HISTORIA DE LA MEDICINA

82 anos de la Colangiografia Operatoria
(18 de junio de 1931-18 de junio de 2013)

Dr Alfredo Martinez Marull

Conmemorar esta fecha de la Colangiografia
Operatoria es recordar la vida y obra del Prof Dr
Pablo Luis Mirizzi, su creador y permanente defen-
sor de la misma.

Quizd, como predmbulo, valga recordar aquel
pensamiento de su gran amigo Gregorio Marafion:
“Los hombres fuera de lo comun tienen dos formas
de ser ejemplares. Lo son mientras viven con el es-
pectaculo de sus obras, pero lo son de otra manera
cuando se los ve de lejos, cuando su vida se ha ex-
tinguido y queda la estela luminosa de su obra”.

Desde luego un recuerdo es intemporal porque
permanece sobre ese acontecer. Pero el que hoy re-
nace, entre nosotros, es como una paradoja porque
crece a la par que se va perdiendo vy, por ello, es
la memoria y la gratitud quienes lo corrigen y lo
mantienen permanentemente.

A Don Pablo lo conoci cuando yo era nifio ya
que era amigo de mi padre y compartian tareas
en la 12 Comisién Directiva de la Sociedad de Ci-
rugia de Cérdoba en 1940 donde Mirizzi fue su 1¢
Presidente.

A fines de 1951 ingresé a su Servicio como prac-
ticante. Alli pude apreciarlo en toda su dimensién y
disfrutar de sus ensefianzas en el internado, en Sala de
Operaciones, en sus clases y en su Sanatorio Privado.

Era un placer recibir sus observaciones, comen-
tarios y reflexiones, justas, apropiadas y de una
ensefianza inolvidable.

Sin dudas conocia que la paciencia permite re-
correr grandes distancias y que el tesén, unido a
suenos y esperanzas, como aquella del fondo de la
Caja de Pandora, es la base de las sanas aspiracio-
nes de la conquista.

Su continuo peregrinar por los grandes centros
quirurgicos del mundo le otorgaron una visién
mas panoramica de la vida y la sabiduria de una
existencia plena dedicada a los enfermos y la ciru-
gia, una experiencia que oblig6 a tutearse con la
muerte para afianzar la entereza y comprender la
angustia del enfermo.

El cirujano repetia: “debe tener capacidad y éti-
ca, estar al dia con la ciencia médica y la cultura
humanistica y entender al paciente como hombre,
como una existencia. No basta la ciencia y el bis-
turi. Hace falta amor, serenidad y conocer a fondo
la costura del espiritu y la materia. Como decia Va-

lery, hay que repasar muchas veces la hoja del bis-
turi antes de cortar la piel recordando, paradéjica-
mente, que lo mas profundo del hombre es la piel”.

Eran tiempos de una medicina romdntica, mas
personalizada que tecnificada; aquella medicina
que Berard definia como: Guerir parfois (curar a ve-
ces), Soulagner suovent (mejorar a menudo), Conso-
leur toujour (consolar siempre).

Desde 1927, en la Catedra y Servicio de Cirugia
en el Hospital Nacional de Clinicas de la UNC y en
su Sanatorio Privado despliega una intensa activi-
dad asistencial y docente, creando y desarrollando
una escuela quirurgica que prestigi6 a la Universi-
dad Nacional de Cérdoba.

Dentro de la diversidad de patologias que se
atendian en su servicio, la de vias biliares era la
mas frecuente.

El hallazgo de cdlculos residuales documenta-
dos en las fistulografias biliares postoperatorias,
la norma de esos tiempos, le estimuld la idea de
efectuar esa misma exploracién radioldgica du-
rante la cirugia. Ello implicaba desarrollar técnica,
instrumental, contraste para inyectar dentro de la
via biliar, equipo radiolégico y personal, toda una
tarea previa de experiencia para vencer los natu-
rales obstdculos de la improvisacion.

Asi, el 18 de junio de 1931 realiza la “Observacion
Princeps”, como reza de pufio y letra del maestro, la
“primera colangiografia operatoria” en la Sra Eduwis
Bustos de Jara, portadora de Hidropesia Vesicular.

Sin estrabismos ni enfoques miopes sobre la
tematica, fue “armando e interpretando” las ima-
genes colangiograficas de las distintas patologias
asociadas a la via biliar principal y las registradas
en las “diapositivas de vidrio” de entonces creando
asi un catdlogo de imdgenes normales, funciona-
les y patoldgicas de la via biliar intra y extrahepa-
tica; imagenes expuestas en transparentes dentro
de las Salas de Operaciones del Servicio.

