativas, con mucha constancia
y gran esfuerzo, han asumido el compromiso de acercar-
se a la comunidad y transmitir sus ideales con un con-
cepto claro de familia, sociedad y patria. Sin embargo,
no logran la mayoria de las veces el objetivo propuesto,
probablemente por la metodologia utilizada. Por ello se
deben estimular en forma sistemadtica actividades inte-
resantes educativas mds creativas que puedan competir
en el rating de lo que la gente consume. Estamos en una
época de mayor necesidad de la comprensién del otro.
Los educadores, independientemente de que sean laicos
o religiosos, debemos ser capaces de aprovechar al maxi-
mo las Tecnologias de la Informacién y Comunicaciéon
(TICs) para recuperar el humanismo y la espiritualidad
en el espacio logrado vertiginosamente por nuestro hu-
milde SER Francisco. Nos ensefia algo tan simple como
es el AMOR al préjimo y a uno mismo. Todo ello para
nosotros es parte esencial del concepto de la Salud.

El mayor desafio que tenemos todos es dejar de lado
en forma espontdnea los oropeles y la arrogancia para
unirnos cediendo preconceptos. El objetivo mayor, que
nos supera individualmente, es el logro del bien comun
de la raza humana. Los nuevos cambios son en este
“tiempo de vida”. La puerta hacia un futuro mejor siem-
pre estara abierta, pero crucémosla. Se nos invita a una
profunda reflexién. Construyamos juntos de lo existen-
cial hacia lo trascendente del capital intangible de una
Educacién Global Digna centrada en la persona.
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NOTICIA SOCIETARIA

13° Acto de Homenaje a la Escuela
Quirdrgica Finochietto

Entrega del Premio Enrique y Ricardo Finochietto
al Dr Jorge A Decoud

Palabras del Sr Presidente de la
Asociacion Médica Argentina.
Prof Dr Elias Hurtado Hoyo

Buenas tardes. Me complace presidir una vez mas
una reunién para la entrega del Premio Enrique y
Ricardo Finochietto, glorias de la medicina argenti-
na e internacional. Estamos en la 13° entrega. Agra-
dezco la presencia de todos Uds como asi también la
de los miembros de la mesa, Dres Eduardo Zancolli,
Mario Lugones, Miguel Galmés, Nelson Castro y el
homenajeado de hoy el, Dr Jorge A Decoud.

Dr Decoud, he seguido con mucho interés su
trayectoria cientifica desde que introdujo la ciru-
gia laparoscopica en el pais, la cual modificé todas
nuestras actitudes relacionadas a los abordajes de la
Cirugia, para nosotros la Cirugia Tordcica. Este Pre-
mio otorgado por la Asociaciéon Médica Argentina,
con la colaboracién invalorable de la Comisién Ho-
menaje, fue creado para mantener la trascendencia
y vigencia de la escuela Quirurgica de los Hermanos
Finochietto. Ud ha sido elegido por unanimidad y
es un indiscutible reconocimiento mas a su prolifica
carrera profesional.

Para el acto de hoy me ha parecido mads oportu-
no mostrarles como la AMA, con su personal técnico
altamente calificado, paso a paso, esta registrando la
Historia de la Escuela. La tecnologia actual con In-
ternet permite mantener viva la Escuela, a la vez, tal
vez también conservar las imagenes de todos aquellos
discipulos que han participado de estos actos.

Como ustedes pueden ver (se va proyectando) en
la pagina de la AMA la Escuela tiene un link fijo, en
el cual Uds encuentran cada uno de los actos desde
el 2002, en orden cronoldgico. Me detendré al azar
en algunos de ellos. Estan todos los discursos de los
premiados, las palabras de los presentadores, el re-
conocimiento a algin miembro representativo de la
Escuela ya fallecido, como asi también los hechos
culturales y sociales relacionados a la esencia de la
Escuela. Las fotos de cada acto nos releva de comen-
tar la jerarquia del espacio que la Escuela tiene en
Internet. Muchos de los hoy presentes pueden reco-

nocerse. La presentacién la hago ademas para esti-
mularlos a que a lo ya aportado por ustedes puedan
enriquecerlo aun mas con vuestra creatividad.

Bueno, una vez mas vuestro cursillista, Victor
Desseno, nos sorprende con sus contribuciones para
la gloria de la Escuela. Como recordardn entre sus
aportes esta el haber reunido en estos salones las
cenizas de los hermanos Finochietto, las que luego
por la voluntad de las familias Menéndez Gorrini y
Casco Madero, depositamos en el Cementerio de la
Recoleta (se proyecta).

Hoy nos ha traido una de las 23 carpetas con los
dibujos originales de Ricardo Finochietto que se los
cediera el Dr Azulay, carpetas que nos hemos com-
prometido a digitalizar. En ésta hay una carta de Ri-
cardo a sus maestros y a sus discipulos. Le he pedido
al Dr Desseno que tenga la amabilidad de leérnosla.
Victor, el micréfono esta a tu disposicién.

Muchas gracias.

Lectura realizada por el Dr Desseno del origi-
nal de la carta de la Conferencia Inaugural
del ciclo de 1960 del Dr Ricardo Finochietto
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NOTICIA SOCIETARIA: 13° Acto de Homenaje a la Escuela Quirtrgica Finochietto

Prof Dr Elfas Hurtado Hoyo

Discurso Dr Oscar Zimman recuerdo al Dr
José Alberto Cerisola

Buenos noches, gracias a la Comisién Directiva
de la Escuela Finochietto por darme la posibilidad de
recordar a un maestro de la Cirugia Plastica Argen-
tina: el Dr José Alberto Cerisola.

Es interesante sefialar que Cerisola no solo se
destacé como cirujano plastico y maxilo-facial, sino
que fue uno de los pilares en el diagndstico y trata-
miento de la Enfermedad de Chagas. Fundé en 1952
el Laboratorio Sanitario que dio origen al Instituto
de Parasitologia Maria Fatala de Chaben. Aqui es-
tan los testimonios de sus comparfieros de trabajo,
Elsa Segura y Edgardo Schapochnik, y de quien diri-
ge el Instituto, Sergio Sosa Estani, quienes lo recuer-
dan con respeto y afecto.

Pero es interesante destacar que no soy discipulo
de Cerisola. Tuve en la vida tres encuentros con €l en
distintas etapas de nuestras vidas que me marcaron
definitivamente: el primero cuando fui médico resi-
dente de Cirugia General en la Sala XV del Hospital
Rawson de 1968 al 71, luego fue Presidente del Jurado
en el concurso de Jefe de Seccién de la Municipalidad
de Buenos Aires (hoy GCBA) en 1981 y luego en el
claustro docente de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Buenos Aires formando parte del Comité
de Evaluacién y Seleccion de la Carrera de Médicos
Especialistas en Cirugia Plastica, de la cual era el coor-
dinador y Cerisola como figura notable de la especiali-
dad. Alli, entre 1998 y 2002, compartimos largas horas
de debates sobre la ensefianza, una preocupacién de
ambos. A modo de recordatorio, en el querido Hospital
Rawson habia muchos lugares en donde se practicaba
la cirugia plastica y la de cabeza y cuello, y Cerisola
tenia un pequefio lugar en el las Salas 5 y 6 en don-
de hacia cirugia plastica sobre todo facial. Mi mentor
en la especialidad, el Dr Eduardo Marino, siempre me
hablaba muy bien de él y me sugeria que lo visitara.

Ocasionalmente coincidiamos en congresos cien-
tificos como se ve en esta foto.

Posteriormente presidi6 el jurado del que ya hice
mencién y al que me referiré luego.

Pero mi verdadero contacto y amistad con Ceriso-
la fue cuando me incorporé al claustro educativo de
la Carrera de Especialistas de la Facultad de Medicina
de la UBA. Cerisola ya pertenecia al consejo académi-
co de la Carrera y yo como Profesor Regular Asociado
de la especialidad y coordinador de la misma.

Desde la confeccion de las planillas de ingreso a la
carrera se ocupaba de qué elementos tener en cuenta
a la hora de entrevistar a los posibles alumnos, y las
clases las concluia entregandonos las preguntas a res-
ponder en el examen de ingreso a la Carrera. A tra-
vés de la Sociedad Argentina de Cirugia Plastica de la
AMA, elabord, junto a Pedro Dogliotti, las “Normas
para una Residencia en Cirugia Plastica”.

Pero para mi sorpresa un dia me llama por teléfo-
no y me dice: “Zimman, necesito hablar con vos, pero
necesito 2 horas que me dediques en tu consultorio.”

Arreglamos para el 17 de julio de 2002 y nos en-
contramos.

Para mi fueron dos horas que han quedado en
mi memoria por todo lo que me dijo y los preciados
regalos que conservo y custodio con todo afecto.

Con respecto a mi concurso en el quedé ultimo
de los 14 participantes, me trajo las puntuaciones
que me habia calificado, en antecedentes y entrevis-
ta, por lo cual habria posicionado como tercero en
la lista, pero finalmente, sin antigliedad municipal,
quedé ultimo. Trajo ademads instrumental de Enri-
que Finochietto, con su caja original con sus inicia-
les, una carpeta con documentacién histérica, dibu-
jos originales de Ricardo Finochietto del libro Cirugia
Basica sobre tratamiento de fracturas de malar; una
foto enmarcada de Enrique y Ricardo que conservo
en mi biblioteca, una carpeta con todos elementos
para seguir trabajando en certificacién y recertifica-
cién de especialistas.

Finalmente, una carta explicandome los funda-
mentos de la donacién en la que habla de mi, pero
que no es el momento de comentarla, ya que el mo-
tivo de esta pequefia charla es hablar de José Alberto
Cerisola. De todas maneras, cada vez que recuerdo
el encuentro y la responsabilidad que me legd, me
provoca una emocién muy grande.

Agradezco al Dr Juan Martin Chavanne por las
fotos del Dr Cerisola.

Muchas Gracias!

Presentacion del Dr Jorge Decoud por el Dr Nespral

Sr Presidente de la AMA, Dr Hurtado Hoyo, Sres
Académicos, colegas, Sras y Sres presentes.

Se mezclan en este acto una gran cantidad de
sensaciones, todas ellas agradables, como responsa-
bilidad, agradecimiento, honor y alegria (Figura 1).

Es una gran responsabilidad tratar de represen-
tar a los que hoy han concurrido a felicitar al Dr
Jorge Alberto Decoud, es por esta razén que quiero
agradecer profundamente esta oportunidad que me
brindan a las autoridades que otorgan este prestigio-
so premio Enrique y Ricardo Finochietto (Figura 2).
Quiero agradecer también ademds al Dr Decoud y
al Dr Serafini por la colaboracién prestada, y el ma-
terial ofrecido para poder realizar esta presentacién.

Es un inmenso honor para mi poder presentar a
alguien a quien admiro profundamente, sentimien-
to éste compartido por la mayoria de los aqui pre-
sentes, y es una gran alegria poder participar en este
acto de estricta justicia donde sus pares premian su
brillante trayectoria.

Si recorremos a todas las personas aqui presen-
tes, podemos ver a sus familiares, sus amigos, a sus
maestros, a sus comparfieros de trabajo y a sus dis-
cipulos. Es un gran orgullo haber sido uno de ellos.

Jorge Alberto Decoud nacié el 11 de diciembre de
1940, en la Ciudad de Buenos Aires; rapidamente
sus padres Marina y Carlos Alberto se trasladaron a
José de San Martin, pequefio pueblo junto a la pre
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Figura 1.

De izq a der: Dres Prof Elias Hurtado Hoyo, Miguel Galmés, Nelson Castro, Eduardo A. Zancolli, Jorge Decoud, Mario Lugones.

cordillera en Chubut. A los 6 afios regresan e inicia
la escuela primaria y secundaria en Colegio Gua-
dalupe en Bs As. Con ellos recorre el mundo en un
largo viaje y comienza su carrera de medicina en la
UBA de donde egresa en 1965.

De familia con profunda impronta quirurgica,
su tio abuelo, Diégenes Decoud, era un reconoci-
do médico miembro de la Academia Nacional de
Medicina y fundador de la escuela quirurgica del
Hospital Ramos Mejia. Su padre, cirujano general,
disefiaba algunos de sus instrumentos y fue concu-
rrente a la escuela quirurgica para graduados de los
hermanos Finochietto.

En la adolescencia, Jorge ya ayudaba a su padre
en cirugias. A instancias de él, ingresa como ayudan-
te y disector en la catedra de Anatomia del Prof Belle-
ville hasta que comienza su formacién de posgrado
en 1965 como concurrente a la escuela quirirgica de
graduados en la sala XV del Hospital Rawson.

En 1966 se inicia el programa de residencias en
reemplazo de dicha escuela y entra por concurso
como residente a dicha sala a cargo del profesor Dr
Diego Zavaleta. Ejerce la jefatura de residencia y per-
manece en el hospital hasta el afio 1977 reconocien-
do como sus mas apreciados maestros, entre otros, al
Dr Diego Zavaleta, al Dr Santiago Perera, al Dr Artu-

ro Heidenreich, y al Dr Juan Carlos Olaciregui. Con
estos dos ultimos mantiene aun hoy una incondicio-
nal amistad y admiracién. Fue también practicante
en el Hospital Rawson y en el Hospital de Morén.

Duerio de un espiritu inquieto, que aun hoy con-
serva, decide ampliar su formacién aceptando una
beca de 9 meses por el Hospital Wilhelmina Gasthuis
de Amsterdam a cargo del Prof Ite Boerema.

En su incursién europea, y habiendo visitado nu-
merosos centros quirurgicos, trajo la certeza que la es-
cuela ideada por los hermanos Finochietto era la mejor
herramienta para la formacion de cirujanos néveles.

En 1971, simultGneamente a su actividad en el
Hospital Rawson, comienza como cirujano de guar-
dia en el Sanatorio Giiemes donde ingresa por con-
curso. Por el afio 1976, preso de las erraticas politicas
implementadas en nuestro pais y ante la incom-
prensible inminencia del cierre del hospital, dedica
todo su tiempo al Sanatorio Giiemes donde comien-
za a sofiar en recrear la misma estructura pensada
por los hermanos Finochietto. Junto a los Dres Ka-
plan, Freilejer y otros recién ingresados organiza los
primeros Ateneos quirurgicos en ese Centro privado.

En 1976 es nombrado Jefe de Guardia de Ciru-
gla del Sanatorio Giiemes, y tres aflos después, Jefe
del Servicio y Departamento de Cirugia. Desde ese
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Figura 2.

De izq a der: Dres Victor Desseno, Miguel Galmes, Eduardo Zancolli, Prof Elias Hurtado Hoyo, Jorge Decoud, Mario Lugones.

puesto y con el invalorable ingreso del Dr Agrest y
su equipo se abocan a la creacién del sistema de
residencias, siendo el inicio formal de la misma en
1980, constituyendo éste uno de sus mayores logros.

Con la presentacién de numerosos trabajos, cuatro
de ellos premiados, y participacién en distintas Socie-
dades y Congresos, su prestigio dentro de la comuni-
dad médica crecié paulatinamente y fue asi que el 10
de septiembre de 1985 fue designado Miembro Asocia-
do Titular de la Academia Argentina de Cirugia.

Estos reconocimientos nuestro jefe los validaba dia-
riamente en los quiréfanos operando todo tipo de pa-
tologia con excelente técnica y resultados tal como sus
maestros en la escuela Finochietto le habian ensefiado.

En las cirugias resaltaba por su elegancia en los
gestos, y por su obsesion por lograr una excelente ex-
posicién del campo quirdrgico, maravillaba la utili-
zacién de la mitica pinza rusa y la excelsa habilidad
en el uso de la tijera. Podriamos decir que en el jefe se
cumplia aquel aforismo del cirujano que debia tener
manos de mujer, ojos de dguila y corazén de ledn.

Partiendo de la base de que es facil ensefiar lo
que uno hace, al jefe le resultaba sencillo ensefiar
a operar; los que lo veiamos teniamos la sensacién
que podriamos imitarlo; esa sensacién se diluia al
momento de pasar a los hechos.

Duerio de una atractiva personalidad y un cauti-
vante poder de seduccién, siempre establecié una ex-
celente relacién con sus pacientes, colegas y amigos.

Su dimensién como cirujano nada tenia que ver
con sus cualidades deportivas, jamas lo vi jugar al fut-
bol, pero se confesaba un negado; en el tenis logré un
nivel aceptable gracias a sus escapadas con su com-
panero y amigo Cuchi Rivas Diez, y fue en ese deporte
donde apostaba jugosos premios con algunos de sus
residentes donde el mads preciado era ser ayudado en
alguna cirugia mayor. Posteriormente se dedicé al
golf, donde maltraté los campos de Las Praderas por
algunos afios. Tal vez su mayor pasién deportiva sea
la nautica, que lo llevé a tener distintas embarcaciones
que compartia con sus hijos, Alain, Roger y Thierry, y
con amigos con cruces a la costa uruguaya incluidos.

Su principal hobby se reparte entre el piano y las
tareas manuales con madera tales como la realiza-
cién de embarcaciones, sillas en miniatura, hasta la
restauracién del interior de un auto antiguo que lue-
go cedid a sus hijos. En las entrevistas a los aspiran-
tes a residentes indagaba sobre estas inclinaciones,
pero con el tiempo estas averiguaciones carecieron
del factor sorpresa, probablemente por la accién de
su secretaria de toda la vida, Graciela Bernad: todos
los aspirantes ya conocian de su aficién.

Llegamos asi al afio 1988 donde el jefe disfrutaba
de su bien ganado prestigio como cirujano y de su
servicio de cirugia en el sanatorio Gliemes compues-
to en su totalidad por ex-residentes por él formados
quienes le profesaban respeto, admiracién y lealtad,
sentimientos que aun perduran hacia él.
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Se estableci6 un grupo de trabajo donde cada uno
cumplia con su funcién especifica y el premio consis-
tia en enfrentar cada vez mayores desafios quirurgi-
cos. El experimentaba una creciente satisfaccién per-
sonal con los logros de su equipo, pero siempre atento
a cualquier necesidad que el servicio presentara.

Disfrutaba discutir sobre los pacientes tanto en
los ateneos como en su oficina; siempre atento a
otras opiniones, trataba de formar cirujanos sélidos
que defendieran sus convicciones, y cuando en raras
ocasiones a nuestro jefe no le asistia la razén, apare-
cia una mirada cémplice, una media sonrisa picara
y la famosa frase: “;y yo qué dije?”

En el afio 1990 plasma su mads resonante aporte
a la cirugia argentina que lo ha hecho ingresar a la
historia misma, honrando a sus maestros y hacien-
do participes a sus discipulos. Fue el 10 de octubre
en el quiréfano 14 del sanatorio Giiemes donde se
realizo la primera colecistectomia laparoscépica del
pais. Seguramente los Dres Finochietto y Zavaleta,
que en vida sostenian que a grandes cirujanos les
correspondian grandes incisiones, estarian orgullo-
sos de su discipulo, que se transformé en adalid de
la cirugia mini-invasiva.

Pero vale la pena hacer algunas consideraciones
sobre esa primera colecistectomia laparoscépica. En
el American College de 1989 en Atlanta se presento la
nueva técnica y se vieron los primeros videos. Gra-
cias a su amigo, el Dr Luis Viola, uno de esos videos
llega a manos del jefe a principios de 1990, quien
consider6 que esa técnica era factible y til para los
pacientes y decide desarrollarla. Asi se pone en con-
tacto con importadores de instrumental y venciendo
multiples trabas burocraticas, econdémicas e institu-
cionales, logra luego de seis meses importar el pri-
mer equipo de laparoscopia, que llega con faltantes
tales como el insuflador y la clipadora.

Duenio de una gran imaginacién y valentia de-
cide realizar la primera cirugia el 10 de octubre,
combinando una posicién francesa (de Pean) del
paciente con colocacién de trocares segun la técnica
americana con el objetivo de tener de frente el cam-
po operatorio. Ante alguna falla del insuflador, se
utiliz6 una pera de Richardson para continuar con
el Neumoperitoneo. Debo confesar que esa fue mi
funcién y aun hoy recuerdo el dolor de brazos que
me produjo dicha cirugia. Las clipadoras faltantes
fueron aportadas por la lucidez del Dr Julio Kaplan,
quien las pidié como souvenir en el American College
en septiembre de 1990, un mes antes de la cirugia,
ya que no se conseguian de otro modo.

La cirugia fue un éxito, y a la paciente le fue des-
conectado el televisor para que no se viese en el noti-
ciero de esa noche ya que la direccién del Sanatorio
la publicité inmediatamente.

