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La neurocirugia en el Uruguay antes de 1904

Dr. Eduardo Wilson *

Las primeras operaciones sobre el sistema nervioso central se realizaron en el pals
simultdneamente a la ampliacién de los procedimientos e indicaciones quirirgicas ocurrida a
fines del siglo pasado. En 1897 se realiz6 la primera intervencién neuroquirirgica, la cual fue
llevada a cabo por Alfredo Navarro. En los afios siguientes, Navarro, as{ como Pugnalin,
Mondino, Lamas, Canessa y De Pena fueron operando pacientes con diversos procesos
patolégicos de créneo y columna, como hundimientos craneanos, supuraciones encefélicas,
quistes hiddticos cerebrales, meningoceles o fracturas de columna.

Se analizan varios de los casos que motivaron estas operaciones, las técnicas utilizadas, los
ambientes quiriirgicos y el instrumental. Se expone el pensamiento de los médicos y los
cirujanos respecto a esta cirugia. Estas descripciones se acomparian de fotografias de la

época de algunas operaciones.

El perfodo estudiado abarca hasta 1904, afio elegido arbitrariamente como término de esta

primera etapa de la newrocirugia uruguaya.

PALABRAS CLAVE: Neurocirugla—historia. Historia de la medicina. Uruguay.

Al igual que en el resto del mundo, el desarrolio de la
cirugia en nuestro pais se fue concretando en el siglo
pasado como consecuencia de la incorporacién de la
anestesia y de los procedimientos de antisepsia y asepsia.
La primera anestesia con éter fue realizada en 1847, y un
afio después se us6 por primera vez el cloroformo (1). La
antisepsia y luego la asepsia fueron introducidas por José
Pugnalin, segundo profesor de clinica quinirgica, quien
en sus 20 afios de actuacién como profesor (1879 a 1899)
difundi6 e impuso dichos adelantos, personalmente trajo
de Europa las primeras estufas de esterilizacién y fue
creando la primera escuela quinirgica uruguaya, cuyos
alumnos mis destacados fueron Alfonso Lamas, Luis
Mondino y Luis Bottaro (2). Como consecuencia de estos
avances y de la accién de Pugnalin en nuestra recién
formada Faculta de Medicina, la cirugia fue extendiendo
su terreno, dejando de estar limitada a curaciones de
heridas, drenajes de abscesos y amputaciones.

(*) Profesor Agregado Neurocirugia
de la Facultad de Medicina
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Como fechas claves para ubicar 1a evolucién de nues-
tra cirugfa, recordemos que 1a primera laparatomia, una
ovariectomia por via abdominal, fue realizada por Estr4-
zulas, en Fray Bentos, en 1874, con resultado fatal para
1a paciente (2). Poco después, en el mismo afio, Spada y
Pugnalin realizaron, esta vez exitosamente, una opera-
ci6én similar (2). En 1876 Estrizulas realizé la primera
reseccion de cabeza de fémur, por coxalgia, con buen
resultado (3). La primera gastrotomia exitosa, para extracr
un tenedor de la cavidad géstrica, fue en 1880, practicada
en el Hospital Inglés por Fleury y Jurkowsky (2). Brian,
en su tesis de doctorado de 1883 (4), analiza otras laparo-
tomias, que suman 15 casos a 1883, con sobrevidaen 9 de
ellos. El primer quiste hiditico de higado operado exito-
samente fue un caso de Juan Francisco Canessa en 1894
(5). Las primeras apendicectomias fueron practicadas por
Alfredo Navarro en 1897 y la primera colecistostomia por
Enrique Pouey en 1898 (6).

Luego de estas intervenciones quinirgicas pioneras, s¢
fue extendiendo rapidamente el campo de la cirugia, a
medida que se afirmaban las indicaciones quinirgicas y
crecian la experiencia, la confianza y los conocimientos
de los cirujanos. A principios de siglo el cirujano realiza-
ba apendicectomias, laparotomias diversas, tallas vesica-
les, amputaciones, trataba quinirgicamente patologia de
partesblandas, fracturas, procesos inflamatorios, fistulas,
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FIGURA 1 Salas de operaciones del Hospital de Caridad en el afio 1898. Arriba, la correspondiente a la Sala Maciel,
donde en ese afio operaban los doctores José Pugnalin y José Samardn. Abajo, el quiréfano de la Sala
Francisco Cabrera, donde operaba el Dr. Juan Francisco Canessa. (Fotografias obtenidas de la “Memoria

del Hospital de Caridad del aiio 1898".)

hernias, hemorroides, etc. Y también realizaba, como
veremos, craneotomias.

Recordemos, ademds, otras circunstancias de la época.
Aparecian las primeras radiografias a partir de la instala-
ci6n en 1899 del primer laboratorio radioldgico (7). Em-
pezaba a utilizarse el suero fisiolGgico por via subcutdnea
en casos de anemias agudas y vémitos incoercibles (8).
Se difundia el uso de los guantes de goma, impuestos por
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Navarro. Comenzaba a operarse abandonando los domi-
cilios, en sectores de las salas de los hospitales, rudimen-
tariamente preparados (*) (9) (figura 1).

(*) Las salas del Hospital de Caridad tenian un sector dedicado a
operaciones y curaciones, donde simultineamente se guardaba el
instrumental y material quirirgico, se esterilizaba, se operaba y se
curaba. Respecto alasala Francisco Cabrera, que estabaa su cargo,
decfa ¢l Dr. Canessa en informe elevado a la Comisién del Hospital
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Primera operacion cerebral

Es éste el ambiente médico—quirirgico en que comienzan
a realizarse las primeras operaciones craneo-cerebrales.
La primera operaci6n neuroquiniirgica de la que tenemos
conocimiento coincide en afio y autor con la primera
apendicectomia. Fue llevada a cabo por Alfredo Navarro
en 1897 (10). Si bien no podemos asegurar que no hubiera
otra intervencién de este tipo con anterioridad, no nos
parece probable, ya que un acto médico de estanaturaleza
hubiera trascendido al ambiente médico y nacional, como
lo hizo el de Navarro, que mereci6 dos publicaciones por
el antor, una comunicacién al Congreso Cientifico Lati-
no-Americano y su incorporaci6n, entre otros ¢asos, a
una tesis de doctorado, 1ade Ignacio Arcos Pérez, en 1898
(11)}. Si hubo una operaci6n previa, pasé inadvertida y no
fue motivo de publicacién. Excluimos, por no tratarse de
cirugia del sistema nervioso central, la operacion que en
1895 realizara Enrique Pouey a impulsos de Jacinto de
Le6n, de reseccién del ganglio esfeno—palatino en un
caso de neuralgia de trigémino (12), asi como la opera-
¢ién de Manuel Quintela de enero de 1904, por lacual, a
través de una trepanacién mastoidea evacué un “enorme”
absceso, que podria tener extensidn intracraneana (13).

