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La neurocirugía en el Uruguay antes de 1904 

Las primeras operaciones sobre el sistema nervioso central se realizaron en el patk 
sirmrltbnemnte a la ampliación de los procedimientos 6 indicaciones quirdrgi~as ocwrida a 
fines del siglo pasado. En 1897 se realis la primera intervencidn neuroquidrgica, la cualfue 
llevoda a cabo por Alfredo Navarro. En los años siguientes. Navarro, asícomo Pugna&. 
Mona&, Lamas. Canessa y De Pena fueron operando pacientes con diversos procesos 
patolbgicos de cráneo y columna, como htimientos craneanos. supuraciones enc&licas. 
quistes hiaiíticos cerebrales, meningoceles o fracturas dk colwnna. 

Se analizan varios de los casos que motivaron estas operaciones. las ticnicas utilizadas, los 
ambientes quidrgicos y el instrumenta¡. Se expone el pensamiento & los mt!düos y los 
cirujanos respecto a esta cirugla. Estas descripciones se acompaikm de fotogrqfhs de la 
@oca & algunas operaciones. 

El perknio estudiado abarca hasta 1904. cuío elegido arbitrariamente como thtino de esta 
primera eUpa & la neurocirugkz uruguaya. 

PALABRAS CLAVE: Neurocirugh-historia. Historia de la medicina. Uruguay. 

Al igual que en el resto del mundo, el desarrollo de la 
cirugía en nuestro pafs se fue concretando en el siglo 
pasado como consecuencia de la incorporación de la 
anesmia y de los procedimientos de antisepsia y asepsia. 
La primera anestesia con éter fue realizada en 1847. y un 
afro despues se us por primera vez el cloroformo (1). La 
antisepsia y luego la asepsia fueron introducidas por José 
Pugnalin, segundo profesor de clfnica quirúrgica, quien 
en sus 20 anos de actuación como profesor (1879 a 1899) 
difundió e impuso dichos adelantos, personalmente trajo 
de Europa las primeras estufas de esterilización y fue 
creando la primera escuela quirúrgica uruguaya, cuyos 
alumnos más destacados fueron Alfonso Lamas, Luis 
Mondino y Luis FWaro (2). Como consecuencia de estos 
avances y de la acción de Pugnalin en nuestra recien 
formada Faculta de Medicina, la cirugfa fue extendiendo 
su terreno, dejando de estar limitada a curaciones de 
heridas, drenajes de abscesos y amputaciones. 
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Como fechas claves para ubicar la evolución de mtes- 
tra cirugia, recordemos que la primera laparatomía, una 
ovariectomiaporvIaabdominal,fuerealízadaporEs~- 
das, en Fray Bentos, en 1874, con resultado fatal para 
la paciente (2). Poco después, en el mismo año, Spgda y 
Pugnalin realizaron, esta vez exitosamente, una opera- 
ción similar (2). En 1876 Estrz5zula.s realizo la primera 
resección de cabeza de fémur, por coxalgia, con buen 
resultado(3).Laprimeragastrotomiaexitúsa.paraextriler 
tmtenedordelacavidadg&ti~fueen188O,practicada 
en el Hospital Ingles por Fleury y Jurkowsky (2). Brian, 
ensutesisdedoctoradode1883(4),analixaotmsJapam- 
tomias,quesuman15casosa1883,consobrevidaen9de 
ellos. El primer quiste hidatico de hfgado operado exito- 
samentefueuncasodeJuanF+anciscoCanessaen1894 
(5).Lasplimerasapendicectomiasfueron~ticadaspor 
AlfredoNavanoen 1897ylaprimeracolecismstomfapor 
Fnrique Pouey en 1898 (6). 

Luego de estas intervenciones quirtírgicas pioneras, se 
fue extendiendo tipidamente el campo de la cirugía, a 
medida que se afirmaban las indicaciones quirúrgicas y 
crecían la experiencia, la confm y los conocimientos 
de los cirujanos. A principios de siglo el cirujano realiza- 
ba apendicectomfas, laparotomías diversas, tallas vesica- 
les, aiqu*&ones, tr&ba quir&rgiCantente pitOlO& de 

partesblandas,fmcturas,prwzsosinflamatorios,ffstulas, 
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Dr. Eduardo Wilson 

FIGURA 1 Salas de operaciones del.Hospital de Caridad enel año 1898. Arriba, la correspondiente a la Sala Maciel, 
donde en ese aho operaban los doctores Josk Pugnah y Jose Samarán. Abajo, el quirbfano de la Sala 
Francisco Cabrera, donde operaba elDr. Juan Francisco Canessa. (Fotografkz obtenidas de la “Memoria 
del Hosoital de Caridad del año 1898”. 1 

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

Recordemos, además, otras circunstancias de la época. 
Aparecían las primeras radiografías a partir de la instala- 
ción en 1899 del primer laboratorio radiol6gico (7). Em- 
pezaba a utilizarse el suero fisiol6gico por vía subcutánea 
en casos de anemias agudas y  vómitos incoercibles (8). 
Se difundia el uso de los guantes de goma, impuestos fir 

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 tenían un sector dedicado a 
operaciones y  curaciones, donde simultáneamente se guardaba el 
instrumental y  material quirúrgico, se esterilizaba. se operaba y  se 
curaba.RespectoalasalaFranciscoCa~queestabaasu~~o, 
deefa el Dr. Canessa en informe elevado ala Comisibn del Hosptal 



La neurocirugla en el Uruguay antes de 1904 

Primera operación cerebral 
Es este el ambiente médicoquirúrgico en que comienzan 
a realizaw las primeras operaciones crko-cerebrales. 
La primera operación neuroquirúrgica de la que tenemos 
conocimiento coincide en afío y autor con la primera 
apendicectomfa. Fue llevada a cabo por Alfredo Navarro 
en1897(10).Sibiennopodemosasegurarquenohubiera 
otra intervención de este tipo con anterioridad, no nos 
pareceprobable,yaqueunactom6dicodeestanaturaleza 
hubiera trascendido al ambiente medico y nacional, como 
lo hizo el deNavarro, que mereció dos publicaciones por 
el autor, una comunicación al Congreso Científico Iati- 
no-Americano y su incorporación, entre otros casos, a 
una tesis de doctorado, la de Ignacio Arcos Pérez, en 1898 
(ll). Si hubo una operación previa, pas6 inadvertida y no 
fue motivo de publicación. Excluimos, por no tmtarse de 
cirugía del sistema nervioso central, la operación que en 
1895 realixara Enrique Pouey a impulsos de Jacinto de 
León, de resecciõn del ganglio esfen*palatino en un 
caso de neuralgia de trig6rnino (12), asf como la opera- 
ción de Manuel Quintela de enero de 1904, por la cual, a 
travCs de una trepanación mastoidea evacuó un “enorme” 
absceso, que podría tener extensión intracraneana (13). 

