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DOMINGO PRAT Y LA CIRUGIA CRANEANA

Ac. Eduardo Wilson !

Suele suceder que una resolucidon administrativa tenga mds repercusion sobre la salud
de una poblacién que la sacrificada tarea de un médico o un grupo de médicos a lo largo de
toda una vida. Asi sucedié con la creacién de la Asistencia Publica Nacional, como lo ha
explicado el Dr. Ferrari. Lo mismo ocurrié con la creaciéon de lo que con el tiempo ha terminado
por conocerse como el Cuarteto de Urgencia, descrito en detalle por el Prof. Mafié Garzdén.
Los cirujanos que lo integraban fueron desarrollando conocimientos y habilidades para
resolver todo tipo de urgencias. Y entre estas urgencias fue haciéndose cada vez mas
frecuente una patologia hasta entonces escasa, el traumatismo de craneo, y la necesidad
eventual de cirugia craneana.

Dejemos bien claro que cirugia craneana no significaba neurocirugia. La neurocirugia
como especialidad nacié en nuestro pais con Alejandro Schroeder, en 1930, cuando por
primera vez realizd la exéresis total de un tumor cerebral en forma exitosa, hecho ocurrido en
el Hospital Pasteur, y se desarrollé a partir de 1937 luego de la designaciéon de Schroeder
como Profesor y Director del Instituto de Neurologia, en ese entonces en este Hospital Maciel,
y en especial luego de la instalacién de una sala de operaciones propia al final de esa década.
Aun después de iniciada la neurocirugia, ella abarcaba poco mds que los tumores y quistes
hidaticos encefalicos y raquideos. Los traumatismos de craneo no formaban parte del campo
de la neurocirugia.

Quienes si se ocupaban de estos traumatismos eran los cirujanos. Muchos fueron los
cirujanos que se lanzaron a la aventura, que eso era entonces, de realizar cirugia craneana.
Alfredo Navarro fue el primero en 1897, y lo siguieron José Pugnalin, Alfonso Lamas, Luis
Mondino, Francisco Canessa y, en forma mds dedicada, Prudencio de Pena (Fig. 1), que en
1916 presentd al Primer Congreso Médico Nacional un trabajo con 119 casos de traumatismos
de craneo en nifios, de los cuales 29 fueron sometidos a cirugia, personalmente asistidos por él
desde 1904 a 1916.

Creado el Servicio de Urgencia del Hospital Maciel, el traumatizado de craneo adulto
encontré en él el dmbito adecuado para ser asistido. Todos los integrantes del Cuarteto de
Urgencia se vieron en la necesidad de enfrentar situaciones de injuria crdneo cerebral, en una
época en que los vehiculos motorizados y los accidentes de trdnsito empezaban a aumentar
afio tras afio en forma exponencial. Como consecuencia, los resultados de los tratamientos
brindados a los pacientes traumatizados, motivaron algunas publicaciones, destinadas a
enterar al mundo médico de la nueva realidad. Salvo José Iraola, todos los demas integrantes
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del Cuarteto publicaron casos de cirugia craneana.

Garibaldi Devincenzi (Fig. 2) hizo dos publicaciones. La primera no corresponde a un
traumatismo sino a una mastoiditis complicada con meningoencefalitis que curd luego de la
trepanacién mastoidea. La segunda narra dos casos. Uno de ellos es anecddtico, se trataba de
un craneo trepanado que su amigo el Ing. Luis Andreoni habia hallado en una excavacién en
Italia y se lo ofreciod para estudiar. El otro caso se refiere a un paciente operado por él en 1917
y cuya descripcion operatoria hace suponer se trataba de un hematoma extradural. Ni mas ni
menos que el primero publicado en nuestro pais.

Manuel Albo (Fig. 3) también tiene una publicacion de cirugia craneana, muy
breve, que también se refiere a un hematoma extracerebral encontrado en la trepanacidn
exploradora de una fractura de craneo.

Pero quien mas interés demostrd en el tema de traumatismos de craneo fue Domingo
Prat (Fig. 4). Ese interés ya se habia puesto de manifiesto unos afios atrds, siendo aun
estudiante, en dos publicaciones de la Revista de los Hospitales del afio 1908. Varios afios
después hizo otras publicaciones, algunas vinculadas a traumatismos de craneo, y otras a
traumatismos raquimedulares. La mas interesante es el libro “Fracturas de la base del craneo.
Estudio clinico, diagndstico y tratamiento” (Fig. 5), de 380 pdginas, en el cual describe su
experiencia personal con 8 observaciones autdpsicas y 86 observaciones clinicas de pacientes
de los cuales 9 fueron operados, y analiza los conocimientos y conceptos de la época.

A través de estos escritos es posible adentrarnos en el concepto que del traumatismo
craneano, sus complicaciones, su diagndstico y su tratamiento tenian nuestros antecesores en
esa época, sin duda muy distinto a la vision que hoy tenemos de los mismos problemas. Para
ello me baso en los extensos trabajo s de revisién ya mencionados de Prudencio de Pena y
Domingo Prat, y ademas en los escritos de otros contempordneos, como Francisco Ruvertoni,
discipulo de Alfredo Navarro, primer cirujano titular del Instituto de Neurologia de Ricaldoni,
o sea anterior a Schroeder, y Juan Soto Blanco, alumno de Prat y futuro profesor de Clinica
Quirargica.