La operacién de Navarro fue realizada el 17 de marzo
de 1897. Se trataba de un hombre de 24 afios que habia
recibido, tres dias antes, una pedrada en la regién parietal
izquierda, y presentaba hundimiento expuesto y un abs-
ceso intracerebral subyacente, de evolucién sobreaguda.
Navarro evacué el pus del absceso y dejé un drenaje de
caucho. El paciente evoluciond lentamente, presentando
convulsiones y siendo necesaria una reoperacion para
vaciar de nuevo el absceso a la semana. Finalmente
mejoré y ¢l 10 de abril egresé del Hospital de Caridad.
Siete meses después reingres6 por convulsiones reitera-
das. Navarro comprobé que la cicatriz craneana estaba
hundida, con la piel aspirada hacia el interior de la
cavidad craneana. El 28 de noviembre Navarro reinter-
viene: “Diseco los colgajos cutdneos y después un colga-
Jo periostal y meningeo, pues el periGsteo y la duramadre
estdn fusionados; inmediatamenie el cerebro se hernia y
hace dificil la colocacién de una chapa de plata preparada
de antemano y que es colocada debajo del colgajo pro-
fundo, entre €l y el reborde 6seo: 1a placa es sélidamente
adaptada al peridsteo por hilos de seda que la atraviesan

en 1898: “Hay gran conveniencia para el funcionamiento mejor de
esta sala, necesidad mds bien, que esa di;na Comisi6n la provea de
un cuarto de curaciones, pues estd de mas decir que hay verdadera
contradiccidnentre el trabajo de curacién diaria y el de operaciones,
para hacerse en ¢l mismo gabinete. Lo mismo se hace necesario que
en el espacio que media entre la sala y el cuarto operatorio, se haga
una pequeiia pieza para vestirse el personal, con un lavatorio y un
armario destinados a guardar las tinicas y ropas del médico y los
practicantes”.
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FIGURA2 AlfredoNavarro(1868-1951). Profesor de Cit-
nica Quirirgica desde 1898. A fines de siglo,
a poco de regresar de Parfs, llevado por su
entusiasmo quirdrgico, realizé las primeras
operaciones intracraneanas del pals, antes de
haber cumplido los 30 arios de edad. Su ejem-
plo fue rdpidamente seguido por sks colegas.

por agujeros preparados de antemano; es preciso forzar
el cerebro para aplicar la placa al nivel del agujero Gseo.
Reunién completa de los tejidos superficiales”. Durante
once dias el paciente presenté convulsiones, hemiplejia
derecha y delirio, para luego mejorar. Al mes abandond
el hospital con una ligera paresia y el 18 de enero se
reintegrd a su oficio de herrero (figura 2).

Este herrero operado por Navarro se Hamaba Francisco
Peirano. Es un nombre que en nuestro pais merece recor-
darse, por ser el primer paciente operado de créneo que
accedi6 a la publicaci6n, y por haber sido nuevamente
operado meses después para colocarsele 1a primera plas-
tia craneana. Cuando en Londres se celebrd el cincuen-
tenario de la primera exéresis de tumor cerebral realizada
en esa ciudad, operacion llevada a cabo por Rickman
Godlee en 1884, Trotter se lamentd que en esas ocasiones
se recuerda al cirujano, y del paciente todo se ignora,
salvo su patologia. Por esta raz6n evocé respetuosamenic
al joven Henderson, que asi se llamaba el paciente de
Godlee (14). Con el mismo respeto, queremos evocar el
nombre de Francisco Peirano, herrero, quien para noso-
tros dejé de ser un caso para ser parte inlegrante de
nugstra historia quirdrgica.
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Esta primera operacién de Navarro fue publicada por
el autor en la Revista Médica bajo el titulo “Contribucién
al estudio de los traumatismos de crdneo” y le merecié
los siguientes comentarios: “19) Este hecho demuestra la
necesidad absoluta de intervenir quinirgicamente en toda
fractura de la b6veda aun en la ausencia total de sintomas,
como medio de desinfectar el foco. 2) Otras particulari-
dades dignas de notarse son las signientes: la rapidez de
la formacién de este enorme absceso, que estd bien for-
mado 48 horas después del traumatismo; su localizacién
especial... y que esa enorme alteracién se regenera en
absoluto pues el enfermo vuelve a hacer su pesado ofi-
cio”. Respecto a la segunda operacién lievada a cabo en
el mismo paciente, comenta: “Esta observacién, cuya
analogia en la literatura médica yo no he visto, no es sélo
interesante al punto de vista de la curacién de este enfer-
mo; ella es singularmente sugestiva al punto de vista del
tratamiento de la hernia del cerebro; ella demuestra que
podemos forzar la reduccién del cerebro siempre que no
disminuyamos lapresi6n intraventricular”, M4s adelante,
agrega: “En las hernias cerebrales recientes que se pro-
ducen a consecuencia de 1a pérdida de la duramadre, lo
que trae un desequilibrio entre la presién intraventricular
y la presi6n exterior, el cirujano puede forzar la reduccién
del cerebro y esperar tranquilamente la creaci6n de los
accidentes pasajeros que ella favorece, seguro de obtener
el restablecimiento definitivo de la funcién” (10).

La publicaci6n de Navarro tiene otro caso, que moti-
vara una nueva operacién cerebral en nuestro medio, ¢l
23 de febrero de 1898. Se trata de un pacienie con una
herida de bala en créneo, de quien dice el autor: “El
examen de laregién demuestra que 1a herida es penetran-
te. Convencido que el proyectil no es aséptico, como lo
demuestran las experiencias de Laveran, convencido so-
bre todo de que lo que él arrastra delante de si es séptico,
ensancho largamente 1a herida superficial y agrando la
herida del hueso; caigo en un foco cerebral que admite
dos falanges del indice, lleno de esquirlas, de cabello y
de pedazos del proyectil; la sustancia cerebral corria a
través de la herida. El enfermo curé rdpidamenie. ;Qué
hubicra pasado si yo no hubiera intervenido? La menin-
gitis traumndtica era evidentemente fatal”, En la discusién
de esie caso afirma: “Nuestra observacién viene... a
demostrar los beneficios evidentes de la trepanacién pre-
ventiva, si no como medio de extraer el proyectil, por lo
menos para abrir el foco al exterior sin peligro alguno”.

