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Resumen

En el trabajo se analizan las figuras de los profeso-
res universitarios que desde 1911 pertenecieron a
uno de los pilares basicos en el desarrollo de la ciru-
gia toracica espafola. Es el momento en que existe
cierta lucha entre la cirugia general y la especializa-
da, que sera salvado si se admite la especializacion
tras un periodo de formacién en el tronco. A la Uni-
versidad no se le debe negar el gran mérito de haber
formado a cirujanos integros con un amplio bagaje
general que luego optarian por una especialidad. En
el trabajo, se glosan las figuras de los profesores Ri-
cardo Lozano Monzén, Francisco Martin Lagos, José
Gasco, Benjamin Narbona, Carlos Carbonell Antoli,
Rafael Vara Lopez, Alfonso de la Fuente Chaos y
José M. Beltran de Heredia, con su formacion previa,
sus correspondientes precursores y sus respectivas
escuelas. También se analizan la “praxis” docente y
quirurgica, y la labor cientifica. Se esboza la escritura
de un proximo trabajo basado en la contribucién va-
lenciana a la especialidad de cirugia toracica general.

Palabras clave: Cirugia tordcica general. Universidad.
Especializacion. Profesores pioneros.

THE UNIVERSITY INTHE DEVELOPMENT
OF THORACIC SURGERY IN SPAIN

The present article analyzes the figures of the uni-
versity professors who, from 1911, formed part of one
of the basic pillars in the development of “Spanish
Thoracic Surgery”. At that time, there was a certain
amount of infighting between general and specialized
surgery, which was resolved by allowing specialization
after a period of training in general surgery. Universi-
ties should not be denied the great merit of having
produced well-trained surgeons with a broad general
foundation who would later choose a specialty. The fi-
gures of Ricardo Lozano Monzon, Francisco Martin La-
gos, José Gasco, Benjamin Narbona, Carlos Carbonell
Antoli, Rafael Vara Lopez, Alfonso de la Fuente Chaos
and José M. Beltran de Heredia with their previous trai-
ning, corresponding precursors and respective scho-
ols are described. Their teaching, surgical practice,
and scientific activity are also described. A future arti-
cle based on the contribution of Valencia to the spe-
cialty of general thoracic surgery is also outlined.

Key words: General thoracic surgery. University. Speciali-
zation. Pioneer university professors.

Introduccién

En un articulo previo' se habia ensalzado la labor de
las figuras pioneras de la cirugia toracica en Espafa; en
el presente trabajo queremos resefar la importancia que
ha tenido la Universidad espafola en el desarrollo de
nuestra especialidad.

Parece oportuno analizar, en primer lugar, la situacion
pretérita del concepto universitario de la cirugia como
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disciplina docente e investigadora, y la practica quirdrgi-
ca. Cada vez era mas evidente que el progreso de los co-
nocimientos cientificos y el desarrollo de las técnicas
diagndsticas y operatorias hacian necesario aceptar la
idea de la especializacion. Como tantas veces ocurre, no
hubo la suficiente amplitud de miras para admitir las evi-
dencias que indicaban la incongruencia de plantear la
discusidn con actitudes irreconciliables entre profesores
capaces de ensefar y operar todas las afecciones quirar-
gicas, y los que pretendian acceder a la docencia con ex-
clusivos conocimientos de una especialidad, y nada mas
que de esa especialidad. Naturalmente, estas ideas tan
fundamentalmente discrepantes conllevarian una siste-
matica de dotaciones de profesores numerarios y su pro-
vision mediante una metodologia de oposiciones diame-
tralmente diferente.
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En realidad, lo que no se puede ignorar es el verdade-
ro principio de cualquier sistema de seleccion: elegir con
justicia al mas idéneo para unos objetivos concretos, apli-
cando unos métodos claros y eficaces. No se debe con-
fundir la ensefianza pregraduada con la posgraduada, ni
la capacidad docente ha de estar refiida con la destreza
en el quiréfano. Pero mientras que la primera se basa,
ante todo, en las virtudes expositivas de sintesis, la acti-
vidad quirdrgica implica un dominio técnico imposible de
abarcar en toda la patologia (obviamente, la vocacién se
supone tanto en una como en otra). Luego a la hora de
elegir al profesor habra que valorar su capacidad de en-
sefar, su interés por participar activamente en la progre-
sion cientifica de la cirugia mediante la investigacion, y
su competencia en el quiréfano con una dedicacion pre-
ferencial; es decir, tener la capacidad de transmitir los co-
nocimientos de lo que se sabe hacer y de lo que se in-
vestiga.