Los afios siguientes fueron de intenso trabajo
asistencial, académico y sobre todo educativo ya
que nos ensefi6 la técnica a todos nosotros y a todos
aquellos que quisieran aprenderla. Recibia diaria-

mente numerosos cirujanos del interior y del extran-
jero. Ello motivo que fuera invitado a hacer nume-
rosas mostraciones quirurgicas.

El jefe se caracteriza por poner en prdctica lo que
piensa y €l cree que si el conocimiento permanece
dentro de uno mismo, es como una vela apagada,
y tanto lo puso en practica que mds de una vez se
enfrento fuertemente con quienes pretendian que la
cirugia laparoscépica fuese un secreto empresarial
no divulgable, actitud ésta que lo honra a él y en él
a sus maestros.

El jefe es un ser agradecido y tanto lo fue que
no solo ayudaba a sus residentes sino que también
asistié en su primera colecistectomia laparoscopica
a quien fuera su maestro en Cirugia Biliar, el Dr San-
tiago Perera.

En los afios posteriores alenté a sus discipulos a
enfrentar desafios mayores, y asi se presentaron los
primeros trabajos de complicaciones en colecistecto-
mias laparoscépicas, colecistectomias laparoscépi-
cas en pancreatitis aguda, coledocoduodeno anasto-
mosis laparoscépica, cirugia colorrectal resectiva
por via laparoscépica y la reseccién de adenomas
suprarrenales.

Sus deseos de brindar cirugia de excelencia con
educacién médica continua se vieron afectados por
la inestable situacién econémica del pais y por ende
de las instituciones médicas, motivo por el cual de-
bié emigrar con su servicio al Policlinico Bancario y
luego a los Institutos Médicos Antdartida, donde con-
tinu6é formando néveles cirujanos y difundiendo la
cirugia laparoscépica.

En el ano 2006 recibe el reconocimiento de sus
pares y es designado miembro académico emérito de
la Academia Argentina de Cirugia.

En los ultimos afios se dedicé a la actividad pri-
vada y sus mayores esfuerzos los orienté hacia la re-
valorizacién de la actividad médica.

El admirado y querido Dr Agrest definia al maes-
tro como un hacedor que sabe generar el deseo de
aprender y hacer, no conformdndose solo con la mera
erudicidn, y fiel a esta definicién el titulo de maestro
le corresponde perfectamente a nuestro querido jefe.

Su intensa actividad profesional y docente le per-
mitié formar una gran cantidad de discipulos disper-
sos a lo largo y ancho del pais, quienes tenemos el
desafio de no defraudarlo.

Conociendo como lo conozco al jefe, seguramen-
te no lo defraudaremos si hacemos realidad la maxi-
ma de los hermanos Finochietto, que sostenia que el
cumplimiento del deber solo se logra cuando se va
mas alla de las obligaciones.

Discurso del homenajeado Dr Jorge A Decoud

Sr Presidente de la AMA, Prof Dr Hurtado Hoyo,
Sres Académicos, colegas, familiares y amigos. Gra-
cias por su presencia.

Es para mi un gran honor haber sido elegido
para integrar la lista de los galardonados con el pre-
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mio Enrique y Ricardo Finochietto dada la jerarquia
medico quirurgica de quienes me precedieron.

La escuela Finochietto ha sido y es la fuente de
destacados cirujanos y una de las mads reconocidas
en el mundo. Esta ha sembrado profesionales en to-
dos los rincones del pais, donde la formacién técnica,
ética, cientifica y la disciplina fueron sus banderas.

Fue un privilegio haber transcurrido en ella junto
a maestros que se brindaron con generosidad y fue-
ron modelos que quedaron grabados en mi mente.

Diego Zavaleta, nuestro jefe, gran cirujano, enér-
gico, con la autoridad nata que nacia de su enor-
me capacidad y sus conductas, nos insté al estudio,
dedicacién, respeto al paciente, perfeccién técnica y
superacion permanente.

No puedo dejar de recordar el plantel de la Sala
XV del Hospital Rawson con mi agradecimiento a
todos ellos y una oracién para quienes ya no estdn,
ni olvidar nombres como Pifieiro Sorondo, Bueno,
Perera, Abeleyra, Trigo, Caamario Dias, Gugliotela,
Marino, entre otros.

Pero muy especial es mi reconocimiento a los Dres
Arturo Heidenreich y Juan Carlos Olaciregui, a quie-
nes admiré, acompafé, me guiaron con su ejemplo,
con su capacidad y me honraron con su amistad y
afecto mutuo. Ejemplos de generosidad docente.

Fue afortunado luego mi ingreso al entonces Sa-
natorio Giiemes donde la calidad directiva y hom-
bria de bien del Dr Mauricio Baron permiti6é conjugar
la ética, la superacion, el crecimiento profesional, la
docencia y fundamentalmente el respeto al colega.

Alli se pudieron introducir las caracteristicas de
la Escuela Finochietto.

Luego se enriquecié la calidad médica, el nivel de
conocimiento y la organizacién con la llegada del
Dr Alberto Agrest y su destacado equipo de médi-
cos clinicos, Dres Jorge Hevia y Aldo Barsanti, entre
otros. Ello permitié la creacién de las residencias en
todas las especialidades, con tal prestigio que se pre-
sentaban 1.500 postulantes por afo.

Fue un privilegio también compartir alli, con
otras jefaturas de tan alto nivel como la de los Dres
Agrest, Chacén, Loza, Yoel y Simkim, Scapatura,
Stambulian, Stecovich, Sanchez Avalos, De La Fuen-
te, Favaloro, Gross Gonzalez Moles, Bertolasi, Vitaco,
Borruel, Prieto, entre otros. Y la Sra Juana Bustingo-
rri, que posibilité la organizacién de 25 quir6fanos
donde se podian realizar hasta 100 cirugias por dia.

Hace unos anos el Prof Laurens en su conferen-
cia por el alejamiento de la Cirugia dijo: “el cirujano
apasionado de su profesion deja de operar cuando ya
no disfruta de la misma”. Me permito agregar que en-
tonces se comienza a disfrutar de los recuerdos. En los
mios surgen las residencias, aquella donde me formé
en el Hospital Rawson, como las que ayudé a organi-
zar en el Gliemes, Antartida y Bancario. En ellas sur-
gieron cirujanos que superaron las expectativas y a su
jefe, llevando algunos a muchos rincones del pais la
mistica y calidad quirurgica de la Escuela Finochietto.

Debo destacar que luego de 21 afios de desem-
pefio en el Giiemes, cuando un mal cambio en su
Direccién me obligd a renunciar; los ex-residentes,
entonces ya cirujanos de staff, renunciaron en masa
por solidaridad, a pesar de mi insistencia en lo con-
trario. Lealtad que no olvido. Estoy orgulloso de sus
trayectorias y éxitos profesionales.

En la reapertura y nueva administracién del
Gliemes se ha restablecido el sistema de residencias
persistiendo la Escuela en dicha Institucién bajo la
Jefatura de un ex-residente, el Dr Serafini, y otros ex-
residentes, hoy modelo de servicio.

Muchas empresas de la medicina se preocupan
por el control de gastos porque sus directores aun no
han aprendido que la educacién médica continua y
las residencias son el mejor método para el control
de la calidad médica, y por lo tanto, la reduccién de
sus costos. Y que los ateneos médicos y las horas de
estudio como los congresos no son horas de descan-
so. Por ello me congratulo con el Dr Lugones que
ha permitido renacer en el Gliemes el mencionado
sistema, hoy exitoso y de prestigio creciente.

Agradezco a la comisién Directiva esta distincién
por mi trayectoria, aunque fue producto de la inesti-
mable colaboracién del Dr Julio Kaplan, de nuestros
residentes con quienes formamos un grupo unido y
solido de trabajo y el distinguido conjunto de jefes de
Servicios y profesionales que me acompaiaron. Sin
todos ellos nada hubiera sido posible.

Agradezco especialmente a mis amigos, al Dr Nes-
pal por sus palabras, a los Dres Serafini, Taddei, Me-
néndez, pilares fundamentales que me acompariaron
luego de tantos afios en las buenas y en las malas. A
mis ex-residentes, algunos hoy venidos del interior, a
mis colegas, amigos presentes, al Dr Urquijo, destaca-
do Cirujano que ha venido de Espafia, a mi familia. A
mis queridos hijos de quienes estoy orgulloso.

Y por qué no decirlo, de mi reciente primer nieto
que me ha dado tanta felicidad.

Muchas Gracias

Palabras del Dr Nelson Castro

Prof Dr Elias Hurtado Hoyo, Presidente de la Aso-
ciacién Médica Argentina, Prof Decoud, Prof Zanco-
1li, Dr Lugones, querido amigo Prof Miguel Galmés,
colegas, Sres presentes.

Para mi es un verdadero honor estar aqui, y ademas
representa una verdadera emocién observar y apreciar
en este acto la valoracién que cada uno de ustedes hace
de trayectorias y de lo que representa para una sociedad
la existenciaq, el trabajo y la labor de un Maestro.

Lo felicito Dr Decoud, lo felicito a quien lo home-
najed en nombre de sus discipulos y felicito a la AMA
por esta conducta, porque se engarza en el desafio
fundamental que tiene la Argentina en este presente
de cara al futuro mejor que todos queremos.

La historia de los hermanos Finochietto y la
Historia de la Escuela Quirurgica, fundada por los
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hermanos Finochietto, creo que representa en su de-
venir la tragedia argentina, aquella de la cual debe-
mos aprender para no repetirla y para encontrar el
camino de superacién que necesitamos. ;Y por qué
digo que representa esto la tragedia argentina? Por-
que la destruccién de aquella Escuela, el intento de
destruccién al cual por supuesto Uds con su labor
se resistieron, el cierre de aquel hospital glorioso, el
Hospital Rawson y de la Sala 15, representa, y utilizo
una vez mas la palabra, en esencia, este mal que nos
aqueja a los argentinos y del cual necesitamos salir
desesperadamente.

La vida me premid, teniendo la fortuna de ser
discipulo de dos de los hombres, de los grandes pro-
fesores mencionados por todos ustedes, el Prof Tri-
go y el Prof Olaciregui, que conoci como estudiante
junto con Miguel en aquel Hospital Alvear, también
cerrado. ;Y por qué digo que necesitamos nosotros
aprender de esto? Es muy importante lo que Uds
estdn haciendo y transmitiendo al mundo: aquella
Sala se cerré como consecuencia de un revanchismo
politico doloroso, penoso y nocivo para el pais como
fue doloroso, penoso y nocivo el ostracismo brutal
al cual fue sometido el Dr Ricardo Finochietto tras el
derrocamiento del segundo gobierno del Gral Perén,
ese exilio que nos privé de esa presencia que castigé
por razones ideoldgicas, que pudo haber tenido po-
siciones criticables o no en lo politico pero que hizo
escuela, hizo docencia y gener6é un legado para el
pais que Ustedes representan; creo que forma par-
te de lo que nosotros debemos aprender con la idea
de evolucionar. La tragedia de la Escuela Quirurgi-
ca en su desaparicién representa la tragedia de la
Argentina, representa la exégesis de la intolerancia
y ejemplifica los males que la intolerancia genera
para una sociedad y nos pone a nosotros de cara a un
interrogante crucial, que por supuesto muchos de los
que llevaron adelante esa tarea que tenia como fun-
damento la venganza, eran colegas del Dr Finochietto.

Nos debemos preguntar por qué, y nos debemos
preguntar de cara a no repetirlo y de cara a un pro-
fundo problema que enfrenta la Argentina que tiene
esta tendencia de divisiones que la historia repite a
lo largo de los afios y a lo largo de los siglos; fue en
el siglo XIX, fue en el siglo XX y tal vez la estemos
viviendo ahora; por eso este acto es muy importan-
te no solamente para la medicina, es importante
para la sociedad argentina porque Uds encarnan
una concepcién de excelencia de la medicina pro-
fundamente puesta al servicio de la sociedad. Se
homenajea aqui no a una elite, se homenajea aqui
a un destacado Profesor que utilizé y utiliza su co-
nocimiento para el bien de la sociedad de pobres y

ricos, de abogados, ingenieros, médicos, carpinte-
ros, estibadores y quién sea de hombres y mujeres
de distintas extracciones politicas: peronistas, radi-
cales, comunistas, independientes, lo que fueren, es
decir, se homenajea aqui a ciudadanos y a personas
que han puesto el noble fin de la medicina como
Norte fundamental de la adquisiciéon de sus cono-
cimientos, y se recuerda aqui al homenajear a tan
destacada trayectoria una tragedia que es importan-
te recordarla para no repetirla. La Argentina tiene
un desafio, la Argentina se informa de la historia
pero no la aprende, la Argentina parece conocer la
historia pero no saca conclusiones para mejorarla;
ésta es una historia para conocer y yo celebro que
Uds lo hagan de esta manera marcando las virtu-
des, marcando la nobleza de propésitos, marcando
la existencia de ideales que son tan fundamentales
en cada hora de construccién de una Nacién, mas
ahora, donde el exitismo fdacil parece ser el Norte que
rige el comportamiento de la conducta humana aca
y en muchas partes del mundo.

Los principios finochietistas que Uds enarbolan
constituyen la base no solamente de una medicina
de excelencia, constituyen la base de una cultura de
vida del cual nosotros tenemos enorme necesidad en
la sociedad.

Quiero entonces darle esta trascendencia a este
acto, quiero entonces decirles el por qué me siento
enormemente honrado de la distincién que me han
hecho en su participacién. Quiero felicitarlos, quiero
felicitar al Dr una vez mas y a sus discipulos, y quie-
ro estimularlos para que Uds continten en esta ruta
con este mismo ejemplo, con este mismo camino ha-
ciendo cosas por el pais que es lo que hacen los bue-
nos médicos. Los paises que valoran a sus médicos,
sobre todo cuando sus médicos tienen estos ideales,
son paises mejores. La Argentina fue peor después
del cierre del Rawson, no fue mejor, la Argentina fue
peor cuando llamé al ostracismo a estos Maestros,
la Argentina va a ser mejor gracias a Uds, y los insto
a quienes son sus discipulos, Dr Decoud, a que no
desfallezcan asi como todos aquellos que tienen los
ideales finochietistas, manténgalos, sosténganlos,
ejérzanlos, divilgenlos no solamente en los ambien-
tes médicos sino en todos los ambientes, en sus fami-
lias, en el barrio, en el club, en donde fuere porque
son ideales de superacién no solamente médica sino
de superacién social, ideales sin los cuales segura-
mente va a ser dificil alcanzar el mafiana mejor que
todos sofiamos para nuestro querido pais.

Muchisimas Gracias
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Resumen

Introduccion. Sobre la base de un caso clinico se
presenta la descripcion de un cuadro intersticial pulmo-
nar por hiperplasia de células neuroendocrinas en un lac-
tante. Método. Seguimiento clinico desde el sexto mes
hasta los 17 meses con extensos estudios para descartar
otras patologias semejantes. El diagndstico definitivo fue
determinado por taquipnea persistente y rales crepitan-
tes con imagenes en vidrio esmerilado caracteristicas, en
Iébulo medio y lingula. La biopsia pulmonar fue “nor-
mal” a la observacién con microscopio optico a pesar de
las imagenes evidentes en TAC. La tincion con bombesi-
na demostro acumulaciones anormales de células neu-
roendocrinas de 10,9% en bronquiolos e hiperinsuflacién
(Children’s Hospital of Colorado). Resultados. Se confir-
mo en este lactante con sintomas de cuadro intersticial la
patologia pulmonar sospechada: hiperplasia de células
neuroendocrinas. Esta debe ser sospechada en un lactan-
te con: taquipnea, rales crepitantes persistentes, posible
desnutricién, radiografia hiperinsuflada, tomografia que
muestra imdgenes en mosaico tipo vidrio esmerilado es-
pecialmente en I6bulo medio y lingula. Biopsia pulmo-
nar casi normal y aumento porcentual de células
neuroendocrinas en bronquios periféricos.

Palabras claves. Enfermedad intersticial pulmonar,
infancia, células neuroendocrinas, taquipnea persistente.

Correspondencia: Dr Eduardo Lentini
Paso de los Andes 55, Mendoza (5500), Argentina
E-mail: doclentini@gmail.com

Persistent tachypnea of infancy and
pulmonary neuroendocrine cells
hyperplasia

Summary

Introduction. A clinical case of a 6 month old infant
with symptoms of interstitial lung disease is presented.
Methodology. Follow up until 17 months of age is des-
cribed. Extensive studies were included to rule out other
similar pathologies of infancy. Final diagnosis was de-
termined by characteristic clinical symptomatology of
persistent tachypnea and crepitant rales, hyperinflated
chest x rays, CT scan presenting ground glass opacities in
the middle lobe and lingula. Lung biopsy was nearly nor-
mal and bombesin staining showed increased percenta-
ge of neuroendocrine bronchial cells (10.9%) (Children’s
Hospital of Colorado). Results. NEHI was confirmed in
this 6 months old infant. This diagnosis should be sus-
pected in a tachypneic infant, with persistent fine rales,
possible undernutrition, chest x-rays hyperinflation and
CT scan with ground glass opacities more characteris-
tically in middle lobe and lingula. Lung biopsy is near
normal but staining with bombesin shows increa-
sed number of neuroendocrine cells and neuroen-
docrine bodies.

Key words. Interstitial lung disease, NEHI, persistent
tachypnea of infancy.

Abreviaturas

EPCNE: Enfermedad Pulmonar por Hiperplasia de
Células Neuroendocrinas.

TAC: Tomografia Axial Computada.

LBA: Lavaje bronco-alveolar.

Introduccion

La evolucién histérica de la clasificacién clini-
ca- anatomopatolégica de los cuadros pulmonares
intersticiales ha pasado por una primera etapa cen-
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trada en el adulto que comenzé con Liebow, siendo
luego mantenida en 4 entidades anatomopatolégi-
cas por Katzenstein.! Clasificaciones de procesos que
se denominaban simplemente como fibrosis pulmo-
nar idiopdtica o alveolitis fibrosante criptogenética
han probado ser de escasa utilidad en la infancia;
tal es asi que la UIP (usual interstitial pneumonia), o
Neumonia Intersticial Habitual, descripta como una
de las mas frecuentes en el adulto, es puesta en duda
en cuanto a su existencia en la infancia.?

Nuevas clasificaciones etarias han surgido para
la nifiez, tomando los 2 afios de edad como un pun-
to de inflexién que separa procesos relativamente
distintos en cuanto a su edad de aparicién y signifi-
cado. Es asi que en los mayores de 2 afios encontra-
mos encabezados de clasificacién separandolos en:
a) enfermedad pulmonar intersticial “intrinseca”
(donde estan algunas de las entidades descriptas por
Katzenstein) y también ie: los sindromes de hemo-
rragias alveolares, entre varias; b) asociadas a enfer-
medades sistémicas, ie: colagenosis.® No se describen
obviamente aqui todas las patologias bajo cada en-
cabezado clasificatorio.

El término “intersticial” es algo limitado ya que
actualmente se reconoce que la afectacién puede
abarcar no soélo el intersticio sino también las vias
aéreas, alvéolos, vasos sanguineos pulmonares, lin-
faticos y la pleura; es por eso que algunos prefieren
llamarlas “enfermedad pulmonar difusa infrecuente
(EPDI) (rare diffuse lung disease).

Nos concentraremos en las clasificaciones que
abarcan a menores de 2 afios ya que el caso a pre-
sentar se encuentra en ese rango etario.*

Dentro de las enfermedades pulmonares difusas
de la infancia -menores de 2 aflos— que abarcan
multiples estructuras del pulmén (EPDI) y descar-
tando las mas frecuentes (FQ, aspiracion DBP etc)
queda un grupo que en la literatura inglesa se ha
dado en llamar “chILD” (childhood interstitial lung di-
sease), dentro de las cuales se destacan los defectos
del surfactante B-C y el ABCA-3 (ATP-binding cassette
3) que causan patologia aguda/crénica de evolucion
frecuentemente fatal, sino crénica.® Las hemos de-
nominado SINI (Sindrome Intersticial de la Infan-
cia). Dentro de ese grupo, en su espectro mas leve, se
encuentra la enfermedad pulmonar por hiperplasia
de células neuroendocrinas (EPCNE) que es la que se
presenta aqui, a propésito de un caso.®

El papel de las células neuroendocrinas en el
pulmoén no esta claro: son células granuladas epite-
liales distribuidas en las vias aéreas de conduccién
y a veces como pequeflos agrupamientos llamados
cuerpos neuro-epiteliales (CNE). Producen productos
bio-activos (péptidos tipo bombesina, serotonina y
calcitonina) que pueden causar broncoconstriccion,
actividad vasomotora, diferenciacién epitelial y
alteraciones del musculo liso bronquial. Estdn pre-
sentes en mayor numero en la vida fetal donde se
piensa que juegan papel en el desarrollo pulmonar.’
También se han descripto incrementadas en varias

enfermedades asociadas con hipoxemia y dafio pul-
monar como la DBP, sindrome de muerte subita, hi-
pertensién pulmonar y fibrosis quistica.®

Objetivo

Presentar un caso de un lactante con taquipnea
persistente y crepitantes, desaturaciones de O, varia-
bles, tomografia sugestiva de EPCNE y biopsia pul-
monar normal. Corroborado el diagnéstico con la
colaboracién de Centros con mds experiencia y tec-
nologia con tincién para bombesina, se presentan
las caracteristicas clinicas, tomograficas y de biopsia
de los cuadros EPCNE que deben hacerlos sospechar,
asi como los posibles diagnésticos diferenciales y
metodologia diagnéstica.

