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Dedicatoria 

 

“A todos los neurocirujanos 
latinoamericanos y del mundo que comparten el 
amor a la neurocirugía, a mi esposa, hijos y 
familia por comprender mi pasión por esta 
profesión y a mis pacientes que son la razón de lo 
que soy y profeso. 

 

        TITO  PERILLA CEPEDA 
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PREFACIO 

 

Cuando durante el congreso mundial celebrado en Bogotá ,en el pasado Marzo del presente, me 

propusieron y me eligieron para este cargo de Historiador y sin siquiera haberlo pensado un segundo 

acepte esta responsabilidad por respeto, gratitud y admiración a mi mentor y maestro en el 

liderazgo de la federación Latinoamérica, mi amigo Mauro Loyo Varela, con el fin de continuar y 

terminar en corto tiempo la responsabilidad que había adquirido en Ecuador de realizar  un libro que 

reflejara nuestra historia hasta el presente. 

Nunca pensé que fuera tarea tan dispendiosa y complicada, pero en primera instancia quiero dejar 

presente que a pesar de esto, fue muy gratificante para mí,  porque sentí el aprecio y afecto que 

cada uno de ustedes como presidente de las asociaciones lo manifestaron al corresponder a este 

llamado; para que con base a la unidad y amor que profesamos a nuestra profesión y a la 

hermandad latinoamericana se hiciera posible hacer realidad este sueño que todos ustedes podrán 

enriquecer sus espíritus al conocer nuestra historia y demostrar que TODOS SOMOS UNO y UNO 

SOMOS TODOS.  

Dejando presente que consignar la historia no es tarea fácil, pero quiero traer a ustedes dos 

reflexiones, la primera de mi paisano PREMIO NOBEL DE LITERATURA, Gabriel García Márquez, quien 

en su libro VIVIR PARA CONTARLO, dice así: “Las cosas no fueron como pasaron ni cómo sucedieron 

si no como uno las recuerda para contarlas”. 

La segunda, que me llamo la atención es la consignada por el maestro de la neurocirugía cubana, 

Francisco Goiconochea, quien en el comienzo de la historia de la neurocirugía cubana refiere :” La 

historia está escrita por los hombres que perduran una época o por las anécdotas recogidas en el 

tiempo y, como es lógico, cada cual resalta o recuerda el aspecto, que desde su punto de vista, 

resulta más importante; por tanto, tratar de recopilar datos históricos no es tarea fácil, pues se corre 

el riesgo que no todos concuerden con algunos hechos, sobre todo cuando son tan recientes”  

Por lo tanto solo pido que me entiendan que este libro se ha hecho con la mayor objetividad, 

tratanto de registrar los hechos tal cual fueron mostrados por sus autores 

Su servidor con sentimiento de gratitud y aprecio, 

TITO ARCADIO PERILLA CEPEDA  
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Mensaje del Presidente de la FLANC DR. José Antonio Soriano 
 
 

I.  HISTORIA DE LA CRISIS  2020 -2022 
  

HISTORIA DEL COMITÉ ADMINISTRATIVO ELECTO DE LA FLANC PARA EL PERIODO 2020-2022.  
  

En noviembre 9 al 14 del 2018, se llevó a cabo en Santa Cruz Bolivia el XXXVIII Congreso 
Latinoamericano de Neurocirugía, como Presidente de la FLANC Marcus Rota de Brasil, el 
Vicepresidente Claudio Yampolsky y como Presidente del Congreso Gueider Salas.  
El día martes 13 de noviembre durante la reunión del Comité ejecutivo, se llevó a cabo la 
elección de candidatos al Comité Administrativo, compitieron a la Vicepresidencia los 

Doctores José Zanoni de El Salvador y José Antonio Soriano Sánchez de México, resultando 

ganador por un marcador de 27 a 16 el Dr. Soriano a pesar de la abierta preferencia y el 
apoyo del Presidente en turno, el Presidente electo y el Presidente pasado hacia el candidato 
salvadoreño. Se votó también la sede del CLAN 2022, ganó Miami a través de la SLANC 
como miembro societario. El Comité Administrativo para el bienio 2020-2022 quedó 
conformado de la siguiente manera: José Antonio Soriano Sánchez de México 
Vicepresidente, Álvaro Campero de Argentina Secretario General, Manuel Soto García de 
México Secretario Ejecutivo, Marcelo Zenteno de Bolivia Tesorero, Leonardo Barrios de 
Panamá Editor de Internet, Fernando Rueda Franco Parlamentario, Mauro Loyo Varela 
Historiador, Cleto Rafael Ramírez Editor de la Revista, José Edgardo Valerio Pascua 
Presidente del CLAN XL.  
  

Durante la reunión del Comité Ejecutivo llamó mucho la atención en el informe del Tesorero 
del bienio 2017-2018 Marcos González de Perú los gastos personales exageradamente 
altos, los más grandes de la historia, del Presidente en aquel entonces Marcus Rotta, 
situación que derivó en una recomendación inmediata de revisión exhaustiva de la situación 
y probablemente una auditoría externa de forma aclaratoria, que nunca se llevó a cabo.   
El Comité Administrativo 2019-2020 tomó protesta durante la cena de clausura y quedó 
conformado por Claudio Yampolsky de Argentina como Presidente, José Antonio Soriano 
Sánchez de México Vicepresidente, Mario Izurieta de Ecuador Secretario General, Pablo 
Pereda de Uruguay Tesorero, Marcelo Zenteno de Bolivia Editor de la Revista, Fernando 
Rueda Franco de México Parlamentario, Ernesto Renzi de Argentina Historiador, Felipe 
Alencastro de Brasil Editor de Internet y Marcus Rotta de Brasil como Pasado Presidente. 
Durante la gestión de dicho Comité, se efectuaron actividades académicas mensuales en 
línea a través del portal de la FLANC con pobre asistencia. Fue destacado el desempeño 
del Editor de la Revista Marcelo Zenteno por el logro de varios volúmenes de artículos a 
través de los capítulos de cirugía de base de cráneo y cirugía vascular. Durante dicho 
periodo, no se hizo ninguna redacción oficial de la historia. Tampoco se llevó a cabo 
ninguna revisión exhaustiva de la tesorería ni mucho menos auditoría a la gestión previa. El 
bienio fue lleno de polémica y antagonismo derivado de la exhibición del influyentismo y los 
cónclaves en vez del ejercicio democrático puro, la falta de transparencia de la 
administración previa 2017-2018 y el descubrimiento de la fundación de la personería de la 
FLANC en Uruguay como una ONG con dos defectos importantes que generaron un grave 
conflicto: 1.- Aparecen cómo fundadores Edgardo Spagnuolo y Claudio Yampolsky en vez 
de las Sociedades Nacionales que fueron los verdaderos miembros fundadores a través de 
sus delegados representantes, por algo la denominación completa es muy clara y explícita 
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Federación Latinoamericana de Sociedades de Neurocirugía, 2.-El hecho de que al 
momento de la fundación hubo una flagrante suplantación de personalidades, toda vez que 
alguno de los firmantes debido a las fechas todavía no tenía posesión del puesto que firmó y 
3.-En uno de los artículos se cede, en caso de disolución de la FLANC, todo su patrimonio a 
un hospital privado de Uruguay.  
Muchos no estuvieron de acuerdo en que “los fines justificaban los medios”, no obstante, se 
había tenido el tino de lograr por primera vez en la historia la inscripción de una personería 
jurídica para la FLANC, tan necesaria para el buen manejo administrativo, financiero y fiscal 
conforme a derecho, previniendo posibles faltas a la ley y a la transparencia, pero al mismo 
tiempo se había faltado a la verdad y violado nuestra Carta Magna.  
En medio de tal crisis, surgieron otras terribles tormentas que marcaron sin duda la historia 
de la Federación para siempre.  
  

LA CRISIS INTERNA DEL 2020.  
Durante la convocatoria al proceso electoral para la conformación del Comité Administrativo 
2022-2024, se postularon dos candidatos, Mario Izurieta de Ecuador que en ese momento 
fungía como secretario general de la FLANC y Luis Borba que fungía como el Presidente de 
la Sociedad Brasileira de Neurocirugía. Tomando en cuenta que el presidente previo fue de 
la región sur (Argentina) y el nuevo electo era de la región norte (México) se tenía la sensación 
de que seguía por mandato de ley un candidato de la región centro y que por lo tanto la 
postulación de un candidato de Brasil no estaba permitida. Esto desató una tremenda 
polémica, debate y trifulca verbal pública a través de las redes sociales entre los que 
apoyaban la restricción del candidato de Brasil y los que la apoyaban su participación.  
Una sola palabra dentro de los estatutos daba la sensación de restricción cuando la frase 
completa no lo era. Sin embargo, las interpretaciones de tres abogados expertos en derecho 
internacional no podían estar errados, todos coincidieron en que Borba tenía derecho a 
participar de acuerdo con la redacción de nuestros propios estatutos. Resultó completamente 
estéril el ejercicio de la democracia basados en interpretaciones personales y no en el 
verdadero significado legal de nuestras propias redacciones.  
Se generó un gran desgaste al interior del Comité de Estatutos y del Comité Ejecutivo en su 
totalidad que llegó hasta los insultos, en gran parte debido a la polémica entre el Presidente 
del Comité Remberto Burgos que intransigente y carente de diplomacia, objetividad y respeto 
y respaldado por el Presidente en turno, a manera de consigna, públicamente no aceptaba la 
participación de Borba y la unanimidad del resto de los integrantes incluyendo el 
Vicepresidente José Antonio Soriano como miembro ex oficio y el Parlamentario Fernando 
Rueda Franco. Al final, el resultado fue la aprobación del Comité Ejecutivo de la participación 
en las elecciones del Profesor Luis Borba que a la postre ganó por abultado marcador a su 
contrincante durante la histórica primera reunión virtual del Comité Ejecutivo llevada a cabo 
en el mes de noviembre del 2020, en medio de una acalorada batalla verbal más que electoral, 
haciéndose valer la democracia y la transparencia al interior de la Institución.  
  

Durante tal reunión, tomó posesión el nuevo Comité Administrativo 2020-2022, que decidió 
dar un giro a las circunstancias a fin de salvaguardar la institucionalidad y con el empleo de 
la diplomacia, la prudencia y el respeto, se dio prioridad al corazón del objeto social, esto es, 
al desarrollo y promoción de la Neurocirugía a través de la comunicación efectiva, la 
educación médica continua y el intercambio de experiencias entre la membresía y con el resto 
del mundo, para ese propósito se estableció un visionario proyecto que incluyó el 
fortalecimiento de la imagen, la identidad y la marca “FLANC”, incluyendo la creación de los 
logos oficiales de cada capítulo, así como el lanzamiento del proyecto educativo de alto 
impacto UNIVERSIDAD FLANC, programa de educación continua en Neurocirugía con la 
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participación de grandes líderes científicos principalmente latinoamericanos pero también de 
otras latitudes. Fue inaugurado el día 10 de marzo del 2021 e incluyó por vez primera en la 
ecuación educativa los capítulos de estudiantes y de residentes. El resultado de tal proyecto 
resultó en la participación durante los webinars de un récord de asistentes hasta la primera 
semana de noviembre del 2022.  
En el mismo tenor y con miras al mismo propósito se trabajó arduamente y en noviembre del 
2022 se fundó la revista oficial de la FLANC con la editorial ELSEVIER. Latin Neurosurgery 
Journal se hizo con el objetivo de tener una revista que, a través de la indexación, abra las 
oportunidades de expresión y contribución a la humanidad para los neurocirujanos y la 
neurocirugía latina.  
  

La clave para el manejo de la crisis, fue sin duda un Comité Administrativo que ejerció sus 
acciones siempre a través de la comunicación efectiva, la política incluyente y el consenso 
con todos y cada uno de los miembros del Comité Ejecutivo.  
Queda claro para la historia, que, tratándose de leyes, una sola palabra y la interpretación 
arbitraria o subjetiva de la misma puede romper con todo el ecosistema de una institución.  
Hay mucho trabajo que hacer hacia adelante y es muy importante fortalecer la redacción, con 
ayuda de expertos abogados, de nuestros estatutos para que en el futuro no surjan más crisis 
derivadas del poder y el derecho humano de la interpretación del lenguaje y más aún cuando 
las Sociedades Miembros tienen evidentes diferencias culturales y de léxico.  
No cabe la menor duda que tiempos de crisis son tiempos de más crisis, pero también de 
grandes oportunidades. Sin duda, la gran ganadora fue la FLANC.  
  

Como parte de la historia, es menester mencionar que durante la reunión del Comité Ejecutivo 
de cambio de mesa directiva el Presidente en turno Claudio Yampolsky omitió el 
nombramiento del Presidente entrante y su toma de juramento; por lo que el parlamentario 
tuvo que invitarlo al cumplimiento del protocolo. Lamentablemente esto derivó en la misma 
omisión, falta de nombramiento del nuevo Presidente, dentro del acta notarial protocolizada, 
situación que complicó sobremanera la toma de control de cuentas en el banco ITAU. Fue 
hasta la reunión del comité ejecutivo durante el World Congress of Neurosurgery en Bogotá 
en marzo del 2022 que se protocolizó completa la mesa directiva 2020-2022, mientras tanto 
el manejo de transferencias corrió a cargo del tesorero y el presidente previos, lo cual fue 
sumamente complicado.  
  
  
 

LA PANDEMIA DE COVID-19  

 Inició, oficialmente según la OMS, en diciembre del 2019 y es hasta la fecha una de las más 
terribles de la historia de la humanidad. Ha ocasionado hasta esta redacción (noviembre 7 del 
2022) más de 180 millones de casos reportados y 2,858,455 muertes, entre ellas 
lamentablemente la de 52 Neurocirujanos pertenecientes a la FLANC.  
El terrible fenómeno impactó notablemente la praxis de la Neurocirugía (más del 80% en 
promedio tal como fue publicado en el World Neurosurgery y con ello la educación de la parte 
práctica de la misma, el impacto será muy difícil de calcular.  
Como consecuencia, todos los eventos científicos presenciales relacionados con la 
Neurocirugía se suspendieron, incluyendo el CLAN XXXIX en Guayaquil, Ecuador 
originalmente programado para Noviembre 14-19 del 2020 como Presidente Claudio 
Yampolsky, razón por la que la responsabilidad de la organización del evento pasó a la 
siguiente administración, como Presidente de la FLANC José Antonio Soriano Sánchez, 
Presidente del Congreso César Chong y Presidente de la Sociedad Ecuatoriana de 
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Neurocirugía Byron Salazar. Por lo tanto, el Comité Administrativo 2020-2022 es el único en 
la historia en participar en dos CLAN el XXXIX en Guayaquil y el XL en Miami.  
El Comité Administrativo 2020-2022 respondió a la situación de la pandemia con orden, 
austeridad y conciencia, difundiendo las guías de diagnóstico, tratamiento y prioridades en 
época de COVID y organizando en conjunto con las Sociedades Miembro un ambicioso 
programa científico on-line los miércoles de cada semana (UNIVERSIDAD FLANC) que fue 
inaugurado el día 10 de marzo del 2021 y qué incluyó por vez primera en la ecuación 
educativa los capítulos de estudiantes y de residentes. El resultado de tal proyecto resultó en 
la participación durante los webinars de asistentes hasta la primera semana de noviembre del 
2022.  
  

  

LA CRISIS DE LA WFNS DEL 2020-2022.  
La participación de la FLANC en el mundo de la Neurocirugía es muy importante, a través de 
esa interacción aportamos al mundo y a la humanidad y recibimos aporte, la globalización 
nos une a través de nuestra principal misión la Neurocirugía.  
La WFNS es una Federación conformada por 5 sociedades continentales, entre ellas la 
FLANC representando aproximadamente el 18% de la membresía y por lo tanto de los votos 
electorales.  
La FLANC tiene la obligación moral de participar en los procesos democráticos a través de 
candidatos de unidad emanados del respaldo democrático del Comité Ejecutivo. Recordar 
que en una sola ocasión en 1993 ha sido nombrado presidente de la WFNS un miembro de 
la FLANC.  
En esta última ocasión 2021 por motivos derivados de la pandemia el proceso de elecciones 
fue de carácter on-line.  
Nuestro candidato hizo una gran campaña y sin duda compitió con fuerza y con el apoyo de 
casi todos los miembros de la FLANC con derecho de voto dentro de la WFNS 
(lamentablemente se descubrió que algunos de nuestros miembros no votaron por él) estuvo 
a nada de lograr el triunfo. Una diferencia de tan sólo dos votos lo separaron de la posibilidad 
de una segunda vuelta y con muchas probabilidades del triunfo. Con gran responsabilidad y 
gesto de grandeza aceptó la derrota y se sumó a la gestión responsable del voto de unidad 
de la FLANC para la segunda vuelta haciendo posible, sin duda, el triunfo cerrado de la 
candidata ganadora y sobre todo poniendo en claro el peso tan decisivo que la FLANC tiene 
en los procesos democráticos de la WFNS. Así mismo, la masa votante de la FLANC fue 
clave para el triunfo de Madrid como sede del Congreso Mundial 2025. Junto con el proceso 
democrático se estrecharon relaciones políticas en víspera de proyectos futuros, 
específicamente con CAANS y EANS.  
Sin embargo, poco más de ocho meses después vino la tormenta, cuando durante el 
Congreso Mundial hubo manifestaciones irrefutables de conflictos inter personales entre el 
Presidente, el Vice Presidente y la Presidenta Electa (Los tres personajes de más alto orden) 
en torno a la toma de decisiones del Comité Administrativo y una exposición un tanto extraña 
del Tesorero en turno respecto a una supuesta crisis financiera grave de la WFNS, de la que 
hasta ese momento al menos el Comité Ejecutivo de la FLANC no estaba enterado, pero que 
ponía en alto riesgo su sustentabilidad.  
Al final fue una reunión del Comité Ejecutivo muy complicada por las circunstancias del 
modelo híbrido presencial y virtual, que a manera de boicot fue impuesto por el comité 
administrativo de la WFNS y en particular promovido por Franco Servadei durante su mandato 
como Presidente, en la cual se exhibieron los defectos de tantos y tan rápidos cambios en los 
by laws y en su complicada interpretación de difícil asimilación por parte de los miembros. El 
entorno fue absolutamente gris y opaco en todo momento, a decir verdad, nada fue claro. 
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Días después del World Congress se daba el anuncio, ante la incredulidad de muchos, de la 
decisión del cierre de las oficinas centrales de la WFNS en Suiza., Durante el debate a través 
de las redes sociales entre muchos de los miembros del comité ejecutivo de la WFNS en torno 
a la terrible noticia, surgió otro terrible rumor, respecto a que hubo irregularidades en las 
elecciones que pudieron haber afectado la participación de nuestro candidato. La postura del 
comité ejecutivo de la FLANC fue el consenso en torno al reclamo de un nuevo proceso 
transparente de re-votación, mismo que cobró progresivamente mucha fuerza pero que a la 
vez generó muchos conflictos inter societarios, razón por la cual durante la celebración del 
congreso de la EANS (European Association of Neurosurgical Societies) en Octubre del 2022 
en Belgrado, nuestro candidato el Profesor Tito Perilla anunció su renuncia a dicha posibilidad 
en pro del beneficio común y de la salvación de la propia WFNS, hundida en uno de los más 
grandes escándalos de la historia.  
  
  

José Antonio Soriano Sánchez  

Presidente de la FLANC 2020-2022  
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Introducción  

La trepanación craneana (ανατρησιζ), procedimiento por el cual se perfora un agujero en el hueso del 
cráneo con propósitos místicos y/o médicos, tuvo su origen del griego τρυπανον, cuyo significado es 
abrir, perforar, o taladrar. Es el primer procedimiento neuroquirúrgico conocido realizado por el ser 
humano. Aparece registrado desde la era mesolítica antes de cualquier otro desarrollo de 
comunicación escrito como el lenguaje y el uso de instrumentos de metal. Muy posiblemente desde 
10000 años A.C 
Se han encontrado evidencias de trepanaciones en Suramérica, en Centroamérica, Asia, África y 
Europa, constituyéndose un hecho histórico que Latinoamérica fue parte activa de la iniciación de la 
Neurocirugía de la humanidad- 
Cerca de 484 - 425 A.C, Heródoto de Halicarnaso describió entre los egipcios y los persas, diferentes 
grosores de la tabla craneana asumiendo que dicha diferencia se debía a factores ambientales. 
Posteriormente Hipócrates en su tratado sobre las heridas de la cabeza detalla estas variaciones en el 
grosor, pero igualmente como dato novedoso en las suturas del cráneo. También, en su obra “Aire, 
Aguas y Lugares” refiere formas alargadas del cráneo que muy seguramente serian por la costumbre 
de ese pueblo para darle forma alargada al cráneo Esta población habitaba cerca de Palus Mocotide” 
[1] 
Sin embargo, es hasta 1130-200, donde Galeno de Pergaña y luego Andreas Vesalio 1514-1564 
refieren diferentes morfologías del cráneo y de las suturas craneales muy seguramente explicando 
estas características como la relación clínico patológicas como Hidrocefalia o creaneosinostosis. 
El primer tratado de las heridas de la cabeza en sus dos primeros capítulos hace énfasis en la anatomía 
humana del cráneo para comprender las lesiones del mismo [Vesalios]   
Es importante recalcar que de las evidencias de la etapa neolítica se comienza a producir lesiones con 
materiales contundentes o punzantes que fueron tratados como en las trepanaciones iniciales y que 
se realizaron con instrumentos derivados de piedras, metales o con dentaduras de animales tales 
como la del tiburón, teniendo un fin claramente terapéutico, pero al igual no es difícil pensar que en 
esta cirugía prehistórica además  de procurar ayudar al herido, se hayan combinado un sentimiento 
mágico, el empirismo, y místico que se incluyen en las razones para dar una resultante a la trepanación 
como una actuación terapéutica antiquísima que se expandió desde África [Egipto- Nueva Britania], 
Asia [Melanesia, Indonesia y Japón] , Europa[Francia]  y otros países europeos. 
 
En la América Precolombina se encuentran varias culturas, ente las cuales, se pueden destacar de 
manera importante la Maya y la Azteca, al igual que en Suramérica la Inca  
En relación a la cultura maya, no podemos dejar de destacar el hecho que el fraile dominico Francisco 
Jiménez hace el hallazgo del texto maya-quiche, Popol –Vuh en el siglo 17 escrito en quiche, 
asumiéndose que su autor fue Diego Raynoso a principios del siglo 16. En este maravilloso texto se 
describe las prácticas en la península de Yucatán que abarcaba Guatemala, Honduras y México que 
constituyeron el máximo desarrollo de un grupo humano en nuestra era del 200 al 900, donde están 
consignadas estas terapéuticas que se podrían catalogar como iniciales de nuestra especialización- 
Igualmente, se destaca la cultura azteca en donde resalta el periodo preclásico 1000 A.C. en el estado 
de Oaxaca que corresponde a la parte meridional de México en donde en las dos grandes culturas 
mixteca y la zapoteca se encuentran cráneos dolicoides y braquioides. En ambas culturas hay 
evidencias de cráneos trepanados. 
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Pero en Sudamérica se evidencia cuatro tipos de trepanaciones: suprainiana, la de aberturas 
cuadrangulares, las de los orificios cilindro-cónicos y la de abertura. Circular. También en la cultura 
chibcha, caribes y andakies (precolombina) se han encontrado cráneos con evidencia de trepanaciones  
Es de vital importancia remarcar que los incas lograron desarrollar uno de los primeros instrumentales 
neuroquirurgicos que hoy tenga evidencia la humanidad, desarrollado únicamente con el fin específico 
de realizar trepanaciones y defensa llamado TUMI 

 
 
WIKIPEDIA “El arte andino precolombino (especialmente el arte moche) muestra claramente el degollamiento de prisioneros con tumis. 
Se sabe que los antiguos peruanos curaban a sus heridos con traumatismos craneales severos (algo común en la guerra, que utilizaba 
las mazas contundentes como una de sus principales armas) practicando cortes y extracción de la parte dañada del cráneo 
(trepanaciones craneanas). Estas operaciones muchas veces permitían que el herido siguiera viviendo, tal como lo demuestra la 
evidencia arqueológica de cráneos trepanados encontrados sobre todo en la costa sur peruana (especialmente de las 
culturas paracas y nazca). Es una idea común que esos cortes se practicaban con cuchillos de pedernal y con tumis metálicos.” 

 
Igualmente existe la evidencia que, en épocas más recientes, 1944, se realizó en el Perú un 
procedimiento neuroquirurgico con este instrumental precolombino 
 

 
No es coincidencia que este instrumental precolombino se haya constituido hoy en el símbolo de 
nuestra federación latinoamericana que fue la primera organización del mundo que se inició como 
SOCIEDAD NEUROQUIRURGICA denominada Congreso Sudamericano de Neurocirugía – CLAN. Donde 
por la idea del Maestro de maestros Alfonso Ajenjo de Chile, Alejandro Schroeder de Uruguay, Elyseo 
Paglilolide Brasil, Balado y Carrillo de Argentina crearon esta organización con el fin de compartir 
conocimientos. 
Igualmente, el Maestro de maestros Asenjo fue el impulsor en la creación de revistas de Neurocirugía 
[Journal of Neurosurgery]. 
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Latinoamérica como se demostrará en este libro ha contribuido eficazmente en el desarrollo de la 
neurocirugía moderna, máxime que hoy tenemos una Federación Latinoamericana que ha regresado 
a los orígenes de Iberoamérica incluyendo con miembros activos a las sociedades de España y 
Portugal.  
Dejando como testimonio de lo anterior podemos referir que, en la escuela argentina Balado, Carrillos 
y otros realizaron gran contribución al introducir en la práctica diagnostica la Yodonventriculografia, 
donde Balado describió con precisión la aracnoiditis optoquiasmatica (síndrome de Balado). Además, 
Carrillo fue el precursor de la endarterectomia carotidea en el mundo, como prevención a la embolia 
cerebral. 
En Uruguay Alejandro Schroeder y Román Arana Iñiguez desarrollaron nuevas técnicas en el 
tratamiento del quiste hidatídico cerebral. En Portugal Antonio Caetano de Abreu Freire Egaz Moniz 
desarrolla para el mundo el estudio de la vasculatura cerebral descubriendo la angiografía cerebral. 
Igualmente, la leucotomía pre frontal 
  
En España, Ramón y Cajal creo los mayores desarrollos sobre la neurocirugía neuronal y especialmente 
en el desarrollo del entendimiento de la epilepsia. También Salomón Hakim, de Colombia, en épocas 
posteriores descubre y describe el síndrome de hidrocefalia de presión normal que posteriormente 
por haber sido descubierto en Boston recibe el nombre de Adams Hakim síndrome, hidrocefalia normo 
tensa. Luego el Dr., Hakim desarrolla el primer sistema de derivación ventrículo peritoneal o atrial de 
válvula de presión variable (programable). 
Igualmente, en el campo vascular se debe mencionar al maestro Evandro de Oliveira de Brasil por el 
desarrollo en la micro anatomía de la patología vascular, especialmente, en aneurismas y 
malformaciones vasculares. 
 
 En los años 80 se realiza los primeros by passes cerebrales intra extra craneales de bajo y alto flujo de 
temporal superficial a cerebral media, de occipital a pica y de subclavia a cerebral media, realizados 
en Colombia por el Dr. Tito Perilla. Quien, además hace por primera vez la interpretación de la 
morfología de la curva de Pic en relación a los 3 componentes cerebrales de acuerdo a la doctrina de 
Monroe-Kelly 
Dentro del desarrollo histórico de nuestra federación tenemos que remarcar que luego del CLAN que 
se nominaba Reunión del Comité permanente realizado desde 1944 hasta 1979 en forma periódica se 
decidió cambiar la organización de las autoridades a un sistema democrático que permitiera 
renovarlas cada 2 años en elecciones de candidatos propuestos democráticamente por las sociedades 
constituyéndose así la federación Latinoamericana de Neurocirugía. Fue realmente en Guayaquil 
Ecuador en 1981 en las reuniones del primer comité administrativo donde se elaboraron los estatutos 
de la federación que posteriormente se han perfeccionado puesto que en un comienzo solo incluía 
países sudamericanos tales como Chile, Uruguay, Argentina, Perú, Brasil, Colombia , Ecuador, 
Venezuela, y Panamá pero que con el desarrollo neuroquirurgico del resto de países latinoamericanos 
y formación de sociedades de neurocirugía en los restantes países de Latinoamérica se dio la imperiosa 
necesidad de abrirse en una Federación que permitiera la inclusión amplia y democrática de toda 
Latinoamérica, iniciándose una nueva era de la neurocirugía latinoamericana e iberoamericana acorde 
a las necesidades del siglo XX. 
En esta reunión hay que remarcar que el actor de este nuevo cambio del comité permanente a la 
federación latinoamericana fue liderada por Reynaldo Paulette de Chile, Humberto Hinojosa de Perú, 
Paolo Mangaveira de Brasil, Abraham Krivoy de Venezuela, Mauro Loyo de México, Emilio Harb de 
Ecuador, Jorge Méndez de Chile y Roberto Santos Ditto de Ecuador quienes fueron los líderes del 
cambio democrático del comité permanente a la federación latinoamericana, movimiento que se 
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había iniciado 2 años antes (1979) en el CLAN del comité permanente de Argentina. Y convirtiéndose 
realmente en el primer congreso de la nueva organización en 1981, en Guayaquil Ecuador donde se 
permitió que se incluyeran todos los países de Latinoamérica y donde se elaboraron los estatutos de 
la federación latinoamericana de neurocirugía FLANC. Eligiéndose uno para cada cargo designado al 
comité ejecutivo de la FLANC y se designa el presidente del próximo congreso CLAN.  Se debe anotar 
como hecho anecdótico que en Guayaquil fue designado como primer secretario de la federación 
latinoamericana al Dr. Mauro Loyo Varela, pero que no pudo asumir el cargo puesto que México no 
era miembro en ese momento de la federación y que posteriormente fue aceptado en 1983 
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PRESIDENTES DE LA FEDERACION LATINOAMERICANA FLANC 
Dr. Tito Perilla 

 
 

EL VISIONARIO 
Dr. Reinaldo Poblete 
Chile (1981 – 1982)  

El profesor y maestro Reinaldo Poblete fue uno de los pioneros y artífices de la 
democratización del Comité Permanente, al paso de la constitución de la 
Federación latinoamericana de neurocirugía. Con su comunicación directa, 
seriedad, e inteligencia, pero a la vez con su sentimiento paternal, fue 
designado como primer presidente de nuestra federación, llevándola a su 
consolidación, dando las bases para un desarrollo armónico neuroquirurgico 
que uniera a todos los países de Latinoamérica en un solo fin: El PROGRESO DE 
NUESTRA ESPECIALIDAD 

 
 
EL LEGISLADOR 

Dr. Humberto Hinojosa 
Perú (1982 – 1984) 

 El maestro Hinojosa con su inteligencia, ecuanimidad, y nobleza estableció las 
normas y pautas democráticas para plasmar en los estatutos de la nueva 
organización un carácter de igualdad y equidad. Fue igualmente uno de los 
pioneros del cambio y el segundo Presidente de la FLANC que con su trabajo 
continuo estuvo siempre al cuidado de que se cumplieran las normas plasmadas, 
casi hasta el final de sus días. 