Este trabajo es de enorme importancia hist6rica parala
cirugia uruguaya. Marca en primer lugar la realizacién en
el pafs de tres operaciones crdneo—cerebrales exitosas. En
segundo lugar, son operaciones que se refieren a tres si-
acionesdiferentes. Lacirugia de hundimiento expuesto,
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para retirar cuerpos extrafics y fragmen:
de infeccidn secundaria, o para tratar procesos infecciosos
ya establecidos, sigue los lineamientos generales, indis-
cutibles, de la cirugia traumatoldgica cl4sica. El joven e
impetuoso cirujano, llegado recientemente de Paris, re-
afirma esos conceptos y proclama la necesidad, adem4s,
de la exploracién quinirgica de toda fractura, siguiendo,

seguramente, directivae de sng masstros francasas, (Mdra
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situacién es la herida de bala de crdneo. Lacirugia de estas
lesiones era un tema discutido, y aiin lo sigue siendo. Von
Bergmann en Alemania y Delorme en Francia proclama-
ban la no intervencién, basados en la dificultad de poder
precisar el trayecto y la ubicaci6n del proyectil en el cere-
bro. Terrier y Quenu defendian la trepanaci6n preventiva
que permite la desinfeccién del foco. Navarro apoya esta
liltima posicién, nocomo medio de extraer el proyectil, si-
no paralimpieza quinirgica del foco. Este concepio es de-
fendido atin hoy para el tratamiento de las heridas de bala
crineo—cerebrales. La tercera situacitn es nada menos
que una operacién para craneoplastia, inhabitual en la
época, para lo que utilizé una ldmina de plata preparada
previamente (*). El objetivo de restablecer el equilibrio
entre la presién intraventricular (15, 16) y 1a presién exte-
rior tiene fundamentos fisiopatolégicos que hoy no son
compartidos; pero la pretensién de corregir defectos
6seos dejados por grandes craniectom{as para evitar alte-
raciones de 1a funcién cerebral y Ia presi6n intracraneana
eravilida,y anunque por un tiempo fue olvidada, posterior-
mente readquiri6 vigencia (**) (17).

Aparte del tema tratado, este trabajo deja entrever la
fuerte personalidad del autor, la seguridad de sus actos y
decisiones, 1a vigorosa vocacién quirirgica, su sélida
formaci6n. El ex interno de los hospitales de Paris reali-
zaba estas innovadoras operaciones el mismo afio en que
era nombrado Cirujano del Hospital de Caridad, al afio

omantan Aﬂnﬁs, f-un'lllﬂun

(*) El énico antecedente de utilizacién de una placa de plata para
la craneoplastia era precolombino. Kronlein relata que uno de los
crdncos incas revisados por Mc See, tiene incrustada un aplaca de
plata sobre el defecto 6seo, con un crecimiento dseo periférico que
habla de largo tiempo de vida transcurrida luego de la colocacién
(15). Entre los escasos procedimicntos en boga, los mis frecuentes
eran las autoplastias, con fragmentos o lminas de hueso del propio
crinco. Menos usadas eran las heteroplastias, para las que se
utilizaron fragmentos de hueso de perro o de ganso, o 1s interposi-
cién de inertes (necroplastias) como placas de aluminio o
placas de celuloide (16).

(**) Konig en 1890 (17) fue ¢l rmm en cstablecer o efecto
positivo de la crancoplastia sobre la funcién cerebral al scfialar un
caso que, luego de realizar una plastia de un gran defecto seo,
presentd una notable mejoria de sus sintornas neurolégicos, que
eran crisis epilépticas y “embotamiento rayano en la imbecilidad™.
Esta preocupacién por ¢l defecto 6seo fue dejada de lado durante
los primeros afios del siglo, en que abundaron las operaciones
decompresivas para tumores cercbrales, gue dejaban enormes bre-
chas Gscas a través de las cuales sc hemiaba el cerebro, liegando s
producir deformaciones monstruceas.

Revista Médica del Uruguay
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siguiente de ser nombrado Profesor de Patologia Quinir-
gica y cuando aiin no habia cumplido 30 afios.

La tesis de Arcos Pérez

La primera observacién de Navarro, con sus dos opera-
ciones, dio lugar a que Ignacio Arcos Pérez escribiera su
tesis de doctorado “Traumatismos de la béveda craneal”
(11) y la presentara el 8 de febrero de 1898. Al citado
caso de Navarro agrega tres més, todos de 1897, y todos
ellos operados. Esto hace que esta tesis, que en el estudio
de Buiflo y Bollini (8) es mencionada pero no analizada
ni comentada, ni siquiera en los capitulos de cirugia o de
misceldneas, adquiera un enorme valor histdrico. Contie-
ne Ia primera revisidn y puesta al dia de un tema neuro-
quinirgico, de la importancia prictica que tienen los
traumatismos de crineo, y contiene, ademds, la primera
serie neuroquinirgica de nuestra medicina. Este dltimo
aspecto es el que consideramos de mayor valor, por lo
que pasamos a analizar, en primer término, los casos.

Abunda Arcos Pérez en detalles que muestran con
claridad que participé de la asistencia, operacién y segui-
miento post operatorio del paciente Francisco Peirano,
revelando un interés que aparentemente no mantuvo co-
mo profesional. En su adjetivado relato de la operacidn,
cuenta las esquirlas Gseas que retiraba Navarro, primero
ocho, y luego “como veinte mis”. Al referirse al hallazgo
por el cirujano del orificio de la corteza cerebral, dice:
“Introdujo por la herida una sonda acanalada conducién-
dola con toda snavidad y sin presién de ninguna especie”;
y mis adelante: “El doctor Navarro introdujo su dedo en
el foco de supuracién descubierto por la incisién y nos
invitdé a todos los presentes a que introdujéramos el
nuestro con objeto de damos exacta cuenta de la sensa-
cién que ofrece un absceso cerebral”.

El caso N?2 de 1a tesis trata de un soldado de 28 afios,
herido de bala en 1a batalla de Arbolito, el 19 de marzo de
1897. Permanecié entre vecinos hastacl cuarto dia, enque
fue transportado a Melo donde lo examinaron los médicos
de 1a Cruz Roja Oriental, comprobando afasia y hemipa-
resia derecha. Suponemos que en seguida se le trasladé al
Hospital de Caridad, pero ello no surge del relato. Aclara
luego que el proyectil, de un fusil Remington, habia pro-
vocado un hundimiento parietal izquierdo y estaba aloja-
do unos centimetros detrds del impacto, entre hueso y du-
ramadre. Fue operado de inmediato, no consta ¢l nombre
delcirujano, y se extrajeron proyectil y fragmentos §seos,
se limpid el foco con agua sublimada y se rellend con gasa
iodof6rmica. Fue mejorando hasta abandonar el hospital
dos meses después, completamente curado.

