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INTRODUCCION

La ciudad de San Francisco, es una de las mas 1.
resaltantes de California, que hoy es el estado mas
importante de Estados Unidos. Esta situada a 37° o
47'23" Ny 122° 25'41" O sobre una peninsula, que
tiene al oeste al Océano Pacifico y al este la bahia
que lleva el mismo nombre. Tiene 65 km de largo y
de 9 a 12 de ancho. Es uno de los puertos maritimos
mas activos y seguros del mundo, tiene 48 colinas,
y cinco grandes puentes. Se comunica con el océano
por un pequefoy profundo estrecho que se denomina4:
Golden Gate, por él naveg6 por primeravez en 1775
Don Manuel Ayala en el buque San Carlos. Al afio
siguiente se establecieron los primeros pobladores
en el Presidio y la Mision Dolores.

En 1777 el padre Junipero Serra fundé el pueblo
de Yerba Buena. En 1848 llegaron 49 mineros y
jugadores con la fiebre del oro. En la costa oeste de
Estados Unidos hay una gran cantidad de inmigrantes
del Asia, que han venido sucesivamente desde hace
mucho tiempo. También hubo un asentamiento ruso
cuando Alaska formaba parte de ese pais. Esta
ciudad tiene un atractivo especial por sus caracte- -
risticas.

Al congreso asistieron 15 152 personas (10%
menos que en 1993) de las cuales 9 441 (6% menos
gque en 1993) eran médicos. EIl Presidente del
Congreso fue Lasalle D Leffall, Profesor de Cirugia
de la Universidad de Howard, Washington DC y el
Presidente electo David G Murray, Siracuse, Nueva
York. El programa fue dirigido por C James Carrico.
Hubo siete grandes actividades:
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3. Especialidades quirdrgicas.

6. Forum.

Sesiones generales. Fueron presentados 161
conferencias y mesas redondas.

Trabajos multidisciplinarios. Fueron presentados
45 trabajos.

Hubo catorce

especialidades, en cinco de ellas los trabajos
estaban en las sesiones generales, el total de
trabajos de las otras fue de 133.

Cursos de posgrado. Este afio hubo 26, dos de los
cuales se desarrollaron en forma de talleres: el de
codificacidon y costos y el de biopsia guiada por
imagenes. Se presentd un total de 439 confe-
rencias. Cada conferencia duraba entre quincey
veinte minutos. Al final de cada sesion habia una
discusion. Se iniciaron cursos especiales en:
biologia molecular, docencia en cirugia, modelos
de atencion médica, envejecimiento y retiro,
ultrasonido para cirujanos, ética médica,
codificacion e informatica, imagenes y biopsia
dirigida.

Audiovisuales. Las peliculas fueron clasificadas
en 14 especialidades y ademas hubo simposios,
peliculas premiadas, de temas especiales y de
casos poco frecuentes con un total de 122 y 14
cine-clinicos.

Se presentaron 322 trabajos de los
cirujanos investigadores, divididos en 16 grupos.
De ellos el grupo mas numeroso [48] correspondi6
a térax (corazon, pulmones), el segundo fue el
aparato digestivo [44] incluidas las secciones
gastrointestinal, tracto alimenticio y nutricién,
el tercero fue cirugia oncoldgica [36] y el cuarto,
cirugia pléastica [35].

Exhibiciones. Hubo 221 médicas y 5 711 de
aparato, medicamentos y sistemas.
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Se presentaron también nueve conferencias
especiales, muchas de ellas llevan los nombres de
grandes cirujanos (Scudder, Gibbon, Ravdin, Mar-
tin); otras, segun el tema: urologia, neurocirugia,
cancer o aspectos especiales como relaciones
internacionales o ética y filosofia. Se dictaron 26
cursos de posgrado, cuya duracion varié entre 6y 14
horas. Fueron escogidos cuatro miembros
honorarios: David Carter (Inglaterra), Santiago
Dexus (Espafia), Yasuo ldezuki (Jap6n) y Gui-yi Tu
de China.