 

 

 

 
EL PROTECTOR 

Dr. Paulo Mangabeira 
Brasil (1984 – 1986) 

El maestro brasilero Paulo Mangabeira fue otro de los pioneros del cambio, al ser 
líder de una de las asociaciones neuroquirurgicas más potentes de su época. 
Apoyó y soportó esta idea de cambio dando con su impulso la consolidación a este 
proyecto democrático. Fue el tercer Presidente de nuestra Federación que con su 
actitud llamó la atención al resto de países del continente 
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EL DESARROLLADOR 
Dr. Abraham Krivoy 

Venezuela (1986 – 1988) 

El maestro y profesor Dr. Krivoy es otro de los pioneros del cambio, que, con 
su don de gentes, paciencia e inteligencia logró en su periodo la expansión de 
la FLANC a Centroamérica sellando así la consolidación de la Federación y 
siendo el motor del equilibrio en estas dos regiones de Latinoamérica. 

 

 

 

 

 

EL POLITICO 

Armando Basso 
Argentina (1988 – 1991) 

El profesor Basso destacado neurocirujano argentino fue el quinto presidente 
de la FLANC y gracias a su inteligencia, visión y capacidad política, obtuvo el 
beneplácito del resto de las sociedades del mundo para llegar a ocupar el 
cargo de presidente de la Federación Mundial de neurocirugía con el auspicio 
y apoyo de la FLANC. Y aun hoy día es el único latinoamericano que ha 
ocupado esta honrosísima posición. 

 
 
 
 

LIDER DE LIDERES 
Dr. Mauro Loyo 

México (1991 – 1992) 
El maestro y profesor Dr. Loyo fue el primer presidente de Centroamérica que 
llega a esta posición de la FLANC, tras él y con su impulso animo a todas las 
nuevas generaciones de neurocirujanos a vincularse con el sentido democrático 
de unidad y equidad que ofrecía la nueva organización para un mejor futuro 
promisorio. Comenzó siendo uno de los más activos promotores del CLAN en 
1988 en Acapulco, México, bajo la presidencia del Dr. Horacio Martínez 
Romero. Donde con su trabajo, dedicación logró que los neurocirujanos más 
destacados del mundo miraran con respeto y afecto a la FLANC. Por lo que lo 
llevo a ser el Presidente del segundo congreso mundial de neurocirugía en 

Latinoamérica, realizado en Acapulco México y posteriormente el primer presidente honorario de la WFNS. 
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EL DIPLOMATICO 
Dr. Juan Mendoza 

Colombia (1992 – 1994) 
El profesor Mendoza-Vega, destacado neurocirujano colombiano tuvo bajo 
sus hombros, por sus dotes de escritor y periodista de iniciar la revista de 
nuestra Federación continuando así en forma actualizada la comunicación y 
registro de la actividad científica, igualmente fue el séptimo Presidente y el 
primer colombiano en ocupar este cargo., como legado diseño el logotipo 
con que se identifica la Federación Latinoamérica hasta nuestros días. 

 

 

 

 

EL ORGANIZADOR 
Dr. Jorge Méndez 

Chile (1994 – 1996)  
El maestro y profesor Dr. Méndez fue el segundo chileno en ocupar la 
Presidencia de la FLANC, su gran capacidad de trabajo, su visión e inteligencia 
fueron vitales durante su periodo para buscar una modernización de acuerdo a 
los parámetros empresariales que exigían los retos del nuevo milenio. Por 
proceso democrático llego a ser Presidente honorario de la Federación Mundial, 
en su periodo se comenzaron a dar los primeros pasos del cambio de 
comunicación en el mundo promoviendo el desarrollo informático.  

 
 

 
 

 

EL CUSTODIO 
Dr. Fernando Rueda 

México (1996 – 1998) 
El Maestro y profesor Dr. Rueda llega a esta posición después de haber 
ocupado por 4 años la secretaria de la Federación Latinoamericana, logrando 
en este periodo por primera vez ser el organizador de las actas de los comités 
administrativos y ejecutivos de esta organización, dando con esto un carácter 
de seriedad puesto que, al recibir su cargo, en los periodos anteriores se 
habían presentado falencias en este campo. Él igualmente llega a ser 
Presidente honorario de la Federación Mundial por elección, además de 
haber sido el Secretario del Congreso Mundial realizado en Acapulco, México 
en el año 1993. Fue posteriormente el sucesor del Dr. Hinojosa como 
parlamentario hasta el presente, donde ha custodiado y ha hecho cumplir 
todos los estatutos con gran honorabilidad 

 
 
 
. 

16



 

EL CONCILIADOR 
Dr. Leo Ditzel 

Brasil (1998 – 2000) 
El profesor Leo Ditzel, asumió la presidencia de la federación mundial con un 
reto trascendental, el lograr conciliar las diferencias que históricamente 
habían surgido dentro de la federación latinoamericana con la realidad de su 
país de tener dos sociedades neuroquirúrgicas activas, en su territorio la 
sociedad brasilera de neurocirugía y la academia brasilera de neurocirugía. Él 
logró con su gran don de gentes, inteligencia y paciencia conjugar su 
presencia dentro de la FLANC en igualdad de condiciones sin los traumas que 
se habían ocurrido en el pasado.  Respetó así los preceptos de democracia, 
igualdad y justicia que deben regir nuestra práctica. 

  

 
 
 

EL RESILIENTE 
Dr. Tito Perilla CEPEDA 
Colombia (2000 – 2002) 

Después de haber sido cuatro años secretario, asumió La Presidencia. 
Su primera acción fue consolidar la labor secretarial de la FLANC y su 
modernización en la comunicación y archivo documental. Dejando un robusto 
sistema de comunicaciones de internet. Creó los capítulos de especialidades. 
Dio apertura a los jóvenes creando un capítulo especial para ellos. Oficializó la 
participación de las sociedades extracontinentales de España, Portugal, 
Termino convirtiéndose en el nuevo mediador entre el norte y el sur del 
continente reemplazando la labor iniciada por el Dr. Krivoy., finalmente por su 
capacidad resiliente se ha mantenido hasta hoy con vigencia en la federación 
latinoamericana. 
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EL CABALLERO 
Dr. Héctor Giócoli 

Argentina (2002 – 2004) 
Tuvo el acierto de ser bendecido por Dios y su genética con todas las 
características y condiciones de un caballero, por lo que logro impulsar y 
continuar de forma magistral las acciones y propósitos de la FLANC que recibió 
implementándolas para el futuro desarrollo de la FLANC, marcando así un 
derrotero de desarrollo bajo la filosofía del progreso democrático de la ciencia, 
por eso fue el paladín del renacimiento del nervio periférico para la neurocirugía 
en Latinoamérica y en el mundo. 

 

 
 

 
 

 
EL MOTIVADOR 

Dr. Marco Antonio Molina 
Honduras (2004 – 2006) 

Propulsor de la unidad democrática de Centroamérica, logrando que esta 
región se uniera en forma participativa, con el respeto debido a la parte 
sudamericana del origen de la FLANC.  Su carácter generoso altruista y 
limpio lo han mantenido como el actual motivador de la unidad democrática 
de la federación logrando ser un elemento de movimiento permanente del 
pensamiento democrático  

 
 
 

 
 

EL EQUANIME 
Dr. Leonidas Quintana 

Chile (2006 – 2008) 
Su capacidad intelectual combinada con su temperamento conciliador 
fundamentada en los principios de la ética y moral de nuestra actividad, 
permitiendo desarrollar en forma ecuánime todas y cada una de las labores 
encomendadas a un presidente de la federación, especialmente en la 
consolidación y desarrollo de los capítulos de la federación.  Igualmente 
acerco de manera importante al continente asiático a nosotros, 
desarrollando un concepto real de globalización.  
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EL IMPULSOR 

Dr. Marcos Masini 
Brasil (2008 – 2010) 

Su carácter de progreso y movimiento al futuro fueron definitivos en su 
contribución al impulso que necesitaba la federación en los comienzos de este 
nuevo siglo, creo y desarrollo en forma efectiva el pensamiento de 
colaboración en el desarrollo científico para la formación colocando las bases 
iniciales que permitieron hoy la creación de la universidad FLANC.  Su 
participación continua dentro de este desarrollo le permitieron por más de 20 

años continuar con el foro político. 
 
 
 
 

 
 
 

EL UNIFICADOR 
 Rogelio Revuelta 

México (2010 – 2012) 
El profesor Rogelio Revuelta, como presidente de la federación ha sido el 
responsable de rescatar una vez más la filosofía impresa desde sus pioneros 
de la participación democrática con igualdad, equidad que permitan una 
asociación que colectivamente y no con esfuerzos individuales logre un 
desarrollo armónico de gran potencial, por eso su lema que marcó su 
imprenta fue: “Aprendamos a conjugar en nos y no en yo”  
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EL PACIFICADOR 

Dr. Roberto Santos 
Ecuador (2012 – 2014) 

El Dr. Santos, quien fue testigo desde Guayaquil y propulsor siempre de los 
principios fundamentales de la FLANC, le correspondió en su periodo 
conciliar y pacificar todas las diferencias que se suelen presentar en una 
asociación de tal magnitud, con su carácter pacífica logro mantener la 
unidad en estos tiempos difíciles del caos y de la perdida en ocasiones del 
horizonte.   

 
 
 

EL PRAGMATICO 
Dr. Edgardo Spagnolo 
Uruguay (2014 – 2016) 

En su afán de conseguir sus propósitos planteados en torno a una 
secretaría permanente y oficialización de la FLANC ante las autoridades 
continentales logró crear un gran caos en la federación latinoamericana, 
creando una ONG matriculada en su país cambiando el hecho histórico 
del origen de la federación y permitiendo que en caso de la disolución de 
la misma todos los recursos y esfuerzos logrados por todos los 
antecesores se vieran comprometidos en forma significativa. Hay que 
abonarle que mostró un gran espíritu de expansión de la federación en 
otras asociaciones continentales, creando un real conocimiento de la 

importancia de nuestra federación en varios continentes. 
 
 
 
  

 
 

 

EL EMPRESARIO 
Dr. José Marcus Rotta 
Brasil (2016 – 2018) 

Su espíritu y capacidad científica y de liderazgo organizacional fue 
empleado en busca de que la federación latinoamericana tuviera un 
crecimiento exponencial que le permitiera a la federación lograr el 
desarrollo económico que la catapultara hacia una autosuficiencia 
económica para desarrollar con libertad todos sus propósitos de 
actividad científica y gremial. Creo un esquema económico a través de 
las comunicaciones que le diera dicha posibilidad pero que 
infortunadamente no pudo ser implementado en las siguientes 
gestiones. 
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EL VERSATIL 
Dr. Claudio Yampolsky 

Argentina (2018 – 2020) 
A pesar de sus buenas intenciones se presentaron en su gestión dos 
inconvenientes, uno insalvable por causas de la “Pandemia del Covid”; y 
otro ocasionado por la gestión desarrollada conjuntamente cuando fue 
secretario de la federación durante el periodo del Dr. Spanolo. Por lo que 
tuvo que emplear todos sus esfuerzos en enfrentar esta grave crisis de la 
federación.  

 
 
 
 
 

 
EL RECOSNTRUCTOR 

Dr. José Antonio Soriano Sánchez 
México (2020 – 2022) 

Asume la presidencia de la federación sin conocer ni si quiera en forma 
remota lo que se avecinaba; el estar sumergido en una crisis que hubiera 
podido ser el fin de nuestra federación, pero afortunadamente a pesar de 
todas las dificultades y adversidades, gracias a su capacidad de liderazgo e 
inteligencia logra conseguir unir a su comité administrativo y ejecutivo en 
torno a salvar a la federación y conseguir sacarla de este tormentoso 
episodio, consiguiendo sin recursos económicos pero si con la capacidad 
de trabajo donde comprometió a todos los que los rodearon a conseguir 
logros casi inimaginables: Recobrar la identidad de nuestra federación tal 
como fue creada y fortalecerla en sus principios de unidad solidaria en su 
fin primordial, trazado por Asenjo, el propender el desarrollo científico y 
bienestar de los neurocirujanos del continente. Esto lo logra dándole un 
impulso definitivo al desarrollo científico con la creación de la universidad 
FLANC y creando sus nuevas marcas para el futuro desarrollo de la misma, 
que le permita autosuficiencia. Pero lo fundamental fue que convenció a 
todos los neurocirujanos miembros de la FLANC, que solo a través de la 
unidad lograremos la verdadera madurez de la misma.  
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EL FUTURO 
Dr. LUIS BORBA 

BRASIL (2022 – 2024) 
Al concluir este relato el próximo presidente de la federación actual, el 
vicepresidente Dr. Luis Borba asumirá el reto de dar un paso al 
desarrollo futuro de nuestra federación que realmente nos catapulte 
como líderes continentales y de ejemplo para el resto de las 
federaciones y sociedades del mundo. Estando seguro de la capacidad 
científica, gremial e intelectual de nuestro nuevo presidente el futuro de 

nuestra federación creo que está garantizado. 
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HISTORIA DE LOS CLAN (COMITÉ PERMANENTE) Y DE LA FLANC  
Dr. TITO PERILLA CEPEDA 

 

Teniendo como base el libro de la historia de la Federación Latinoamericana editado por Jorge 

Méndez, y publicado bajo mi presidencia, he tenido a bien usar lo escrito en relación con los 

congresos realizados por el Comité Permanente como lo relato el Dr. Mario Camacho Pinto, quien 

fue testigo presencial o referencial de este periodo histórico, los Congresos realizados en las últimas 

tres décadas son de mi autoría por haberlos vivido presencialmente. 

“Por afortunada coincidencia cronológica, los originales Congresos Sudamericanos de Neurocirugía 

iniciados en los países del “Cono Sur” del subcontinente y la Neurocirugía docente en Colombia, 

hicieron su aparición en el horizonte científico sudamericanos no sólo en la misma década de este 

siglo, sino en el mismo año y en el mismo mes: en Noviembre de 1945 tuvo lugar el Primer Congreso 

Suramericano de Neurocirugía en la ciudad de Montevideo, acontecimiento que me fue dado seguir 

paso a paso; y en el mismo mes y año se iniciaron las actividades docenes neuroquirúrgicas en 

Bogotá,  en el Hospital San Juan de Dios, de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional, las 

cuales se cristalizaron en la fundación del primer servicio Neurocirugía en el país, auspiciado 

oficialmente con el nombramiento de neurocirujano de la Institución, que previamente había 

recibido el Dr. Mario Camacho Pinto, el día 4 de julio de 1945, por Acuerdo No. 9 de la honorable 

Junta de Beneficencia de Cundinamarca.  Hoy, medio siglo después de tan importante 

acontecimiento, deseo compartir con ustedes algunos de estos recursos”. 

 

Despegue Histórico 

En histórico y peculiar acercamiento individual, relatado en posterior publicación y por ello mismo, 

se reunieron en la ciudad Montevideo el 27 de febrero de 1944 el famoso neurocirujano chileno Dr. 

Alfonso Asenjo y su colega uruguayo., Dr. Alejandro Schroeder, a fin de bajar las ideas de unión que 

se venían urdiendo entre los neurocirujanos del “Cono Sur” del continente.  Con información 

madura, y por iniciativa de Schroeder, tomaron la decisión de fundar una Institución internacional 

para estudio, investigación, práctica docente y difusión de la Neurocirugía en Sudamérica.  Según sus 

propias palabras, “pusimos ahí el hito inicial de los primeros Congresos internacionales de 

Neurocirugía que se celebraron en el mundo”. Años después Earl Walker, profesor de Neurocirugía 

en Johns Hopkins, corroboró este dato en su discurso como presidente de IV Congreso Internacional 

de Cirugía Neurológica, en Nueva York. 

Comunicaron su decisión a los colegas de Argentina, Ramón Carrillo y Rafael Babbini y del Brasil 

(Porto Alegre) Elyseu Paglioli, y determinaron constituirse en Comité Permanente, adoptar el 

nombre de Congresos Sudamericanos de Neurocirugía, elaborar el Reglamento correspondiente y de 
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una vez fijar fecha para el primer encuentro, estipulado la celebración de nuevos congresos cada dos 

años, con alternación de los países sedes. 

Fue seleccionada la ciudad de Montevideo para comenzar y escogieron como presidente al Dr. 

Schroeder, benemérita figura científica, neuromorfólogo, neurólogo-neurocirujano desaparecido 

pocos años más tarde. Con cierta expectativa se realizó este primer congreso en el mes de 

noviembre de 1945, se presentaron solamente temas libres, dada la brevedad del tiempo disponible, 

circunstancia que no fue óbice para que esta empresa internacional de tipo tan especializado lograra 

culminación plena, explicable no sólo por el prestigio de los fundadores, sino por la solidaria 

comprensión y espíritu progresista de los neurocirujanos latinoamericanos. 

El Dr. Alfonso Asenjo, con su extraordinario dinamismo y pluralista estructura científica de extracción 

europea, adquirida especialmente en Alemania y Suecia, en un reto estimulante para los restantes 

países suramericanos promovió que se fuera incorporando al Congreso “disciplinas complementarias 

y afines”, y la respuesta fue positiva a plenitud, como se relatará adelante a propósito del XIII CLAN 

reunido en Bogotá. 

Pero la influencia norteamericana en la neurocirugía se vio también reflejada por la escuela 

argentina, con el aporte circunstancial de Manuel Balado, eminente neurocirujano inoportunamente 

desaparecido, quien con antelación había introducido en su país las enseñanzas de Harvey Cushing 

(1869-1939), padre de la neurocirugía mundial, por medio de su dedicación personal a la nueva 

profesión y a través de publicaciones científicas exclusivas para la revista “Archivos de Neurocirugía 

de Buenos Aires” en la que colaboraba el notable neurocirujano bonaerenses Dr. Ramón Carrillo, 

miembro del Primer Comité Permanente. Muy importante fue también la colaboración que presto 

Ernesto Dowling, neurocirujano ex residente de Cushing. 

El Comité Permanente de los Congresos Suramericanos posteriormente fue reforzado con las ilustres 

figuras de los neurocirujanos Román Arana Iñiguez del Uruguay (en 1955) y Esteban D. Rocca del 

Perú (en 1957).  Robusteciéndose así la respetable directiva permanente, la cual rigió con acierto, los 

Congresos sudamericanos, luego latinoamericanos, hasta el advenimiento de la FLANC. 

Así se insiste, en las palabras textuales escritas por el profesor Alfonso Asenjo Maestro de Maestros 

en su libro “Tratado de Técnica Quirúrgica” publicado en 1959: “el primer congreso con carácter 

internacional que se organizó y sigue haciendo sus reuniones regularmente cada dos años, es el 

Latinoamericano de Neurocirugía. Antes sólo existían reuniones de Sociedades Científicas, como las 

de los British Neurosurgeons, en Europa” 

 

CLAN Y FLANC  

En el brillante camino de estos eventos, ante todo es de admirar el hecho poco frecuente de que 26 

Congresos hayan venido reuniéndose cada dos años a partir de 1945 sin una sola falla y con 
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creciente éxito científico, cada vez con mayor número de naciones afiliadas, de entusiastas 

delegados, de expertos de talla internacional, de trabajos científicos nacionales y extranjeros, que en 

conjunto representan un valiosísimo y estimulante intercambio a la vez científico y cultural, de 

acercamiento y compresión. 

No solamente los avances en ciencia y tecnología nos actualizan y conectan, sino el conocimiento de 

costumbres, enfoques y soluciones que estimulan la creatividad o al menos inquietudes y revisiones 

tanto en la vida profesional como en la social. Estos CLAN pueden calificarse de renovadores en la 

vida rutinaria de los profesionales e investigadores en neurociencia. Otro aspecto también muy 

interesante es el referente al esquema evolutivo, funcional y doctrinario de la institución 

neuroquirúrgica, en la que se ha generado dinamismo continuado, sostenido en trayectoria de 

mantenimiento y actualización con los eventos y los avances médicos, especialmente en tecnología. 

SE considero que se pueden configurar cuatro etapas del recorrido de los 26 CLAN: 

I. Sudamericana, correspondiente a los seis primeros eventos, tutelados por el Comité Permanente 

de los Congresos Sudamericanos, 1945-1955 

II. Latinoamericana, VII al XIX CLAN, 1957-1981, Congreso este último en el cual se fundó la 

Federación Latinoamericana de Sociedades de Neurocirugía, FLANC. 

III. Federativa, del XX al XXIII, 1983-1989, resultado de las inquietudes de las nuevas generaciones 

que lograron conformar la FLANC, nueva entidad que paso a gobernar los CLAN, sustituyendo al 

convencional Comité Permanente, paso constructivo que dejo firmemente establecido el 

binomio CLAN-FLANC. 

IV. De Expansión Geográfica, de 1991 en adelante hasta hoy, cristalizada en la creación del Capítulo 

EE.UU. – Canadá, en decisión tomada por el Comité Ejecutivo de la Federación Latinoamericana 

de Sociedades de Neurocirugía; dicho Capítulo organizó el XXIV CLAN, celebrado en Miami, en 

1991 y posteriormente con la inclusión oficial de los capítulos iberoamericanos de España, 

Portugal y Francia en el año 2000. 

 

I. Etapa Sudamericana 

En los respetables maestros, miembros del primer Comité Permanente de los Congresos, es de 
admirar su espíritu pujante, de magisterio y cooperación, su desprendimiento personal en beneficio 
de la comunidad. La generosidad intelectual admirable de tan connotados fundadores, su trayectoria 
profesional y fortaleza moral aunada a la experiencia informada, genera un grato y edificante 
recuerdo y los coloca como ejemplos y semillas de selección para las nuevas generaciones. 

Marcó la dimensión de esta etapa el II Congreso Sudamericano, reunido en Santiago de Chile. La 
sesión inaugural fue suntuosa, en el Salón de Honor de la Universidad de Chile, presidida por el 
Señor presidente de la República. Delegados extranjeros concurrieron procedentes de Argentina, 
Brasil, Bolivia, Dinamarca, Estados Unidos de Norteamérica, El Salvador, Francia, Perú, Suecia (el 
gran Neurocirujano del dolor, profesor Herbert Olivecrona), Panamá, Uruguay, Venezuela y 
Colombia (el Dr. Mario Camacho Pinto, delegado oficial de la Universidad Nacional, quien fuera 
nombrado ponente oficial para el III Congreso de 1949 en Buenos Aires, con el tema “Psicocirugía”). 
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El Dr. Alejandro Jiménez Arango, de Bogotá, se desempeñaba como residente de Neurocirugía en el 
Servicio del profesor Asenjo, Instituto de Neurología y Neurocirugía, de Chile, y estuvo presente en 
este memorable Congreso. 

Posteriormente en la ciudad de Montevideo, durante el VI Congreso (1955), el delegado por México 
y destacado neurocirujano, fundador del Instituto de Neurología y Neurocirugía de esa ciudad, Dr. 
Manuel Velasco Suárez, en nombre de los países Centroamericanos y del Caribe formalizó la 
propuesta de cambio en la denominación y radio de acción para pasar de sudamericano a 
latinoamericano; ya insinuada en el V Congreso de Lima, que presidió el profesor Rocca, la solicitud 
recibió respaldo integral, que puso en evidencia es espontáneo sentir y pensar de los delegados de 
los diferentes países representados en este trascendental foro. No debió escapar a la sagacidad de 
los maestros sudamericanos la aspiración y el anhelo de todos los países latinoamericanos de 
gobernar tan promisoria y próspera asociación, lo que debieron ver, con recelosa simpatía al 
comienzo; pero pronto fueron asimilando y aceptando ese resultado de la libre evolución de un 
movimiento arrollador de adhesión y cohesión, que llegaría con el tiempo a cobijar no sólo el ámbito 
suramericano, sino en la práctica el latinoamericano, como felizmente ha sucedido. 

El VI Congreso resultó ser un puente de enlace sudamericano-latinoamericano, que marcó 
derroteros en la Neurocirugía latinoamericana porque además allí se declaró que la docencia de la 
neurocirugía debe ser cátedra regular dentro de los estudios académicos de Medicina. 

En este proceso y etapa inicial, se destacaron tres glorias de la Neurocirugía latinoamericana: Román 
Arana Iñiguez, Esteban D. Rocca, Manuel Velasco Suárez, al igual que Ernesto Bustamante Zuleta. 

Sin embargo, el fundamento angular de los CLAN, continentales hoy en día, fue sin duda la inicial 
organización estructural gestada por el profesor Asenjo en Santiago de Chile, con las fecundas 
experiencias del Instituto de Neurocirugía e Investigaciones Cerebrales fundado por él en 1939 como 
Servicio de Neurocirugía del Hospital del Salvador y transformado luego en Instituto en 1941; la 
revista Neurocirugía, fundada por él en 1940 y las contemporáneas Sociedades de Neurocirugía y 
otras disciplinas conexas, bajo su inspiración. 

El profesor Alfonso Asenjo es también digno de admiración por su actividad médico-social de 
beneficencia estatal en su país. Sufrió la inesperada retribución de ser lanzado al exilio cuando cayó 
el gobierno central por motivos políticos. 

De inmediato fue acogido por su discípulo el Dr.  Félix A. Pitty Velásquez en la República de Panamá, 
cuyo gobierno lo designó consultor y docente. 

Más tarde, cuando cambiaron las condiciones desfavorables de su país, regresó a él y a sus antiguos 
dominios profesionales y docentes, recuperó su honra y bienes, para continuar su trabajo y morir en 
la brega como un consagrado y valeroso luchador en aras de sus ideales. 

 

II. Etapa Latinoamericana 

Esencialmente diversificada y por cierto prolífica, de ella destacó, mas con visión personal que con 
crítica revisión, algunos Congresos: 

El VII de 1957 en Medellín, Colombia, inició la era de los CLAN y fue excelente Congreso 
Latinoamericano presidido por el Doctor Ernesto Bustamante, realizándose por primera vez en 
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Colombia un Congreso de tal magnitud de neurocirugía, muy seguramente se dio esta magna 
oportunidad a nuestro país por la relación del Dr. Bustamante con su maestro el Dr. Asenjo. FOTO 

El VIII de 1959 en Chile, con la presidencia del profesor Asenjo por segunda vez, consolidó el 
Reglamento de los Congresos, del cual transcribo lo referente a sus fines “Los Congresos 
Latinoamericanos de Neurocirugía tienen por finalidad el progreso de la ciencia médica 
neuroquirúrgica, la exteriorización de los adelantos de esa especialidad y el estrechar vínculos ente 
los colegas neurocirujanos y de las especialidades afines, en el mundo entero”. 

El IX de 1961, en Ciudad de México, fue muy estimulante por la publicación del lujoso libro de 
Memorias que incluye, además de los trabajos científicos presentados sobre los Temas Oficiales, las 
Actas de sesiones del comité de delegados, el relato de las sesiones ordinarias y de la solemne 
inaugural, con el Presidium encabezado por el Presidente de la República Adolfo López Mateos. El 
Simposio de Investigaciones Neurológicas versó sobre “Las bases fisiológicas de la actividad mental”. 
Es difícil para mí registrar el hecho histórico que el gran tesoro de documento del libro antes 
mencionado y que desde esa época hasta el año 2018, que pasaba de mano en mano de presidente 
a presidente de la Federación, como un símbolo institucional de gran transcendencia hoy se 
encuentra desaparecido sin saber realmente si está ubicado en el museo, según la referencia del 
último presidente que lo recibió Dr. Edgardo Spagnolo.  Por lo tanto, no ha sido usado desde esa 
época hasta hoy como símbolo de la trasmisión presidencial.  Dejó este testimonio histórico 
pidiéndole a Dios se recupere este tesoro invaluable. 

El XII de 1967 en la ciudad de Lima, con el doctor Esteban D. Rocca como presidente, ha sido uno de 
los Congresos más fecundos. La temática oficial titulada “Enseñanza en Neurocirugía”, hizo época. 

En él se aprobó la integración a los CLAN de las Jornadas de la Sociedad Hispano-Luso-Americanas de 
Neurocirugía, institución fundada en 1947. Se hizo famoso y clásico este Congreso por la Edición de 
los Anales, publicados en 1.193 página de moderna diagramación. 

El XIII de 1969 en Bogotá, Colombia, fue la celebración de las “Bodas de Plata”, 25 años de la 
fundación en Montevideo. El Dr. Mario Camacho Pinto Presidente, Juan Mendoza-Vega Secretario 
Ejecutivo y Jaime Gómez González como coordinador del Simposio Internacional de Investigación 
Neurológicas, contribuyeron a  realizar un evento que ha sido considerado como modelo porque 
mostró una organización pluralista, Congreso Latinoamericano de Neurología, Jornadas Hispano-
Luso-Americanas de Neurocirugía, Congreso Latinoamericano de Neuro-radiología, y cuarto 
Congreso Internacional de Enfermería en Neurocirugía que fueron incluidas durante el transcurso y 
organización de dicho congreso. 