Losotros dos casos fueron operados por José Pugnalin,
ayudado por José Samaréan. E! primero era un jomalero
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FIGURA3 José Pugnalin (1840-1900). Profesor de Clf-
nica Quiriirgica de 1880 a 1898. Fue otro de
los precursores de la cirugla neuroldgica,
realizando algunas operaciones durante su
tildimo ano como profesor.

italiano de 27 afios que ingresé al Hospital de Caridad
tres meses después de recibir un garrotazo que le habia
provocado un hundimiento parietal, con hemiparesia y
afasia que habian mejorado. Operado el 26 de marzo de
1897 (nueve dias después de la primera operacién de
Navarro y dos o tres dias después de 1a operacién del
soldado de Arbolito), se realizé levantamiento de 1a tapa
crancana hundida y se encontré duramadre sana, por lo
que no se abrid, restituyéndose el hueso (figura 3). Luego
de cuatro dias de inquietud y fiebre se decidi6 reoperar.
Se comprob6 pus subcuténeo, 1a duramadre estaba enro-
jecida, por loque esta vez se abri6, El cerebro estaba sano,
pero del espesor de las meninges flufa un liquido turbio.
Se hicieron varias punciones con jeringa de Pravaz para
descubrir algiin absceso cerebral, sin resultado. Se hizo
diagnéstico de proceso meningitico. Al dia signiente tuvo
temperatura de 42°C, coma, estertor y fallecid.
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El segundo operado de Pugnalin y dltimocaso de Arcos
Pérez era un albaiil italiano de 48 afios que cayd de un an-
damio desde 5 metros de altura, sufriendo traumatismo de
craneo con herida contusa de tegumentos y fractura fron-
tal. Operado al dia siguiente, el 21 de junio de 1897, se re-
tiraron miiltiples fragmentos 6seos y se comprobé dura-
madre intacta. Se realizaron curaciones diarias y al cuarto
dia se observé pus entre hueso y duramadre, lograndose
extraer un fragmento de ldmina intemna bafiado en pus. Se
siguié curando diariamente, cesé la supuracion, granulé
la herida y cicatriz6 perfectamente en las primeras sema-
nas de julio. A los tres meses estaba normal.

Del andlisis de estos operados, es posible afirmar que
el segundo y el cuarto eran casos tipicos de hundimientos
expuestos, y la conducta seguida es similar a la que se
seguiria actualmente, salvo por el cierre por segunda. El
caso N? 3 es un hundimiento cerrado, evolucionado 3
meses, con signos focales subyacentes al hundimiento,
por probable contusién. En este caso es discutible la
cirugia, cuya finalidad es exclusivamente estética. La-
mentablemente se infecté 1a herida, lo que llevé a la
reintervencion, en la que se comprobé liquido purulento
en las meninges, probablemente un empiema subdural
post operatorio. En esta situacién, la maniobra de Pugna-
lin de puncionar el cerebro, a la cual le llevé 1a sospecha
de un absceso cerebral, estd actualmente prohibida, pues
extiende la infeccién al parénquima, agravando el cua-
dro, tal cual sucedid.

Elresto de la tesis de Arcos Pérez estd dedicado a revi-
sar los conocimientos del momento, sobre la patologia
traumética craneana, y revela una extensa informacién
del autor. Hay un punto que debe destacarse, y es el referi-
doal hematomaextradural. Sibienno hay ninguna indica-
ci6n que el autor conociera de algin caso ocurrido en el
pais, revela amplio conocimiento de la patologia, 1a clini-
cay el tratamiento de esta entidad, llegando a escribir lar-
gamente sobre los distintos métodos para lograr 1a hemos-
tasis de la arteria meningea media, de acuerdo a la
experiencia, ya entonces abundante, de autores extranje-
ros. Define, adem4s, con precision, la ubicacién de 1a tre-
panacién segiin Krénlein para estos casos, que precedié
en muchos afios a la cldsica decompresiva de Cushing.

Curiosamente, el nombre de Domingo Pereira, que asi
se llamaba el segundo caso de 1a tesis de Arcos Pérez, no
figura en la “Némina de los heridos y. enfermos que
ingresaron al Hospital de Caridad con procedencia de los
respectivos Ejércitos en campafia, desde el dia 21 de
marzo al 30 de octubre de 1897", publicada en 1898 (18).
Aparecen si otros tres heridos de bala de crdneo, falleci-
dos los tres, alos 3, 8 y 19 dias del ingreso, sobre quienes
no hay referencias si fueron 0 no sometidos a cirugfa.
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Elmismo afio de las publicaciones mencionadas, 1898,
Navarro presents en la Sociedad de Medicina de Monte-
video, dos casos de espina bifida operados, publicados en
la Revista Médica del afio siguiente en forma incompleta
(19). Fuera de ser los primeros operados en el pais, no pre-
sentan otro interés. Uno de los nifios. de 6 meses, fue inter-
venido cn agosto de 1897 y el otro, de 4 meses, en ociubre
del mismo afio. No deja de impresionar la afirmacidn, ta-
jante como todas las de Navarro, de que“‘la curaradical de
la espina bifida es completa en los dos casos. A pesar de
que en el primero 1a cola de caballo ha sido cortada, nada
traduce este hecho”. O cuando dice “se¢ discute hoy dia
(sobre) los accidentes posteriores que puede tener estacu-
ra cuando hay resecciones, sea de cola de caballo o de
otros nervios. Estos nervios no formaban curvas en el in-
terior del saco para penetrar en el canal vertebral, sino que
venian a terminar en la periferia del saco... y los resulta-
dos funcionales son completos”. Hoy dia debemos acep-
tar que Navarro no pudo haber seccionado la cola de caba-
llo, si es que la funcién quedd completa. Los comentarios
que realiz Fiol de Perera luego de la presentacién del tra-
bajo, parecen corroborar que éstos fueron los primeros ca-
sos operados. Dice Fiol: “Los seis o siete casos que he te-
nido ocasién de ver en mi prictica profesional, han
terminado fatalmente por la muerte antes de llegar al mes
o mes y medio. De cualquier modo es un triunfo operato-
rio que acusa en primer término la habilidad del operador
y en segundo lugar, los medios actuales de antisepsia, que
es alo que se debe la inmensa ventaja de la intervencion,
que antes era vedada a los antiguos” (19).