Un hecho importante fue la aprobacion de la Ley de
Especialidades, en 1978 (Real Decreto 2015/78), que su-
puso establecer un sistema racional de formacion de re-
sidentes en Espana (no se puede decir que fuésemos
“pioneros” en su implementacion, si se tiene en cuenta
que ya en 1889 Halsted la impuso en la Johns Hopkins,
de Baltimore, para la cirugia), y que ha sido un hito deci-
sivo en la moderna evolucion de la medicina espafola.
No es cierto que la Universidad, las Facultades de Medi-
cina, ignoraran que el camino de la especializacién era
imprescindible, como se demuestra por las afirmaciones
de Parrilla?, si bien tras aprender todos los aspectos basi-
cos, tedricos y préacticos de la cirugia (incluso, conviene
recordar que ya en 1962 los profesores Carbonell y Go-
mar habian dividido la docencia y la asistencia en 2 gran-
des servicios en Valencia, lo que puede considerarse el
inicio de una futura especializacién como la actualmente
existente).

Ahora bien, hay que dejar constancia del maximo res-
peto que merecen nuestros predecesores, ya que sus
ideas y su quehacer deben ser juzgados en la época en
que vivieron, y de sus catedras han salido excelentes ci-
rujanos, profesores o no, que desde una formacién qui-
rargica general han seguido después una especialidad.
Lo que ya resulta anacrénico es seguir empecinadamen-
te anclados en el pasado.

La puesta en practica de la especializacion habia sido
precedida por el desarrollo de una red hospitalaria en Es-
paha verdaderamente impresionante. Estos hospitales,
dotados con medios impensables en los antiguos clini-
cos, serian l6gicamente foco de atraccion para la forma-
cién residencial, contando ademas con un volumen de
enfermos que les permitia tener casuisticas envidiables,
y con una plantilla que rebosaba mayoritariamente entu-
siasmo juvenil. La Universidad no podia dejar de incorpo-
rar este potencial docente y asistencial a las Facultades
de Medicina; afortunadamente, asi se ha hecho y aun
cuando en un principio hubo dificultades en la seleccién
del profesorado, la creacion de un sistema de provision
mediante plazas vinculadas docente-asistenciales (sin
entrar ahora en la idoneidad del procedimiento arbitrado,
que amerita una profunda discusion) esta consiguiendo
que los clésicos hospitales clinicos y los pertenecientes a
la Seguridad Social e instituciones prestigiosas se vayan
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homogeneizando en una verdadera red de hospitales
universitarios.

Otro aspecto docente que las Facultades de Medicina
no deben descuidar es la formacién médica continuada
(FMC) en todas las especialidades, y en ella ha de parti-
cipar con protagonismo decisivo®. Si algo caracteriza a la
cirugia es el dinamismo en sus bases cientificas, sus me-
todos diagnosticos y sus técnicas operatorias; la FMC es
como se ha de llevar a cabo el deber ético individual, y el
derecho de mantener la competencia profesional, para lo
cual es necesaria una actualizacién permanente de co-
nocimientos y habilidades, servida con la actitud de una
propia exigencia. En Espania, la instauracion oficial de la
FMC estd siguiendo un camino lleno de vicisitudes; sin
embargo, es imprescindible que las Facultades de Medi-
cina estén presentes en todos los organismos que dise-
fien los sistemas de acreditacion y evaluacion. Es una
cuestion que ahora puede parecer accesoria, pero que
en el futuro ha de tener una gran trascendencia; no haga-
mos dejacion de nuestras obligaciones en esta docencia,
que es algo mas que una voluntariosa inquietud.

Después de estas consideraciones sobre la Universi-
dad y la especializacién, que hemos creido pertinentes
para abordar ahora la importancia de las Facultades de
Medicina en el desarrollo de la cirugia toracica, sefalare-
mos que hoy dia en Espafa existen 4 catedras con perfil
preferentemente toracico: las de Balibrea, en Madrid,
Loscertales, en Sevilla, Ramos Seisdedos, en Valladolid,
y Sanchez Lloret, en Barcelona; ademas de 6 titularida-
des: las de Canalis, en Barcelona, Folqué, en Madrid,
Garcia Yuste, en Valladolid, Lépez Pujol, en Cérdoba, Pa-
ris, en Valencia, y Gonzalo Varela, en Salamanca; a ellas
hay que afadir todos los profesores asociados existentes
en la amplia red de hospitales universitarios. Ahora hay
que pasar a exponer la labor de los catedraticos de Pato-
logia Quirdrgica que han tenido una dedicacion preferen-
cial a la cirugia toracica, y asi glosemos las figuras de los
profesores Ricardo Lozano Monzén, Francisco Martin
Lagos, Rafael Vara Lopez, Alfonso de la Fuente Chaos,
Pedro Piulachs Oliva y los discipulos mas destacados de
sus respectivas escuelas.