En la solemne sesión de apertura del Congreso, realizada en el Teatro Colón de Bogotá, el antecesor 
presidente Dr. Esteban D. Rocca hizo entrega oficial del hermoso libro en que se venían registrando; 
desde su comienzo las firmas auténticas de todos los directivos y delegados, y que se guardaba en 
custodia durante los dos años cada periodo presencial. 

El Gobierno de Colombia autorizó la emisión oficial de una estampilla de correo aéreo internacional 
conmemorativa de este Congreso, la cual circuló por el mundo entero. Se publicó un tomo, con los 
trabajos presentados en los cinco eventos científicos efectuados.  

El XIV de 1971 en Punta de Este, Uruguay, fue muy atractivo. En la sesión solemne de inauguración 
se efectuó la devolución del codiciado libro de los Congresos que pasaba de mano en mano, de un 
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presidente a otro para su custodia, en este caso del presidente saliente Mario Camacho Pinto al 
entrante, Dr. Román Arana Iñiguez. 

Allí se hizo ineludible la norma de que todos los trabajos debían ser presentados personalmente por 
el autor principal cuando estuviera presente. 

El XV de Panamá, 1973, su presidente, Dr. Félix A. Pitty, realizó un excelente Congreso para el cual 
contó con la colaboración del Dr. Antonio González Revilla como presidente honorario, había sido el 
Dr. González residente del célebre Walter Dandy, en su Servicio mundialmente famoso del Hospital 
Johns Hopkins de Baltimore, Estados Unidos. 

El XVI  1975 se realiza en Caracas Venezuela el primer congreso del Comité permanente bajo la 
dirección del Dr. Alberto Martínez Coll, con gran entusiasmo de los neurocirujanos venezolanos 
donde comienza a aparecer las nuevas figuras venezolanas como los hermanos Abraham Saúl Krivoy. 

En XVII 1977 en Santiago de Chile, el Maestro Dr. Reinaldo Poblete fue su presidente que aún bajo la 
dictadura de Salvador Allende organiza un congreso del Comité Permanente. Que fue igualmente un 
éxito. Allí realmente se comenzó a rescatar la idea de extender y democratizar a estos congresos por 
toda Latinoamérica, idea ya planteada desde V y VI congreso especialmente por los Dres., Esteban 
Rocca y Manuel Velasco Suarez. Puede resultar que durante este congreso chileno el deseo y anhelo 
del Dr. Asenjo, aunque no se encontrará presente en su país reviviera de ver una unión 
latinoamericana.  Fue allí entonces donde comienza a destacarse el trabajo e idea de su alumno el 
Maestro Poblete. 

 

En XVIII en 1979 que fue realizado en la ciudad de Buenos Aires Argentina, bajo la dirección del Dr. 
José Benín, donde se cristaliza y se acepta que el comité permanente y sus congresos deberán dar el 
paso a la participación democrática en todo Latinoamérica y en donde surgen de manera no 
espontanea los cuatro mosqueteros que son la piedra angular del cambio y materialización para 
lograr este propósito.  Estos fueron los Maestros Dres. Reinaldo Poblete, de Chile, Reinaldo Hinojoza 
de Perú, Paolo Mangabeira de Brasil y Abraham Krivoy de Venezuela. 

III. Etapa Federativa 

Tiene su comienzo en el XIX CLAN llevado a cabo en 1981 en la tropical Guayaquil, Ecuador bajo la 
Presidencia del Dr. Emilio Harb (q.e.p.d) que fue una sorpresa positiva por su dinamismo 
constructivo y que contribuyó en alto grado a consolidar el proyecto en ciernes de la creación de la 
FLANC, pues aun cuando la idea de la Federación venía desde el Congreso anterior de Buenos Aires 
con el visto bueno de su presidente, Dr. José Benaim, aquí encontró apoyo contundente en figuras 
de las nuevas generaciones como Hinojosa, Mangabeira, Méndez y Poblete, entre otros. En esta 
forma se protocolizó la Federación Latinoamericana de Neurocirugía, con la sigla FLANC; el delegado 
por Colombia Dr. Juan Mendoza- Vega, ideó, y plasmó el escudo emblema de tal afortunada 
realidad, que ha llegado a convertirse en garantía de promisorio futuro para la Neurocirugía 
continental. 

Quedó escrito dentro de los propósitos de la FLANC “promover el proceso, facilitar el intercambio, 
estimular la investigación y la enseñanza, velar por la continuidad y el nivel científico”; además se 
aprobó la fundación de la revista Neurocirugía-Neurocirugía y nombró director al editor de la FLANC, 
Juan Mendoza-Vega.  
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Adicionalmente se propuso el cambio trascendental de dar por terminado el convencional Comité 
Permanente que venía rigiendo los Congresos, propuesta que fue discutida de manera amplia y 
aprobada definitivamente en el siguiente Congreso XX, Presidencia de Gilberto Machado de Almeida. 

 

En el XX de 1983 le corresponde a Brasil organizar el XX Congreso Latinoamericano en la ciudad de 
Sao Pablo Brasil, bajo la presidencia del Dr. Gilberto Machado de Almeida donde por primera vez la 
FLANC hace su aparición oficial con gran entusiasmo y éxito llamando la atención de todos los 
neurocirujanos brasileros. 

En el XXI CLAN, noviembre de 1984 en Caracas, bajo la presidencia del Dr. Abraham Krivoy, donde 
fueron corregidos los Estatutos de la FLANC, para mí fue de gran satisfacción asistir a mi primer 
congreso latinoamericano.  Que fue el segundo organizado después de Guayaquil Ecuador. 

Los estatutos aprobados constaban de IX Artículos, cada uno con varias secciones. 

Las Directivas quedaron constituidas así: 

CLAN: Presidente, Vice-Presidente que serán los delegados de cada país al Congreso en curso, 
Secretario y Tesorero. 

FLANC: Presidente, Vice-Presidente, Delegados (uno por cada país), Secretario General, Secretario 
Ejecutivo, Tesorero Editor de Publicaciones Los miembros directivos de la Federación y de los 
Congresos deberán ser neurocirujanos. 

El siguiente congreso XXII programado para Lima Perú (1986) bajo la presidencia del Dr. Humberto 
Hinojoza no tuvo el éxito esperado por la situación política que cursaba en ese preciso momento en 
el Perú, debido a la dictadura militar.  Después de haber esperado en el aeropuerto en Lima, 
militarizado, fuimos muchos de nosotros regresados a nuestros países. 

El XXIII  1988 Congreso de Neurocirugía fue realizado en la ciudad de Acapulco México, bajo la 
presidencia del Dr.  Horacio Martínez Romero y siendo presidente de la Federación Latinoamericana 
el Dr. Abraham Krivoy. Este congreso conto en su organización con las nuevas figuras promisorias de 
la neurocirugía latinoamericana entre los que se destacaron el Dr. Mauro Loyo Varela, Dr. Fernando 
Rueda Franco y otros de Suramérica como el Dr. Evandro de Oliveira de Brasil, Jorge Méndez de 
Chile, Héctor Giocoli de Argentina, Cesar Castellanos y Marco Molina de Honduras entre otros de 
Latinoamérica.  Para mí fue de gran recordación y satisfacción puesto que por primera vez fui el 
delegado oficial de la Sociedad Neurológica de Colombia, como delegado oficial al comité ejecutivo. 

También se debe remarcar que fue la primera vez que el Dr. Madjid Samii asiste como invitado a un 
congreso latinoamericano de Neurocirugía al igual que los mayores exponentes en los diferentes 
campos de la Neurocirugía Mundial en ese momento. 

Hay que remarcar el nivel científico que alcanzo este congreso por la capacidad de convocatoria de 
la sociedad mexicana de neurocirugía que, para esa época logra el mayor número de asistentes de 
neurocirujanos de Latinoamérica.  

IV Etapa de Expansión Geográfica (1991 en adelante) 
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El XXIV CLAN (1991) fue realizado en Miami con gran acierto por sus Directivos, en especial el 
presidente Dr. Sergio Arias González y el secretario ejecutivo Dr. Manuel Dujovni. Estos profesionales 
demostraron sólida estructura conceptual, científica y humana, al lograr la compaginación de 
aspiraciones regionales panamericanas aparentemente distintas, pero que resultarán unidas por el 
cálido vínculo de la neurocirugía. Así lo reconoció públicamente en su discurso el presidente saliente 
de la FLANC, Dr. Armando Basso, con motivo de la imposición en este Congreso de las “Medallas de 
Oro a los Maestros de la Neurocirugía de Latinoamérica”, galardones que se otorgaron a los 
siguientes neurocirujanos: 

Julio Ghersi de Argentina; Esteban D. Rocca del Perú; Héctor Valladares A. de Chile; Manuel Velasco 
Suárez de México, Mario Camacho Pinto de Colombia y Paulo Niemeyer del Brasil. 

Es de anotar históricamente que este congreso había sido designado para realizarse en Cuba bajo la 
dirección del Dr. Víctor Junco Morales, en el año de 1990 donde el periodo del Dr. Armando Basso 
finalizaría,  pero ante las dificultades surgidas a raíz  de la salida del Dr. Junco de su país la 
presidencia de la federación en ese momento no pudo conciliar con la Sociedad Cubana de 
Neurocirugía para  la realización del congreso asignado a su país, decidiendo trasladarlo a la ciudad 
de Miami, aquí una vez más se evidencia  la capacidad de liderazgo y generosidad del Dr. Mauro 
Loyo Varela, quien debía asumir la presidencia en el segundo semestre del año 1990 aceptando 
diferir su posesión  hasta el próximo congreso que se realizaría en el año 1991. 

Igual reconocimiento histórico hizo el entrante presidente de la FLANC, Dr. Mauro Loyo Varela, en su 
discurso de posesión durante el banquete de clausura del XXIV CLAN, ofrecido en el Hotel Omni que 
a satisfacción general sirvió de sede, con lo que se confirmó la excelencia tradicional de los 
Congresos Latinoamericanos. 

El XXV CLAN de La Paz, Bolivia, 1992, presidente Dr. Oscar A. Quiroga, se llevó a cabo con un 
excelente programa científico. Durante él se eligió como nuevo presidente de la FLANC al conocido 
neurocirujano colombiano, exdirector general del Instituto Neurológico de Colombia, profesor 
universitario, consagrado periodista y escritor, Dr. Juan Mendoza Vega. 

Posteriormente, la Sociedad Neurológica de Colombia reunida en Santafé de Bogotá, seleccionó la 
ciudad de Cartagena de Indias como sede de este XXVI CLAN cuya exitosa celebración se registra con 
orgullo y satisfacción en los anales de nuestra historia médica. 

El Dr. Mario Camacho Pinto expresa su opinión acerca XXVI CLAN bajo la presidencia Federativa del 
Dr. Juan Mendoza Vega y la presidencia del CLAN Dr. German Peña Quiñonez y la secretaria del Dr. 
Tito Perilla: “De antemano, expreso con entusiasmo en mi propio nombre y en el de la comunidad 
neuroquirúrgica latinoamericana, la perdurable gratitud a que se ha hecho acreedora la Junta 
Directiva, en especial su presidente Dr. Germán Peña Quiñonez y el secretario ejecutivo Dr. Tito 
Perilla Cepeda. La noble hidalga ciudad de Cartagena será siempre recordada con sentida emoción”. 

El XXVII CLAN se realizó en la ciudad de San Pedro de Sula Honduras bajo la presidencia y 
organización del Dr. Cesar Castellanos (q.e.p.d) quien siempre demostró gran compromiso, y 
dedicación y cariño hacia la federación. Durante este congreso se pudieron evidenciar las 
capacidades de organización de los neurocirujanos hondureños comandados por él y apoyados en 
una gran labor del secretario de este CLAN el Dr. Marcos Molina.  

Continuando con la tradición del CLAN, el XXVIII fue realizado en la ciudad de Santiago de Chile, en 
donde los chilenos una vez más hicieron gala de su gran hospitalidad y realizaron un ejemplar 
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congreso por su gran organización en el programa científico y social del mismo. Dicho éxito fue 
posible gracias a la labor de su presidente, el Dr. Jorge Méndez con el apoyo, siempre constante y 
entusiasta del Dr. Patricio Tagle. Es de destacar que, a partir de dicho congreso, el órgano oficial de 
comunicación de la Federación pasa a ser LINEMED nuestra página Web, que, aunque se había 
iniciado en el Congreso de San Pedro Sula, solo hasta ese momento alcanza la maduración necesaria.  
También marca un hito histórico en mi trasegar en la federación latinoamericana puesto que fui 
elegido por unanimidad como presidente de la misma. 

Congreso XXIX le correspondió realizar el último congreso del siglo a Brasil. Eligiendo sede, la bella 
ciudad de Fortaleza al Nordeste de dicho país.  Este congreso fue realizado, bajo la presidencia del 
Dr. Figuereido 

 Figuereido, y como presidente de la federación latinoamericana el Dr. Leo Ditzel en él sentimos el 
calor y el afecto de nuestros colegas brasileros. Al igual que en los anteriores congresos, el gran 
trabajo de la secretaría se manifestó bajo la responsabilidad del Dr. Daniel Figuereido. 

Tendremos una nueva cita para el primer congreso del nuevo milenio en Lima Perú Octubre del 
2002, bajo la presidencia del Dr. Uldarico Rocca. 

 

El XXX CLAN se celebró en la ciudad de Lima Perú en el 2002, bajo la presidencia del Dr. Uldarico 
Rocca y como presidente de la FLANC el Dr. Tito Perilla Cepeda en el año 2002.  Es de destacar que 
después de 16 años Perú volvió a recobrar su liderazgo en la FLANC con la presencia del Dr. Hinojoza 
como parlamentario y del Dr. Rocca presidente, quien por su afinidad familiar con Esteban Rocca 
continuaban la gran tradición de la neurocirugía peruana la federación latinoamericana, durante la 
celebración de este congreso realizó la un homenaje a los más distinguidos neurocirujanos 
extranjeros que habían sido pilares fundamentales en el desarrollo científico de los congresos y 
habían contribuido en la formación de muchos cirujanos latinoamericanos, el principal de ellos fue el 
Dr. Madjid Samii quien se había postulado como miembro honorario de la FLANC desde 1996, en San 
Pedro Sula, pero que solo hasta 1998 fue aceptado ya que su designación debería ser por absoluta 
mayoría, le fue entregado su membresía honoraria siendo hasta la fecha el único neurocirujano 
hasta la fecha que ostenta esta designación, entre los neurocirujanos merecedores de esta distinción 
por su impulso al desarrollo académico y de formación en Latinoamérica fueron. Albert Rotton, 
Robert Spedler, Maurice Choux, Volker Sonntag, James Ausmen y Peter Black. Es de remarcar que en 
este congreso el Dr. Fernando Cabieses del Perú, presenta una conferencia magistral sobre la 
Neurocirugía de trepanación del cráneo en el antiguo Perú. 

 

El XXXI CLAN se realizó en la ciudad de Panamá, bajo la presidencia del Dr. Guzmán Aranda G. y 
como presidente de la federación latinoamericana el Dr. Héctor Giocoli en el año 2004, nuevamente 
Panamá recobra su importancia del legado del Dr. Félix A. Pitty en el espacio Latinoamericano, en 
este congreso se puede sentir el calor caribeño con que fueron recibidos todos los latinoamericanos 
igualmente con un gran nivel científico. 

 

El XXXII en el año 2006 realizado en la ciudad de Buenos Aires Argentina, bajo la presidencia del Dr. 
Néstor Renzi con la presidencia de la federación el Dr. Marco Antonio Molina, la argentina estructuro 
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un congreso tanto en la parte científica como la parte social de gran altura, de acuerdo con su 
tradición neuroquirúrgica. 

  

El XXXIII en el año 2008, le corresponde nuevamente a Colombia esta distinción que fue realizada en 
Bogotá y cuyo presidente fue el Dr. Remberto Burgos de la Espriella, con presidencia de la federación 
latinoamericana del Dr. Leonidas Quintana.  En esta ocasión Colombia hizo gala de su ancestro 
neuroquirúrgico y tanto en la parte gremial como científica se ajustaron los parámetros de los 
estándares internacionales de la época para equipararlo a cualquier congreso de nivel mundial. 

 

En XXXIV en el año 2010, le corresponde a El  Salvador en la ciudad de Salinitas, donde 
Centroamérica de acuerdo a la rotación estipulada en la federación de los congresos acorde a las 
tres zonas delimitadas norte, centro y sur adquiere esta oportunidad realizando un congreso a nivel 
de cualquier otra sociedad a pesar de sus limitaciones políticas y en el número de neurocirujanos 
frente a sociedades más desarrolladas de Latinoamérica, cumpliendo a cabalidad con todos los 
estándares exigidos igualmente se remarca que tres neurocirujanos fueron distinguidos con la 

medalla de oro de la federación Latinoamericana en su orden Leo Ditzel de Brasil, León Turjanski de 
Argentina y Tito Perilla Cepeda de Colombia. 

 

En XXXV en el año 2012, le corresponde a Rio de Janeiro Brasil, bajo la presidencia del Dr. José 
Alberto Landeiro y la presidencia de la federación del Dr. Rogelio Revuelta Brasil.  Volvió a brillar en 
su capacidad organizativa tanto en la parte científica como social, marcando nuevamente el 
desarrollo y nivel de esta sociedad. Todos recordaremos siempre con gran afecto este magnífico 
CLAN. 

 

En XXXVI en el 2014, le corresponde a Margarita Venezuela, bajo la presidencia del Dr. Manuel Rojas 
y la presidencia de la federación del Dr. Roberto Santos D.  La sociedad venezolana a pesar de su 
crisis económica y social acogió a todos los cirujanos latinoamericanos con el calor de su afecto en la 
hermosa isla de Margarita, no siendo inferior a su tradición creada en FLANC. 

 

En XXXVII en el 2016, le corresponde nuevamente a la ciudad México siendo presidido por el Dr. 
Gerardo Gindo, bajo la presidencia de Dr. Edgardo Spagnolo.  El presidente del congreso Dr. Gindo 
realiza un congreso a la altura científica y social de los mejores eventos de nuestra especialidad en 
cualquier latitud, es de remarcar que por primera vez se une en forma conjunta la federación 
europea de neurocirugía y la sociedad del sudeste de neurocirugía en forma oficial a la FLANC en su 
participación oficial en el congreso, dejando la huella de uno de los congresos hasta la presente de 
mayor trascendencia en lo transcurrido de este siglo. 

 

En XXXVIII en el 2018, se realizó en Santa Cruz de la Sierra Bolivia, bajo la presidencia del Dr. Gueidr 
Salas y como presidente de la federación el Dr. José Marcos Rotta.  Es de remarcar que para la 
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organización de este congreso el Dr. Gueidr logra el compromiso real y efectivo de sus colegas 
bolivianos y acompañado por el Dr. Marcelo Centeno consiguen el compromiso de toda la sociedad 
quienes con su aporte y participación logran un programa científico y social de gran trascendencia y 
que superó con creses a los antes realizados en su país. 

 

En XXXIX en el 2021, se realizó en Guayaquil Ecuador, bajo la presidencia del Dr. Cesar Chong y la 
presidencia de la federación del Dr. José Antonio Soriano.  Este congreso está marcado por un hecho 
histórico de la humanidad La Pandemia del Covid.  Que obligó a posponerlo del año 2020 al 2021, 
marcando un acontecimiento singular por cuanto la presidencia de la federación latinoamericano 
había cambiado en el año 2020 liberando así de sus responsabilidades al Dr. Claudio Yamfolsky y que 
obligaron al nuevo presidente Dr. José Antonio Soriano a asumir esta responsabilidad en corto 
tiempo, que con el apoyo de su presidente el Dr. Chong y la decidida colaboración de todos los 
miembros de la sociedad ecuatoriana lograron cumplir las metas de los estándares de los congresos 
sin que a pesar de estar saliendo de esta penosa situación fue el primer congreso presencial en el 
mundo que se realizó con éxito marcando un hito histórico.  

 

El XL Congreso de los CLANES, comenzará en pocos días en la ciudad de Miami, cuyo presidente es el 
Dr. José E. Valerio y el presidente de la federación latinoamericana Dr. José Antonio Soliano, 
aceptaron organizarlo también en tiempo récord y que estoy seguro por lo previsto en el número de 
conferencistas y participantes será un nuevo éxito.  Quiero remarcar que hasta hoy 
coincidencialmente esta etapa de última descrita comienza y termina en la ciudad de Miami. 
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Clan Ciudad Sede Presidente Año 

I Montevideo Alejandro Schroeder 1945 

II Santiago de Chile Alfonso Asenjo 1947 

III Buenos Aires Ramón Carrillo 1949 

IV Puerto Alegre Elyseu Paglilo 1951 

V Lima Esteban Rocca 1953 

VI Montevideo Ramón Arana 1955 

VII Bogotá Ernesto Bustamante 1957 

VIII Santiago de Chile Alfonso Asenjo 1959 

IX México DF Manuel Velasco Suarez 1961 

X Buenos Aires Ricardo Morea 1963 

XI San Pablo Alfonso Mattos Pimenta 1965 

XII Lima Esteban Rocca 1967 

XIII Bogotá Mario Camacho Pinto 1969 

XIV Punta del Este Ramón Arana Iñiguez 1971 

XV Panamá Feliz Pitty 1973 

XVI Caracas Alberto Matinez Coll 1975 

XVII Santiago Reinaldo Poblete 1977 

XVIII Buenos Aires José Benaim 1979 

XIX Guayaquil Emilio Harb 1981 

XX San Pablo Gilberto Machado de Almeida 1983 

XXI Caracas Abraham Krivoy 1984 

XXII Lima Humberto Hinojosa 1986 

XXIII Acapulco Horacio Martínez Romero 1988 

XXIV Miami Sergio González Arias 1990 

XXV La Paz Oscar Quiroga 1992 

XXVI Cartagena Germán Peña 1994 

XXVII San Pedro Sula Cesar Castellanos 1996 

XXVIII Santiago Jorge Méndez 1998 

XXIX Fortaleza Djacir Figueiredo 2000 
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XXX Lima Uldarico Roca 2002 

XXXI Panamá Guzman Aranda 2004 

XXXII Buenos Aires Nestor Renzi 2006 

XXXIII Bogotá Remberto Burgos 2008 

XXXIV Salinitas Ernesto Herrera 2010 

XXXV Río de Janeiro José Landeiro 2012 

XXXVI Margarita Manuel Rojas 2014 

XXXVII Cancún Gerardo Guindo 2016 

XXXVIII Santa Cruz Gueider Salas 2018 

XXXIX Guayaquil  Cesar Chong  2021 

XL  Miami  José E. Valerio  2022 
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PRESIDENTES HONORARIOS 

Nombre E-mail País  

Armando Basso armandobasso@gmail.com 

 

 

José Marcus Rota josemarcusrotta@gmail.com 

 

P 

Fernando Rueda fruefra@hotmail.com 

 

 

Tito Perilla titoperilla@hotmail.com  
 

 

Héctor Giocoli hgiocoli@intramed.net.ar 

 

 P 

Uldarico Rocca urocca@clinicasanfelipe.com 

 

 

Marco Molina drmolinam@yahoo.com 

 

P 

Nestor Renzi nestororenzi@fibertel.com.ar 

 

 

Leonidas Quintana leonquin@gmail.com 

 

P 

Remberto Burgos rembertoburgos@yahoo.com 

 

 

Ernesto Herrera neuroherrera@hotmail.com 

 

 

Marcos Masini marcos.masini@uol.com.br  

 

P 

José Landeiro jlandeiro@gmail.com 

 

 

Rogelio Revuelta rogelio7revuelta@gmail.com 

 

P 

Roberto Santos santosdito@gmail.com 
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Edgardo Spagnuolo spagjohn@yahoo.com 

 

P 

Gerardo Guinto gguinto@prodigy.net.mx  

 

 

Claudio Yanpolsky  
 

 

 

Jose Antonio Soriano  

 

 

 

 

  

37

mailto:spagjohn@yahoo.com
mailto:spagjohn@yahoo.com
mailto:gguinto@prodigy.net.mx
mailto:gguinto@prodigy.net.mx


 

ARGENTINA 
Dr. León Tujanski Profesor Consulto de Neurocirugía, Facultad 

de Medicina, Universidad de Buenos Aíres 

 
A fines del siglo XIX, la República Argentina se encontraba en un período especial de su historia. Surgía 
como potencia económica, política y cultural, de una enorme significación a nivel mundial. Se 
convierte en uno de los destinos más codiciados por los inmigrantes, salidos de una Europa estancada 
y polémica que se dirigía hacia América. La inquietud por la ciencia médica no escapó a estas 
características y es así como se inscribieron nombres y hechos que significaron eslabones de 
trascendencia en su desarrollo. La Neurocirugía no fue una excepción a esta participación protagónica. 
La historia de la Neurocirugía Argentina fue esquematizada por Carrillo' en 3 períodos de 20 años cada 
uno: los precursores (1885-1905), los iniciadores (1905-1925) y los sistematizadores (1925-1950). La 
perspectiva del tiempo nos permite reconocer, en el tercer período, a los maestros que, desde sus 
respectivos lugares de trabajo formaron escuelas que contribuyeron al desarrollo de la Neurocirugía, 
educando a las nuevas generaciones, consolidándola e imprimiéndole aspectos diferenciales. Para 
llegar hasta el presente a estos períodos se deben agregar otros dos: la consolidación (1950-1977) y 
la actualización y subespecialización (desde 1977). 
Los precursores (1885-1905) 
Este período reconoce su inicio en las cirugías realizadas por Julián Aguilar e Ignacio Pirovano con la 
entonces denominada "Operación del trépano", según está documentado en la tesis sobre 
'Trepanación" de Begueristain (1889) [2]. Estos intentos quirúrgicos estaban dirigidos a resolver 
problemas y demostraron una sorprendente intuición clínica, aunque sin un conocimiento adecuado 
de la anatomía nerviosa que les hubiese permitido actuar con un objetivo claro. Un discípulo de 
ambos, Andrés Llobet, compenetrado de la importancia y trascendencia del conocimiento 
anatomofisiológico, publicó un trabajo monumental en 1885 que denominó "Localizaciones 
cerebrales. Investigaciones experimentales, fisiológicas y clínicas aplicadas a la operación del 
trépano"[3]. Sus observaciones clínicas estuvieron basadas en un hecho excepcional: la oportunidad 
de explorar el cerebro de una paciente de 40 años con una goma sifilítico craneano, que exponía la 
duramadre y el cerebro. Llobet, realizó experiencias de observación y estimulación eléctrica y llegó a 
conclusiones sorprendentes para la época. Llamó la atención sobre los movimientos del cerebro, que 
describió como "isócronos con el pulso y con los movimientos respiratorios" y que "el esfuerzo 
intelectual de un cálculo aritmético simple generaba una expansión del cerebro con salida de LCR". 
Con la estimulación eléctrica reconoce sitios anatómicos definidos y describe la posibilidad de generar 
una crisis convulsiva. El concepto de la excitabilidad del cerebro se oponía a opiniones generalizadas 
en la época, entre ellas la de Claude Bernard. En las conclusiones de su trabajo considera que el 
conocimiento de las localizaciones cerebrales será de gran utilidad en la operación del trépano y 
finaliza augurando que "llegará el día en que los buenos éxitos formen el máximum en de los cuadros 
estadísticos de los cirujanos". Otro aporte sorprendente de Llobet se refiere a un aspecto práctico: la 
técnica de la craneoplastia, que según el autor se hacía indispensable en múltiples indicaciones, no 
sólo postraumáticas, sino también postquirúrgicas, tales como posteriores al tratamiento de la 
hidrocefalia o en la "craneotomía liberadora por epilepsia". En su publicación [4]refiere experiencias 
con hueso frontal de perro y con porcelana dental con buena tolerancia a largo plazo para, finalmente 
proponer un material plástico de la época, el celuloide que considera como el "material ideal por su 
practicidad y tolerancia". Como hecho anecdótico cabe mencionar que en la introducción de su trabajo 
Llobet escribe que "se dice que nuestro valiente general La Madrid llevaba sobre la cabeza un 
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fragmento de mate reemplazándole un trozo de calota ósea que había perdido a consecuencia de un 
sablazo". 
Por la misma época muchos cirujanos se animaron a encarar la patología neurológica. Cabe mencionar 
a Massi (1891) [5] Pascual Palma (1893) [1], que operó el primer glioma de cerebro, si bien no pudo 
ser reconocido por el cirujano durante la intervención, fue correctamente localizado, como lo 
demostró la ulterior autopsia. Ferrari [5], Zavaleta (1893) [5], Avelino Gutiérrez (1896) [5], que operó 
un tumor de cerebro y realizó la primera resección gasseriana por una neuralgia del trigémino [6]. 
Otro grupo de cirujanos se dedicaron en especial a la cirugía de los quistes hidatídicos cerebrales, 
patología aparentemente frecuente en aquella época. Alejandro Posadas [1] fue el primero en operar 
con éxito un quiste hidatídico cerebral y en su corta vida (33 años) se destacó por iniciar una escuela 
quirúrgica que se caracterizó por establecer normas específicas. También encararon el tratamiento de 
la hidatidosis [5] A. Castro, M. Herrera Vegas, J.A. Estévez, M. Castro, J.F. Cafferata, V. Vasallo, D. 
Decoud y el mismo Llobet [7]. Enrique Corbellinii operó un tumor de cerebelo 3 años antes que Cushing 
sistematizara los abordajes de la fosa posterior. En 1890 Juan B. Justo [7], [8]realiza la primera 
operación craneana osteoplástica exitosa del mundo, siguiendo a Wagner, que lo hace en Alemania, 
pero con un paciente que luego fallece. Justo es también el primero en efectuar una laminectomía en 
un herido de bala [5], [7]. Nicolás Repetto, siguiendo a Justo no sólo en la política sino también en la 
naciente cirugía del sistema nervioso, cumple con una función docente publicando sobre temas de la 
joven especialidad [10] [12]. El primer período se caracterizó porque quienes se internaron en la 
cirugía del sistema nervioso lo hicieron siguiendo un planteo intuitivo y tratando de desarrollar 
técnicas adecuadas para resolver problemas específicos, a veces anticipándose a lo que ocurría fuera 
de la Argentina.  
Los iniciadores (1905-1925)  
En este período aparecen cirujanos que se contactan con los Estados Unidos y con Europa y traen al 
país conocimientos y técnicas que se estaban desarrollando en el extranjero. Es así como Enrique 
Finochietto, maestro de la cirugía argentina, luego de visitar a Cushing, se interesa por la cirugía 
neurológica e introduce algunos aspectos propios de la neurocirugía [13], ausentes en la entonces 
cirugía general, tales como la aspiración continua, la irrigación con suero salino del campo quirúrgico 
y los clips hemostáticos y diseña muchos instrumentos que incluso perduran actualmente. Participa 
activamente en distintos congresos médicos y aporta conceptos fundamentales en un tema que lo 
preocupa: "Tratamiento quirúrgico de los tumores cerebrales" (1917) [7] e "Indicaciones y tratamiento 
de la hipertensión endocraneana" (1920) [14]. Interviene por primera vez en el país un vértigo de 
Meniére, según técnica de Dandy, seccionando la rama vestibular del VIII par por vía posterior, con 
curación del paciente, asistiendo en ese caso Germán Dickman como primer ayudante [7]. Nada 
describe mejor su inquietud por la incorporación de nuevos conocimientos que las palabras que 
pronunciara en el homenaje tributado a Cushing (mayo de 1940), en la Academia Nacional de 
Medicina: "Fue evidente para muchos cirujanos del mundo entero, la necesidad de modificar la técnica 
vernácula, eliminando hábitos peligrosos y adoptando otros de sentido racional"[13]. Mucho fue lo 
que aportó Finochietto, pero no fue el único. Eliseo Segura, luego de la visita del alemán Fedor Krause, 
inicia la cirugía hipofisaria transnasal[l5]llegando a consagrarse como "el más hábil cirujano de 
hipófisis por vía transnasal entre nosotros y en Europa". A estos iniciadores se suman nombres que 
dejaron su impronta en la cirugía argentina: José Arce, José María Jorge, Delfor del Valle, Julio Diez, 
Enrique Solé y Rodolfo Rivarola, este último de gran significación en la neurocirugía infantil. En la 
misma época, en otras dos regiones de la Argentina, Córdoba y Rosario, también cirujanos de prestigio 
intentan abordar al ignoto sistema nervioso. En la primera, Carlos Allende realiza algunas 
intervenciones, pero sólo "como expresión accidental de la tarea cotidiana"[l] y, en Rosario, un 
reconocido cirujano, José Benjamín Ábalos, que posteriormente fue Ministro de Obras Públicas de la 
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Nación, inició la neurocirugía realizando algunas operaciones mayores [16]. Es probable que estas 
grandes personalidades de la cirugía argentina tomaran conciencia, en esa época, que la neurocirugía 
se estaba delineando como una disciplina singular constituyendo progresivamente una rama 
independiente. Es así como, simultáneamente a mediados de la década del 20, Ernesto Dowling,  
 