Poco después, en noviembre de 1899, Luis Mondino
operd otro caso de meningocele, una nifia de 11 afios (20).
A diferencia de los casos de Navarro, el de Mondino es
mias detallado tanto en su examen clinico como en la
descripcidn operatoria. Utiliza la transiluminacion para
intentar apreciar el contenido del saco y diferenciar asi
un hidrorraquis simple (actual meningocele) de un hidro-
mielorraquis (actual mielomeningocele). Para evaluar el
defecto seo vertebral utiliz6 la radiografia, aclarando
que no dio resultado. Es la primera vez que se menciona
¢l uso del método de Roentgen para pacientes neuroqui-
rirgicos (figura 4). En 1a descripcién operatoria se suce-
den los siguientes pasos: incisién longitudinal, vacia-
miento de la bolsa, diseccion de 1a aracnoides de piel,
reseccién del saco libre de estructuras nerviosas y cierre
fabricando un plano peridstico sobre 1a brecha 6sea, otro
aponeurético y otro muscular. Esta técnica no difiere
mayormente de la utilizada en la actualidad, y side laque
Velarde Pérez Fontana aconsejaba en 1954, de nointentar
reconstruir planos muisculo—aponeurdticos (21).
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FIGURA 4  Luis Mondino (1867-1957). Jefe de Clinica de
Alfonso Lamas. En el afio 1901, a impulsos de
Luis Morquio, intervino quirirgicamente por
primera vez en Uruguay a dos nifios portado-
res de quistes hidgticos cérebrales.

Los casos de espina bifida de Navarro y Mondino son
todos evolucionados, en pacientes que no desarrollaron
hidrocefalia, por lo que debemos suponer que todos ellos
eran meningoceles cerrados con una capa cutinea impor-
tante. Todos evolucionaron en forma favorable. Los ca-
s0s mas frecuentes, de meningoceles ulcerados del recién
nacido no son considerados, probablemente nadic haya
planteado la cirugia del neonato. Dice Navarro que debe
operarse en los primeros meses y que sélo le apuraria el
riesgo de una rotura de la bolsa por el riesgo de la
infeccién meningea, en lo que parece mds una opinion
que el producto de la experiencia.

Otras operaciones de 1898

En el curso de 1898 fueron realizadas otras cinco opera-
ciones del sistema nervioso central y sus envolturas en el
Hospital de Caridad de ese afio (19). En febrero, Juan F.
Canessa realizé una trepanacién por doble hundimiento
craneano, desconociéndose el resultado. Alfonso Lamas
practic6 en mayo una laminectomia por fractura de co-
lumna cervical, falleciendo el paciente. Alfredo Navarro
realizo Ias restanies, que fueron tres hemicraniectomias:
la primera fue por fractura de crédneo con hernia del
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FIGURAS Alfredo Lamas (1867-1954). Discipulo de
Pugnalin y primer Profesor de la Segunda
Clinica Quirirgica. También él realizé ciru-
gla neurolégica a principios de siglo.

cerebro; la segunda por herida de bala, con extraccién de
esquirlas; y Ia tercera por epilepsia jacksoniana, sin otros
datos. Los primeros dos pacientes de Navarro resultaron
“curados”, el tercero “mejorado”.

Un caso de Alfonso Lamas

Es probable que la operacién por meningocele de Mon-
dino se haya efectuado en el Sanatorio Quirtirgico y no
en el Hospital de Caridad, suposicién basada en que fue
asistido por el Dr. Villamil, médico tratante de la pacien-
te. También en ese sanatorio fue realizada otra operacion
craneana del siglo pasado, la primera que habria realizado
Alfonso Lamas. Fue el 15 de octubre de 1899 y se trataba
de un absceso cerebral traumatico, observacion publica-
da al afio siguiente (22). Este caso resulta mas tipico que
el presentado por Navarro, y dio lugar a una interesante
discusién. Un nifio de 8 afios consulta a Lamas tres meses
después de una herida de regién parietal, producida por
la penetracién de un alambre (resorte de colchén de
elastico) que un camarada de juego le habia lanzado a
manera de dardo. El herido, que estaba a caballo, conti-
nud con el alambre clavado hasta que éste, enganchado
por su exiremo libre en una rama, cay¢ al suelo. Por |

herida manaba sangre y, segtin los padres, papilla cere-
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bral. La herida cerr6 alos doce dias, pero luego comenzé
a supurar en forma intermitente. Dos meses después de
haber cerrado en forma definitiva, presento ficbre, cefa-
leas y vémitos incoercibles (figura 5). Lamas decidié
operarlo de inmediato: “Levantdse un colgajo epicraneal
cutaneo circunscribiendo la cicatriz. Trepanaci6n a gubia
y martillo comprendiendo el punto lesionado del hueso.
Levantado éste, pudo notarse la duramadre engrosada y
fibrosa, ausencia de latidos cercbrales y una pequefia
esquirla que fue facilmente extraida. Incidida la durama-
dre, brotd abundante pus, acusando un absceso cerebral
muy grande en el que entraba facilmente el dedo indice.
La direccién era hacia la regién occipital. Lavaje al agua
esterilizada y aplicacién de dos tubos de desagiie. Desde
el momento que se operd se suprimieron los vémitos por
completo, pudiendo alimentarlo la misma tarde de la
operacion. A los 15 dias sali6 del sanatorio absolutamen-
te curado”,

En la discusion de este caso, los doctores Isola y Pouey
plantearon que el absceso fuera subdural y no intracere-
bral por la falta de signos localizadores y por la presencia
de dilatacién pupilar. Por el contrario, el Dr. Gastesi apo-
y6 la posicién de Lamas, poniendo como ejemplo un caso
de sumo interés, que transcribimos: “Un nifio residente en
Florida recibe un balazo en la cabeza, 1 0 2 cm por arriba
de 1a apéfisis mastoides. A los 4 o 5 dias es conducido al
hospital, al cual entr6 caminando. No acusaba absoluta-
mente ningin fenémeno; Gnicamente, si se le tomaba la
temperatura, se veia que tenia alrededor de 38°. Al princi-
pio me parecid que fuera una herida que tomaba las partes
blandas, pero al hacer la curacién sondé 1a herida y me pa-
recid que habia fractura del hueso. Hice una pequeiia inci-
sién y al abrir me encontré que el proyectil estaba incrus-
tado en los huesos y habia una ruptura 6sea. Como es
natural, di mi misién por concluida, hice una curacién an-
tiséptica y llamé un cirujano. E1 Dr. Navarrodijo en segui-
da que era necesario hacer una hemicraniectomia tempo-
raria a la Doyen. Hizo una incisién, sac6 ¢l proyectil que
habia producido una cisura y habia hundido los huesos,
pero no habia penetrado. Coloc6 4 0 5 coronas de trépano,
levant6 una ventana §seay vimos que laduramadre estaba
inflamada y por una pequefia cisura salia un poco de pus.
Entonces el Dr. Navarro, enla seguridad completa que ha-
biaun absceso, abrié més la duramadre, ocurriendoenese
momento un accidente bastante serio: abri6 el seno lateral
y se produjo una gran hemorragia, y al mismo tiempo, jun-
tocon la hemorragia, aparecié una buena cantidad de pus.
No se podialigar el seno venoso y coloc6 un tapén. Con la
compresion disminuyd la hemorragia y se dejé al nifio.
Estuvo 3 0 4 dias bien, y entonces el Dr. Navarro wrat6 de
sacar las pinzas y la mecha que hacia oficio de tapén y vol-
vié a producirse 1a hemorragia, saliendo también una can-