Ricardo Lozano Monzén

Los inicios universitarios de la cirugia toracica hay que
buscarlos en Ricardo Lozano Monzén (1872-1932), cate-
dratico de Cirugia de Zaragoza y autor del libro Las nue-
vas adquisiciones de cirugia intratordcica, escrito tras
presentar su ponencia al Il Congreso Espafiol de Cirugia
sobre el tema “Cirugia toracica” en 1910%°. Se trataba del
primer libro de la especialidad aparecido en lengua espa-
fiola y el segundo de la bibliografia mundial dedicado a la
cirugia intratoracica (fig. 1); el primero fue escrito por
Stephen Paget, en 1896 (Surgery of the chest. Bristol:
Wright; 1896). En materia de hidatidosis llev6 a cabo es-
tudios epidemioldgicos, clinicos y terapéuticos, y realizé
el tratamiento de los quistes hidatidicos de pulmén en un
solo tiempo quirlrgico usando una técnica conocida con
el nombre del arponaje. En este campo compartié con
Devé el puesto de primera figura europea y escribié Es-
tampas de equinococosis®. De su prolija obra cientifica se
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Fig. 1. Ponencia del Ill Congreso Espafiol de Cirugia (Ricardo Lo-
zano Monzon).

han de destacar las siguientes publicaciones Tratado de
anatomia filosdfica (1894), Lecciones de clinica quirdrgi-
ca (1908), Artrocaces —artritis tuberculosas— (1914), In-
fecciones especifica y Piogenias (1918), Neoplasmas
(1919) y Patologia quirdrgica (1920). Sus cualidades hu-
manas y cientificas le otorgaron un gran prestigio interna-
cional y le permitieron establecer relaciones con las mas
importantes figuras de cirugia toracica de la época:
Sauerbruch, Devé y Grey Turner’. En 1921, el claustro de
la Universidad de Munich le concedi¢ el titulo de Ehren-
blrger (profesor honorario) de la Universidad Ludwig Ma-
ximilian. Su entusiasmo por la cirugia toracica lo transmi-
tio a las 2 generaciones que le sucedieron: los profesores
Lozano Blesa, que fue Rector de la Universidad de Zara-
goza, y Lozano Mantecdn, actual catedratico en la Facul-
tad de Medicina de esa Universidad.

Francisco Martin Lagos

Francisco Martin Lagos (1897-1968) (fig. 2), egregia
personalidad de la cirugia espafiola, cursd sus estudios
en la Universidad de Granada y fue alumno interno del
profesor Mesa Moles. De 1921 a 1924 fue pensionado
para formarse con Erik Lexer, en Friburgo, y con Ferdi-
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Fig. 2. Francico Martin Lagos.

nand Sauerbruch, en Munich. En 1927 gand la Catedra
de Patologia quirdrgica de Cadiz y fue trasladado 2 afios
después a Valencia. En 1945 fue nombrado catedratico
de la Universidad de Madrid. Fruto de sus primeras in-
quietudes en cirugia toracica se deben mencionar sus
trabajos Tratamiento quirdrgico de los procesos supura-
dos de pulmdnfy La toracoplastia en el tratamiento de la
tuberculosis pulmonar®, correspondiente al curso imparti-
do en Valencia por el Prof. Beltrdn Baguena. Ya en Ma-
drid escribiria el capitulo sobre la parasitosis toracica del
Handbuch dirigido por E. Derra'®. Después presentaria su
serie de 161 casos de quistes hidatidicos de pulmén. Se
trataba de un hombre noble, impulsivo y tenaz, que pro-
fundizo en la fisiopatologia quirdrgica y destacd por sus
clases magistrales y unas excelentes lecciones clinicas.
Sus Lecciones de fisiopatologia y clinica quirtrgicas fue-
ron el mejor exponente de su forma de entender la ense-
fianza de la Cirugia''.

Uno de sus mayores logros para la Medicina universi-
taria de la Facultad de Medicina de Madrid fue el Hospital
Clinico de la Ciudad Universitaria: solamente su teson
permitio que se concluyeran unas obras que se habian
estancado y eternizado desde antes de la Guerra Civil,
inaugurandose finalmente en 1962. De este modo, se
consiguid trasladar a este moderno edificio las activida-
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des asistencial, docente e investigadora que dificilmente
hubiese sido posible seguir realizandose con dignidad en
el viejo hospital de la calle Atocha.

A su lado se formarian en Valencia, Gascd, Narbona y
Carbonell; el ultimo continuaria con él en Madrid donde
D. Francisco seria también el maestro de Figuera, Tama-
mes, Estades y Balibrea. Todos ellos tendrian gran in-
fluencia en el desarrollo de la cirugia torécica espafiola.

José Gasco Pascual

José Gascd Pascual (1910-1957) (fig. 3), profesor ad-
junto de Martin Lagos y mas tarde catedratico de Cirugia
de Cadiz, llegd en plena juventud a Valencia, en 1949. Po-
seia profundos conocimientos de patologia y tenia gran
vocacion de maestro. Uno de nosotros (F.P.) pertenecié a
la docena de generaciones de estudiantes que recibieron
sus ensefianzas en aquellas clases tan didacticas que so-
lia impartir. De él recordamos cdmo amenizaba sus cla-
ses con radiografias que a falta de negatoscopios mostra-
ba a través de los ventanales del aula. Entre sus
cualidades como cirujano se han de destacar su habilidad
y decision, y como principales virtudes humanas su gene-
rosidad, su integridad y su cordialidad. La pasion por la ci-
rugia toracica lo convirtieron, por los afios cincuenta, en
uno de los paladines de las exéresis pulmonares.