 

 
Patio del viejo Hospital de Clínicas. 

 
discípulo de Delfor del Valle y, Manuel Balado, discípulo de José Arce, parten para Estados Unidos a 
realizar entrenamiento exclusivo en neurocirugía. Dowling visita a Adson, Dandy, Frazier y Cushing de 
quien llega a ser primer ayudante. Balado elige la "Mayo Clinic" donde se entrena por dos años al lado 
de Adson. Ambos vuelven al país siendo los primeros neurocirujanos dedicados por completo a la 
especialidad en Argentina y Sudamérica [5]. Los sistematizadores (1925-1950) Con Dowling y Balado 
se inicia este período, el de los sistematizadores o de los Maestros de Escuelas Neuroquirúrgicas. 
Dowling vuelve en 1925 y se hace cargo de una Sección de Neurocirugía que Delfor del Valle creara en 
su Servicio de Cirugía del Hospital Piñeiro en Buenos Aires. Fue un cirujano metódico y detallista y sus 
enseñanzas se centraron en la necesidad de actuar con delicadeza y precisión inculcando un profundo 
respeto por el tejido noble. Sus inquietudes se expresaron en distintos campos: tumores encefálicos 
de la línea media, meningiomas perianales, tumores medulares e hidatidosis cerebral, creando para 
esta patología una técnica de extracción en bloque que denominó "Parto Hidatídico" [17]. En 1937 se 
hizo cargo del Servicio de Neurocirugía creado en el Hospital Rivadavia de Buenos Aires. Tuvo como 
colaboradores iniciales a Rafael Babbini y Salvador Viale. El primero tendría actuación ulterior y 
formaría escuela en la ciudad de Rosario y el segundo lo sucedería a Dowling en la Jefatura, accediendo 
al cargo de Profesor Adjunto de la Cátedra de Neurocirugía. Posteriormente se agregaron al Rivadavia 
Ernesto Dowling (h) y Hugo Galafassi, su actual jefe (con gran experiencia en neurinomas del acústico). 
Balado vuelve en 1926 luego de completar su formación en la "Mayo Clinic". Se hace cargo de una 
Sección Neuroquirúrgica que Arce creara en el Instituto de Clínica Quirúrgica del Hospital de Clínicas 
de la Universidad de Buenos Aires (UBA). Desde un principio Balado introdujo los conocimientos 
adquiridos en el extranjero a su actividad cotidiana y pronto comprendió la necesidad del diagnóstico 
preciso para efectuar un tratamiento adecuado. Se preocupó por un aspecto semiológico de 
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trascendencia: "La pupila en la hipertensión endocraneana" [1], pero rápidamente se volcó al estudio 
y aplicación de la técnica recientemente ideada por Dandy de visualizar los ventrículos con contraste 
gaseoso destacando la importancia del reconocimiento y visualización del ventrículo medio o tercer 
ventrículo. Este trabajo lo realizó[l8]con la colaboración de su discípulo Ricardo Morea, de quien 
posteriormente se distanciará por razones circunstanciales. Este fue un trabajo de avanzada en el 
momento de su elaboración y bien lo deja sentado Balado en sus propias palabras refiriéndose a la 
imagen ventriculográfica del tercer ventrículo "...los ventrículos laterales han sido objeto de mayor 
número de investigaciones, debido a su tamaño y sus relaciones extensas. El ventrículo medio, 
deficientemente estudiado hasta ahora (véase la bibliografía), tiene una gran importancia en el 
diagnóstico de los tumores que asientan cerca de la silla turca". En ese trabajo los autores realizan, a 
través de las imágenes radiológicas, una minuciosa descripción anatómica de todas las estructuras 
vecinas al tercer ventrículo. Pronto comprende Balado que el aire no da una definición suficiente y 
decide ensayar un medio de contraste positivo, el aceite yodado, que introduce por ventriculostomía 
directa, técnica que denomina inicialmente "Ventriculografía con lipiodo1"[19]y luego "Yodo 
ventriculografía"[20].  
La idea de utilizar el aceite yodado intraventricular les significó a los argentinos no pocos disgustos, 
según relataba Morea [21], quien fuera denostado públicamente en un congreso internacional por 
defender la técnica, por considerarla una maniobra aberrante. Varias décadas después la 
ventriculografía positiva fue maniobra indispensable en las técnicas estereostáticas, tanto en Europa 
como en Estados Unidos y lo notable es que, buscando en las citas bibliográficas, sólo se halla mención 
ocasional del antecedente argentino. En 1937 Balado fue designado Profesor Titular de Neurocirugía 
en la UBA, deviniendo de este modo en el primer Profesor de Neurocirugía en Sudamérica con 
dedicación exclusiva. Simultáneamente organiza y dirige el Servicio de Neurocirugía del Hospital 
Oftalmológico «Santa Lucía» donde crea, con las piezas anatómicas que personalmente se encargara 
de preservar, el Museo de Patología que persiste a la fecha, modelo que merecería mejor divulgación. 
Balado vivió poco, falleció a los 47 años, pero dejó una obra extensa e integral que cubrió el campo de 
la asistencia, la investigación y la docencia. Se destacó en la asistencia organizando la atención pública 
del Hospital de Clínicas, en la investigación, con la yodoventriculografía, la descripción de la 
aracnoiditis optoquiasmática [22] y sus estudios sobre la vía óptica [23]. Sus aportes a la 
neuroftalmología fueron extensamente analizados en un enjundioso y documentado trabajo de los 
oftalmólogos JV Vozza y G Marcone [24]. En el último período de su vida se dedicó al desarrollo de la 
electroencefalografía [25]. La actividad docente lo tuvo como paladín incondicional dándole 
estructura, solidez y continuidad a la cátedra. Tuvo a su lado discípulos que continuaron su obra y 
generaron escuela: Ramón Carrillo, Ricardo Morea, Manuel Oribe y Julio Ghersi.  
La consolidación (1950-1977) 
El cuarto período se inicia en una fase trascendente de la humanidad: Europa y los Estados Unidos se 
están restableciendo de las secuelas de la guerra y Argentina, que pierde el papel de "Granero del 
Mundo", entra en una fase de política de regulaciones estatales, que en la medicina se expresa por 
decisiones de tipo estatistas. En ese período ocurren transformaciones radicales en las concepciones 
sociales y, por ende, en la estructura de los servicios sanitarios y un efector indiscutible de estas 
transformaciones fue Ramón Carrillo. Sus datos biográficos están extraídos de un documentado 
trabajo de Arturo Carrillo. [26]. Ramón Carrillo nació en Santiago del Estero en 1906. Fue un estudiante 
brillante destacándose en la escuela secundaria donde obtuvo la medalla de oro al mejor bachiller. 
Cursó medicina en Buenos Aires y se graduó en 1929 con medalla de oro. Ingresó al Hospital de Clínicas 
donde trabajó con el Maestro José Arce, vinculándose con Manuel Balado. En 1930 parte para Europa 
donde se dedica al estudio de la neuropatología, actividad que prosigue al lado de Pío del Río Hortega. 
En ese período trabaja a tiempo completo en el Clínicas, ya que como se lee en su biografía, durante 
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el primer decenio de su graduación no tenía consultorio privado. Paralela a su actividad en el 
laboratorio, trabaja con Balado en la práctica asistencial. Su interés se vuelca inicialmente hacia el 
diagnóstico, participando, como ya se ha mencionado, en el desarrollo de la yodoventriculografía. 
Obtiene con esta obra [27]el Premio Facultad en 1938. En 1941 es designado Profesor Adjunto de 
Neurocirugía. De ese período datan sus estudios sobre las hernias cisternales, desde sus características 
anatómicas hasta su importancia clinicopatológica con sus implicancias terapéuticas [28] [30].  
En 1943, luego de la desaparición de Balado, es designado por concurso Titular de Neurocirugía y Jefe 
de Neurocirugía del Hospital de Clínicas. Crea el Instituto de Neurocirugía que se asentará en un 
edificio legado originariamente para otro fin ("pabellón para tabéticos"), centro que se conocerá en el 
futuro como "Instituto «Costa Buero". Hacia allí se dirigieron médicos que luego se consagraron como 
figuras destacadas en algunas de las ramas de las neurociencias: patología, neurorradiología, clínica 
neurológica, neurocirugía. Entre estos últimos cabe mencionar a Manuel Oribe, Julio Ghersi, Fermín 
Barcala, Juan C. Christensen, Raúl Matera, Raúl Correa, Roberto Chescotta, Horacio Casté, Francisco 
R. Perino, Lorenzo Amezúa, Aldo Martino, Rogelio Driollet Laspiur, Arturo Carrillo, Santiago Carrillo, 
Marco A. Carrillo, Carlos Pardal y Enrique Pardal. Mientras que en las otras ramas cabe destacar los 
nombres de Esteban Adrogué, Ramón Pardal, Tomás Insausti, Ángel Cammarotta, Héctor Villar, Diego 
L. Outes, Julio C. Ortiz de Zárate, Eduardo Mendizábal, Manuel Zamboni y María Luisa Morete de 
Pardal. La reseña de todos estos nombres es de por sí elocuente. A ellos hay que agregar los que 
actuaron fuera del Costa Buero, en la capital y en el interior del país. En 1945, Carrillo junto a Alejandro 
Schróeder (Uruguay), Eliseu Paglioli (Brasil) y Alfonso Asenso (Chile), participó en la fundación de los 
Congresos Sudamericanos de Neurocirugía, siendo Presidente del Tercer Congreso, realizado en 
Buenos Aires en 1949. Estos congresos fueron pioneros en la especialidad y se concretaron antes que 
los congresos mundiales, con un programa de reuniones bianuales. Pasaron a denominarse 
Latinoamericanos y luego Congresos de la FLANC y así continuaron hasta el presente. Argentina fue 
sede en 3 oportunidades y lo será nuevamente en el 2006. En 1946 Carrillo es convocado para ocupar 
el cargo de Secretario de Estado de Salud Pública, con la misión de organizar la salud del país. Hasta el 
momento la salud era encarada bajo dos aspectos dispares, actividad privada o de beneficencia. La 
Secretaría fue elevada a la categoría de Ministerio en 1949 y Carrillo ocupó el cargo hasta 1954. 
Durante esos 8 años realizó una tarea monumental. Introdujo el concepto de la salud como derecho, 
dividiendo al país en regiones y creó instituciones responsables de la atención sanitaria. Su trabajo 
trascendió las fronteras e inspiró muchas de las reformas que luego se estructuraron en sitios 
distantes. Le toco vivir horas tumultuosas que lo obligaron a alejarse, falleciendo en 1956 en el exilio, 
donde vivió con pobreza franciscana. Su participación en un gobierno polémico hizo que su obra 
quedara oculta por la bruma y aún hoy muchos desconocen la importancia que Carrillo tuvo. Como 
consecuencia de su función pública se vio imposibilitado a dedicar tiempo a la neurocirugía por lo que 
lo reemplazó en la Dirección del Costa Buero Raúl Matera. Matera demostró desde el principio una 
excelente habilidad quirúrgica y se rodeó de discípulos y amigos que luego descollaron, entre los que 
cabe destacar a Aldo Martino, Carlos y Enrique Pardal, hijos del destacado neurólogo Ramón Pardal, 
Rogelio Driollet Laspiur y Carlos Vázquez Villa. Al poco tiempo Matera comienza a dedicarse a la 
actividad política, en la que puso mucho énfasis, a veces sin ponderar las consecuencias. Esto le generó 
un sinnúmero de dificultades, tanto con sus pares como con su propio partido político. 
Acontecimientos políticos lo llevaron a su alejamiento del Costa Buero en 1955 al cual fue restituido 
por corto tiempo en 1973. En el interregno se dedicó a la neurocirugía en instituciones privadas. En 
una de ellas, el Hospital Británico, su hijo ocupó la Jefatura del Servicio de Neurocirugía y en la otra, el 
Hospital Italiano, desarrolló una intensa actividad teniendo a su lado a Fernando Knesevich, actual 
presidente de la Asociación Argentina de Neurocirugía (AANC) y a Rubén Tramontano, que fuera 
Presidente de la Sociedad Argentina de Neurocirugía, dependiente de la Asociación Médica Argentina 
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(AMA). Tuvo también como discípulo a Jorge Cohen, consultor del Hospital Aeronáutico. En su 
actividad médica Matera gozó de gran popularidad, constituyendo en su momento, para el público 
general, el paradigma del neurocirujano. En una elección de autoridades nacionales se presentó, en 
una coalición extrapartidaria, como candidato a Presidente de la Nación. El gobierno que condujo a la 
Argentina en la década del 90 lo designó Secretario de Ciencia y Técnica de la Nación, cargo que ejerció 
hasta su defunción.  
Ricardo Morea trabajó inicialmente con Balado y fue su primer colaborador. En 1938 fue designado 
Profesor Adjunto de Neurocirugía y en 1939 se hizo cargo interinamente de la cátedra [31] [32]. 
Colaboró con Balado en la yodoventriculografía17y realizó un estudio de anticipación sobre "La 
actividad bioeléctrica del encéfalo del gato" [33], en el que mediante el aparato estereotáctico de 
Horsley-Clarke ubicaba electrodos en áreas del encéfalo, que luego confirmaba en los cortes 
anatómicos, registrando su actividad eléctrica. Este trabajo constituye probablemente uno de los 
primeros documentos de la actividad bioeléctrica de los núcleos grises. Por razones personales se aleja 
de la cátedra y en 1942 es nombrado Jefe en el Hospital Italiano donde organiza con criterio moderno 
un Servicio de Neurocirugía. Allí inicialmente colaboran con él Leo Rao, luego Gabriel Giusta (durante 
más de dos décadas referente obligado en el Hospital Italiano) y José Raúl Giusso; posteriormente 
Hugo Allianiy Walter Nigri. En 1958 se hace cargo del Servicio de Neurocirugía del Hospital Municipal 
«Cosme Argerich», recibiendo la colaboración de Francisco R. Perino, León Turjanski, Julio Lyonnet y 
Fernando Silva. Morea fue presidente del X Congreso Latinoamericano de Neurocirugía en 1963 y 
desde 1966 a 1975, Decano del Colegio Argentino de Neurocirujanos (CANC). Fundó, junto a Juan C. 
Christensen, Raúl Carrea, José Benaim, Carlos Cortelezzi, Mauricio Costal, Juan P. Recagno, Eduardo 
Saint Martiny Hugo Usarralde la Academia Argentina de Neurocirugía (ACADEN), entidad que por 
muchos años se destacó en el dictado de cursos de postgrado, orientados hacia la formación del 
neurocirujano y de la que fue también Decano [32] [34]hasta su fallecimiento, a los 86 años, en 1985. 
Ricardo Morea fue un hombre sencillo, de bajo perfil, de convicciones muy firmes y rígidas, que no 
dejaron de provocarle dificultades. Un aspecto poco conocido de él y que merece ser divulgado es su 
accionar como mecenas. No sólo en su campo específico, la neurocirugía, aportando equipamiento al 
Hospital Italiano y al Hospital Argerich (todo el instrumental inicial de microcirugía fue adquirido 
particularmente por él), sino también en áreas conexas: financió la edición de la monumental obra de 
Christofredo Jakob [35] , la Folia Neurobiológica Argentina, en la que se documentan cortes 
anatómicos del encéfalo en distintos planos, de sorprendente actualidad para la interpretación de los 
cortes tomográficos o de resonancia magnética. 
Julio Lyonnet fue Decano de la Universidad de La Plata, tenía una sólida formación anatómica y 
divulgaba sus conocimientos con generosidad; trabajaron con él Daniel Brichetti y Fernando Silva. 
Lyonnet y Silva constituyeron en su momento los paladines de la vía transoval para el tratamiento de 
la neuralgia del trigémino, logrando una casuística notable. Manuel Félix de Oribe era descendiente 
directo del general uruguayo Manuel de Oribe [36]. Nació en Buenos Aires y a la edad de 6 meses 
perdió ambos padres en un accidente. Fue criado por su abuela materna, hija de Lucio Meléndez, 
psiquiatra de gran prestigio en la época. Se graduó en medicina en 1932, a los 26 años. Inició su 
actividad en el Instituto de Cirugía del Clínicas trabajando a la par de Balado. Pasó posteriormente al 
Hospital «Santa Lucía» donde ocupó el cargo de Jefe Interino de Neurocirugía en 1939 y Titular en 
1942, función que desempeñó hasta 1972. Actuó también en hospitales comunitarios donde cubría 
ampliamente el aspecto asistencial. A su lado trabajaron, entre otros, Jacobo Zimman, que 
simultáneamente concurría a la  

43



 

 
Asistentes al X Congreso Latinoamericano de Neurocirugía que presidió el Dr. Morea, Buenos Aires, 
1963  
 