La operación de Navarro fue realizada el 17 de marzo 
de 1897. Se trataba de un hombre de 24 silos que habfa 
recibido, tres días antes, una pedrada en la región parietal 
izquierda, y presentaba hundimiento expuestoy un abs- 
ceso intracerebral subyacente, de evolución sobreaguda. 
Navarro evacuó el pus del absceso y dejó un drenaje de 
caucho. El paciente evolucionó lentamente, presentando 
convulsiones y siendo necesaria una moperación para 
vaciar de nuevo el absceso a la semaw Finalmente 
mejor6 y el 10 & abril egresó del Hospital de Caridad. 
Siete meses despu reingreso por convulsiones reitera- 
das. Navarro comprobó que la cicatriz craneana estaba 
hundida, con la piel aspirada hacia el interior de la 
cavidad craneaw. El 28 de noviembre Navarro reinter- 
viene: “Diseco los colgajos cutáneos y desp* un colga- 
jo periostal y meníngeo, pues el perikeo y la duramadre 
están fusionados; inmediatamente el cerebro se hernia y 
hace difícil la colocaci6n de una chapa de plata preparada 
de antemano y que es colocada debajo del colgajo pro- 
fundo, entre el y el reborde óseo: la placa es s6lidarnente 
adaptada al peri6ste.o por hilos de seda que la atraviesan 
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por agujeros preparados de antemano; es preciso forrar 
el cerebro para aplicar la placa al nivel del agujero 6seo. 
Reunión completa de los tejidos superficiales”. Durante 
once dfas el paciente presenti convulsiones, hemiplejia 
derecha y delirio, para luego mejorar. Al mes abandond 
elhospita.lconunaligeraparesiayel18deenerose 
reimtegrd a su ofîcio de herrero (figura 2) 

EsteherrerooperadoporNavarrosellamabaFrancisco 
Peirano. Es un nombre que en nuestro país merece retor- 
darse, por ser el primer paciente operado de crklneo que 
accedió a la publicación, y por haber sido nuevamente 
operado mess despds pan colocksele la primera plas- 
tía craneana. Cuando en Londres se celebti el cincuen- 
tenariodelaprimeraex6resisdetumorcerebrallixada 
en esa ciüclxl, operación llevada a cabo por Ricltman 
Godleeen 1884,Trotterselament6queenesasocasiones 
se recuerda al cirujano, y del paciente todo se im 
salvo su patologfa. Por esta ra.26n evocd respetuosamente 
al joven Henderson, que asf se llamaba el paciente de 
Gorilee (14). Con el mismo respeto, queremos evocar el 
nombre de Francisco Peirano, herrero, quien para noso- 
tros deji de ser un caso pm ser par% integrans de 
nuestra historia qukírgica 
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Es@ mime32 nws&& de N2vkm b-e p&tic& p Sr------- -r-- 
el autor en la Revista Medica bajo el titulo “Contribuci6n 
al estudio de los traumatismos de crAneo” y le mereció 
los siguientes comentarios: “l@) Este hecho demuestra la 
necesidadabsolutadeintervenirquirúrgicamenteentoda 
fíactumdelab6vedaaunenlaausenciatotaldesfntomas, 
como medio de desinfectar el foco. 2p) otras particuhui- 
&& t-l&)= & n^tslre5? l̂ n !z sigg&&s: b mniAp7 de- r-e..- v.. 
la formaci6n de este enorme absceso, que esta bien for- 
mado 48 horas despues del traumatismo; su localkaci6n 
especial.. , y que esa enorme aheraci6n se regenera en 
absoluto pues el enfermo vuelve a hacer su pesado ofi- 
cio”. Respecto a la segunda operzzión llevada a cabo en 
el mismo paciente, comenta: “Esta observ&5n, cuya 
analogía en la literatura medica yo no he visto, no es s610 
interesante al punto de vista de fa curaci6n 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 reducci6n del cerebro siempre que no 
disminuyamoslapesiónintraventncular”.Más~~te, 
agrega: ‘En las hernias ‘cerebrales recientes que se pro 
ducen a consecuencia de la p&dida de la dummadre, lo 
que trae un desequilibrio entre la presión intmventricular 
y la presión exterior, el cirujano puede forzar la reducción 
del cerebro y esperar tranquilamente la creación de los 
acci&ntes pasajeros que ella favorece, seguro de obtener 
el restablecimiento defmitivo de la función” (10). 

La publicaci6n de Navarro tiene otro caso, que moti- 
vara una nueva operación cerebral en nuestro medio, el 
23 de febrero de 1898. Se trata de un paciente con una 
herida de bala en cníneo, de quien dice el autorz ‘El 
examen de la regir511 &muestra que la herida es penetran- 
te. Convencido que el proyectil no es aséptico, como lo 
demuestran las experiencias de Laveran, convencido so 
bretododequeloqueQanastradelantedesiesséptico, 
ensancho largamente la herida superfkial y agrando la 
herida del hueso; caigo en un foco cerebral que admite 
dos falanges del fndke, lleno de esquirlas, de cabello y 
de pedazos del proyectil; la sustancia cerebral corría a 
travãs de la herida. El enfermo cur6 r@idamente. ~Que 
hubiera pasado si yo no hubiera intervenido? La menin- 
gitis traumtica era evidentemente fhtal”. En la discusión 
de este caso afírnw “‘Nuestra observaci6n viene... a 
demostrar los beneficios evi&ntes de la tmpanación pre 
ventiva, si no como medio de extraer el proyectil, por lo 
menos pata abrir el foco al exterior sin peligro alguno”. 