Predominaban claramente las ideas vigentes en Francia. La cirugia uruguaya tomaba
a la francesa como ejemplo, y ello se percibe en el manejo de la bibliografia, las técnicas
quirargicas y el instrumental. Todo era francés. La literatura estadounidense, que sobre cirugia
neuroldgica ya ocupaba el primer plano universal, se mantenia relegada en nuestro pais, salvo
algunas referencias ocasionales a Harvey Cushing.

Dentro de los tres conceptos basicos para el manejo del traumatizado de craneo, que
eran la evaluacién de la fractura del crdneo, la existencia o no de hemorragia intracraneana
y la existencia o no de compresién cerebral, predominaba ampliamente el primero. Lo que
conducia el 90 % del tratamiento eran las consideraciones sobre la fractura de crédneo. La
clinica estaba dirigida a reconocer el tipo de fractura, si de boveda o de base, si lineal o con
hundimiento, si expuesta o cerrada, si fisura o diastasis de suturas, etc, etc. Todo ello se
exploraba en el examen directo del paciente y, en mayor detalle, de la herida o la zona de
impacto, ya que las radiografias de crdneo, que comenzaron a realizarse en los primeros afios
del siglo XX en el Hospital Maciel y a partir de 1914 en el Hospital Pereira Rossell, en ninguno
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de los hospitales eran estudios de urgencia. En las series mencionadas, menos del 10 % de los
pacientes fueron estudiados con radiografias de craneo. El estado neuroldgico del paciente se
consideraba consecuencia del tipo de fractura. Asi, los estados comatosos eran atribuidos a
fracturas de base de craneo y, por ende, de extrema gravedad.

Una vez diagnosticado el tipo de fractura, se encaraba el tratamiento. En principio,
toda fractura expuesta, con o sin hundimiento, se debia someter a trepanacién. Esto
significaba agujeros de trépano en proximidad a la fractura, exploracion del espacio extradural
expuesto, levantamiento de los fragmentos éseos hundidos y, en caso de observar sangre
debajo de la duramadre, apertura de la misma para dejar salir la sangre colectada. Esta
conducta también se aconsejaba, pero poco se practicaba, en las fracturas cerradas. Incluso
De Pena se manifestaba contrario a actuar quirdrgicamente en esos casos. En perspectiva,
sabemos que esta conducta poco influia en el posterior desenlace del traumatizado, pero
en esa época pre-antibidtica, la correcta limpieza quirdrgica de las heridas era el paso
fundamental para prevenir infecciones.

El segundo aspecto a considerar era la existencia o no de hemorragia intracraneana o
de hipertensidn intracraneana. Para ello se realizaba la puncién lumbar, que a partir de 1904
se hizo rutinaria. La presencia de sangre en el LCR ensombrecia el prondstico, la comprobacién
de una hipertensién del LCR medida con el mandmetro de Claude, era otro mal signo, pero la
raguicentesis permitia la evacuacion de LCR hasta normalizar la presidn, lo que se consideraba
positivo. Para algunos casos, Prat aconsejaba la puncion suboccipital o cisternal en lugar de la
lumbar.

A pesar que ya se conocian los efectos adversos y las complicaciones fatales de
la puncidn lumbar, era el estudio mas utilizado en los traumatizados de craneo. De Pena,
en 1916, era bastante reacio a ella, quizds por la dificultad en realizarla en nifios, pero sin
embargo en sus 119 pacientes, con 29 de ellos operados, hizo en 36 la puncién lumbar, y en
9 radiografias de craneo. Prat, en 1937, hizo PL en casi todos sus pacientes. Ruvertoni y Soto
Blanco reafirmaron en sus trabajos la necesidad de la puncidon lumbar y Alfredo Navarro,
en forma ciertamente injusta, llegd a decir que con un tratamiento basado en punciones
lumbares, tenia mejores resultados que Cushing con sus decompresivas. En relacidon a los
riesgos de la puncidn, un detallado andlisis de las series permite sospechar fuertemente la
existencia de agravaciones y muertes luego de una puncién lumbar.

Finalmente, el ultimo elemento a considerar era la compresion cerebral. Ella se
sospechaba ante la aparicién de signos focales neuroldgicos, de convulsiones o la persistencia
de la hipertensidon intracraneana en sucesivas punciones lumbares. La sospecha de compresion
era otro motivo para indicar la trepanacion y la exploracidn de la fractura, sin directivas claras
respecto a otras medidas quirudrgicas. Esta situacion en la realidad se llevd a la practica en
pocas oportunidades, a veces comprobando un sangrado de la meningea media.

Esta era la visién que hasta la década del cuarenta primé en nuestro pais. Fue otro de
los cirujanos de guardia y de bureau que siguieron al Cuarteto de Urgencia, Pedro Larghero,
quien en los afios siguientes cambid radicalmente el enfoque terapéutico del traumatizado
de craneo y en forma clara y precisa mostro la importancia de la existencia de los hematomas
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intracraneanos traumaticos, diferenciandolos, y de la necesidad imperiosa de un diagndstico
precoz y de un tratamiento urgente.

Figura 1.- Abel Chifflet (practicante interno de De Pena),
Luis Morquio, Ricardo Caritat y Prudencio de Pena en

homenaje a De Pena en 1928.

Figura 2.- Garibaldi Devincenzi.
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Figura 3.- Manuel Albo.

Figura 4.- Domingo Prat.
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Figura 5.- Caratula del libro de Domingo Prat de 1937.



