DE LA DRA. LIL CARDOSO GINI

A mis colegas:

Quisiera transmitir una expe-
riencia personal, pero no en tér-
minos técnicos, pues no es mi
proposito hacer una enumera-
cion de los pasos seguidos a tra-
vés de una patologia relativa-
mente poco frecuente en nues-
tro medio. Esta razén motivo
una prolongacion innecesaria
con agravamiento de un proce-
so que pudo haber tenido una
resolucion mds eficaz.

He quedado con secuelas segu-
ramente evitables.

Basta reconocer la falta de ex-
periencia y humildad en acep-
tar que estamos limitados por
muchos motivos. En tales casos
la consulta en otros centros es-
pecializados y de referencia
cuesta s6lo una comunicacion
a través de un e-mail o fax,
como finalmente realizamos.
Ya alejada de una situacién ani-
micamente muy desgraciada,
mirando los acontecimientos
con mas objetividad y ubican-
do la razén por delante de la
emocion, es que quiero hacer
algunas consideraciones de ca-
racter €tico.

Debemos comprender que
mientras no seamos capaces de
poner el conocimiento cientifi-
co al servicio del sentido huma-
no de la profesion no podemos
ejercer una medicina auténtica.
De nada vale nuestro conoci-
miento si junto a ello no existe
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un ser humano que sea capaz
de comprender que se esta fren-
te a un enfermo y no una enfer-
medad.

Basta de pararse en un pedestal
y creernos omnipotentes, o per-
trecharnos con una coraza de
soberbia ocultando tras de si in-
diferencia, negligencia o impe-
ricia. Elegimos esta profesion te-
niendo en cuenta que tenemos
una mision de servicio.
Muchos valores se han olvida-
do. Nuestro deber es recordar-
les a los colegas que no son
menos médicos por colocarse
alguna vez “en el lugar del otro”.
Los pacientes lo reclamamos.
Los pacientes médicos debemos
exigirlo por hoy y por los futu-
ros profesionales que deben dis-
tinguirse tanto por su sistema de
valores puesto al servicio del
projimo como por la excelen-
cia de sus conocimientos. ll

PRIMERA CIRUGIA CARDIACA

Por la presente quiero hacer no-
tar un error que se deslizé en el
articulo de Noticias de octubre,
pienso que por falta de informa-
cién, sobre los 50 anos del Hospi-
+ tal de Clinicas. En dicho articulo
* se hace referencia a que en nues-
* tro querido Hospital Universitario
. se realiz6 la primera intervencion
. de cirugia cardiaca, lo cual no es
. cierto.

. La primera intervencion de ciru-
. gia cardiaca en Uruguay, la reali-
« 70 el profesor José Luis Roglia en
* el Hospital Italiano. Y fue durante
* un dilatado lapso en el Gnico Ser-
* vicio donde se realiz6 dicha ciru-
* gia, y en el primer centro urugua-
. yo donde se realizo6 la primera ci-
. rugia cardiaca con circulacion ex-
. tracorporea.

. Integraban dicho equipo, pione-
« 1o de la cirugia cardiaca en nues-
» tro pais, el susodicho profesor
* como cirujano, el Dr. Urtubey
* como ayudante, el Sr. Caviglia
¢ como anestesista, el Dr. Di Bello
. como cardiologo clinico, y el en-
. tonces practicante Dubra como he-
. modinamista.

. En ese entonces la cirugia cardia-
« ca estaba limitada a la correccion
* de las lesiones valvulares y al Bla-
* lock, en la cirugia paliativa de la
° tetralogia de Fallot. Y cuando se
* inici6 la circulacion extracorpérea,
. se realizaron correcciones de de-
. fectos del tabique interauricular e
. interventricular, e incluso se reali-
« 70 la primera intervencion en el
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mundo de extirpacion de un quiste
hidatico de tabique, diagnostico
realizado por el profesor Di Bello.
Creo que esta aclaracion es hacer
justicia para con un médico ciru-
jano, que luego de una brillante
carrera como cirujano general, do-
cente universitario, que accedio al
cargo de profesor agregado de
nuestra Facultad por concurso de
oposicion, concursando con los
profesores Piquinela, Palma, Ber-
mudez y otros brillantes cirujanos
de aquella época, gand su cargo
de profesor agregado, entrando
tercero en ese concurso, llegando
a la titularidad de lo que entonces
se llamaba Citedra de Anatomia
Operatoria. También fue, por con-
curso, Cirujano Bureau del MSP,
que era el consultante de guardia
de todos los hospitales de Salud
Publica de Montevideo.

Con toda esa carrera en sus espal-
das a los 50 anos, con una inquie-
tud propia de un joven, se deci-
di6 a especializarse en cirugia car-
diaca, especialidad que estaba ha-
ciendo sus pininos en el mundo,
costeandose de su propio peculio
una estadia de un ano en Suecia
en el ano 1950 o 1951, disfrutan-
do luego de una beca en Estados
Unidos por el afio 1956.
Haciendo esta aclaracion para sal-
var un error involuntario, con se-
guridad por falta de informacion,
se despide atte.

Dr Ruben M. Garcia Zamora il
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