Fig. 3. José Gascd Pascual.
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Fig. 4. Hospital Provincial de Valencia: sala San Ponciano. La fle-
cha sefiala la puerta de la habitacion para la hibernacion postope-
ratoria aplicada por el equipo de Gascd.

En nuestra mente estan todavia aquellos postoperato-
rios pulmonares bajo hibernacién artificial e hipotermia,
en unos cuartos especialmente dedicados a ellos, en las
salas del Salvador y San Ponciano, de nuestro viejo Hos-
pital Provincial (fig. 4). Sus resultados se podian conside-
rar muy buenos para aquella época. Entre sus trabajos
destacan, ademas de los estudios sobre la profilaxis de
la enfermedad postoperatoria por hibernacion artificial, la
técnica del neumotorax extrafascial realizado mediante
plombage', el tratamiento de los quistes hidatidicos del
mediastino™ y las consideraciones sobre 100 casos de
resecciones pulmonares™.

Benjamin Narbona Arnau

A la muerte de Gascd le sucederia Benjamin Narbona
Arnau (fig. 5) en la direccién de la docencia y del servicio
hospitalario. En él se seguirian las mismas lineas de tra-
bajo en la cirugia pleuropulmonar®. En la cirugia cardia-
ca cerrada hay que destacar la contribucién de Narbona
al tratamiento de las estenosis mitrales, que propugné el
desgarro de la sinfisis comisural mediante un método
sencillo de palanca digitoinstrumental™. En la cirugia a
corazén abierto no se puede olvidar la correccién de una
triologia de Fallot, con hipotermia superficial. Son mu-
chos los trabajos de Narbona dedicados a la cirugia eso-
fagofrénica, y su técnica del tratamiento de las hernias
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Fig. 5. Benjamin Narbona Arnau.

hiatales mediante pexia del ligamento redondo fue origi-
nal y ampliamente difundida. “La via transhiatal en el tra-
tamiento del cancer de esdfago y cardias” es otra publi-
cacion de gran interés, en la que exponia los buenos
resultados de esta técnica. Desgraciadamente, al morirse
su maestro el Prof. Gascd, nuestro sistema algo obsoleto
de oposiciones para acceder a las catedras en aquel en-
tonces, en las que no siempre las decisiones eran de es-
tricta justicia, impidieron que D. Benjamin ocupara una de
ellas con detrimento para la Universidad, teniendo en
cuenta su gran capacidad docente. Entre sus més inti-
mos colaboradores hay que destacar a Elarre, Garcia Vi-
lanova, Guanter, Sancho Fornos y Olavarrieta.

Carlos Carbonell Antoli

Al evocar ahora la figura de D. Carlos, lo primero que
debemos decir es que le consideramos a nuestro maes-
tro como el mas fiel depositario de las cualidades de la
Escuela de Martin Lagos, y muy directo de uno de noso-
tros (F.P.) por lo que no tenemos mas que palabras de
gratitud por la formacion y el ejemplo que nos legé tanto
de su ética como de su bien hacer; de él también admira-
mos su infatigabilidad en el quiréfano. Valenciano siem-
pre orgulloso de su tierra natal, se traslada a Madrid
como profesor adjunto con D. Francisco. Fue becado
para formarse con Sellors, Edwards y Pryce Thomas, en
Londres, y en 1950 obtuvo otra beca para trabajar con
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Ernst Derra y Franke, en Disseldorf. Obtuvo la catedra
de Cirugia en la Universidad de Valencia en 1952, y des-
de entonces tuvo una especial dedicacion a la cirugia to-
racica; llevé a cabo sus primeras exéresis en pacientes
con tuberculosis pulmonar, bronquiectasias y cancer de
pulmdn en los quiréfanos que hiciera construir su maes-
tro Martin Lagos en el Hospital Provincial. Las salas de
San Vicente y el Cristo acogieron a estos pacientes (re-
cordamos, como dato histérico, que el Prof. Carbonell re-
alizé su primera reseccién pulmonar el 18 de mayo de
1954 al enfermo J.R.A., con bronquiectasias del 16bulo
inferior izquierdo). Se empiezan a emplear en el servicio
los principios de cinesiterapia respiratoria, con los drena-
jes posturales y el clapping, que aprendiera durante su
periodo de formacion en Inglaterra, al lado de Linton.
Con ello, y con la broncoaspiracién, se hizo evidente que
disminuia de un modo drastico la morbimortalidad posto-
peratoria. La broncografia y la endoscopia diagndstica,
aprendidas con Jean Marcel Lemoine, en el Hopital Co-
chin, fueron empleadas de un modo sistematico en la va-
loracién preoperatoria.

