3L FUTUAD D3 LAS
ESPECTRINDRBES CIRUGIA |

SI A LA ESPECIA- |
LIZACION Y LAS
BASES GENERALES

““A medida que el
conocimiento médico crece,
la Cirugia retrocede”’

afirma el autor de ‘“Lecciones
de Patologia Quirirgica’

Intentar esclarecer el estado actual, los posibles avances, el
futuro de una especialidad tan enorme como la cirugia parece
una empresa irrazonable. S6lo una persona, por su categoria in-
telectual y su prestigio profesional, podia echarnos una mano pa-
ra salvar con un minimo decoro el dificil empefio. Esta persona
era el Doctor Pedro Piulachs, eminencia de la medicina espaiola.
Con el profesor Piulachs, catedratico desde 1940, autor de diver-
sos libros entre los que destaca un monumental Lecciones de Pato-
logia Quirdrgica en cinco volimenes, y miembro de las mas impor-
tantes sociedades y académicas médicas de este pais, hemos

sostenido el siguiente dialogo.

—Doctor Piulachs, < cual es el estado ac-
tual de la cirugia?

—Dentro de la cirugia debemos distin-
guir la cirugia general y las diversas espe-
cialidades quirurgicas. La cirugia general es
una especialidad antiquisima. Posiblemen-
te anterior a la medicina. Ahora bien, /a ci-
rugia, que empezo organizandose como ci-
rugia general, se ha dividido a lo largo de
los anos en una serie de especialidades al-
gunas de las cuales son quirdrgicas y otras
meédico-quirdrgicas. Estas especialidades
son consecuencia directa del incremento
considerable del nimero de técnicas y co-
nocimientos que se ha producido en estos
ultimos anos.

El incremento de la especializacién, por
otra parte, debe ser atentamente vigilado
para que no conduzca al médico a un olvido
de las bases, de los fundamentos, que debe

tener cualquier especialista. Si esto se pro-
dujera, el especialista se convertiria en un
““practicon’’, en un practico que sabe hacer
muy bien una cosa determinada, pero sin
base cientifica, es decir, sin conocimiento
de causa.

—¢ Qué papel ocupa dentro de esa cre-
ciente especializacion la cirugfa general?

—FEs dificil precisar los limites de la ci-
rugia general. Hay quien dice que la cirugia

' general debe desaparecer. Yo no estoy de

acuerdo. Pienso, en cambio, que debe-
riamos hablar de una nueva especialidad,
una nueva especialidad a la que denomina-
riamos Cirugia General.

CLASIFICAR A LOS ENFERMOS

—¢Cuales serian los objetivos de esta
nueva especialidad?
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El Dr. Pedro Piulachs, eminencia de la
medicina espanola. Entre los diversos
tratados de los que es autor destacamos.
‘‘Lecciones de Patologia Quirtirgica’’.

—La funcién prioritaria de la Cirugia Ge-
neral es clasificar a los enfermos para pos-
teriormente remitirlos al especialista co-
rrespondiente. Por otra parte, hay una serie
de intervenciones que no caen dentro de
ninguna otra especialidad y que, por lo tan-
to, son objeto del cirujano general. Me re-
fiero a las supuraciones, las infecciones de
heridas, los tratamientos de suturas, la par-
te fisiopatologica del tratamiento de heri-
das, etc. No olvidemos tampoco aquellas
intervenciones que tradicionalmente la ci-
rugia general ha efectuado con gran correc-
cion como, por ejemplo, las de aparato di-
gestivo, de tiroides, de cuello.

La existencia de una cirugia como la de
guerra nos recuerda también la necesidad
del cirujano general, squién sino él puede
aplicarse a esta especialidad? En mi opi-
nion es imprescindible la Cirugia General,
aunque sélo sea como paso intermedio
hasta llegar al especialista.

—¢Piensa usted que la cirugia ha llegado
a un techo de su progreso?