Metodologia

Este es un estudio de seguimiento clinico, de la-
boratorio, tomografico y de biopsia pulmonar de un
lactante que fue derivado al sexto mes de vida al Ser-
vicio de Neumonologia, por taquipnea desde el 3er
mes de vida con el antecedente de una “bronquioli-
tis” al mes, saturacién O, de 81% y pobre progresion
de peso (Pc 3). La radiografia de térax mostraba hi-
perinsuflacion bilateral y la auscultacién encontré
rales crepitantes en ambas bases.

La tomografia computada (TAC) se realizé con
sedacion bajo anestesia y se realizaron tomas en ins-
piracién-espiracién.’ Se envié la fotografia digital,
por Internet, al Centro de Radiologia Pediatrica del
Cincinnatti’s Children’s Hospital donde fue reinterpre-
tada por el Dr Alan Brody, Jefe del Servicio.

Biopsia

Se realizé a cielo abierto evitando los bordes del
l6bulo medio. La muestra se insuflé apropiadamen-
te previo a su fijacién.’® Después de su observacién
en nuestro laboratorio de Anatomia Patoldgica, se
realizaron las correspondientes tramitaciones ante
Sanidad de Fronteras del Ministerio de Salud de la
Nacién y se reenvié el taco a EE.UU, donde la Dra
Megan Dishop, Jefa de Patologia, realizé tinciones
con bombesina y recuento de la cantidad y propor-
cién de células claras (neuroendocrinas).!!

Lavaje bronco-alveolar (LBA)

Inmunohistoquimica con anticuerpos monoclona-
les con técnica de segundos anticuerpos biotinilados y
polimero con extreptavidina-biotina-peroxidasa.

Los estudios realizados se describen en “Resultados”.

Resultados

La presentacién de este enfermo cuenta con la
aprobacién familiar.

Presentacion clinica: Lactante que comienza a
ser visto a los 6 meses de edad. R Nacido a término
(40 semanas); parto por cesdrea por “sufrimiento fe-
tal”; PN 2.690 gr (PAEG); APGARD: 9-10. “Screening”
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neonatal normal. Un tio materno: “alérgico”. No ha
vivido en lugares de elevada altitud, no hay registro
de fumadores en el hogar. No ha habido enfermos
con patologia pulmonar crénica en la familia. Tiem-
po de seguimiento: hasta los 17 meses —fecha de esta
evaluacién de su H Clinica- y continua.
Comentarios sobre la tabla: Taquipnea: no re-
gistra taquipnea al nacer, si un episodio de “bronquio-
litis” al mes y la madre lo nota taquipneico desde el 3er
mes. Con alternativas de empeoramiento y mejoria, la
taquipnea persistente se mantuvo hasta el afio de edad.
A partir de alli la madre informa que sélo lo ve taquip-

Tabla 1. Principales signos clinicos.

neico al deambular. Desaturacién de O,: salvo la pri-
mera determinacién al 62 mes de 81%, su hipoxemia
no ha sido importante (descensos a 88% al 10% y 11°
mes). El resto del tiempo ha mantenido valores de 95%
o superiores y no ha requerido oxigeno domiciliario. Ti-
raje hasta los 12 meses y siempre murmullo vesicular
normal. Estertores crepitantes (descriptos en la litera-
tura frecuentemente como persistentes), se mantuvie-
ron hasta los 11 meses en que dejaron de auscultarse.
Peso: su seguimiento registra Pc <3 al 72 mes. A partir de
alli se nota una lenta recuperacién lograndose un peso
entre Pc 10-25 a partir de los 15 meses.

Edad meses Taquipnea >45x" Satur. 0,% Tiraje M. vesic. normal Crepit. Peso (Pc) Proc. Diagnds.
6 48 81 Sl Sl g i?
7 52 95-98 S Sl NO <Pc 3
8 65 95 Sf Sl g Pc 3-10
10 68 88 Sf Sf gf Pc3
11 74 88 Si Si Si Pc 3 TAC-LBA-Biopsia
12 60 95 Sl Sl NO i?
15 NO * 98 NO Sl NO Pc 10-25
17 NO * 95 NO Sl NO  Pc10-25

Aclaracion: * taquipnea sélo con la deambulacion.

Estudios y resultados

Teniendo en cuenta los posibles diagndsticos di-
ferenciales y/o complicaciones que pudieran agre-
garse al cuadro intersticial, se pidio:

Hemograma completo (normal).

Estudio viroldgico de secreciones nasales (In-
muno-fluorescencia Indirecta): Negativo para VRS,
Adenovirus, Para-influenzae I-II-11I, Influenza A-B.

Estudio inmunolégico completo (incluyendo
inmunoglobulinas, IgE y sub-grupos de Igg).

Factores del complemento, anticuerpos anti-

Figura 1. “Se nota una importante hiperinsuflacion
pulmonar sobre todo en el perfil. Obsérvese la casi total

normalidad de los campos pulmonares”.
> ™

pneumococo: todo normal salvo ligero descenso de
IgA secretoria.

Seriada Gastro-Esofagica (buscando reflujo):
normal.

Figura 2. Se observan imdgenes en “vidrio esmerilado”
en Iébulo medio y lingula.

25mm LUNG
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Biopsia Pulmonar H & E (hecha a los 11 meses de
vida, junto con el LBA). Resultados: negativa para bacte-
rias; microscopia 6ptica informa: “Parénquima pulmo-
nar distal sin hallazgos histopatolégicos significativos”.

A. Patolégica Hospital Notti.

LBA: “ Hecho en el mismo momento que la biopsia. Es ne-
gativo para bacterias. Se encuentra positivo para Pneumocys-
tic Jirovedi(P]);Chlamydiae y Mycoplasma Pneumoniae(MP).

Test del sudor: Cl- 10,63 mEq/L (volumen 254
mgr): normal.

Estudios para tiroides: TSH, T3, T4: normales
para la edad.

Eco-doppler color cardiaco: (al 8° mes): anatomia car-
diaca normal, no hay signos de hipertensién pulmonar.

Rx térax: 62 mes: hiperinsuflacién bilateral sin
otros signos (se incluyen Figuras 1y 2).

TAC pulmonar (inspirada/espirada): imagenes
en vidrio esmerilado (IVE) comprometiendo lingula
y 16bulo medio (se incluyen imdgenes).

Biopsia pulmonar

Resultados de evaluacion de “taco” enviado
(Children’s Hospital of Colorado-Laboratory): in-
forma: “wedge biopsy: features consistent with neu-
roendocrine cell hyperplasia of infancy (nehi).

1- Mildly increased bronchiolar neuroendocrine
cells (up to 10.9%).

2- Alveolar hyperinflation”.

Traduccién y sintesis: se encuentra un incremento de
células neuroendocrinas de 19,9% en zonas bronquiola-
res. El diagnéstico es compatible con EPCNE (NEHI).

Figura 3. a) Biopsia pulmonar. Histologia casi normal. Desarrollo alveolar normal, sin inflamacion o enfermedad
vascular. Las areas con distension alveolar indican hiperinsuflacion (Hematoxilina & Eosina, 10x). b) Tincién inmu-
no-histoquimica con bombesina muestra hiperplasia de células neuroendocrinas en vias aéreas (mas de 10% de las

células epiteliales bronquiales) y cuerpos ne
i G g L 0 e

B A%
N

Discusion

La descripciéon de EPCNE viene a redefinir y qui-
zas circunscribir el extenso panorama de los cuadros
pulmonares intersticiales en la infancia. Se la ha des-
cripto a través del tiempo como: a) “Chronic idiopathic
bronchiolitis of infancy”,'? b) “Persistent Tachypnea of In-
fancy”,” c) hasta el actual “EPCNE” (NEHI en inglés).

En un centro neumonoldgico muy activo, segu-
ramente no es la enfermedad con mayor demanda,
como si lo son la muy frecuente patologia bronco-
obstructiva y el asma, la fibrosis quistica, displasias
broncopulmonares, etc. La frecuencia en la litera-
tura (con los distintos nombres a través del tiempo,
que ha tomado la actual EPCNE) es aproximada-
mente de 1 caso por afo,'* aunque algunos centros
de referencia citan 4 casos anuales. En nuestro caso,
se trata del primer paciente en 8 afios de evaluacién
de cuadros intersticiales. No hemos encontrado otro
caso confirmado en referencias argentinas.

uroepiteliales. (2

%)

RRVEAR

Un cuadro intersticial debe sospecharse segun la
definicién de la American Thoracic Society en presen-
cia de 3 de los siguientes 4 criterios, en ausencia de
otros sindromes conocidos:1) sintomas respiratorios
(tos, taquipnea o disnea de ejercicio); 2) signos respi-
ratorios (taquipnea, rales, tiraje, hipocratismo digital,
dificultad en la progresion de peso); 3) hipoxemia; y
4) anomalias difusas en radiografia de térax o TAC.®

Como observamos, la EPCNE (y nuestro enfermo) sa-
tisfacen ampliamente estos requisitos que la colocarian
en los cuadros intersticiales aunque la “casi normalidad”
de su biopsia la “aleje” de éstos; pero tiene algunas
caracteristicas particulares que contribuyen a que el
meédico avisado la pueda sospechar y que podemos
concretar asi: taquipnea persistente variable en el
primer afio de vida, no necesariamente desde el na-
cimiento, estertores crepitantes persistentes, desa-
turacién de O, en muchos casos, frecuente falta de
progresion de peso, hiperinsuflacién en radiogra-
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fia de térax, TAC presentando imdgenes tipo vidrio
esmerilado especialmente en 16bulo medio y lingu-
la semejando “alas” en la zona anterior,' biopsia
pulmonar a la observaciéon con microscopio 6ptico
que muestra estructura parenquimatosa prdctica-
mente normal e incremento del nimero de células
neuroendocrinas y agrupaciones de ellas constitu-
yendo cuerpos neuroendocrinos en la via aérea a la
tincién con bombesina. Se deben descartar todas las
otras causas de patologia pulmonar persistente mas
frecuentes a esa edad.’

Resumiendo:

a) Taquipnea persistente.

b) Estertores crepitantes persistentes.

¢) Hipoxemia variable.

d) Rx térax: Hiperinsuflacién.

e) TAC: vidrio esmerilado en “alas” (16bulo
medio y lingula).

f) Biopsia pulmonar a microscopio éptico:
casi normal.

g) Incremento de células neuroendocrinas
en bronquiolos a la tincién por bombesina.
h) Haber descartado exhaustivamente
todas otras causas de patologia pulmonar
persistente mas frecuentes a esa edad.

Habiendo sido extensamente estudiado nuestro
enfermo llena todos estos requisitos confirmados
por la tincién de biopsia pulmonar con bombesina.

Las caracteristicas arriba descriptas se consideran
tan constantes que cuando tienen sobre todo el carac-
teristico compromiso en “vidrio esmerilado” del 16bu-
lo medio y lingula (como alas) se lo llama Sindrome
EPCNE y no se considera necesaria la biopsia pulmo-
nar para certificarlo. Se reservaria la biopsia para los
pacientes con sintomas muy importantes o aquellos
sin caracteristicas definidas clinicas-tomograficas.!?

Los diagnésticos diferenciales: otras enfermedades
intersticiales pueden producir sintomas en el neona-
to a término tales como los defectos de ABCA3 y a
veces defectos de proteina del surfactante C, muy se-
mejantes al Sindrome EPCNE. Su histologia es muy
diferente. La Glicogenosis Pulmonar Idiopatica (PIG
en inglés: Pulmonary Interstitial Glycogenosis) puede
dar imagenes semejantes pero su histologia no se pa-
rece al tener células redondas, cargadas de glucégeno
de tipo mesenquimatico que ensanchan las paredes
intersticiales.* La enfermedad pulmonar obstructiva
crénica post-infecciosa en la nifiez (EPOC) tiene el an-
tecedente de la infeccion viral severa precediéndola, y
si bien tiene imagenes en vidrio esmerilado en mosai-
co, con frecuencia estd acompafiada por atelectasias
y bronquiectasias que no se ven en la EPCNE.'¢

LBA: el hecho de haber encontrado P], MP y Chia-
mydiae (anticuerpo genérico) no significa que tengan
papel etioldgico en la patologia de base. De hecho no-
sotros mismos hemos encontrado P Jirovecii en fibrosis
quistica probablemente como ;“transetuinte”? detecta-
do en enfermos que estaban sobreponiéndose a una

exacerbacién sin antibiéticos especificos para PJ.Y7
Similarmente se ha puesto en duda el papel patogé-
nico en todos los casos en que se encuentran, de va-
rios organismos, “por la alta frecuencia de infecciones
asintomaticas”. Se mencionan: “Chlamydia Pneumo-
niae, Citomegalovirus, Ureplasma Urealyticum, P], y mas
recientemente rhinovirus, debido a la alta frecuencia
de portacion e infecciones asintomaticas”.’®

El enfermo fue tratado durante un mes con “Tri-
metoprima-Sulfametoxazol” y quince dias con Cla-
ritromicina por la deteccién por LBA, estando sin
exacerbacién de sus sintomas. Este tratamiento no
modificé el ritmo de su evolucion.

Tratamientos: la literatura describe el uso de di-
versos medicamentos sin ningin resultado. Se han
usado broncodilatadores, pulsos con esteroides, cor-
ticoides orales a largo plazo, azathioprina e hidroxi-
cloroquing, sin resultado evidente.” Nuestro enfermo
recibi6 corticoides durante 9 meses que luego se sus-
pendieron ante la confirmacién del diagnéstico. La
falta de respuesta a corticoides es otra razén para
confirmar el diagnéstico ya que la evolucién es cro-
nica pero con tendencia a la curacién.

Fortalezas del trabajo: a) hemos incorporado
un nuevo diagnoéstico a la compleja patologia pul-
monar de la infancia. Su diagnéstico permitira al
meédico tratante asegurar un prondstico crénico pero
con tendencia a la curacién. No hay mortalidad
descripta. Su conocimiento a partir de esta presen-
tacion seguramente aumentard el nimero de casos
descriptos en nuestro pais. b) Se ha desarrollado una
importante experiencia de conocimiento en cuadros
intersticiales en general —donde es clasificado el pre-
sente caso—, asi como la coordinacién multidiscipli-
naria imprescindible para su estudio entre unidades
del Hospital y con prestadores externos. Se destaca el
manejo apropiado de la muestra bidpsica y la técni-
ca inspirada / espirada en TAC, imprescindibles a la
hora del diagnéstico.

Debilidades

La inexistencia de la tincién por bombesina y
los recuentos muy complejos de nimero de células
claras constituyen una debilidad que por el momen-
to hemos solucionado con el apoyo irrestricto de
Centros Radioldgicos y de Anatomia Patoldgica en
el extranjero. Es de desear que estas alternativas se
desarrollen en nuestro pais.

Nota: al finalizar la redaccién de este manus-
crito hemos recibido la confirmacion de que se de-
sarrollara la técnica de tincién para bombesina
en nuestra Provincia.

Conclusiones

La EPCNE es una patologia que debe ser incor-
porada en el diagnéstico diferencial de los cuadros
intersticiales prolongados no fatales de la infancia.
El hecho que sea probablemente el primer caso en
Argentina sentard las bases para que se lo sospe-

Revista de la Asociacién Médica Argentina, Vol. 128, Numero 1 de 2015 / 15



ARTICULO ORIGINAL: Taquipnea persistente de un lactante

Dr Eduardo R Lentini y col

che con mayor frecuencia. La suma de taquipnea
persistente en un lactante, crepitantes persistentes,
hipoxemia y desnutricién variables, asi como hipe-
rinsuflacién radiolégica y tomografia con imagenes
en vidrio esmerilado fundamentalmente en lébulo
medio y lingula, junto con biopsia pulmonar casi
normal y aumento de porcentaje bronquial de cé-
lulas neuroendocrinas circunscriben bastante bien
el diagnostico de esta entidad. La implementacién
de la tincién con bombesina en los cuadros sospe-
chosos, en nuestro pais, seguramente contribuira
a encontrar mads casos. Su buen prondstico a largo
plazoy la falta de respuesta a los corticoides serviran
indudablemente para evitar agresiones farmacolé-
gicas innecesarias a estos enfermos.

Agradecimientos: a la residente en neumonologia,
Dra Carolina Munioz, por el seguimiento clinico minu-
cioso de este enfermo compartido con el autor principal.
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Resumen

El Hombre de Vitruvio es un estudio de las proporciones
humanas que data del siglo I a.C y que fue redescubierto
durante el Humanismo y difundido en el Renacimiento
por Leonardo da Vinci. También conocido como “El hom-
bre ideal” o “Canon de las proporciones”, se lo conside-
ra una suma de arte y ciencia. Actualmente, su estudio
continua. El Hombre de Vitruvio es, hasta la fecha, la
representacion mas famosa de la morfologia y las medi-
das humanas.

Palabras claves. Proporciones, canon, anatomia hu-
mana, Hombre de Vitruvio, Leonardo da Vinci, Marco
Vitruvio, Le Corbusier.

Canon of human proportions and the

Vitruvian Man
Summary

The Vitruvian Man is a study of human proportions
made in the 1st Century BC. It was rediscovered in the
Humanist period and spread by Leonardo da Vinci du-
ring the Renaissance. Also known as “The ideal man” or
“Canon of proportions”, it is considered to be a sum of
art and science and it is still being studied. The Vitruvian
Man is, so far, the most famous representation of human
morphology and measures.

Key words. Proportions, canon, human anatomy, Vi-
truvian Man, Leonardo da Vinci, Marcus Vitruvius, Le
Corbusier.
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Introducciéon

El Hombre de Vitruvio es el nombre del famoso
dibujo realizado por Leonardo da Vinci en 1490. Re-
presenta una figura masculina desnuda, con los bra-
zos y piernas extendidos en dos posiciones, inscrita
dentro de un circulo y un cuadrado. El dibujo esta
acompafiado por notas escritas en espejo que expli-
can el estudio de las proporciones humanas que rea-
liz6 Leonardo, basandose en el trabajo del arquitecto
romano Marco Vitruvio Polion.

También se lo conoce como “El hombre ideal” o
“Canon de las proporciones”. La palabra “canon”
tiene su origen en el término griego kanon, que sig-
nifica regla o precepto (Real Academia Espafiola,
2012). En el Hombre de Vitruvio se establecen las
reglas de las proporciones que debe seguir un cuer-
po humano idealmente formado. Debido a que la
figura esta dibujada en movimiento, podria decirse
que también es precursor de la anatomia funcional.

El dibujo, que mide 34,4 cm x 25,5 cm, es una
de las obras mas reconocidas de Leonardo, ya que
se lo considera una combinacién perfecta de arte
y ciencia. Actualmente se conserva en la Galleria
dell’Accademia, en Venecia, Italia.

Origen

Marco Vitruvio Polién fue un arquitecto, escritor,
ingeniero y tratadista romano del siglo I a.C. Traba-
jo para el emperador Julio César durante su juven-
tud. Es el autor del tratado de arquitectura mas an-
tiguo que se conserva, llamado Sobre la arquitectura,
que consiste en diez libros subdivididos en capitulos
(Lester, 2011) (Figura 1).

En esta obra sienta lo que para él son las bases de
la arquitectura y establece que toda estructura debe
cumplir tres principios basicos: ser firme, 1til y bella.
Ademas, establece que la arquitectura debe seguir
las leyes de la naturaleza a la hora de realizar una
estructura (Ramirez, 2003; Lester, 2011).