Con el traslado de la Catedra al nuevo Hospital Clinico
de la Avenida Blasco Ibafiez se fortaleceria la cirugia to-
racica en Valencia. Alli establecié un sistema de residen-
tes con un espiritu hospitalario que todavia recordamos.
Lejos quedaban los tiempos de nuestros primeros pasos
en el viejo Hospital Provincial, con las aspiraciones endo-
toracicas mediante succién producida por trompa de
agua, los postoperatorios tormentosos y aquella cons-
truccion hospitalaria en forma de crucero.

Las publicaciones cientificas de Carbonell demuestran
su interés por los aspectos basicos fisiopatoldgicos de la
cirugia, la cirugia toracica y cardiovascular, y la cirugia
abdominal; como ejemplos, podemos citar el estudio de
la repercusion bioldgica de la agresion traumatica'®, el ar-
ticulo internacional sobre hipotermia y cirugia cardiaca'®,
las anastomosis vasculares broncopulmonares?, los cri-
terios de operabilidad en el cancer de pulmén?', la impor-
tante casuistica personal en hidatidosis pleuropulmonar?
y la destacada ponencia presentada en el Congreso Na-
cional de Cirugia celebrado en Barcelona en 1963 sobre
“Interposiciones segmentarias en el tubo digestivo”, en la
que uno de nosotros (J.L.B.) tuvo la satisfaccion de cola-
borar. En este afio de 1963 organizd un curso de Cirugia
Toracica en el que intervinieron Jacques Dor, de Marse-
lla, Emile Forster, de Colmar, y Henry Le Brigand, de Pa-
ris (figs. 6 y 7). De este curso recordamos la lobectomia
que practico Forster en nuestro quirdéfano a un paciente
con bronquiectasias en las que se desgarro la arteria pul-
monar, que con gran destreza pudo suturar (fig. 8). En la
parte tedrica destacd el simposio sobre traumatismos to-
racicos, en especial los referidos a las lesiones traqueo-
bronquiales.

En 1966 fue nombrado miembro numerario de la Real
Academia de Medicina de Valencia, y su discurso de in-
greso versé sobre “La problematica del cancer de pul-
mon”, con lo que demostrd una vez mas su interés por la
cirugia toracica. También hay que recordar su decisiva in-
fluencia en la Asociaciéon Espanola de Cirujanos, de la
que es miembro de honor, durante su etapa de presiden-
te. El Prof. Carbonell tendria como discipulos encargados
de la cirugia tordcica en el Hospital Clinico Universitario,
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Fig. 6. Carlos Carbonell Antoli y H. Lebrigand.

Fig. 7. Carlos Carbonell operando en el quiréfano del Hospital
Provincial de Valencia.

a los Dres. Orén y Paris. Este ultimo dirigiria, desde
1969, el Servicio de Cirugia toracica del Hospital Univer-
sitario La Fe, con una notable actividad asistencial e in-
vestigadora en patologia toracica, incluida la esofagica;
de él saldrian cinco jefes de servicio en otros hospitales
esparioles.

En la personalidad universitaria de D. Carlos hay 2 ac-
ciones que no se pueden olvidar. La primera de ellas, su
labor como decano de la Facultad de Medicina, en unos
tiempos realmente conflictivos y que supo solucionar
merced a su dedicacion, su indudable prestigio entre pro-
fesores y alumnos, y su honorabilidad. La segunda, que
precisa reconocimiento de todos los docentes universita-
rios, es su iniciativa de promover unas reuniones de cate-
draticos de Cirugia para conseguir la aceptacion ministe-
rial de la necesidad de que las grandes especialidades
quirdrgicas tuviesen la consideracién del maximo rango
académico en la Universidad espafola, y que asi se juz-
garan especificamente en las oposiciones para acceder
al profesorado numerario. Ahora esto nos parece indiscu-
tible, pero conviene recordar que se consiguid no sin que
hubiese intensos debates en los que se llegd a afirmar
que con esta propuesta lo que se queria era “matar la ci-
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Fig. 8. Emile Forster operando en el Hospital Clinico Universitario
de Valencia (1963). La intervencion era retransmitida en circuito
directo de television.

rugia general”, y definir como “catedraticos heterodoxos”
a quienes la defendiamos. Que los actuales catedraticos
y profesores titulares de Traumatologia, Cirugia cardio-
vascular, Neurocirugia, Cirugia torécica, etc. sepan que
al Prof. Carbonell le deben inmarcesible gratitud.

Diego Figuera Aymerich

También a la Escuela de Martin Lagos pertenece Die-
go Figuera Aymerich (1920-2004), catedratico de Cirugia
de Zaragoza inicialmente, para pasar luego a la Universi-
dad Auténoma de Madrid. Inici6 su formacién como ciru-
jano toracico en 1954 en el Sully Hospital (Cardiff, Pais
de Gales), en el que eran consultants D. Thomas y H.
Harley. Alli aprendié un original tratamiento de las caver-
nas tuberculosas con reposo toracico y cura postural an-
tidrenaje. De mas importancia fue el sistema de aspira-
cion postoperatoria de alto caudal y elevadas presiones
negativas que introduciria en Espafa?. El Prof. Figuera
era hombre de ingeniosa inventiva, y entre sus muchos
disefios merece citarse un trécar especial para extraer la
hidatide sin contaminacion pleural en los quistes hidatidi-
cos de pulmon. Al hacerse cargo del Departamento de
Cirugia del Hospital Puerta de Hierro tuvo una intensa
actividad organizativa y asistencial, con especial dedica-
cion a la cirugia cardiaca, campo en el que hizo contribu-
ciones importantes, incluida el inicio en Espafa del tras-
plante de corazon.