—F| progreso es ilimitado. Nunca podre-
mos pretender haber llegado a un conoci-
miento absoluto. Incluso en aquellos terre-
nos en los que se ha avanzado enormemen-
te es erréneo pensar que ya se ha alcanzado
la maxima profundidad en el saber. Recuer-
de usted el caso de las infecciones, que pa-
recian perfectamente resueltas con el des-
cubrimiento de los antibidticos. Pues, in-
cluso en este terreno, se han presentado
nuevos problemas, nuevas incognitas: ca-
sos de resistencia, etc.

El progreso es incesante. Por otra parte,
en el terreno de la cirugia hay toda una se-
rie de problemas muy dificiles de resolver:
por ejemplo, los traumatismos, las enfer-
medades congénitas...

Frente a estos problemas, y otros, por
donde se debe avanzar es por el camino de
la medicina preventiva. El ideal médico es
que la medicina no llegue a ser necesaria,
que todo se prevea. Ahora bien, hay cosas
imposibles de prever, como son los citados

traumatismos. Actuando sobre los genes,
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en cambio, quiza lleguemos a suprimir la
enfermedad congénita. El traumatismo, sin
embargo, es imposible de prever. Suprimir
el envejecimiento es otra tarea imposible.
Y otros muchos problemas estan aun por
resolver, como el cancer, por ejemplo. Creo
qgue nunca podremos hablar de conquistas
definitivas, siempre deberemos progresar.

EL FINAL DE LA ACTUACION MEDI-
CA

—¢Qué lugar ocupa, en su opinion, la ci-
rugia dentro de la medicina en general?

—La cirugia es una ultima ratio, un final
de la actuacion médica. Siempre debe en-
viarse al enfermo a la sala de operaciones
en ultima instancia. El médico debe dicta-
minar cuando esto debe efectuarse, el mo-
mento oportuno, que no debe ser ni dema-
siado temprano ni demasiado tarde. Pienso
que la cirugia tiende a la aniquilacion, ya
que lo ideal es no llegar a ella.

La cirugia, por lo demas, da lugar con
frecuencia a una cierta confusion seman-
tica. Hemos oido repetidas veces que a
través de una operacion quirdrgica se ha
curado un céncer. Pero esto es inexacto: lo
que curamos es un canceroso, pero no un
cancer. Extirnamos el cancer, y por ello cu-
ramos al canceroso. Pero no curamos el
cancer. Curar el cancer seria suprimirlo sin
necesidad de extirpar.

A medida que el conocimiento médico
crece, la cirugia retrocede. Por ello le digo
que el ideal de la cirugia es la propia extin-
cion. Un ejemplo de esto ultimo lo tenemos
en las infecciones. Habia determinadas in-
fecciones que antes debian extirparse y que
hoy se curan, sin necesidad-de intervenir
quirurgicamente, a base de antibiéticos. El
éxito de la cirugia es no tener que [legar a
ella. Su objetivo es la propia extincion. Esto
sucede también con el resto de la medicina,
por otra parte. Recordemos qué sucedia an-
tes con el tétanos. Los progresos de la cien-
cia hacen que el médico ya no tenga que
intervenir en este tipo de enfermedades,

‘’Hay quien dice que la cirugia general
deberia desaparecer.”” —Yo no estoy de
acuerdo—.
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El problema de la especializacién no me da
miedo, siempre y cuando no se olviden las
bases generales.

preventivamente controladas. El progreso
de la medicina —se lo repito— tiende a /a
anulacion de la propia medicina. Reconoz-
camos que es un caso excepcional. . -

—Doctor Piulachs, écual es el estado ac-
tual de la cirugia en Espana?

—Yo creo que la cirugia en Esparia esta
bastante bien. Lo digo en el sentido de que
hay bastantes instalaciones que disponen
de medios, que quiza no son tantos como
todos quisiéramos, pero en fin. La Seguri-
dad Social (SS) es la que mayores medios
posee. En cambio, no puede decirse lo mis-
mo de las facultades de medicina. Tenemos
muchas dificultades, dificultades que en
honor a la verdad se van superando.

—¢ Centros optimos?

—Pues, por ejemplo, los centros de la SS
en Madrid: Puerta de /la Paz, Puerta de Hie-
rro, Primero de Octubre... Son centros muy
buenos.