Este trabajo es de enorme importancia hist6rica para la 
cirugía uruguaya Marca en primer lugar la realización en 
elpaWetresoperaciones cr&w-cerebrales exitosas. En 
segundo lugar, son operaciones que se refieren a tres si- 
tuacionesdiferentes.LaciPugiadehundimientoexpuesto, 
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deinfecci6nsecundaria,oparatratarpmcesosinfecciosos 
ya establecidos. sigue los lineamientos genera& indis- 
cutibles, de la cirugía traumatol6gica cl&&. El joven e 
impetuoso cirujano, llegado recientemente de Pa&, re- 
afiiesosconceptosyproclamalanecesidad,sdem8s, 
de la exploraci6n quirúrgica de toda fractura, siguiendo, 
~dg~mBq~~m~ din-rtiwae ile EIIE ms.wtmc fmnre~. *, , w-w-.- - uu . ..-I”I -aa.sw 

situwi6neslaheridadebaladeu6neo.Lacirugfadeestas 
le~serauntemadiscutido,yaúnlosiguesiendo.Von 
Rergmann en Alemania y Delonne en Francia proclama- 
ban la no interven&n, basados en la difkultad de poder 
preci~eltrayectoy laubicacióndelproyectilenel~- 
bro. Terrier y Quenu defendfarí la trepanacibtl preventiva 
que permite la desinfección del foco. Navarro apoya esta 
liltimaposición,nocomomediodeextraerelpmyectil,si- 
noparalimpiez~quinírgica&l foco.Esteconceptoesde- 
fendidoaúnhoyparaeltratamientodelasheridasdebala 
cnbwo-cerebrales. La tercera situaci6n es nada menos 
que una operación para craneoplastia, inhabitual en la 
@oca,paraloqueutihx6unaUminadephuapmpamda 
previamente (*). El objetivo de restablecer el equilibrio 
entrelapresi6n intravenuicular(15,16) y lapre&nexte- 
rior tiene fundamentos fisiopatol6gicos que hoy no son 
compartidos; pero la pretensión de corregir defectos 
6seosdejadosporgrandesuan.iectomíasparae~itaralte 
raciones de la funci6n cerebral y la presión intracraneana 
eravslida,yaunqueporuntiempofuedvidada,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, la vigorosa vocaci6n quirúrgi~ su s6kla 
formaci6n. El ex interno de los hospitales de Parfs reali- 
zaba estas innovadoras operaciones el mismo atb en que 
era nombrado Cirujano del Hospital de Caridad, al an 

(+) ~úniarmkcedenkdculika&h&una~depiata~ 
lacmmplastiaempmcd~Kr&dein~qucuaodela 
crúncusincMreviírdosporMcsae,lieneincnmtadallnaplaca& 
platasDbrccldefecfo6saJ,conunL.?c4kdalto~pcrif~quc 
habla de largo tiempo de vida aansctidn luego & la c&ca&50 
(15).Entrelos- 
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siguientedesernombradoprofesor&PatologíaQ~- 
gica y anudo aúm mo habfa cumplido 30 atUs. 

La tesis de Arcos Pher 
Laprimera~aci6n&Navano,consusdosopera- 
ciones, dio lugar a que Ignacio Arcos IWez escribir su 
tesisdedoctorado‘%aumatismosdelab6vedacraneal” 
(ll) y la presentara el 8 de febrero de 1898. Al citado 
cstsodeNavarroagregabesmaS,todos~l897,ytodos 
ellos operados. Esto hace que esta tesis, que en el estudio 
deBuAoyBollini(8)esmencianadaperonoanakda 
nicQmentada,nisiqui~enloscapftulosdecirugfaode 
misceMneas, adquiera un enorme valor histórico. Contie 
lXhpmerarevisi6llypuestaaldíadelUltema~~ 
quirdrgico, de la importancia prktica que tienen los 
traumdsmos de ctieo, y contiene, además, la primera 
serie neuroquinírgica & nuesIra medicina. Este último 
aspectoeselqueconsidemmosdemayorvalor,porlo 
que pasamos a anal&. en primer término, los casos. 

Abunda Arcos Ptkz en detalles que muestran con 
c~~quepamcipódelaasistencia,operâcióny segui- 
miento post operatorio del paciente Francisco Ptkano, 
revelando un in* que aparentemente no mantuvo ce 
mo profesional. En su adjetivado relato de la operación, 
cuentalaaesquirlas6seas quererirabaNavawo,primero 
ocho, y luego “como veinte mils”. Al referirse al hallazgo 
por el cirujano del orificio de la corteza cerebral, dice: 
UIntrodujoporlaheridaunasondaacanabdaconduci& 
dolacontodasuavidadysinpresióndeningunaespecie”; 
y m& adelante: “El doctor Navarro inrnxlujo su dedo en 
el foco de supuración descubierto por la incisión y nos 
imvit6 a todos los presentes a que. in@oduj&amos el 
nuestro con objeto de darnos exacta cuenta de la sensa- 
ción que ofrece un absceso cc&xaY. 

ElcasoNP2delatesistratadeunsoldadode28allos, 
heridodebalaenlabatalladeArbolito,el19demaxwle 
1897.pennaneCi6en~vecinoshastaelc~dia.enque 
fkenansportadoaMelodondebexaniinanxlosm&licos 
delaCruzRojaCIriental,comprobandoafasiay hemipa- 
resiaderechaSuponemosqueenseguidaseletraslad6al 
Hospital de Caridad, pero ello no surge del relato. Aclara 
luego que el proyectil, de un fusil Remington, habla pro- 
vocadounhundimientoparietalizquierdoyestabaaloja- 
do unos cendmelros deti del impacto, entre hueso y du- 
ramadre.Fueopesadodeinmed&o,noconstaelnombre 
delcinijano,ynextrajeronpoyectilyfragmen, 
selimpidelfococonaguasublimxiayserellendcongasa 
iodof&mica. Fue mejcxantb hasta abandonare1 hospital 
dosmesesdespu6s*cQmple&men~c~. 