 
guardia del entonces Hospital Municipal «Guillermo Rawson», hermano del afamado neurólogo León 
Zimman, Lorenzo Amezúa y en los últimos tiempos Armando Basso. Oribe fue Profesor Adjunto de 
Neurocirugía, Interventor del Instituto de Neurocirugía «Costa Buero», sede de la Cátedra, en el 
período 1955/56, y Decano del CANC en 1974/75. Falleció en Buenos Aires en 1985. Lorenzo Amezúa 
fue prácticamente el iniciador de la cirugía de la hipófisis y de base de cráneo y, en colaboración con 
un equipo de cirujanos plásticos hizo famosas sus intervenciones maratónicas de más de 12 horas de 
duración, particularmente en el Centro Gallego de Buenos Aires. En 1961 accedió al cargo de Profesor 
Adjunto de Neurocirugía de la Facultad de Medicina de la UBA. En 1975 fue designado Profesor 
Adjunto a cargo de la Segunda Cátedra de Neurocirugía recientemente creada [37]. Amezúa falleció 
joven, en 1976, a los 57 años, cortándose una carrera que estaba en plena realización. Una 
personalidad singular fue la del Julio Alberto Ghersi [38]. "Don Julio", como era conocido, nació en 
Buenos Aires en 1908 en el seno de una familia sencilla. Su primera vocación fue la ingeniería y esto 
explicaría su capacidad para la resolución de problemas prácticos. Se decidió finalmente por la 
medicina graduándose con diploma de honor. Se inició en la medicina interna concurriendo al Instituto 
Modelo de Clínica Médica del Hospital Rawson, ejerciendo la medicina rural en un suburbio de Buenos 
Aires. Según palabras de P1ot [38]"todos los que pasamos a su lado hemos escuchado repetidamente 
sus anécdotas de las visitas nocturnas entre el barro y la lluvia, los partos a la madrugada, sus historias 
de guapos, malandras y enfrentamientos con coraje". En 1937 comienza a trabajar en el Hospital de 
Clínicas a las órdenes de Balado hasta su muerte en 1942. Un año después es designado para organizar 
un Servicio de Neurocirugía en el Instituto de Cirugía de la Provincia de Buenos Aires (Haedo) del que 
es nombrado Jefe en 1947. Allí desarrolla una actividad pionera en la especialidad en la que mostró su 
capacidad organizativa y su imaginación creadora. Fue acompañado entre otros por Nilo Piaquadío, 
Armando Costales, Fortunato Mayo, Jorge Saez Rivera, Jesús Álvarez Hernández, Julio Sardagna, 
Rómulo Mórtola, Jorge Murguiarte y Walter Saborido. De ese período surge una iniciativa 
trascendente. Ghersi, Costales y César Burry (discípulo de J. C. Christensen) deciden crear, en una 
reunión en la Sociedad Médica de la Plata [39]el 11 de julio de 1959, la "Sociedad de Neurocirugía de 
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la Provincia de Buenos Aires", primera institución en el país integrada exclusivamente por 
neurocirujanos. La asamblea fundacional se realizó en la ciudad de Bahía Blanca el 14 de noviembre 
de 1959, y asistieron a. la misma y firmaron el acta en calidad de Miembros Fundadores: [40] Julio 
Ghersi, César Burry, Armando Costales, Jesús Álvarez Hernández, Eusebio Adorno, José Benaim, Pedro 
Brandt, Roberto Daneri, Martín Girado, Jorge Lambre, Antonio Parisi, Nilo Piaquadio, Reinaldo Rojas, 
Jorge Saez, Julio Sardagna, Mauricio Tabakman, León Turjanski y Hugo Usarralde. Fue elegido Ghersi 
como primer Presidente acompañándolo Burry en el cargo de Secretario. Esta sociedad continúa activa 
con jornadas anuales en Pinamar (Neuropinamar) y su actual presidente es Ricardo Prima. 
Simultáneamente Ghersi elabora la idea del CANC, inspirado en el "Board" americano. En reuniones 
realizadas en Buenos Aires, Rosario y Mendoza se concreta la creación del CANC y de la Asociación 
Argentina de Neurocirugía (AANC) con estructuras y funciones diferenciadas. Se estableció que el 
CANC tendría función normativa, fijando las condiciones necesarias para ejercer la especialidad con 
requerimientos que exigían antigüedad mínima, formación documentada, comportamiento ético y un 
examen de ingreso teórico-práctico que incluía una prueba quirúrgica. Inicialmente fue integrada por 
todos aquéllos que demostraran tener una antigüedad mayor a 7 años en el ejercicio activo de la 
especialidad, que se constituyeron en "Miembros del CANC", del seno del cual salieron los directivos 
encargados de conducirlo. Se fijaron sus autoridades en un Decano, que recaería en el neurocirujano 
más antiguo en actividad y hasta una edad de 75 años y una Comisión Directiva elegida por dos años 
en Asamblea. El primer Decano fue Ernesto Dowlíng. Un número integrado por 60 neurocirujanos 
ingresaron en forma directa, y a partir de entonces los demás lo hicieron mediante el examen 
establecido. Los tres primeros neurocirujanos que rindieron examen fueron Martín Girado, Carlos 
Pardal y Carlos Vázquez Villa. 
El CANC fue la primera institución de su tipo que actuó en la Argentina y constituyó un modelo para 
muchas otras que se crearon posteriormente. La prueba quirúrgica fue suspendida en 1995 por 
razones de responsabilidad médica y reemplazada por la exigencia de la documentación de la actividad 
quirúrgica del candidato y por pruebas teóricas de contenido práctico, dirigidas a evaluar la 
experiencia del postulante en la realización personal de las intervenciones. La supresión de la prueba 
quirúrgica fue sentida por muchos como una verdadera pérdida, pero fue una necesidad acorde con 
la creciente penetración de los conceptos referidos a la mala praxis médica.  
En la reunión de Mendoza de 1959 también se creó la AANC, con jurisdicción nacional, abocada a la 
actividad científica de los neurocirujanos. Se estableció la realización de congresos anuales que se 
desarrollarían en distintas regiones del país. Su primer cuerpo directivo estuvo integrado por Juan 
Albertengo (Rosario), Alberto Kaplan (Buenos Aires) y Aníbal González (Mendoza), en las funciones de 
Presidente, Secretario y Tesorero respectivamente y actuó en el bienio 1960-1961.La AANC fue tribuna 
de exposición de gran parte de la actividad científica de los neurocirujanos argentinos y motor de 
difusión y actualización de conocimientos con sus participantes nacionales y múltiples invitados 
extranjeros. Si bien posteriormente se crearon otras sociedades neuroquirúrgicas, una dependiente 
de la AMA, la Sociedad Argentina de Neurocirugía, y otras regionales en distintos puntos del país 
(Córdoba, Tucumán, Mendoza, Corrientes, Entre Ríos, Buenos Aires, Santa Fe, La Plata, etc.), la AANC 
es la única acreditada ante la World Federation y la FLANC. Ghersi fue el germen de toda esa obra. Fue 
presidente de la AANC en el período 1963-1964 y Decano del CANC entre 1981 y 1986. En 1962 se crea 
el Servicio de Neurocirugía del Hospital Pirovano cuya jefatura gana. Organizó el servicio con criterio 
moderno y diseñó y concretó un quirófano de avanzada para esa época. Instaló un AOT biplano para 
angiografías cerebrales, único en ese momento en un ambiente municipal. Sus aportes a la 
neurocirugía fueron múltiples y se destacaron sus trabajos sobre la biomecánica de los 
desplazamientos en la cirugía de la fosa posterior Fue uno de los primeros en insistir sobre la necesidad 
de la reconstrucción perfecta de la apertura dural, para evitar la hernia descendente y las fístulas de 
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LCR. Fue inventor de múltiples instrumentos quirúrgicos, toda expresión de la mentalidad 
eminentemente práctica del Maestro. En el Pirovano lo siguieron entre otros Horacio Plot, Juan F. 
Gruaríny Oscar Stella. También creó y dirigió el Servicio de Neurocirugía del Hospital Naval de Buenos 
Aires. Allí tuvo como colaboradores a Miguel A. Brocanelliy Juan M. Geijo. En 1970 ganó el concurso 
de Profesor Titular de Neurocirugía de la Facultad de Medicina y el de Director del Instituto «Costa 
Buero». A su retiro por jubilación, fue designado Profesor Emérito. Falleció en 1996 a la edad de 88 
años. Germán H. Dickmann retornó a Argentina en 1937 luego de haberse entrenado con Dandy y en 
1938 inició su actividad neuroquirúrgica en el recientemente creado Departamento de Neurocirugía 
de la Sala VI del Hospital Rawson. Allí intenta introducir las técnicas actualizadas de la naciente 
especialidad, como asimismo algunas aplicaciones experimentales en desarrollo como el tratamiento 
de las disquinesias mediante la cordectomía anterior [41], interesándose también por el tratamiento 
quirúrgico de la epilepsia. Intervino el primer aneurisma diagnosticado en Argentina mediante ligadura 
de la carótida en el cuello. Fue el primer médico que obtuvo por concurso la designación de Médico 
de los Hospitales Municipales (de Bs. As.) en la categoría de Especialista en Cirugía Neurológica [7]. 
Trabajó a su lado Alberto D. Kaplan, que luego realizara un período de entrenamiento con Earl Walkery 
fuera Jefe de Neurocirugía en el Hospital Israelita de Buenos Aires. En 1956 Dickmann es designado 
Titular Interino de la Cátedra de Neurocirugía y en 1960 Titular por concurso, cargo que mantuvo hasta 
su jubilación en 1970. Durante su actuación logró que la Neurocirugía fuera materia de pregrado 
[42]con características similares a las otras materias y obligación de ser aprobada mediante examen. 
Tuvo allí como discípulo a Carlos Ottino quien se dedicará a la aplicación de radioisótopos con Osvaldo 
Betti y al tratamiento de la epilepsia y de los gliomas, siendo luego Director Interino del Costa Buero, 
accediendo por concurso al cargo de Profesor Adjunto y luego Profesor Consulto. También estuvieron 
en esa época Marta Villafañe, Raúl Insúa, Roberto Filippa Armando Basso, Alfredo Sadi Prada, Horacio 
Verdaguer, Eduardo Ríos, Aldo Gentiliniy Ricardo Mella, entre otros. De esa época datan algunos 
nombres de residentes que luego descollaron en la especialidad: Silvia Bemer, Santiago Condomí 
Alcorta, Ricardo Fernández, Alejandra Rabadan, Carlos García Salas, Pedro Giannotti y Jorge Sierra. 
Dickmann se empeñó en coordinar y centralizar en el Costa Buero la actividad de todos los integrantes 
de la cátedra. Una vez jubilado fue designado Profesor Emérito de Neurocirugía. Mención especial 
debe hacerse de dos personalidades de trascendencia: Juan Carlos Christensen y Raúl Carrea. Ambos 
se iniciaron en el Hospital de Clínicas, pero luego partieron hacia el extranjero para completar su 
formación. Cuando regresaron fue grande su participación en el desarrollo de la neurocirugía. Raúl 
Garrea fue el impulsor, no sólo en Argentina, de la Neurocirugía Infantil como subespecialidad, siendo 
uno de los mentores más importantes de la creación de la ISPN (Sociedad Internacional de 
Neurocirugía Pediátrica). En su Servicio de Neurocirugía Infantil del Hospital de Niños, que dirigió por 
muchos años, impuso el concepto de la rigurosidad científica, plasmada en la seriedad de sus trabajos 
y presentaciones, rigurosidad que transmitió a sus seguidores. Incursionó en la neurofisiología 
organizando un laboratorio en el que trabajaron Horacio Encabo y Horacio García. Carrea colaboró en 
la creación y fugaz vida de "Acta Neurológica Latinoamericana". Creó el Boletín de la AANC e introdujo 
la Tomografía Computada en Argentina. Su Servicio del Hospital de Niños llegó a tener trascendencia 
internacional. En él se formaron neurocirujanos que luego se dispersaron por todo el ámbito nacional, 
algunos dedicándose a una especialidad conexa o encarando también la neurocirugía de adultos, como 
lo hacía también el propio Correa. Fueron sus discípulos iniciales Martín Girado, Pedro Brandt, H. 
Burlo, Gustavo Shuster, Oscar González Monteagudoy Alberto Eumekian. Entre los discípulos 
ulteriores cabe mencionar a Jorge Monges, Pedro Picco, Juan Guevara, H.J. Bunge, Eduardo Karol, 
Pedro Lylyk, el neurólogo Ramón Leiguarria, Julio C. Suárez, radicado en Córdoba y ex presidente de 
la AANC y Guillermo Ajler. Si bien esta nómina, seguro incompleta, debe tomarse sólo a título 
enunciativo dado que la historia de la neurocirugía pediátrica ha sido desarrollada por Jorge Monges 
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[43], Profesor Asociado de Neurocirugía Pediátrica y ex Jefe de Neurocirugía del Hospital Pediátrico 
«Juan Garrahan» en Buenos Aires, actualmente a cargo de Graciela Zúccaro. Muchos de estos nombres 
dejaron su impronta en la neurocirugía argentina. Bunge instala la primer "Gamma Unir en Sudamérica 
y lo siguen Alberto Chinela y Julio C. Antico. Leiguarda dirige el FLENI que progresivamente se ha 
convertido en un hospital privado polivalente de gran magnitud y trascendencia. Lylyk da un 
extraordinario impulso a la cirugía endovascular, Picco es el Jefe de Neurocirugía del Hospital 
Pediátrico «Ricardo Gutiérrez», Guevara es Jefe de Neurocirugía del Hospital Fernández, Karol Editor 
de la World Federation, Ajler Jefe de Neurocirugía del Hospital Pediátrico «Pedro de Elizalde», en el 
que desde el inicio cuenta con la colaboración de N. M. López Ramos. Juan Carlos Christensen" en 
1938, a los 24 años de edad gana la Beca Príncipe de Gales para estudiar neurofisiología en Oxford y 
con el apoyo y sugerencia de Balado extiende su interés hacia la neurocirugía realizando un 
entrenamiento con Hugh Caims y Norman Dott hasta setiembre de 1943. En esa fecha y en plena 
guerra, se traslada a Estados Unidos donde visita y ve operar a: Penfield, Dandy, Mc Kenzie, Pool, 
Walker, Adsony Sachs. En el servicio de Sachs en Saint Louis se encontró con otro argentino de 
Córdoba, Ernesto M. Osácar, que estaba haciendo su entrenamiento y luego sería motor del desarrollo 
de la neurocirugía argentina mediterránea como se verá más adelante. Christensen vuelve al país en 
el 43 y se reincorpora al Clínicas. Ya desde el primer momento demuestra gran habilidad quirúrgica y 
arrojo para encarar complicadas operaciones. En 1945 opta por retirarse del Clínicas ante sugerencias 
de apoyo incondicional "en todo sentido incluso el político" [44] (PP. 163) a las autoridades de 
entonces. En el año 1946 ingresó al Hospital Rawson y allí inició una carrera incesante de difusión de 
la especialidad. Creó servicios en hospitales públicos y privados. Entre los primeros, el del mismo 
Rawson y el del Hospital Fiorito del que rápidamente se hiciera cargo uno de sus discípulos Hugo 
Usarralde que a su vez creara allí escuela. Entre los segundos, el Hospital Británico, el Hospital Alemán 
y el Hospital Francés. En este último creó el Centro Neurológico y Neuroquirúrgico que tomó una 
trascendencia que aún mantiene. Con Christensen trabajaron [44] [45]en esos primeros tiempos, F.L. 
Kerr que emigró posteriormente a EE.UU., Roberto Chescotta radicado luego en Mendoza, Hugo 
Usarralde, Eduardo Saint Martin quien lo sucediera en el francés y César Burry. Otro discípulo, David 
Parvis se dedicó a la neurorradiología. Posteriormente se sumaron Julio Giménez Arce (Mar del Plata), 
Luis Torres, Américo Villagarcía, H. Rostan, René Franco (Ecuador), Aníbal Grangeat, Guillermo Raglia 
(La Plata), Alberto Cavalli, César Ara (Paraná), Raúl Frugoni, Horacio Fontana (destacado por sus 
trabajos en neuroanatomía, su ámbito corresponde a la zona de San Isidro y colabora con él Héctor 
Belzitti; actualmente es uno de los Secretarios de Redacción de la Revista Argentina de Neurocirugía), 
Anselmo Rodríguez Lofredo (actual Jefe del Hospital Francés) y Hugo Sottile (Misiones). En su último 
período Christensen fue Jefe del Hospital Italiano y allí tuvo como colaboradores a. Walter Nigri (Prof. 
Titular de Neurocirugía en Corrientes) y Hugo Zampieri, entre otros. Chistensen formó una escuela con 
características definidas y a sus discípulos siempre se los reconoció como pertenecientes a ella. Tuvo 
importante actuación internacional y organizó en Argentina en el año 1972 la Conferencia 
Internacional de Neurotraumatología del Capítulo respectivo de la "World Federation", cuyos trabajos 
fueron objeto de un volumen en edición bilingüe [46]. En los últimos tiempos, retirado de la 
neurocirugía, se dedicó a la escritura en campos dispares, publicando dos libros, uno sobre historia 
argentina [47]de corte revisionista, y otro sobre Física Planetaria [48] en la que discute algunos de los 
planteos de la teoría de Newton. Falleció en mayo de 2003. Eduardo Saint Martín, hombre bonachón 
y calmo, tuvo la desgracia de sufrir un traumatismo raquimedular cervical que le imposibilitó continuar 
operando. No obstante, había despertado tal respeto en el medio y sus colaboradores (entre ellos 
Rodríguez Lofredo) que siguió siendo Jefe de Neurocirugía del francés hasta prácticamente su 
fallecimiento. Hugo Usarralde, el "Vasco Testarudo", como él mismo gustaba llamarse, ingresó a 
trabajar con Christensen en la misma época que Saint Martín, de quien era un entrañable amigo. Fue 
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Jefe de Neurocirugía del Hospital Fiorito de Avellaneda. Solía operar con la asistencia anestesiológica 
de su esposa, la Dra. Beatriz Enz, con quien firmó muchos de sus trabajos científicos. Era un cirujano 
dedicado con una admirable relación médico-paciente retribuida con el afecto que le expresaban 
pacientes y familiares. En el Fiorito tuvo discípulos que lo siguieron: Nelson Moncaut (abocado 
actualmente a la cirugía endoscópica), Salvador Sellés (fue presidente de la AANC) y Raúl Nakasone. 
Poseía una cultura muy vasta y en su domicilio tenía una extensa biblioteca abierta a quienes 
necesitaran consultarla. Quien esto escribe de él aprendió mucho y con él fundó, en el año 1984, la 
Revista Argentina de Neurocirugía, recibiendo su colaboración como coeditor hasta su deceso en 
1990. 
César Burry en el año 1958 se traslada a La Plata deviniendo Prof. Titular de Neurología y Neurocirugía 
en la Universidad Nacional de esa ciudad. Burry también formó escuela, teniendo como colaborador 
actual a su hijo Guillermo. Personalidad respetada en todos los ambientes en el año 2002 la Sociedad 
Médica de La Plata y la Sociedad de Cirugía de la Plata le confirieron el título de "Maestro de 
Especialidades Médicas - Neurocirugía". Además de su participación en la creación del CANC [49], 
recientemente fue su Decano. Otra personalidad importante fue Aldo Martino. Actuó en el Costa 
Buero y en el Hospital Ferroviario y luego en el Hospital Militar Central. Fue un hábil y sereno 
neurocirujano. Su conocida ecuanimidad le valió que siempre se lo consultase ante situaciones 
conflictivas. Fue Profesor Adjunto de la Facultad de Medicina de la UBA y estuvo a cargo de la Cátedra 
y de la Dirección del Costa Buero. Fue Presidente de la AANC y Decano del CANC. Entre sus discípulos 
se encuentran Horacio Dillon, Ezequiel González, E. Pascualini y su hijo Aldo, quien continúa su estela 
desempeñando una intensa actividad asistencial y societaria. A principios de la década del 50 tres 
neurocirujanos que se habían entrenado en Chile en el Instituto que dirigía Alfonso Asenjo retornan a 
la Argentina: Francisco Rubén Perino, José Benaimy Juan Pablo Recagno Cepeda, los dos primeros en 
Buenos Aires y el tercero en Rosario. Francisco R. Perino desarrolló su actividad en el Costa Buero. 
Simultáneamente fue el neurocirujano de distintas obras sociales, entre las que cabe mencionar 
Fabricaciones Militares. Demostró en un principio predilección por la cirugía de los nervios periféricos 
y fue motor de su conocimiento y divulgación, siendo de algún modo precursor de la 
subespecialización que aparecería posteriormente. En enero de 1960 ganó el concurso de Médico 
Asistente del Servicio de Neurocirugía del Hospital Municipal «Cosme Argerich» que había sido creado 
por Fermín Barcala, pero nunca puesto en funcionamiento antes y que en ese momento dirigía Ricardo 
Morea. Quien esto escribe también concurría entonces al Servicio de Morea, pero en calidad de 
Médico en Comisión desde el Servicio de Cirugía del mismo Hospital por autorización expresa de su 
Jefe, Arnaldo Yódice. Del Argerich Perino pasó al Hospital Alvear. Allí tuvo como colaboradores a 
Horacio Plot (corto tiempo), a Carlos Buduba (fuerte impulsor de la cirugía de revascularización 
témporosilviana y posteriormente Jefe del Hospital Militar Central), a Juan F. Gruarín (actualmente 
Jefe del Hospital Churruca), a Eugenio Zadorecki y a Ricardo Schillaci entre otros. En el año 1977, en 
su carácter de Profesor Adjunto a cargo de la P Cátedra de Neurocirugía, cumplió la función de Director 
del Costa Buero hasta su jubilación. Perino fue una personalidad polémica, y durante su gestión 
introdujo las pruebas de elección múltiple para la evaluación de los alumnos de neurocirugía, 
rápidamente abandonadas. Eran famosos los carteles con aforismos que impregnaban su escritorio y 
que utilizaba para ejemplificar. Lo apasionaba la historia de la medicina y fruto de esta dedicación lo 
constituyen sus numerosas publicaciones, entre las que se encuentra la mencionada en la bibliografía, 
reiteradamente consultada para la elaboración de este trabajo. 
José Benaim, Maestro de quien esto escribe, fue un hombre cabal. Se inició como cirujano en el 
Servicio de Cirugía del Hospital Argerich que dirigía Amaldo Yódice y quien le sugirió, por la afición que 
demostrara, se dedicase de lleno a la neurocirugía, sugiriéndole una estadía en Chile. Luego de su 
entrenamiento inicial se presentó y ganó una Beca del Gobierno de Francia para completar su 
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formación en París, en el Servicio de Petit Dutaillis, donde trabajó al lado de Gerard Guiot. Una vez de 
regreso Yódice le encomendó la creación de una Sección de Neurocirugía en su Servicio50. Allí trabajó 
activamente. A su lado se iniciaron dos jóvenes médicos que rápidamente se trasladaron al extranjero, 
Juan Carlos Pisarello y Luis Shut, descollando ambos en sus respectivos lugares de trabajo. A pesar del 
corto tiempo pasado con él, ambos siempre lo reconocieron como Maestro y así lo expresaron en cada 
una de sus esporádicas visitas a la Argentina. A la partida de ambos entró a trabajar con Benaim quien 
esto escribe. En 1956 Benaim ganó por concurso la Jefatura del Servicio de Neurología y Neurocirugía 
del Policlínico «Ricardo Finochietto», ubicado en Avellaneda. Fue un docente nato, pero su rebeldía le 
impidió completar la adscripción en la Facultad, por lo que fue designado Docente Libre, haciéndose 
cargo de la docencia de pregrado. Organizó multitud de cursos de postgrado. Consideraba que el 
diagnóstico correcto era la base del éxito de la cirugía por lo se convirtió en un propulsor de la 
neurorradiología como subespecialidad. A su lado trabajaron Antonio Parisi, León Turjanski y 
posteriormente Jorge Salvat, Enrique Bellman, Rodolfo Posik, Nicolás Arranz, Guillermo Estefan, Oscar 
Castro, Marcelo Platas (actual Jefe del Servicio). Durante su jefatura promovió la concurrencia de los 
médicos que se formaban con él, a distintos centros de Francia. De este modo envió sus discípulos a 
Amiens con Galibert y Deramond, a Tours con Georgette y a Lyon con Mme. Fischer [51]. Creó, como 
ya se comentó la ACADEN y fue Decano del CANC. Benaim tuvo un traspié, y le significó no pocos 
disgustos. Cuando delegado argentino en una asamblea de la World Federation en Japón, rechazó la 
nominación de la Argentina como sede de un Congreso Mundial por temor a la manipulación política 
que el creyó podría ocurrir, dados los antecedentes del partido gobernante y con el que no comulgaba. 
Murió en una forma muy particular. Durante un Congreso de Neurocirugía de la Provincia. de Buenos 
Aires y mientras exponía en verso (era su afición) la historia de la neurocirugía y sus actores en esa 
provincia. Se llevó como última imagen el reconocimiento y la simpatía de sus discípulos y amigos.  
Rogelio Driollet Laspiur fue un neurocirujano excepcionalmente dotado, con una sólida base de 
neuroanatomía, neurofisiología y neuropatología. Con el neurólogo Diego Outes publicó un 
considerable número de trabajos, no sólo de observación clínica sino también de especulación 
interpretativa. Es interesante destacar que, en esos trabajos, al principio, negaba la posibilidad teórica 
de obtener beneficio con las técnicas ablativas. Sin embargo, no tardó mucho en aceptarlas 
transformándose en pionero al encarar rápidamente el tratamiento de las disquinesias con técnicas 
estereostáticas utilizando el aparato de Riechert-Hasler. Fue Profesor Adjunto de Neurocirugía y 
director del Costa Buero. Entre sus discípulos se destacó Jorge Oviedo actual Profesor Adjunto y Jefe 
del Hospital Alemán donde trabaja con Daniel D' Osvaldo. Los hermanos Pardal constituyeron dos 
polos opuestos. Carlos, buen cirujano, introvertido, siempre actuó ofreciendo un perfil bajo. Fue 
Director del Costa Buero, siempre dispuesto a resolver todos los problemas que le planteaban. A su 
lado trabajaron Daniel D'Osvaldo y Julio Antico, entre otros. Es Profesor Adjunto jubilado. Enrique, por 
el contrario, extrovertido, era dueño de una personalidad avasalladora. Se formó en Suecia con 
Olivecrona y Norlen, en Viena con Krauss y en Zürich con Yasargi1[52]. En el año 1987 fue designado 
por concurso Profesor Titular de la 2a Cátedra de Neurocirugía que había quedado vacante luego del 
fallecimiento de Raúl Carrea. La sede de la. cátedra estaba ubicada en el Instituto de Neurocirugía y 
Neurología del Sanatorio Mitre, donde tuvo por colaboradores a Ricardo Schillaci y Alejandra Rabadán 
(actual Jefa del Hospital Italiano y con intensa actividad docente en la que se destaca por la aplicación 
de técnicas modernas de educación a distancia) y posteriormente su hijo Darío. Sus aportes fueron 
numerosos. Pionero en la cirugía de la hipófisis, en la revascularización cerebral y en la columna 
cervical por vía anterior. Se suele comentar, sin que medie confirmación, que él fue el primero en 
operar un aneurisma por vía intracraneana en Argentina. Desde 1991 hasta su fallecimiento, al año 
siguiente, se hizo cargo de la Cátedra de Neurocirugía y de la Jefatura del Servicio de Neurocirugía del 
Hospital de Clínicas. De la misma época data la figura de Martín Girado. Se inició en la neurocirugía 
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pediátrica con Raúl Carrea, pero luego de una estadía en EE.UU. y una vez en el país, se dedicó tanto 
a la cirugía infantil como a la del adulto. Actuó en el Hospital de Niños, en el Hospital Muñiz, en la 
antigua Casa Cuna y fue Jefe de Neurocirugía del Hospital Posadas y del Hospital Italiano. Trabajaron 
a su lado en las distintas instituciones Guillermo Ajler (actual jefe del Hospital de Pediatría «Pedro del 
Elizalde»), Ivo Malach, Roberto Lagos, Beatriz Pazos, Cosme Argerich (en Bariloche), Eduardo Baya 
(Hospital Gervasio Posadas) y Javier Gardella. Girado llevó a cabo una experiencia que auguraba 
resultados interesantes pero que lamentablemente no se cumplieron: el tratamiento de las metástasis 
espinales de los meduloblastomas en los niños mediante la inyección intratecal de un coloide 
radioactivo. Girado fue siempre considerado un referente en la cirugía de los aneurismas. Actualmente 
es el Decano del CANC y debe mencionarse entre sus logros el haber conseguido, junto con sus 
colaboradores, Horacio Belzitti, Franco Gruaríny Ricardo Schrek, que el Colegio sea reconocido por 
otras Instituciones de relevancia, como la AMA, la Secretaría de Salud Pública de la Nación y de la 
Provincia. de Buenos Aires y la Facultad de Medicina de la UBA, como el referente principal para 
establecer las normas para la acreditación y control del ejercicio de la especialidad. Pero no sólo la 
neurocirugía le interesa. La música y la pintura lo tienen entre sus adeptos, habiendo participado en 
múltiples exposiciones. Simultáneamente con el desarrollo en la capital se extiende la neurocirugía 
por el interior del país. En la Provincia de Santa Fe [53], en Rosario, a principios del siglo XX actuó José 
Benjamín Ábalos, integrando el grupo de los iniciadores, como ya se mencionó. Pero fue Rafael Babbini 
quien comenzó realmente la especialidad. Cirujano general durante varios años, en la década del 30 
fue a Buenos Aires a trabajar con Dowling y en un corto tiempo se capacitó y se convirtió en el 
especialista de Rosario. Entre 1950 y 1960 el Dr. Babbini se trasladaba desde la ciudad de Rosario para 
efectuar operaciones de psicocirugía (lobotomía prefrontal) a pacientes del Hospital Psiquiátrico de 
Santa Fe. El Hospital Saenz Peña y el Italiano Garibaldi de Rosario fueron los lugares donde ejerció con 
sus colaboradores, Juan B. Albertengo y Raúl Barcelone quien, después de muchos años, lo sucediera 
en el Hospital Italiano. Por esos años hacía sus primeras armas Luis F. Díez, quien con su espíritu 
inquieto se había iniciado en el capítulo de los nervios periféricos abarcando después toda la 
especialidad. Su lugar de trabajo fue el Hospital Español, trabajó con Líonel Garrote quien lo sucedió 
en el servicio por varios años, hasta que renunció siendo suplantado por Juan Pablo Recagno Cepeda. 
Este hizo su entrenamiento en Chile en el Instituto de Asenjo, completando luego su formación con 
Christensen y Carrea en Buenos Aires. Luego, en Rosario, actuó en varios centros siendo llamado por 
Enrique Roncoroni para asumir la jefatura del Servicio de Neurocirugía del Hospital Central Marcelino 
Freyre de esa ciudad. Por ese tiempo se incorporó a la Cátedra de Neurología hasta que se creara la 
Cátedra de Neurocirugía que ocupó Garrote. En esa época se agregaron al equipo Néstor Renzi, 
Francisco Boyle y Oscar Alexenicer. Posteriormente Guillermo Recagno Cepeda y por corto tiempo 
Angel Virueg a. Virueg a acceder al cargo de Profesor Adjunto y en su actividad pone especial énfasis 
en la técnica de la revascularización cerebral mediante el "bypass" de alto flujo, actividad en la que 
descolla como autoridad máxima en el país y fuera de él. Amado Hadad se especializó en neurocirugía 
bajo la dirección de Poppen en la "Lahey Clinic" de Boston. Al regreso trabajó en el Sanatorio Parque, 
compartiendo su actividad con Pedro W. Tejerina, que se había iniciado en el Servicio de Neurocirugía 
del Hospital Central de Montevideo bajo la dirección de Román Arana Iñiguez. Actualmente son cerca 
de 50 los neurocirujanos inscriptos en Rosario. Hasta el ario 1962 Santa Fe no tenía neurocirujano y 
sólo recibía visitas ocasionales de neurocirujanos de Rosario, como ya se mencionó. En el ario 1962 
Elsio Bochiardo se radicó en Santa Fe desarrollando la especialidad en todos sus aspectos. 
Bocchiardo53 se formó en Córdoba con Manuel Albarenque en el Hospital Italiano, la Cátedra de 
Neurocirugía y el Hospital Privado de aquella ciudad. Antes de trasladarse a Santa Fe efectuó una 
pasantía en el Instituto de Neurocirugía de Chile. En 1963 y 1964 creó con Benito Langhi el Servicio de 
Neurología y Neurocirugía del hoy Hospital José María Cullen y el Instituto Neuroquirúrgico de Santa 
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Fe. Bocchiardo fue sumando a su equipo a José L. Béguelin (fallecido en 2003), Martín Romero, Carlos 
Gayoso, Alfredo Vera y a su hijo Jorge, quienes se formaron a su lado. Martín Romero hizo un 
entrenamiento previo con Babbini en Rosario y Vera cursó una beca que le permitió concretar su 
formación neurorradiológica con Giovanni Ruggiero en Bologna, Italia. En 1974 se creó la Residencia 
de Neurocirugía en el Servicio Hospitalario. Bochiardo fue presidente de la AANC y vicedecano del 
CANC. Falleció54a principios del 2003. En Córdoba la historia [55] de la neurocirugía comienza en el 
Servicio de Cirugía General del Hospital Nacional de Clínicas, cuyo Jefe era el Profesor de Clínica 
Quirúrgica de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Córdoba, don Juan Martín 
Allende, un verdadero Maestro. Allende fue sugiriendo a sus discípulos las especialidades quirúrgicas 
del futuro, de acuerdo a las condiciones, habilidades e intereses de cada uno. Con ese espíritu indujo 
a Manuel Albarenque a dedicarse a la neurocirugía, quien logró una Beca de la Fundación Rockefeller 
para realizar su formación neuroquirúrgica en el Barnes Hospital de Saint Louis, con Emest Sachs, 
durante los años 1942-1943. Finalizado ese período Albarenque visitó con posterioridad los Servicios 
de Dandy en Baltimore, Naffziger en San Francisco y Pitt en el Instituto Neurológico de Nueva York. A 
su regreso a fines de 1944 defendió su Tesis Doctoral, sobre "La Yodo ventriculografía en las afecciones 
hipertensivas endocraneanas" la que fue calificada con sobresaliente. En 1945 obtuvo la venia de la 
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Córdoba para dictar un Curso Libre de 
Neurocirugía y recién en 1956 se crea la Cátedra de Neurocirugía, siendo designado, por concurso, 
como su primer Profesor Titular. Sus discípulos fueron los Guido Gabriel Gioino, Elsio Bochiardo, Carlos 
Gotusso, Juan Manuel Barbeito, Gustavo Berti y Bernardo Monchamp. A fines de 1956 se incorporan 
a la Cátedra de Neurocirugía Federico J. Viñas y Federico Ruggieri. Federico J. Viñas se había entrenado 
como neurocirujano infantil con el Dr. Picaza, en La Habana, Cuba, durante los años 1954 y 1955, 
visitando en 1956 el Servicio de Poppen, en los Estados Unidos y el Servicio de Neurorradiología de 
Lindgren, en Estocolmo, Suecia. En agosto de 1957 fue designado Jefe del Servicio de Neurocirugía del 
Hospital de Niños de la Ciudad de Córdoba, y en el año 1984 fue nombrado, por concurso, Profesor 
Titular de Neurocirugía, cargo que desempeñó hasta su jubilación en 1988. Fue autor de numerosos 
trabajos relacionados con la patología pediátrica y publicados en revistas nacionales e internacionales, 
entre los cuales cabe mencionar su tesis doctoral sobre hidrocefalia, defendida en 1960, siendo 
aprobada con la calificación de sobresaliente. Sus discípulos fueron Pedro Barrionuevo, Manuel 
Dujovny y Julio César Suárez. Este último es quien lo sucediera en la Jefatura del Servicio de 
Neurocirugía del Hospital de Niños de Córdoba, al jubilarse en 1988. Federico Ruggeri se había 
formado en el Instituto Costa Buero, cuando era director interino el Dr. Raúl Matera. Fue Profesor 
Encargado Interino en la Cátedra de Neurocirugía de la Universidad Nacional de Córdoba entre 1980 
y 1984. Guido G. Gioino, discípulo de Albarenque, completó su formación neuroquirúrgica en el 
Instituto de Neurocirugía de Santiago de Chile, bajo la Dirección de Asenjo, y posteriormente fue 
becado para especializarse en Neurocirugía Estereostática, especialmente en Cirugía de los 
Movimientos Anormales, con Irwing Cooper, con quien trabajó en los Estados Unidos desde 1959 
hasta 1962 inclusive. Gioino fue pionero no sólo en el tratamiento quirúrgico de la enfermedad de 
Parkinson, sino también en otras ramas de la neurocirugía, tales como la micro neurocirugía, la cirugía 
vasculoencefálica, entre la que debemos mencionar la cirugía de carótida, de los aneurismas y de las 
malformaciones arteriovenosas intracraneanas, la cirugía de los tumores del ángulo pontocerebeloso, 
entre otras. Sus trabajos fueron publicados en revistas nacionales y extranjeras. Sus discípulos son 
Jorge Cancina, Marcelo Kohan, José Manuel Martínez Ottonello, Ángel Melchior, Vicente Oddo, 
Marcelo Oliver°, y su hijo Carlos, dedicado actualmente a la cirugía endovascular donde se desempeña 
con merecido prestigio. No puede dejar de mencionarse que Carlos vivió, en relación con la salud, una 
situación dramática que llevó a su padre a decidirse a actuar en la emergencia, actitud coronada con 
total éxito. Guido Gioino falleció recientemente56. Otro discípulo de Juan Martín Allende que se 
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especializó en neurocirugía fue Ernesto Martín Osácar quien se entrenó con Poppen en los Estados 
Unidos durante los años 1945 y 1946, incorporándose a su regreso a la Cátedra de Anatomía 
Topográfica de la Universidad Nacional de Córdoba, llegando a ser Profesor Titular de la misma a fines 
de la década del 60. Previamente, en 1956, había ganado por concurso la Jefatura del Servicio de 
Neurocirugía en el Hospital Córdoba, que funcionaba dentro del Instituto Provincial de Neurología y 
Neurocirugía, cargo que desempeñó hasta su jubilación. Sus discípulos fueron Jorge Díaz Moyano, José 
Antonio Crespo, Manuel Ferrer y Luis Millet. Los dos primeros lo sucedieron en la Jefatura del Servicio 
antes mencionado. Con ellos se formaron Gerardo Campos, Hugo Cocca, Eduardo Teófilo Martínez y 
Francisco Papalini, quien se desempeña actualmente como jefe de dicho servicio, desde la jubilación 
de Crespo en 1995. En 1971 llegó a Córdoba el Julio César Suárez, quien se había entrenado en la 
ciudad de Buenos Aires, con el Raúl Carrea, durante los años 1967/70, defendiendo, ese mismo ario, 
su tesis doctoral sobre craneosinostosis, calificada con sobresaliente. Posteriormente fue designado, 
por concurso, en abril de 1972, Jefe y Fundador del Servicio de Neurocirugía del Hospital Infantil 
Municipal de la Ciudad de Córdoba. Sus discípulos son Pantaleón Saladino, Juan Carlos Viano, Enrique 
José Herrera, Iván Aznar y Ariel Orona. Es autor de numerosos trabajos, publicados en revistas 
nacionales e internacionales, y se desempeña como Profesor Adjunto de Neurología en la Facultad de 
Medicina de la Universidad Católica de Córdoba desde 1974. Entre sus trabajos caben mencionar: 
gliomas ópticos en la infancia (1971), quistes por encefálicos congénitos con hidrocefalia, cirugía de 
los tumores de tronco cerebral, y braquiterapia intersticial con yodo125 en los gliomas de bajo grado 
en la infancia. Fue presidente de la AANC y es Editor Consultor de la Revista Argentina de Neurocirugía. 
En la Provincia de Mendoza los primeros intentos neuroquirúrgicos fueron realizados por cirujanos 
generales que aplicaron sus habilidades a la patología traumática craneoencefálica. Fürst relata que 
"testimonios vivientes de estas intervenciones son ancianos craniectomizados que en la jerga 
folklórica se los señalaba como melones calados [57] ". En el año 1952 llega a esa provincia Roberto 
Chescotta e inicia su actividad en el Hospital Provincial de la Ciudad de Mendoza. En ese período es 
asistido por dos médicos locales, Rodolfo G. Manzano y Carlos Ávila. Chescotta demostró rápidamente 
notables condiciones quirúrgicas interesándose de entrada especialmente por la Neurocirugía 
funcional que practicaba en el Hospital Psiquiátrico «El Sauce».  
Poco tiempo después llegó de Buenos Aires G. Camblor, su amigo y con quien se asoció para la labor 

neuroquirúrgica. A fines del 50 Chescotta dejó la provincia para hacer su entrenamiento en cirugía 

estereostática en Suecia con Lars Leksell. Poco tiempo después de la llegada de Chescotta llegó 

también a Mendoza Aníbal González, que provenía de Córdoba y se había especializado en los Estados 

Unidos. Pronto se hizo cargo de la Cátedra de Neurología de la Universidad Nacional de Cuyo. Fue 

Profesor Titular y Jefe del Servicio de Neurología y Neurocirugía del Hospital Central hasta su retiro. A 

su lado se formaron o iniciaron su formación un número importante de neurocirujanos: Hugo Ozán, 

Hermite Ojeda, Federico Bonino, José Figueroa, Bernardo Odóriz, Miguel Conoscente, José Abdala y 

Alejandro Marcovecchio. Al mismo tiempo llegaron a Mendoza los hermanos Celman y Daniel 

Sejanovich para agregarse después Oscar Stern. Los tres eran oriundos de la provincia de Entre Ríos e 

hicieron su formación de postgrado en Pensylvania, Oklahoma y Tenesee en EE. UU. Daniel Sejanovich 

se dedicó a la neurocirugía pediátrica campo en que descolló; Celman dio impulso a la cirugía 

funcional. A finales de la década del 70 se incorporó un grupo de neurocirujanos que habían 

completado su formación en otros centros. José Figueroa había completado su formación en el 

Instituto de Neurología y Neurocirugía de Montevideo, bajo la dirección de Román Arana Iñíguez; 

actuó como Presidente de la Asociación de Neurocirujanos de Mendoza. Carlos Pesce hizo su 
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entrenamiento en el Hospital de Niños de Buenos Aires bajo la dirección de Raúl Carrea; actualmente 

es el Jefe del Servicio del Hospital de Pediatría Dr. Humberto Notti, un moderno centro de alta 

complejidad inaugurado en la década del 90. Miguel Conoscente completó su entrenamiento en el 

Instituto de Neurocirugía de Chile y a su regreso se incorporó a la Cátedra de Aníbal González. 