Actividades y trabajos del Congreso

1. Sesiones generales 161
2. Multidisciplinas 45
3. Especialidades 133
4. Posgrado 439
5. Audiovisuales 136
6. Forum 322
7. Exhibiciones médicas 221
comerciales 5711
Total 1457

Temas principales: 1. La aplicacion de los
conocimientos de bioquimica, 2. Nuevas tecnologias,
3. Lagran preocupacion por el cambio en la jerarquia
de los valores, que ha provocado grandes modi-
ficaciones en las costumbres y por ende en la ética,
4. La influencia de los factores econdémicos y
administrativos en la practica de la cirugia, y 5. La
asistencia médica gerenciada.

Frank Lucente, pronuncié el discurso inicial;
graduado de la Universidad de Yale, hizo su posgrado
en San Louis, Missouri, es profesor y jefe del
departamento de Otorrinolaringologia (ORL) de la
Universidad del Estado de Nueva York, Brooklyn.
El tema tratado fue dedicado al centenario de la
Academia Americana de Oftalmologia y ORL
(AAQOQO) la cual fue fundada en 1896, por Hal Foster
en Kansas City, MO. En 1916 se cre0 el recono-
cimiento de la especialidad oftalmologiay en 1921
la de ORL. Hoy son dos academias separadas.

Biopsia mamaria por esteroataxia.Hubo un curso
conunagran audiencia. Hoy hacen la biopsia dirigida

sobre el eco, y también se hacen resecciones minimas
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siguiendo el mismo procedimiento. Esto fue logrado
con la colaboracion de cirujanos, imagenélogos y
patélogos.

Forum. Como sefialdbamos en la introduccion, son
los trabajos de investigacion que han sido
rigurosamente seleccionados. Es interesante
observar que en ladécada del cincuentay comienzos
de la de sesenta la mayoria de los trabajos versaban
sobre diversas técnicas quirargicas. Esto fue
paulatinamente cambiando y, en la actualidad la
gran mayoria de ellos versan sobre investigacion
molecular, bioquimica, enzimas, genética. Este afio
comenzaron varias secciones en el area de huma-
nidades y economia.

Vamos a presentar un andlisis de las secciones de
investigacion, e interrelacionarlas, tratando de
deducir de ello los intereses predominantes en la
comunidad quirargica en Estados Unidos de Norte
América, compuesta por una élite intelectual en la
cual estanincluidas: las universidades, los hospitales
y centros de atencién ambulatoria, los grupos de
ciencias basicas, el Instituto Nacional de Salud, y el
Centro para el Control de Enfermedades; la evidencia
de estos trabajos debe representar la patologia
prevalente en funcién a la morbilidad y la mortalidad.
No necesariamente ello sea exactamente igual a la
ocurrencia en nuestro medio, pero recordemos como
ha sefialado la Oficina Sanitaria Panamericana y el
Banco Mundial, que estamos en Sur América y el
Caribe en una etapa de transicién epidemioldgica.
Si bien es cierto que un importante porcentaje de la
poblacion aun sufre de enfermedades infecto-
contagiosas, no deja de ser cierto que las tres primeras
causas de muerte aun son: el cancer, las enfermedades
cardiovasculares y los accidentes. Cada afio el
Forum es dedicado a un investigador notable, en
1996 correspondi6 a Judah Volkman, Harvard (1957)
quien trabajo con Robert Zollinger y Robert Gross.
Logro cultivar tumores en 6rganos perfundidos y de
alli surgio la idea de su dependencia con la angiogé-
nesis. En su laboratorio fue descubierta la molécula
gue inhibe la angiogénesis, el primdoning y el
cultivo de células del endotelio capilar.

Tratamiento quirdrgico de las insuficiencias
cardiacas. Randas Videla Batista, de Camina
Grande, Parana, Brasil, ha empleado en casos
avanzados la reseccion de una parte de la cara ante-
rior del ventriculo izquierdo lo que mejora al
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paciente. Esta operacién se esta practicando enla evolucion de la educacion médica en EE.UU.:

Buffalo. 1. Informe Flexner (1910),
2. Atencion médica de los mayores de 65 afios
Futuro de la educacién médica. Fue (Medicare-1965),
desarrollado por un panel compuesto por: Benson 3 Gerencia de la atencion médica (Managed care-
Wilcox, Chapell Hill, Lazar Greenfield, Ann Arbor, 1990),

Rolan Folse, Sprinfield, Michael Whitcomb,

. . o . 4. Plan general de salud, no aprobado, por resis-
Vicepresidente de la Asociacion Americana de g P P

