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Después de 30 afios de mi vida profesional
dedicado alacirugia delas glandulas de secrecion
endocrina no dejo de disfrutar su apasionante
historia. Esta aventura ha tenido de todo,
hallazgos fortuitos, la més pura expresion de la
habilidad y destreza quirtirgicas, descubrimientos
relevantes y grandes aportes para el desarrollo de
la medicina y cirugia en un campo que requiere
lo mejor de ambas especialidades. La cirugia
endocrinologica es el tratamiento quirGirgico
de las afecciones de las glandulas de secrecion
interna realizada por cirujanos que conocen y
saben de endocrinologia clinica, haciendo valida
la aseveracion que el cirujano es “el médico que
cura con la mano”.

En la actualidad, la cirugia endocrinologica
constituye el segundo brazo de la cirugia general
después de la cirugia digestiva, y probablemente
sea el ultimo refugio del cirujano general, ya
que el cirujano endocrino debera ser capaz de
trabajar en el cuello, el térax, el abdomen, el
retroperitoneo y los tejidos blandos.

El término “secrecion endocrina” fue utilizado
por primera vez en 1893 por Laguese, profesor
de histologia en Lille, para describir la
secrecion de las glandulas sin canal excretor.
Coincidentemente, los trabajos de Pavlov a fines
del siglo XIX, orientados a probar que todas las
funciones del cuerpo eran mediadas por impulsos
nerviosos, hicieron olvidar las glandulas sin
canal excretor, hasta que a principios del siglo
XX Bayliss y Starling, postularon que sustancias
producidas en las glandulas sin canal excretor
y transportadas por el torrente sanguineo lejos
del sitio donde eran secretadas, actuaban como
mediadores quimicos de procesos fisioldgicos,
llamandolas por primera vez “hormonas”. A este
hallazgo siguio el descubrimiento de un nimero
creciente de tejidos de secrecion endocrina y la
identificacion de nuevas hormonas, dando lugar

al nacimiento de la endocrinologia. Los cirujanos
se unieron a estos descubrimientos resecando
masas tumorales, con el resultado agregado de
curar enfermedades metabolicas, estableciéndose
entonces, unnuevo principio quirargico. Algunos,
incluso se aventuraron a intentar trasplantar
tejidos con el propodsito de conservar la funcion
secretora; y otros, como Banting en el Canada,
junto a Best, un fisiélogo, se interesaron en el
aislamiento ¢ identificacion de hormonas. Sus
trabajos les permitieron el descubrimiento de la
insulina en 1922, recibiendo un afio mas tarde el
premio Nobel por su hallazgo.

Esta fue la época de los “primeros” y las
“primeras”. Primera intervencion quirurgica por
hiperparatiroidismo por Mandl en Viena en 1925.
Primera reseccion de un feocromocitoma por
Roux en Lausanne en 1926. Primera reseccion
de un insulinoma por Mayo en Rochester en
1927. Primera adrenalectomia por Sindrome
de Conn, por Baum y Nesbitt en Ann Arbor, en
1955. Y en el mismo afio, la primera reseccion
de un gastrinoma por Zollinger y Ellison en
Columbia. En 1932, Cushing describi6 Ia
enfermedad que hasta la fecha lleva su nombre;
pero las suprarrenalectomias e hipofisectomias
con buenos resultados, fueron posibles hasta
el descubrimiento de la cortisona en 1950.A
principios de los afios 60, Pearse en Londres,
gracias a estudios con inmunohistoquimica
y apoyado por las nuevas determinaciones
hormonales por radioinmunoensayo, postuld la
existencia del sistema APUD. Coincidentemente,
se identificaron nuevos sindromes por
hipersecrecion hormonal, el de Verner y
Morrison por secrecion de VIP, el sindrome
inhibitorio por secrecion de somatostatina y el
de eritema necrolitico migratorio por secrecion
de glucagon.

En la misma época, algunos cirujanos, como
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Anthony Edis en la clinica Mayo, volcaron
su interés y comenzaron a dedicarse casi
exclusivamente a la cirugia de las glandulas de
secrecion interna, concentrando a los pacientes
con estas afecciones en lugar de repartirlos
entre los cirujanos especialistas en regiones
anatémicas. El manejo integral de estos pacientes,
su seguimiento y el de sus familias, permitid
establecer el caracter hereditario de algunas de
estas enfermedades y la afeccidon secuencial en
casos de endocrinopatias multiples y complejas.
Elmismo fendémeno sucedi6 en Europa, iniciando
en Suecia, luego en Inglaterra, Francia y en el
resto del continente.