Bernardo Odóríz completó su formación en Madrid con Obrador Alcalde, en París con Guiot y en 

Inglaterra con Hankinson; actualmente se desempeña como neurocirujano del Hospital Central y 

Profesor Adjunto a cargo de la Cátedra de la especialidad en la Facultad de Ciencias Médicas de la 

Universidad Nacional de Cuyo. Jorge E. Fürst inició su formación en Mendoza con Sejanovich y Stern, 

para luego hacer la residencia bajo la dirección de Ghersi. En Mendoza se reincorporó al Hospital 

Provincial. Actualmente es el Jefe del Hospital Central. Fürst tuvo activa participación en la instalación 

y mantenimiento del programa de residencia, que permitió la formación de nuevos neurocirujanos 

que actúan hoy día en Cuyo. Guillermo Estefan hizo su residencia bajo la dirección de José Benaim 

demostrando interés particular en la cirugía espinal; actualmente trabaja en el Hospital El Carmen y 

una de sus últimas inquietudes fue dar impulso a la Cirugía Endovascular en Mendoza, con la 

colaboración de Roxana Ceratto, quien realizó entrenamiento con Lylyk. Algo más recientemente se 

han incorporado Víctor Chávez formado en Buenos Aires y José Abdala, formado en el Instituto de 

Neurocirugía de Chile. Es interesante resaltar en su relato, Fürst hace mención del "fantástico" avance 

de la neurocirugía en esa provincia desde los "protoneurocirujanos" de entonces hasta la situación 

actual [57]. En el noroeste argentino Tucumán es la provincia que mayor preponderancia toma en el 

desarrollo de la neurocirugía. En los albores de la década del 50, un grupo de visionarios, psiquiatras 

y neurólogos en su mayoría, proyectaban la inquietud de poder disponer en nuestro medio, de 

neurocirujanos, dada la necesidad de asistencia quirúrgica, teniendo en cuenta el aumento de la 

densidad poblacional [58]. Mucho les preocupaba, especialmente, el aumento de pacientes 

neurotraumatizados, ante el incremento de la mecanización y el auge de la actividad principal de la 

provincia, la industrialización del azúcar. Es así como algunas personalidades fueron propulsoras del 

desarrollo de la neurocirugía. Entre ellas cabe mencionar a Juan Dalma, Raúl Doz Costa, Carlos 

Rodríguez Celada, Rafael Sanchís y Will Neme, quienes actuaron como iniciadores. Pero quienes 

introducen efectivamente la especialidad en Tucumán, los consolidadores, son dos personalidades, 

que en un gesto que los distingue deciden aunar esfuerzos para un objetivo común. Mauricio Costal 

oriundo de Rosario, fue discípulo de Babbini, habiendo completado su formación neuroquirúrgica con 

Jacques Le Beau en París. Juan Antonio Seggiaro inició su formación en neurología clínica en Córdoba 

con Exequiel Bríngas Núñez, para luego hacer un entrenamiento neuroquirúrgico en la Salpetriere de 

París y en Chile con Asenjo. De este modo en marzo de 1956 se crea en el Hospital Padilla de Tucumán 

el Servicio de Neurocirugía, designándose como Jefe a Mauricio Costal, asimismo la Facultad de 

Medicina crea en dicho Servicio la Cátedra de Neurología designando al Juan A. Seggiaro como su 

primer Profesor Titular. Al inicio se acercaron al servicio interesados en la neurocirugía, Ricardo Auad, 

Juan Rivadeneira, Roberto Rodríguez Rey, Antonio Rivadeneiray Abraham Campero. También lo 

hicieron en, los primeros tiempos Vicente Roig, Eduardo Carrizo, Roberto Gessell, Carlos Chediak y 

Juan Carlos 011eta. Rápidamente la actividad asistencial y docente fue creciendo, formando un polo 
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de desarrollo en todo el noroeste argentino y países vecinos. Es así como pueden mencionarse Carlos 

Buitrago y César 011eta en Jujuy, Oscar Tanoni, Juan Carlos 011eta, Eduardo Roldán y Marcelo 

Fourcans en Salta, Ernesto Álvarez, Jorge Moreno y Juan Llarul en Santiago del Estero y Oscar Román 

Vaca en Santa Cruz de las Sierra (Bolivia), entre otros. La Jefatura del Servicio de Neurocirugía de 

Tucumán fue ejercida desde su fundación por Costal y Auad sucesivamente y luego por Roberto 

Rodríguez Rey. En la Provincia de Buenos Aires hay neurocirujanos distribuidos en todas las ciudades 

importantes. Bahía Blanca fue un polo inicial donde actuó Armando Costales, fue además sede de la 

Primera Reunión de la Sociedad de Neurocirugía de la Provincia de Buenos Aires en el año 1959 antes 

de la creación de la AANC. Con Costales trabajaron Fernando Zambrana y Marcelo Lemonnier. En Mar 

del Plata inició la neurocirugía R. Rojas en la década del 60. Actualmente puede mencionarse a Ignacio. 

Mendiondo y Roberto Cragnaz. La ciudad de La Plata fue donde se radicó César Burry, como ya se 

mencionó. Actualmente es sede de ferviente actividad siendo motores de la misma Horacio Curcio, 

Jorge Lumbre, Guillermo Fernández Molina (dedicado a la cirugía endoscópica), Carlos Gagliardi 

(editor de la Revista de La Plata) y Guillermo Burry. En Pergamino, Pilar, Olavarría, Chacabuco, Junín 

hay también representación neuroquirúrgica permanente. 

 

Actualización y subespecialización (desde 1977) 

La fecha 1977 no es arbitraria y corresponde a la introducción de la Tomografía Computada. Ya se 

había generalizado el uso del microscopio quirúrgico. Estos hechos traen un cambio fundamental en 

el ejercicio profesional. En efecto, el acto neuroquirúrgico deja de ser un procedimiento casi mágico, 

oculto, con acceso solo al equipo médico actuante y a veces únicamente al cirujano, para 

transformarse en algo visible, en donde se podía documentar lo ocurrido, generándose en el público 

exigencias de resultado. Paralelamente aparecen las demandas por mala praxis, no siempre 

justificadas. Esto, sumado a factores socioeconómicos cada vez más severos lleva paulatinamente al 

ejercicio de la especialidad a una encrucijada. No obstante, la actividad médica no decae y encuentra 

salida por dos caminos: la actualización y la subespecialización. Por el primero mejorando el nivel de 

formación siendo expresión de esto los cursos de postgrado que se dictan en todas las regiones del 

país y el interés que despiertan los disertantes extranjeros que son invitados a cada una de las 

reuniones de las distintas sociedades. El segundo camino, atrae por la posibilidad de desempeñarse 

en un campo virgen y atenuar de ese modo las consecuencias de la superpoblación médica. En este 

período actúan muchas de las figuras que ya fueron nombradas, dado que resulta imposible cortar 

abruptamente por criterios cronológicos o regionales. Como corresponde a la historia contemporánea 

nos limitaremos sólo a una enunciación sucinta. 

Muchos son los neurocirujanos contemporáneos de la Argentina, pero hay una figura que se destaca 

por sobre todos: Armando Basso. Como ya se mencionará, se inició en el Costa Buero. Partió luego 

para Francia donde estuvo al lado de Guiot. Vuelto al país trabajó con Amezúa dedicándose 

inicialmente a la cirugía de la hipófisis, siendo al poco tiempo un referente obligado dentro y fuera de 

Argentina. Desarrolló una impetuosa actividad societaria alcanzando todos los niveles locales y 

regionales, llegando a la Presidencia de la World Federation. Fue Profesor Titular de la primera Cátedra 
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de Neurocirugía de la UBA, siendo actualmente Profesor Emérito y Director del Instituto de 

Neurociencias que creara. Entre sus discípulos se cuentan Aldo Martino (h), Antonio G. Carrizo, Silvia 

Berner, Ignacio Cuenca Arando, Alfredo Kreutel, Guillermo Larrarte y Claudio Yampolsky entre otros. 

Recientemente Carrizo fue designado Jefe del Servicio de Neurocirugía del Hospital de Clínicas en su 

carácter de Profesor Adjunto. Osvaldo Oscar Betti también se inició en el Costa Buero, como se 

mencionará. Hizo un entrenamiento posterior en Francia con Tallairach. Desde el principio demostró 

su capacidad de inventiva: desarrolló con el químico Jaime Pahissa de la Comisión Nacional de Energía 

Atómica un centellógrafo basado en la utilización de emisores de positrones, es decir medición en 

coincidencia, precursor de la técnica posterior del PET. Este prototipo fue utilizado en el Costa Buero. 

Betti fue el que introdujo los radioisótopos, tanto para el diagnóstico como para los implantes 

terapéuticos, en Argentina, y fue con él con quien el que esto escribe aprendió las bases de la técnica. 

La cirugía de la epilepsia, de la hipófisis, de los movimientos anormales fueron tema de su interés. 

Basándose en la idea original de Leksell desarrolló en nuestro país un sistema de radiocirugía 

estereostática para ser aplicado con un acelerador. Durante muchos años este sistema fue usado por 

Betti en Argentina, y además mediante un convenio especial llevado y utilizado en París. Sólo muchos 

años después aparecieron los equipos fabricados comercialmente, sobre todo en EE.UU., y lo curioso 

es que son pocas las publicaciones sobre radiocirugía con el Linnac, que hagan referencia a los trabajos 

pioneros de Betti [59]. Fue Profesor Adjunto de la Facultad de Medicina y actualmente Profesor 

Adjunto Consulto. Ha fundado y dirige un centro de radiocirugía privado. Otra figura trascendente fue 

Jorge Schvarcz, dedicado a la cirugía funcional, profundo conocedor de los fundamentos 

neurofisiológicos, no se limitó al trabajo asistencial, sino abarcó el aspecto experimental y especulativo 

a un nivel tal que es motivo de cita bibliográfica en los trabajos internacionales dedicados al tema. Fue 

Profesor Adjunto de la Facultad de Medicina, lamentablemente precozmente malogrado por razones 

de salud. Eduardo Karol, ya mencionado anteriormente se ha dedicado también a la cirugía funcional, 

particularmente el tratamiento de la neuralgia del trigémino, campo en el que diseñó un electrodo 

característico con el que describió aspectos somato tópicos del ganglio de Gasser y Edgardo Schijman, 

iniciado en la cirugía infantil y expandido actualmente a la del adulto, son dos recientes Profesores 

Adjuntos de la UBA, designados por concurso. Schijman es otro de los Secretarios de Redacción de la 

Revista Argentina de Neurocirugía. Horacio Plot, Jefe de la División Neurocirugía del Hospital «Ignacio 

Pirovano» también ha accedido al cargo de Profesor Adjunto por concurso. Horacio Dillon se formó 

con Martino, estuvo un tiempo con Carlos Buduba y en el exterior se perfeccionó en aneurismas con 

Charles Drake, estuvo en el Aeronáutico donde trabajó con Gabriel Giusta y su hijo Ignacio. Dillon es 

actualmente el Director Médico de una de las instituciones privadas de mayor magnitud donde, sin 

olvidar su rol de neurocirujano, es asistido por Mario Colonna. Juan Carlos Chiaradío fue Jefe del 

Hospital «Mariano Castex» y se caracteriza por propulsar la cirugía mínimamente invasiva. El jefe 

actual del Castex es Ricardo Schrek. Jorge Salvat en el FLENI desarrolla una intensa actividad. 

Colaboran con él Santiago Condomí Alcorta y Juan Carlos Salaberry, entre otros y le ha dado a dicha 

institución la cualidad de referente obligado. FLENI está instalado con equipamiento de avanzada: 

dispone de neuronavegador (junto con los Hospitales Italiano y Garrahan) y de un Gamma-Knife a 
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cargo de Julio Antico. Héctor Giócoli, actual Presidente de la FLANC, luego de una seria formación en 

Europa, se dedica a la patología nerviosa periférica actuando también en FLENI Allí también actúa 

Pedro Lylyk, que también lo hace en el Sanatorio Adventista de Belgrano. Lylyk convirtió a la técnica 

endovascular en una opción de elección en la patología aneurismática del encéfalo, dando un ejemplo 

de organización y empuje. Luis Lemme Plaghos, dedicado de lleno a la cirugía endovascular, trabaja 

en el Hospital de Clínicas y en centros privados. En el Clínicas también actúa Juan José Me zzadri 

(dedicado a la patología de la columna). Lemme y Mezzadri son los actuales Editores Responsables de 

la Revista Argentina de Neurocirugía; han demostrado una preocupación, dedicación y eficiencia que 

aseguran la continuidad de su publicación. Quien esto escribe está finalizando su función como Jefe 

de la División Neurocirugía del Hospital Municipal «Cosme Argerich» de Buenos Aires, cargo que 

ejerció como interino primero siendo designado por concurso en 1981. Es Profesor Adjunto de la UBA 

desde 1987. En su servicio se han formado un número de neurocirujanos, entre los que cabe 

mencionar, Mario Osvaldo López Ferro (actualmente en Madrid), Roberto Lagos, Alberto Gidekel, 

Nélida Mirabete, Jorge Shilton (dedicado a columna), Atilio Ameno, José Carlos Morales, Ricardo 

Román (actualmente dedicado a la neurorradiología), Nilda Goldenberg, Gustavo Barbeito, Leopoldo 

Montero, Adrián Conti, Camilo Giambiaggi, Raúl Santiváñez, Marcelo Markarian, Alejandro Galatti, 

Daniel Pluis, Eduardo Seoane, Pablo Cartolano, entre otros. En el año 2000, luego de múltiples avatares 

fue designado por concurso Profesor Titular de la 2ª Cátedra de Neurocirugía, cargo que no pudo 

acceder por llegar a edad jubilatoria. Actualmente es Profesor Titular Consulto de la Facultad de 

Medicina de la UBA y Vicedecano del CANC. 

Decíamos en nuestro trabajo anterior [60]que «en esta profusa nómina de actores es probable que 

muchos hayan quedado en el tintero (actualmente en el teclado). Si esto es así ha sido totalmente 

involuntario, agotado e 

l autor por una búsqueda tediosa y bajo la tiranía del tiempo. Estas omisiones podrían subsanarse en 

una futura revisión de esta modesta historia, para lo cual el autor solicita la valiosa colaboración de 

todo aquél que así lo quisiere». Las correcciones y omisiones que nos hicieran llegar sirvieron para 

rectificar los errores observados. Como por supuesto deben quedar aún muchos, sigue válida la 

solicitud anterior para todo aquél que así lo quisiere, para mejorar una eventual futura edición. 

hipertensión endocraneana. 

 

Bibliografía 

1. Carrillo R. La Neurocirugía en Argentina. Archivos de Neurocirugía 1944; 1: 6-24. 

2. Begueristain. La trepanación. Tesis. Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires, 1889. 

3. Llobet AF. Localizaciones cerebrales. Investigaciones experimentales, neurológicas y clínicas 

aplicadas a la operación del trépano. Tesis. Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires, 1885. 

4. Llobet AF. La prótesis en la cirugía moderna. Obturación craneana con placas de celuloide. Anal 

Sanidad Militar 1901; 3: 9-16. 

5. Christensen JC. History of Neurosurgery in South America. Acta Neurol Latinoamer 1962; 8: 63-76. 

56



 

6. Gutiérrez A. Tratamiento quirúrgico de las neuralgias rebeldes del trigémino por la extirpación 

intracraneana del ganglio de Gasser, con referencia a dos casos operados. Primera Reunión del 

Congreso Científico Latinoamericano. Sem Med 1898; 5: 183-4.  

7. Dickman GH. Datos históricos sobre la evolución de la Neurocirugía en la Argentina. Prensa Med Arg 

1969; 55: 374-6. 

8. Justo J13. Sobre resección parcial y temporaria de la bóveda del cráneo. Anal Univ de Buenos Aires 

1890; 7: 127-60. 

9. Wagner W. Die temporáre Resektion des Schádeldaches an Stelle der Trepanation. Zentralbl für Chir 

1889; 16: 833-8. 

10. Repetto N. Resección de la bóveda craneana. Buenos Aires, 1903. Ed. Centro de Estudiantes de 

Medicina.  

11. Repetto N. Lecciones sobre cirugía craneana. Buenos Aires, 1903. Ed. Centro de Estudiantes de 

Medicina. 

12. Repetto N. Rupturas y hematomas de la arteria meníngea media. Buenos Aires, 1903, Ed. Centro 

de Estudiantes de Medicina. 

13. Dickman GH. La contribución de Enrique Finochietto a la Neurocirugía Argentina. Prensa Med 

Argent 1949; 36: 555-7  

14. Finochietto E. Indicaciones y tratamiento quirúrgico de la hipertensión endocraneana. Rey Asoc 

Med Argentina 1920; 32: 528-79.  

15. Segura E. Contribución a la cirugía de la hipófisis. Sem Med 1917; 1: 85-113. 

16. Bochiardo E. Comunicación personal.  

17. Dowling E. Hidatidosis cerebral. VI Congreso Nacional de Medicina. Actas y trabajos. Rosario 1938; 

4: 245-70.  

18. Balado M, Morea R, Donovan C. La Radiografía del Tercer Ventrículo. Archivos Argentinos de 

Neurología 1927; 1: 237-55. 

19. Balado M. Técnica de la ventriculografía con lipiodol. Archivos Argentinos de Neurología 1930; 6: 

34-9. 

20. Balado M, Carrillo R. Estudio comparativo de los modernos procedimientos de diagnóstico 

neuroquirúrgico. Resultados de la Yodo ventriculografía 1935, (Folleto) Biblioteca de la Facultad de 

Medicina de Buenos Aires.  

21. Morea R. Comunicación personal.  

22. Balado M. Aracnoiditis quiasmática. Arch de Oftal de Buenos Aires 1933; 8: 199-209.  

23. Balado M, Franke E. Estudio sobre las vías ópticas. Trayecto de la radiación óptica en el hombre. 

Arch Oftal de Buenos Aires 1933; 8: 363-87. 

24. Vozza JV, Marcone G. La Neuroftalmología Clínica y Quirúrgica en la Argentina. Arch Oftal de 

Buenos Aires 1967; 42: 98-115. 

25. Balado M, Romero LF, Noizeux P. El electroencefalograma humano. Sus aplicaciones ala fisiología 

y patología cerebrales. Arch argentinos de Neurología 1939; 20: 215-375.  

57



 

26. Carrillo A. Biografía del Profesor Doctor Ramón Carrillo. En: Perino FR, editor. Homenaje a la 

Cátedra de Neurocirugía, Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires en el 40° aniversario de 

su fundación, 1937-1977. Buenos Aires: Linotipia Cometa S.A.1982; pp 55-61. 

27. Carrillo R. Iodo ventriculografía (fosa posterior). Buenos Aires: El Ateneo, 1937.  

28. Carrillo R. Organización general de los espacios subaracnoideos y de las cisternas encefálicas. 

Prensa Med Arg 1941; 28: 940-9.  

29. Carrillo R. Clasificación de las cisternas y de las hernias cisternales. Prensa Med Arg 1941; 28: 1418-

24.  

30. Carrillo R. Complicaciones y tratamiento de las hernias cisternales. Sem Med 1941; 1182-4. 

 31. Perino FR. Ricardo Morea. En: Perino FR, editor. Homenaje a la Cátedra de Neurocirugía, Facultad 

de Medicina, Universidad de Buenos Aires en el 40° aniversario de su fundación, 1937-1977. Buenos 

Aires: Linotipia Cometa S.A. 1982; pp. 230-7. 

32. Giusta G. Dr. Ricardo Morea. Rey Argent Neuroc 1986; 3:10-1.  

33. Morea R. La actividad bioeléctrica del gato. Buenos Aires: A. Lopez,1941.  

34. Benaim J. Perspectives in International Neurosurgery: Neurosurgery in Argentine. Neurosurgery 

1978; 2: 284-6. 

35. Morea R. Comunicación personal. 

36. Crucillas JLM. Dr. Manuel Félix de Oribe. Rey Argent Neuroc 1986; 3: 12.  

37. Perino FR. Profesor Adjunto de Neurocirugía Dr. Lorenzo Amezúa. Primer Profesor Adjunto a cargo 

de la II Cátedra de Neurocirugía. En: Perino FR, editor. Homenaje a la Cátedra de Neurocirugía, 

Facultad de Medicina, de la Universidad de Buenos Aires en el 40° aniversario de su fundación. Buenos 

Aires 1977; pp. 274-5. 

38. Plot H. Homenaje a la Memoria del Profesor Ghersi. Rey Argent Neuroc 1997; 2: 107-8. 

39. Burry C. Comunicación personal  

40. Burry C. Acta N° 345 de la Sociedad Médica de La Plata. 11 de julio de 1959. 

41. Dickmann GH. Clase inaugural del Doctor Germán Hugo Dickmann. En: Perino FR, editor. Homenaje 

a la Cátedra de Neurocirugía, Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires en el 40° aniversario 

de su fundación 1937-1977. Buenos Aires: Linotipia Corneta S.A. 1982; pp. 88-94.  

42. Dickmann GH. La Neurocirugía se transforma en materia del currículo de la Facultad de Medicina. 

En: Perino FR, editor. Homenaje a la Cátedra de Neurocirugía, Facultad de Medicina, Universidad de 

Buenos Aires en el 40° aniversario de su fundación, 1937-1977. Buenos Aires: Linotipia Corneta S.A. 

1977; pp. 106-8.  

43. Monges JA. Historia de la Neurocirugía Pediátrica en la Argentina. En: Mendez J, editor. Historia 

de la Federación de Sociedades Latinoamericanas de Neurocirugía. Santiago de Chile 2002; PP. 91-6. 

44. Christensen JC. Historia y reflexiones de un Neurocirujano. Rey Argent Neuroc 1999; 13: 153-64.  

45. Fontana H. Profesor Dr. Juan Carlos Christensen. Un hombre grande. Rey Argent Neuroc 2003; 17: 

20-1. 

58



 

46. Carrea R, Christensen JC, Turjanski L, Editores. Neurotraumatología. Actas de la Conferencia 

Internacional de Neurotraumatología de Buenos Aires (W.F.N.S.). Buenos Aires: Reprografías JMA S.A., 

1972.  

47. Christensen JC. Historia Argentina sin Mitos. De Colón a Perón. Buenos Aires: Grupo Editor 

Latinoamericano,1990. 

48. Christensen JC. Verdades o Semiverdades en Física y Astronomía. Buenos Aires: Ediciones 

Científicas,1997. 

49. Burry C. Historia de la Neurocirugía en la Provincia de Buenos Aires. Historia del Colegio Argentino 

de Neurocirujanos. Comunicación personal. 

50. Turjanski L. In memoriam (José Benaim). Rey Argent Neuroc 1999; 13(1-2). 

51. Platas M. In memoriam (José Benaim). Rey Argent Neuroc 1999; 13(1-2). 

52. Schillaci R., Rabadán A. Enrique Mario Pardal (1926- 1992) Su fallecimiento. Rey Argent Neuroc 

1993; 7: 3-4.  

53. Bochiardo E. Historia de la Neurocirugía en la Provincia de Santa Fe. Comunicación personal. 

54. Beguelín JL. Elsio Enrique Eugenio Bochiardo (1929- 2003). Su fallecimiento. Rev Argent Neuroc 

2002; 17: 49. 

55. Suárez JC. Historia de la Neurocirugía en la Provincia de Córdoba. Comunicación personal. 

56. Melchior Ángel. Dr. Guido Gabriel Gioino. In memoriam. Rey Argent Neuroc 2003; 17 (4).  

57. Fürst JE. Historia de la Neurocirugía en la Provincia de Mendoza. Comunicación personal.  

58. Auad R. Historia de la Neurocirugía en la Provincia de Tucumán. Comunicación personal. 

59. Betti 00 et Al. Treatment of arteriovenous malformations with the linear accelerator. Appl 

Neurophysiol 1987; 50: 262. 