En el tercer libro del tratado, Vitruvio se concen-
tré en las proporciones del cuerpo humano ya que se-

Revista de la Asociacién Médica Argentina, Vol. 128, Numero 1 de 2015/ 17



ARTICULO ORIGINAL: Canon de las proporciones humanas y el Hombre de Vitruvio

Dr Ricardo Jorge Losardo y col

Figura 1. Tapa del tratado de arquitectura de Marco
Vitruvio Polion.
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gun €l “es imposible que un templo posea una correc-
ta disposicién si carece de simetria y de proporcion,
como sucede con los miembros o partes del cuerpo
de un hombre bien formado”. El cuerpo del hombre
deberia ser el ejemplo a seguir por los arquitectos, ya
que fue formado por la naturaleza de manera tal que
“sus miembros guardan una exacta proporcién res-
pecto a todo el cuerpo” (Ramirez, 2003; Lester, 2011;
Vitruvio, 2011). Vitruvio detallé con suma precisiéon
las proporciones del cuerpo humano:

“El cuerpo humano lo formé la naturaleza de
tal manera que el rostro, desde la barbilla hasta la
parte mas alta de la frente, donde estan las raices
del pelo, mida una décima parte de su altura to-
tal. La palma de la mano, desde la mufieca hasta
el extremo del dedo medio, mide exactamente lo
mismo; la cabeza, desde la barbilla hasta su coro-
nilla, mide una octava parte de todo el cuerpo; una
sexta parte mide desde el esternén hasta las raices
del pelo y desde la parte media del pecho hasta la
coronilla, una cuarta parte.

Desde el menton hasta la base de la nariz,
mide una tercera parte y desde las cejas hasta las

raices del pelo, la frente mide igualmente otra ter-
cera parte. Si nos referimos al pie, equivale a una
sexta parte de la altura del cuerpo; el codo, una
cuarta parte, y el pecho equivale igualmente a una
cuarta parte. Los restantes miembros guardan
también una proporcién de simetria (...). El ombli-
go es el punto central natural del cuerpo humano.
En efecto, si se coloca un hombre boca arriba, con
sus manos y sus pies estirados, situando el centro
del compas en su ombligo y trazando una circunfe-
rencia, ésta tocaria la punta de ambas manos y los
dedos de los pies. La figura circular trazada sobre
el cuerpo humano nos posibilita el lograr también
un cuadrado: si se mide desde la planta de los
pies hasta la coronilla, la medida resultante sera
la misma que se da entre las puntas de los dedos
con los brazos extendidos; exactamente su anchu-
ra mide lo mismo que su altura.” (Vitruvio, 2011)

Redescubrimiento y difusion

Con el paso del tiempo, el tratado de Vitruvio
quedo en el olvido. Resurgid recién en el siglo XV,
gracias a la corriente humanistica. El Humanismo
fue un movimiento intelectual, filoséfico y cultural
que surgio en esa época. Los humanistas se dedica-
ron a estudiar el latin y los textos del periodo de la
Antigliedad Clasica, ya que asi creian que se podrian
rescatar las disciplinas y escuelas de pensamiento
grecolatino que, segun ellos, eran la fuente del cono-
cimiento mas puro. Uno de los mayores exponentes
de este movimiento fue el lirico italiano Francesco
Petrarca (1304-1374), que se encargé de volver a di-
fundir las ideas de Vitruvio (Bomarti Sanchez, 2006).

Sin embargo, la tarea de Petrarca no fue facil. El
texto no sélo habia sido escrito hacia mas de diez
siglos en un latin impenetrable, sino que utilizaba
un lenguaje demasiado técnico. Como si esto fuera
poco, no habia ninguna ilustracién que lo respalda-
ra. En consecuencia, con el tiempo surgieron diferen-
tes traducciones e interpretaciones hechas por inte-
lectuales, y asi aparecieron diferentes ilustraciones
de las proporciones planteadas por Vitruvio, entre
ellas las de las siguientes personalidades (Figura 2):

Francesco di Giorgio Martini (1439-1502) fue
un arquitecto, escultor y pintor italiano. Ilustré las
proporciones de Vitruvio en 1470, aunque el dibujo
no cumple con las descripciones. El hombre sélo se
encuentra dentro de un circulo y ni sus brazos ni su
cuerpo estdn extendidos en su totalidad (Maiorino,
1992; Ramirez 2003).

Fray Giovanni Giocondo (1433-1515), arquitecto
y erudito italiano, realizé la primera edicién impre-
sa e ilustrada del tratado en 1511. Ninguno de los
dos dibujos que hizo se acerca al modelo de Vitruvio.
En uno, el hombre esta sélo dentro de un circulo, y
en el otro, sélo dentro de un cuadrado. Ademas, en
ambos casos el cuerpo esta estatico.

Cesare Cesariano (1475-1543) fue un arquitecto,
pintor y escritor italiano. En 1521 comenté y tradujo
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Figura 2. De izquierda a derecha, Hombres de Vitruvio de:
Francesco di Giorgio Martini (a), Fray Giovanni Giocondo (b
y ¢), Cesare Cesariano (d y e) y Francesco Giorgi (f).

el texto al italiano y plasmé muchas de sus ideas
en dibujos. Realizé dos ilustraciones: una muestra
al hombre dentro de un cuadrado un poco peque-
fio, subdividido en lineas. La otra, a pesar de situar
al hombre dentro de un circulo y un cuadrado, fue
criticada ya que pareciera como si la figura humana
estuviera forzada a encajar en el esquema, debido a
sus manos y pies excesivamente largos (Maiorino,
1992; Ramirez 2003).

Francesco Giorgi (1466-1540), arquitecto italia-
no, realizé su versién en 1525. En ella, el hombre
esta solamente dentro de un circulo, que es pequefio
y no le permite extender las extremidades.

Estos fueron algunos de los que se sintieron cau-
tivados por las medidas y proporciones del cuerpo
humano y su relacién con el entorno.

Desarrollo: Hombre de Vitruvio de Leonardo

En este periodo del Renacimiento hubo una per-
sona que captdé de una manera distinta la esencia
del Hombre de Vitruvio y que fue contempordneo a
las cuatro personalidades mencionadas.

Se traté de Leonardo da Vinci (Figura 3), que nacio
en la ciudad de Vinci, en Florencia (1452-1519). Fue
uno de los principales exponentes del Renacimiento
italiano: se destacé como anatomista, arquitecto, ar-
tista, botdanico, cientifico, escritor, escultor, fildsofo,
ingeniero, inventor, musico, poeta y urbanista.

Leonardo sentia curiosidad por el cuerpo hu-
mano, como dibujante y cientifico. Cerca de 1490,
durante su estadia en Mildn y casi con 40 afios, di-
bujé a su Hombre de Vitruvio (Figura 4). Ilustré y
desarroll6 las medidas y proporciones de Vitruvio,
afiadié otras e hizo algunas correcciones. Utilizando
medidas exactas, ilustré con detalle y perfeccién el
tratado y superd el canon antiguo (Maiorino, 1992).

Figura 3. “Autorretrato” por Leonardo da Vinci.

Figura 4. “Hombre de Vitruvio” por Leonardo da Vinci.

En el dibujo de Leonardo conviven dos tipos de
descripciones del cuerpo humano: una geométrica y
otra proporcional.
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Descripcion geométrica

Leonardo utilizé las figuras geométricas junto
con su significado y las relacioné con el hombre. La
figura humana esta situada dentro de un circulo y
un cuadrado a la vez, lo que la sittia como centro del
universo y de la creacién.

El circulo se traza desde su centro, el ombligo, y
la circunferencia toca las puntas de los dedos de las
manos y de los pies. El circulo simboliza movimiento
y ademas la conexién con el cielo o el mundo espiri-
tual (Maiorino, 1992).

Teniendo en cuenta que la distancia desde los
pies a la cabeza es igual a la distancia entre am-
bos brazos extendidos, se puede trazar un cuadrado
que rodee perfectamente al hombre. En ese caso, el
centro de la figura serian los genitales. El cuadrado
simboliza lo estatico y la conexién con la tierra o el
mundo fisico (Maiorino, 1992).

Los dedos de las manos tocan la interseccién en-
tre estas dos figuras geométricas, lo que simboliza la
unién del hombre con el mundo fisico y el espiritual.

Por ultimo, si se mide el espacio entre las piernas
separadas, se obtiene un tridngulo equilatero.

Descripcion proporcional

En la descripcién proporcional, Leonardo relacio-
na las medidas de las diferentes partes del cuerpo
entre si y demuestra que son submultiples de la di-
mensién del cuerpo entero o de una de sus partes
principales.

En el texto que acomparfia al dibujo, Leonardo
detalla las proporciones utilizadas:

“4 dedos hacen 1 palma, y 4 palmas hacen 1
pie, 6 palmas hacen 1 codo, 4 codos hacen la al-
tura del hombre. Y 4 codos hacen 1 paso, y que 24
palmas hacen un hombre; y estas medidas son las
que €l usaba en sus edificios (...). La longitud de
los brazos extendidos de un hombre es igual a su
altura. Desde el nacimiento del pelo hasta la punta
de la barbilla es la décima parte de la altura de un
hombre; desde la punta de la barbilla a la parte
superior de la cabeza es un octavo de su estatura;
desde la parte superior del pecho al extremo de su
cabeza sera un sexto de un hombre. Desde la par-
te superior del pecho al nacimiento del pelo sera
la séptima parte del hombre completo. Desde los
pezones a la parte de arriba de la cabeza sera la
cuarta parte del hombre. La anchura mayor de los
hombros contiene en si misma la cuarta parte de
un hombre. Desde el codo a la punta de la mano
sera la quinta parte del hombre; y desde el codo al
angulo de la axila sera la octava parte del hombre.
La mano completa serd la décima parte del hom-
bre; el comienzo de los genitales marca la mitad
del hombre. El pie es la séptima parte del hombre.
Desde la planta del pie hasta debajo de la rodilla
sera la cuarta parte del hombre. Desde debajo de la
rodilla al comienzo de los genitales serd la cuarta
parte del hombre. La distancia desde la parte infe-

rior de la barbilla a la nariz y desde el nacimiento
del pelo a las cejas es, en cada caso, la misma, y,
como la oreja, una tercera parte del rostro”.

El Hombre de Vitruvio y el nimero aureo

A lo largo de su vida, Leonardo estableci6 vin-
culos con numerosos intelectuales. Uno de ellos fue
Luca Pacioli (1450-1514), matematico italiano (fi-
gura 5). Fueron amigos y juntos compartieron una
pasién: el nimero dureo.

Figura 5. Luca Pacioli por Jacopo de’Barbari, 1495.

Se conoce como numero dureo al numero irra-
cional 1,618033... También se lo denomina “razén
Aurea” o “divina proporcién”, y se lo simboliza con
la letra griega Fi (®, @), en honor al arquitecto mads
famoso de la Antigua Grecia, Fidias (siglo V aC) (Pa-
cioli, 1991; Corbalan, 2010).

El nimero fue descubierto en la Antigliedad
como una proporcién entre dos segmentos que for-
man una recta. Surge de la divisién de una recta
(A+B) en dos segmentos, uno mayor (A) y uno me-
nor (B), y de las relaciones de proporcién que hay
entre ellos (Figura 6):

Figura 6. Numero dureo.
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Esta proporcién no sélo se encuentra en algunas
figuras geométricas, sino que también esta presente
en la naturaleza (Corbalan, 2010). En su libro mas re-
conocido, La divina proporcién, Luca Pacioli establecié
la relacién entre el niimero dureo y las proporciones
de la geometria y del cuerpo humano. Encontré que
esta férmula divina estd presente en las proporciones
humanas y Leonardo, que realizé numerosas ilustra-
ciones para el libro, plasmé este hallazgo en su dibujo
del Hombre de Vitruvio (Pacioli, 1991).

Ahora bien, ;dénde se esconde el nimero dureo
en el Hombre de Vitruvio? Si se observa el dibujo y se
traza un segmento desde la cabeza hasta el ombligo y
otro desde el ombligo a los pies, se vera que ambos es-
tan en proporcién durea. Lo mismo sucede con otras
partes de la figura, como los brazos, piernas o incluso
dentro del rostro. Ademads, esta presente en las dos fi-
guras geométricas que rodean al hombre: el cociente
entre la altura del hombre (lado del cuadrado) y la
distancia del ombligo a la punta de los dedos (radio
de la circunferencia) es igual al nimero aureo.

Desde la Antigiiedad Cldasica, el numero dureo
fue sinénimo de perfeccién y belleza divina (Pacioli,
1991; Corbaldn, 2010). El dibujo de da Vinci ilustra
al hombre ideal pero a la vez al hombre real, ya que
el cuerpo humano guarda todas las proporciones
descritas por Leonardo, asi como también esta con-
dicionado por la divina proporcién. La naturaleza
le otorg6 al hombre una serie de proporciones que
lo hacen perfecto y bello desde su estructura anaté-
mica basica.

Actualidad: Modulor de Le Corbusier

Las ideas de Vitruvio volvieron a tomar impor-
tancia en el siglo XX gracias a Charles Edouard
Jeanneret-Gris (1887-1965), también conocido como
Le Corbusier, un arquitecto, ingeniero, disefiador y
pintor suizo nacionalizado francés (Figura 7).

Le Corbusier recuperé la idea de que el espacio
en la arquitectura estaba estrechamente relacio-
nado con las proporciones del hombre. Ideé entre
1942 y 1945 una escala basada en las proporciones
humanas que plasmé en un dibujo conocido como
Modulor (Figura. 8), en la que cada medida esta en
proporcion aurea con la anterior. Tomé como escala
la altura promedio del hombre francés, 1,75 m (Ra-
mirez, 2003; Corbalan, 2010).

La escala parte desde la altura del hombre con la
mano levantada (226 cm) y de la altura del ombli-
go, su mitad (113 cm). Desde la primera medida, si
se multiplica sucesivamente por el nimero dureo, se
obtiene la “serie azul”, y si se divide, la “serie roja”
(Ramirez, 2003).

Estas medidas permitieron una amplia variedad
de combinaciones armoénicas y adquirieron gran im-
portancia en el ambito de la arquitectura. Una vez
mas, un dibujo se convierte en un icono que repre-
senta la relacién inquebrantable que existe entre la
anatomia, la matematica y la arquitectura.

Figura 7. Foto de Le Corbusier.

Figura 8. “El Modulor” por Le Corbusier.
F o

Discusiéon

El tratado de Marco Vitruvio tuvo un valor ines-
perado dentro de la historia de la anatomia huma-
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na. Por un lado, fue el primero en detallar con suma
precisién las proporciones humanas y, por el otro,
los conceptos desarrollados trascendieron los limites
témporo-espaciales y hoy en dia siguen vigentes.

La ciencia pudo hacer uso de las proporciones de
Vitruvio gracias a los humanistas, que rescataron el
tratado y lo revivieron mediante numerosas interpre-
taciones y dibujos. Entre los estudiosos de Vitruvio se
encontraron los italianos Francesco di Giorgio Martini,
Fray Giovanni Giocondo, Cesare Cesariano y Frances-
co Giorgi. Cada uno de ellos analiz6 el texto de mane-
ra diferente y concluyeron con resultados distintos, que
dieron origen a diversos Hombres de Vitruvio.

Dentro de este grupo también se encontré Leo-
nardo da Vindi, figura tinica en esa época, que per-
cibié las ideas de Vitruvio a la perfeccién e incluso
las siguié desarrollando. Llevé las proporciones al
plano de la matematica e incorporé la nocién del
numero aureo como la cifra que acompaia las pro-
porciones de todas las partes del cuerpo, que resulta
en una figura perfectamente armoénica (Maiorino,
1992; Corbalan, 2010).

Anos mas tarde, en el siglo XX, el arquitecto Le
Corbusier retomo¢ las ideas de Marco Vitruvio y vol-
vié a asociar la anatomia con la arquitectura (Ra-
mirez, 2003). Ide6 una escala basada en las propor-
ciones humanas, que plasmé en su dibujo Modulor
y revoluciono la arquitectura de la época.

Conclusion

A lo largo del tiempo, el Hombre de Vitruvio ha
despertado interés en numerosas mentes brillantes.
En el dibujo de da Vinci confluyen ciencia y arte,
matematica y naturaleza.

El concepto de belleza es uno de los mas antiguos
que existen. Sin embargo, por su cardcter subjetivo,
aun no se ha logrado definir. Segun Aristételes, “la
belleza es la armonia y proporcién de las partes con
el todo”. Siguiendo este pensamiento, podria decirse
que existe una relacion directa entre belleza y pro-
porcién. Quizas éste sea el motivo por el que el es-
tudio de las medidas y proporciones humanas que

realiz6 Vitruvio y luego continué Leonardo ha cauti-
vado a tantas mentes a lo largo del tiempo.

En el Hombre de Vitruvio se encuentra la fér-
mula de la belleza y la armonia, que no es subjetiva
sino que esta estrechamente relacionada a la mate-
matica. Esta férmula fue extraida nada mas ni nada
menos que del propio ser humano, que fue disefiado
por la naturaleza bajo una serie de proporciones y
medidas. Es decir, que si el nucleo de la belleza se en-
cuentra en la armonia y proporcién, el ser humano
lo lleva y lo llevara codificado en sus genes, mas alla
de cualquier dimensién témporo-espacial.
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Resumen

Se describe la historia de la Fiebre Amarilla en el
mundo y la region del nordeste argentino. Se actuali-
zan datos epidemioldgicos de la patologia y su riesgo de
expansion. Se describen los principales mecanismos de
prevencién para hacer frente a la FA y se recomiendan
acciones sanitarias.
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Summary

Epidemiological patology information and it risk of
expansion are updated. Main preventive mechanisms are
describes to cope with Yelow Fever and Health actions are
recommended.
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La representacién diplomdtica de Brasil en Ar-
gentina emitié un comunicado el 5 de diciembre de
2014 aclarando la situacién respecto a los casos de
fiebre amarilla ocurridos en Brasil. Dice el mismo:
“No es necesario vacunarse contra la fiebre amarilla
para ingresar en el Brasil, ni presentar certificados
de vacunacién”. “No hay casos de fiebre amarilla
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en dreas urbanas en Brasil desde 1942. El litoral bra-
silefio esta libre de la posible contaminacién en la
franja que va desde Rio Grande del Sur hasta Piaui.
Las matas existentes en la regién del litoral entre el
Norte de Espirito Santo y el sur de Bahia ofrecen bajo
riesgo de contaminacién”. “Segun el Ministerio de
Salud del Brasil, es recomendable a los turistas va-
cunarse contra la fiebre amarilla, con diez dias de
anticipacién del ingreso a dicho pais si viajan a las
siguientes regiones: estados de las regiones Norte y
Centro-Oeste de Brasil (Acre, Amazonas, Amapa,
Rondoénia, Roraima, Pard, Tocantins, Goids, Mato
Grosso, Mato Grosso do Sul y Brasilia), estados de
Maranhdo y Minas Gerais, y los municipios locali-
zados al Sur del Estado de Piaui, al Oeste y Sur del
Estado de Bahia, al Norte del Estado de Espirito San-
to, al Noroeste de Sao Paulo y al Oeste de los estados
de Parang, Santa Catarina y Rio Grande do Sul”.8

La fiebre amarilla (FA) es una enfermedad cono-
cida desde hace 400 afios y se cuenta con una vacu-
na efectiva desde hace mas de 60 anos, formando
parte del complejo de enfermedades emergentes-
reemergentes.

El virus de la FA es un virus ARN, de 12 a 20 nm,
esférico, envuelto, con espiculas en su superficie (he-
moaglutininas) con propiedades antigénicas. Perte-
nece al género de los Flavivirus, familia Togaviridae.
En Africa hay 2 tipos genéticos diferentes (topotipos)
ubicuos geograficamente en el Este y en el Oeste de
dicho continente. Sudamérica tiene 2 tipos diferen-
tes, pero solo uno identificado como causa de en-
fermedad. El virus es transportado por el mosquito
vector de un animal a otro (transmisién horizontal)
y/o a través de sus huevos puede pasar la infeccién a
su descendencia (transmisién vertical).