I-PommsdosmsosfueronopetadosporJoséPugmalim, 
ayudadoporJos6!kuna&Elprimeroeraunjornalero 

FIGURA 3 Jos¿ Pugnalin (1840-1900,. Profesante Clf- 
nica Quirkgica & 1880 a1898. Fue otro de 
los precursores de la cirugía neuroldgica, 
real- algunas operaciones durante su 
Pdmo año como profesor. 

italiano de 27 aílos que @red al Hospital de Caridad 
tres meses despu& de recibir un garrotazo que le habfa 
provocado un hundimiento parietal, con hemiparesia y 
afasia que habían mejorado. Operado el 26 de marzo de 
1897 (nueve dfas despu6s de la primern operacitim de 
Navarroydosotresdfasdesput%delaoptxaci6n&l 
soldado & Arbolito), se reak4S levantamiento de la tapa 
craneanahundidayseencontr6dwamadresana,porlo 
quenoseabri6,restituy&dosexl hwso(fígura3).Luego 
decuatrodíasdeinquiet.udyfkbresedecidi6xwperar. 
Secomprob6pussúbcut6neo,laduramadreestabaenro- 
jecida,porEoqueestavezseabrió.Elcerebroestabasano, 
pero del espesor de las meninges flufa un lfquido turbio. 
Se hicieron varias punciones con jeringa de Pravaz para 
descubrir algún abscxso ccsebral, sin resultado. se hizo 
&qp&&j & p-j- ~,&qY$&. fi & gg&qg @yO 
temperatura de 42pC, coma, estertor y falleció. 
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El segundo operado de Pugnalin y último caso de Arcos 
Pérez era un albailil italiano de 48 ailos que cayó de un an- 
damio desde 5 metros de altura, sufriendo traumatismo de 
cráneo con herida contusa de tegumentos y fractura fron- 
tal. Operado al día siguiente, el 21 de junio de 1897, sere- 
tiraron múltiples fragmentos óseos y se comprobó dura- 
madre intacta Se realizaron curaciones diarias y al cuarto 
día se observó pus entre hueso y duramadre, logr&ndose 
extraer un fragmento de lámina inbema btiado en pus. Se 
siguió curando diariamente, ces6 la supuración, granuló 
la herida y cicalrizó perfectamente en las primeras sema- 
nas de julio. A los tres meses estaba normal. 

Del análisis de estos operados, es posible atümar que 
el segundo y el cuarto eran casos típicos de hundimientos 
expuestos, y la conducta seguida es similar a la que se 
seguiría actualmente, salvo por el cierre por segunda. El 
caso Np 3 es un hundimiento cerrado, evolucionado 3 
meses, con signos focales subyacentes al hundimiento, 
por probable contusión. En este caso es discutible la 
cirugía, cuya finalidad es exclusivamente estitica. La- 
mentablemente se infect6 la herida, lo que llev6 a la 
reintervención, en la que se comprobó líquido purulento 
en las meninges, probablemente un empiema subduml 
post operatorio. En esta situación, la maniobra de Pugna- 
lin de puncionar el cerebro, a la cual le llevó la sospecha 
de un absceso cerebral, está actualmente prohibida, pues 
extiende la infección al parénquima, agravando el cua- 
dro, tal cual sucedió. 

El resto de la tesis de Arcos Pérez está dedicado a revi- 
sar los conocimientos del momento, sobre la patología 
traumática craneana, y revela una extensa información 
del autor. Hay un punto que debe destacarse, y es el referi- 
do al hematomaextradural. Si bien no hay ninguna indica- 
ción que el autor conociera de algún caso ocurrido en el 
país, revela amplio conocimiento de la patología, la clíni- 
ca y el tratamiento de esta entidad, llegando a escribir lar- 
gamente sobre los distintos métodos para lograr la hemos- 
tasis de la arteria meníngea media, de acuerdo a la 
experiencia, ya entonces abundante, de autores extranje- 
ros. Define, además, con precisión, la ubicación de la tre- 
panación según Krönlein para estos casos, que precedió 
en muchos silos a la clásica decompresiva de Cushing. 

Curiosamente, el nombre de Domingo Pereira, que así 
se llamaba el segundo caso de la tesis de Arcos Pérez, no 
figura en la “Nómina de los heridos y. enfermos que 
ingresaron al Hospital de Caridad con procedencia de los 
respectivos Ejércitos en campa@ desde el día 21 de 
marzo al 30 de octubre de 1897”, publicada en 1898 (18). 
Aparecen sí otros tres heridos de bala de chineo, falleci- 
dos los tres, a los 3,8 y 19 días del ingreso, sobre quienes 
no hay referencias si fueron o no sometidos a cirugía. 
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El mismo a¡Io de las publicaciones mencionadas, 1898, 
Navarro present6 en la Sociedad de Medicina de Monte- 
video, dos casos de espina bífida operados, publicados en 
la Revista Médica del aîro siguiente en forma incompleta 
(19). Fuera de ser los primeros operados en el país, nopre- 
sentan otro interés. Uno de los nifíos. de6 meses. fue intet- 
venido en agosto de 1897 y el otro, de4 meses, en octubre 
del mismo arlo. No deja de impresionar la afiiación, ta- 
jantecomotodaslasdeNavarro,deque“lacuraradicalde 
la espina bífida es completa en los dos casos. A pesar de 
que en el primero la cola de caballo ha sido cortada, nada 
traduce este hecho”. 0 cuando dice “se discute hoy día 
(sobre) los accidentes posterioresque 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 
venían a terminar en la periferia del saco.. . y los resulta- 
dos funcionales son completos”. Hoy día debemos acep- 
tar que Navarro no pudo haber seccionado la cola de caba- 
llo, si es que la función quedó completa. Los comentarios 
que realizó Fiol de Perera luego de la presentación del tra- 
bajo, parecen corroborar que éstos fueron los primeros ca- 
sos operados. Dice Fiel: “Los seis o siete casos que he te- 
nido ocasión de ver en mi práctica profesional, han 
terminado fatalmente por la muerte antes de llegar al mes 
0 mes y medio. De cualquier modo es un triunfo operato- 
rio que acusa en primer término la habilidad del opemdor 
y en segundo lugar, los medios actuales de antisepsia, que 
es a lo que se debe la inmensa ventaja de la intervención, 
que antes era vedada a los antiguos” (19). 