60. Turjanski L. Historia de la Neurocirugía Argentina. En: Méndez J, editor. Historia de la Federación 

de Sociedades Latinoamericanas de Neurocirugía, Santiago de Chile 2002; PP. 40-90 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

59



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

60



 

HISTORIA DE LA ASOCIACION CENTROAMERICANA DE NEUROCIRUGÍA 
(ASOCAN) 

Dr. Julio Luis Pozuelos López 
 

 
El día 27 de febrero de 1998 en el hotel Posada Real en Copán, Honduras, un grupo de 
neurocirujanos centroamericanos se reunieron con la finalidad de organizar una asociación que 
fuera regional y representara a Centroamérica. 
Los representantes en esa reunión inicial fueron los siguientes: 
Dr. Francisco Fernández por Guatemala 
Dr. Wilfredo Cruz Campos y Dr. Marco Antonio Molina por Honduras 
Dr. Cristóbal Perla y Perla por El Salvador 
Dr. Enrique Vega Gonzales por Nicaragua 
Dr. Gusman Aranda y Dr. Luis Fernando Pitty por Panamá 
En esa ocasión, el Dr. Fernando Rueda Franco, quien era en ese entonces presidente de la FLANC, 
actuó como testigo. 
En esa misma reunión, se presentó un anteproyecto de los estatutos de la asociación, los cuales 
fueron discutidos. Se realiza entonces un acta provisional donde se acuerda la creación de la 
Asociación Centroamericana de Neurocirugía ASOCAN, luego de la cual se comprometieron a realizar 
una nueva reunión posterior para formalizar las modificaciones a los estatutos presentados, 
nombrar una junta directiva en propiedad y formalizar una petición de aceptación ante la Federación 
Latinoamericana de Sociedades de Neurocirugía. Dicha reunión se llevaría dos meses después en el 
Salvador. 
Luego de la reunión en El Salvador, y con los estatutos ratificados y corregidos, en febrero de 1999 
durante el primer Congreso Centroamericano de Neurocirugía realizado en Tegucigalpa, Honduras, 
se realizó la primera reunión asamblea del comité directivo, siendo el primer presidente electo el Dr. 
Wilfredo Cruz Campos queda fundada la ASOCIACION CENTROAMERICANA DE NEUROCIRUGÍA, 
ASOCAN. 
En dicha asamblea, estuvieron presentes el secretario de la FLANC en ese entonces, el Dr. Tito Perilla 
y representando a la WFNS, el Dr. Maurice Choux, donde la asociación fue aceptada sin objeciones 
como miembro de la FLANC y WFNS. 
Luego de creada la ASOCAN, se realizaron una serie de congresos locales comenzando por Honduras 
en 1999 luego cada dos años se irían rotando por Centroamérica. 
No se tiene información del orden de los congresos a partir de dicha fecha, sin embargo, hubo un 
impase en la realización y de nuevo se retomó la organización. También cabe mencionar que Costa 
Rica hace muchos años (no se tiene el dato exacto) decidió por asamblea general dejar de pertenecer 
a la ASOCAN, con el argumento de que esa membresía no le aportaba beneficios a la Asociación 
Costarricense además de representar un gasto no bien justificado, por lo que hasta el día de hoy Costa 
Rica no pertenece a la asociación. Otro caso parecido fue Panamá, quien por un tiempo se desligó de 
la Asociación Centroamericana debido a la falta de interés por parte de las juntas directivas que en 
aquella época decidieron no participar activamente por lo que ASOCAN por varios años quedó 
únicamente activa con Guatemala, El Salvador, Honduras y Nicaragua. 
Varios congresos se realizaron en esa época: 
Guatemala 2006 
Nicaragua 2011 
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Honduras 2013 
El Salvador 2015 
Guatemala 2017 
Panamá 2019 
De estos, dos son interesantes de mencionar: Guatemala 2006 y Guatemala 2017. En el 2005 le toca 
a Guatemala realizar el COCAN y hubo que cambiar de fecha ya que por aquella fecha el país fue 
golpeado por uno de los huracanes más devastadores que haya vivido Guatemala: el huracán Stan. 
Este causó numerosas víctimas y destrucción a su paso por lo que la junta directiva de ese entonces 
decide correr la fecha del congreso a abril del 2006, lo que significó una enorme pérdida por la poca 
afluencia que se dio debido al cambio de fecha. A raíz de ese fracaso, Guatemala no volvería a ser sede 
hasta el 2017. 
En el 2017, se realiza el IX CONGRESO CENTROAMERICANO DE NEUROCIRUGÍA, siendo Guatemala la 
sede del mismo. En esta ocasión fue trascendental por la reincorporación de Panamá a ASOCAN. Como 
deferencia a los hermanos panameños que asistieron a la reunión del comité ejecutivo, por 
unanimidad se elige como presidente al Dr. Leonardo Barrios y Tesorero al Dr. Anastasio Almejeiras, 
ambos representantes de Panamá y se designa a Panamá como sede del siguiente congreso 
centroamericano en el 2019. 
En Panamá se lleva a cabo el X congreso y se elige la nueva sede para el siguiente congreso que sería 
Roatán, Honduras, sin embargo, aparece la pandemia del coronavirus y se suspende la realización del 
congreso hasta la fecha. Durante la pandemia, siendo presidente el Dr. Leonardo Barrios, se organiza 
un simposio virtual cuyo tema principal fue la neurocirugía en los tiempos del COVID 19 el cual fue un 
éxito en 2020. 
ASOCAN sigue siendo miembro activo de la FLANC y la WFNS, aportando apoyo y participando en la 
toma de decisiones, así como participando activamente en eventos científicos y académicos hasta el 
día de hoy. 
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BOLIVIA 
 

DR Marcelo Zenteno Grosz 
DR Martin Aliaga Rocabado 

 

 
La Sociedad Boliviana de Neurocirugía en los primeros años por la poca presencia de neurocirujanos, 
fue parte de la sociedad de psiquiatría neurología y neurocirugía. Nuestra sociedad es producto de la 
separación de esta, fundándose de manera muy sui generis en un vuelo al retorno de un evento 
científico donde los Doctores: Francisco Mina, Gustavo Sánchez , y Juan Trigo, el 27 de abril de 1974 
acordaron ser una sociedad independiente, que se definió como Sociedad Boliviana de Neurocirugía, 
en su fundación fueron recordados, el Dr. Mario Michel Zamora(+); formado en San Luis EEUU, Dr. 
Hugo Rodríguez Serrano(+), Dr. Oscar Quiroga (+), Dr. Freddy Terrazas, Dr. Carlos Dabdoub, como 
precursores no sólo de la Neurocirugía Boliviana sino de los inicios de nuestra Sociedad. 
En el 1990 Cuba tenía que organizar el CLAN 92 pero por problemas admirativos se llevó a cabo en la 
ciudad de Miami donde se hicieron presentes muchos colegas bolivianos; es ahí donde se logra la 
designación del CLAN Bolivia 1992 en la ciudad de Cochabamba bajo la presidencia del Dr. Quiroga 
Abasto pero por problemas de infraestructura se traslada a la ciudad de La Paz, con la organización 
logística de los Doctores: Gustavo Sánchez, Sergio Soliz, Joaquín Arce, Alfredo Wieler(+), Jorge Sejas, 
Hernán Loza, Jorge Brun, Juan Valle (+); Bernardo De Ferari, llevándose a cabo en el mes de octubre, 
fue presidente del congreso el Dr. Oscar Quiroga y como presidente de la Sociedad Boliviana de 
Neurocirugía el Dr. Joaquín Arce Lema con presidente de la Federación Latinoamericana de 
Neurocirugía (FLANC) el Dr. Mauro Loyo Varela (+) de México.  
Desde entonces la sociedad boliviana fiel a su espíritu científico siguió con las actividades relacionadas 
a la especialidad que perduran a lo largo del tiempo gracias al ímpetu de sus afiliados. El año 2000, se 
realizó en Tarija la primera reunión de los capítulos de la FLANC, con la presencia del Dr. Quintana, Dr. 
Ruiz, Dr. Zenecebich, bajo la presidencia del Dr. Tito Arcadio Perilla de Colombia. 
En julio del 2012 celebrando el primer congreso de Neurocirugía Funcional estereotaxica en La Paz, se 
reconoce a la Sociedad Boliviana de Neurocirugía Funcional (SBONFE) con la presencia del Prof. Dr. 
Manuel Jacobsen Teixeira de Brasil y la fundación de la misma por el Dr. Martin Aliaga Rocabado, 
elevando así el nivel científico y gremial de nuestra sociedad. 
El Dr. Ramiro Alvarado Reyes accede a la presidencia del cono sur y él, conjuntamente la Sociedad 
Boliviana, organizan el XV congreso del cono sur en octubre 2016 en la ciudad de Santa Cruz de la 
Sierra, bajo la presidencia de nuestra sociedad del Dr. Marcelo Zenteno G. 
En el CLAN de Isla Margarita - Venezuela en la Presidencia del Dr. Gustavo Gemio se ganó el CLAN 
Bolivia 2018, presentado como evento de prioridad nacional en el CLAN de Cancún - México 2016 a 
cargo de los Doctores Marcelo Zenteno, Gueider Salas, Sandra Campero, Martin Aliaga, Ramiro 
Alvarado (+), Fernando Capobianco. Durante el congreso boliviano de Neurocirugía realizado en Tarija 
en abril del 2017; en homenaje al día del Neurocirujano Boliviano el 27 de abril se realiza la posición 
del presidente de nuestra Sociedad el Dr. Gueider Salas Ferrufino y se anuncia el presidente electo: 
Dr. Martin Aliaga Rocabado. El mismo año también en la ciudad de Tarija se realiza el primer ínterin 
meeting de la FLANC organizado por el Dr. Carlos Cárdenas de Bolivia y el Dr. Leonidas Quintana de 
Chile. En junio 2017 se realiza el Curso de educación continua en la ciudad de Oruro con la organización 
del Dr. Oscar Ayala López y la presencia del D. Álvaro Campero de Argentina. 
El CLAN 2018 se llevó a cabo en la ciudad de santa cruz en el mes de noviembre donde el presidente 
fue el Dr. Guider Salas. Con gran éxito y proyectando a la sociedad boliviana a nuevos desafíos. Es así, 
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que en ocasión del Congreso intermedio de la WFNS en Beiging - China 2019, el comité de Trauma de 
la federación mundial El Dr. Marcelo Zenteno, Dr. Gueider Salas, Dr. Martin Aliaga, Dr. Ramiro Alvarado 
(+), después de una presentación de nuestra candidatura con otros países, consiguen el ICRAN 2021 
por problemas de la pandemia y definido en el último congreso mundial de Neurocirugía, celebrado 
en Bogotá Colombia, se realizará en abril 2022.  
Un hecho significativo para la sociedad boliviana es la presencia del Dr. Ramiro Alvarado (+) como 
miembro del comité de auditoría de la federación mundial, siendo el primer Neurocirujano Boliviano 
que ocupa cargos en la federación mundial de Neurocirugía, el Dr. Marcelo Zenteno miembro del 
comité de neurotrauma de la federación mundial y el Dr. Gueider Salas en el comité de educación de 
la federación mundial. Actualmente nuestra Sociedad se encuentra sólida, con firmes cimientos 
institucionales y con alto nivel científico gracias a los directivos y miembros que participan activamente 
en diferentes eventos a nivel mundial, el XXI Congreso Boliviano de Neurocirugía, después de una larga 
espera por eventos presenciales a causa de la pandemia del COVID-19 será una realidad el 1, 2, y 3 de 
junio del 2022 donde nuestros colegas Bolivianos expondrán su experiencia, demostrando porque 
nuestra Neurocirugía está a niveles internacionales de servicio a la humanidad. 
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BRAZIL 
 
      Dr. Sebastião Silva Gusmão 

 
 

La historia temprana de la neurocirugía en Brasil Sebastião Silva Gusmão, MD; Dr. José Gilberto de 

Souza Departamento de Neurocirugía (SSG), Universidad de Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 

y Departamento de Neurocirugía (JGdS), Facultad de Ciencias Medicas de Minas Gerais, Belo 

Horizonte, Brasil  

 

ESTE ARTÍCULO DESCRIBE la vida profesional de los fundadores de la cirugía neurológica en Brasil, así 

como de la Sociedad Brasileña de Neurocirugía. Los pioneros fueron Augusto Brandão Filho, el 

primer cirujano general en realizar cirugía cerebral en Brasil, y José Ribe Portugal y Elyseu Paglioli, los 

fundadores de las dos primeras escuelas de neurocirugía en Brasil. La Sociedad Brasileña de 

Neurocirugía fue fundada en Bruselas, Bélgica, el 26 de julio de 1957, durante el Primer Congreso 

Internacional de Cirugía Neurológica, a iniciativa de José Ribe Portugal y José Geraldo Albernaz. 

(Neurosurgery 50: 1336-1341, 2002)  

 

Brasil; Historia de la neurocirugía  

 

A mediados del siglo XIX, antes de la era de la medicina moderna, las intervenciones quirúrgicas en el 

cráneo se limitaban casi totalmente al tratamiento de las fracturas craneales y al drenaje de posibles 

hematomas extra cerebrales y colecciones purulentas asociadas (1, 14). Las innovaciones 

tecnológicas esenciales que condujeron a los primeros avances significativos en la neurocirugía 

moderna fueron la evolución de la cirugía general, especialmente la introducción de la anestesia por 

Morton en 1846, la introducción de la antisepsia por Lister en 1867 y la teoría de la localización 

cerebral de Broca en 1861 (12).  

 

La neurocirugía moderna se estableció solo en las últimas 2 décadas del siglo XIX y las primeras 

décadas del siglo XX, en gran parte debido al trabajo pionero de Victor Horsley (1857-1916) y Harvey 

Cushing (1864-1939) (1, 14). En Brasil, la neurocirugía moderna comenzó a fines de la década de 

1920 con el trabajo de practicantes dedicados y pioneros (13). La historia registrada de la cirugía 

neurológica en Brasil comenzó con la publicación de Erário Mineral (Tesoro Mineral) de Luís Gomes 

Ferreyra (10), quien ejercía la medicina en las ciudades de Sabará y Vila Rica (hoy Ouro Preto), en 

Minas Gerais. Esta publicación incluía una descripción del primer procedimiento neuroquirúrgico de 

Brasil (8, 15), que se realizó para tratar un traumatismo craneoencefálico resultante de una fractura 

compuesta por depresión del cráneo causada por la caída de una rama de un árbol sobre la cabeza 

de un esclavo. Este hecho ocurrió en las inmediaciones del pueblo de Sabará en 1710. Ferreyra 

extrajo los fragmentos óseos, logró la hemostasia, cubrió el defecto óseo y aplicó "espíritu" (es decir, 
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alcohol de caña de azúcar) a la herida hasta que se completó la cicatrización. Después de la 

recuperación, el paciente volvió al trabajo. En las primeras 3 décadas del siglo XX, los cirujanos 

generales atendían pacientes con traumatismos craneoencefálicos y abscesos cerebrales en los 

principales centros médicos de Brasil. En 1922, Augusto Paulino Soares de Souza y Américo 

Gonçalves Valério presentaron un informe titulado A Cirugía Nervosa no Brasil (Cirugía del Sistema 

Nervioso en Brasil) en el Segundo Congreso Brasileño de Neurología, Psiquiatría y Medicina Legal (7). 

La mayoría de los casos descritos corresponden a pacientes con traumatismos y abscesos. La 

enseñanza oficial de la neurología comenzó en 1912, cuando la disciplina de neurología se separó del 

departamento de psiquiatría en la Facultad de Medicina de la Universidad de Brasil en Río de 

Janeiro. Antônio Austregésilo Rodrigues Lima (1876 1961), entonces director del Servicio de 

Neurología del Hospital Santa Casa de Misericordia de Río de Janeiro, fue designado coordinador del 

nuevo departamento de neurología (17). A fines de la década de 1920, las condiciones eran 

favorables para la introducción de la neurocirugía en Brasil. La neurología y la cirugía general ya 

estaban bien establecidas, especialmente en Río de Janeiro, lo que permitió que la neurocirugía se 

estableciera plenamente como una especialidad independiente. Los primeros pasos ya estaban 

dados con el trabajo de Augusto Brandão Filho, uno de los primeros cirujanos generales en intentar 

la cirugía cerebral en Brasil, y José Ribe Portugal y Elyseu Paglioli, quien fundó las dos primeras 

escuelas de neurocirugía en Brasil. AUGUSTO BRANDÃO FILHO Augusto Brandão Filho (1881 1957) 

fue docente en la Clínica Quirúrgica de la Facultad Nacional de Medicina de la Universidad de Brasil. 

Ejerció la cirugía en el Hospital da Misericordia de Río de Janeiro, fue uno de los cirujanos más 

hábiles de su tiempo y tenía una fina disposición científica. Fue el primer cirujano brasileño en ir más 

allá de la cirugía de trauma y realizar cirugía para tratar tumores cerebrales. También fue pionero en 

la investigación neurorradiológica y fue el primero en Brasil en realizar ventriculografía (1924) y 

angiografía cerebral (1928). En la realización de estos importantes estudios, contó con la asistencia 

de dos destacados médicos. En ventriculografía, se asoció con Manoel de Abreu (1894 1962), quien 

en 1936 inventó la técnica de imagen fluoroscópica conocida en Brasil como Abreu grafía (3). En 

angiografía cerebral, trabajó con Antonio Egas Moniz (Figs. 1 y 2), el inventor de la técnica (4, 9). 

Apenas 1 año después de su invención, Brandão Filho y Egas Moniz realizaron la primera angiografía 

cerebral en las Américas. En Tumores do Encéfalo: Algunas Observações e Comentadas (Tumores 

cerebrales: algunas observaciones y comentarios) (5), Brandão Filho incluyó relatos de seis 

operaciones craneales realizadas entre 1927 y 1931. Un séptimo caso fue publicado en 1924 (3). Los 

siete pacientes tenían hipertensión intracraneal avanzada y todos fallecieron. La localización 

quirúrgica se basó únicamente en la exploración neurológica y radiografías simples de cráneo, 

excepto en un caso en el que se realizó ventriculografía. Brandão Filho' El libro incluía un comentario 

detallado caso por caso sobre las causas de los errores en el diagnóstico y la localización, así como el 

fracaso del tratamiento posterior. Este análisis se basó exclusivamente en la enseñanza de los 

grandes neurocirujanos de principios del siglo XX. En la profética conclusión del libro, afirma que el 

tratamiento de los tumores intracraneales sólo sería posible con la creación de una especialidad 

neuroquirúrgica. Además de la cirugía de tumores cerebrales, Brandão Filho también realizó cirugías 
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para tratar la neuralgia del trigémino. Reportó los casos de dos pacientes que se sometieron a una 

cirugía de sección de la raíz sensorial del nervio trigémino en 1922 y 1923 (2). JOSÉ RIBE PORTUGAL 

Antônio Austregésilo (1876 1960), verdaderamente uno de los pioneros de la neurología brasileña, 

presentó a José Ribe Portugal (1901 1992) (Fig. 3) al campo de la neurocirugía. En 1928, Austregésilo 

visitó los servicios quirúrgicos de Harvey Cushing y Charles Frazier en Estados Unidos. Quedó muy 

impresionado por la neurocirugía norteamericana, particularmente en lo que respecta a los precisos 

métodos de diagnóstico ventriculográfico y neumoencefalográfico introducidos por Walter Dandy en 

1918. Inmediatamente después de su regreso a Brasil, Austregésilo creó el servicio de neurocirugía 

en el Hospital da Misericórdia. En 1928, Alfredo Monteiro, en asociación con Portugal, inició la 

neurocirugía en Río de Janeiro. Monteiro fue designado para la recién creada cátedra de 

neurocirugía de la Facultad Nacional de Medicina de Río de Janeiro 4 años después. Sin embargo, fue 

perdiendo progresivamente el interés por la especialidad, y en 1935 asumió la cátedra de Técnicas 

Quirúrgicas y Cirugía Experimental, dejando Portugal a cargo del departamento de neurocirugía. 

Portugal se graduó en la Facultad de Medicina de la Universidad de Río de Janeiro en 1927 y al año 

siguiente fue nombrado profesor de anatomía de la misma facultad. En 1929, a los 28 años, se 

presentó al examen de cátedra plena en la disciplina de técnicas quirúrgicas y cirugía experimental 

en la Facultad de Medicina de Río de Janeiro, presentando una tesis titulada Contribuição à 

Neurectomia Retrogasseriana (Contribución a la neurectomía retrogasseriana). El tratamiento de la 

neuralgia del trigémino siguió siendo su principal interés a lo largo de su carrera neuroquirúrgica 

(Fig. 4). Al principio, Portugal fue autodidacta. Su práctica médica estuvo guiada por la literatura 

neuroquirúrgica de la época y por su correspondencia con los grandes maestros de la neurocirugía: 

Cushing, Frazier y Adson. Su competencia técnica maduró como resultado de estar rodeado de 

nuevos equipos e instalaciones modernas. Formó a un grupo de asistentes, impartió cursos y 

condujo conferencias. En 1930, Portugal visitó el servicio de neurocirugía de Manuel Belado (1897-

1942) en Buenos Aires, y en 1945 visitó varios otros servicios de neurocirugía igualmente 

especializados, incluidos los de Scarff, Ingraham, Matson, Grant, Gross y Dandy. Después del 

Congreso Mundial de Neurocirugía en París, visitó los servicios de neurocirugía de Olivecrona, 

Sjoqvist, Dott y Jefferson. En su destacada carrera, Portugal ocupó posteriormente la cátedra de 

neurocirugía en la Facultad de Ciencias Médicas de Río de Janeiro. En 1965, trabajó en el Hospital 

das Clínicas, del cual se jubiló en 1970 (16). Portugal fue miembro titular y fundador de las más 

importantes sociedades neurológicas brasileñas: la Academia Brasileña de Neurología, la Sociedad 

Brasileña de Neurocirugía y la Academia Brasileña de Neurocirugía. Ocupó el título de miembro 

emérito de la Academia Nacional de Medicina. Portugal publicó varios artículos neuroquirúrgicos, de 

los cuales los relacionados con la neuralgia del trigémino y los meningiomas son de gran importancia 

en la literatura neuroquirúrgica. Como lo atestigua toda la historia, los testimonios y los comentarios 

actualmente disponibles, por no hablar del gran volumen y la calidad de sus trabajos publicados, 

Portugal fue claramente un cirujano extraordinario que estaba dotado de impresionantes 

habilidades técnicas (6, 13). Reconocido maestro del aula y de su materia, además de conferencista 

de incomparable renombre, Portugal formó muchos discípulos que también se convirtieron en 
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grandes maestros por derecho propio: Santos Machado, Jaime Viana, Renato Tavares Barbosa, Mário 

Coutinho, Pedro Sampaio, Francisco Guerra, Otoide Pinheiro, Feliciano Pinto, Gianni Maurélio 

Temponi y Mário Brock. Influyó profundamente en la neurocirugía brasileña a través de sus 

discípulos y por su intensa actividad en sociedades neuroquirúrgicas y actividades científicas. Todos 

sus alumnos fueron unánimes en exaltar sus logros en la técnica quirúrgica. El envejecimiento no le 

impidió estar activo en el campo de la neurocirugía. Hasta que estuvo al borde de la muerte, influyó 

en el desarrollo de la profesión y fue un participante constante en el Congreso de la Sociedad 

Brasileña de Neurocirugía. Mantuvo su espíritu joven y entusiasta desarrollando proyectos y 

aprendiendo constantemente mientras mantenía la preocupación por el futuro de la neurocirugía. 

Dio su última conferencia sobre meningioma quístico en el Congreso de la Academia Brasileña de 

Neurocirugía 2 semanas antes de su muerte a la edad de 91 años. Portugal era un hombre de medios 

sencillos y de disposición positiva. Le gustaba estar rodeado de amigos y compartir con ellos su 

habilidad con la guitarra. Es reconocido como el más importante neurocirujano brasileño (11). 

ELYSEU PAGLIOLI Elyseu Paglioli (1898-1985) (Fig. 5) se graduó en la Facultad de Medicina de Porto 

Alegre en 1923, cuando obtuvo el título de médico a partir de la presentación de una tesis titulada 

Relações Anatômicas do Ouvido Médio com o Ápice do Rochedo , Gânglio Gasser, y Sexto Par, com 

Deduções Clínicas (Relaciones anatómicas del oído medio con el vértice del hueso petroso, ganglios 

de Gasser y sexto nervio, con conclusiones clínicas). Estaba interesado en la neuroanatomía y fue 

nominado solo un año después, en 1924, para ser coordinador de la cátedra de anatomía. Paglioli 

decidió regresar a São Francisco de Paula, donde se había criado y donde también había realizado 

sus primeros procedimientos neuroquirúrgicos, para trabajar por un breve período. Regresó a Porto 

Alegre en 1928 después de asegurar el puesto de cátedra de anatomía con una tesis titulada 

Circulação Venosa dos Núcleos Centrais do Cérebro (Circulación venosa del núcleo central del 

cerebro). Comenzó a realizar intervenciones neuroquirúrgicas, pero con mucha dificultad por la 

escasez de recursos que prevalecía en la época. En 1930, Paglioli pasó 8 meses en París como 

asistente de De Martel (1875-1940), el eminente y pionero neurocirujano francés. Después de su 

regreso a Brasil, adquirió el equipamiento necesario e inició la práctica de la neurocirugía en el 

Hospital Alemão (hoy llamado Hospital Moinhos de Vento) a fines de la década de 1930. Paglioli 

inició un intenso período de actividad con la publicación en 1932 de un artículo sobre los tumores 

del ángulo pontocerebeloso que había operado con éxito. En 1933, en la Academia Nacional de 

Medicina, presentó una monografía titulada Cirurgia Crânioencefálica (Cirugía Cerebral), en la que 

relata 11 casos de tumores cerebrales tratados con éxito. Hasta ese momento, las intervenciones 

quirúrgicas se realizaban únicamente con el paciente en posición sentada y exclusivamente bajo 

anestesia local. En 1938, para obtener la cátedra de la clínica quirúrgica, presentó una tesis titulada 

Ventriculografia (Ventriculografía), uno de los primeros y más completos trabajos sobre el tema. El 

mismo De Martel escribió su prólogo. Paglioli más tarde se dio cuenta de su ambición de fundar la 

Sociedad Latinoamericana de Neurocirugía. Junto con Alejandro Schroeder de Montevidéo, Uruguay, 

y Rafael Babini de Rosario, Argentina, organizó el primer congreso de la especialidad en América 

Latina en 1945 (Fig. 6). En 1946 fundó el Instituto de Neurocirugía de la Santa Casa, que empezó con 
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112 camas. A partir de ahí, pasó a desarrollar la neurocirugía en mejores condiciones y formó a 

varios jóvenes asociados, entre ellos João Alberto Martins Dahne, Eduardo Beck Paglioli, Mário 

Schinini Cademartori, Nelson Pires Ferreira, Nelson Aspesi, Ricardo Gavenski, Carlos Ferrari, Zaluar 

Campos, Manoel Krimberg , Antonio Mazzaferro, Frederico Kliemann y Djacir Figueiredo. Además de 

su trabajo en neurocirugía, Paglioli también se dedicó a la política y la administración. En 1950, fue 

nombrado alcalde de Porto Alegre por su amigo Getúlio Vargas, presidente de Brasil. Ocupó el 

Ayuntamiento por apenas 1 año, dejando para convertirse en rector de la Universidad de Rio Grande 

do Sul, donde permaneció por 12 años. En 1961, dejó la rectoría para convertirse en Ministro de 

Salud en la administración del presidente brasileño João Goulart. Paglioli fue el fundador de varias 

organizaciones, siendo las más importantes la Sociedad Brasileña de Neurocirugía, la Sociedad 

Latinoamericana de Neurocirugía y la Academia Brasileña de Neurocirugía (13). Su marcada actividad 

y habilidad quirúrgica, junto con su liderazgo y temperamento sociable, fueron influencias 

invaluables en la formación de un gran grupo de neurocirujanos durante varios años. Tuvo un efecto 

positivo en el campo de la neurocirugía brasileña y en muchos neurocirujanos. Su relación con los 

neurocirujanos pioneros en las Américas contribuyó a la creación del Congreso Latinoamericano de 

Neurocirugía y la Federación Latinoamericana de Neurocirugía. Su temperamento inquieto lo había 

impulsado a la vida administrativa como alcalde de Porto Alegre, rector de la Universidad Federal de 

Rio Grande do Sul y ministro de Salud. Sus importantes logros en todos estos puestos beneficiaron la 

educación y la salud en Brasil. LA SOCIEDAD BRASILEÑA DE NEUROCIRUGÍA Como muestran los 

registros y para dar crédito donde corresponde, la iniciativa de José Ribe Portugal y José Geraldo 

Albernaz llevó a la fundación de la Sociedad Brasileña de Neurocirugía el 26 de julio de 1957, en 

Bruselas, Bélgica, durante el Primer Congreso Internacional de Cirujanos Neurológicos. La lista 

completa de fundadores incluye a José Ribe Portugal, José Luis Brito e Cunha, Renato Tavares 

Barbosa, Paulo Niemeyer, Henrique Austregésilo, Aloysio Mattos Pimenta, Carlos Sacramento, Elyseu 

Paglioli, Zaluar Campos, Manoel Caetano de Barros, Moacir Bernardes y José Geraldo Albernaz. 

Portugal fue elegido como presidente y Albernaz fue seleccionado como secretario interino de la 

nueva sociedad y editor de los estatutos y reglamentos de la sociedad. Otro evento destacado en la 

historia neuroquirúrgica brasileña fue el Primer Congreso de la Sociedad Brasileña de Neurocirugía, 

que tuvo lugar en Petrópolis en el Hotel Quitandinha del 18 al 20 de julio de 1958 (Fig. 7). Más 

significativo aún es que, al año siguiente, la joven Sociedad Brasileña de Neurocirugía pasó a formar 

parte de la Federación Mundial de Sociedades de Neurocirugía. Recibido el 9 de agosto de 2001. 

Aceptado el 31 de enero de 2002. Pedidos de reimpresión: Dr. Sebastião Silva Gusmão, Rua Padre 

Rolim, 921, Apt. 21, 30130-090 Belo Horizonte, Brasil. Correo 

electrónico:gusmao@medicina.ufmg.br REFERENCIAS: 1-17 COMENTARIOS Este artículo conciso y 

claramente escrito por Gusmão y de Souza recuerda a los lectores el nacimiento de la neurocirugía 

en Brasil, que alcanzó el más alto nivel, siendo Brasil ahora uno de los países líderes en esta 

especialidad. Estoy seguro de que los pioneros Dres. Brandão Filho, Portugal y Paglioli estarían 

orgullosos de sus sucesores. Se puede decir que las habilidades neuroquirúrgicas adquiridas por 

nuestros colegas brasileños son impresionantes. También me complace saber que la Sociedad 
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Brasileña de Neurocirugía fue fundada en Bruselas en 1957, durante el Primer Congreso 

Internacional de Cirujanos Neurológicos, y que 2 años después, en 1959, pasó a formar parte de la 

Federación Mundial de Sociedades de Neurocirugía. Eso reafirma el gran interés continuo de la 

Sociedad Brasileña de Neurocirugía en la Federación Mundial de Sociedades de Neurocirugía. 

Jacques Brotchi Bruselas, Bélgica Gusmão y de Souza revisan la historia temprana de la neurocirugía 

brasileña, con un enfoque específico en las vidas y logros de tres pioneros: Brandão Filho, Portugal y 

Paglioli. Este artículo describe sucintamente sus innovaciones y capacitación. Como el tercer país con 

mayor número de neurocirujanos en el mundo, Brasil continúa contribuyendo a la evolución y 

desarrollo de la neurocirugía. Gracias a los esfuerzos históricos de estos pioneros, tales 

contribuciones son posibles. Felipe C. Albuquerque Phoenix, Arizona Los neurocirujanos pueden 

aprender del pasado de muchas maneras diferentes. Primero, podemos aprender cómo los médicos 

llegan a un diagnóstico adecuado. La base científica para el diagnóstico clínico y patológico se 

estableció en la segunda mitad del siglo XIX. Solo en el siglo XX la neurocirugía estuvo disponible 

como herramienta. Las escuelas neurológicas clínicas florecieron en Europa y América. Los grandes 

clínicos estimularon a los cirujanos generales a abordar el sistema nervioso central. Gusmão y de 

Souza capturan el clima que rodea esta difícil tarea. Inicialmente, los cirujanos tenían que abordar el 

cerebro y la médula espinal basándose únicamente en el conocimiento anatómico; más tarde, 

intentaron visualizar las lesiones utilizando técnicas novedosas como la angiografía y la 

neumoencefalografía. La situación en Brasil no era diferente a la encontrada en otros países. 