La FA es transmitida entre humanos y primates
fundamentalmente por mosquitos hematéfagos del
género Aedes, pudiendo llegar a afectar a dreas dis-
tantes debido a cambios ambientales influenciados
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por el calentamiento global. Desde hace dos déca-
das el numero de infectados ha aumentado y hoy es
un problema reemergente de salud publica, debido
a la mayor concentracién de mosquitos vectores en
dreas urbanas, infectando regiones en las que estuvo
previamente erradicado. El riesgo de epidemias en
Africa y Sudamérica ha aumentado por muchas ra-
zones, entre otras, baja cobertura de inmunizacién,
aumento de la densidad y distribucién del vector e
invasién de sitios urbanos por el Aedes aegypti, cam-
bios en el balance demografico de muchos paises,
convirtiendo poblaciones que eran principalmente
rurales en mayoritariamente urbanas y por los via-
jes aéreos, que aumentan el riesgo de introduccién
y diseminacién de la enfermedad en Norteamérica,
América central, Caribe, Medio Oriente, Asia, Aus-
tralia y Oceania.’

Las especies de mosquitos Aedes, Sabethes y Haema-
gogus (este ultimo solo en Sudamérica) transmiten la FA.

Hay tres tipos de transmisién: selvatica, interme-
dia y urbana, todas ellas en Africa, pero en Sudamé-
rica solo se presentan las formas selvatica y urbana.

La FA epidémica es excepcional. Es primaria-
mente selvatica y comienza en monos infectados por
mosquitos salvajes (Haemagogus sp). El virus circula
entre los primates y pasa a otros mosquitos que se
alimentan de su sangre, quienes a su vez pican a hu-
manos que entran a la selva y generan casos espo-
radicos de FA. La preocupacion se presenta cuando
una persona infectada en la selva se desplaza du-
rante la fase de viremia hacia centros urbanos con
elevada densidad de Aedes aegypti. Si este mosquito
vector pica al humano que trajo la enfermedad des-
de la selva, estos brotes se denominan FA urbana.

La FA se caracteriza por presentar fiebre elevada,
ictericia, falla renal, cardiaca y diatesis hemorra-
gica. Su comienzo es brusco y de evolucién aguda,
con una ictericia febril por afectaciéon predominan-
temente hepatica.

Se sabe de la aparicién de FA a partir del siglo
XVII, en que afectaba a los navegantes que atrave-
saban dreas tropicales. Asi se sucedieron epidemias
en Guadalupe (1646), Senegal (1778), y también en
otros continentes, como el europeo.

Espafia y Portugal fueron la puerta de entrada
de la FA en Europa. Desde 1700, Gibraltar, Cadiz,
Lisboa y Mdlaga son las primeras ciudades en sufrir
la enfermedad. En 1730, un brote de “vomito prieto”
iniciado en Cartagena se expande por todo el con-
tinente: ciudades de Francia, Italia, Alemania, Di-
namarca, hasta Suecia y Rusia, se veran afectadas
durante un quinquenio.

El siglo XIX sera prédigo en epidemias, Brest,
Cadiz y Marsella (1802) extendiéndose a Cérdoba,
Granada, Valencia y Catalufia, Livorno, Dublin,
Oporto, Swansea y Southampton. La epidemia de
Barcelona de 1821 tuvo una fuerte repercusiéon me-
didatica por los estragos que produjo y el miedo a que
se extendiera de nuevo por Europa.' ?

También la tuvo la ocurrida en 1870 en la misma
ciudad, la cual se propagd hacia el Sur, llegando a
Alicante y la de 1878 a Madrid.? La peninsula ibé-
rica fue el principal reducto europeo de FA. Y otras
tuvieron lugar, siglos mas tarde, en Etiopia (1962) con
30.000 muertes y Senegal (1965) con 2.000 decesos.

En 1881, Carlos Finlay expuso su hipétesis sobre
la transmisién vectorial. En 1902 Walter Reed des-
cribio la transmisién del agente etioldgico por el Ae-
des aegypti, asi como su sospecha del origen viral, y
consigue reproducir la enfermedad. En 1927, Stokes,
Bauer y Hudson confirmaron la etiologia viral.

La FA es endémica en parte de Africa tropical y
Sudamérica (América Central y del Sur) y en varias
Islas del Caribe.

En Argentina existié una importante epidemia
urbana en 1871 que maté a mas de 20.000 personas
en Buenos Aires y a mas de 2.000 en Corrientes. En el
2008, Paraguay, después de 34 afios del ultimo caso
de FA, detecté casos autdctonos en el Centro Norte
y Centro de dicho pais, considerdndose un brote de
transmisién urbana, con 25 casos. El ultimo brote ur-
bano de FA en las Américas habia ocurrido en 1942.*

En 1966 se produjo un brote selvatico en el nordes-
te de Argentina y al afio siguiente las provincias de
Misiones y Corrientes sufrieron un brote epidémico.

En el periodo comprendido entre 1985 y septiem-
bre de 2004 se han notificado a la OPS un total de
3.559 casos de FA selvatica con un saldo de 2.068
defunciones. En ese periodo se vieron comprometi-
dos: Peru (1.939 casos), Bolivia (684), Brasil (539),
Colombia (246), Ecuador (93) y Venezuela (57). En
Sudamérica entre 1970 y 2001 se reportaron 4.543
casos; mayormente en Peru (51,5%), Bolivia (20,1%)
y Brasil (18,7%).

“Entre los meses de marzo y mayo de 2001, la
zona fronteriza entre Brasil y Argentina registré una
mortandad de monos Macacos, atribuida a FA. A fi-
nales de 2007 se desarroll6 en Paraguay una extensa
epizootia incluyendo un drea ecolégica compartida
por Brasil, Paraguay y Norte de Argentina (Provincia
de Misiones), lo que redefinié el drea enzodtica de
la FA en América del Sur. A principios de 2008, la
poblacion de monos carayad rojo en Argentina se vio
severamente reducida por brotes de FA y hoy en dia
sobrevive en los bosques del Centro-Este de Misiones
en densidades extremadamente bajas. Una nueva
oleada de FA que baja desde Brasil amenaza el fu-
turo de esta especie en Argentina. El caraya rojo es
un primate sensible a la FA y no constituye un reser-
vorio del virus sino que actia como centinela de la
enfermedad para la salud publica”.”

“Actualmente la amenaza de una nueva epi-
demia de FA puede estar proxima. A mediados de
2013 comenzaron a morir primates en el estado de
Tocantins, Brasil, donde el diagnéstico de FA ya fue
confirmado por el Ministerio de Salud de ese pais.
Desde ahi, asi como acontecié en el 2008, el virus
podria propagarse hacia el Sur llegando hasta nues-

24 / Revista de la Asociacién Médica Argentina, Vol. 128, Numero 1 de 2015



ARTICULO ORIGINAL: Fiebre amarilla. Riesgo epidemiolégico de una patologia reemergente

Dr Jorge Osvaldo Gorodner

tra regién en los préoximos meses. Por eso, aunque
la situacion todavia no sea de emergencia, todos los
sectores involucrados tienen que estar particular-
mente alertas”.”

Para una adecuada prevencién debe establecerse
un sistema de vigilancia epidemiolégica que detecte
casos sospechosos. La vigilancia epidemiolégica de
la circulacién viral de la FA debe intensificarse tanto
en las dreas enzodticas como en las no enzoéticas.é

Los principales mecanismos empleados en la vi-
gilancia son:

e Vigilancia de los casos clinicos compatibles con
la forma clasica de la enfermedad, segun las de-
finiciones de casos de la OMS.

¢ Vigilancia de los sindromes febriles ictéricos.

e Vigilancia de epizootias (aparicién de la enfer-
medad y muerte de monos en dreas selvaticas).

e Mantenimiento de los indices de infestaciéon por
Aedes aegypti por debajo de 5%, a fin de evitar la
reurbanizacién de la FA.

¢ Vigilancia de eventos postvacunales atribuibles
a la vacuna.

Otra estrategia complementaria para la preven-
cién, estimada fundamental, es:

1. Vacunacioén en areas de riesgo epidemioldgico.
2. Eliminacion del Aedes aegypti y sus criaderos
en centros urbanos.

3. Educacién sanitaria.

4. Consulta con el médico, centro de salud u
hospital, de forma inmediata ante el comienzo
abrupto de fiebre alta (mas de 39 C), fuertes
dolores de cabeza, escalofrios, hemorragias,
mareos, malestar general y dolor muscular,
pudiendo afiadirse nduseas, vomitos y diarreas.

Tener presente que una vez que estas patologias se
establecen en un territorio, tardan mucho tiempo en
controlarse. Los programas sanitarios de prevencion y
lucha, incluidos los educativos, deben llevarse a cabo
en forma sostenida y prolongada para alcanzar el
éxito esperado, que no es otro que la erradicacién. La
toma de conciencia de la poblacién sobre estas pa-
tologias y su adecuado accionar para su prevencion,
tienen un alto contenido social y econémico.
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Resumen

Este articulo relata la historia de la descripcion y clasifi-
cacion de las enfermedades dermatoldgicas y el accionar
de Baldomero Sommer, quien fue un miembro destacado
en la escuela dermatoldgica de la Facultad de Ciencias
Meédicas de la Universidad Nacional de Buenos Aires.
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Considerations upon the history of the

classification of skin diseases
Summary

This article covers the history of the description and clas-
sification of skin diseases and the work of Baldomero
Sommer, who was an influential member in the school
of dermatology of the school of Medicine of the Buenos
Aires University.

Key words. Classification, description, dematology.

Introduccion

El proceso mediante el cual se conformé la der-
matologia como especialidad médica requirié de nu-
merosos esfuerzos.

Lento fue el camino que permitié al fin interpre-
tar que la piel no era sélo una cubierta que expre-
saba alteraciones sistémicas, sino que tenia la ca-
pacidad de realizar multiples funciones, y como un
6rgano, presentaba enfermedades propias.

Ante esta construccion conceptual fueron determi-
nantes las sucesivas clasificaciones que surgieron por
la necesidad de ordenar en clases los signos cutaneos
(lesiones), agrupandolas en elementos relacionados
armonicamente entre si, configurando un sistema.

Esta labor es propia de la ciencia, que ordena sis-
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temadticamente e incorpora las nuevas construccio-
nes tedricas, modificando el sistema previo.!

Se cred asi una terminologia para las lesiones
elementales (signos) que seran primarias si son la
expresion directa de una enfermedad apareciendo
sobre piel sana, considerando como secundarias a
las que se evidencian en el curso o evolucién de las
primarias.?

Objetivos

Analizar el proceso por el cual se conform la sis-
tematizacién del estudio de las dermopatias.

Describir los sucesivos intentos de clasificar las
dermatosis, gestadas en escuelas europeas, hasta lle-
gar a la aceptada por la comunidad cientifica.

Reflexionar sobre el accionar del Dr Baldomero
Sommer, quien fue el primer Profesor Titular de la
Catedra de Dermatologia, Venereologia y Sifilogra-
fia de la Facultad de Ciencias Médicas de la Univer-
sidad Nacional de Buenos Aires, al elaborar el pro-
yecto académico y el impacto en la conformacién de
la escuela dermatolégica nacional.

Materiales y métodos

Se utiliz6 un disefio observacional, retrospectivo.

Metodologia inductiva, con recopilacién y anali-
sis critico de fuentes documentales editadas: publica-
ciones cientificas, libros.

Desarrollo

Lentamente las enfermedades dermatolégicas ad-
quirieron en los textos de medicina una especial con-
sideracion, naciendo asi la necesidad de agruparlas
en clasificaciones para sistematizar su estudio.

En 1609 Jean Riolan (1580-1657), médico y ana-
tomista francés, dividié las dermatosis por la loca-
lizacién de la afeccién y por el sustrato de la piel
comprometida, siendo pobremente aceptado.

El inglés Daniel Turner (1667-1741) en 1714 intent6
otra clasificaciéon en su obra De morbiscutaneis (Tratado
de enfermedades incidentes en la piel). El libro fue también
publicado en 1723, 1726, 1731, 1736 en inglés, con tra-
ducciones francesa (1743) y alemana (1766).
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Para Ehring, fue éste el primer libro de texto de
dermatologia publicado en Inglaterra.

En su quinta ediciéon presenté “Contenido de la
segunda parte”, en la que se tratan las enfermeda-
des de la piel incidentes en algunas partes determi-
nadas del cuerpo, en primer lugar las de la cabeza, y
se detallan las siguientes:

De la caida del cabello.

De las tifias de la cabeza.

Del mal piojoso.

De las enfermedades incidentes en la piel de
la cara como rojeces, erupciones pustulosas, etc.
De las enfermedades de la piel de las manos
y de los pies.

De las enfermedades del prepucio.

De las hemorroides o almorranas.

De los esfinteres naturales del cuerpo obstrui
dos o imperforados.

De las otras heridas sufridas por la piel.

De las quemaduras de la piel.

De las heridas infringidas a la piel por la mor
dedura de criaturas venenosas.

De otras heridas por insectos venenosos e ins
trumentos emponzofiados que puede sufrir la piel.

El médico y botanico francés Francois Boissier de
Sauvages de la Croix (1706-1767) modificé estos cri-
terios y publicé en 1752 su Pathologiamethodicaseu de
cognoscendismorbis (Patologia metddica o del reconoci-
miento de la enfermedades).

En esta obra agrupa por clases a todas las enfer-
medades incluyendo las cutdneas, a la manera de la
clasificacién empleada por los botanicos.

De esta forma distingue maculae, tumores, ex-
crescentiae, cistides, herniae.?

Joseph Plenck, vienés (1735-1807), traté de me-
jorar esta clasificacién en Doctrina de morbiscutaneis
(Ciencia de las enfermedades cutaneas), publicada en
Viena en 1776. En ella define los signos de acuerdo
a la forma en que se presentan a la vista: maculas,
papulas, vesiculas, ampollas, pustulas, costras.

Moriz Kaposi (1837-1902), agrega que Plenck
“Divide en 14 clases y separa estas clases en 120 va-
riedades [...] Estan definidas de una manera concisa
y concluyente, un poco como en el sistema de Linné
(Linneo, 1707-1778) con géneros, especies y varieda-
des de plantas.

Esta clasificacion fue rapidamente aceptada.*

Un innovador concepto planteé Francis Lorry
(1726-1783) en su obra Tractatus de morbiscutaneus
(Tratado de enfermedades cutdneas) publicada en Pa-
ris en 1777, cuando interpret6 a la piel con la capa-
cidad de expresar enfermedades propias de un érga-
no dindmico y, también, de manifestar alteraciones
a consecuencia de procesos internos o sistémicos:

“No solamente debe considerarse [a la piel] como
una cobertura general, sino como un instrumento
(6rgano) entretejido mediante una modificacién ma-
ravillosa y adornada por la mayor sabiduria [...]. En
esta obra la consideraremos como asiento de la ma-

yoria de las enfermedades, tanto de las que se origi-
nan, desarrollan, envejecen o acaban en ella, como
las que son atraidas y, por asi decirlo, absorbidas en
la piel desde su lugar de origen en las entrafias”.’

Lorry analiza las enfermedades de la piel por sus
caracteristicas clinicas, anatomopatoldgicas y fisio-
l6gicas. Las agrupa en: idiopaticas y apostéticas; de
causas generales y locales; mecdanicas y téxicas.

Sefiala procesos que afectan a determinados ele-
mentos del tejido cutdneo y detalla su terapéutica. El
libro no tuvo mayor repercusioén.

En 1798 el inglés Robert Willan (1757-1812) mo-
dificé la sistematizacion realizada por Plenck, re-
duciéndola a 9 érdenes: papulas, exantemas, am-
pollas, pustulas, vesiculas, tubérculos, maculas,
excrecencias.

Publicé en Londres su Description and treatment
of cutaneousdiseases (Descripcion y tratamiento de las
enfermedades cutaneas).

Utiliz6 una clasificacién a base de lesiones ele-
mentales.

Moriz Kaposi (1837-1902) refiere que la obra fue
rapidamente aceptada a causa de la “simplificaciéon
de la nomenclatura y de la sinonimia”.®

Willan indicé como metas o propoésitos:

“Constituir divisiones generales u érdenes de las
enfermedades a partir de las circunstancias directrices
y peculiares de su aspecto: ordenarlas en distintos gé-
neros y describir sus formas especificas o variedades.

Clasificar y denominar las que hasta la fecha no
se hayan distinguido de forma suficiente”.

Para Ehring fue el primero en ilustrar de manera
sistematica el libro de texto dermatolégico.

Willan recibié por esta descripcién y clasificacion
de enfermedades de la piel la medalla de oro Fothergill.

Finalmente se logré determinar que el aspecto de
las lesiones constituye la base del diagnéstico der-
matolégico.”

Basdndose en estudios e investigaciones anato-
mopatolégicas, en 1845, Ferdinand Hebra (1816-
1880) de la escuela vienesa, divide a las dermopatias
en 12 clases:

“Corresponden a las alteraciones principales que
Rokitansky (1804-1878) tomd por base de la patolo-
gia de los tejidos en general:

L. Clase hiperemias cutaneas.

IL. Clase anemias cutdneas.

III.  Clase anomalias de secrecién
de glandulas de la piel.

IV.  Clase exudaciones.

V. Clase hemorragias de la piel.

VI.  Clase hipertrofias.

VII.  Clase atrofias.

VIII. Clase neoplasma.

IX.  Clase pseudoplasma.

X. Clase ulceraciones.
XI. Clase necrosis.
XII.  Clase parasitosis (Dermatosis pa-

rasitarias).”®
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Fue publicado como Intento de clasificacion de las en-
fermedades cutaneas en base a la anatomia patoléogica.® *°

En nuestro pais Baldomero Sommer (1857-1918)
fue el primer Profesor Titular de la Catedra de Der-
matologia, Venereologia y Sifilografia de la Facul-
tad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
de Buenos Aires, con sede en el Hospital San Roque,
actual Hospital Ramos Mejia, designado por el Presi-
dente Dr Carlos Pellegrini en 1892.

Formado en la Casa de Aislamiento entre 1882-
1884, realizé a la usanza de la época su perfeccio-
namiento en la escuela de dermatologia de Viena,
dirigida por Moriz Kaposi entre 1884-1885.11

Reflexiona al respecto Nicolas Greco (1877-1972)
que este centro de estudios europeos contrarresto:
“los excesos de las teorias internistas sobre la etio-
logia de las enfermedades de la piel, estudiando las
que son puramente locales, y de alli el uso amplio de
los medicamentos locales”.

Con respecto a la actividad de Sommer como
docente expresa que: “Para facilitar la ensefianza
establecié y publicé también el Programa Oficial
de la asignatura en el afio 1893, que comprendia
sintéticamente los procesos mas comunes”.

Agrega en otro momento que “ensefiaba [...] la
semiologia, la terapéutica y las diversas enfermeda-
des cutdneas y las tres venéreas mads comunes: la si-
filis, el chancro blando y la blenorragia”.

Sommer detall6 su proyecto de Catedra puntuali-
zando: “Me decidi a que la enseflanza fuera tedrico-
practica. Las lecciones tedricas eran necesarias por
cuanto asi los alumnos realizaban un estudio met6-
dico de todas las enfermedades de la piel”.

Utilizaba como recursos diddcticos: laminas de
Atlas como el publicado por Hebra, asi como mode-
lados de cera del Museo de la Catedra, confecciona-
dos por el artista Walther convocado por Sommer.
Dicho museo constaba en 1915 con 116 piezas que
mostraban formas clinicas de afecciones poco comu-
nes o de gran interés para la ensefianza.

Fallecido Sommer en 1918, es designado Profesor
Titular Interino y luego efectivo en 1919 el Dr Maxi-
miliano Aberastury (1866-1931).

En 1900, Aberastury presenté un nuevo Progra-
ma mas detallado, respetando la clasificacién del
proyecto anterior.

Recordaremos que la Universidad Nacional de
Coérdoba cre6 en la Facultad de Ciencias Médicas
la Catedra de Clinica Dermatosifilografica en 1889,
designdandose como su primer Profesor Titular al Dr
Hugo Stemphelman.!?

Conclusiones

Al analizar el proceso por el cual se conformé la
sistematizacién del estudio de las enfermedades cuta-
neas, pasamos revista a los intentos de clasificaciéon
que se sustentaron en sucesivos progresos tedricos.

La elaboracién de este conocimiento cientifico
fue una obra colectiva. En ella se suplantaron pau-

latinamente paradigmas, construidos con las herra-
mientas conceptuales e instrumentales que brindaba
la perspectiva histérica y que resolvian transitoria-
mente los problemas planteados, hasta que el desa-
rrollo cientifico los remplazaba por otro modelo, lle-
gando finalmente con Robert Willan a comprender
que el aspecto de las lesiones son la base para el diag-
néstico dermatoldgico, presentando una sistematiza-
cién aceptada por la comunidad cientifica.'®

En el ler Congreso Internacional de Dermatolo-
gia y Sifilografia que se realiz6 en Paris en 1889 que-
d6 consolidada la especialidad formalmente.