No era facil imponer el método cuando en las
distintas tribunas de la cirugia mundial y nacional
se lo discutia, pero siempre mantuvo una inteli-
gente parsimonia, una prudencia medida y gran
serenidad frente a criticas que, a veces, eran duras.
Asi fueron las de los afios 1930 en adelante en la
Academia Argentina de Cirugia sobre la Colangio-
grafia Operatoria y el uso de lipiodol.
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De igual modo las criticas posteriores hasta hace
pocos afios, sélo que Mirizzi no vivia para defender-
la como le gustaba. Pero la colangiografia ya se de-
fendia sola y se impuso no sélo por su valor intrao-
peratorio, sino en el pre y postoperatorio y en temas
meédico-legales ante las iatrogenias quirurgicas

La cirugia, sostenia René Leriche, “es un esta-
do del alma que tiene al riesgo como excitante y
por lo tanto no es patrimonio para almas tibias
0 preocupadas por su tranquilidad”. Mirizzi, a su
vez, repetia: “la cirugia no consiste en repetir ges-
tos imitados o mover las manos con destreza. Ciru-
gia es decision operatoria, eleccion de la técnica y
ejercicio impecable”.

La decisién operatoria es una responsabilidad no
compartida. Es hacer o no hacer. La eleccién de la
técnica es el traje a la medida ya que saber elegir es
crear, por eso la cirugia es una “praxis creadora”.

El ejercicio impecable es la habilidad mezclada
con la necesaria prudencia.

En realidad toda obra grande, en el arte como en
la ciencia, es el resultado de una gran idea y fruto de
la paciencia y la perseverancia tenazmente sostenida
en el tiempo.

Cuando se analiza la tarea y sus publicaciones
de este gran sefior de la cirugia, se mide el valor de
ese pensamiento.

Ensefiaba dentro y fuera de la Sala de Opera-
ciones con el ejemplo; aquél, como decia Einstein:
“el ejemplo no es sélo la principal manera de in-
fluir a los demas, sino la tnica”.

Lo que caracteriza a un Maestro es dar y no pe-
dir, es dar sin reglamento, sin medida, es la genero-
sidad y la tendencia a enseniar.

Un Maestro, bien se ha dicho, mas que cosas
ensefia modos; los que no ensefian modos sino
simplemente cosas han perdido el tiempo y los que
no aprenden modos sino simplemente cosas tam-
bién han perdido el tiempo.

El Maestro, para serlo de verdad, tiene que estar
por encima de los demds en su conducta, en la rec-
titud de su proceder y en la generosidad.

René Leriche en su libro Filosofia de la Cirugia ha-
bla de las Condiciones del Jefe de Cirugia y genialmen-
te lo hace comentando su visita a William Halsted

y a su discipulo Dandy en 1913 en el John Hopkins.
Alli, mientras Dandy le mostraba la publicaciéon de
sus primeras 50 ventriculografias cerebrales, le dice
que, en realidad, el método era de su maestro Hals-
ted y que éste le dijo: “mire, yo estoy viejo para estas
cosas, uselas para Ud que recién empieza”.

Es por ello que Leriche destaca la generosidad de
Halsted y la honestidad de Dandy, como dos grandes
condiciones de un Jefe de Servicio, a las que se agre-
gan, sin dudas, idoneidad, capacidad, trabajo, exi-
gencia, control y la ayuda, etc, condiciones que indu-
cen, naturalmente, a respetar esa jerarquia personal.

Hoy, a 48 afios de su muerte, vale preguntarse
qué produjo Mirizzi en sus 71 afios de vida.

Una apretada sintesis nos dice: Cred una escuela
quirurgica, formdé un grupo docente que prestigié a la
UNC, pero asoma con fuerza propia su genio impul-
sor para el diagndstico y tratamiento de la patologia
de las vias biliares intra y extrahepadticas al punto
que fue en el extranjero donde se impulsé nominar a
la Colangiografia Operatoria, “Mirizzigrafia”.

Finalmente, en este breve recuerdo del maes-
tro, me permito transcribir sus palabras cuando el
gobierno de Francia, a través de su embajador, lo
distingue y publicamente responde:

“No tuve el privilegio de formar familia. Solo en
pequenio grado se recompensa con gran actividad,
competencia y trabajo intenso en pro de un prota-
gonismo”. Pero alli suele rondar la soledad que se
revierte en parte con mas actividad y compartien-
do los errores. Sin embargo, no puedo quejarme de
nada. Todo se lo debo a mis padres, a mis maes-
tros, a Cérdoba y su Universidad”.

“La vida, dice José Ingenieros, nunca cifie de
laureles la sien de quien se ha comprometido con
la rutina de su tiempo. Tardia a menudo, aunque
siempre segura, suele ornar la frente de quienes
han servido un ideal”.

Por ello el ideal de Mirizzi se cumple en este bre-
ve recuerdo que, al rescatar su formacién humana
y profesional, nos sirve hoy de ejemplo frente a la
mediocridad intelectual, la mezquindad de intereses
sectoriales y el accionar improvisado, conjunto de
evidencias del gran fracaso social y educativo en que
hemos caido y que desde luego debemos revertir.
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