Poco después, en noviembre de 1899, Luis Mondino 
operó otro caso de meningocele, una nifia de ll allos (20). 
A diferencia de los casos de Navarro, el de Mondino es 
más detallado tanto en su examen clínico como en la 
descripción operatoria. Utiliza la transiluminación para 
intentar apreciar el contenido del saco y diferenciar así 
un hidrorraquis simple (actual meningocele) de un hidro- 
mielorraquis (actual mielomeningocele). Para evaluar el 
defecto 6se.o vertebral utilizó la radiografía, aclarando 
que no dio resultado. Es la primera vez que se menciona 
el uso del método de Roentgen para pacientes neuroqui- 
rúrgicos (figura 4). En la descripción operatoria se suce- 
den los siguientes pasos: incisión longitudinal, vacia- 
miento de la bolsa, disección de la aracnoides de piel, 
resección del saco libre de estructuras nerviosas y cierre 
fabricando un plano perióstico sobre la brecha ósea, otro 
aponeurótico y otro muscular. Esta técnica no difíee 
mayormente de la utilizada en la actualidad, y síde laque 
Velarde Pérez Fontana aconsejaba en 1954,de no intentar 
reconstruir planos mtiscubaponeur&icos (21). 



La neurocirugía en el Uruguay antes de 1904 

FIGURA 4 Luis Tondino (1867-1957). J@e de Chica de 
Alj¿mso Lumas. En el año 1901, a impulsos de 
Luis Morquio, intervino quirúrgicamente por 
primera vez en Uruguay a dos niiios portado- 
res de quistes hi&.hLQs ckrebrales. 

Los casos de espina bífida 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 cutánea impor- 
tante. Todos evolucionaron en forma favorable. Los ca- 
sos mas frecuentes, de meningoceles ulcerados del recién 
nacido no son considerados, probablemente nadie haya 
planteado la cirugía del neonato. Dice Navarro que debe 
operarse en los primeros meses y que sólo Ie apuraría el 
riesgo de una rotura de la bolsa por el riesgo de la 
infección meníngea, en lo que parece más una opinión 
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 año (19). En febrero, Juan F. 
Canessa realizó una trepanación por doble hundimiento 
craneano, desconociéndose el resultado. Alfonso Lamas 
practicó en mayo una laminectomía por fractura de co- 
lumna cervical, falleciendo el paciente. Alfredo Navarro 
reaiizó ias restantes, que fueron tres hemlcraniectomfas: 
la primera fue por fractura de cráneo con hernia del 

Pignalin y primer Profesor de la Segunda 
Clínica Quirúrgica. También él realizd ciru- 
gía neurol6gica a principios de siglo. 

cerebro; la segunda por herida de bala, con extracción de 
esquirlas; y la 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 operación por meningocele de Mon- 
dino se haya efectuado en el Sanatorio Quirúrgico y no 
en el Hospital de Caridad, suposición basada en que fue 
asistido por el Dr. Villamil, médico tratante de la pacien- 
te. También en ese sanatorio fue realizada otra operación 
craneana del siglo pasado, la primera que habrfarealizado 
Alfonso Lamas. Fue el 15 de octubre de 1899 y se trataba 
de un absceso cerebral traumático, observación publica- 
da al afío siguiente (22). Este caso resulta más típico que 
el presentado por Navarro, y dio lugar a una interesante 
discusión. Un niño de 8 afíos consulta a Lamas tres meses 
después de una herida de región parietal, producida por 
la penetración de un alambre (resorte de colchón de 
elástico) que un camarada de juego le había lanzado a 
manera de dardo. El herido, que estaba a caballo, conti- 
nuó con el alambre clavado hasta que éste, enganchado 
por sti extremo !ibre en una ratta, cayó aJ suelo. Por la 
herida manaba sangre y, según los padres, papilla cere- 
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bral. La herida cerró a los doce dfas, pero luego comenzó 
a supurar en forma intermitente. Dos meses después de 
haber cerrado en forma definitiva, presentó fiebre, cefa- 
leas y vómitos incoercibles (figura 5). Lamas decidió 
operarlo de inmediato: “Levantóse un colgajo epicraneal 
cutáneo circunscribiendo la cicatriz. Trepanaci6n a gubia 
y martillo comprendiendo el punto lesionado del hueso. 
Levantado este, pudo notarse la duramadre engrosada y 
Kbrosa, ausencia de latidos cerebrales y una pequefia 
esquirla que fue fácilmente extraída. Incidida la dmama- 
dre, brotó abundante pus, acusando un absceso cerebral 
muy grande en el que entraba fácilmente el dedo índice. 
La dirección era hacia la región occipital. Lavaje al agua 
esterilizada y aplicación de dos tubos de desagüe. Desde 
el momento que se oper6 se suprimieron los v6mitos por 
completo, pudiendo alimentarlo la misma tarde de la 
operación. A los 15 días salió del sanatorio absolutamen- 
te curado”. 

