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Introduccién

| propésito de este trabajo es dar a conocer la

aportacion de duranguenses al nacimiento v de-
sarrollo de la cirugia moderna en México. Estudiare-
mos no solo a los cirujanos oriundos de Durango, sino
también a aquellos avecinados en la entidad que de-
sarrollaron una relevante practica profesional. En este
contexto, se hara una descripcién del desenvolvimien-
to del Hospital Civil, semillero quirtirgico del estado.

La cirugia, hasta mediados del siglo XIX, no era
practicada por los médicos. Se consideraba como un
trabajo manual sin estudios universitarios.! En México.
el 21 de noviembre de 1831 se emitid la ley que daba
fin al Tribunal del Protomedicato’. Dicha ley también
fue un puente que unié la cirugia v la medicina, pues
permitié a los médicos examinarse como cirujanos,
tras realizar una practica de dos anos, y a los cirujanos
examinarse en medicina, después de tres anos de en-
trenamiento en un hospital ?

De tal manera que la practica quirtirgica, poco a
poco, comenzo a alcanzar reconacimiento al basarse
en el conocimiento de la patologia.

Antes de iniciarse la sequnda mitad del siglo XIX,
en Estados Unidos y Europa se realizan por primera
vez operaciones sin dolor, gracias al descubrimiento
de anestésicos como el gas hilarante, el éter y el cloro-
formo. Sin embargo, la cirugia era la ultima ratio de la
terapia médica. Se consideraba como la "Gltima razon
o argumento”, por considerarse un recurso extraordi-
nario a usarse cuando no era posible lograr la efec-
tividad requerida por otros mediocs. Por temor a las
infecciones, cuvo origen era entonces desconocido, se

' Protomedicato de la Nueva Espafia, junta instituida en la Ciudad de
Mexico en 1628 de acuerdo con las leyes del Consejo de Indias que
velaba por el buen ejerceio v la ensehanza de la medicina.
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limitaba, casi exclusivamente, a los llamados trastor-
nos externos: heridas, roturas éseas v llagas.’

Rafael Lavista Rebollar

Nacié el 22 de julio de 1839 en Durango.® La ciudad,
con aproximadamente 21,500 moradores, era la capi-
tal del departamento del mismo nombre.* Eran tiem-
pos dificiles en todo el pais, debido a la inestabilidad
politica’. La region no se sustraia de esta situacion, a
la que se aunaba e! problema de que ¢l departamento
era asolado por indios Comanches y Apaches venidos
del norte.® Fue en tal entorno que nacié Rafael, hijo de
D. José Maria Lavista, comerciante, y de Guadalupe
Rebollar.?

Realiz6 aqui sus primeros estudios e ingreso al Se-
minario Conciliar, donde cursé latinidad" v filosofia.
obteniendo las mejores calificaciones en la catedra, y
los principales premios en actos piiblicos.” En 1854,
huérfano de padre, se trasladé a México a terminar
sus estudios de bachillerato. Se inscribié a la Escue-
la de Medicina en 1858, titulandose de cirujano en
1862.% Fue practicante en el Hospital de San Andrés,’
Adscrito a esta institucion, llegd a ocupar el puesto de
Jefe de Servicio de Cirugia Mayor v, después, el de
director. Se especializé en cirugia, practicandola en
toda su extension con habilidad vy competencia, Escri-
bié mas de 100 trabajos profesionales, casi todos de
temas quirtirgicos, incluyendo oftalmologia, en la que
fue un notable especialista.”

* A un cuarto de siglo desde que an México concluyera la Indepen-
dencia (1810-1821), ya habian pasado tres formas de gobierno: &l
Imperio Mexicano {(1821-1823), la Repubiica Federal (1824-1835)
y la Central (1835-1846). El Estado Libre y Soberane de Durango
habia dejado de existir para transformarse &n un Depanamento de
la Republica Central.

Y Latinidad. lo relativo a la ensenanza de' latin. especialmente su
ensefianza preuniversitaria.




Historia de lo Cirugio General y de los Cirujanos del Estado de Durango

La carrera de este gran cirujano durangués transitd
desde la era séptica de la cirugia en México hasta la
moderna {Figura 1).

Cuando Lavista inicié su actividad profesional, el
cirujano se presentaba a operar en el domicilio del en-
fermo.® Al menos en la capital, era seguido por nume-
rosos discipulos, vestido con levita v pantalén negro,
cuello alto almidonado o de celuloide. puios tiesos,
rumbosa corbata, bigotes largos que el tabaco hacia
amarillear. El enfermo, con sus ropas, se descubria
unicamente la parte que se iba a operar. Sin mas tra-
mite, extraia el cirujano de bolsas o cajas de madera
sus instrumentos, dando inicio al acto quirtirgico. An-
tes de la introduccion de la anestesia a México (1878,
se operaba sin ella o dando al paciente una bebida
con alcohol.?

En Europa, a comienzos de 1860, mueren el 37%
de los pacientes con heridas abiertas por sepsis o “en-
venenamiento de la sangre”. A partir de 1865, un
cirujano britanico, Joseph Lister, inicia la antisepsia.
Opina que los microorganismos que flotan en el aire,
descubiertos poco antes por Louls Pasteur, llegan a la
herida de la operacion y pueden provocar infecciones,
Por esta causa recomienda pulverizar la herida abierta
con fenol.!

Con el advenimiento de la anestesia v la antisepsia
los cirujanos mexicanos comenzaron a realizar opera-
ciones de alta cirugia, abriendo las grandes cavida-
des v articulaciones. Asi, el Dr. Lavista, entre 1871 v
1872, curd un enfermo que padecia hacia tiempo una
anguilosis de la rodilla derecha por causa de una sino-
vitis fungosa®. Abrio ampliamente la articulacién, hizo
el raspado de la serosa y la envolvié en un empaqgue
de algodon. siguiendo al listerismo.*’

La primera histerectomia abdominal en México, la
llevé a cabo el Dr, Lavista el 22 de marzo de 1878,
siguiendo la técnica de Pean. Como se trata de las ci-
rugias que intreduce las novedades de la época. en lo
posible, transcribiremos la descripcion de Rafael La-
vista:'”

“Profundamente preocupados por las dificultades
que podrian surgir, buscamos el modo de conjurarias,
vy al efecto mandamos construir agujas v clerra-nudos
de Cintrat... nos proveimos de hilos de hierro y plata
de diversos gruesos; acumulamos con profusion todos
los instrumentos propios... dispusimos cauterios Pa-
quelin y comunes... arreglamos un pulverizador de
Lister, que nos pusiera en condiciones atmosféricas
adecuadas... A la vez que el arsenal, casi lujoso, esta-
ba preparado, se hacian preparativos semejantes en la
casa de la enferma: se mandé construir mesa adecua-
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da, se dispusieron esponjas v toallas limpias v finas, en
numero suficiente, y se arreglé el vestido que debia
servir a la enferma durante la operacién, para evitar
el enfriamiento. Por ultimo, ligaduras, algoddn, todo
absolutamente lo que podia ofrecerse.”™"

La distribucion del personal que colaboré con el
Dr. Lavista en dicha operacion, segin el relato que
éste hace, fue la siguiente:

“El senor Liceaga cuidaria de impedir la hernia in-
testinal... deberia ser auxiliado por el Sr. San Juan.
Los Sres. Andrade y Martinez del Rio, colocados al
lado de la enferma, se encargarian de mantener se-
parados los bordes de la herida, conteniendo la san-
gre que de ella escurriera, ya sirviéndose de pinzas
de Pean o Verneuli... Los Sres. Ortega y Martinez del
Villar, debian esponjear continuamente la herida v en
su oportunidad, auxiliarme en el fraccionamiento del
tumor... El Sr. Egea, quedaba exclusivamente en-
cargado de camblar las esponjas v llenzos sucios por
limpios, auxiliado en esta operacién por los sernores
Sanchez y Castillo; pues es preciso recordar que estos
utiles debian estar calientes a la temperatura del cuer-
po. El Dr. Bandera, empleado en mantener la anes-
tesia, no debia ocuparse de ninguna otra cosa.., EI
Sr. Mejia debia mantener los cauterios en estado de
servirse de ellos a la menor indicacion; v el Sr. Chdvez
estaba encargado de cuidar el aparato Lister que fun-
cionara constantemente. Las piernas de la enferma
fueron encargadas a los senores Gama y Ortega. Mi
buen amigo Dominguez estaba listo en lo colocacion
de ligaduras metdlicas v de seda, para que cuando de-
bieran emplearse, no hubiera vacilacion ni pérdida de
tiempo. Por ultimo se encargd al Sr. Reyes el cuidado
de ministrar los instrumentos que fueron previamen-
te ordenados, segun las necesidades de la operacion.
El que esto os refiere se colocaria convenientemente
para operar con comodidad...™"

La cirugia durd seis horas y media. A pesar de to-
dos los esfuerzos, presentd peritonitis v sucumbid,’®

Hasta 1880, los bacteridlogos consiguen identifi-
car la causa de la infeccion de las heridas. Se sabe
que los gérmenes son transportados sobre todo por
el instrumental quirtirgico, las manos v las gasas in-
fectadas. Entonces se desarrolla el procedimiento de
la asepsia, que se impone con rapidez, adquiriendo
la cirugia “modernidad”: instrumentos v gasas se es-

" Sinovitis fungosa: formma tuberculosa de |a sinovia articuiar, carac-
terizada por la formacion de fungosidades.
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terilizan mediante el vapor de agua caliente; el qui-
réfano v la mesa de operaciones se limpian con pro-
ductos germicidas: lavarse las manos se convierte en
un ritual y, paulatinamente, bajo la bata blanca, va
desapareciendo el traje de la calle, se cubren los ca-
bellos v las manos se enfundan con guantes. A fines
del siglo XIX la cirugia ocupa va el primer lugar del
progreso médico,’

El Dr, Lavista fue también pionero en México v el
mundo de la neurocirugia. Entre 1890 v 1892 realizé
cinco cirugias de lesiones cerebrales: un tumor séli-
do, dos lesiones quisticas dos traumatismos craneanos
con fractura, hundimiento v compresién cerebral. Las
cinco fueron operadas en el contexto de una epilepsia
jacksoniana.'!

En Inglaterra, Horsely realizé en 1886 la primera
cirugia para el alivio de la epilepsia traumatica.’” En
los Estados Unidos, en 1887, Keen fue el primer ci-
rujano en exlirpar exitosamente un tumor cerebral '
Keen, como Lavista, era cirujano general, Horsely es-
taba dedicado a los trastornos neurolégicos. El Dr. La-
vista usd la diseccion digital del tumor cerebral, ade-
lantandose 40 anos a la técnica propuesta por Dandy
(1932), neurocirujano del Johns Hopkins.!!

Gran servicio le hizo al avance de la cirugia cientifi-
ca, cuando junto con Toussaint, fundé el Museo Ana-
tomopatologico en 1895, que se transformé en 1899
en Instituto Patolégico Nacional.” '

Fallecié en la capital, victima de una traidora e in-
sidiosa enfermedad, contraida en el ejercicio de su
profesion. ™

Mariano Herrera y Jaime

Nacié en la ciudad de Durango en 1853. Estudio me-
dicina en la Ciudad de México, graduandose en 1881,
ejerciendo ahi durante tres anos. Fue preparador v
conservador del Hospital de San Andrés, interno del
Hospital de Jestis. Fue miembro de las Sociedades
Mexicana de Historia Natural v la de Filoiatrica.

Tuvo aficién por escribir. Estuvo entre los redacto-
res fundadores del peridédico “L.a Escuela de Medici-
na", donde figurd hasta el quinto tomo, va que regre-
s6 a su ciudad natal.'®"” En esta revista escribio acerca
de la periostitis disecante de la tibia con necrosis, la
reseccion sub-peridstica v regeneracion completa del
hueso complicade de reblandecimiento osteomalacico
y acerca de la amputacién circular del muslo.'®

Especialista en cirugia, doté al Hospital Civil de
Durango, donde fue cirujano distinguido, con un arse-
nal quirtrgico notable.” Fue también maestro del Insti-
tuto Judrez, ' Fallecié el 18 de marzo de 1900, siendo
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director del Hospital Civil.'” En su honor, la sala de
operaciones del Hospital llevé su nombre® (Figura 2).

Jesis San Martin y Mondragén

Nacié en la ciudad de Chihuahua, el 14 de enero de
1852, hijo de Don Camilo San Martin v de Dona Bri-
gida Mondragén. Huérfano de nino, lo adopté su tio,
el padre Mondragén®, cura del templo de Analco en
Durango, llevandoselo a radicar ahi. En la Casa del
Curate de Analco, pasd su nifez y adolescencia. Sus
estudios secundarios los hizo en el Seminario, bajo la
proteccion de su cunado el senor Zambrano, casado
con su hermana Eloisa.*

Pas6 a la Ciudad de México a estudiar medicina.
Su benefactor, persona acaudalada, vic las buenas
aplitudes de D. Jesus para el estudic v lo envié a
Francia, para seguir alli su carrera. Ingresé a la Univer-
sidad de Paris en 1872. Conocié v tratd a Pasteur y,
en muchas ocasiones, lo ayudé en sus investigaciones
de laboratorio,

Su examen recepcional de doctor fue el 20 de ju-
lio de 1877. Su tesis se intituld: “Plaies de séreuses
traitées par le pansement de Lister” {“Las heridas de
las serosas tratadas con la curacion de Lister”). De re-
greso a su Patria, estuvo en la Ciudad de México para
revalidar sus estudios.!