Rafael Vara Lopez

El Prof. Rafael Vara Lépez (1904-1988) (fig. 9), inicid
sus estudios en la Universidad de Madrid en 1919. Du-
rante el internado trabajé a las érdenes de Tedfilo Her-
nandez y Gregorio Marafdn; después, con Ledén Carde-
nal, aprenderia una cuidadosa técnica quirurgica. En
1928 obtuvo, por oposicidn, la plaza de cirujano de la Be-
neficiencia Provincial de Burgos. Alli fundaria una clinica
modeélica improvisando los cuidados intensivos con sus
ayudantes y alumnos. En 1935 gand la Catedra de Pato-
logia Quirdrgica de Cé&diz v, tras 8 afios de excedencia,
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Fig. 9. Rafael Vara Ldpez.

se trasladé a la Universidad de Valladolid, lo que le per-
miti6 compaginar su actividad docente con la asistencial
de Burgos. Vara fue un eminente cirujano que sobresalié
en 2 actividades quirdrgicas de alto riesgo: la neurociru-
gia y la cirugia toracica, ambas todavia poco desarrolla-
das en Espana.

En lo que concierne a su formacion en cirugia toracica
se diferencian 2 periodos, el de los afios veinte y treinta,
y el de los cuarenta. En 1925 trabajo con Staub en el sa-
natorio antituberculoso Davos-Platz, y en 1927, con Cra-
mer, en el Beelitz-Heilstaetten. Mas tarde, en 1933, per-
manecié con Sauerbruch, en la La Charité de Berlin. En
el Hospital Provincial de Burgos, del que era director, ad-
quirié gran experiencia en el tratamiento de la tuberculo-
sis mediante toracoplastias, neumotérax extrapleural y
apicdlisis. Los conocimientos adquiridos los expuso en la
conferencia sobre toracoplastias perteneciente a la se-
sion extraordinaria sobre el “Tratamiento quirdrgico de la
tuberculosis pulmonar” de la Academia Médico Quirdrgi-
ca Espanola, durante el curso 1940-194124, En esta se-
sion serian también ponentes Luis de Velasco, José Abe-
ll6 y José Garcia Bengochea. Tras su estancia con Sweet
y Overholt, siendo ya catedratico de la Universidad, reali-
z6 su primera neumonectomia en Valladolid el afio 1947;
el paciente vivi 37 afos. A partir de entonces, realiz6 ru-
tinariamente la cirugia torécica tanto en Burgos como en
Valladolid. Su experiencia de 78 casos de hidatidosis pul-
monar la publicd en 1944. Afios mas tarde traté temas de
mayor actualidad, como el de las formas atipicas de as-
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Fig. 10. Alfonso de la Fuente Chaos.

pergilomas pulmonares y el de las plastias bronquiales
con injerto de pericardio®. En 1953 obtuvo por concurso
de traslado la Cétedra de Cirugia de la Universidad de
Madrid, en la que permanecié hasta su jubilacion, 20
afos después. En el Hospital Clinico San Carlos siguio
dedicado a la cirugia general, con notable actividad en ci-
rugia toracica. De su Escuela hay que destacar a Hipdlito
Duran Sacristan, cirujano general con amplia experien-
cia en diversas especialidades, incluida la patologia de
torax?s,

Alfonso de la Fuente Chaos

El profesor Alfonso de la Fuente Chaos (1908-1988)
(fig. 10) ha sido una de las personalidades mas destaca-
das y originales de la cirugia universitaria espafiola. Ma-
drilefio de hondas raices, fue alumno de Laureano Oliva-
res, Sebastidn Recasens y Carlos Jiménez Diaz. En
1928 termina sus estudios y en 1941 obtiene el doctora-
do con premio extraordinario. Fue un hombre muy inteli-
gente y de accidn, virtudes que aplicéd no solamente a la
medicina. En su haber se han de sefialar sus ideas de
modernizacion de los hospitales, la socializacion de la
medicina y la defensa a ultranza de la especializacion.
Entre 1940 y 1941 madurd en su mente una obra de de-
cisiva proyeccion social: el Seguro de Enfermedad. En
diciembre de 1942 se publicé la Ley del Seguro de En-
fermedad en la que tanto habia trabajado junto con el
ministro Giron; esta Ley encomendaba a la Obra “18 de
Julio” la funcion rectora y al Instituto Nacional de Previ-
sion, la gestora. Sus deseos de que la Universidad parti-
cipase activamente en la organizacion del Seguro no
fueron comprendidos ni aceptados; su discurso de 1943,
en el Paraninfo de la Universidad, fue ignorado. Como
anos después diria, “no hubo posible inteligencia. Esta-
ba naciendo con aciertos y errores una nueva sociedad
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que integraba la asistencia como derecho humano, y
esto no fue comprendido. La lamentable situacién actual
de los hospitales tuvo su origen en aquella incompren-
sion”.