Escuela de Medicina, Frank Lewis, Detroit. y Rob- tenciade la mayoria de las personas involucradas

ert Spencer, Chapell Hill. Se insistio mucho en los (1994), y _

cambios que habia ocurrido en la educacién médica - Balance entreingresosy egresos en salud (1996).
de posgrado derivados de los sistemas de gerenciaLuego se observa que el numero de estudiantes de
de atencion médica, en el aumento del compromiso medicina, y el de residentes luce excesivo (1979) vy,
de las universidades en las areas de docencia, para 1996, definitivamente se acepta que el numero
investigacion, asistenciay administracion. Se sefial6 de especialistasy hospitales es excesivo. Para 1995,
la importancia de la atencién primaria y de la larelacion entre especialistas y generalistas era de
disminucion de las consultas a los especialistas, asi 1,85/1, debiendo ser 1/2,7. Dentro de las recomen-
como la disminucién de los recursos provenientes daciones planteadas estan: 1. Aumentar los médicos
de los proyectos de investigacion, y del aumento del de atencion primaria, incluyendo ginecologia y
costo de la docencia y de las nuevas tecnologias obstetricia. 2. Bajar el nimero de residentes de
incorporadas al diagndstico y al tratamiento de las 130 000 a 80 000. 3. Reemplazarlos por enfermeras,
enfermedades. Se requiere una reforma de los técnicos y adjuntos. Sefialaron que en Bronx (NY)
sistemas de contabilidad y de presupuesto, y es hicieron la experiencia y los costos ascendieron.
imperiosa la necesidad de relacionar la atencion Hay una gran preocupacion por el financiaminto de
médica con la comunidad. Por Gltimo, sefialaron la docencia de posgrado, que en los momentos
qgue en la mayoria de los paises habia sobre- actuales en una u otra forma procede del dinero
produccién de médicos, y que en EE.UU. pasara de asignado para la atencion médica. Se propuso la
270/100 000 habitantes a 296 hacia el afio 2 000. El creacion de un fondo con los aportes de: 1: El monto
financiamiento es subsidiario de una decisién asignado por el gobierno para la salud de la tercera
politica, pero el nimero de asignaturas en el pre y edad. 2. Las entidades que hacen mantenimiento de
posgrado y el mantenimiento de la calidad de la la salud y 3. Las compafiias de seguro meédico.
docencia son dependientes de los profesores. Hay

que |n5|st|.r gn: . Optimismo en el cambio de la asistencia médica.
1. Los objetivos de cada materia. Desarrollado por un panel compuesto por: Rollis
2. El disefio de los programas. Hanlon, ex-Presidente del Colegio, Bruce Spivay,

3. En la ubicacion del sitio de docencia para el pre €hicago, y Howard Spiro, New Haven. Se debe ver
y posgrado, hospitales y ambulatorios. al médico como integrado en la comunidad, en las

4. Evaluacién permanente de los residentes tanto poblaciones y no solo en los pacientes. El sistema

. . - de niveles de atencion y redes no va a cambiar. Los
en la calidad como en la cantidad de actos médicos __ . : oo
. ! meédicos y especialmente los cirujanos deben ser los
efectuados (hoy en dia la evaluacion es externay

. . - organizadores. Unade las debilidades de la gerencia
al final para otorgar los titulos de especialistas). ) . . .
. T i /" de la atencién medica es que se ignora, la docencia,
La duracion de los cursos de cirugia o residencias |3 investigacion y el costo social, que dafian la
tiene un promedio de cinco afios, pero hay algunas atencion médica. La motivacion principal del medio

mas largas como neurocirugia y cirugia toracica 0 eg no hacer dafio, la del proveedor es hacer dinero.
cardiovascular que estan dentro de un margen de

seis a ocho afios. Los residentes no objetan la = » . ]
duracién, pero se quejan de que no tienen tiempo Cirugia e inmunosupresion.Chirstopher Gitzelman