Su tesis incluia la cirugia intraperitoneal. El historia-
dor Alcantara Herrera afirma que la tesis del Dr. San
Martin fue la primera en América y antecedié a la del
norteamericano A.C. Girard del mismo ano.?!

El listerismo no fue universalmente aceptado. En
1876 asistio el propio Dr. Lister a un Congreso Médi-
co Internacional en Filadelfia.?' Ahi dio una charla de
tres horas, exponiendo su método y sus fundamen-
tos. Realizo una demostracién en vivo del método. En
lo general, su método fue rechazado por los casi 500
médicos asistentes. Las palabras finales del presidente
del congreso fueron: “Los cirujanes flustrados o con
experiencia, de este lado del Atlantico, tienen poca o
ninguna fe en el llamado tratamiento (antiséptico} del
profesor Lister."#

Diferente fue la opinién del Dr. San Martin, que
escribié: “Habiendo tenido la oportunidad de ob-
servar los buenos resultados que obtenia con la
curacion de Lister mi maestro el Profr. Guyon, ci-
rujano del Hospital Necker, v sabiendo que su em-

¢ El historiador Alcdntara Herrera menciona al obispo Mondragon.
Sin embarge, no ha habido en Durango, ni en la Republica, hasta
fecha muy reciente, obispo de este apellido, Por lo que nos referl-
mos en ef trabajo al mismo como cura exclusivamenie.
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pleo es poco conocido en mi pais, creo hacer bien
vulgarizandolo tanto como sea posible, "' Las ideas
expuestas por San Martin produjeron interés en la
mayoria de los cirujanos de México. El Dr. Francisco
de Paula Marin y Moran, se apresurd a aplicarlas en
el Hospital de San Pedro. de la ciudad de Puebla,
hacia fines de 1877, por primera vez en América,
obteniendo mediante el acido fénico éxitos clamo-
ros0s. Como ya se menciond, pocos meses después
el Dr. Rafael Lavista Rebollar utilizé la técnica de
Lister en la “segunda” histerectomia abdominal
en la Ciudad de México, el 22 de marzo de 1878".
Quedaron desterradas las “pestes quirdrgicas”: sep-
ticemias, piohemias, osteomielitis, abscesos, erisi-
pelas, gangrenas, tétanos y podredumbres hospita-
larias.?!

Francisco Montes de Oca fue precursor de la asep-
sia, recomendando el uso de zacate, jabon v la solu-
cion de labarraque (hipoclorito de sodio) antes de las
intervenciones, De igual manera, Luis Munoz, Juan
Maria Rodriguez v Manuel Carmona v Valle se antici-
paron a la era antiséptica.®

El Dr, San Martin ejercié su profesién en la ciu-
dad de Durange, con su domicilio v consultorio en
calle Zarco 114, esquina con Aquiles Serdan. Se
especializé en el tratamiento de la pulmonia, para
la cual preparaba él mismo una solucion inyectable
cuya férmula nunca fue revelada. Fue médico de
la Penitenciaria, de la Plaza de Toros y del Hospi-
tal Civil, Prestd servicios en las epidemias de tifo
(1915-16) v de la influenza espanola (1918). En el
Instituto Juarez trabajo de profesor de francés y en
el observatorio astronémico.”

El director del Hospital Civil, un dfa recibié un re-
cado telefénico en su casa, era el Dr. San Martin que
se excusaba de no poder asistir a su trabajo por estar
enfermo de gripe v prometia regresar en breve plazo.
Tres dias después, murié de bronconeumonia.®® Falle-
cid a la edad de 77 anos, en la ciudad de Durango. el
2 de noviembre de 19272

Un contemporaneo del Dr. San Martin lo describié
como “especialista en pulmonias, chaparrito, cabeza
blanca, viejo bonachén, quien hacia sus visitas en un
cochecito tirado por un caballito blanco que maneja-
ba él mismo, muy prolifico vy humanitario, que usaba
antiparras”.® El Dr. San Martin fue siempre muy res-
petado® (Figura 3).

¥ Segun Alcantara Herrera, la primera histerectomia abdominal en
México fue de Juan Francisco Feneldn, en enero de 1876,
** Este afio se celebra &l 450 Aniversano de la Fundacion,
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El Hospital Civil

La fundacién de la ciudad de Durango fue el 8 de ju-
lio de 1563, El estado de querra permanente con los
indigenas en la regién hacia necesario tener un lugar
para atender a los heridos. Por la peticiéon de Diego
de Villar, procurador general de la entonces villa de
Durango. hecha el 17 de abril de 1595, se fundo un
hospital, El 31 de julio del mismo ano, el obispo de
Guadalajara*’ autorizé lo necesario, asignd recursos
para la obra v seftalé como patrones del Hospital a
San Cosme v San Damian, bajo cuyo titulo se nom-
braria. Levantada la fabrica material con su capilla, en
1610, paso la institucién a manos de los religiosos de
San Juan de Dios*?

En Europa, desde la Edad Media, hubo hospitales
fundados v sostenidos por la Iglesia, en seguimiento al
concepto de caridad cristiana. El Hétel Dieu de Paris,
fundado en 1195 por el obispo, es quizas el mas anti-
gua que subsiste.”” En la Ciudad de México, se fundo
el Hospital de Jesus, que perdura. en 1524 % E| hos-
pital mds antiguo, en funcionamiento continuo, de los
Estados Unidos es el Pennsvlvania Hospital, fundado
en 1751 y promovido por el doctor Thomas Bond v
Benjamin Franklin. Se creé para atender a los enfer-
mos pobres v locos.* De ahi que en nuestro pais v en
el estado se cont6 desde épocas tempranas con hos-
pitales por nuestra ascendencia espanola y, por ende,
catdlica.

El hospital de la villa, a través del tiempo, sufrié
cambios en su construccion, demolicion, reconstruc-
ciones, etc., cambié también de nombre, después fue
Real, otras veces se le llamaba Hospital de la Santa
Veracruz, a la Independencia seria Nacional v, final-
mente, a partir de la Reforma se llamaria Hospital Ci-
vil %

En el estado de Durango, en 1900, funcionaban
dos hospitales: el Hospital Civil, en la ciudad capital,
y ¢l Hospital Zarco, en Ciudad Lerdo, partido de Ma-
pimi.

El Hospital Civil de Durango se ubicé en el mismo
sitio desde su fundacién hasta 1916. Se localizaba en
la manzana que limitaba al norte con la Plazuela Baca
Ortiz. con acceso por la calle de Victoria (Figura 4).
Entre 1898 y 1900 se le realizaron las reparaciones
necesarias para su conservacion, Se compraron, ade-

¥ llmo. Senor Don Francisco Santos Garcia. La villa de Durango
estaba en 3u jurisdiccion en ese tiempo.

“ La Orcen de San Juan de Dios fue una de las drdenes hospita-
larias mas importantes en la Nueva Espana. Sus miembros son
canocides coma juaninos o juandedianos.
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mas, medicamentos, instrumentos y aparatos, inclu-
vendo un autoclave para la desinfeccion. Al decir del
secretario del gobierno del estado, el hospital estaba
"“bien atendido, teniendo en cuenta por ofra parte,
que posee un arsenal completo, objetos asépticos de
curacion y todo lo demds necesario para un buen ser-
vicio”, Esto repercutié en que la gente menesterosa se
atendiera en este hospital sin resistencia, ya que an-
tes, por las condiciones desfavorables de ese lugar, no
acudia, v habia muchas camas vacantes. Después, a
veces, algunos no podrian ser recibidos por no tener
donde ser atendidos.™

A inicios del ano 190 fungia como director el doc-
tor Mariano Herrera, quien fallecié el 18 de marzo de
ese ano. Fue sustituido en la direccién por el doctor
Luis Alonso y Patino. Los sueldos del director v de los
cuatro médicos del Hospital Civil eran pagados por el
municipio, mientras que los sueldos del administrador
y demas personal eran cubiertos por el estado.®

La hospitalizacién se dividia en salas de cirugia de
hombres y de mujeres, salas de medicina de hombres
v de mujeres, a cargo de los doctores Pascual de la
Fuente, Luis Alonso v Patino, Eduardo Hernandez v
Librado Castillo de Valle, respectivamente. También
funcionaban en el hospital el departamento de enaje-
nados, bajo la responsabilidad del doctor Luis Alonso
y Patifio, v la inspeccion de mujeres publicas, atendida
por el doctor Rémulo Lépez.* Se destinaba, ademas,
una sala para soldados enfermos, a cargo del médico
militar adscrito al regimiento que guarnecia la plaza.*

En sus Memorias, el doctor Jestis Gonzalez Uruena.
uno de los fundadores de la dermatologia en México,
narra como durante una breve estancia (1893}, siendo
médico de regimiento en Durango, acompané a sus co-
legas del Hospital Civil que se reunian para estudiar los
casos dificiles y determinar la conducta a sequir.”’

Del 1 de julio de 1898 al 30 de junio de 1900 fue-
ron internados en el Hospital Civil 3,214 enfermos,
egresando por mejoria 2,791, con 314 fallecimientos.
Se aplicaron 134 aparatos de fracturas diversas y se
realizaron en el hospital 211 operaciones con 23 falle-
cimientos (Cuadro 1).%

Del hospital nuevo

Al acercarse el centenario de la Independencia, el pre-
sidente don Porfirio Diaz recomendé que en todos los
estados se hicieran las construcciones necesarias para
conmemorar. En Durango, se decidié construir la Pe-
nitenciaria, el Hospital Nuevo vy el Teatro Principal. La
prioridad fue la primera, que de inmediato se conclu-
V6 v puso en servicio.”
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Ante la falta de recursos, el gobierno estatal con-
dicion6 la participacién de los accionistas en la
construccién del teatro nuevo a una donacién de
500 pesos por socio para la edificacion del nuevo
hospital. Cedi6 el gobierno un terreno para este
propasito”,

Con los 21 mil pesos reunidos de los accionistas, mas
13 mil 600 de donativos de otras personas que quisie-
ron contribuir, se iniciaron oficialmente los trabajos de
su construccion el 5 de mayo de 1899. El proyecto del
hospital fue propuesto por el doctor Mariano Herrera,
[a comisién, formada por los ciudadanos Cipriano Gue-
rrero (presidente) v Carlos Leon de la Pena {tesorero),
y el doctor Mariano Herrera {vocal), inspeccionaban la
construccién. Debido a la muerte de éste, se cambi6 el
provecto original por el del ingeniero Luis Alvarez y Zu-
biria, quien tomé muchos elementos del anterior.™

En sus Apuntes para la historia de la medicina en
Durango, los doctores Peschard hicieron notar que el
plan del nuevo hospital era semejante al del Hospital
General de México: extendido en superficie, compues-
to de pabellones, separados unos de otros por jardi-
nes.?’ Al contrastar ambos proyectos con mas detalle,
surgen hallazgos muy interesantes,

El proyecto del Hospital General de México se hizo
tomando en cuenta las recomendaciones sugeridas en
1874 por el doctor Manuel Pasalagua. En cuanto a su
situacién, debia estar en un punto lateral a la direccién de
los vientos predominantes para que no recibiera los mias-
mas y productos morbosos que salieran del hospital *

Miasma, del griego piaopa, que etimolégicamente
significa “ensuciar” o “manchar”, era el efluvio ma-
ligno que, segun se creia, desprendian cuerpos en-
fermos. materias corruptas o aguas estancadas.® La
palabra se utilizaba para nombrar las emanaciones
daninas de diversos origenes: los miasmas del suelo, o
efluvios, las emanaciones pitridas y los miasmas hu-
manos, 0 miasmas propiamente dichos.™

Los pabellones tenian que estar levantados a 60
centimetros del nivel del suelo y estarian orienta-
dos hacia el sur. La cantidad de aire que debia te-
ner cada enfermo era de 50 metros, por 24 horas;
de aqui resulta que la capacidad de cada sala para
25 enfermos era de 1,250 metros cubicos, canti-
dad que se obtiene dando a las salas las siguientes
dimensiones: 25 metros de longitud, 10 de ancho
y 5 de altura. Se recomendaba la colocacién de
ventilas cerca del piso (por las que entrara el aire
exterior) y respiraderos préximos al techo (por las
que saliera).

* Ubicado en la actual colonia Obrera.
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Cuadro |. Operaciones realizadas en el Hospal Civil de Durango de 1° de julio de 1898 al 30 de junio de 1900.