En la discusión 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 dilatación pupilar. Por el contrario, el Dr. Gastesi apo- 
yó la posición de Lamas, poniendo como ejemplo un caso 
de sumo ime&, que transcribimos: “Un niho residente en 
Flori& recibe un balazo en la cabeza, 1 o 2 cm por arriba 
de la ap6físis mastoides. A los 4 o 5 días es conducido al 
hospital, al cual entr6 caminando. No acusaba absoluta- 
mente ningún fenómeno; únicamente, si se le tomaba la 
temperatura, se veía que tenía alrededor de 38*. Al princi- 
pio me pareció que fuera una herida que tomaba las partes 
blandas,peroalhacerlacuraci6nsondélaheridaymepa- 
reció que había fractura del hueso. Hice una pequeti inci- 
sión y al abrir me encontré que el proyectil estaba incrus- 
tado en los huesos y había una ruptura ósea. Como es 
natural, di mi misión por concluida, hice una curación an- 
tiséptica y llame un cirujano. El Dr. Navarro dijo en segui- 
da que era necesario hacer una hemicraniectomía tempo- 
raria a la Doyen. Hizo una incisión, sacó el proyectil que 
había producido una cisura y.había hundido los huesos, 
pero no había penetrado. Colocó 4 o 5 coronas de trepano, 
levant6unaventana6seayvimosqueladuramadreestaba 
inflamada y por una pequeíía cisura salía un poco de pus. 
Entonces el Dr. Navarro, en la seguridad completa que ha- 
bía un absceso, abri6 más la duramadre, ocurriendo en ese 
momento un accidente bastante serio: abri6 el seno lateral 
y seprodujounagranhemorragia,yalmismotiempo,jun- 
to con la hemorragia, apareció una buena cantidad de pus. 
No se podía ligare1 seno venoso y coloe6 un tapón. Con la 
compresión disminuyó la hemorragia y se dejó al nifío. 
Estuvo 3 o 4 dfas bien, y entonces el Dr. Navarro trató de 
sacar las pinzas y la mecha que hacía oficio de tapón y vol- 
vi6 a producirse la hemorragia, saliendo también una can- 
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ti&d enorme de pus. Estuvo otra vez 2 o 3 días casi sIn fie- 
bre, pero al cabo de éstos aparecieron fenõmenos de me- 
ningitis y muri6. Hice la autopsia encontrandome con las 
meninges muy inflamadas y con que había pus hastaden- 
tro de los venuículos, y sin embargo, y esta es la conclu- 
sión a que querfa arribar, en este caso, en que el absceso 
era intracerebral, no se habían producido paralisis ni nin- 
gún otro fen6meno”. 

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

Esta presentación de Lamas y la ulterior discusión 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 cráneo: la supuración intracraneana, deahíla 
necesidad de la limpieza quirúrgica del foco como medi- 
da preventiva. El segundo caso agrega un aspecto hasta 
ahora no mencionado: los riesgos inherentes a la cirugfa 
craneana, en este caso la lesión de un seno venoso, que 
seguramente influyó en la muerte del nifto. Navarro no 
publicó este easo, probablemente por el mal resultado 
quirúrgico. Otro aspecto a seiíalar es el nivel de concci- 
miento neurológico que surge de la discusión, en particu- 
lar la jerarquizaci6n que hace Salterain de la midriasis 
unilateral como seftal de compresión cerebral. 

El quiste hidático cerebral 
Otro hito importante en la trayectoria de la cirugfa cra- 
neana quedó mamado en 1901, cuando Luis Mondino 
realizó dos operaciones por quiste hidático de cerebro, en 
dos niilos diagnosticados por Luis Morquio. Los casos 
fueron publicados por este último en la Revista Medica 
en 1901(23) y 1902 (24). 

La primera operaei6n fue hecha en un nitlo de 6 aflos, 

el 26 de abril de 1901. Abierta la duramadre, asom6 la 
membrana germinativa de un quiste hid&ieo del tama¡Io 
de una naranja, que se extrajo totalmente junto con unos 
100 ml de líquido hidático. Sacado el quiste, qued6 una 
cavidad en cuya profundidad se observb un saco fluc- 
tuante, que se rompió con la exploración manual, dando 
salida a gran cantidad de líquido céfalo-raquídeo. En el 
post operatorio empapó repetidamente el vendaje; al 
tercer dfa apareeib fiebre e instaló un síndrome menín- 
geo, falleciendo al sexto dfa por meningitis supurada, 
corroborada en la autopsia En la segunda operación, de 
un ntio de 12 afíos se retiró un quiste más grande, por el 
mismo metodo. El enfermo entr6 en shock post operato- 
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rio y falleció en 17 horas. La autopsia mostr6 un cerebro 
congestionado con hemorragia ventricular. 

Estos actos quirúrgicos fueron impulsados por Mor- 
quio, basado en los auspiciosos resultados de Cranwell y 
Herrera Vegas en Buenos Aires. Dijo Morquio: ‘En cual- 
quier momento el tratamiento del quiste hidático corres- 
ponde al cirujano, y siendo un mal fatalmente progresivo, 
hay grande intert% en que la intervención operatoria se 
efectúe cuanto antes”. “Comprendemos que la terapeutica 
de estas afecciones sea extremadamente delicada, y que 
cuando alcanza las proporciones que hemos visto, nos en- 
contramos con un conflicto de opiniones: unos que pug- 
nan por no hacer nada, y otros que, impulsados por esa 
obligación moral del medico, hacen el último esfuerzo, 
porpequeiiaquesealaprobabilidaddeléxito”(23).Como 
parte de este admirable entusiasmo operatorio, Morquio 
incluso lleg6 a estudiar las técnicas quirúrgicas y a acon- 
sejarlacirugfaendos tiempos.Unavezmássedaquemé- 
dices inquietos desencadenan adelantos quirúrgicos, ape- 
sar de la resistencia de los cirujanos. 

Los fracasos quirúrgicos de estos primeros quistes hi- 
dáticos cerebrales operados se deben a la rudimentaria 
técnica quirúrgica y a la inexperiencia inevitable de los ci- 
rujanos. Ambos casos fueron operados vaciando los quis- 
tes, procedimiento que mãs tarde fuera proscripto porque, 
de haber sobrevida, habría recidiva. En el primer caso, la 
bolsa con lfquido en la profundidad de la cavidad residual 
era ventrículo lateral: su apertura produjo la previsible ffs- 
tula, que luego se infectó. En el segundo, la hemorragia 
vermicular y de la cavidad determinó 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 el tratamiento de estos quistes 
hidáticos, que posteriormente fuera perfeccionándose 
con los métodos de Dowling de parto de la hidátide (25), 
facilitadoporlasmaniobrasdescritasporAranaycol.,au- 
mentando la presión de expulsión mediante la inyección 
intraventricular de solución salina isot6nica o la inyec- 
ción de igual solución en el espacio periqufstico (26). 