168

tidad enorme de pus. Estuvo otra vez 2 0 3 dias casi sin fie-
bre, pero al cabo de éstos aparecieron fenémenos de me-
ningitis y muri. Hice la autopsia encontrindome con las
meninges muy inflamadas y con que habia pus hasta den-
tro de los ventriculos, y sin embargo, y ésta es la conclu-
sién a que queria arribar, en este caso, en que ¢l absceso
era intracerebral, no se habian producido pardlisis ni nin-
gun otro fenémeno”.

Los doctores Quintela y Salterain apoyaron esta loca-
lizacién. En relacién a la dilatacién pupilar, dijo Salte-
rain: “Si se tratara de una pupila dilatada y la otra no, es
posible que influyera la compresién, pero tratdndose de
las dos, me parece interpretar claramente que estaba
ligada a un estado general particular del enfermo”.

Esta presentacién de Lamas y la ulterior discusién con
el aporte de un nuevo caso operado por Navarro, pero con
desenlace fatal, son muy instructivas. Los dos casos
revelan una de las complicaciones de una fractura ex-
puesta de crdnco: la supuracion intracraneana, de ahi la
necesidad de la limpieza quinirgica del foco como medi-
da preventiva. El segundo caso agrega un aspecto hasta
ahora no mencionado: los riesgos inherentes a la cirngia
craneana, en este caso la lesién de un seno venoso, que
seguramente influyé en la muerte del nifio. Navarro no
publicé este caso, probablemente por el mal resultado
quirurgico. Otro aspecto a sefialar es el nivel de conoci-
miento neuroldgico que surge de la discusidn, en particu-
lar Ia jerarquizacién que hace Salterain de Ia midriasis
unilateral como sefial de compresién cerebral.

El quiste hidatico cerebral

Owo hito importante en la trayectoria de 1a cirugia cra-
neana quedé marcado en 1901, cuando Luis Mondino
realizé dos operaciones por quiste hidético de cerebro,en
dos nifios diagnosticados por Luis Morquio. Los casos
fueron publicados por este iltimo en la Revista Médica
en 1901 (23) y 1902 (24).

La primera operacién fue hecha en un nifio de 6 afios,
¢l 26 de abril de 1901. Abierta la duramadre, asomd la
membrana germinativa de un quiste hidético del tamario
de una naranja, que se extrajo totalmente junto con unos
100 ml de liquido hidatico. Sacado el quiste, qued6 una
cavidad en cuya profundidad se observé un saco fluc-
tuante, que se rompi6 con la exploracién manual, dando
salida a gran cantidad de liquido céfalo-raquideo. En el
post operatorio empapé repetidamente el vendaje; al
tercer dia aparecié fiebre e instalé un sindrome menin-
geo, falleciendo al sexto dia por meningitis supurada,
corroborada en la autopsia. En la segunda operaci6n, de
un nifio de 12 affos se retir un quiste més grande, por el
mismo método. El enfermo entrd en shock post operato-
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rio y falleci6 en 17 horas. La autopsia mostré un cerebro
congestionado con hemorragia ventricular.

Estos actos quinirgicos fueron impulsados por Mor-
quio, basado en los auspiciosos resultados de Cranwell y
Herrera Vegas en Buenos Aires. Dijo Morquio: “Encual-
quier momento el tratamiento del quiste hid4tico corres-
ponde al cirujano, y siendo un mal fatalmente progresivo,
hay grande interés en que la intervenci6n operatoria se
efectiie cuantoantes”. “Comprendemos que la terapéutica
de estas afecciones sea extremadamente delicada, y que
cnando alcanza las proporciones que hemos visto, nos en-
coniramos con un conflicto de opiniones: unos que pug-
nan por no hacer nada, y otros que, impulsados por esa
obligacién moral del médico, hacen el ltimo esfuerzo,
porpequefiaque scalaprobabilidaddel éxito” (23). Como
parte de este admirable entusiasmo operatorio, Morquio
incluso lleg6 a estudiar las técnicas quirtirgicas y a acon-
sejar lacirugfaen dos tiempos. Unavez més se daque mé-
dicosinguietos desencadenan adelantos quiriirgicos, ape-
sar de la resistencia de los cirujanos.

Los fracasos quirdrgicos de estos primeros quistes hi-
daticos cerebrales operados se deben a la rudimentaria
técnicaquinirgica y a lainexperiencia inevitable de losci-
rujanos. Ambos casos fueron operados vaciando 10s quis-
tes, procedimiento que m4s tarde fuera proscripto porque,
de haber sobrevida, habria recidiva. En el primer caso, la
bolsa con liquido en la profundidad de 1a cavidad residual
era ventriculo lateral: su aperturaprodujo laprevisible fis-
tula, que luego se infectd. En el segundo, la hemorragia
ventricular y de 1a cavidad determind el desenlace fatal, y
fue causada por la carencia de métodos para lograr la he-
mostasis cerebral. De cualquier manera, estos intentos
marcan el primer paso en ¢l tratamiento de estos quistes
hiditicos, que posteriormente fuera perfeccionindose
con los métodos de Dowling de parto de la hidatide (25),
facilitado por las maniobras descritas por Arana y col., au-
mentando la presién de expulsién mediante la inyeccién
intraventricular de solucidn salina isotdnica o la inyec-
¢i6n de igual solucién en el espacio periquistico (26).