Intervencion realizada

Nim,

Muertes

Operacién del trépano por fractura del craneo
Operaciones de cataratas
Iridectomia Gptica
Una extirpacion de un ojo por panoftaimia
Cperacion de iabio leporino
Traqueotomias, por:

. Crow

« Sifilis de la laringe

* Flegmon profundo del cuslio
Pleurotomias por derrames supurados de la pleura
Punciones de térax con el aspirador
Abertura y canalizacion de abscesos hepaticos
Laparatomias, por heridas penetrantes de vientre, antes de desarrollarse la paritonitis
Laparaiomias por heridas penetrantes de vientre ya desarrofiada la penitonitis
Operacion de hemia estrangulada
Histerectomia abdominal por:

* Fibromioma de la matriz

+ Cancer de la matnz y los anexos
Histerectomia vaginal total por:

« Céncer de la matriz

* Supuracion de los nexcs
Extirpaciones de la trompa y del ovario de un solo lado, por via vaginal
Amputacion del cuelio de la matriz
Raspa de la matriz
Colpoperineorratia
Version podélica, por maniobras combinadas
Aplicacion de férceps
Traguelorrafia
Nefrotomia
Nefrectomia
Talla supra-pabica, por:

+ Caleulo vesical

* Hipenirofia de la prostata

* Fractura de la pelvis
Ojal perineal, por:

* Infiltracion de orina
Operaciones de hidrocele
Operacidn de una fistula vesicovaginal
Fimosis
Operacion de hemarreides
Operacién de fistula del ano
Dilatacion forzada del ano
Extirpacion de tumores:

« Cancer del labio superior

+ Angioma de la region lumbar

» Cancer del seno

* Sarcoma de la mano

+ Osteoma de la tibia

* Higromas de la rodilla
Ampulaciones:

* Del musle

* De la pierna en el tercio superior

* Del hombro {desarticulacion)
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Continuacion Cuadro |

* Del anmetvazo
* De un dedo
Esquiriotomias por fracluras complicadas
Vaciamiento de huesos:
* Del témur
» Do la tbia
Resecciones:
* De fa roailia
» Del maxilar ntenor
Suturas de lendones
Sutura da nervic mediano
Tenotomias por pie bot
Suluras 0seas
Reduccion de luxaciones bajo cloreformo

-
RN - =N
coocoo

Fuente: Juan Santa Manna Memoea presentada al H. Congreeo o Estado por &l gobemno del mismo sobne os actos de [a admnistracian poblica
duranie el pedodo del 18 de septiemire o8 1898 al 15 de septembre da 1900 Durango: Imp. Oe 13 Manposa, 1900,

S.4.= gin dato.

Los jardines amplios no solo cumplian fines estéti-
cos; se recomendaba que entre los pabellones se arbo-
lara con eucaliptes, que hacian el aire mas saludable
por medio de su electrificacion. Se pensaba que al fro-
tarse el aftre sobre las hojas v tallo del Eucaliptus glo-
bulus, probablemente a causa del principio resinoso
que contiene, se efectriza la atmaosfera que lo rodea ™

El terreno para el proyecto del hospital nuevo en
Durango se localizaba fuera del area poblada y para-
lelo a la direccidn de los vientos dominantes, que no
llevarian los aires nocivos a la ciudad. La construccion
de los pabellones es practicamente idéntica a lo des-
crito, con sus jardines v arboledas de eucaliptos.

Los hospitales nuevos de México y Durango esta-
ban disenados de acuerdo con el paradigma de los
miasmas. Ademds de los miasmas telinicos y pitridos,
las aglomeraciones humanas con poca ventilacion
(prisiones, barcos, hospitales, etc.) contaminaban el
aire, constituyendo asi los miasmas propiamente di-
chos. De éstos. el miasma de hospital, o nosocomial,
era mas nocivo que el de las aglomeraciones de per-
sonas sanas, De ahi la importancia de la ubicacién del
hospital, en relacién con las poblaciones urbanas v la
adecuada ventilacidn v renovacién del aire. El enfer-
mo, por el solo hecho de estarlo. emitia miasmas di-
ferentes al sano, los cuales danaban tanto al enfermo
que los producia como a los demas individuos que
respiraban la misma atmosfera,

En febrero de 1904 se interrumpid la construccian
del hospital nuevo, faltaban sole los enjarres, pavi-
mentos v puertas; esto fue debido a que el gobierno
decidié dar preferencia a la obra de la nueva peniten-
ciaria.™ Al no haberse concluido la construccion del
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hespital nuevo, se hicieron mejoras al Hospital Civil.
Se instald una toma de agua y tuberia, para el sumi-
nistro de este liquido al establecimiento; se construyd
un bano v se amplié una atarjea, v se instalo uz eléc-
trica en la sala de operaciones, para usadla de noche.

De junio de 1902 al mismo mes del ano 1904 se
realizaron en la institucion 104 intervenciones quirtr-
gicas a causa de las cuales hubo 16 muertes (Cuadro
Il). Para el arfio de 1910 se atendian anualmente. en
promedio, 2,500 enfermos.™

Hav que recordar que la aparicion de las salas de
operaciones en el mundo, fue un evento tardio. de fines
del siglo XIX a inicio del XX. Antes, se operaba en casa
del enfermo, en las salas de internamiento de los hos-
pitales con biombaes, por kos curiosos, v én anfiteatros.
El abandaneo de los grandes anfiteatros quinirgicos con
gradas para los observadores en Estados Unidos, Suiza
v Alemania fue muy lento. En nuestro pas fue en San
Luis Potosi, en 1876, cuando el Dr. Esteban Olmedo,
director del Hospital Civil de esta entidad construyd
“una sala especial para llevar a cabo operaciones qui-
rargicas, aislada y separodo de fos pabeliones para ope-
rar en un sitho muy limpio y fuera de la contemplacion
de los demas enfermos”™. En 1886, ¢l Hospital Beiste-
qui inaugurd su quirdfano y en 1899 hizo lo mismo el
Hospital Morelos, también en la capital. De tal forma
gue. en su momento, el quiréfano del Hospital Civil de
Durango era una verdadera novedad.”

Los datos disponibles del Hospital Civil nos arrojan
mucha informacién tanto con respecto a la atencién
médica, como al concepto que de ella se tenia. Quizas
lo més relevante sea la coexistencia del paradigma de
los miasmas v el de la teoria de los gérmenes.




Historia de da Cirugia General y de los Cirujanos del Estado de Durango

Fig. 4.
Fig. 1.
Frontispicio del
Hospital Civil
de Durango

Dr. Rafael Lavista
Rebollar (1839-19))
Tomado de: Paz L. Los
hombres prominentes
de Mexico, México
La Patria. 1888

en edificio del
antiguo Hospit
Real de San
Cosme y San

Damian. Archivo
Dr. Alejandro A
Peschard
Fernandez

Fig. 5. Hospital Nuevo de Durango, obra porfiriana emblema-
Fig. 2. Quiréfanos “Mariano Herrera™ del Hospital Civil de tica. Archivor Dy Alejandro A. Peschard Fernandez
Durango. Archivo: Dr. Alejarctro A, Peschard Fernandez.

Fig. 3.

Dr. Jesus San Martin
v Mondragén
{1852-1927)

Tomado de

Quifano-Pitman F Fig. 6. Hospital Civil de Durange en edificio del Asilo de Juan
Gac Med Méx, 1998; Manuel Flores, calle Principal {5 de Febrero) v Saicos, Colec-
134 (6): 741 ¢ion Roberto Carlos Loera Castro
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Cuadro Il. Operaciones realizadas en el Hospital Civil de Durango desde junic de 1902 hasta junio de 1204,

Intervenciones realizadas

Nam.

Muertes

Trépano, por:

¢ Fractura del craneo

« Epilepsia jacksoniana, liberacidn de cicatriz antigua
Extraccion de catarata
Indectomia
Extirpacion globo ocular por panoftaimia
Tragueotomias por croup
Pleurotomias, por:

* Pioneumcidrax

* Piotérax

* Enfisema

* Derrame purulento de la pleura

Operacion de Estlander por pleuresia purulenta crénica con fistula por

herida por arma blanca
Canalizacion de abscesos hepaticos:

* Con apertura a bronquios

» Con apertura a pleura
Operacién de talma por cirrosis hepatica
Laparotomias, por:

* Henda penetrante de abdomen

* Oclusion intestinal

* Quiste dermoide del ovario

* Histerectomia por fibromioma
Histerectomia abdominal subtotal por supuracion de anexos
Histeractomia vaginal total por:

* Cancer de la matnz

* Quistes de los ovarios
Amputacion del cuello de la matriz por metritis crénica
Versién por maniobras intemas por presentacion de hombro
Raspa de la matriz por metritis hemorragxa
Colpotomia posterior por anexitis supurada
Operacién de Alquié Alexander por prolapso de la matriz y
colpoperineorrafia
Nefrectomia por herda de arma fuego
Ojal perineal y uretrotomia intema por estrechez de uretra
Litotricia por célculo vesical
Cristomia suprapibica por calculo vesical
Dilatacion forzada por varios estrechamientos de la uretea
Reseccion de la vaginal def testiculo por hidrocele
Cirugia de fistula vesicovaginal
Extirpacion de aneurisma, pos HPAF inguinal
Extraccién de fistula del ano
Extirpacién de:

» Sarcoma del hueco popliteo

= Supuracion crénica de ganglios de axila

* Papilomas de vulva

* Tumor de la orbita der

» Tumor de las paredes del vientre

* Pdlipo de la matriz

* Sarcoma de la parctida

* Testiculo por tuberculosis

* Proyectil de a regién lumbar

* Seno izquierdo por cancer
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Continuacién Cuadro Il.

Amputacicnes:
* Dei muslo, por tumor maligno de hueco popliteo supuracion
cronica (herida arma de fuego) gangrena gaseosa
* Plerna por gangrena seca de pie
* Brazo por gangrena gaseosa
* Del antebrazo
* De un dedo
Regularizacion de muion de antebrazo
Reguiarizacién de mudn (lesion por dinamita)
Reduccion de luxaciones del hombro
Suturas de tendones, por herida cortante de exlensores de los dados
indice y medio
Secuestrolomia, por:
* Carles de maxilar inferior
* Maxilar inferior por herida por arma de fuege antigua
* Supuracion cronica de la cadera
* Herida del pie por arma de fuego
* Craneo
* Del muslo por henda de arma de fuego
*» Osteomielitis de radio
* Osteomielitis del témur
* Mano por herida por arma de fuego
* Necrosis de tibia
Reseccion del carpo por su anquilosis
Vaciamiento de huesos:
» Calcaneo por supuracion cronica
* De fa tibia
Astragalectomia por tuberculosis
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Fuente: Juan Sania Marina. Memoria presentada al H Congreso del Estado por el gobierno del mismo sobre los actos de |a administracion publica

durante ¢f periodo del 16 de septiembre de 1902 al 15 de septirmbre de 1904.

La teoria de los miasmas, propuesta en el siglo
XVII por Thomas Sydenham, logré proyectarse en
el tiempo, manifestando que las emanaciones im-
puras de diversos origenes eran las causas de las
enfermedades.” La teoria de los gérmenes surgié
de las observaciones de varios cientificos notables.
Luis Pasteur, en 1863, demostro que la fermen-
tacion del vino era causada por microorganismos
vivos.” Basado en estos conceptos. Joseph Lister,
en 1867, utilizé el acido fénico como barrera anti-
séptica entre las heridas v la atmosfera portadora
de gérmenes, abatiendo las infecciones v muertes
quirlrgicas.

En Durango, se provecté el hospital nueve {1899),
basado en la teoria de los miasmas, y, al mismo tiem-
po. se dotaba al viejo Hospital Civil de una autocla-
ve para la desinfeccion, equipo fundamental para el
gjercicio de la medicina basada en la teoria microbia-
na. Analizando la historia de la medicina, debemos
suponer que mientras los médicos viejos se resistian
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Durango: Imp. De la Mariposa, 1904

al cambio, las generaciones nuevas lo impulsaban, co-
existiendo plenamente en esta época en Durango v el
resto del pais los dos paradigmas mencionados, como
se vio mas claramente en los proyectos porfirianos del
Hospital General de México v del nuevo en nuestro
estado.™

La Revolucion

La construccién del hospital nuevo nunca se con-
cluyo (Figura 5). Sin embargo, en 1911, cuando
se hizo el armisticio entre el gobierno v los revolu-
cionarios. se le acondicionaron algunos pabellones
para atender ochenta heridos. Esta fue la tinica oca-
sion en que funcioné para el fin que fue planeado.
Anos después se convirtié en escuela e internado
para hjos del ejército v luego en el internado Juana
Villalobos,*

En 1916 se trasladé el Hospital Civil de su edifi-
cio, en que habia funcionado por més de tres siglos,




Rodolfa L. Brache Riguelme, Gustavo Linden Bracho

al asilo Juan Manuel Flores, ubicado en la calle Prin-
cipal (5 de Febrero) v Satcos (Figura 6). Para tal fin,
se realizaron acondicionamientos, la construccién de
quirofanos, un departamento de rayos X vy salas de
distincién.”