Canessa y sus operaciones fotografiadas 

Lockhart, en su libro sobre el Hospital Maciel (27), 
menciona otra operación de la @oca Un paciente con 
una herida de bala de cr&neo fue intervenido por Juan F. 
Canessa, en 1901. El semanario “Rojo y Blanco”public6 
tres fotograffas de esta operación, una de las cuales 
reprodujo Lockhart. En ellas aparece el cirujano, sin 
guantes, con trepano o con escoplo y martillo, asistido 
por e! Dr. Bmiügo CataliM como ap&mae y pGr el 
pmcticanteLuisCalzadacomoanestesista(28)(figura6). 
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En el mismo atlo, 1901, el estudiante Juan Bianchi pre- 
sentó su tesis de doctorado. Su titulo era “Contribuci6n 
al estudio del tratamiento del t&anos” y fue aprobada con 
la nota de regular (29). En esta tesis, luego & anahzar los 
diversos tratamientos del momento, se dedica extensa- 
mente a la inyección intracerebral de suero antitetanico. 
Describe la técnica preconizada por Quenu y a continua- 
ci6n relata un caso asistido en la Sala Francisco Cabrera 
Un hombre de 40 ailos se produjo una herida desgarrante 
de pierna al caer de su carro y pasarle por encima una 
mda. A los 14 días aparece trismus y luego rigidez de 
nuca y de cuerpo. Se diagnostica tétanos. Tratado con 
inyecciones de 10 ml de suero antitethico subcutáneo 
por 5 días, no mejora, por lo cual el Dr. Canessa decide 
intervenir. Bajo anestesia clorof6rmica, practicó una tre- 
panación frontal a 7 cm por encima de la apófisis orbita- 
riaya4cmdelalfneamedia,einyect615mldesuero 
antiteGnico en plena masa encefaka, a 5 cm de profun- 
didad. La operación duró 12 minutos, de los cuales 7 
fueron insumidos en la inyección. Repitió la inyección 
dos dfas después en el mismo lugar. El paciente comenzó 
a mejorar, desapareciendo los sfntomas tetánicos, pero 
mantuvo la supuración de la herida de pierna Al mes de 
la primera inyecci6n falleció por bronconeumonia. Poco 
después, animado, según Bianchi, por este resultado, 
Canesa repitió el tratamiento en otro caso de t&anos, 
éste agudfsimo, con el resultado de muerte del paciente a 
las doce horas. “Rojo y Blanco” publicó una fotograk de 
la primera intervencióu, en ün artículo titülado “La opera- 
ción del tktanos-, que contiene elogiosos comentarios acer- 
cadelaopek6n,caliBrcomolaprimeradesutipo 
reakada-en Arn&ica y de su autor (30) (figura 7). Esta 
teraphtica del t&mos, muy discutida en la @oca y en 
generalmchazada,fueintentadaunaodosvecesm&spor 
Canessa luego de estos casos, y finahnente abandonada. 

Otras operaciones 

PrudenciodeFk~ensuextensamonogu&sobretrauma- 
tismos de crúneo, presentada en 1916 al primer Congreso 
Medico Nacional (3i), relata cinco operaciones craneanas 
makadasdesde1899hasta1904,eninternadosenlaSala 
SanLuis,dela~~deNiiíosquedirigíaLuisMorquio. 
El primero, probablemente operado por Mondino en 1899, 
se trataba de un paciente con hundimiento de cmneo, puc 
tuvobuenaevolución.Losotroscuatro,aperadosentre19o3 
y19O4porelptopioDePe~fueronlresport&msde 
hundimientos y uno de herida de bala cr&eo+ncefalica 
(figura 8). De estos pacientes, s610 sobrevivi6 un operado 
por hundimiento, falleciendo los restantes por meningitis, 
absceso cIerebral y !e§ione§ a.tx?ciaclas (?lematoma sübd~ural 
ycouhlsi6ncerebr;ll)respectiv¿unente. 
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FIGURA 6 Operacidn neuroquirúgica fextraccidn de proyectil intracraneano) realizada por Juan F. Canessa en 1901 
en ia sala de operacions de la Sala Francisco Cabrera Cfigura 1). Las fotografias fueron publicadas en 
abril de 1901 en el semanario “Rojo y Blanco”. Arriba: El Dr. Canessa (izquierda) espera que et 
practicante Luis Calzada (centro) realice la cloroformización del paciente a través de la máscara ya 
aplicada. El Dr. Domingo Catalina (derecha) actúa como ayudante mientras que el enfermero de la Sala, 
alfondo, espera dispuesto a circular. Centro: Anestesiado elpaciente e incidida la piel, Canessa comienza 
la trepanaciónmientras que el ayudante sostiene la cabeza y el anestesista queda a la espera. Abajo: El 
cirujano completa la craniectomía con escoplo y martillo. En esta operación se observa que ninguno de 
los participantes usa guantes quirúrgicos ni tapabocas. Canessa, de mangas recogidas, sepuso un delantal 
como único indumentaria quirúrgica; mientras que Calzada y Catalina conservan sus ropas de calle 
(incluido el saco del primero) bajo sus túnicas. 
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FIGURA1 La “Operacidn del thanos”. Pocos meses después de la operacih de rclfieura 6, Canessa Ilev a cabo esta 
otra. Lafotograjía tarnbit?n fue publicada por “Rojo y Blanco”, en su edición del 8 & setiembre de 1901. Luego 
de realizar una trepanaciónfrontal, Canessa inyecto suero antitetánico (momento registrado por lafoto) dentro 
del parénquima cerebral, en un paciente en quien había diagrwsticado tétanos secundario a una severa herida 
de pierna derecha (obsérvese el vendaje). Este curioso tratamiento, de utilidad discutida en la @oca y 
rápidamente abandonado, fue realizado en’ nuestro medio solamente por Canessa y en no mh de 3 0 4 
oportunidades. En esta intervencibn, tanto Canessa como SU asistente, el practicante Fernando Ferrer& y el 
er#errnero, usaron túnicas quirúrgicas, que para los operadores eran de mangas cortas. 

Otra operación que merece recordarse es relatada por 
Bergalli en su trabajo sobre la cirugía en las revoluciones 
de 1897 y 1904 (32). Corresponde a una laminectomía 
cervical, practicada por Navarro en un herido de bala de 
marzo de 1904, el comandante revolucionario Eustaquio 
Gauna, quien murió dos días después sin haber mejorado 
sucuadriplejia. 