suficiente para la familiay para estudiar. Se explica Y €0!. cirujanos pediatras de Johns Hopkins sefialan
la duracién por la necesidad de la maduracién del dUue las operaciones producen una inmunosupresion
conocimiento. Se hace una sintesis cronolégica de 9Ue€ dura 7 dias en la cual participan las células y los
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humores. Pero el mecanismo no esta bien Computadoras en el consultorio. Se progresa
establecido. En ratones C3H/He inmunizados al mucho en la identificacién de la voz por lectores
carcinoma mamario, rechazan un segundo tumor por acusticos (George Orwel- 1984) con el empleo del
medio de linfocitos T. En ellos compararon la vocabulario, ladependenciadel oradory la continui-
laparotomia con la laparoscopia dando la primera, dad del lenguaje. El registro de informacion y la
por el estrés, una mayor supresion que la segunda.interaccién con otros, pueden producir modelos
John D Allendorf y col., cirujanos generales del diagndsticosy terapéuticos: la gerencia de atencion
hospital Presbiteriano de Columbia, demostraron médica, las redes de referencias de pacientes, los
que los tumores son mas facilmente trasplantados y estudios de costos, las afiliaciones a los HCM o
crecen mas en los ratones C3H/He inoculados con HMO, la red de cancer del NIHN@tional Institute
carcinoma mamario con laparotomia que con of Health), los computadores como instrumentos de
laparoscopia. EI fenédmeno no es absolutamente docencia, etc.

dependiente de los linfocitos T, sino también de los

factores de crecimiento aislados del plasma. .
Curso de posgrado sobre alternativas para los

jubilados. Presentado por George Zuidema y Ri-
Registro Nacional de Trauma. David Hoyt, de la chard Kraft, ambos de Ann Arbor. El promedio de
comision de Trauma del Colegio Americano de edades de retiro de los cirujanos es de 63 afios, pero
Cirujanos, en colaboracién con el Departamento de muchos hospitales siguen la norma de que entre 65
Trafico de Carreteras y el Centro de Control de y 70 afios deben retirarse. Algunas sociedades
Enfermedades, Atlanta, lo crearon con el fin de cientificas estan interesadas en los problemas de los
establecer la causalidad de cada accidente y estimularjubilados y en atenderlos.
asi su prevencion.

Oracion Sccuder de trauma. Debido a la

Genes e inmunologia en el cancer metastasico de importancia que siempre hatenido se la considera la
la mama. Un grupo seleccionado de pacientes son comision mas importante del Colegio, Anna
tratados con vacunas (elaboradas mediante combi- Ledgerwood, de Detroit, se refiridé in extenso a las
nacién de conocimientos en genética e inmunologia) demandas judiciales y describrié muy bien la
para estimular la respuesta de su propio sistema atencién médica de emergencia, y sefial6 como
inmunitario por actuacién sobre las células neopla- puntos muy importantes:
sicas y generacion de linfocitos T. El aumento de 1 Que el paciente no podia escoger al médico,
ellos se a.dq“'efe por medio de la administracion de 2. Las dificultades de comunicacién entre el
altas dosis de citoquinas externas, las cuales pueden . .

. . paciente y el médico,
causar toxicidad en la sangre, pulmones y rifiones. ) ) o
Las vacunas pueden ser producidas por cultivo de 3- El paciente generalmente esta psiquicamente
las células tumorales manipuladas genéticamente o Perturbado,
por cultivo de linfocitos T de la sangre periférica. 4. Hay dificultad de relacion con los familiares.
Este modelo ha sido complementado con quimio- Aconsejo:
tergp|a y cirugia. Eamonn Coveney y c.ol.,'de la a. No criticar alos miembros del equipo de trabajo,
Universidad de Duke del Programa de Cirugia Ex- . L
perimental y Terapéutica Molecular, con el empleo P- Prepararse para un posible juicio,
de linfocitos asesinos activados e inespecificos, C. No opinar sobre asunto que desconozcay
combinados con interleukina Il (11-2) y linfocitos  d. Controlar el ego.
infiltrantes de tumores (LIT), han producido una
respuesta inmunitaria favorable. Pero la toxicidad
de 1I-2 y el bajo nimero de LIT han obligado a
recurrir al uso de antigenos especificos como los
linfocitos T citotoxicos que se emplean en la
produccion de la vacuna de células tumorales
modificadas por citoquinas.