Un aspecto del funcionamiento, muy olvidado en
la historia de esta institucion, ha sido la presencia de
drdenes o institutos de religiosas que desarrollaron
labores de enfermeria, Hasta donde nos fue posi-
ble investigar, a partir de 1911 las madres josefinas
se hicieron cargo de la atencion de pacientes en el
Hospital Civil de Durango. Posteriormente, las Hijas
Minimas de Maria Inmaculada {orden mexicana, ori-
ginaria de Leon, Gto.) estuvieron desde julio de 1940
hasta 1974, ano que fue demolido el hospital por pa-
bellones vy sustituido por una construccién vertical =
Al decir de enfermeras del hospital, que se iniciaron
cuando atin habia religiosas, eran en extremo orde-
nadas, enérgicas v, bajo su cuidado, nada se perdia
ni se desperdiciaba, Ademas, por mucho tiempo en
el quiréfano se hacian cargo de la anestesia con éter,
pero con resultados nada halaguenos,®™

En 1946 se fundé la Escuela de Enfermeria y Obs-
tetricia en el entonces Instituto Judrez (Figura 7) cuvas
practicas hospitalarias se llevaban a cabo en el Hospi-
tal Civil. ™ El 21 de marzo de 1957 se fundé la Escuela
de Medicina. dependiente de la naciente Universidad
Juarez del Estado de Durango. Se impartieron sus ca-
tedras en el antiguo Edificio Central, hasta el 21 de
marzo de 1959 que se trasladé a la parte alta de la
Unidad Quirtirgica del Hospital Civil*! (Figura 8).

Guadalupe Gracia Garcia

Nacio en el poblado La Constancia, Municipio de
Nombre de Dios, Durango el 12 de diciembre de
1881. Dicho poblado dependia de una fabrica de hi-
lados v tejidos, impulsada por energia hidraulica. Era
hijo del Sr. Carmen Gracia Garcia, agricultor v peque-
Ao propietario, v la Sra. Daria Cumplido. Alli curso sus
estudios primarios. En 1897, Don Carmen se trasladé.
con su familia, a la ciudad de Durango para que su
primogénito, Guadalupe, pudiera continuar sus estu-
dios en el Instituto Judrez.”

Guadalupe gand una pensién, a partir del segundo
ano, lo que ayudé a la precaria situacion de la familia.
Por su excelente desempeno, recibié durante su estan-
cia en el Instituto Juarez 18 premios académicos. Al
término de seis anos de estudios preparatorios, cursoé
un ano de derecho en el mismo Instituto.

El ano de 1904, con una asignacion del Gobierno
Estatal, paso a estudiar a la Ciudad de México vy se
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inscribié en la Escuela Nacional de Medicina. A partir
de febrero de 1905 quedo adscrito como practicante
supernumerario del Hospital Juarez, donde iniciaria
su formacion quinirgica. tempranamente. Paso de su-
plente hasta ser propietario, mejorando su estrechez
econémica,¥

Luego de leer un folleto acerca de la anestesia in-
trarraquidea alta practicada por Jonesco, quiso reali-
zar el procedimiento en el Hospital Juarez, encontyan-
do resistencia. Practico el procedimiento en cadéver y
aprovechando las vacaciones del Dr. Rosendo Amor,
hizo la primera aplicacién de la raquicocainizacion
alta en la sala 12 del Juarez el 8 de abril de 1910,
Fue el sequndo en el pais en hacerlo, va que el Dr.
Aureliano Urrutia le antecedio,** Para mejorar sus
ingresos, se integré como practicante al Primer Puesto
de Socorros que hubo en la capital (Figura 9).

El cirujano aleman, Dr, August Bier, fue quien ad-
ministré la primera anestesia espinal (sub-aracnoidea)
el 16 de agosto de 1897.* En México, el ano de 1900
el Dr. Ramon Pardo, en la Ciudad de Qaxaca, amput6
una pierna bajo raquianestesia; segtn la técnica de
Tuffier, empled 15 miligramos de clorhidrato de cocai-
na, invectada al nivel de la quinta lumbar, producien-
do magnifica anestesia sin ningun trastorno.* Fue en
noviembre de 1909 que Thoma lonescu, cirujano y
anatomista rumano con formacion quinirgica en Pa-
ris. publicé en el British Medical Journal su trabajo
sobre anestesia general espinal por la puncién suba-
racnoidea en la region toracica.*’**

Después de ser detenido por promover las candi-
daturas antirreelecionistas, el atin estudiante Guada-
iupe Gracia Garcia, decidié estudiar el problema de
las heridas penetrantes dobles de térax y vientre."?
En ese momento, sistematicamente, se hacia resec-
cion costal, para suturar el diafragma. Estudiando
el caso, en cadaver, llegé a la conclusion de que la
sutura podia realizarse, sin reseccién costal. Bajo la
supervision del Dr, Adolfo M, Nieto, ejecutd en el Pri-
mer Puesto de Sacorros sus estudios a un caso real,
lo que publicé en el érgano de ia Sociedad de Practi-
cantes del Hospital Juarez.*

A fines de 1910 publicé en la Revista de la Socie-
dad de Alumnos de la Escuela de Medicina, un es-
tudio acerca de las suturas de intestino. Expuso los
procedimientos de sutura en uno, dos o tres planos,
analizando sus ventajas v desventajas.*

Indignados por la noticia de que la Cruz Roja Mexi-
cana se negaba a atender a los revolucionarios heri-
dos del levantamiento de Pascual Orozeo en QOjinaga,
el alin estudiante Guadalupe Gracia Garcia, junto con
otros universitarios v miembros de la sociedad civil,
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fundaron la Cruz Blanca Neutral. Salié como miem-
bro de la primera brigada al norte, para atender a los
heridos de la toma de Ciudad Juarez, Chih. ="

Concluido el conflicto, con la renuncia de Porfirio
Diaz. regresé a la Ciudad de México, donde presentd,
el 9 de marzo de 1912, su examen profesional de mé-
dico cirujano.*

Volvio con la Cruz Blanca Neutral a la campana del
ejército legalista contra el orozquismo. inaugurando el
primer convoy sanitario militar, A su retorno a la Ciu-
dad de México practicé en las comisarias de policia.
Durante la “Decena Tragica™. le toco atender a heri-
dos en el Puesto de Socoryos de las Comisarias de Po-
licia v el Hospital Juarez, * De esta experiencia publico
su articulo “Las heridas de estémago v la policia”. *

En mayo de 1914 sali6 al norte acompanando a
la revolucion carrancista, como jefe de la brigada de
la Cruz Blanca Neutral, Después de dirigir el hospital
militar de San Luis Potosi v de un breve retorno a la
Ciudad de México, se incorpord en 1915 a la campa-
fna contra el villismo adscrito al Cuerpo del Ejército del
Noroeste en el convoy sanitario.* Ademas, fue direc-
tor y maestro de la escuela de tropa “Ignacio Ramirez”
fundada a bordo del convoy sanitario, para combatir
el analfabetismo. Fundé v dirigi6 el periédico revolu-
cionario “El Noroeste” sostenido con aportaciones de
miembros del Cuerpo Médico Militar.

En 1915, durante una de las batallas en el Bajio
entre villistas y carrancistas, el comandante del ejérci-
to del Noroeste, el Gral, Alvaro Obregén, fue herido
por metralla en el brazo derecho, El miembro quedé
suspendido de colgajos. sangrando profusamente, Su
amigo personal v jefe de los servicios médicos, el te-
niente coronel, M.C. Enrique Cornelio Osornio, reu-
nié un equipo médico e improvisé un quiréfanc en
un carro del ferrocarril “Siquisiva”. cuartel del estado
mayor obregonista. Fue Gracia Garcia quien con pe-
ricia quirirgica consumad con rapidez y elegancia la
amputacion del miembro afectado

En 1917, atin sin concluir el conflicto armado. el Dr,
Gracia Garcia propone al Presidente Carranza. junto con
el Dr. Enrigue Osornio, el establecimiento de la Escuela
Constitucionalista Médico Militar, de la que fue Director
iniciador v organizador. Lo hizo inspirado por su expe-
riencia atendiendo a los heridos de la revolucién v. espe-
cialmente, recordando sus dificultades, como educando
de escasos recursos, en la capital. En dicha institucién,
los alumnos serian internos y pensionados.

* Golpe militar contra Francisco | Madero. que culmina con su
muerte,

Como profesor del sequndo curso de la clinica qui-
rirgica en la Escuela Médico Militar (EMM), retomé
sus estudios sobre raguicocainizacion que fueron pu-
blicadas en la tesis del Dr. Enrique Garcia.®

En 1920 fue nombrade Director del Hospital Jué-
rez, donde fue instrumental en la reforma material
de la institucion. Continué en el puesto hasta 1921,
cuando renuncid, convencido de que ne podia erra-
dicar la corrupcion existente en el hospital, por faita
de apovo de las autoridades gqubernamentales. 5% En
1924 publicé un caso de aneurisma gigante de la aor-
ta en la Revista de Ciencias Médicas.™

En 1925 compré un lote en la Colonia Federal,
donde por anos canalizaria muchos esfuerzos, va que
ante el abandono vy el intento de fraude de la com-
pania fraccionadora, organizo a los colonos para de-
fender sus derechos, en un litigio que duré casi diez
anos, No descanso hasta que los interesados contaran
con sus escrituras v la instalacion de los servicios de
urbanizacion.

En los anos subsiguientes participd activamente en
la elaboracion del reglamento del Hospital Militar de
Meéxico, asi como en la revision del plan de estudios
de la EMM, viviendo intensamente la cétedra, la ci-
rugia y la administracion médico militar. Por muchos
anos, con algunas interrupciones, continud al frente
del Hospital Militar.*

En 1934, como miembro fundador de las Asam-
bleas Nacionales de Cirujanos, presenté en la primera
asamblea su trabajo: “Tratamiento de las heridas de
guerra en el tubo digestivo abdominal”, donde expo-
ne cémo en México se impulsé el intervencionismo
frente a la conducta abstencionista predominante.
Presentd la casuistica del Hospital Militar desde mayo
de 1913 hasta julio de 1932, exponiendo su morbi-
mortalidad, las visceras interesadas en los lesionados
v los resultados de las autopsias de los decesos.™

Antes de la Primera Guerra Mundial, las heridas
penetrantes de abdomen se manejaban con conducta
expectante, con una mortalidad de casi el 100%. La
laparotomia se convirtio en el tratamiento de eleccion
durante la Gran Guerra, permaneciendo la mortali-
dad elevada. Para la Segunda Guerra Mundial, la la-
parotomia temprana habia incrementado la sobrevi-
vencia a casi un 50%.%

En los anos subsiquientes estuvo activo con la Aso-
ciacién de Médicos Militares. En este periodo, hizo
numerosas aportaciones a la historia de la medicina
mexicana, escribiendo los apuntes de la EMM, una
historia del Hospital Juarez y una traduccién de la bio-
grafia en francés del médico mexicano Francisco Mon-
tes de Oca, entre otras contribuciones* (Figura 10).
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La Secretaria de la Defensa Nacional le otorga al
General Brigadier Guadalupe Gracia Garcia la conde-
coracion de primera clase del mérito militar, en virtud
de haber llevado a la practica la creacion de la EMM
en beneficio del Ejército el 15 de marzo de 1947, El
31 de marzo de 1948 fallece de sarcoma intestinal y
caquexia neoplasica en su domicilio de la Av. Guerra
y Marina Num. 30 en la Colonia Federal de la Ciudad
de México.*

Guadalupe Gracia Garcia Cumplido: médico, in-
vestigador clinico. revolucionario, cirujano, periodista,
promotor de la alfabetizacidn, activista social, histo-
riador, fundador de instituciones, fue un duranguense
ejemplar.