Instrumental y procedimientos 
El instrumental quirúrgico utilizado en estos anos para las 
operaciones neuroquirúrgicas era primitivo y escaso. Cons- 
taba de instrumentos para perforar y seccionar huesos cra- 
neanos, tales como trepano de mano con perforador, coro- 
nas de trepano de poco diámetro, probablemente fresas 
esféricas de Doyen, escoplo y martillo y pinzas gubias. No 
hay mención a que existieran en el país las sierras de 
comiera. Tampoco las sierras dentadas de Toison ni ias 
sierras de alambre dentellado de Gigli, utilizadas en Europa 

desde 1891 y 1897 respectivamente, y menos aún instru- 
mentos de uso específicamente intracraneano. 

Las técnicas quinírgicas del momento se limitaban a 
los abordajes craneanos. Estos, siguiendo las directivas 
europeas, eran de dos tipos: la resección definitiva (cra- 
niectomía) y la resección temporaria u ostecplástica (cra- 
neotomia temporaria) (15). La primera se hacía por tre- 
panación (también llamada trefinación) utilizando un 
trépano de mano que movía un perforador o una sierra 
circular conocida como corona de trepano y descartando 
el fragmento óseo separado. Este procedimiento se usaba 
desde épocas remotas. La brecha ósea podía ser ampliada 
resecando hueso con una pinza gubia. También se podía 
realizar la resección definitiva de hueso con escoplo y 
martillo, fragmentando en laminas el hueso, como el 
carpintero saca virutas con su formón. Las craniectomías 
eran ei procedimiento preferkio por la mayorfa de nttes- 
tros cirujanos. Laresección osteoplástica, posteriormente 
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FIGURAS ?Vuhcio & Pena (1875-1 IlroY 
cirujano & niños. Entre los precursores de ¡a 
neurocirugtá uruguaya, fue quien realizó mds 
intervenciones, aproximadamente un cen& 
nar, sobre el sistema nervioso central. Entre 
ellas se incluyen traumatismos de cráneo, in- 
fecciones intracraneanas, tumores cerebrales 
y de fosa posterior, así como las primeras 
operaciones exitosas de quiste hidítico cere- 
bral y de /tidutidosis raqukiea. Solo algunas 
correspondieron alpertódo aniwior á 1904. 

llamada colgajo osteoplástico, se consideraba mas ries- 
gosa, por el abundante sangrado que producía, y solo era 
indicada en caso de necesitar una amplia exposici6n del 
cerebro. Esta tkcnica fue utilizada por Navarro en varias 
oportunidades. Había sido introducida por W. Wagner en 
1889 y modificada por Doyen en 1895, y fue a Doyen a 
quien siguió Navarro. 

Luego de cortadas las partes blandas en colgajo a 
pedículo inferior, realizaba orificios de coronas de trepa- 
no que unía, por no contar con sierras, a golpes de 
escoplo, así como tarnbiCn con escoplo completaba la 
sección del hueso por debajo del músculo hacia la base. 
Mas allB del hueso, s610 se abrfa la duramadre y se 
puncionaba cerebro con la finalidad de aspirar, única 
maniobra intracerebral considerada aceptable. La hemos- 
tasis, de no obtenerse espontk.amente, se lograba con 
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memos para hemostasis de senos venosos y de duramadre 
que actuaban como compresores locales y que si bien se 
repetían en los textos europeos, nunca revelaron utilidad. 
Los cierres se efectuaban dejando duramadre abierta y en 
general sin reponer hueso. 

El equipo quirkgico estaba formado por el cirujano, 
que hacía todo el procedimiento, un ayudante, que se 
limitaba a mantener inmóvil la cabeza del paciente y a 
alcanzar algún instrumento, y un anestesista, habitual- 
mente un estudiante, que con goteo de eter sobre una 
máscara de Juliard o con cloroformo se esforzaba por 
mantener dormido al paciente, sin más control que la 
clínica y debiendo responder a las exigencias e impacien- 
cias del cirujano. No había instrumentista y un enfermero 
circulaba en la sala. Era frecuente la presencia de varios 
curiosos observando las operaciones. 

Es 1904 el aiIo del ultimo enfrentamiento armado en el 
territorio nacional y el que marcael comienzo de un nuevo 
período en todos los aspectos de la vida del país. Damos 
por concluida en este aiIo la primera etapa de la evoluci6n 
de la neurocirugfa uruguaya. Ella comprende la actividad 
pionera de los cirujanos en todos los terrenos, entre los 
cuales no falta el terreno neuroquirúrgico. Navarro, F’ug- 
nalin, Mondino, Lamas y Canessa fueron sus protagonis- 
tas. Su entusiastavocación quirúrgica, su juventud, su vo- 
luntad para avanzar en todos los campos, así como la 
inevitable competencia profesional entre ellos, fueron los 
incentivos y motivaciones para sus actos. Craneotomías 
por hundimientos, heridasdebala, quistes hititicos y abs- 
cesos cerebrales, laminectomías y reparaciones de menin- 
goceles fueron los procedimientos realizados. Las dificul- 
tades técnicas y diagnósticas fueron los obstkulos. Los 
resultados, poco satisfactorios, no fueron los esperados, 
por la frecuencia de sorpresas y complicaciones. Ello fue 
determinando que el entusiasmo inicial fuera decayendo y 
las operaciones cr&tewcerebrales fueran quedando rele- 
gadasalosotrostiposdecirugía,quedabansatisfacciones 
cada vez mayores. Se abri6 paso a un período en que no 
abundaron las publicaciones de neurocirugía y en que la 
actividad operatoria, aun existiendo, fue escasa. De cual- 
quier manera cont6 con cultores perseverantes y se avan- 
z6 en distintas lfneas tem&icas. Esta segunda etapa se pro 
longb hasta la aparición en la escena neuroquirtírgica de 
Alejandro Schroeder, en 1930. 

RBsumb 
Les premieres opkuions sur le systeme nerveux central 
furent réalis&s en Uruguay vers la fin de XIX’ siíkle, 
avec le progres des procedes chirurgicaux. Alfredo Na- 
varro fit la premikre intervention neurochirurgicale en 
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