AVANCE TECNOLOGICO

—¢ Ha tenido el progreso tecnoldgico una
influencia decisiva en el desarrollo de la ci-
rugia?

—E/ progreso tecnoldgico ha sido impor-
tante. En mi opinion ha sido también una
de las causas directas de esa gran especia-
lizacion de la que al principio hablabamos.
El avance tecnologico permite hoy efectuar
intervenciones delicadisimas que son una
pura filigrana. Esto ha creado los especia-
listas correspondientes, que son casi técni-
cos. Pensemos en las operaciones con fi-
broscopio. En estos casos, la técnica es tan
compleja que el especialista no puede tra-
bajar en ella de vez en cuando. Por el con-
trario, éste debe dedicarse casi exclusiva-
mente a esta técnica.

Volviendo al problema de la especializa-
cion, le diré que ésta, mientras no se olvi-

den las bases generales, no me da miedo.
Pero que constantemente debe recordarse
que son esas bases generales, los funda-
mentos de /la medicina, lo que distingue al
practico del cientifico. Por otra parte, tam-
poco debemos olvidar nunca la importancia
del progreso tedrico, ya que el progreso de
la medicina esta intimamente ligado al
aumento de conocimientos, conocimientos
que primero son teodricos para después pa-
sar a convertirse en conocimientos técnicos
aplicados.

—¢ Cual cree entonces que es la forma-
cion ideal del cirujano?

—£En mi opinion, primero deberia for-
marse el médico general, con unos conoci-
mientos comunes a todo el mundo (esto
podria hacerse en cinco anos); a continua-
cion ya puede iniciarse la formacion del es-
pecialista, que en el caso de los cirujanos
precisarian de dos anos para especializarse
en cirugia, y, después, los anos necesarios
de especializacion quirurgica. Todo esto na-
turalmente sobre la base de un traba‘;o
practico y no teorico.

ESPECIALIDAD ESPECTACULAR

—Doctor Piulachs, por su experiencia en
la Universidad de Barcelona, ¢cree que hay
muchos aspirantes a cirujanos?

—Si, yo diria que ésta es una especiali-
dad muy atractiva.

—¢Por qué?

—~Pues, quiza porque ésta es una espe-
cialidad muy espectacular. Toda la respon-
sabilidad, en una intervencion quirudrgica,
es del cirujano. Si ésta sale bien, el médico
se lleva toda la gloria; si sale mal, carga
con todas las responsabilidades. Otras es-
pecialidades, al menos a los ojos de la gen-
te, no presentan esa responsabilidad, ese
aspecto, digamos, espectacular. Por otra
parte, quiza también influya el que la gente
piense que con la cirugia se gana mucho
dinero, cosa poco clara, pero en fin...

—¢ Quiere anadir alguna cosa mas, Doc-
tor Pilachs?

—Si, pues hay una cosa importante de la
que nos habiamos olvidado: el trabajo en
equipo, que es una de las tendencias im-
portantes de la cirugia de hoy. El trabajo en
equipo no solo mejora los resultados médi-
cos, sino que, ademas, beneficia con fre-
cuencia al enfermo. Pensemos en el caso
de un poli-traumatico, que puede ser ope-
rado por varias personas al mismo tiempo,
con lo que esto significa de ahorro de tiem-
po y riesgos. Hoy actuar en equipo es fun-
damental, y por ese camino hallamos de
nuevo el lugar imprescindible del cirujano
general.

Por ultimo, quisiera dar un consejo a los
futuros cirujanos. Primero —quisiera decir-
les— que se hagan médicos, y sobre todo
que se hagan médicos clinicos, en el senti-
do hipocratico. Después, que cojan una for-
macion médico-quirdrgica general. Y, por
fin, que emprendan su formacion quirurgica
especializada. Haciendo esto y no abando-
nando nunca estas solidas bases, creo que
el cirujano puede dar un gran rendimiento:
él, personalmente, y puede dar también un
gran rendimiento a la sociedad. El enfermo
se lo agradecera.

L. R.

(Fotos: J. Zapater)
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