En 1944 gand las oposiciones de la Catedra de Valen-
cia, aunque eran frecuentes sus desplazamientos a Ma-
drid para seguir desarrollando su accién organizadora del
Seguro de Enfermedad. Sus adjuntos serian Francisco
Gomar, Vicente Pallarés y Guillermo Canellas. Cuando
fue nombrado catedratico de la Facultad de Medicina de
Madrid (1948), se encontré con un Hospital Clinico
de San Carlos en deplorable estado a causa de los efec-
tos de la pasada contienda civil, el abandono ulterior y el
desinterés oficial. En vista de ello, y siguiendo sus inquie-
tudes e ideas de organizacion hospitalaria, fundé el Ins-
tituto Nacional de Medicina, Higiene y Seguridad del
Trabajo. En unos de los pabellones de la Ciudad Univer-
sitaria instalaria un Departamento con los correspondien-
tes Servicios de Cirugia general, Neurocirugia, Otorrino-
laringologia, Cirugia maxilofacial y Cirugia plastica, y lo
que es mas importante, impulsé el desarrollo de 2 nue-
vas especialidades: la cirugia cardiovascular y la cirugia
toracica. Digna de mencion es la frase de Ochsner cuan-
do visito el centro: “Estados Unidos no tiene economia
suficiente para montar un servicio como éste”. En 1950,
Holmes Sellors acudié a Madrid, invitado por De la Fuen-
te, y en el quiréfano central del Hospital San Carlos prac-
ticd una lobectomia con toracoplastia en un paciente
afectado de tuberculosis y una neumonectomia izquierda
por carcinoma pulmonar.

Alfonso de la Fuente fue un entusiasta viajero, muestra
de su inquietud por conocer los adelantos de la cirugia
internacional. Ademas de sus numerosos desplazamien-
tos a paises hispanoamericanos, se han de destacar sus
estancias con Lépez Belio, en 1956, donde aprenderia el
funcionamiento del oxigenador que lleva su hombre y la
visita a la Clinica Mayo, donde contactaria con Clagett y
Kirklin. Segun su pensamiento, se estaba produciendo el
nacimiento de la cirugia cardiaca, y su mision era asimi-
larla para traerla a Espania; asi, el 26 de marzo de 1958
realizé la primera operacion cardiaca con circulacion ex-
tracorpdrea. Es dificil juzgar su indudable importancia en
el desarrollo de la cirugia toracica y la cirugia cardiovas-
cular esparfiolas y la modernizacién de los hospitales, te-
niendo en cuenta su dedicacion a actividades tan diver-
sas como las inquietudes politicas y sociales, en las
Cortes o en la presidencia del Consejo General de Cole-
gios Médicos (1963-1976). Entre sus publicaciones mere-
cen destacarse la descripcion de su técnica original para
tratar la hidatidosis pulmonar?, la direccién del Tratado
de patologia quirdrgica® y las aportaciones a la cirugia
experimental toracica®.

Sebastian Garcia Diaz y José M. Beltran de Heredia
y Onis

A la Escuela del profesor De la Fuente Chaos perte-
nece Sebastian Garcia Diaz, quien tras adquirir los
principios basicos de la cirugia con su maestro, se for-
mo con Holmes Sellors (1953) en el Middlesex Hospital,
de Londres, en cirugia toracica. Mas tarde trabajé con
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Henri Le Brigand en el Centro Quirurgico Marie Lanne-
longue-Tolbiac, de Paris (1955), y con Henri Longuefait,
colaborador de Metras, en el Hospital Saint Joseph
(Marsella, 1957). Hay que recordar que, por aquel en-
tonces, la cirugia toracica francesa tenia un gran presti-
gio. Se deben mencionar como grandes figuras, ade-
mas del pionero Robert Monod, que en 1934 se haria
famoso por sus resecciones pulmonares, a Jean Mat-
hey, procedente de André Maurer, y a Le Brigand, de la
misma escuela, pero siguiendo la linea de René Sauva-
ge. Igualmente se debe resaltar a Paul Santy, de Lyon,
que destacaria por realizar la primera neumonectomia
francesa, y a Henri Metras, de Marsella, muy reconoci-
do por sus aportaciones a las técnicas broncogréficas,
la sutura extramucosa del bronquio y el trasplante pul-
monar experimental. Posteriores, y no menos importan-
tes, serian Witz, en Estrasburgo, Eschapasse, en Tou-
louse, y Couraud, en Burdeos, ya maestros de nuestra
propia generacién. Entre las publicaciones de Garcia
Diaz destacan los capitulos del libro de Patologia qui-
rdrgica, dirigido por su maestro®. Mas tarde, en 1957,
cuando obtiene la Céatedra de Sevilla, dejard la cirugia
toracica en manos de sus discipulos, Manuel Torres
Cansino y Jesus Loscertales, este ultimo entusiasta im-
pulsor de la cirugia toracoscépica.