Carlos Ledn de la Pena

Naci6 el 13 de octubre de 1890 en la finca nim. 54,
esquina de la 2a calle de Constitucién y Principal {5
de Febrero), de la ciudad de Durango, Dgo. Fueron
sus padres don Carlos Leon de la Pena Astnsolo v
dona Petra Pérez Gavilan.®

Cursé estudios de secundaria y preparatoria en el
Instituto Juarez. En esta institucién ocupd los primeros
lugares, v recibio con frecuencia reconocimientos de
manos del gobernador del estado. Un contemporaneo
lo describio: “Como estudiante se caracterizo por su
dedicacién, su constancia en sus labores, la claridad
de su espiritu critico.” *7%

Continud sus estudios en la Universidad Nacional,
en la Ciudad de México. Se recibié como farmacéuti-
co el 9 de abril de 1913. Sequia la tradicion familiar,
de su padre, Carlos Ledn de la Pena, farmacéutico, v
de su abuelo, Gregorio, quimico ensayador metalur-
gista 580

Estudi6 después la carrera de médico cirujano. En
plena Revolucion, realizé sus clinicas hospitalarias en
el Hospital General de México y en el Hospital Militar
Practico, cominmente conocido como el Cacahuatal,
Le toco asistir a sus maestros que atendian a los he-
ridos de las diversas asonadas que ocurrieron en esa
época. Siempre tuvo inclinacién por la cirugia. Anos
después escribiria acerca de sus vivencias: “Durante
los dures anos de nuestras discordias civiles me preo-
cup6 hondamente el grave problema de la acertada y
racional resolucion de los casos de heridas penetrantes
de vientre por arma de fuego.™

El estuvo siempre en desacuerdo con la conduc-
ta abstencionista de la época, que consistia en: ope-
racién extracavitaria, seguida de hielo en el vientre,
dieta absoluta, inmovilidad completa de los enfermos,
opio e inyecciones de suero fisiologico. Manifesto esta

inconformidad al cirujano, médico militar, doctor Do-
nato Moreno Muro, quien le replico:

“Usted no estd conforme con el procedimiento que
aqui seguimos, y piensa que es absurdo dejar a estos
pobres heridos con las perforaciones intestinales sin
suturar lo intranquiliza v lo hace desear la operacion
como la tnica conducta légica de tratar a estos lesio-
nados; v, sin embargo, cuando Ud. haya sufrido los
numerosos fracasos a que nos lleva la intervencion,
cuando después de trabajar intensamente, suturando
esas perforaciones vea que con su tenaz y repetido
esfuerzo sélo contribuyo a disminuir la duracion de la
vida de sus operados; cuando sea Ud. directamente
responsable de esas vidas y no el médico de su Pabe-
ll6n, dejard de sentir sus incontenibles arrestos quirtir-
gicos y se conformard, como vo lo hago, con el triste
tratamiento médico.”

Y vaticiné: “Yo como Ud. ful intervencionista y Ud.
como Yo, se convertird en abstencionista.™ **

Se recibio como médico cirujano el 21 de marzo de
1917, Regres6 a Durango para dedicarse al ejercicio
de su profesion.™

Su inquietud por saber lo llevé a viajar a Paris, don-
de hizo estancias en los centros hospitalarios en boga.
Estuvo en el Hotel Dieu v en los hospitales Neker, La-
riboisiere, San Michel y Cochin. Le interesé el campo
de la cirugia v de manera especial la urologfa.®

De regreso en Durango, comenzé a realizar una se-
rie de cirugias, novedosas en su época. El periédico
local El Heraldo, el 8 de enero de 1922, informaba
como el doctor de La Pena realizé en Durango la pri-
mera gastroenteroanastomosis por una estenosis se-
cundaria a una \lcera pilérica. La cirugia fue de van-
quardia en su momento vy acorde con la cirugia de
punta que realizaba el doctor Abraham Gonzalez en la
Ciudad de México.™

Impresionado por el cuadro dramaético del paciente
grave picado de alacran y ante la ineficacia de los me-
dios disponibles, en unién con el doctor Isauro Venzor
decidi6 estudiar el uso de seroterapia en la bisqueda
del remedio ideal.® Empleando una técnica del Insti-
tuto de Butantan, Brasil, inyectaron a un caballo una
emulsién de los dos tltimos segmentos de la cola de
alacran, a dosis crecientes, Probaron el suero en un co-
néjillo de Indias, empleando un mililitro del mismo, que
neutralizé la inyeccion de ocho glandulas de veneno.
Enviaron el suero al Instituto de Higiene en la Ciudad
de México con la informacion pertinente. El Instituto
realiz6 ensayos, confirmando sus propiedades antipon-
zonosas v dosificd su actividad, Los resultados fueron
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publicados en el Boletin Oficial del Departamento de
Salubridad en el segundo trimestre de 1927.%

Comunicaron a todos los médicos de la ciudad los
resultados para su conocimiento, “invitdndolos a usar
el suero y suplicdndoles nos hicieran conocer los resul-
tados que obtuvieran. Nuestra demanda fue acogida
con cortés pero explicable escepticismo”.* Finalmen-
te, la generalizacion de su uso se debid a que el far-
macéutico [saias Rivera, quien les habia ayudado en
la preparacion del suero, al ser duerio de una botica
en uno de los barrios méas populosos de la ciudad.
desde ahi fue su mas eficaz y activo propagandista.
Antes de 1927, el promedio anual de defunciones en
la ciudad por picadura de alacran era de 44 personas.
Luego de que se inici6 el uso del suero, bajé la morta-
lidad, v en 1928 fue de 23; 22 en 1928; 13 en 1930, v
cuatro en 1931. La defuncion entre los invectados fue
del uno por ciento, debido esto a la gravedad de los
cuadros y al retraso en su aplicacién,®

El orqullo del doctor de la Pefia era su Sanatorio
Moderno, ubicado en calle Mayor (20 de Noviembre)
11 poniente, a donde acudia una clientela numerosa
v donde ¢l realizaba gran cantidad de cirugias. Pla-
tica la senora Leonor Torres de De la Pena que su
suegro consultaba gratuitamente todas las tardes de
cuatro a seis, aun cuando, con frecuencia, dicho ho-
rario de consulta se prolongaba hasta las 10 de la
noche. Una madrugada. un paciente afligido solici-
to sus servicios, Como de costumbre, el doctor De
la Pena se desperto vy lo atendi6. Cuando concluyé
la consulta, el doctor le hizo saber el monto de sus
honorarios. El quejoso. le expreso: “No doctorcito,
vo soy de los pacientes de la tarde”, por lo que se
retiro, habiendo sido atendido sin cargo monetario.®
Independientemente de mostrarnes la calidad huma-
na del doctor De la Pena, la anécdota nos ilustra la
relacién médico-paciente previa al surgimiento de la
medicina institucionalizada.

Tuvo la distincién de ser el primer representante
en el estado del Departamento de Salubridad Puabli-
ca. Durante su gestion, promovié la vacunacién anti-
variolosa domiciliaria, la formacion del catalogo de
expendios. bebidas v alimentos, v la visita de los mis-
mos, mejorando con esto sus condiciones higiénicas
y el registro de los titulos de médicos v profesiones
conexas.” Luego de dejar el cargo, trabajé como ci-
rujano del Hospital Civil y fungié durante ocho anos
como director de esta institucion.®

Prefirié el ejercicio libre de su profesién a los
puestos administrativos, por lo que se dedicé de
lleno a su Sanatorio Moderno.®” Hacia frecuentes
viajes a la capital v era un concurrente asiduo a los
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congresos y asambleas, v desempenid en las reu-
niones nacionales de cirujanos algunos puestos de
importancia. Finalmente, el 5 de febrero de 1937,
por su trayectoria quirdrgica. fue admitido en la
Academia Mexicana de Cirugia. Ingresé a la Aca-
demia con colegas de la talla de Clemente Robles.
Donato Alarcon y Manuel Mateos Fournier.*” En la
revista de la Academia publicé dos articulos. En
1939 aparecio6 su informe “Contribucién al estu-
dio de los aneurismas vy su tratamiento”. Narré el
caso de un aneurisma arteriovenosa en el hueco
popliteo que resolvié quirtirgicamente con la extir-
pacién del saco aneurisma v ligadura de los vasos,
Con dicho caso mostré que era un cirujano aveza-
do® (Figura 11).

El otro articulo, de 1943, se intitulé “Algunas con-
sideraciones sobre las heridas penetrantes de vientre
por arma de fuego”. Aqui mostré su interés sostenido
por el manejo de las heridas penetrantes de abdomen
v puso en evidencia que nunca habia aceptado la
conducta abstencionista, que poco a poco fue aban-
donada, sobre todo a partir de la Segunda Guerra
Mundial. En el trabajo nos narra como “seguia a mis
enfermos hasta el anfiteatro, les practicaba la autopsia
y los mismos liquidos purulentos, las mismas natas, el
mismo aspecto despulido de las asas intestinales, vol-
vian a presentarse a mi vista y recordaba las palabroes
del gran cirujano que me profetizé que yo también
acabaria en abstencioniste”, Practicéd 109 autopsias,
encontrando heridas multiviscerales, que afectaban al
intestino delgado y colon en 50% de los casos, y el
intestino delgado asociado a la lesion de otro érgano
en 20%. La mortalidad entre los casos operados fue
de 72%. mejor que el 85% registrado para los casos
de abstencion. Mostré aqui como su resalucion por
operar a los pacientes habia ayudado al prondstico de
los mismos.**

Murié inesperadamente, por uremia complicada
con miocarditis, a las 13:20 del dia 17 de septiembre
de 19437

José Angel Peschard Delgado

Nacio en la ciudad de Durango, Dgo., el 6 de octubre
de 1900. Fue el primogénito de los siete hijos de los
senores José Guadalupe Peschard Ramirez y Concep-
¢ién Delgado.

Llevé a cabo sus estudios secundarios en la pre-
paratoria en el Instituto Juarez del Estado de Du-
rango v en la Escuela Nacional Preparatoria de la
Ciudad de México. Estudi6 la carrera de médico ci-
rujano en la Escuela de Medicina de la Universidad
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Nacional de México. Su examen profesional fue el 2
de julio de 1925.

Regresd a Durango en el mes de agosto de 1925
habiendo entrado como médico del Hospital Civil el
4 de noviembre de 1925. Ingresé a cargo del Servicio
Antirrabico del Hospital Civil. Dos anos después, en
1927, fue nombrado director.™

Inicio, en la entidad, el uso de la biometria he-
matica para el diagnostico de padecimientos abdo-
minales agudos, la que realizaba personalmente.
Introdujo aqui, en 1927, el uso del electrocauterio
(galvanocauterio) en la cirugfa, el uso del éter en
lugar del cloroformo en anestesia general. Desde el
20 de abril de 1928 promovié el uso de los estudios
de anatomia patologica, remitiéndose las piezas a la
Ciudad de México.™

Recordando que fue lentamente que se introdu-
jeron los principios de asepsia y antisepsia, resulta
interesante mencionar que el Dr. Peschard platicaba
como, al inicio de su formacidn, no se usaban atin
guantes durante la cirugia. Se hacian unos lavados de
mano, exhaustivos v por méas tiempo que la técnica
actual, exclusivamente.

Creé el Servicio de Urologia en el Hospital Civil de
Durango en 1928. Fue pionero en procedimientos de
endoscopia. Adquirio, en esa misma época, uretros-
copio. cistoscopio y rectoscopio de vision directa va
con iluminacion de foco para la realizacion de proce-
dimientos endoscopicos, en ese mismo tiempo realizo
procedimientos de litotricia ciega de calculos vesica-
les, También llevé a cabo prostatectomias, inicialmen-
te. por via perineal v posteriormente suprapibicas™
(Figura 12).

En 1933 ingresé a la Academia Nacional de Me-
dicina por su experiencia en la cirugia de Ody* para
drenaje de hematomas de la fosa posterior del cra-
neo.” Fue el primer médico en realizarla con éxito en
la Republica Mexicana.

En la década de los 50 adquirié un equipo para
reseccién transuretral de la préstata siendo también
pionero en este procedimiento quirirgico, Adquirié
también en la década citada equipo para litotricia me-
canica bajo vision directa. En 1980 realizé extraccion
de calculos ureterales por endoscopia con sondas de
Dormia. ™

En 1983 publicé, en coautoria con su hijo el Dr,
Alejandro Alberto Peschard Fernandez, el libro “Apun-
tes para la Historia de la Medicina en Durango™.™

o Tmpana:;ét:vac\mdora atlantodo-occipital
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Fue un continuo apasionado del estudio v las bellas
artes hasta su muerte, el dia 2 de febrero de 1990.
Recibié un homenaje péstumo en el seno de la Aca-
demia Nacional de Medicina, de la que fue decano™
(Figura 13).

Leén Zaldivar Gutiérrez

Nacib el 6 de noviembre de 1911 en el poblado mi-
nero “La Parrilla”, municipio de Vicente Guerrero,
Durango. Sus padres Jests Maria Zaldivar v Lorenza
Gutiérrez, zacatecanos, se establecieron en la ciudad
de Durango. dedicados a la atencion de una Botica,
donde elaboraban los medicamentos de la época,
Esto influyé en el joven Ledn, quien se inclind por ser
médico.™

Hizo sus estudios de Medicina en la Universidad
Nacional Auténoma de México de 1930 a 1934. Rea-
liz6 su servicio social en su pueblo Natal, Vicente Gue-
rrero, Durango. Obtuvo su titulo el afo de 1938.™

En su tesis, intitulada Las posibilidades quirtirgicas
en el Servicio Social, narra de una manera amena v
sorprendente sus experiencias. Describe como ejecuto
intervenciones de apendicectomia, tumores de mama
v resolucion de heridas con una buena evolucion para
aquella época.™

Posteriormente. trabajo durante un ano como asis-
tente en el servicio de cirugia del Hospital Juarez, en
el Distrito Federal.” En esa época, “El Juérez” era un
hospital de sangre, daba atencion a tedos los heridos
por armas blancas o de fuego, que eran muchos por
estar aledano a la Merced, la Candelaria de los Patos
v &l barrio de Tepito.” De ahi que fuera un sitio apro-
piado para el entrenamiento quirtirgico.