Canessa y sus operaciones fotografiadas

Lockhart, en su libro sobre el Hospital Maciel (27),
menciona otra operacién de la época. Un paciente con
una herida de bala de crdneo fue intervenido por Juan F.
Canessa, en 1901. El semanario “Rojo y Blanco™ public6
tres fotografias de esta operacién, una de las cuales
reprodujo Lockhart. En ellas aparece el cirujano, sin
guantes, con trépano o con escoplo y martillo, asistido
por ¢l Dr. Dominge Catalina como ayudante y por el
practicante Luis Calzada comoanestesista (28) (figura 6).
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En el mismo afio, 1901, el estudiante Juan Bianchi pre-
sentd su tesis de doctorado. Su titulo era “Contribucién
al estudio del tratamiento del tétanos” y fue aprobadacon
1a nota de regular (29). En esta tesis, luego de analizar los
diversos tratamientos del momento, se dedica extensa-
mente a la inyeccion intracerebral de suero antitetdnico.
Describe la técnica preconizada por Quenu y a continua-
ci6n relata un caso asistido en 1a Sala Francisco Cabrera.
Un hombre de 40 afios se produjo una herida desgarrante
de pierna al caer de su carro y pasarle por encima una
rueda. A los 14 dias aparece trismus y luego rigidez de
nuca y de cuerpo. Se diagnostica tétanos. Tratado con
inyecciones de 10 ml de suero antitetdnico subcutineo
por 5 dias, no mejora, por lo cual el Dr. Canessa decide
intervenir. Bajo anestesia cloroférmica, practic6 una tre-
panacién frontal a 7 cm por encima de la ap6fisis orbita-
ria y a 4 cm de la linea media, e inyect$ 15 ml de suero
antitetdnico en plena masa encefélica, a 5 cm de profun-
didad. La operacién duré 12 minutos, de los cuales 7
fueron insumidos en Ia inyeccién. Repitié la inyeccidn
dos dias después en el mismo lugar. El paciente comenzé
a mejorar, desapareciendo los sintomas tetinicos, pero
mantuvo 1a supuracion de la herida de pierna. Al mes de
la primera inyecci6n falleci6 por bronconeumonia. Poco
después, animado, segiin Bianchi, por este resultado,
Canessa repitié el tratamiento en otro caso de tétanos,
éste agudisimo, con el resultado de muerte del paciente a
las doce horas. “Rojo y Blanco” public6 una fotografia de
1a primera intervencidn, en un articulo titulado “La opera-
ci6n del tétanos”, que contiene elogiosos comentarios acer-
ca de 1a operaci6n, calificada como la primera de su tipo
realizada en América, y de su autor (30) (figura 7). Esta
terapéutica del tétanos, muy discutida en la época y en
general rechazada, fue intentada una o dos veces més por
Canessa, luego de estos casos, y finalmente abandonada.

Otras operaciones

Prudencio de Pena, en su extensa monografia sobre trauma-
tismos de crineo, presentada en 1916 al primer Congreso
Meédico Nacional (31), relata cinco operaciones craneanas
realizadas desde 1899 hasta 1904, en interados en ia Sala
San Luis, de la Clinica de Nifios que dirigia Luis Morquio.
El primero, probablemente operado por Mondino en 1899,
se trataba de un paciente con hundimiento de crineo, que
tuvo buena evolucién, Los otros cuatro, operados entre 1903
y 1904 por el propio De Pena, fueron tres portadores de
hundimientos y uno de herida de bala crineo-encefilica
(figura 8). De estos pacientes, s6lo sobrevivid un operado
por hundimiento, falleciendo los restanies por meningitis,

esc cerebral y lesiones asociadas (hematoma subdural
y contusion cerebral) respectivamente.

169



Dr. Eduardo Wilson

FIGURA 6 Operaciénneuroquiriirgica(extracciénde proyectilintracraneano)realizada por Juan F. Canessa en 1901

en la sala de operacions de la Sala Francisco Cabrera (figura 1). Las fotografias fueron publicadas en
abril de 1901 en el semanario “Rojo y Blanco”. Arriba; El Dr. Canessa (izquierda) espera que el
practicante Luis Calzada (centro) realice la cloroformizacién del paciente a través de la mdscara ya
aplicada. El Dr. Domingo Catalina {derecha) actiia como ayudante mientras que el enfermero de la Sala,
alfondo, esperadispuesto a circular. Centro: Anestesiado el paciente e incidida la piel, Canessa comienza
la trepanaciénmientras que el ayudante sostiene la cabeza y el anestesista queda a la espera. Abajo: El
cirujano completa la craniectomia con escoplo y martillo. En esta operacidn se observa que ninguno de
los participantes usa guantes quirirgicos ni tapabocas. Canessa, de mangas recogidas, se puso un delantal
como Unico indumentaria quiriirgica; mientras que Calzada y Catalina conservan sus ropas de calle
(incluido el saco del primero) bajo sus tinicas.
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FIGURAT La “Operacion del tétanos” . Pocos meses después de la operacion de la figura 6, Canessa llevé a cabo esta
otra. Lafotografia también fue publicada por “Rojo yBlanco” , en su edicion del 8 de setiembre de 1901 . Luego
de realizar una trepanacién frontal, Canessa inyecto suero antitetdnico (momento registrado por lafoto) dentro
del parénquima cerebral, en un paciente en quien habia diagnosticado téianos secundario a una severa herida
de pierna derecha (obsérvese el vendaje). Este curioso tratamiento, de utilidad discutida en la época 'y
rdpidamenie abandonado, fue realizado en nuestro medio solamente por Canessa y en no mds de 3 o 4
oportunidades. En esta intervencion, tanto Canessa como su asistente, el practicante Fernando Ferreria, y el
enfermero, usaron tinicas quiriirgicas, que para los operadores eran de mangas cortas.

Otra operacion que merece recordarse es relatada por
Bergalli en su trabajo sobre 1a cirugia en las revoluciones
de 1897 y 1904 (32). Corresponde a una laminectomia
cervical, practicada por Navarro en un herido de bala de
marzo de 1904, el comandante revolucionario Eustaquio
Gauna, quien murié dos dias después sin haber mejorado
sucuadriplejia.

Instrumental y procedimientos

El instrumental quirirgico utilizado en estos afios para las
operaciones neuroquinirgicas era primitivo y escaso, Cons-
taba de instrumentos para perforar y seccionar huesos cra-
neanos, tales como trépano de mano con perforador, coro-
nas de trépano de poco didmetro, probablemenie fresas
esféricas de Doyen, escoplo y martillo y pinzas gubias. No
hay mencién a que existieran en el pais las sierras de
corredera, Tampoco las sierras dentadas de Toison ni ias
sierras de alambre dentellado de Gigli, utilizadas en Europa
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desde 1891 y 1897 respectivamente, y menos aiin instru-
mentos de uso especificamente intracraneano.