Tres anos mas tarde, la Universidad Nacional de
Buenos Aires cred la Catedra de Dermatosifilografia
y Venereologia en la Facultad de Ciencias Médicas.

Entre finales del siglo XIX y comienzos del siglo
XX la corriente positivista valorizé la aplicacién del
método experimental y las ciencias naturales.

Esta doctrina filoséfica ideada por Augusto Com-
te (1798-1857), interpreto6 que el conocimiento “con-
siste en ajustarse a lo real tal como es [...] solo lo
sensible es real”.!*

Estos conceptos fueron adoptados por el sistema
educativo en nuestro pafs que cursaba por su etapa
de construccién institucional.

Sommer interactud con escuelas cientificas inter-
nacionales y en la Argentina participé activamente
en organizaciones de fines educativos.

Lo encontramos entre los miembros fundadores
de la actual Asociacién Médica Argentina, creada en
1891, institucién que presidié en el periodo 1897-1899.

Fue uno de los iniciadores de la escuela dermato-
l6gica de la Universidad Nacional de Buenos Aires.

Adopté e introdujo los paradigmas europeos en
nuestro dmbito.

Autor de numerosos trabajos cientificos con apor-
tes originales, participd en eventos internacionales
ayudando a posicionar la dermatologia nacional
entre las mas destacadas escuelas.
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ARTICULO ORIGINAL

Vida, obra y legado de Osvaldo Fustinoni

(1909-2000)

Dr Juan Carlos Fustinoni

Conferencia pronunciada el martes 2 de diciembre de
2014 en el Hospital Aerondutico Central, en el marco de

los 60 arios de la creacion del Hospital y de los 50 afios de
la inauguracién de su primera residencia médica.

Figura 1. Osvaldo Fustinoni hace uso de la palabra con motivo de la celebracion del cincuentenario
de la creacion del Instituto de Semiologia “Profesor Gregorio Araoz Alfaro”, Hospital de Clinicas “José
de San Martin”, 18 de agosto de 1977.

En 1936 Osvaldo Fustinoni publicaba su obra
Semiologia del sistema nervioso, que alcanza hoy en
dia quince ediciones, nueve reimpresiones y mas
de 100.000 ejemplares vendidos (con traduccién al
idioma portugués y una edicién clandestina en su
historial), y se convierte en el libro —aun editado y
préximo a cumplir los 80 afios de vida— mas antiguo
de la medicina argentina. Distaria de dar cima con
este trabajo, enjundioso y erudito, a una tarea de
publicista que lo sitia entre quienes han hecho ma-
yores aportes a la literatura médica argentina. Fue
esa obra suya la iniciacién de una etapa que reveld,

ya no s6lo al clinico sagaz, sino al intérprete exhaus-
tivo de la materia que tenia entre manos y al escritor
que renovaba, por la via de una personalisima ex-
posicién y un estilo rotundo, el interés del tema. Lue-
go vendrian: Insuficiencia suprarrenal (estudio experi-
mental) —tesis de doctorado en Medicina, apadrinada
por Bernardo A. Houssay- (1938); Sindromes clinicos
(en esquemas) —en colaboracién con Tiburcio Padilla—-
(17 ediciones y 5 reimpresiones: 1943-2001); Tratado
de patologia médica —en colaboraciéon con Rodolfo
Dassen—, 4 tomos (1945-1953); Enfisema pulmonar y
su repercusion cardiaca (1946); Auscultacion del pul-
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moén —estudio fononeumografico- (1952); Semiologia
meédica fisiopatoldgica, libro aiin en plaza, renovado
y actualizado —en colaboracién con Pedro Cossio y
Pedro C Rospide- (8 ediciones y 14 reimpresiones:
1955-2014); Tratado de patologia interna —con Enrique
G Fongi y Pedro C Rospide-, 3 tomos (1957-1965); La
Facultad de Medicina de Buenos Aires (1969); La tercera
edad —en colaboracién con Domingo A Passanante—
(1980); Los médicos en las letras argentinas (1981); Ge-
rontologia y geriatria (1986) e Historia de la Academia
Nacional de Ciencias de Buenos Aires (1995).

No se ha agotado con estas menciones la enu-
meracion de las obras de este maestro eminente que
sirvi6 desde la catedra universitaria y desde la tribu-
na de conferencias a su noble afan pedagdgico: fue
autor de mas de 200 trabajos —algunos de ellos, en
colaboracién con su maestro, Bernardo A Houssay-
fueron publicados en distinguidas revistas cientificas
extranjeras como Comptes rendues de la Societé de
Biologie de Paris, Endocrinology y Archives of internal
physiology. Escribi6é en La Nacién y en La Prensa ar-
ticulos de historia de la medicina: ocho en el pri-
mer matutino y otros ocho en el segundo. Prologé
libros. En la Revista Fundacion Facultad de Medicina
de la Universidad de Buenos Aires, durante casi diez
afios, Osvaldo Fustinoni plasmé su pensamiento
vivo y actualizado en numerosos editoriales acerca
del acuciante quehacer médico y la problematica
universitaria.

Argentina, tierra de promision

Existe en la vieja Europa, en el Norte de la penin-
sula itdlica, una zona que -conformando una hoz
plateada por la arena y bordeada de cumbres doradas
y la espuma del mar- se extiende desde Ventimiglia
hasta Spezia. Una rama del tronco de los Apeninos
la rodea de finos eslabones que, constituyendo innu-
merables cabos, se sumergen en el mar siempre azul.

Por los pequefios valles paralelos que se suceden
cruzan corrientes de agua cuyos lechos estan siem-
pre secos.

La tierra, propicia al arado, es extraordinaria-
mente fértil. Sus darboles, cargados de melocotones
y ciruelas aterciopeladas, invitan a la ensofiacién.

En tan estrecho corredor, encerrado entre el mary
la montafia, sus habitantes supieron conservar los ca-
racteres tipicos de las regiones italianas: los valientes
campesinos, plantando el olivo y la vifia, después de
cavar con la azada, y los nifios, jugando y escapando
a un tiempo de los furiosos torrentes montafiosos.

Esta tierra fértil, verde de palmeras y olivos, al
pie de dridas montafias, que se vuelve ampliamente
hacia el matr, es la Liguria.

En el centro de esta region, préxima a Génova, se
yergue Santa Margherita. Alli nacié Luigi-Giuseppe
Fustinoni el 21 de junio de 1876, hijo de Paolo Fusti-
noni y de Guglielma Cristiani.

Luigi-Giuseppe formé parte de uno de esos con-
tingentes inmigratorios que —entre fines del siglo XIX

y principios del XX~ tuvo la Republica Argentina,
que parafraseando el titulo de un éleo de Antonio
Alice, era “Argentina, tierra de promisioén”.

Luigi-Giuseppe, una vez instalado en nuestro
pais, se dedicé al comercio y contrajo matrimonio
con Margarita Angelina Rodriguez -hija de Salvador
Rodriguez y de Transito Rodriguez-, nacida en la lo-
calidad de Ranchos (provincia de Buenos Aires) el 22
de febrero de 1884. De esta unién nacieron tres hijos,
dos nifios y una nifia.

Los primeros aiios. Su labor

Osvaldo Fustinoni, el menor de los tres nifios,
nacié en Buenos Aires el 16 de abril de 1909. Pro-
veniente de un hogar humilde -alguna vez confe-
s6 que jugaba con “dos latitas”-, su padre fallecié
cuando €l tenia tres meses de edad. A pesar de su
orfandad paterna, la madre con gran temple y ente-
reza se hizo cargo de la casa. Tan fuerte era su per-
sonalidad que a pesar de haber quedado viuda con
tres nifios, consiguié superar el trance de tal modo
que casi no se advirtié la ausencia del padre.

Inicié sus estudios primarios en un estableci-
miento del Estado: la Escuela Superior Numero 5 del
Consejo Escolar III, situada en la calle Sdenz Pefia
entre Humberto 12y San Juan. Al finalizar el cuarto
grado, el maestro de quinto —atento a sus extraor-
dinarias dotes y condiciones- le propuso preparar-
lo para rendir ese afio libre y entrar directamente a
sexto grado, cosa que hizo.

A los doce afios terminé la escuela primaria e
ingresé en el Colegio Nacional “Juan Martin de Pue-
yrredén” que se hallaba a once cuadras de su casa.
El trayecto lo recorria a pie y eso le significaba un
ahorro considerable. Esto, que hoy es dificil de com-
prender, tenia suma importancia en ese momento.
El poder adquisitivo de esos veinte centavos diarios
era significativo, ya que muchos trabajadores gana-
ban un peso por dia.

En marzo de 1927 ingres6 a la Facultad de Me-
dicina con muy buena puntuacién. Cursé la carrera
en seis afios hasta 1932. Para costear sus estudios fue
celador en el Colegio Pueyrredon —donde habia cul-
minado su bachillerato- durante los afios 1927-1931.

Fustinoni se destacé como alumno. Fue practi-
cante del Hospital de Clinicas -los diez alumnos de
mas alto promedio tenian acceso al cargo-, primero
como ‘menor interno’ (1931) y luego como ‘mayor
interno’ (1932), ambos por concurso. Finalizados los
estudios el 17 de diciembre de 1932 —-en mérito a las
calificaciones obtenidas le fue concedido el Diploma
de Honor, el 3 de septiembre de 1941-, Tiburcio Pa-
dilla, recién nombrado profesor titular de la catedra
de Semiologia y clinica propedéutica, lo nombré
ayudante y luego jefe de trabajos practicos, lo que le
confirié cardcter de profesor a muy temprana edad y
contribuy6 enormemente a su formacion.

Este fue el comienzo de una extensa labor que
someramente resefiamos: médico asistente del Insti-
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tuto de Semiologia “Profesor Gregorio Ardoz Alfaro”
(1932), jefe de consultorios externos (1936), jefe de
clinica (1943), profesor adjunto de Semiologia y cli-
nica propedéutica (1947), profesor titular de la mis-
ma asignatura y director del Instituto de Semiologia
(1956), y profesor titular emérito (1975).

Su labor cientifica fue vasta, y suscité la admi-
racion y el respeto que la medicina argentina toda
siempre sintié por el hacedor incasable que fue Fus-
tinoni: miembro fundador de la Sociedad Argentina
de Endocrinologia, miembro del comité redactor y
fundador de la revista Medicina —junto con Alfredo
Lanari- (octubre de 1940), miembro fundador de la
Sociedad Argentina de Gerontologia y Geriatria (25
de abril de 1951), médico consultor de clinica médi-
ca del Hospital Naval Buenos Aires (por concurso,
desde 1953), presidente de la Sociedad Argentina
de Gerontologia y Geriatria en tres periodos (1955,
1973 y 1987), secretario de Asistencia Social y Sa-
lud Publica de la Nacién (26 de septiembre de 1955),
presidente de la Sociedad de Medicina Interna de
Buenos Aires (1957), miembro correspondiente de
la Academia Nacional de Medicina (22 de octubre
de 1959), miembro de honra de la Facultad de Porto
Alegre, Universidad de Rio Grande do Sul (agosto de
1960), miembro fundador y presidente de la Socie-
dad Argentina de Nefrologia (15 de septiembre de
1960), decano de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de Buenos Aires (15 de noviembre de
1962), huésped de honor de la Universidad Central
de Venezuela (12 de agosto de 1963), presidente del
Consejo Consultivo del Instituto de Intercambio Cul-
tural y Cientifico Argentino-Israeli, presidente de la
Comision Ley 11.333 —art 6- (14 de junio de 1965),
presidente de la Asociacién de Facultades de Medici-
na de la Republica Argentina (1965), presidente del
Comité Ejecutivo del Congreso de la PAMA (26 al
30 de noviembre de 1967), director académico del
Hospital Escuela “José de San Martin” (1972-1973),
miembro del Consejo Asesor Editorial de EUDEBA
(mayo de 1977), presidente de la Fundacién Cultural
Argentina para la Tercera Edad (1978), académico
de nimero de la Academia Nacional de Medicina
(31 de agosto de 1978), presidente del 2¢ Congreso
Argentino de Gerontologia y Geriatria (9 al 14 de
septiembre de 1979), académico de numero de la
Academia Nacional de Ciencias de Buenos Aires (7
de octubre de 1982), miembro correspondiente ex-
tranjero de la Academia Nacional de Medicina de la
Republica de Venezuela (4 de junio de 1987), presi-
dente de la Academia Nacional de Ciencias de Bue-
nos Aires (1989-1993), presidente de la Fundacién
Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos
Aires (junio de 1990), presidente del Comité de Etica
y consultor honorario del Hospital de Clinicas “José
de San Martin” (1990), miembro del Consejo Ho-
norario de la Universidad Maimoénides (noviembre
de 1991), presidente del Instituto Popular de Confe-
rencias de La Prensa (diciembre de 1993), presidente
de la Academia Nacional de Medicina (1994-1996),

miembro honorario extranjero de la Academia Chi-
lena de Medicina (18 de octubre de 1995), académi-
co honorario extranjero de la Academia Nacional de
Medicina de la Republica Oriental del Uruguay (11
de octubre de 1996).

Recibié los Premios: “Mencién especial de la So-
ciedad de Medicina Interna al trabajo sobre Cirro-
sis biliar xantomatosa” (14 de mayo de 1954); de la
Fundacién “Mariano R Castex” ‘a la docencia uni-
versitaria’ (13 de diciembre de 1974); “Maestro de la
Medicina Argentina” (8 de junio de 1979); “Barén
Hirsch” (25 de octubre de 1979); “Laurel de Plata”
del Rotary Club ‘a la personalidad del afio 1978’ (15
de diciembre de 1979); “Ignacio Imaz” (1980); “EN-
COTEL” (14 de octubre de 1985); “Maestro de la Ge-
rontologia Argentina” (15 de noviembre de 1989);
“Manzana de las Luces” (15 de diciembre de 1989);
“Arco de Triunfo”, Hospital Francés (14 de diciem-
bre de 1995); “Diego Alcorta”, Sociedad Argentina
de Humanismo Médico (27 de noviembre de 1996);
“Rioplatense”, Rotary Club Internacional (Montevideo,
7 de mayo de 1996).

Recibié las distinciones: “Oficial de la Orden
del Mérito” del gobierno de Francia (22 de enero de
1965); “Palmas Académicas” del gobierno de Francia
(27 de agosto de 1965); “Doctor Honoris Causa” de la
Universidad Nacional de Tucuman (18 de mayo de
1983); “Doctor Honoris Causa” de la Universidad Ar-
gentina ‘John F. Kennedy’ (4 de junio de 1996); “Cruz
Naval Laureada a los servicios distinguidos”, Arma-
da Argentina (18 de abril de 1997); “Mayor Notable
Argentino”, Honorable Camara de Diputados de la
Nacién (25 de septiembre de 1997); “Reconocimiento
de la Nacién Argentina por su trayectoria en las cien-
cias médicas en beneficio de la humanidad”, Supe-
rior Gobierno de la Nacién (5 de mayo de 1999: Salén
Blanco de la Casa de Gobierno).

El educador y docente

Entre la multitud de actividades e intereses que
acapararon la atencién de Osvaldo Fustinoni, la do-
cencia fue, sin duda, una de las que ocuparon un
lugar protagdnico: “La docencia es el motivo de mi
existencia médica -confes6é poco antes de morir- y
he dado lo mejor de mi mismo. Fui profesor muy
joven, me formé al lado del profesor Padilla y mis
discipulos son legién. Formé unas cuarenta genera-
ciones de médicos y lo he hecho dedicdindome con
intensidad. En la actualidad soy profesor emérito, y
todavia tengo la misma pasion por ensefiar”.

Fustinoni fue un adelantado a su tiempo, y a él,
asi como a otros gigantes de su época, se debe la
promocién de cambios profundos en la educacién
médica, como la creacion de las Unidades Docentes
Hospitalarias (UDH), las residencias, el estimulo a la
investigacion cientifica y a la dedicacion exclusiva.
Son notables los planteos novedosos que ya hacia
entonces a propésito de la organizacién del hospital
universitario.
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Semiologia (primer afio de Medicina) constituia
una disciplina unica durante todo el afio —a diferen-
cia de lo que hoy acontece en algunos centros con
semiologia cuatrimestral y materias superpuestas-.
La ensennanza abarcaba toda la manana de 8 a 12.
Fustinoni controlaba en forma personal la labor de
los alumnos, a quienes se les exigid la concurrencia
—durante el primer afio de Unidad Hospitalaria- de
183 mananas, 20 pruebas de laboratorio y 3 exad-
menes de practica clinica. Aprovechd también las
tardes para completar la ensefilanza y la formacién
de sus alumnos.

Aunque abordé la ensefianza integral de la se-
miologia, Fustinoni tuvo predileccién por las clases
de auscultacion respiratoria, semiologia del sistema
nervioso y nefrologia. Desde 1932 hasta 1942 dicté
anualmente un ciclo de clases de semiologia, por pe-
dido del profesor Padilla, a los alumnos de su curso
oficial. Entre 1942 y 1946 dict6 291 clases (debe co-
mentarse el hecho de que en 1945 dicté solamente
9 clases puesto que el curso fue interrumpido por el
cese de las actividades universitarias). Como pro-
fesor adjunto —en el periodo 1947-1956- Fustinoni
dicté 270 clases (se deben agregar las dictadas como
profesor titular interino en 1952, a razén de dos cla-
ses semanales). Entre 1957 y 1965 —ya como profesor
titular- dicté 477 clases de un total de 1.917 (casi el
25%), y se realizaron 1.619 trabajos practicos —180
por afio- y 247 ateneos anatomopatoldgicos. Entre
1966 y 1975 dicté 433 clases. Con posterioridad a
1975 —afio de su retiro de la catedra, al cumplir los
65 afios de edad reglamentaria- siguié dictando cla-
ses como profesor titular emérito, aunque de manera
mas esporddica, y presidié durante varios afios los
ateneos anatomopatolégicos del Instituto. Fue muy
querido por sus alumnos. Utilizaba la persuasion,
nunca se enojaba ni trasunté fastidio frente al error.

Desde su acceso al Instituto, Fustinoni se preocu-
po especialmente en organizar cursos para gradua-
dos, que al mismo tiempo que contribuyeron al per-
feccionamiento docente del personal de la catedra,
actualizaron conocimientos dirigidos a los jévenes
médicos. Entre los aftos 1957 y 1965 se llevaron a
cabo 51 cursos para graduados. A su vez, con todo
el personal del Instituto, Fustinoni dicté cursos de
perfeccionamiento en diversas ciudades del interior
(Junin, Ushuaia, Mendoza, Puerto Belgrano, Santa
Fe, Mar del Plata, Rio Santiago, Tandil, Salta, Posa-
das, San Nicolas, Bariloche, Jujuy, La Rioja, etc) y
conferencias en el exterior.

La formacion del personal docente constituyo
para Fustinoni una gran preocupacién. Cumplié
con una de las condiciones fundamentales de un
profesor, la de contribuir a la formacién de quien
pueda sucederlo en el futuro y mejorar, si cabe, las
condiciones docentes. Conté desde que estuvo al
frente de la catedra con la valiosa colaboracién de
una pléyade de distinguidos profesores adjuntos que
afios después alcanzarian el grado de profesores ti-
tulares y —en una verdadera obra de prolongaciéon

del Instituto de Semiologia— adaptarian los sistemas,
programas y caracteristicas de la catedra: Enrique
Fongi, José E Burucua, Victor R Miatello, Julio A Be-
rreta, Héctor Mosso, David Gotlieb, Rubén G Lances-
tremere, Alfredo Buzzi y Luis D Sudrez.

Fustinoni mantuvo y promovié el sistema de re-
sidencias médicas, establecido en el mismo Instituto
por Tiburcio Padilla en el afio 1946 por primera vez
en el pais. Fomenté asimismo la concurrencia de
médicos al Instituto con el fin de perfeccionar sus co-
nocimientos (el tiempo de permanencia varié entre
tres meses y un ano, y algunos de ellos rotaron por
distintos servicios de la catedra). Diariamente con
los residentes y concurrentes, Fustinoni pasaba revis-
ta a todos los enfermos internados, y tres veces por
semana, en horario vespertino, se hacian sesiones de
discusién (clinicas, radiolégicas y ateneos bibliogra-
ficos) para estudiar a los pacientes de sala. Los ate-
neos bibliograficos buscaban orientar y familiarizar
al médico con la produccién médica internacional.
De la reversibilidad de conocimientos se extraian
conductas terapéuticas que luego eran analizadas
en los “ateneos de alta” que semanalmente se lleva-
ban a cabo. A las labores comunes de los residentes
se agregé como obligacién la presentacién de los ca-
sos en los ateneos anatomopatolégicos —correspon-
dientes a todos los enfermos fallecidos en el Instituto
y a cuya realizacion se le asigné un gran valor do-
cente-, y el dia anterior Fustinoni estudiaba con sus
meédicos el caso que se iba a presentar y quedaba
sentado el diagnéstico en coincidencia o disidencia.
Por otra parte, los residentes debian presentar en el
curso del afio un trabajo de monografia acerca de
un tema analizado en mutua eleccion.