Regresa a la ciudad de Durango, desempenandose
como cirujano en el Hospital Civil.™

Por las necesidades que surgian v decisiones de los
gobernantes en turno, el Hospital Civil sufrio cambios
fisicos v de nombre, mudandose de lugar en varias
ocasiones. En su ubicacién en la calle 5 de Febrero
(Figura 6), esquina con Saticos {1916-1974), se le
hizo una ampliacion (Figura 14) por la calle de Saticos
(1959-1974). Posteriormente, se trasladé el hospital
a la esquina de las calles de Cuauhtémoc y Paloma
(Figura 15), denominandose ahora Hospital Regional
(1967-1976). A partir del ano de 1976 paso a la es-
quina de las calles 20 de Noviembre v Victoria, lla-
mandose Hospital General (Figura 16). Después de
la demolicién del edificio del antiguo Hospital Civil,
vuelve a en la calle 5 de Febrero (Figura 17), esqui-
na con Saticos a su edificio actual, permaneciendo el
nombre de Hospital General. ™
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El doctor Zaldivar estuvo siempre adscrito a la insti-
tucién, desempenandose como cirujano y dedicado a
la ensefanza médico-quirdrgica. ganandose el aprecio
de sus companeros de trabajo v el respeto v admira-
cion de sus alumnos.”™ En la revista del Hospital Civil,
publicé en un trabajo acerca de la cirugia de urgencia
en el embarazo extrauterino.” De hecho, fue jefe del
Area de Enfermedades de la Mujer, en el Hospital, du-
rante muchos anos.”

Fue invitado para representar al Estado de Duran-
go, en el ano de 1962 a la XV Asamblea Nacional de
Cirujanos. Se le invité a realizar procedimientos qui-
rirgicos, de exhibicion, en el Hospital Judrez, su anti-
qua alma mater. Tuvo comentarios excelentes sobre la
evolucion de los pacientes operados y su profesiona-
lismo en el quiréfano™ (Figura 18).

Ejercit la cirugia v la ginecoobstetricia de manera
ejemplar, asistiendo siempre al Hospital General hasta
poco tiempo antes de su muerte, el 7 de julio del ano
de 1999,

Tomas Gonzalez Castillo

Qriundos de Durango, los padres de Tomas Gonzalez
Castillo fueron los senores Francisco Gonzalez Mar-
tinez, empleado de ferrocarriles nacionales, v Josefa
Castillo Ostolaza. Por cuestiones de trabajo, la familia
se mudé a la Ciudad de México, naciendo Tomas en
Tacubaya, D.F el 24 de febrero de 1915.7

Ingresé a la Escuela de Medicina de la UNAM en
1933. concluyendo sus estudios en 1938, en la llama-
da “Generacién del Centenario™", Fue practicante in-
terno en el Hospital Central de fa Cruz Roja en México
y, posteriormente, se traslado al Estado de Durango
para hacer su servicio social. Fue asignado al mineral
llamado Promontorio en las inmediaciones de Chi-
nacates, Dgo. Desarrollé su servicio con las carencias
existentes. del entorno v de la época, dando servicios
de consulta, cirugia menor, ortopedia, odentolégica,
etc,”™ Presentd su tesis, intitulada Los rayos X en ciru-
gia abdominal de urgencias.” y su examen de médico
cirujano el 13 de abril de 1940.%' Su estancia en la
Cruz Roja lo orient6 hacia lo quinirgico.

Se establecio en la ciudad de Durango, Dgo. Des-
de su llegada, ademas de abrir su consultorio, in-
greso al Hospital Civil, Adscrito siempre al departa-

“ Generacion del Centenario (1933-1938) de la entonces Escuela
Nacional de Medicina de la UNAM. Llamada asi porque en 1833
el edificio, que habia sido sede de la Santa Inquisicion, lo adqui-
rieron Francisco Montes de Oca, Rafael Lavista, Eduardo Liceaga,
José Terrés y Miguel Jiménez, con sus salanos caldos, para fun-
dar en 8l la Escuela de Medicina,
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mento de cirugia. fue aqui donde él se hizo cirujano
(Figura 19},

Conforme creci6 en lo quirtirgico, publicé numero-
sos trabajos en la Revista de la Sociedad Médica del
Hospital Civil. acerca de la cirugia de: la insuficiencia
venosa cronica,™ el térax traumatico,™ la dlcera pépti-
ca perforada.® las heridas penetrantes de abdomen®
v las hernias diafraamaticas.™ Al establecerse el Hos-
pital del Seguro Sacial en Durango, ingresé al depar-
tamento de cirugia, de la que fue jefe. Igualmente. al
crearse el Hospital del ISSSTE, ingresé como cirujano
al mismo,™

Con todos los beneficios de modernidad, la cirugia
se desarrollo sin los limites de ofros tiempos.

El trabajo del Dr. Gonzélez Castillo, acerca de su
experiencia de las heridas penetrantes de abdomen
muestra cémo. el abandono del abstencionismo, la
mejoria en la técnica quirirgica v los anestésicos, el
conocimiento de la fisiopatologia del trauma v el ad-
venimiento de la antibiético-terapia han cambiado el
prondstico de estos pacientes (Cuadro [11).*

La década de los sesenta del siglo veinte fue la
época de oro de la cirugia de enfermedad éacido pép-
tica.™ En su trabajo sobre el tratamiento quirtirgico de
la Glcera péptica (1961} expuso las intervenciones so-
bre 18 pacientes, realizandoles: sutura simple reforza-
da con epiplén en cinco, reseccion parcial en cuna en
uno v gastrectomia subtatal con técnica de Hofmeister
anterior y asa larga en los trece restantes. Doce evolu-
cionaron sin complicaciones {nueve gastrectomizados
y tres de sutura simple), uno presentd una fistula de
munon duodenal (finalmente egresado por mejoria),
uno se eventrd, reoperandose v se dio de alta por me-
joria, hubo cuatro muertos (tres en el postoperatorio
inmediato v uno al quinceavo dia).*

Su reconecimiento coma cirujano en el ambito na-
cional le permitié, junto con el Dr. Rodarte Mier, traer
a Durango una parte de los trabajos de la Quinta Se-
mana Quirirgica Nacional, organizada por la Acade-
mia Mexicana de Cirugia del 30 de abril al primero de
mayo de 1962.%

Laboro en el Hospital Civil, hasta su demolicion en
1974. En 1975, por edad. se jubil6 del IMSS. Conti-
nué en el ISSSTE v su consultorio hasta que natural-
mente sus facultades se vieron mermadas. De certero
diagnéstico v una vida entregada a la cirugia, fallecié
¢l 14 de noviembre de 1995.™

Enrique Rodarte Mier

Nacié en la ciudad de Durango el 13 de Julio de
1924. Miembro de una distinguida familia de la so-
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Fig. 7.
Fig. 10.

Frontispicio del
Instituto Juarez, Or. Guadalupe

Gracia Gardia
Cumplido (1881-1948)
Archivo de Esthela

Gracia Garcia Martinez

antiguo Semina-
nio Concliar de
Durango. Archi-
vo: Dr. Alejan-
dro A. Peschard
Fernandez,

Fig. 11,

Dr. Carlos Lebn de
la Pena [1890-1943),

miembra de la

Academia Mexicana
de Cirugia

Coleccidn de la famiiia
de la Pera Torres

Fig. 8. Unidad Quirirgica del Hospital Civil. Tomado de: Ortiz
Ersenos R. Apuntes para la historia de la Facultad de Medicina
Durango (Méx): s.e., 2007

Fig. 9. Dr. Guadalupe Grada Garcia Cumplido, con alzacuello,

parado al lade de los gendarmes en la Comisaria de policia en Fig. 12, Consultorio del Dr. José Angel Peschard Delgado. Ar
1913. Archivo: Esthela Gracia Garcia Martinez chivo: Dr. Alejandro A. Peschard Fernandez.
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ciedad duranguense, sus padres fueron el Dr. Enrique Obtuvo, por oposicion, el puesto de médico interno
Rodarte Fernandez y la Sra, Carmelita Mier™ en el Hospital de la Cruz Roja de 1949-1950, siendo
Sus estudios basicos los realizo en su ciudad natal nombrado médico adjunto al Servicio de Traumatologia
Estudio el bachillerato en el Instituto Bachilleratos de v Ortopedia. De 1950 a 1951 pas6 a ser médico residen-
la Ciudad de México. Inaresé a la Escuela de Medicina te. por opasicion. en el mismo hospital (Figura 20).
de la Universidad Nacional Auténoma de México, cur- Deseoso de trabajar en su tierra natal, se traslado
sando la carrera de médico de 1943 a 1948. a la ciudad de Durango en 1951. Recibio el nombra-
Fue practicante externo ¢ interno del Hospital de la miento de médico adjunto al servicio de traumatolo-
Benemeérita Cruz Roja Mexicana de 1945 a 1948 don- gia v ortopedia del Hospital Civil. El ano siguiente,
de liegd a ser jefe de una de sus guardias v mosiré su paso a ser jefe del mismo servicio, En ese mismo ano
inclinacion por la traumatologia v ortopedia. Se titulé se le nombré director del Hospital de La Cruz Roja
de médico cirujano en examen profesional presentado de la misma ciudad. cargo en el que permanecié por
el 22 y 23 de abril de 1949 * muchos anoes.”
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Dr. José Angel

Peschard Delga-
do (1900-1990) Fig. 15, Haspital Regional (1967-1976), antes Hospital del

Archive: Dy IMSS, en la esquina de las cafles de Cuauhtémoc v Paloma

Algjandro A
Peschard Fer-
nandez.
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Fig. 14. Ampliacion por la calle de Saucos al Hospital Civil

{1959-1974). Tomado de. Peschard-Delegado JA, Peschard- Fig. 16, Hospital General (1976-1986) en la esquina de las
Delgado JA. Peschard-Fernandez AA. Apuntes para la histona calles de 20 de Noviembre v Victoria. Archivo: Dr. Alejandro A
de la medicina en Durango. Durango, (México): s.e.; 1983 Peschard Fernandez
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En la Revista de la Sociedad Médica del Hospital
Civil fue un colaborador frecuente. Publicé articulos
acerca de: la tuberculosis vertebral (1961)." el estudio
y tratamiento del dolor de espalda baja (1963}," la
luxacién congénita de la cadera (1964)% v un estudio

de 52 casos para la valoracion clinica de injertos 6seos
autégenos homeaéneos v heterogéneos (1965).” Este
trabajo fue. en su momento. una verdadera contribu-
cion original en la materia. También publicé en la re-
vista nacional El Médico,

Cuadro lll. Comparaciin de estadisticas histoncas acerca del desenlace en hendas penetrantes de abdomen.

Institucion o estadistica Conducta Resultado (%) Particulardades
Mortalidad 42 Penslranies simples
Mortalidad 30.9 Complicadas de hemia
de epiplon
Hospital Juarez de México1886-1891° Abstencionista
Mortalidad 86.5 Hernia de intesting
Mortakidad 100 Penetrantes por arma
de fuego
Mortaldad 78.9 Heride de estémago
Primer puestc de socorros de la Cludad de México Moralidad 42.5 Herido de infestino
1909 a 1912 de 94 heridos (Dr. Guadalupe Gracia Intervencionista deigado
Garcia)*
) Mortalidad 56.25 Herdo ca imesting
Qrueso
Abadie, estadistica francesa después de 1a Ulitima Abstencionista Mortalidad 75
Quera europea (1914-1918)* Intervencicnista Mortalidad 64
Mortalidad 36 Operado <6 h
Wilmans, estadistica alemana después de la dltima A )
querra europea (1914-1818)° Intervencionista Mortalidad 62 Operado 6-12 h
Mortalidad 66.7 Operado 12-:24 h
Hospital Miditar de la Cludad de México 1913-1932 de Abstencionista o Mortalidad 45.87
218 heridas penetrantes per arma de fuego® Inlervencionista
Hospita! Civil de Durango 1917-1943 (Dr, Carlos Abstencionisia Mortalidad 85
Ledn de ia Pefia)’ Intervencionista  Mortalidad 72
Mortalidac 18 Abdomen
Hospital Civil de Durango desde 1950 y el Hospita!
Centra del IMSS en Durango desde 1957 hasta 1962 | . Mortalidad 17.9 Abdomen y torax
(Dr. Toméas Gonzalez Castilio) 358 heridos por arma )
blanca o de fuego* Mortzlidad 23 HPAF abdomen y doble
peretrante
Ben Taub General Hospital (Texas, EUA), 300 pa- Intervencionista Morialidad 11.7

cientes 1987°

Fuentes:

* Gracia-Garcia Cumpido G. Tratamiento de las heridas de guerra an el tube digestive abdominal, Gaceta Médico Matar 3* época junio 1935; 1omo |l

{6):155-166.