El interés y la dedicacion crecientes por la
cirugia endocrinoldgica, hizo que se fundaran
sociedades. La primera fue la Seccion de Cirugia
EndocrinadelaSociedad Escandinavade Cirugia,
fundada en 1974. A esta siguid la Asociacion
Britanica, la Asociaciéon Internacional de
Cirujanos Endocrinos, la Asociacion Americana,
la Asociacion Asiatica, la Asociacion Francofona
y la mas reciente, la Asociacion Europea, en el
2003. Actualmente, las hay en los 5 continentes.
Antes que la cirugia endocrina fuese considerada
una especialidad, la inica posibilidad de reunir a
los interesados para compartir nuevos hallazgos,
conocimientos adquiridos y alternativas terapéu-
ticas, fue organizar encuentros de expertos
y luego cursos de posgrado. El primero fue
organizado por Welbourn y Taylor en Londres
en 1979, como un curso de perfeccionamiento
en cirugia endocrinolégica. Sin embargo, los
cursos de posgrados formales y periddicos,
fueron organizados por la naciente Asociacion
Internacional de Cirujanos Endocrinos. El
primero se llevo a cabo en 1990 en la isla de
Creta. A este asistimos 25 participantes. En
esa época las asociaciones y los cirujanos
interesados en este campo éramos muy pocos.
El curso tuvo un gran éxito y nos permitio a
los asistentes conocernos y compartir con los
que serian reconocidos como los padres de la
especialidad en sus respectivos paises y en el
mundo. En el afio 2010 se llevo a cabo un curso en
Alemania donde asistieron mas de 800 cirujanos,
demostrando el interés creciente por este tipo de
cirugia. Paralelamente, se han organizado cursos

de actualizacion en endocrinologia clinica, con
profesores y audiencia dedicados e interesados
en los aspectos médicos y quirtirgicos. El mas
importante y antiguo es el organizado por la
clinica Mayo que se realiza cada afo, desde hace
17 anos, tuve la fortuna de asistir por segunda
vez, al curso que se realizd en Hawaii en marzo
del 2011. Un atractivo adicional para mi, fue
tener la oportunidad de hacer un curso tedrico y
practico de ultrasonido tiroideo.

De 1901 hasta la fecha se han entregado 104
premios Nobel en Fisiologia y Medicina, de los
cuales, ocho han sido por trabajos relacionados
con la endocrinologia. De los laureados en
este campo, el primero fue otorgado en 1909
a Theodore Kocher, por su trabajo sobre la
fisiologia, patologia y cirugia de la glandula
tiroides. EI mas joven en recibirlo, de todos los
premiados hasta ahora en medicina y fisiologia,
ha sido Frederick Banting, a los 32 afios, por
el descubrimiento de la insulina en 1923. Lo
resaltable, es que de los 104 premios Nobel por
trabajos en fisiologia y medicina, s6lo 3 han
sido conferidos a cirujanos, Kocher, Banting y
Huggins, todos por sus aportes en el campo de la
endocrinologia.

La Endocrinologia Quirdrgica como una
especialidad
La cirugia endocrinolégica es la especialidad
quirdrgica mds joven. Naci6 a principios de los
afios 80 venciendo todos los obstaculos, dudas
e incertidumbres que ha encontrado a su paso,
hasta ser reconocida y aceptada por los mas
escépticos en el siglo XXI. Esto ha sido posible
gracias al esfuerzo y persistencia de un grupo
de amigos dedicados a esta cirugia, cada uno de
ellos pioneros en sus propios paises y continentes.
Todos cirujanos generales, herederos de servicios
de gran tradicion quirtrgica, que vieron mas alla
de la cirugia tiroidea y paratiroidea

*  GoranAkerstrom, Upsala, Suecia

* Orlo Clark, San Francisco, California,

EEUU

*  Charles Proye, Lille, Francia

¢ Hans DietrichRoher, Diisseldorf, Alemania

e Norman Thompson, Ann Arbor,

Michigan, EEUU
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* Jonathan Van Heerden, Rochester,
Minnesota, EEUU
e Malcolm Wheeler de Cardiff, Gales,
Reino Unido