De la misma Escuela destaca José M. Beltran de He-
redia y Onis, formado en cirugia toracica en Londres
(1946) con Grey Turner y Franklin, del Hammersmith, y
posteriormente con Humphrey, del Columbian-Presby-
terian Medical Center. A partir de los afos sesenta se
ocuparia del tratamiento quirdrgico de la tuberculosis
pulmonar, de las malformaciones quisticas congénitas,
del neumotérax espontaneo, de la hidatidosis y del
cancer de pulmén, sin olvidar la cirugia cardiaca (su
discurso de recepcion en la Real Academia de Medici-
na y Cirugia de Valladolid versé sobre “La cirugia
a corazon cerrado”). Son numerosas sus publicacio-
nes nacionales e internacionales, aunque sobresalen
sus contribuciones sobre temas toracicos en los libros
de texto de cirugia dirigidos por De la Fuente®'y Bali-
brea®. Discipulos de Beltran de Heredia seran Guiller-
mo Ramos Seisdedos, catedratico de Cirugia, Mariano
Garcia-Yuste, profesor titular, José Luis Duque y de-
mas componentes de la Escuela de Valladolid, que go-
zard de gran prestigio por sus Jornadas y por la publi-
cacion de una serie de volimenes sobre “Actualizacion
de la cirugia tordcica”.

Pedro Piulachs Oliva

El Prof. Piulachs (1908-1976) (fig. 11) puede ser con-
siderado como la figura mas importante de la cirugia
catalana desde la posguerra. Su actividad como cate-
drético en la Universidad de Barcelona se extendi6 des-
de 1943 hasta su inesperada muerte en el afio 1976;
previamente habia obtenido la Catedra de Cirugia en la
Universidad de Santiago de Compostela, en 1940, tras-
ladandose a la de Zaragoza en 1942, y un afo después
a Barcelona.

Realmente, Pedro Piulachs ha sido un cirujano univer-
sitario con una personalidad apasionante; hombre de
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Fig. 11. Pedro Piulachs Oliva.

gran cultura, fue un destacado poeta y escribié numero-
sas obras: tal vez la mas importante sea El viento enca-
denado, que mereci6é en 1970 el Premio de Poesia Ciu-
dad de Barcelona, y publicado un afio después®. Era
un apasionado del arte, y su casa podia considerarse un
verdadero museo pictorico.

Profesor recordado permanentemente, siempre fue ad-
mirado por sus alumnos y sus discipulos; de éstos, es
necesario destacar a los también catedraticos de la Uni-
versidad de Barcelona, Prof. Ramén Arandes Adan
(1952) y Juan Sanchez Lloret (1986); este ultimo lo ha
sido especificamente de Cirugia torécica.

Era un hombre muy estudioso, conocedor de las bases
cientificas de la cirugia y con indudable capacidad de
sintesis. Sus Lecciones de patologia quirdrgica®, publi-
cadas entre 1948 y 1953, en 5 tomos (3 de “Generali-
dades” y 2 de “Afecciones de los miembros”) han sido la
referencia obligada para varias generaciones de estu-
diantes de Medicina de toda Espana.

Tenia una capacidad de trabajo extraordinaria, que le
permitia atender con gran eficacia las tareas docentes, la
actividad quirurgica y las labores organizativas. De estas
ultimas, hay que destacar su participacién en la moderna
estructuracién del Hospital Clinic i Provincial, y sin olvidar
que fue el primer Decano de la Facultad de Medicina de
la Universidad Auténoma de Barcelona, a la que dio un
impulso inicial decisivo en los primeros afos desde su
fundacion en 1968.
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Las jovenes generaciones universitarias

Es nuestra intencion escribir proximamente un tercer
trabajo que podria titularse “El estado actual de la cirugia
toracica en Espana” que acomparie al previamente publi-
cado de “Las figuras pioneras de la cirugia toracica espa-
fola” y el que ahora presentamos; queremos que los 3
juntos formen una trilogia histérica sobre nuestra espe-
cialidad. En ella desarrollaremos plenamente las biogra-
fias, escuelas de procedencia y curriculos de los ciruja-
nos tordcicos de nuestra generacién, destacando el
impacto y la repercusion de su obra para un futuro, abier-
to a la Comunidad Europea y al continente americano.
Todos se caracterizaran por sus hondas raices universi-
tarias, como es el caso de los catedraticos Balibrea, Los-
certales, Ramos y Sanchez Lloret, y de los profesores ti-
tulares Canalis, Folqué, Garcia Yuste, Lopez Pujol, Paris
y Varela, némina que se incrementa, afortunadamente,
en estos ultimos afnos y que deseamos que incluya a to-
dos cuantos tienen en la Universidad espafiola una dedi-
cacion preferencial a la cirugia tordcica.
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