* De la Pefa C. Algunas consideraciones sobre Ias heridas penetrantes de vientra por arma de fuegoe. Cir Cirf. 1943; XI: 488-500.
* Gonzalez-Castilie T. Heridas penefrantes de abdomen. Rev Soc Med Hosp Civ, 1962, IV {2) wiio: 125-131,
' Felicano DV, Burch JW, Sprut-Pasnnely V, Mattox KL, Jordan GL Jr, Acdominal gunshot wounds. An urban trauma center's experience with 300

consecutive patients. Ann Surg. 1288 Sep: 208 (3): 362-370.
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Fig. 20.

Dr. Enrique
Rodarte Mier
(1924-.1970)
Caoleccion de
Guadalupe
Rodarte
Fernandez de

Fig. 17, Foto actual del Hospital General de Durango, SSD.
Tomado de: hospitalgeneraldurango.gob. mx

Castra

Fig. 18, Fig. 21.

Dr. Sergio Haro

Martinez

Dr. Leon Zaldivar

Guti¢rrez

(1911-1995) (1927-2001)

Archivo Caleccidn de

Maric Zaldivar Ana Haro

Mijares Gardufio.
Fig. 19.

El persanal del Hospital Civil de Durango en la
década de los anos 40 del siglo XX
El Dr. Gonzalez Castillo (1915-1995} sentado,

el sequndo de derecha a zquierda

Coleccion: Arg. Tomas Gonzalez Vargas
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En el Sanatorio Rodarte. fundado por su padre,
el Dr. Enrique Rodarte Fernandez, daba generosa-
mente sus servicios profesionales a todos cuantos lo
necesitaran.

Con el propdsito de superacion académica asistio a
los cursos de postgraduados organizados por la Clini-
ca Primavera de Ortopedia, el Instituto Franco-Mexi-
cano de Relaciones Culturales y el IMSS,

En plena madurez biolégica v profesional, un desa-
fortunado accidente fue la causa de su muerte prema-
tura a los 46 anos de edad, acaecida el 22 de agosto
de 1970 en la Ciudad de México.™

Sergio Haro Martinez

Naci6 en la ciudad de Durango el 10 de mayo de 1927.

Estudio en la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Auténoma de México. Recibid su titulo de Me-
dico Cirujano el dia 1 de marzo de 1954, realizando
su servicio social en el Hospital Civil de Durango. La
especialidad de cirugia la efectué en el Hospital Fe-
rrocarriles de la Ciudad de México de 1955 a 1957,
En el ano 1957 cursé la maestria en Bioguimica en la
Universidad Auténoma de México.™

En 1942 habian surgido en Hospital General de
México los programas para internados v residencias
médicas que relegaban a un plano secundario la tuto-
ria como tinico medio de formacién de especialistas.
En esa misma década se fundaron el Hospital Infantil
de México (1943), el Instituto Nacional de Cardiologia
{1944) y el Hospital de Enfermedades de la Nutricion
{1946), determinantes en una reorientacion de la for-
macién de especialistas en México. Fue en la segun-
da mitad del siglo XX, posterior a la Segunda Guerra
Mundial, que las residencias médicas tuvieron un rapi-
do crecimiento en el pais.”

El doctor Haro, de 1959 a 1964 se desempeno
como Ginecoobstetra en el Hospital del ISSSTE, San-
tiago Ramén vy Cajal de la ciudad de Durango, v del
ano de 1963 a 1987 como cirujano en el IMSS de esta
misma ciudad. Se desempend, posteriormente, como
jefe de cirugfa v director de este instituto en 1972.*

Como académico, fue fundador de la catedra de
Bioquimica en la Facultad de Medicina.™ Participo
también en la Revista de la Sociedad Medica del Hos-
pital Civil de Durango.®

Fue un cirujano incansable del IMSS, que tra-
bajaba con los recursos disponibles. Cuando habia
problemas, por falta de anestesiélogos. en vez de
esperar o compartir uno entre salas, realizaba las
plastias inguinales con anestesia local, con resul-
tados excelentes. Ya entrado en anos, programaba
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menos cirugias: siendo jefe del servicio, realizaba
las exéresis locales en la consulta, para descargar el
trabajo”” (Figura 21},

El 15 de mayo de 2001 recibio un reconocimiento
por su participacion en la formacién de profesionistas
y su servicio a la de sociedad de médicos durante 43
anos. Fallecié en Durango el dia 11 de abril del afio
de 2005 dejando un legado de trabajo, responsabili-
dad vy dedicacién.*

Salvador Castafios Vasquez

Naci6 en la ciudad de Durango el 28 de enero de
1929.

Estudié en la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Auténoma de México de 1944 a 1950, presen-
tando su examen profesional el 15 de agosto 1951,

Se establecié como médico general en Duran-
go, ejerciendo de 1952 a 1954, Decidio regresar a
México a un curso de gastroenterologia para post-
graduados, en el Hospital de Enfermedades de la
Nutricién, en el aflo de 1955. Continud ahi como
medico residente del departamento de cirugia en
los anos de 1956 y 1957 %

Regreso a la ciudad de Durange al Hospital Civil
como médico adscrito al Servicio de Gastroentero-
logia desde abril de 1958, hasta octubre de 1963.*
En ese tiempo, realizé cirugias de gran envergadura.
Publicé en la Revista de la Sociedad Médica del Hos-
pital Civil su experiencia con la gastrectomia en el
tratamiento de la tlcera péptica complicada {1960}
y cinco casos de acalasia del eséfago, tratada qui-
rurgicamente por él v el doctor Gonzélez Castillo
{1963).'* En esta época, comprd los clamps vascula-
ves para llevar a cabo derivaciones porto-esplénicas.
Debido a la gravedad de los enfermos, la falta de
infraestructura v de los apoyos necesarios, tuvo re-
sultados desalentadores.’™

Por decision propia, abandona la cirugia, dedican-
dose a la gastroenterologia clinica, especialidad que
le dio reconocimiento v prestigio en la comunidad.
Se desemperié como director del Hospital del IMSS
de junio de 1965 a noviembre de 1967. Después. se
dedicé exclusivamente al ejercicio privado de la medi-
cina de los anos 1967 a junio de 1999.%

En junio de 1996, publicé un libro llamado “Me-
morias de un Médico Rural”, en el que relata, de ma-
nera amena, las experiencias vividas durante su servi-
cio social en la localidad municipal de Gutimapé en el
estado de Durango.'™

El Doctor Castanos, muri6 en la ciudad de Duran-
go el dia 3 de enero del ano 2000.%




10.

1

12,

13.

14,

15

16.

17.

18.

19,

21,

283,

Historiz de la Cirugla General y de los Cirujanos del Estado de Durango

Referencias

Bleker J. La medicina como ciencia y la patologia celular.
En: Heinz Scholt. Cronica de la Medicina, 4* ed. México:
Intersistemas; 2008: pp. 63-122.

Ramirez QV, Viesca TC. La cirugia de! fin del régimen colo-
nial a la conformacion del México independiente. Rev Med
Inst Méx Seguro Soc. 2010; 48 (5): 503-508.

Lazaro Pavia. Resena biogrifica de los doctores mas nota-
bles de la Republica Mexicana, México: Imp. Eduardo Du-
blan; 1897: pp. 30-38.

Ramirez JF. Noticias histdricas y estadisticas de Durango
(1849-1850). México: Impr. de Ignacio Cumplido; 1851,
Gallegos CJI. Historia de Durango 1563-1910. Durango
(Mex): Impresiones Gréficas México; 1972,

Leén PM. Diccionario Porrua de historia, biografia y
geografia de México. 6% ed. México: Porrda: 1995. Tercer
tomo, p. 1967.

Valle RH. Biografias sumarias de cirujanos. En; Valle RH
La cirugia mexicana del siglo XIX. México: Tipografica Sag:
1942 pp, 237-280.

Quijano PF. The first operating raom in Mexico and one of
the first in the world 1876, Gac Med Méx. 1998; 134 (8); 741,
Valle AH. Hospitales beneméritos. En: Valle RH. La cirugia
mexicana del siglo XIX. México: Tipografica Sag. 1942: pp.
69-72.

Vaile BH. Lavista. En: Valle RH. La cirugia mexicana del
sigla XIX. Mexico: Tipografica Sag: 1942: pp. 61-85
Chico-Ponce de Leon F. El doctor Rafael Lavista y las pri-
meras intervanciones sobre tumores cerebrales y cirugia
de la epilepsia en México 1892. Arch Neurocien. 2004 9
(4): 226-232,

Vilensky JA. Sir Victor Alexander Haden Horsley (1857
1916): neurosurgeon and neuroscientist. Clinical Anatomy
2002; 15: 171-172.

Rovit BL, Couldwell WT. A man for all seascns: W.W. Keen.
Neurcsurgery. 2002: 50 (1): 181-190,

Castafeda LG. Bosquejo historice del Museo Anatomepa-
tologico, 1895-18%9. An Med (Méx). 2009; 54 (1): 52-56,
Nota necrolégica. Gac Med Méx, 1800; 37 (8): 139-142.
Leon PM. Diccianario Porroa de historia, biografia y geo-
grafia de México. 6* ed. México: Porria; 1995, Segundo
tomo, p. 1670.

Rodriguez ME. La prensa médica en México. El caso de
“La Escuela de Medicina" (1879-1814). Caracas: Universi-
dad Catdlica Andrés Bello; 2003: pp. 133-152

Valle RH. Bibliografia de la cirugia mexicana. En: Valle RH.
La cirugia mexicana del siglo XIX, México: Tipografica Sag;
1942: pp. 1-237.

Bracho-Rigueime AL. Guerrero RJ. La medicina y cirugia
en Durango, de la paz porfiriana al maximato. En: Rodr(-
guez LMG. Historia General de Durango. Durango (Méx):
Gabierno del Estado de Durango y Universidad Judrez del
Estado de Durango. 4: 168-207

Peschard-Delgado JA, Peschard-Femandez AA. La Re-
volucién y un hospital tallide. En: Peschard-Deigado JA,
Peschard-Fernandez AA. Apuntes para la historia de la me-
dicina en Durango. Curango (México): 1983: pp. 29-30.
Alcantara HJ. Biographical data on Or. Jesus San Martin y
Mendragon, introducer of the scientific doctrine and technic
of surgical antisepsis Into Mexico, Medicina (Méx). 1962;
42; 185-190.

Herr HW. Ignorance is bliss: the Listerian revolution and edu-
cation of American surgeons. J Urol. 2007; 177 (2): 457-460,
Uribe EIR. La cirugia mexicana en ginecologia v obstetricia
durante el siglo X1X. Cir Cirj. 2007; 75 {2): 139-144.

32

24,

25,
26.

27.

28,
29.

30.

37,

38.

58

41.

42

43,

45,

Peschard-Delgado JA, Peschard-Femandez AA. EI Dr. Je-
sUs San Martin y la antisepsia. En: Peschard-Deigado JA,
Peschard-Femandez AA. Apuntes para la historia de la me-
dicina en Durango. Durango (México): 1983: pp. 38-41.
Lopez SR. Doctores. En; Lopez SR, Como era nuestra ciu-
dad, Durango (Méx): 1982: 87-88.

Peschard-Delgado JA, Peschard-Fernandez AA, Primera
época, En: Peschard-Delgado JA, Peschard-Fernandez
AA. Apuntes para ia historia de la medicina en Durango.
Durango (México): 1983; pp. 1-28

Hau RF. La Tradicidn cristiana y medicina 4rabe (400-
1450), En: Heinz Schott. Cronica de la medicina. 4° ed, Mé-
xico: Intersistemas; 2008: pp. 63-122.

Fajardo OG, E| Hospital de Jesus, el mas anfiguo de Méxi-
c0. En: Médico moderno. 2000; 39 (2): 8-16,
hitp:/iwww.uphs.upenn.edu/paharc/features/creation,niml.
The story of the creation of the nation's first hospital. En:
Penn Medicine. History of Pennsylvania Hospital. Philadel-
phia: The trustees of the University of Pennsylvania, 2003,
Consulté el 15 de mayo de 2013.

Santa Marina J. Memoria presentada al H. Congreso del
Estado por el gobierno del mismo sobre los actos de la
administracidn pablica durante el periodo del 16 de sep-
tiembre de 1898 al 15 de septiembre de 1900. Durango:
Imprenta de la Mariposa; 1900,

. Gonzdlez UJ, Memonias. México; 1947,
. Martin AL. El Hospital General de México. En: Francisco

Méndez Oteo y nuestros autores de la medicina mexicana
de! siglc XX. México: Méndez Editores; 2001 pp. 235-321
Real Academia Espanola. Dicclonario de la lengua espaio-
la. 22 ed. Madrid: Espasa-Calpe; 1992,

. Martinez CF, Martinez Barbosa YS. De los miasmas, con-

tagios y virus al descubrimiento de Ias bacterias patégenas.
En: Mantinez CF, Martinez Barbosa YS. El Consejo Superior
de Salubridad, rector de la Salud Pdblica de México. México:
Consejo de Salubridad General/SmithKline Beecham: 1997.
Vera Bolafos MG. Vision desde el punto de vista demogra-
fico de la teoria de la transicion epidemiolégica postulada
por Abdel Omran. Toluca, El Colegic Mexiquense. 2000.
(documentos de invesligacion, 38) <hfip://www.cmq.edu,
mx/ docinvest/document/DI39182 pdt>

Barquin M. Historia de las ciencias de la salud. México:
UNAM; 1989,

Arrieta SE. Daguerrotipos. Contacta hoy, Seccién cultura.
2012; 4455: S4.