Una de sus motivaciones principales fue propen-
der a que los jovenes médicos del Instituto pudieran
gozar de becas que perfeccionaran sus conocimien-
tos. Estas becas fueron orientadas en el sentido de
cultivar disciplinas que luego tuvieran aplicacién y
desarrollo en el propio Instituto, tanto para las be-
cas internas como para las externas. Debido a ellas
Fustinoni impulsé en la catedra estudios originales y
trabajos de investigacion clinica, y desperté inquie-
tudes y vocaciones.

Prestigiosas figuras de la medicina mundial visi-
taron la catedra durante los afios en que Fustinoni
ejercié su direccién. Algunas disertaron en el Institu-
to y prestigiaron su tribuna. Fustinoni jamas dudé
de que de la reversibilidad de conocimientos y del
contacto personal —allende las fronteras- se obtienen
los beneficios que brinda la universalidad de la cul-
tura. Entre los visitantes del Instituto de Semiologia
recordamos —entre otros— a Aldo Luisada, Joao Tran-
chesi, Agustin Pedro-Pons, Gregorio Marafién, Pedro
Lain Entralgo, Paul Ghaliounghi, Jean Lenegre, Car-
los Jiménez Diaz y Jean Hamburger.

Hamburger dicté en julio de 1960 -junto con
Henri Ducrot y Hyacinthe de Montera— un curso so-
bre “Nefropatias”. Este curso —que consistié en diez
lecciones tedricas, dos mesas redondas y diez demos-
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traciones practicas, para lo cual se dispuso de peli-
culas cientificas, microfotografias y presentaciéon de
aparatos— constituy6 el germen de la creacion de la
Sociedad Argentina de Nefrologia, el 23 de agosto de
1960, de la que Fustinoni fue, ademds de miembro
fundador, su primer presidente: elevado espiritu crea-
tivo como precursor de la nefrologia en la Argentina.

Un detalle: en el periodo 1956-1973 el Instituto de
Semiologia, bajo su direccién, publicé 101 trabajos de
cardiologia —Fustinoni firmé once de ellos, nueve como
autor principal-. Entre los afios 1957 y 1966, el mismo
Instituto publicé 47 trabajos de investigacién en nefro-
logia, algunos de ellos en reconocidas publicaciones ex-
tranjeras como Néphrologie, New England journal of me-
dicine, Journal of clinical investigation y Archives of internal
medicine; en cinco de esos trabajos participé Fustinoni,
lo cual demuestra que por mas que fuera director del
Instituto jamas firmo trabajos en los que no intervenia.
Se emprendieron asimismo varios trabajos de investiga-
cién en gastroenterologia. En endocrinologia se trabajé
en el dosaje de catecolaminas en la hipertension arterial
y en estudios sobre la funcién de la corteza suprarrenal.
Por esos afios Fustinoni emprendié una linea de trabajo
referida a coagulacién y tromboelastografia.

Se debe comentar finalmente que en el curso de
los anos 1967-1974 se adjudicaron seis premios a
trabajos desarrollados en el Instituto de Semiologia
que dirigié Osvaldo Fustinoni.

Fustinoni despert6 asimismo en el vasto sector
médico la idea de la importancia que tiene la pa-
tologia geriatrica en la clinica médica general y la
necesidad de consagrar especial atencién a sus pro-
blemas. Respecto de este tema, dicté cursos para gra-
duados y conferencias a lo ancho y a lo largo del
pais, publicé trabajos y libros, y present6 un proyec-
to al Honorable Consejo Directivo de la Facultad de
creacién de la catedra de gerontologia y geriatria.
Debe destacarse que Fustinoni fue el primero, entre
nosotros, en adoptar el término “tercera edad” para
despertar la “conciencia geridtrica” en la Argentina.

Igualmente preocup6é a Fustinoni la necesidad
de la ensefianza de la psicologia médica. Hizo dictar
cursos sobre esta materia a los cuales los alumnos po-
dian concurrir libremente. Todos esos afios impartié
nociones de psicologia médica. Estimé tan necesarios
esos estudios dentro de la formacién médica, que pre-
senté a las autoridades de entonces un proyecto de
creacion de esa catedra. Considerado por la comisién
de ensefianza de la Facultad, fue despachado favo-
rablemente y sancionado por su Honorable Consejo
Directivo. La catedra de psicologia médica fue una
realidad. Fustinoni vio colmadas sus expectativas.

Ese era el Instituto que dirigi6 Osvaldo Fustinoni
y esa era su modalidad de trabajo. Su catedra fue la
catedra modelo.

El hacedor

Osvaldo Fustinoni fue un hacedor de institucio-
nes. Como vocal de la Comisién Ley 11.333 —art. 6-,

desde el 21 de mayo de 1958, y posteriormente como
presidente, designacion que le fue conferida el 14 de
junio de 1965, tuvo a su cargo el emprendimiento
de la provisién de equipos para el funcionamiento
del nuevo Hospital Escuela “José de San Martin”,
mediante un préstamo otorgado por el Banco Inte-
ramericano de Desarrollo. Junto a los demads miem-
bros de la comisién (entre ellos los profesores Car-
los E Ottolenghi y Andrés O M Stoppani), adapté la
estructura del edificio a las actuales necesidades de
una facultad moderna y funcional, integrada con la
recién creada Facultad de Farmacia y Bioquimica,
que aporté su competencia en el andlisis clinico.

Consideré de vital importancia para la docencia
y la asistencia que el nuevo nosocomio debia ofrecer
el desarrollo del siguiente plan de cinco puntos prin-
cipales que fundamentara el perfecto accionar del
Hospital Escuela:

1. Autofinanciacion.

2. Atencion integral en el sentido horario.
3. Estudios minimos preventivos.

4. Residencia hospitalaria.

5. Investigacién cientifica.

Respecto del punto 2, escribia: “El Hospital debe
funcionar durante toda la jornada. Se hace una ne-
cesidad que no interrumpa por la tarde la atencién
meédica en los consultorios externos. Esto demanda-
ra contar con personal médico durante la tarde y,
como la funcién primordial para la que fue creado
el Hospital Escuela es la docencia, ;qué mejor que
sea el personal docente el que permanezca la mayor
parte del dia en él y pueda dictar las clases practicas
para los alumnos, incluso de tarde? Para esta dedi-
cacion exclusiva o semiexclusiva, aun reducida, se
debera elevar el concepto de pago por prestacién de
servicio, como es 16gico”. Y con una clara visién so-
cial, Fustinoni anadia: “Quiza este tipo de horario y
las comodidades que el enfermo halle en la interna-
cién hagan desaparecer la diferencia de apreciaciéon
entre el sanatorio y el hospital, diferencia que, por
cierto, no siempre se justifica”.

Este plan cayé en saco roto por la agonia politica
que sumio posteriormente a nuestro pais. El fracaso de
las instituciones no se condijo con lo que fue la vida y
el accionar de Fustinoni, pleno de realizaciones, em-
prendimiento y optimismo. Un hecho previo constitu-
y6 el principio de la decadencia: la derogacién de la ley
11.333 y por ende la supresion de los ingresos que por
esa ley provenian de la Loteria Nacional (el 5% de im-
puesto sobre la venta de billetes de la Loteria Nacional
de Beneficencia y Casinos de la Nacién).

El 15 de noviembre de 1962 Osvaldo Fustinoni
fue elegido decano de la Facultad de Ciencias Mé-
dicas. Dice Julio H G Olivera, rector de la Universi-
dad de Buenos Aires en el periodo 1962-1965, que
“fueron afios de intensa actividad. La Facultad de
Medicina, bajo la experta y calificada conduccién
del Dr Fustinoni, hizo significativos progresos tan-
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to en los aspectos docentes como en los cientificos:
provision de catedras mediante concursos publicos
de antecedentes y oposicion; creacién de nuevas ca-
tedras, cursos y carreras; incorporaciéon de docentes
con dedicacion exclusiva; visitas de eminentes pro-
fesores extranjeros; adquisicién de equipos técnicos
para la investigacién experimental y la atencién de
pacientes; promocién de residencias médicas, becas
para estudiantes y graduados; reorganizacién y or-
denamiento administrativo”.

No fueron épocas fdciles. El 28 de junio de 1966
una Junta Militar derrocé por la fuerza al presidente
Arturo U Illia y entreg6 el poder al general Juan Car-
los Ongania. El viernes 29 de julio se promulg0 la ley
16.912 que anulaba la autonomia universitaria: los
rectores de las universidades se transformaban en
“interventores”, es decir, delegados del Ministerio de
Educacién. Se prohibia toda actividad politica y se
anulaba el sistema de gobierno tripartito integrado
por estudiantes, docentes y graduados.

Grupos de estudiantes y profesores ocuparon cin-
co facultades: Arquitectura, Ciencias Exactas, Filosofia
y Letras, Ingenieria y Medicina. Se usaron los bancos
como barricadas, se cerraron los portones de acceso y
algunas ventanas. La idea era resistir ese fin de semana.

Pero Ongania ordené desalojar las facultades
esa misma noche. Asi ocurri6 lo que tristemente se
conoceria en la historia argentina como “la noche
de los bastones largos”. Hubo gases lacrimégenos,
bastonazos y 400 detenidos. La represién mas dura
fue contra Ciencias Exactas.

La unica Facultad en donde se respet6 a los inte-
lectuales fue Medicina. Su decano, Osvaldo Fustinoni,
después de conseguir una tregua de quince minutos
por parte de la policia, logré ser escuchado por los es-
tudiantes, a pesar del caos que se habia desarrollado,
y consiguid que éstos abandonaran la facultad de un
modo pacifico. Nadie fue lastimado fisicamente ni en
su dignidad. Fustinoni en persona custodio, desde la
puerta, la salida de cada uno de los estudiantes, sin
que nadie fuera molestado ni denigrado.

No faltaron los ofrecimientos para permanecer
en el cargo. Su respuesta fue clara y precisa, y ast lo
expreso en los considerandos, en una carta dirigida
al entonces ministro del Interior e interino de Educa-
cién, Dr Enrique Martinez Paz: “Elegido en virtud de
las disposiciones del estatuto universitario -y atento a
la opcidén establecida por la ley 16.912 que modifica
sustancialmente la que ha regido hasta ahora para el
gobierno de las universidades argentinas-, pongo en
conocimiento del sefilor ministro que no acepto conti-
nuar en mi cargo de decano de la Facultad de Cien-
cias Médicas”. Se lo transformaba en administrador y
se debia al claustro que lo habia designado para tal
funcién: posicién incompatible para una personali-
dad como la de Fustinoni. Osvaldo Fustinoni renun-
cié a su decanato el 2 de agosto de 1966.

Idénticas caracteristicas de proficua actividad
tuvo el desemperio de Osvaldo Fustinoni en la Aca-

demia Nacional de Ciencias de Buenos Aires, a la
cual se incorporé en 1982 —siendo ya miembro de
numero de la Academia Nacional de Medicina- y
cuya residencia ejercié durante el cuatrienio 1989-
1993. La gestién presidencial de Fustinoni se tradujo
por un fuerte crecimiento cientifico de la Academia.
Se establecieron nuevos vinculos con organizaciones
analogas del pais y del exterior; se asignaron becas
para la realizacién de investigaciones cientificas;
se multiplicaron las conferencias, comunicaciones,
simposios, seminarios y congresos; se alcanzé un
promedio, nunca registrado antes, de treinta reunio-
nes cientificas por afio; la biblioteca pasé de 9.810
a 17.535 libros, y se transformé la Corporacién en
una de las instituciones mas activas y dindmicas de
la comunidad cientifica nacional.

La honestidad fue un bien preciado de Osvaldo
Fustinoni. Tuvo gestos que lo enaltecieron por lo
paradigmatico. Del 26 al 30 de noviembre de 1967
se desarrollé en Buenos Aires el 422 Congreso de la
Asociacion Médica Panamericana (PAMA). Médicos
argentinos en numero cercano a 1.400, de Estados
Unidos (400) y el resto de diversos paises, Japén in-
clusive, prestigiaron con su saber esta asamblea. La
Loteria Nacional de Beneficencia y Casinos le habia
entregado un subsidio por tres millones de pesos —
acordado a través del decreto 6.322/67 del Poder Eje-
cutivo Nacional-, destinado a sufragar los gastos de
este evento que fue multitudinario y estuvo corona-
do por el éxito.

Meses después, hecho el arqueo correspondiente,
el superavit hablaba a las claras del resultado del
Congreso y de la buena administracién realizada.
Al no haber sido utilizados dichos fondos, Fustinoni
reintegrd el monto del beneficio acordado mediante
el cheque N¢ 3.777.297 del Banco de Galicia y Bue-
nos Aires por el importe mencionado.

Todos los periddicos de Buenos Aires se hicieron
eco de la actitud de las autoridades del Congreso de
la PAMA: el 2 de julio de 1968 1o hizo Clariny el 8 del
mismo mes La Prensa, pero la nota la dio La Razén,
también el dia 8, que tituldé “Rara avis” a su escueta
noticia. Sin embargo, el texto mas elocuente fue el
de La Nacién del 16 de julio del mismo afio, con su
titulo: “Pocas veces ocurre”.

Nunca milité politicamente ni pertenecié a nin-
gun club ya que estuvo siempre dedicado a su profe-
sién, sin disponer de tiempo libre para otras activi-
dades. La unica actividad politica que desarroll6 en
su vida tuvo relacién con la profesién: “Cuando fui
decano me vi obligado a actuar en la universidad.
Claro que eso es diferente, la politica en ese dmbito
se maneja entre pares y no entre individuos de cultu-
ra, situacién econémica y social diferentes. De todos
modos, no rechacé la politica como manifestacién
de civilidad, pero no fui activista. Creo que eso me
perjudicé en cuanto a ascensos a otro tipo de pues-
tos que hubieran permitido ampliar mis actividades.
Nunca me someti a los dictados de ningun gober-
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nante de turno. Eso me postergé en el profesorado”.
A pesar de ello, por su consultorio pasaron expre-
sidentes, vicepresidentes, ministros de la nacién, y
ademas embajadores, poetas, escritores y artistas.

El conferenciante

Entre sus multiples actividades, Osvaldo Fusti-
noni se distinguié como conferenciante, unas veces
desde tribunas académicas o de sociedades cientifi-
cas, o de muy diversas instituciones.

Perteneci6 en calidad de vocal ~desde 1959- al Ins-
tituto Popular de Conferencias del diario La Prensa, del
cual fue también secretario, y presidente en 1993, y en
esta relevante tribuna pronuncié numerosas diserta-
ciones entre las que mencionaremos: “Discernimiento
histérico y valoracion de las doctrinas médicas” (9 de
septiembre de 1949), “La vida prolongada y sus proble-
mas” (7 de agosto de 1959), “Los estudios médicos en la
Republica Argentina. Origen, desarrollo y proyeccién”
(29 de septiembre de 1967), y “Los médicos argentinos
en la literatura vernacula” (2 de junio de 1978).

Entre mas de doscientas conferencias pronuncia-
das -la mayor parte de indole médica- se destacan
asimismo las siguientes: “La ensefianza de la medi-
cina en la Facultad de Medicina de Buenos Aires”
(pronunciada en la Facultad de Medicina de Madrid,
en el paraninfo central, el 7 de mayo de 1965), “La
Facultad de Medicina en los diez afios posteriores a
Caseros” (SADE, 27 de octubre de 1966), “El medio
social finisecular y los escritores médicos argentinos”
(Academia Nacional de Medicina, 18 de mayo de
1971), “Los adelantos de la cirugia y la ética médi-
ca” (Sociedad de Cirugia Cardiaca y Tordcica, 4 de
abril de 1975), “El Instituto de Semiologia ‘Gregorio
Ardoz Alfaro’ en la celebracién de su cincuentena-
rio” (Hospital Escuela ‘José de San Martin’, 18 de
agosto de 1977), y “Buenos Aires antiguo y la medi-
cina” (Asociacion Biblioteca de Mujeres de la Repu-
blica Argentina, 15 de octubre de 1980).

Trazé las semblanzas de numerosas personalida-
des médicas: Rodolfo Dassen, vida y obra; Vicente
Lopez y Planes; Gregorio Ardoz Alfaro; Pedro Mallo;
Albert Sabin, una vida consagrada a la humanidad;
Osvaldo Loudet, vida, obra y pensamiento (Acade-
mia Nacional de Ciencias Morales y Politicas, 28 de
noviembre de 1986), de quien asimismo hablé en la
inhumacién de sus restos, el 8 de octubre de 1983;
Bernardo A Houssay, adalid y precursor de la inves-
tigacién cientifica en la Argentina (Academia Na-
cional de Ciencias, 15 de junio de 1987); Luis Fede-
rico Leloir, grandeza y humildad de la investigacién
(Academia Nacional de Ciencias, 28 de noviembre
de 1988); José Arce, a 110 afios de su nacimiento
(Academia Nacional de Ciencias, 9 de octubre de
1991); Mariano R Castex, al cumplirse el trigésimo
aniversario de su fallecimiento (Academia Nacional
de Ciencias, 29 de julio de 1998).

Con motivo del discernimiento de premios y be-
cas, Fustinoni evocd a otras figuras de las ciencias

médicas: Eduardo Braun Menéndez, Alfredo Lana-
ri, Eduardo de Robertis, Armando Parodi, Roberto E
Mancini, Braulio A Moyano, Salvador Mazza, Car-
los A Gianantonio, Héctor Marino y Marcelo Royer.

Present6 a destacadas figuras del quehacer cien-
tifico y cultural. Tal el caso de Pedro Lain Entralgo
—que ocupd la tribuna de su catedra en dos oportuni-
dades-y de otras personalidades ya consignadas que
visitaron el Instituto. Y puso en posesion de la pala-
bra, ademads y entre otros, a Eugenio Pucciarelli, Juan
R Michans, Venancio Deulofeu, Le6n de Soldati, José
E Rivarola, al presbitero Dr Carlos Cucchetti y al escri-
tor gallego Xosé Filgueira Valverde. Evocé la figura de
José Luis Romero y su actuacién universitaria, hablé
en el homenaje a Nerio Rojas —al cumplir los 50 afios
de su graduacién- y a Alicia Moreau de Justo. En el
Instituto de Intercambio Cultural y Cientifico Argen-
tino-Isareli —del que fue presidente- presenté a Jorge
Luis Borges, y hablé en el homenaje a los Premios
Nobel Shmuel Agnon y Nelly Sachs (12 de diciembre
de 1966). Despidi6 los restos de Tiburcio Padilla y de
Osvaldo Loudet, como ya se consigné.

Asimismo pronuncié discursos con motivo de la
inauguracién de siete congresos nacionales e interna-
cionales o de colacién de grados —en calidad de deca-
no de la Facultad de Ciencias Médicas- y en nombre
de delegados extranjeros a congresos fuera del pais.
También lo hizo en calidad de presidente de la Aca-
demia Nacional de Ciencias de Buenos Aires o de
presidente de la Academia Nacional de Medicina, en
ocasién de inaugurar congresos, reuniones conjuntas,
jornadas médicas, simposios o seminarios, o bien con
motivo de entrega de premios, diplomas u homenajes
a académicos fallecidos. Como miembro de esta ulti-
ma corporacion hablé en el centenario del nacimien-
to de Emilio Julio Palacio y Marcelino Sepich.

El humanista

Osvaldo Fustinoni encarné en nuestro medio al
médico humanista por excelencia para quien, segun
la sentencia clasica, nada de lo humano le fue ajeno.
Los multiples aspectos de su personalidad y las tan
diversas actividades que desarrollé justifican consi-
derarlo como un médico humanista —en el sentido
que Burckhardt daba al humanismo-, hecho que no
llama la atencién dada su personalidad polifacéti-
ca y su acendrada formacién cultural. Su quehacer
en pro del acto de jerarquizar al dmbito profesional
lo hizo acreedor de importantes distinciones —entre
ellas, el “Reconocimiento de la Nacién Argentina
por su trayectoria en las ciencias médicas en benefi-
cio de la humanidad” (1999)-, inclusive allende las
fronteras: mas de treinta distinciones honorificas,
premios y reconocimientos, otorgados por institucio-
nes publicas y entidades privadas de once paises de
América y Europa.