Las técnicas quirirgicas del momento se limitaban a
los abordajes craneanos. Estos, siguiendo las directivas
europeas, eran de dos tipos: la reseccién definitiva (cra-
niectomia) y lareseccién temporaria u osteoplastica (cra-
neotomia temporaria) (15). La primera se hacia por tre-
panacién (también llamada trefinacién) utilizando un
trépano de mano que movia un perforador o una sierra
circular conocida como corona de trépano y descartando
el fragmento Gseo separado. Este procedimiento se usaba
desde épocas remotas. La brecha 6sea podia ser ampliada
resecando hueso con una pinza gubia. También se podia
realizar la reseccién definitiva de hueso con escoplo y
martillo, fragmentando en ldminas ¢l hueso, como el
carpintero saca virutas con su formén. Las craniectomias
eran el procedimicnio preferido por la mayoria de nues-
troscirujanos. Lareseccion osteoplastica, posteriormente
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FIGURA 8 Prudencio de Pena (1875-1937). Pediatra y
cirujano de nifios. Entre los precursores de la
neurocirugla uruguaya, fue quien realizé mds
intervenciones, aproximadamente un cente-
nar, sobre el sistema nervioso central. Entre
ellas se incluyen traumatismos de crdneo, in-
Secciones intracraneanas, tumores cerebrales
y de fosa posterior, ast como las primeras
operaciones exitosas de quiste hiddtico cere-
bral y de hidatidosis raquidea. Solo algunas
correspondieron al perfodo anterior a 1904,

llamada colgajo osteopldstico, s¢ consideraba mas ries-
gosa, por el abundante sangrado que producia, y solo era
indicada en caso de necesitar una amplia exposicién del
cerebro. Esta técnica fue utilizada por Navarro en varias
oportunidades. Habia sido introducida por W. Wagneren
1889 y modificada por Doyen en 1895, y fue a Doyen a
quien siguid Navarro.

Luego de cortadas las partes blandas en colgajo a
pediculo inferior, realizaba orificios de coronas de trépa-
no que unia, por no contar con sierras, a golpes de
escoplo, asi como también con escoplo completaba la
seccion del hueso por debajo del misculo hacia la base.
Mas alld del hueso, s6lo se abria la duramadre y se
puncionaba cerebro con la finalidad de aspirar, dnica
maniobra intracerebral considerada aceptable. La hemos-
tasis, de no obtenerse espontancamente, se lograba con
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taponamientos. No se disponiza de los elaborados insiri-

mentos para hemostasis de senos venosos y de duramadre
que actuaban como compresores locales y que si bien se
repetian en los textos europeos, nunca revelaron utilidad.
Los cierres se efectuaban dejando duramadre abierta y en
general sin reponer hueso.

El equipo quindrgico estaba formado por el cirujano,
que hacia todo el procedimiento, un ayudante, que se
limitaba a mantener inmovil la cabeza del paciente y a
alcanzar algiin instrumento, y un anestesista, habitual-
mente un estudiante, que con goteo de éter sobre una
mascara de Juliard o con cloroformo se esforzaba por
mantener dormido al paciente, sin mas control que la
clinica y debiendo responder a las exigencias ¢ impacien-
cias del cirujano. No habia instrumentista y un enfermero
circulaba en la sala. Era frecuente la presencia de varios
curiosos observando las operaciones.

Es 1904 el afio del dltimo enfrentamiento armado en el
territorio nacional y el que marcael comienzo de un nuevo
periodo en todos los aspectos de la vida del pais. Damos
por concluida en este aiio la primeraetapa de la evolucién
de la neurocirugia uruguaya. Ella comprende la actividad
pionera de los cirujanos en todos los terrenos, entre los
cuales no falta el terreno neuroquinirgico. Navarro, Pug-
nalin, Mondino, Lamas y Canessa fueron sus protagonis-
tas. Su entusiasta vocacién quirirgica, su juventud, su vo-
luntad para avanzar en todos los campos, asi como la
inevitable competencia profesional entre ellos, fueron los
incentivos y motivaciones para sus actos. Craneotomias
por hundimientos, heridas de bala, quisteshidaticos y abs-
cesoscerebrales, laminectomias y reparaciones de menin-
goceles fueron los procedimientos realizados. Lasdificul-
tades técnicas y diagnésticas fueron los obsticulos. Los
resultados, poco satisfactorios, no fueron los esperados,
por la frecuencia de sorpresas y complicaciones. Ello fue
determinando que el entusiasmo inicial fueradecayendoy
las operaciones craneo-cerebrales fueran quedando rele-
gadasalos otros tipos de cirugia, que daban satisfacciones
cada vez mayores, Se abri6 paso a un periodo en que no
abundaron las publicaciones de neurocirugia y en que la
actividad operatoria, aun existiendo, fue escasa. De cual-
quier manera contd con cultores perseverantes y se avan-
z6endistintas lineas temdticas. Esta segunda etapa se pro-
longé hasta la aparicién en la escena neuroquirirgica de
Alejandro Schroeder, en 1930.

Résumé

Les premires opérations sur le systéme nerveux central
furent réalisées en Uruguay vers la fin de XIX® siécle,
avec le progrés des procédés chirurgicaux. Alfredo Na-
varro fit la premidre intervention neurochirurgicale en
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1897. Aprés, lui-méme, ainsi que Pugnalin, Mondino,
Lamas, Canessa et De Pena firent des opérations chez des
patients ayant de différentes pathologies craniennes et de
colonne, telles que enfoncements criniens, suppurations
encéphaliques, kystes hydatiques cérébraux, méningocé-
les ou fractures de colonne.

On analyse plusieurs de ces opérations, les techniques
utilisées, les moyens chirurgicaux et les instruments. On
expose les pensées des médecins et des chirurgiens a
propos de cette chirurgie. Ces descriptions sont accom-
pagnées de photos de I’époque.

La période étudiée aboutit en 1904, an choisi arbitrai-
rement marquant la fin de cette premiere étape de la
neurochirurgie uruguayenne.

Summary

The first operations on the central nervous system were
performed in Uruguay simultaneously to the expansion of
the surgical procedures and indications taking place at the
closure of the 19™ century. In 1897 there was carried out the
first neurosurgical intervention performed by Alfredo Na-
varro. In the subsequent years Navarro himself as well as
Pugnalin, Mondino, Lamas, Canessa and De Pena under-
took the operation of patients suffering various pathologic
processes of the cranium and the spine, such as cranial
collapse, encephalic suppurations, cerebral hydatid cysts,
meningocelles or fractures of the spine.

A description is set out of several of the cases underl-
ying these operations, the techniques used, the surgical
environment and the armamentarium. The views held by
the physicians and surgeons as regards this surgery are
dealt with. These descriptions are accompanied by pho-
tographs of some operations.

The period studied reaches the year 1904, chosen arbi-
trarily as the landmark of this first stage of Uruguayan
neurosurgery.
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