Delgado OE. RE: informacion del Hospital Civi! de Durango.
Mensaje a: Rodolfo Leone! Bracho Riquelme. Ledn Guana-
juato. Jueves, 3 de diciembre de 2009 [acceso 3 de diciem-
bre de 2009]. Comunicacion personal.

Peschard-Deigado JA. Comunicacion personal s.f,

Historia. Facultad de Enfermeria y Obstetricia. En: el portal
pablico de la Universidad Judrez del Estado de Durango [in-
ternet], [acceso 15 de mayo de 2013) Disponible en: http://
www ujed.mx/portalpublico/FaculladEQ_Historia aspx

Ortiz ER, Apuntes para la historiz de la Facultad de Medici-
na. Durango (Méx): 2007,

Gracia Garcia CG. Fl servicio médico durante la revolucion
mexicana. México: Editores Mexicanos Unidos; 1882,
Garcia E. Raquianalgesia [tesis] México. Imprenta Victona:
1918,

Gracia-Garcia CG, El primer puesto de socorros de policia.
Mecanoescrito (12 de octubre de 1944, firmado) de la ponen-
cia presentada durante la Asambiea Nacional de Cirujanos, 20
de noviembre de 1944, Anliguo Hospital Juarez: pp. 1-42.
Featherstone P. Timeline-history of anesthesia socisty, En:
Florence A. History of anesthesia society [Intemet]. United
Kingdom. 2011 [acceso 15 de mayo de 2013] Disponible
en: hitp:/www histansoc.org.uk/timeline htm!




45

47,

48.

49,

50.

51,
52.

53.

55,

57.

59.

61

64,
65.

67,

69,

70.

71.

72,

73.

Rodolfo L. Bracho Riqueime, Gustava Linden Bracho

Bandera B. Histona de la anestesiologia en México evolu-
cion, desarrallo y futuro, En: Higgins Guerra LF, Aneste-
siologia mexicana [Internet]. [acceso 15 de mayo de 2013)
Disponible en: hitp://www.anestesia.com.mx/art29 himiv4
Imbelloni LE. Jonnesco: one cantury of thoracic spinal an-
esthesia history. Rev Bras Anestesiol. 2010; 60 4: 347-349,
Ciurea AV, Palade Cl. 1* Neurosurgery professar thoma
lonescu-founder of medern surgical practice in Romania,
Romanian Neurosurgery, 2010; 17 2: 137-142,
Gracia-Garcia CG. Génesis de la Cruz Blanca Neutral. Re-
vista de la Cruz Blanca Neutral, 1930; 20,

Gracia-Garcia CG. Las heridas del estémago y la policia.
Revista de hospitales (antes Revista del Hospital Juarez).
1913; 2 (1): 3-5.

Lozoya SJ. La Escueda Médico Militar, México: 1977,
Velasco CR. El Hospital Judrez: antes Hospital Municipal
de San Pablo. 2% ed. México: 1947,

Gracia-Garcia CG. Aneurisma de |a aonta, Revista de Cien-
cias Médicas, 1924; tomo Ill (2):197-208.

. Gracla-Garcia Cumplido G. Tratamierlo de las heridas de

querra en el tube digestivo abdominal. Gaceta Médico Mili-
tar 3* época junio 1935. Tomo Il (6):155-166.

Otfner PB. In: Geibel JJ. Penetrating abdominal trauma [In-
ternet]. New York. Medscape. 2013 [acceso el 15 de mayo
de 2013] Disponible en: htip://emedicine. medscape.com/
articie/2036859-overview

. Oficialia 21 del Registro Civil de la cludad de Durango, ins-

cripcion de nacimiento 632, primer apéndice (2/3) al libra
original de nacimientos del afo de 1890, loja 126 reverso.
Del Instituto Juarez (IJ). Libro de actas de distribucion de
premios del 1J, 1893-1946.

. “"Datos biografices del Dr, Carlos Ledn de la Pena", Cir Cirj,

1937; 5: 101.

Titule de farmacéutico, segun fecha de examen profesional
de 9 ge abnl de 1913, expedido por la Universidad Nacional
de México.

Comunicacion personal del QFB Francisco José de |a Pena
Mac Manus, junio 2003.

De ta Pefa C. Algunas consideraciones sobre las hendas
penetrantes de vientre por arma de fuego. Cir Cirj. 1943,
11: 488-500.

Titulo de médico cirujano, del 21 e marzo de 1917, expe-
dido por la Secretaria de Instruccion Publica y Bellas Artes
de los Estados Unidos Mexicanos.

. Alvarez GG. "El primer ser humano picado de alacran quien

salva el Dr. Carlos Ledn de la Pefa Gavilan". Durango, Vo-
luntariado Cultural Durango, A. C. 2000 (17 de enerc. me-
canoescrito de la conferencia),

El Heraido, 26 de enero de 1822, pp. 1y 4,

De la Pena CL, Venzor |. El alacran de Durango. Durango.
Dgo: Tip. P.S. Diaz, 1931.

Camara Nacional de Comercio de Durango. 1980: pp. 293-294.
“Crénica de la sesién solemne de apertura del afo acadé-
mico, e 5 de febrero de 1937", Cir Cirj. 1937 5: 83.

De la Pena C. Estudio de los aneurismas y su tratamiento,
Cir Cirj, 1939; 7: 397-405.

Oficlalia 21 del Registro Civil de la ciudad de Durango, libro
de defunciones del ano 1943, inscripcidn.

Paschard Fernandez AA. Dr. José Angel Peschard Delga-
do: 1900-1990 [mecanoescrito]. Durango {Méx.): gal autar,
21 de Mayo del 2013.

Peschard Delgado JA. La trepanacién evacuadora atiantico-
occipital de P, Ody. Gac Med Méx. 1935; 36 66; 161-170.
Peschard-Delgado JA, Peschard-Fernandez AA. Apuntes
para ia historia de la medicina en Durango. Durango (Méxi-
co): 1983,

Zaidivar MM. Remembranzas en la vida de mi padre [meca-
noescrito]. S.1.: del autor, 15 de julio de 1999,

33

74.

75.
76.

77.

78

84,

86.

88.
89,

90.
9,

92,

93.

95,

Zaldivar GL, Las posibilidades quirdrgicas en el servicio
medico-social [tesis].

Linden BG. Comunicacién personal s.l.

Fajardo OG. El Hospital Judrez, una historla azarosa. En:
Médico moderno. 2000; 39 (2): 24-40.

Zaldivar GL. Cirugia de urgencia en embarazo extrauterine.
Rev Scc Med Hosp Civ Durango (México). 1955; 1 (1): 18-21.
Terrones LM, Oficio NUm. 466, designacion como represen-
tante de Durango a la XV Asamblea Nacional de Cirujanos
Durango (Méx): Escuela da Medicina; 1962,

Entrevista con su hijo el Arq. Tomas Gonzdlez Vargas10 de
mayo de 2013.

Gonzalez CT. Los rayos x en cirugia abdominal de urgencia
[tesis], México: UNAM; 1940.

. Tilo de médico cirujano, del 26 de abn! de 1940, expedido

por la Universidad Nacional de México.

Gonzalez CT. Sindrome de insuficiencia venasa cronica. Rev
Soc Med Hosp Civ Durango (México). 1955; 1 (1): 14-17.
Gonzdlez CT. Torax traumndtico. Rev Soc Med Hosp Civ
Durango (México). 1956; 3 (3): 13-18.

Gonzalez CT, Haro MS. Ulcera péplica perforada. Trata-
miento quirirgico, Rev Soc Med Hesp Civ Durango (Méxi-
co). 1961; 3 (1): 8-10.

Gonzalez CT. Heridas penetrantes de abdomen. Rev Soc
Med Hosp Civ. 1962; 4 {2): 125-131.

Gonzalez CT. Hernias de dialragma. Aev Soc Med Duran-
go (México), 1964, 6 (2): 106-114,

Pajares GJM, La historia de [a ulcera péplica: jhemos Begado a
su final? Ars Médica Rewvista de Humanidades. 2007; 1: 54-68.
Eventos médicos y actividades sociales, Rev Soc Med
Hosp Civ. 1962; 4 (2): 152-155,

Ortiz E. Quincuagésimo aniversario de la Escuela de Medi-
cina. En: Apuntes para el siglo. Durango (Méx.): El siglo de
Durango, Domingo 26 de Septiembre de 2010, Cuerpo F
péagina 3. hitp://www.elsiglodedurango.com mx/descargas/
pdt2010/09/26/26dgo071 pd?v

Rodarie ME. La tuberculosis vertebral, Rev Soc Med Hosp
Civ Durango (México). 1961; 3 (2): 43-55.

Rodarte ME, Simental A, Carrasco OE. Consideraciones
sobre el estudio y lerapéutica del dolor de espalda baja.
Rev Soc Med Hosp Civ. 1963; 4 (2): 103-112.

Rodarte ME, Carrasco OE, Lépez PA. La luxacion conge-
nita de la cadera. Rev Soc Med Durango (México), 1964; 6
(2): 83-97,

Rodarte ME, Carrasco OE, Lopez PGA, Cano BH, Valora-
cién clinica sobre injertos 0seos autogenos homogéneos y
hetarogénecs (estudio de 52 casos), Rev Soc Med Duran-
go (Mexico). 1965; 7 (1): 13-23.

. Garduno A. Semblanza: Dr, Sergio Haro Martinez [meca-

noescrito]. S.1.: del autor, 2013,

Lavalle MC. Los limites de |a especializacion médica. En:
Secrataria de Salud [Internet]. México. DGCES. 2012 [ac-
ceso 15 de maye de 2013] Disponible en: http://www.cali-
dad.salud.gob. mx/doctos/educacion/ra_08.pdi

Satvador PG. Apuntes para el sigio. El siglo de Durango. Do-
mingo 29 de agosto de 2010/Durango, Dgo. Ao 17, No. 52,

. Bracho Riqueime RL. Comunicacion personal s.1.

Castafos CB. Semblanza Salvador Castafos Vasquez
[mecanoesecrito]. S.1.: del autor, 2013,

. Castanos VS. La gastreclomia en el tratamento de la ul-

cera péptica complicada. Rev Soc Med Hesp Civ Durango
(México). 1960: 2 (2): 9-14.

100. Castanios VS, Gonzalez CT, Hernandez PE. Acalasia del

eséfago y su tratamiento quirdrgico. Reporte de 5 casos.
Rev Soc Med Hosp Civ, 1963; 5: 113-118.

101, Castafios Vascuez S. comunicackon personal.
102.Castafos S. Memorias de un madico rural. México:

Smythe; 1996.




Historia de la Cirugia General y de los Cinganos del Estodo de Durango

Dr. Gustavo Linden Bracho
(1952 - )

Fecha de nacimiento 15 de septiembre de 1952, en la
ciudad de Durango, Dgo.

Estudios de Licenciatura en la Facultad de Medicina
de la Universidad Juarez del Edo. de Durango.
Estudios de Postgrado en Hospital General “Gustavo
Baz" Cd. Netzahualcéyotl, Edo. de México

Profesor titular de cursos de Patologia, vy Técnicas
Quirtrgicas de la Facultad de Medicina UJED, Por 34
anos

Miembro fundador del Colegio de Especialistas en Ci-
rugia, de Durango, 1995.

Miembro activo, v profesor, participante en mesas di-
rectivas de AMCE v AMCG.

Recertificacién como especialista en Cirugia General.
Consejo Mexicano de Cirugia General

E-mail: dr_gustavolinden(@vahoo.com.mx

Dr. Rodolfo Leonel Bracho Riquelme
(1957 - )

Fecha de nacimiento: 25 de junio de 1957,

Estudios: Médico cirujano de la Facultad de Medici-
na (FACMED) de la Universidad Juérez del Estado de
Durango (UJED).

Cirujano general del Hospital General de Durango,
Divisién de posgrado FACMED/UJED.
Coloproctalogo del Hospital Tecamachalco, ISSSTE
en Naucalpan, Edo. Méx.

Doctor en Ciencias Médicas, Divisién de estudios de
posgrado e Investigacion FACMED/UJED.
Investigador adscrito al Instituto de Investigacion
Cientifica de la UJED,

Miembro del Sistema Nacional de Investigadores, cla-
sel.

Miembro activo de la AMCG v de la AMCP.

Fecha Ingreso a la AMCG: 2008

E-mail: rudybracho@vyahoo.com.mx

34