Acceso electrénico al conocimiento y la técnica
quirargica. Se ha hecho un disco compacto CD-
Rom para Windows y Macintosh que tiene una obra
de 1 900 paginas y 1 200 dibujos, emanada de
Cirugia Cientifica Americana, un grupo de cirujanos
del Colegio. Este material puede ser consultado
facilmente y ser impreso.
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Suero salino hiperténico. David Hoyt, San Diego piensa sélo en el mercado se plantea una lealtad
lo ha empleado (llamado entre nosotros suero dividida. La absolutizacion de la autonomia del
Hermogenes Rivero, debido a que él lo popularizé paciente, que hoy le permite rehusar el tratamiento,
en el tratamiento del Choque, ha determinado que a participar, a seleccionar y hasta demandarlo, es
mejora el proceso inflamatorio que se presenta en el problematica, y se ha definido la ética como lo
10% de los casos de trauma y que ha producido exitoso o un contrato individual. EIl paciente sera
mejores resultados que el Ringer lactato. siempre vulnerable, dependiente y ansioso, y en la
relacién médico-paciente hay inequidad de poder e
interactividad de la verdad, el paciente debe confiar
en la ayuda que le promete el médico, debemos ser
benevolentes, sin autointerés, compasivos con
honestidad intelectual, prudencia y competencia.

Recurrencia del cancer hepaticoHoward Karpoff

y col. deIMemorial Sloan-Kettering Cancer Center
(NY) han logrado mejorias con interferon gamma y
una citoquina genéticamente modificada. Logran
estimulacion de las células de Kupffer, por medio de
vacunas. Enlos casos de tumor, lareseccion hepaticaEficienciay costos.Edward Verrier, Seatle, sefialo
parcial acelera el crecimiento de los fragmentos siete puntos: 1. Voluntad de cambio de los médicos
dejados. Lavacuna consiste en IFN-2 y una colonia y las enfermeras, 2. Andlisis continuo de costos, 3.
de granulocitos macréfagos con factor estimulantey Vigilancia en la calidad de la atencion médica, 4.
el emplea el virus del herpes simple como vector. Se Seguridad en el analisis de costos, 5. Un buen registro
ha empleado en modelos animales experimentales. de base, 6. Evaluacién continua del personal, médico
David Schindel y col., Indianapolis, han empleado y no médico, 7. Formar un equipo de trabajo. Robb
octeotide con el propdsito de disminuir el crecimiento Rutledge, Fort Worth: determinar el uso éptimo de
y han logrado resultados en modelos experimentales los recursos y los tratamientos en los hospitales.
en ratas. William Likosky, Santa Clara, trabaja en una
organizacion privada prepagada que es la Kaiser
Permanente y sefiala: 1. Mejorar la medicina
preventiva, 2. Mejorar las técnicas de diagnostico y
tratamiento, 3. Emplear métodos comprobables de
medida, 4. Vigilar los resultados: mortalidad, errores
de diagnostico, y la calidad de la atencién médica
medida por la satisfacciéon del paciente. La medicion
de los costos mejora la calidad de atencion.

Parchos de colageno placentario para ocluir
defectos de la pared intestinalDonald Kim y col.,
Washington, lo han empleado en ratones con intestino
corto y fistulas intestinales cutaneas, con resultados
mejores que con otras terapéuticas.

Etica médica en el tercer milenio. La crisis de
integridad. Edmund D Pellegrino, Profesor de
ética médica de la Universidad Georgetown, Wash-
ington. Se refirié a la erosién del ideal hipocratico,
cuyo juramento incluye importantes nociones del
deber, la virtud y los valores religiosos. El incluye
dos principios fundamentales: hacer beneficencia,
el bienalos demasy no hacer maleficencia, no hacer
el mal a los demas. La influencia de la economia,
definida por Aristételes como un buen manejo del
hogar, ha tenido una influencia enorme en la
desviacion de la ética. El etos del mercado no es
medicina, pues su objetivo es la ganancia, y el de la
medicina mejorar, curar o consolar. Cuando se

Nutrientes, factores de crecimiento y recupe-
racion. Douglas Wilmore, Boston. Se debe proteger
el anabolismo local y contrarrestar el catabolismo
general. Para lograr estos se han administrado
anabodlicos como la glutamina, que favorece el
transporte de nitrégeno, de ella hay 20 mmol en el
parénquima de las células de musculo estriado, y en
el suero 0,2 mmol. De ellos, 1/3 corresponde a
glutamina, 1/3 alanina, y 1/3 a otros. En el higado
se sintetiza el glutation. Con cualquier estrés, el
nivel intracelular desciende 50%. Por este motivo
cuando se administra nutricién parenteral total (NPT)
el sistema inmunoldgico mejora.
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