Estos nombres en la historia de la endocrinologia
quirargica actual deberan ser recordados asi
como los de sus predecesores del siglo XX:
Billroth, Kocher, Halsted, Mayo, Crile, Lahey y
Dunhill.
De estos visionarios y padres de la endocrinologia
quirGirgica como una especialidad, tengo que
mencionar en particular al Profesor Charles
Proye, a quien conoci en 1981 en Estrasburgo,
cuando estaba en mi tltimo afio de entrenamiento.
En esa época, apenas algunos cirujanos en el
mundo empezaban a dedicarse a la cirugia de las
glandulas endocrinas. El se vislumbraba como el
gurt de esta cirugia en Francia, tradicionalmente
efectuada por los cirujanos generales. Pese a
que habia heredado la jefatura de servicio en
el hospital universitario de Lille, de su maestro
el Profesor Lagache, el mayor impulsor de las
suturas mecanicas en cirugia digestiva en el
mundo occidental con los primeros aparatos
soviéticos. Un gran hombre, en el sentido literal
de la palabra, exjugador de rugby, gran bebedor
de cerveza, conocedor de vinos, fumador
empedernido, sibarita y apasionado por el mar,
ponia tanto empefio en seguir ballenas por el
estrecho de Magallanes y bucear al lado de
tiburones blancos en la gran barrera de coral
en Australia, como en buscar un adenoma
paratiroideo en situacion ectdpica, resecar un
feocromocitoma en posicion inter aortocava,
un enorme bocio intramediastinico o buscar un
insulinoma no localizado preoperatoriamente.
Basaba su estrategia quirargica en conocimientos
fisiologicos, embrioldgicos y anatomicos, pero
siempre razonaba usando la logica y el sentido
comun. Pensaba en voz alta y siempre se daba
un tiempo de reflexion cuando las cosas no
caminaban. Tenia una enorme capacidad de
trabajo, pasaba 12 horas diarias en sala de
operaciones y citaba a sus pacientes privados a
las 11 de la noche, cuando terminaba su trabajo
institucional. Tuve la suerte y el privilegio de
ser uno de sus discipulos, de compartir con
su familia, de haber discutido sobre suefios

y proyectos comunes, de asistirlo en sala de
operaciones, y de haber sido invitado a ser
miembro de la Asociacion Francesa, ahora
franc6fona, de endocrinologia quirtrgica cuando
se fundo y se le honré como primer presidente.
Vino a Guatemala invitado por la Asociacion
de Cirujanos de Guatemala (ACG) llevandose
grabados en la memoria nuestros lagos,
volcanes y paisajes. Muri6 el 17 de febrero de
2007, paraddjicamente de un cancer hormono
dependiente de prostata, siendo el primero de los
visionarios en partir, pero habiendo sembrado
semillas fértiles en todo el mundo.

La Endocrinologia Quirtrgica requiere de
conocimientos en diferentes campos del saber
médico y de la adquisicion de habilidades y
destrezas quirurgicas para realizar con seguridad
y eficiencia procedimientos especificos. Su
existencia se justifica por el escaso nimero
de casos con patologia quirtirgica endocrina
a los que son expuestos los residentes de los
programas de cirugia general. Condicién que
no les permite adquirir los conocimientos y
experiencia necesaria para el manejo integral de
estos pacientes.

En el 2004, la Asociacion Americana de
Ciruyjanos  Endocrinolégicos (AAES), por
mandato de su comité ejecutivo, disend un
programa de entrenamiento con objetivos
especificos para la formacion de cirujanos en
este campo. El formato final de este documento
fue revisado y aprobado por sus miembros en
octubre del 2005. A partir de esa fecha y basados
en ese documento, se han abierto programas
de entrenamiento en diferentes lugares de los
Estados Unidos de Norte América, dirigidos
por cirujanos miembros de la AAES. Hasta el
momento, existen 16 programas aprobados en
los Estados Unidos, uno en Canada y otro en
Australia. En Latinoamérica, sélo existen dos,
uno en México y otro en Guatemala.