Como simple anécdota, entre tantas, es intere-
sante mencionar que Arturo Capdevila —ademas de
poeta, historiador, ensayista y critico literario- fue

36 / Revista de la Asociacién Médica Argentina, Vol. 128, Numero 1 de 2015



ACTUALIZACION: Vida, obra y legado de Osvaldo Fustinoni (1909-2000)

Dr Juan Carlos Fustinoni

escritor de varios libros de ciencias médicas como:
El cancer (1961), Revision microbiana (1963) y Platicas
médicas atenienses con el Dr Astianax (1962). En este
altimo, libro de satira, critica y meditacién, la dedi-
catoria de Capdevila dice: “Quiera el alto maestro
amigo, Dr Osvaldo Fustinoni, honrar con su bené-
vola atencién este libro, cuya platica 30 —-pdgina
181- le esta particularmente dedicada, como sincero
homenaje”. La platica 30 se titula: “Donde habla un
simple fauno ante los dioses”.

Muchos hombres de ciencia, escritores y artistas
le autografiaron sus libros con palabras por demas
elogiosas. Como curiosidad, simplemente, mencio-
naremos que el artista plastico Emilio Centurion
(1894-1970) retraté a Osvaldo Fustinoni en la déca-
da de 1950, curiosamente con cabello y ojos claros. Y
que el compositor argentino Roberto Garcia Morillo
le dedic6 su “Cantata Académica Nro 9”.

Fustinoni viajé por el mundo en cumplimiento
de tareas académicas, cientificas y universitarias,
participé en congresos, brindé conferencias y reco-
rri6 centros universitarios y de salud: Londres, Porto
Alegre, Caracas, Medellin, San Salvador, Monterrey,
Santiago de Chile, Pocos de Caldas, Madrid, Puerto
Rico, Lima, Milan, Asuncién, Estocolmo, Rio de Ja-
neiro, La Paz, Montevideo, Paris. Fue invitado como
huésped oficial por los gobiernos de Francia, Bélgica
y Holanda, a visitar sus paises en misién cultural.
Fue invitado a Israel en cuatro oportunidades. Visité
el Centro Médico de Hadassah-Universidad Hebrea y
el Hospital Central de Néguev, y fue recibido por el
decano de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Tel-Aviv, profesor Shimon Bitter. Mantuvo en-
cuentros con Golda Meir y David Ben-Gurion. El pri-
mer ministro le pregunté por qué los paises de Amé-
rica Latina, que tenian la misma lengua, las mismas
costumbres y el mismo origen, no constituian un
solo pais, a lo que respondié que eran problemas de
orden politico mds que de orden nacional: “Fue el
resultado del caudillismo imperante en la época de
consolidacién de los paises”. Diria posteriormente
que esos encuentros habian sido muy gratificantes.

Fustinoni hizo un culto de la tolerancia. Resultan
paradigmaticas las palabras pronunciadas al reci-
bir el Premio “Barén Hirsch”, en 1979. Dijo en esa
oportunidad: “Bienvenido es para mi el ecumenis-
mo, pues da a mi propio sentimiento su verdadera
dimension. Quieran los hombres todos oir el llama-
do de ese gran Pontifice Juan XXIII a través del Con-
cilio Vaticano II. Entonces no se repetiran Dachau,
ni Treblinka, ni Auschwitz, y tendremos conciencia
de nuestra propia dignidad y que se puede vivir en
pacifica armonia sin tener en cuenta color, religiéon
o credos. Asistiremos asi a la superacién del hombre.
Y en nuestro credo monoteista serdan igualmente res-
petados los nombres de Abraham, de Moisés, de Je-
remias y de Mahoma, y los de Pedro, Pablo y Lucas.
Y en Jerusalem, la eterna Jerusalem, confraterniza-
remos cristianos, judios y mahometanos en plena

libertad y liberados de la esclavitud de esa pasién
malsana que es el odio”.

La posicién de Fustinoni fue siempre clara en
cuanto a los temas médicos relacionados con la
moral y la ética. Mientras ejercia la presidencia de
la Academia Nacional de Medicina —-durante el pe-
riodo 1994-1996- y se le pidié por su opinién, dijo
en forma contundente: “El aborto es liquidar una
vida humana”, y sefial6 los muchos procedimientos
que existen para evitar el embarazo, incluso uno de
ellos aceptado por la Iglesia Catélica. “No podemos
permitir que se mate a una persona. Yo creo que la
felicidad mads grande que puede tener una mujer es
quedar embarazada y criar a su hijo. Eso es lo que
filos6ficamente define a la condicién femenina”.

Durante la presidencia de Fustinoni, la Acade-
mia Nacional de Medicina efectué las declaraciones
publicas en torno del aborto provocado, la mala
practica médica y la fertilizacién asistida, y a su pro-
puesta, el plenario aprobé por unanimidad designar
los 35 sitiales con los nombres de ilustres miembros
del pasado médico del pais, que ocuparon un sillén
en su época con cardcter fijo y permanente.

Fustinoni nunca se dejé engafiar por la sofisti-
cacién de procedimientos frente al dolor de la hu-
manidad y como suerte de testamento conmovedor
escribi6: “Me permito formular apreciaciones sobre
la llamada ‘terapia intensiva’(...) El fundamento es
salvar una vida que tiene grandes posibilidades de
recuperacion o prevenir grandes complicaciones. El
problema médico se plantea cuando se trata de un
enfermo terminal, irrecuperable. ;Qué sentido tie-
ne este aislamiento, que ocurre en general en una
sala de varios enfermos, conscientes o inconscien-
tes, desnudos, sin ver a sus familiares, con médicos
y enfermeras que cambian continuamente, cuando
tenemos la seguridad de su ocaso? Evitariamos asi
una ‘muerte indigna’ y nos referimos a la forma de
morir a que se somete a ese enfermo, en general le-
jos de su casa, fuera de su propio lecho, sin percibir
el contacto de una mano que le haga sentir que es
amado por alguien que quiere”.

En una ultima entrevista concedida, que fue pu-
blicada en mayo de 2000, y en referencia a la practi-
ca médica actual, expresd: “Creo que la que se hace
ahora es otra medicina. Antes era una medicina per-
sonal. Los protagonistas éramos dos: el médico y el
enfermo. Ahora somos tres: los terceros en discordia
son las sociedades comerciales o corporaciones que
tienen un interés sumamente distinto del que existia
en la relacién médico-paciente y que han distorsio-
nado totalmente el ejercicio de la medicina”. Veinte
afios antes habia pronunciado estas palabras, tan
de actualidad: “La socializacién de la medicina ha
creado un tremendo problema. El acto médico es un
acto singular de dos personas: una que sufre y que
se entrega a la otra para que alivie sus males. Es
un binomio: el médico y el enfermo. La medicina
socializada es un trinomio: la sociedad, el médico y
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el enfermo. El primero es de orden administrativo-
contable. Se trata de ver a tantos enfermos en el dia,
porque de lo contrario no conviene. Y el segundo
también se perturba porque a ese médico se le exi-
gen exdmenes rapidos y, a veces, ni revisa a sus pa-
cientes, porque tiene que cumplir con treinta o cua-
renta enfermos. Por otra parte, el individuo que esta
en una institucién socializada exagera sus derechos
y exige del médico una serie de circunstancias que
no exigiria si tuviera que pagarle”.

Muy pronto intuy6 que junto con los indudables
beneficios derivados de los adelantos en el conoci-
miento, la medicina estaba abrazando peligrosa-
mente una parcelacion que la conducia a deshu-
manizarse. “Se ha transformado el ejercicio de la
profesidon en una especie de oficio exclusivo” —advir-
ti6—. “Hoy la gente se enferma y va a ver un especia-
lista que se dedica a mirar su ‘partecita’. Pero para el
real beneficio del paciente hace falta el hombre que
juzgue todos los elementos y saque de alli el que da
el diagndstico correcto”.

Armando Maccagno, cuando definié a Osvaldo
Fustinoni como verdadero “arquetipo” —en ocasién
de serle otorgado en 1995 el Premio “Arco de Triun-
fo” por el Hospital Francés-, dijo: “El arquetipo debe
ser fuerte, intelectual, ética y moralmente, pero con
esa fortaleza interior que sélo puede lograrse si se
nutre de sensibilidad y ternura, y Fustinoni encontré
una fuente inagotable en Marilina Rébora”, su fiel y
abnegada compafiera. ;Podria alguien decir algo de
ella mejor que sus poesias?

Dijo Fustinoni de Marilina Rébora: “Le debo toda
la educacion de mis hijos y los sinsabores de la vida
diaria. Y sin quejas, porque me alentaba a seguir en
mi camino a pesar de que mi actividad me alejaba
irremediablemente del hogar”.

Espiritu selecto el de Marilina Rébora —-a quien
Manuel Mujica Lainez definié como “poeta auténti-
ca, alguien que vive con misteriosa, con apasionada
hondura, que es capaz de provocar en sus sonetos
una verdadera sucesiéon de emociones”’-, la mujer
que nutri6 de manera tajante la personalidad hu-
manistica de Osvaldo Fustinoni.

El ejercicio de la medicina

El ejercicio de la medicina por Osvaldo Fustinoni
fue la prolongacién de su magisterio universitario y
académico. Era un extraordinario semidlogo, capaz
de interpretar las combinaciones menos frecuentes
de signos y sintomas, de manifestaciones objetivas
y subjetivas, de trastornos funcionales y alteracio-
nes orgdnicas, y de arribar a diagnésticos precisos y
acertados. Algunos de sus criterios clinicos pasaron
después a la prdctica médica corriente. Pero su la-
bor de médico no sélo se distinguié por su excelencia
técnica sino por su calidad humana, pues en ella se
unian por partes iguales la ciencia y la ética, la efi-
cacia, la generosidad y el altruismo. Los sentimien-
tos de respeto y afecto que suscitaba en sus pacientes

s6lo eran comparables con los que despertaba en el
espiritu de sus discipulos y colaboradores. Uno de sus
mas destacados discipulos, José E Burucia, expreso.
“Si pensamos que la inteligencia es expresién de
una actividad cerebral integrada, Osvaldo Fustinoni
es el ejemplo mas conspicuo que conozco”.

Su larga existencia estuvo dirigida permanente-
mente, sin claudicacién alguna, a hacer el bien a sus
pacientes, sin discriminacién de clase social, politica
o religiosa. Cumplié a rajatabla principios éticos y
reglas morales. Interpreté cabalmente los principios
hipocraticos del conocimiento cientifico dirigido a la
proteccién de los demds. Su comportamiento no fue
diferente del de Ambroise Paré, el padre de la cirugia
moderna, cuando Enrique II, rey de Francia, lo con-
sulté como médico y le recomendd que tuviera en
cuenta que era el rey y lo asistiera mejor que a sus
pacientes. ‘No puedo, Su Majestad’, contesté Paré,
‘va que a ellos también los atiendo como a reyes’.
Asi era Fustinoni. Toda su actividad la desplegé con
amor a los demas.

Existen en semiologia y clinica -recuerda Loudet—
espiritus analiticos y espiritus sintéticos. Los primeros
son minuciosos y persiguen la exactitud. Los segun-
dos intuyen desde el principio la totalidad. Los prime-
ros —en su preciosismo- catalogan las diferencias; los
segundos descubren instantdneamente las analogias
y realizan la integracién. Los dos coexisten con pre-
dominio de uno sobre el otro. Caeriamos en el error
si dijéramos que Ardoz Alfaro, uno de los mds emi-
nentes semidlogos argentinos, fue un espiritu exclu-
sivamente analitico y que Abel Ayerza, el hombre de
las magnificas sintesis, fue un intuitivo puro. Los dos
fueron clinicos totales como también lo fueron Castex
y Agote, Cossio y Merlo, Dassen y Fustinoni.

La talla de los grandes maestros —como fueron
todos ellos- y la categoria de un catedratico se mide
por el valor de su obra permanente, es decir, por lo
que investiga y escribe, por todo lo que su actividad
tenga de fecunda y creadora. Alfredo Lanari, espiritu
analitico y sintético, a la vez, y partidario del profe-
sorado full time, recordaba que el profesor debe hacer
algo mas que repetir y glosar: investigar, escribir y
publicar. Y Fustinoni lo hizo de manera incansable.

En ocasién de serle entregado a Fustinoni el
premio “Maestro de la Medicina Argentina” corres-
pondiente al afio 1979, Lanari expresé: “A Osvaldo
Fustinoni lo conoci en el afio 1931. El era practican-
te menor del Clinicas cuando yo ingresé como prac-
ticante externo. Con la natural circunspeccién de
quien entra en un ambiente desconocido, fui tratan-
do uno a uno a mis superiores, pues aunque habia
uno o dos anos de diferencia, esos afios eran de ejer-
cicio de la medicina y hacian un mundo. Entre los
menores me impresioné Osvaldo Fustinoni. Tenia
un aspecto particular que lo distinguia de los demas:
el pelo rizado, los ojos vivaces, las facciones peque-
fias y un pequefio bigote. Pero Fustinoni también se
distinguia no sélo por su aspecto de los demas prac-
ticantes. Hablaba con precisién y con claridad meri-
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diana y sus ideas, como es ldgico, también lo eran.
Cuando se recibi6 de médico tenia una situacién
econémica muy dificil. Huérfano de padre, debia
contribuir al sustento de su hogar. Nada de eso dis-
minuyo su deseo de realizar una carrera académica,
y estudiando incansablemente y ensefiando, adqui-
ri6 prestigio entre estudiantes y médicos que sabian
apreciar lo que una mente clara y ordenada puede
dar y ensefiar. Vale la pena recordar que pasaron
mas de 8 afios antes de que Fustinoni pudiera com-
prar un auto de segunda mano, para significarles a
los apurados de hoy que, cuando se ha elegido un
destino, todo tiene que subordinadrsele”.

Recordaba siempre Fustinoni la creacién de la re-
vista “Medicina” junto con Lanari. Asi lo expresaba
Fustinoni en 1990: “En 1940, después de una larga y
reflexiva deliberacién, resolvimos crear una revista
que mejorara el nivel cientifico de las publicaciones
que escaseaban en el pais. Mucho lo pensamos y
después de seleccionar a un grupo de hombres jove-
nes, ya destacados en el magisterio médico o en la
investigacién, nacié Medicina en el mes de octubre
de 1940. Fue un duro batallar. Al principio trimes-
tral, buscdbamos los trabajos, los seleccionabamos,
los llevdbamos a la imprenta, los retirdbamos, los
repartiamos después de leer las pruebas de galera y
de pagina (...) Nada nos arredraba y cuando a veces
solia desanimarme, Lanari tenia el temperamento
de los fuertes y sequiamos con la laboriosa tarea
en que nos habiamos empefiado. Pero dificil fue
la situacién cuando voluntariamente exiliado, me
qued¢ la responsabilidad de continuar con la obra
durante los afios de su ausencia. El intercambio epis-
tolar de Buenos Aires a Denver y de Denver a Buenos
Aires era permanente (...) Hoy, cuando leo, por estos
dias, que Medicina -sin lugar a dudas, la revista mas
‘auténticamente’ cientifica de nuestro pais— celebra
su cincuentenario, me enorgullezco de satisfaccion,
y aunque alejado hace anos de su comité de redac-
cién, al asumir el decanato de nuestra Facultad, no
dejo de felicitarme por su creacion”.

Cuando se discernieron los Premios Konex de Bri-
llante y de Honor —el galardén maximo de la Funda-
cién del mismo nombre- a las personalidades mas
destacadas de la medicina argentina en los ultimos
40 anos, seis fueron los premiados: Osvaldo Fustino-
ni, Alfredo Lanari y René Favaloro, junto a los tres
Premios Nobel (Bernardo A Houssay, Luis F Leloir y
César Milstein).

Seiioras y seiores:

Osvaldo Fustinoni fue una figura sefiera de la
medicina. Se caracterizé por su personalidad polifa-
cética: docente, investigador, hacedor, funcionario,
meédico prdctico, académico, humanista, conferen-
ciante, publicista incansable. Descollé al frente de
la catedra. Impulsé la ensefianza. Form¢ discipulos.
Despert6 inquietudes hacia la geriatria, la psicolo-
gia médica (a su iniciativa se debe la creaciéon de la

mencionada catedra) y los estudios histéricos de la
medicina. Ayudo6 a todo el personal que lo acompa-
fiaba en la cdtedra, a sus pacientes y a sus colegas.
Es que, como agrega Guillermo Jaim Etcheverry, Fus-
tinoni fue un “diferente” que tuvo como misién la
existencia como deber.

“Mas alla de su destacada y fecunda labor en el
campo de la medicina, se puede hablar de él como de
un hombre que supo pensar en los demas”, que hace
del recuerdo de Osvaldo Fustinoni —seguiin palabras de
Magdalena Ruiz Guifiazi- una leccién de vida.

Fustinoni fue un manantial de consagracién
al enfermo y a la medicina. No s6lo examinaba el
cuerpo, sino sabia leer el alma. No fue s6lo maestro
de maestros, sino también maestro de la vida. Por-
que ensefi6 un estilo genérico de enfrentarse con el
incesante y variado universo.

{Como no recordar con uncion
esta vida ejemplar?

Al recibir la condecoracién “Reconocimiento de
la Nacién Argentina a la trayectoria en las ciencias
médicas en beneficio de la humanidad” (1999), ex-
pres6 estas palabras que resumen su propia vida:
“Fui fiel al Juramento Hipocratico con el que inicié
mi profesion. Como profesor he tratado de dar a mis
alumnos todo lo que he sabido. Creo que he sido jus-
to y he prodigado a mis enfermos lo mejor de mi
mismo. He sentido el placer de la recompensa afecti-
va y he pensado siempre en mi patria. Hoy, en esta
etapa crepuscular de mi vida, cuando la noche se
me viene encima, recibir esta distincién me enaltece
y me depara una gran emocion”.

Decia Loudet que “asi como existe un arte de vi-
vir, existe también un arte de morir constituido por un
acatamiento a las leyes naturales”. ;Y en qué consistia
para Fustinoni este acto de morir? En haber amado a
sus semejantes, ayudado a quien le tendié una mano
sin importarle su condicién, no haber negado consuelo
a las doloridas almas de sus pacientes y haber conser-
vado siempre la integridad ética y moral sin admitir
jaomas dobleces ni claudicaciones de ningun tipo.

Su vida y su muerte —acaecida el 25 de mayo de
2000, en su ciudad natal, a la edad de 91 afios- ar-
monizan en estas reflexiones. Murié como vivid, con
el entendimiento —como él mismo escribiera- de que
“la vida humana es una pardabola que comienza
con el nacimiento y termina inexorablemente con
la muerte”. En su vida se conjugan el cumplimiento
del deber, la perseverancia en el trabajo, la pasién
por lo bueno y por lo justo, la lucha por las causas
mas nobles del espiritu y el profundo deseo de amar
y brindar siempre lo mejor de su persona.

Recuerda Félix Luna: “Todavia me parece verlo
llegar a mi casa en momentos dificiles, poniendo
tranquilidad y orden alli donde reinaba el miedo y
la incertidumbre. Creo que Osvaldo Fustinoni, en su
larga vida, fue el paradigma del buen médico, aquel
que no sélo alivia y cura, sino que da esperanza”.
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Queridos amigos:

Horacio, en sus Odas, nos dice “Non omnis moriar”;
“Yo no moriré del todo, pues mi obra me sucedera”.
Pocas veces he estado convencido de algo como de
pensar esto en relacién con Fustinoni. Porque Osval-
do Fustinoni muri6, pero quedé en un Réquiem de Ri-
lke, en ese reloj sin agujas que es la Eternidad.

Cuando en la Divina Comedia Dante visita el In-
fierno, al descender al séptimo circulo del abismo
igneo, encuentra alli a Brunetto Latini, quien fuera
su maestro en vida y le imparte su postrer consejo:

Se tu segui la tua stella,

non puoi fallire a glorioso porto.

Si tu sigues tu estrella,

no puedes sino arribar a glorioso puerto.

Osvaldo Fustinoni, como una flor particular que
florece de vez en cuando, siguié su estrella y arrib6
a glorioso puerto.

Juan Carlos Fustinoni
2 de diciembre de 2014
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