Nuestra parte de la historia

Como sucedi6 en todo el mundo, la cirugia de
las glandulas de secrecion interna, inicio en
Guatemala con la cirugia de la glandula tiroides.
Los pioneros de la cirugia tiroidea en Guatemala,
fueron: el doctor Pablo Fuchs, jefe de la Ira
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cirugia de mujeres en el hospital general San
Juan de Dios (HGSJD) y fundador y primer jefe
del departamento de cirugia del IGSS, el doctor
Rafael Minondo, su sucesor en el HGSJID, y los
doctores Eduardo Lizarralde, Rodolfo Solis
Hegel y Roberto Arroyave, fundadores del
departamento de cirugia del Hospital Roosevelt.
De ellos, sin lugar a dudas, el Dr Rafael Minondo
Herrera debe ser considerado el padre de la cirugia
tiroidea en Guatemala. Su interés y fascinacion,
entre todas las enfermedades tiroideas, fue por el
hipertiroidismo y en particular por la enfermedad
de Graves. Se interes6 ademas de los aspectos
quirrgicos, también en investigar sus causas
y probar nuevas alternativas de preparacion
farmacologica para operar a los pacientes con
seguridad. Postuld sus propias teorias y a
diferencia de muchos de los grandes maestros
de la cirugia del siglo XX, siempre rechazo los
dogmas, independientemente de por quién o
donde hubieransido postulados. Tuveel privilegio
de trabajar muchos afios con él. Me integré a su
servicio cuando el HGSJD se traslado del parque
de la industria a su nuevo edifico, después de la
destruccion del antiguo debido al terremoto de
1976. Se reorganizaron los servicios de cirugia
general, cambiando su nomenclatura. La antigua
primera cirugia de mujeres, que fue el servicio
original del Dr Fuchs heredado posteriormente
a el Dr. Minondo, se convirtié en la 3ra unidad
de cirugia, con un servicio de hombres y otro de
mujeres. Los jefes de unidad, nombrados por
la jefatura del departamento, en una sesion a
puerta cerrada formaron sus equipos de trabajo,
escogiendo los médicos que en ese momento
¢ramos parte del departamento. Ninguno de los
que esperabamos saber con quién trabajariamos
teniamos la certeza si nuestro deseo y lo
platicado mucho tiempo antes de la sesion iba
a ser posible. El ultimo en salir de la sesion fue
el Dr. Minondo y con una sonrisa en los labios
me dijo “ya vio, vamos a trabajar juntos, yo ya
lo sabia”. Tlusamente le pregunté como habia
hecho para que pudiera quedar en su servicio y
entonces muy serio me dijo “esperé que todos
escogieran y como nadie lo queria a usted, tuve
que aceptarlo, nadie queria un alacran entre la
camisa que discutiera todas sus decisiones”.

A¢élledebolapasionyentrega alaendocrinologia
quirtrgicay lo considero mi padre intelectual. Su
mistica de trabajo y el constante cuestionamiento
del ;porqué? y ;cémo?, fueron los motores para
promover cambios e innovaciones constantes
en su servicio, con el agregado de investigar y
publicar nuestros resultados, como no lo habia
hecho ningtn hospital o servicio en la historia de
la cirugia en Guatemala. Pero su mayor mérito,
en mi opinion, fue permitir la formacion y el
crecimiento de quienes en determinado momento
debiamos sustituirlo.

Con ¢l aprendi a operar tiroides, identificando
los nervios laringeos recurrentes (NRL) y las
paratiroides, que debo confesarles, me tomo
muchos afios para sentirme comodo y seguro. Con
¢l operé el primer caso de hiperparatiroidismo
primario con diagnostico bioquimico, midiendo
la fraccion media de hormona paratiroidea (PTH)
por radioinmuno ensayo (RIA), con el primer kit
traido a Guatemala el cual compramos con el
dinero recibido cuando ganamos el primer premio
Lizarralde. Con el dinero del segundo premio,
compramos un kit de calcitonina, para estudiar
a los descendientes del primer caso de NEM
2A diagnosticado en Guatemala y operado por
el doctor Manuel Caceres en el HGSJID. A esto
siguid la medicion de PTH intacta, la realizacion
de centellografias paratiroideas con Tc-MIBI,
que implementamos con el doctor Bernardo
Coronado, siguiendo el protocolo del doctor
James Norman (Tampa, Florida), y finalmente la
medicion de PTH rapida intraoperatoria.

Todo esto nos permite actualmente hacer con
seguridad  paratiroidectomias ~minimamente
invasivas con exploracion unilateral, abiertas o
videoendoscopicas, como en cualquier lugar de
vanguardia en el primer mundo. Para entonces
ya no estaba el Dr. Minondo, pero estoy seguro
que se hubiese sentido orgulloso y satisfecho de
que alguien siguiera su camino.

Actualmente, la disponibilidad de estudios de
laboratorio, medicina nuclear e imagenes en
nuestro medio, hace posible el diagnostico de un
numero creciente de afecciones endocrinologicas
quirrgicas. Sin embargo, el numero de
procedimientos quirargicos endocrinoldgicos
efectuados por los cirujanos generales al terminar
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su entrenamiento es muy limitado. En los
EEUU, hacen en promedio 18 tiroidectomias, 9
paratiroidectomias, 2 vaciamientos ganglionares
cervicales, 2 adrenalectomias y ninguna
reseccion pancreatica. Nimeros muy alejados de
los considerados necesarios para ser y sentirse
competentes. Por la informaciéon que hemos
recabado, los nimeros de los cirujanos generales
que completan su entrenamiento en Guatemala,
son todavia menores y al igual que en otras partes,
las afecciones endocrinologicas quirtrgicas van
en aumento. Sabiendo esto y con el propdsito
de transmitir los conocimientos y experiencia
adquiridos, con el aval de la Facultad de Medicina
de la Universidad Francisco Marroquin, en enero
del 2009, inici¢ un programa de entrenamiento
en Endocrinologia Quirurgica siguiendo los
lineamientos, contenidos y estandares de los
programas aprobados por AAES. Nuestro
programa, junto con el del doctor Miguel Herrera,
en el Instituto de Nutricion Salvador Zubiran en
Meéxico, son los dos inicos programas existentes
en Latinoamérica, entre ambos hemos establecido
una alianza académica, que incluye la rotacion
de nuestros residentes por ambas instituciones.

Nuestro logo incluye un rinoceronte unicornio,
en honor a la primera descripcion de las glandulas
paratiroides hecha por Richard Owen en la
autopsia de un rinoceronte hindu cautivo en el
zoologico de Londres. Owen vivid en el apogeo
del imperio britdnico expansionista, época
de grandes expediciones y descubrimientos.
Compartié con Darwin la idea de la evolucion
de las especies, pero explicandola como un
designio divino y no como un proceso evolutivo
y adaptativo. En 1852 fue nombrado caballero
de la corte por la Reina Victoria, convirtiéndose
en Sir Richard Owen, honor que Darwin nunca
recibi6. En memoria al descubrimiento de las
glandulas paratiroides, el rinoceronte hindu,
unicornio, representa la cirugia endocrinolégica.
El posgrado de cirugia endocrina, lo considero la
culminacion de mi carrera y la justificacion del
tiempo y esfuerzo invertidos en mi formacion en

este campo de la cirugia.

Finalmente, creo que todos los cirujanos que
hemos tenido la oportunidad de salir fuera de
nuestras fronteras, expuestos a otras costumbres,
idiosincrasia, idioma, recursos tecnologicos y
avances recientes, nos cuestionamos si, regresar
o buscar la manera de integrarnos a ese nuevo
ambiente, quedeentradaseduceprofesionalmente
hablando. En mi caso, aunque Francia me abrio
sus puertas y cambi6 mi vida y la de mi familia,
nunca albergué la idea de quedarme. Tal vez
porque pertenezco a esa generacion romantica
que crey6 poder cambiar el mundo.

Haciendo el balance, 30 afios después, no me
arrepiento de haber hecho lo que hice. Siempre
he preferido ser cabeza de ratén que cola de ledn.
Este pais sigue siendo tierra fértil para innovar,
todo esta por hacerse o ser reinventado. Con s6lo
lograr cambios en el metro cuadrado que nos
rodea, ya habremos hecho algo. Los cambios no
se hacen a distancia, ni viniendo a retirarse o a
esperar la muerte para ser enterrados, se hacen
alegrandose de lo bueno y lamentando lo malo
que sucede cotidianamente, pero trabajando y
viviendo aqui. Como le dijo Verlaine a Gémez
Carrillo en Paris, cuando lo oia hablar de
Guatemala, “si su pais es como lo describe,
deberia vivir alli”.

Los suefos, las quimeras y las aventuras
raramente son un logro personal, por lo general
requieren de socios y aliados, primero para
perseverar en su busqueda y luego para compartir
su consecucion. Todos necesitamos estimulo,
aprobacion y reconocimiento. Esto solo puede
ser brindado por quienes nos escuchan todos los
dias y creen en nosotros, en mi caso mi esposa y
mis hijos, con quienes siempre estaré¢ agradecido
y en deuda por su apoyo y soporte.

A los jovenes cirujanos y a los residentes en
formacion los exhorto a que sigan sus impulsos,
crean en si mismos, persigan sus sueflos, vivan
su propia aventura y no se lamenten de haber
nacido en este pais, donde los limites s6lo pueden
ser establecidos por ustedes mismos.
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