Cirujanos generales como Brandão Filho y Fernando Paulino fueron los primeros en intentar utilizar 

estas técnicas. También crearon los servicios de neurocirugía necesarios y desarrollaron las primeras 

escuelas de neurocirugía brasileña. Dos de los grandes gigantes de la neurocirugía brasileña, José 

Ribe Portugal y Elyseu Paglioli, tenían conocimientos muy sólidos de anatomía. Lucharon contra 

enormes dificultades y contaron con un apoyo técnico mínimo, pero lograron aumentar el 

entusiasmo de nuevos seguidores en todo Brasil. Hoy, los más de 3000 neurocirujanos de Brasil 

miran hacia atrás y les rinden el homenaje que se merecen. Paulo Andrade de Mello Brasilia, Brasil A 

menudo se pasan por alto en las historias modernas de la neurología y la neurocirugía los desarrollos 

que han tenido lugar en América del Sur. La neurocirugía brasileña ha sido una de las fuerzas líderes 

en nuestra comunidad durante muchos años, pero su historia y desarrollo tempranos no son 

ampliamente conocidos. Gusmão y de Souza han hecho un trabajo extraordinario para rectificar este 

lapsus. Este artículo tan perspicaz describe no solo el desarrollo de la neurocirugía en Brasil, sino 

también, lo que es más importante, las personas que la crearon. Aunque la formalización de la 

neurocirugía brasileña como especialidad tuvo lugar en 1957 en Bruselas, Bélgica, queda bastante 

claro en este artículo que los pioneros estuvieron trabajando mucho antes, y sus personalidades y 

contribuciones a la neurocirugía quedan bastante claras en este artículo. James T. Goodrich Bronx, 

Nueva York Los autores informan sobre el desarrollo temprano de la neurocirugía en Brasil, desde 

sus raíces en el siglo XIX hasta la época de los pioneros, y menciona muchos de los discípulos de los 

pioneros. Esta interesante evaluación histórica describe las muchas dificultades y esfuerzos 

realizados por los primeros neurocirujanos para establecer su nueva especialidad en un territorio 

70



 

grande pero virgen después de que Cushing y otros fundaran la neurocirugía en los Estados Unidos. 

Este artículo encaja bien en el nuevo estilo de Neurocirugía creado por su actual editor en jefe, quien 

está tratando de sacar a la luz la relevancia de los temas históricos y humanísticos para el mundo de 

la neurocirugía. En 1982, yo también describí la práctica de la neurocirugía en Brasil en esta revista 

(1). Es interesante notar que hoy el total de neurocirujanos brasileños es más de 3000 y sigue 

creciendo, convirtiendo a Brasil en el tercer país más grande del mundo en términos de número de 

neurocirujanos en ejercicio. Raul Marino, Jr. São Paulo, Brasil REFERENCIAS: 1-1 Este interesante 

artículo histórico y biográfico describe el trabajo y la carrera de tres pioneros de la neurocirugía en 

Brasil. Eran ciertamente líderes carismáticos en el campo que también eran, como sucede a menudo, 

ciudadanos prominentes. De particular interés para mí es la mención de la primera angiografía 

realizada en las Américas por Augusto Brandão Filho. Este hecho ocurrió durante una visita de 

António Egas Moniz a Río de Janeiro en 1928, que se describe en detalle en la autobiografía de Egas 

Moniz (1). Egas Moniz afirma en su autobiografía que la prueba se realizó "con una gran audiencia de 

médicos y estudiantes con un feliz resultado. El paciente no tuvo malas consecuencias y las películas 

fueron aceptables" (1), p. 136. Egas Moniz se mantuvo en contacto con los neurocirujanos brasileños 

toda su vida, y de hecho fue la delegación brasileña al Primer Congreso Internacional de Psicocirugía 

la que tomó la iniciativa de redactar una moción sugiriendo la nominación de Egas Moniz al Comité 

del Nobel. João Lobo Antunes Lisboa, Portugal REFERENCIAS: 1-1 
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CHILE 
 

Dr. Leonidas Quintana Marín1,2,3,4 
1- Historiador Sociedad de Cirugía Neurológica del Cono Sur 
2- Presidente Honorario FLANC 
3- Presidente Honorario WFNS 
4- Profesor Titular, Cátedra de Neurocirugía, Facultad de Medicina, 

Universidad de Valparaíso, Chile  
 
En la mayoría de los países latino americanos la neurocirugía, desde sus inicios primarios desde los 
siglos XVI al XIX, comenzó siendo practicada por médicos-cirujanos generales, sin ningún 
entrenamiento específico, y sólo se efectuaban algunas operaciones en el tratamiento de 
complicaciones de traumatismos encéfalo-craneanos y otras patologías, habitualmente de urgencias. 
Los pacientes traumatizados de cráneo se trataban en los servicios de cirugía de los hospitales, y en 
realidad, en muchas ocasiones se eludía el tratamiento quirúrgico atendiendo sólo los síntomas 
generales sin precisar diagnóstico. Los tumores cerebrales no figuraban en ninguna estadística de los 
hospitales y eran a veces hallazgos de autopsia, las cuales eran también excepcionales. Las 
hemorragias sub-aracnoideas quedaban incluidas dentro de los accidentes vasculares junto con las 
hemorragias cerebrales sin mayor estudio ni menos tratamiento. Los resultados no eran muy 
buenos.  
En Chile, los primeros reportes eran ocasionales, y hemos encontrado algunos relacionados con la 
historia de la medicina y de la cirugía chilenas, a fines del siglo XIX en la Revista Médica de Chile, a 
saber: 

 

 

Figura 1 Reportes del siglo XIX sobre operaciones de Neurocirugía en Chile 
 
 

A comienzos del siglo XX, en 1908, el Dr. Amunátegui dictó una conferencia en la Universidad de 
Chile sobre su obra “Los agujeros de trépano en los tumores cerebrales y las fracturas de cráneo 
traumáticas deprimidas”. Hacia 1920 surgieron varias tesis doctorales, como "Neuralgia facial 
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esencial y su tratamiento con alcohol en el ganglio de Gasser", del Dr. Castro; “El tratamiento de la 
hidrocefalia”, del Dr. Alonso; y “Neurotomía retrogasseriana”, del Dr. Malfanty. El más entusiasta de 
todos estos cirujanos generales que investigaron los problemas neurológicos fue el Dr. Lucas Sierra 
Mendoza (1866-1937). Sierra estudió cirugía en Europa y Estados Unidos y a su regreso asistió al 
Hospital San Francisco de Borja en Santiago, y enseñó cirugía en la Universidad de Chile. 
Posteriormente, el Dr. Alfonso Asenjo Gómez, que fue discípulo del Dr. Lucas Sierra, introdujo la 
neurocirugía en Chile como disciplina independiente y con especialización dirigida. 
El Dr. Alfonso Asenjo fue el verdadero forjador de esta especialidad en Chile y la historia de la 
neurocirugía en este país está íntimamente ligada a su vida.  
Haremos por ello, una breve reseña biográfica de él. Nació en Valparaíso el 17 de junio de 1906, año 
marcado por un gran terremoto que asoló la ciudad de Valparaíso y destruyó la casa en que vivía, 
momento en que él era un recién nacido de 2 meses. Ahí estuvo a punto de ser aplastado, de lo cual 
se escapó por milagro. Este hecho lejos de acongojarlo lo citaba con jactancia diciendo que se había 
escapado “jabonado” del terremoto. 
Ingresó a la Escuela de Medicina de la Universidad de Chile y recibió el título de Médico Cirujano a los 
22 años. Se incorporó al Servicio de Cirugía que dirigía el Dr. Lucio Córdova en el Hospital Salvador y a 
la Asistencia Pública donde trabajó como cirujano general por diez años. Durante ese período viajó 
como médico de barcos en dos ocasiones a Estados Unidos donde visitó servicios de neurocirugía y 
tuvo la oportunidad de contactarse con Walter Dandy, Jefe del Servicio de Neurocirugía del John 
Hopkins Hospital de Baltimore quedando entusiasmado con el tipo de cirugía que ahí realizaba. 
En 1935, el Dr. Asenjo obtuvo una beca de la Fundación Alexander Von Humboldt para especializarse 
en Neurocirugía en Alemania. Viajó a ese país en 1936 al Servicio del Profesor Wilhelm Tönnis de 
Wursburg primero y después en Berlín. Alfonso Asenjo permaneció en Alemania durante 3 años y 
posteriormente siguió estudiando en Europa. Se familiarizó con las enseñanzas de Clovis Vincent y 
Thierry de Martel en Francia, McKissock y Cairns en Inglaterra y Olivecrona y Lysholm en Suecia. 
Cuando Alfonso Asenjo regresó a Chile, desde un comienzo, escribió en varias oportunidades a las 
autoridades de salud chilenas, proponiendo sus ideas y solicitando ayuda para su proyecto que era 
muy extenso y completo, dirigido a crear un verdadero Servicio o Instituto de Neurocirugía, eligiendo 
sus probables colaboradores y entre estos al Dr. Héctor Valladares, que habla aceptado ser el primer 
ayudante del naciente servicio. Traía desde Alemania la idea de formar un instituto a semejanza y 
usanza de los institutos alemanes, labor gigantesca que logró plasmar más tarde y que sólo podría 
haber realizado un hombre con una gran visión de futuro, con un empuje y tenacidad constante y de 
gran perseverancia. 

 
Figura 2 Profesor Alfonso Asenjo (1906-1980) 
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Creación del Primer Servicio de Neurocirugía de Chile 
El primer Servicio de Neurocirugía en el país nació el 20 de Octubre de 1939. Contaba con 10 camas 
para hombres y 10 para mujeres en dos antiguas salas del Hospital Salvador: Salas Mercedes y Salva-
dor, una sala más pequeña y un pabellón quirúrgico, que hubo que refaccionar y además algunas 
oficinas para médicos y enfermería. 
El 13 de noviembre de 1939, se oficializó la creación de este primer Servicio de Neurocirugía firmado 
por el Dr. Salvador Allende, Ministro de Salud y el Dr. Javier Castro Oliveira, Director General de 
Beneficencia. 
En el Decreto se nombra al Dr. Alfonso Asenjo como Jefe de este Servicio, al Dr. Héctor Valladares, 
Ayudante Médico y a la Srta. Teresa Oyarzún Padilla enfermera Jefe del Servicio. En Noviembre de 
1939 se efectuó un acto de inauguración con asistencia del Ministro de Salud. Director de Beneficencia 
y Asistencia Social y Jefes de Servicios.  
El Dr. Héctor Valladares nació en Calama el 16 de enero de 1909. Ingresó a la Escuela de Medicina de 
la Universidad de Chile y durante su internado el Jefe de Sala era el Dr. Asenjo iniciándose la amistad 
profesional que los acompañó durante toda la vida. El Dr. Valladares integrado al Servicio tuvo gran 
trascendencia en el desarrollo de la Neurocirugía en Chile y es considerado como co-fundador del 
Servicio. Era un trabajador infatigable y obtuvo una beca de especialización en el Servicio de 
Neurocirugía del Profesor Manuel Balado en Buenos Aires, después en Boston en la Lahey Clinic con 
James Poppen y en el Instituto Neurológico de Nueva York. 
Poseía una gran habilidad quirúrgica con una especial devoción por la especialidad, condiciones de 
personalidad y buenas relaciones humanas, que le dieron gran prestigio y contribuyó a que esta 
especialidad adquiriera una buena reputación en el país ya que se la miraba al comienzo, con 
desconfianza y recelo. A su regreso a Chile, fue distinguido por unanimidad de los miembros del 
Directorio de la Sociedad Chilena, como Maestro de la Neurocirugía de Chile.  
Inicio de actividades del primer Servicio de Neurocirugía de Chile. 
 
El Servicio abrió sus puertas oficialmente el 22 de febrero de 1940 con atención en el consultorio 
externo, luego con hospitalización y más tarde se iniciaron las operaciones de los primeros tumores 
cerebrales y medulares, hernias discales, hidrocefalias y otras patologías. Se hacía una historia clínica 
detallada con fotografía del paciente y una copia se enviaba al médico que lo había remitido 
iniciándose la estadística y el archivo, rica experiencia que ha servido para la realización de muchos 
trabajos científicos. El primer paciente operado en este Servicio por el Dr. Asenjo fue el niño Bernardo 
Villegas Gómez de 14 años que tenía una ependimoma del IV ventrículo, el cual fue extirpado con 
excelente resultado. 
Hasta que se habilitó el pabellón propio, las primeras intervenciones debían ser efectuadas en el 
Servicio de Cirugía. Los exámenes radiológicos: neumoencefalografia, mielografía, ventriculografía y 
angiografía se hacían en el Servicio de Rayos, dos cuadras distantes por largos pasillos interiores del 
Hospital Salvador, desde el Servicio. 
En abril de 1940 se integró el Dr. Carlos Villavicencio Chaparro cirujano general del Hospital Regional 
de Talca. Se especializó en el Instituto Neurológico de Montreal en Canadá y en electro-encefalografía 
con Jasper. Inició la electro-encefalografía en Chile, siendo durante varios años, el único centro que la 
contaba dedicándose solamente a ella. 
El cuarto Médico en la planta del Servicio de Neurocirugía fue el Dr. Mario Contreras Villalón que 
ingresó en Julio de 1941 procedente del Hospital Regional de Valdivia completándose la primera planta 
de neurocirujanos. Después se trasladó a Valparaíso donde formó el Servicio de Neurocirugía de esa 
ciudad. 
Así se conformó la plana de los 4 grandes que iniciaron la Neurocirugía en Chile. 
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Figura 3- Dres. Juan Fierro, Héctor Valladares, Alfonso Asenjo, Mario Contreras, Carlos Villavicencio, 
en la biblioteca del Instituto. Cuadro de Harvey Cushing como fondo.  

Creación del departamento de Neuropatología 
En 1940 se creó y organizo el Departamento de Neuropatología que quedo a cargo del Dr. Sergio 
Donoso, que en un principio también ayudaba en las operaciones neuroquirúrgicas, pero después se 
dedicó de lleno a la anatomía patológica y llegó a ser más tarde, Jefe del Servicio de Anatomía 
Patológica del Hospital Salvador. Con la creación de este departamento se iniciaron también las 
reuniones anátomo-clínicas del Servicio. Más tarde, un servicio de Neuropatología a cargo del Dr. 
Alfonso Martínez, y luego al trasladarse el Dr. Martínez a Concepción, quedó a cargo del Dr. Guillermo 
Rojas. 
Inauguración del Pabellón Quirúrgico del Servicio de Neurocirugía 
El 7 de noviembre de 1940 se terminó de refaccionar y se inauguró el pabellón quirúrgico del Servicio 
con el nombre de Harvey Cushing con asistencia y discursos del Embajador de Estados Unidos Mr. 
Claude Bowers y del Ministro de Salud Dr. Salvador Allende. En su entrada se descubrió un cuadro con 
el retrato de Harvey Cushing. 
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Figura 4- Cuadro del Profesor Harvey Cushing, hoy ubicado en la biblioteca del Instituto Asenjo 
 
El 8 de abril de 1943, al Servicio de Neurocirugía, que ya hemos conocido, se le cambió oficialmente el 
nombre por “Instituto Central de Neurocirugía y Neuropatología” y posteriormente a “Investigaciones 
Cerebrales” que en la práctica ya se venía usando desde hacía algún tiempo, porque el Dr. Asenjo, 
tenía la idea de un Instituto que se extendiera a la docencia y a la investigación. Posteriormente se 
agregó al nombre del Instituto: Alfonso Asenjo.  
Alfonso Asenjo imprimió un ritmo de trabajo con dedicación exclusiva a la especialidad desde las 8 
hasta las 18 horas y con un reglamento en que se estipulaba claramente todo su funcionamiento, la 
distribución del trabajo, horario y calendario de reuniones diarias y semanales, programación semanal 
de las intervenciones quirúrgicas y exámenes radiológicos, reunión para trabajos científicos, visita a 
salas general el Viernes en la tarde y reunión Clínica el Sábado en la mañana; algunas reuniones se 
hacían los Domingos en la mañana. Se imprimió un pequeño folleto que se llamó “Rutina” en el cual 
se describía el trabajo diario y el manejo de los pacientes según su patología. Se creó una escuela 
neuroquirúrgica que, a través de los años puso esta especialidad en Chile a la cabeza de los países 
latinoamericanos. 
La Revista Chilena de Neurocirugía 
Un hito importante en la historia de la neurocirugía chilena fue la creación de la Revista “Neurocirugía” 
dirigida por el Profesor Asenjo, su primer número fue editado en 1940. La revista Neurocirugía es la 
publicación más antigua de Latino América y la segunda en el mundo de la especialidad. Se editó con 
ese nombre hasta 1975.  
Nuestra revista tuvo una etapa quiescente en nuestro país, desde 1975 hasta 1986, pues debemos 
notar y recordar que nuestra patria sufrió grandes cambios en los cuales se sufrieron restricciones 
políticas, sociales y económicas.  
Superada esta etapa, en Valparaíso el grupo de neurocirujanos del Hospital Carlos Van Buren, 
liderados por su jefe de servicio Prof. Dr. Miguel Miranda Gacitúa, propuso cambiar el nombre al 
Instituto de Neurocirugía y Enfermedades Cerebrales de Santiago, alma mater de la neurocirugía 
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chilena, y poner el nombre de Instituto de Neurocirugía Alfonso Asenjo. Al mismo tiempo, se propuso 
re-editar la revista Chilena de Neurocirugía. Se efectuó un cocktail de inauguración a fines de 1986, en 
el Granadilla Country Club de Viña del Mar, invitando a las máximas autoridades regionales y de la 
neurocirugía chilena, y en abril de 1987 apareció la revista, con un grabado del Profesor Asenjo en su 
portada como homenaje, con el nombre de “Revista Chilena de Neurocirugía”, con el Dr. Luigino 
Barbera Laguzzi como Editor Jefe, y el Dr. Leonidas Quintana Marín, como co-editor. Más adelante, en 
el año 2002, el Dr. Leonidas Quintana tomó el cargo de Editor Jefe, hasta fines del 2019 siendo 
declarado Editor Emérito entonces por la Sociedad Chilena de Neurocirugía, y asumiendo el cargo el 
Dr. David Rojas Zalazar, quien ha dado un nuevo impulso a las comunicaciones académicas y un nuevo 
formato de ingreso de trabajos, lo cual ha permitido un continuo mejoramiento hasta el presente. Esta 
última revista rápidamente alcanzó gran prestigio, y recibe trabajos nacionales y desde países 
latinoamericanos, EEUU, Francia, España y otros, lo cual exige mantener un prestigio bien ganado con 
mucho trabajo y dedicación.  
 

77



 

 
Figura 5- Evolución de la Revista Chilena de Neurocirugía. Vigente desde 1940. En figura 3, el primer 
número de la re-edición en 1987, con el grabado en homenaje al Profesor Asenjo. 
 
La Sociedad de Neurocirugía de Chile 
Fue fundada el 13 de abril de 1957 siendo su primer Directorio: 
Presidente Alfonso Asenjo, Vicepresidente Carlos Villavicencio, Secretario y Tesorero Juan Fierro y 
Directores Mario Contreras y Juan Ricardo Olivares con personalidad Jurídica el 17 octubre 1966. 
Desde su fundación la Sociedad de Neurocirugía ha realizado congresos nacionales, que se han 
efectuado anualmente en distintas ciudades del país, y luego 2 eventos científicos cada año, Las 
Jornadas de Invierno y el Congreso Anual. 
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Figura 6-  Logo de la Sociedad Chilena de Neurocirugía 
 
El nuevo edificio del Instituto de Neurocirugía 
La inauguración de este nuevo edificio se efectuó en un acto solemne el día 25 de abril de 1953 con 
asistencia del Presidente de la República Don Carlos Ibáñez del Campo, el profesor Dr. Wilhem Tónnis 
que fue el Jefe del Servicio donde Asenjo realizó su especialización en Alemania, el profesor Dr. Le 
Beau de Francia, el profesor Dr. Scoville de EE.UU., el profesor Dr. Sixto Obrador Alcalde de España, el 
Dr. Matos Pimenta de Brasil, Dr. Román Arana de Uruguay, Dr. Ghersi de Argentina y además 
concurrieron casi todos los 21 Médicos Becados extranjeros que se habían formado en el antiguo local. 
Este nuevo edificio con 7 pisos, subterráneo, gran auditorio, tres pabellones, con una capacidad de 
120 camas, más pensionado con 20 camas, biblioteca, sala de lectura, gimnasio y sala de kinesiterapia, 
piscina temperada, consultorio externo, laboratorio y un servicio de Neuropatología a cargo del Dr. 
Alfonso Martínez. Servicio de Electroencefalografla del Dr. Carlos Villavicencio, Neuroradiología Dr. 
Alfredo Lepe y Laboratorio Bioquímico Sr. Juan Varleta. El Servicio de Kinesiterapia a cargo de la 
Kinesióloga Sra. Edith Riezler. Neuro-otología con el Dr. Santiago Riesco. El Departamento de Neuro-
oftalmología, Dr. Abraham Schweitzer. Servicio de Neurología con 20 camas con los Dres. Enrique 
Uiberall, Jorge González Cruchaga y Neomicia Lagos. 
Con la instalación de este nuevo edificio se le llamó “Instituto de Neurocirugía e 
Investigaciones Cerebrales” y luego se agregó “Dr. Alfonso Asenjo” 
En el vestíbulo se instaló la estatua de bronce de la escultora chilena Marta Colvin con dos manos 
sosteniendo un cerebro, símbolo del Instituto y que figura en todos los documentos oficiales.  
A ambos lados de la estatua hay 2 placas de bronce con las inscripciones de la Universidad de Chile y 
el Servicio Nacional de Salud. 
 La Biblioteca del Instituto está suscrita a todas las revistas mundiales de la especialidad. Se inició el 7 
de noviembre de 1940, por donaciones de libros, actualmente cuenta con más de 4.000 volúmenes 
sobre neurociencias. 
Ya avanzado el tiempo, y en septiembre de 1973 ocurrió un grave quiebre en el gobierno, la política 
chilena y en su democracia, lo cual determinó un cambio político del gobierno que influyó para que 
la plana mayor del Instituto tuviera que emigrar, y nuestros grandes mentores y maestros se nos 
fueron. Asenjo, Valladares, Villavicencio, Contreras en Valparaíso, y muchos otros colegas 
neurocirujanos y otros profesionales tuvieron que dejar el Instituto y centros neuroquirúrgicos 
chilenos y emigrar. Fue necesario reconstruir administrativamente al Instituto, y los Dres. Juan Fierro 
y Reinaldo Poblete fueron nominados jefes alternativamente. Finalmente, el Profesor Reinaldo 
Poblete Grez 
 fue designado y confirmado Director titular por las autoridades de salud, y se comenzó una nueva 
etapa. 
En esta generación son destacables el Dr. Luciano Basauri, como neurocirujano pediátrico, y su 
esposa Nelly Chioffallo, de nacionalidad argentina, a cargo del importante departamento de EEG. El 
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Dr. Basauri re-impulsó nuevamente la producción científica, es decir, asistencia a congresos y 
publicaciones científicas, y re-editó la Revista Neurocirugía, con otro formato. En estos años, él fue 
quien estimuló para continuar con los simposium y congresos a nivel nacional, y en conjunto con el 
Dr. Poblete se logró organizar el XVII Clan en Santiago de Chile en 1977. Son de mencionar, desde 
entonces, por su alta preparación, certeza quirúrgica y notoriedad a nivel nacional, el Dr. Gustavo 
Díaz Pérez gran historiador de la neurocirugía y entonces Presidente de la Sociedad Chilena. y los 
Dres. Lientur Taha, Patricio Loayza, Carlos Martínez, Enrique Colin, Freddy Holzer, Dres.  Arturo 
Zuleta y Sergio Valenzuela, ambos neurocirujanos pediátricos de notoriedad nacional e 
internacional, y más tarde otra generación importante como los Dres. Freddy Ayach, actual Jefe de 
Servicio de Neurocirugía, Dr.  Felipe Valdivia, con gran experiencia en Patología de Tumores 
medulares, y Dr. Jorge Mura, especializado en Brasil bajo la mentoría del profesor Evandro de 
Oliveira, de gran destreza y dedicación a la patología de base de cráneo y vascular. Él ha continuado 
con los cursos de post-grado y dirección de los Talleres de práctica de Microcirugía y Disecciones. 
Actualmente es Presidente de la Sociedad Chilena y fue distinguido por unanimidad de su Directorio 
como Maestro de la Neurocirugía Chilena.   
En relación a los directivos del Instituto Asenjo, y grandes líderes formados ahí,  debemos hacer 
notoria la trayectoria del Profesor Reinaldo Poblete Grez, quien fue notable en su gestión directiva 
del Instituto Asenjo, logrando grandes avances tecnológico y en la educación de los neurocirujanos 
jóvenes en Chile y en Latinoamérica, ocupando el cargo de Presidente de la FLANC desde 1981 a 
1983, logrando ser un líder para conformar definitivamente los Congresos Latinoamericanos, 
integrando a todos los neurocirujanos latinoamericanos,  lo cual se logró a contar del Congreso de 
Guayaquil en 1981. Posterior a esto pasó a ser Presidente Honorario de la FLANC. Desde 1989 a 1993 
fue Segundo Vicepresidente de la WFNS, también con una gran gestión a favor de la Neurocirugía 
Latinoamericana, siguiendo los conceptos y filosofía de una Neurocirugía Global   del Profesor 
Asenjo.  
Actualmente, el Dr. Freddy Ayach es el Jefe del Servicio de Neurocirugía en el Instituto Alfonso 
Asenjo.   
  

 
  Figura 
8- Profesor 
Reinaldo 
Poblete 
inaugurado 
 Figuras 7 
Edificio del 
Instituto 
Alfonso 
Asenjo 
inaugurado 
en 1953 en 

1953     Destacado Director del Instituto Asenjo 
  Presidente Honorario FLANC 
  Segundo Vicepresidente WFNS (1989-1993)  

Los congresos Internacionales de Neurocirugía 
 
La historia del Instituto está estrechamente unida a la historia de los Congresos Sudamericanos y 
Latinoamericanos de Neurocirugía. Alfonso Asenjo, junto con Rafael Babini y Ramón Carrillo de Argen-
tina, Alejandro Schröeder de Uruguay y Elyseu Paglioli de Brasil fueron los que impulsaron y dieron 
origen a los congresos en América Latina; les dieron su organización y reglamentación formando el 
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Comité Permanente que tuvo a su cargo durante muchos años su realización manteniendo muy en 
alto el nivel de la Neurocirugía de América Latina. Se han efectuado cada dos años en diferentes países. 
El primero en 1945 en Montevideo, Uruguay con la presidencia del Dr. Alejandro Schröeder, el 
segundo se efectuó en Santiago de Chile en 1947 tuvo como sede el Instituto de Neurocirugía con la 
presidencia del Dr. Alfonso Asenjo. A partir del VI Congreso por solicitud expresa de la Dra. María 
Cristina García-Sancho respaldada por los delegados de México, ex becada mexicana del Instituto 
Asenjo, y una figura de excelencia en la neurocirugía latinoamericana, se les cambió el nombre a 
Congresos Latino Americanos, con la inclusión de México y Centroamérica. 
 

 
 
Figura 9. Dra. María Cristina García- Sancho 
Notable neurocirujana mexicana, formada con Dr. Asenjo    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Otros Centros Neuroquirúrgicos en Chile 
 
Neurocirugía del Hospital Clínico de la Universidad de Chile J.J. Aguirre. 
Después de la creación del Instituto de Neurocirugía en el Hospital Salvador comenzaron a formarse 
otros centros neuroquirúrgicos en el país; uno de los primeros fue la Unidad de Neurocirugía dentro 
del Servicio de Neurología del Profesor Hugo Lea Plaza en el Hospital José Joaquín Aguirre en 1953 que 
quedó a cargo del Dr. Eduardo Fuentes Besan que al comienzo se había formado en la especialidad de 
neurocirugía en el Instituto de Neurocirugía con el Dr. Asenjo y después en Estados Unidos en la 
Universidad de Michigan, en el Instituto Neurológico de Chicago bajo la dirección del Dr. Percival Bailey 
por 15 meses; en la Clínica Mayo con el Dr. Grafton Love y en la Lahey Clinic de Boston con el Dr. James 
Poppen.  
El Dr. Eduardo Fuentes fue profesor y Maestro en cuya escuela se formaron muchos neurocirujanos 
de relieve entre los cuales recordamos a los Dres. Ricardo Mujica, Emilio Morales Navarro, Selim 
Concha Gutiérrez, los cuales ambos fueron Jefes de Servicio. Eduardo Hernández, Luis Palma y muchos 
otros fueron entrenados en ese hospital como también el Dr. Jorge Méndez, quien posteriormente 
fue invitado a la Universidad Católica como detallaremos más adelante. El Dr. Eduardo Fuentes, 
posteriormente fue distinguido por el Directorio de la Sociedad Chilena, como Maestro de la 
Neurocirugía de Chile.  
El Dr. Emilio Morales se formó en el mismo Servicio y luego hizo una estadía de perfeccionamiento 
con el Dr. Sixto Obrador en España para luego visitar varios otros centros de neurocirugía en Europa. 
El Dr. Selim Concha realizó su entrenamiento con el Dr. Fuentes y luego de una estadía de 
perfeccionamiento en el Departamento de Neurocirugía dirigido por el Prof. Sixto Obrador Alcalde en 
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España En 1971 fue residente en el John Hopkins, Baltimore, EE. UU. con los Dres. Earl Walker y Donlin 
Long. De regreso en Chile desarrolló la cirugía de columna cervical, siendo promotor en Chile de las 
técnicas de Smith-Robinson en columna cervical y de descompresión neurovascular de fosa posterior, 
iniciando la microcirugía en ese centro. 
Este Servicio, por estar inserto en el Hospital de la Universidad de Chile, como es el José Joaquín 
Aguirre, lo representa en la neurocirugía. Está capacitado para resolver todos los problemas e 
intervenciones neuroquirúrgicas complejas de la especialidad y formar nuevos especialistas. Han 
trabajado en él como neurocirujanos el Dr. José Miguel Valencia, el Dr. Alfredo Yáñez Lermanda 
(QEPD) con gran experiencia en patología vascular y formado con el Prof. M. Gazi Yazargil, el Dr. 
Gustavo Somoza formado en la Universidad de Lovaina, Bélgica con mentoría del Profesor Jacques 
Brotchi, el Dr. Claudio Pardo, el Dr. Melchor Lemp promotor de la cirugía trans-esfenoidal para 
tumores de la región sellar, el Dr. Marcos Baabor con gran experiencia en patología de columna 
vertebral,  su actual Jefe de Servicio. 
 

 
 
 
 
Figura 10- Profesor Eduardo Fuentes Besan 
Mentor del Servicio de Neurocirugía Hospital JJ. Aguirre 
Servicio de Neurocirugía del Hospital Psiquiátrico. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En el Hospital Psiquiátrico se formó, un Servicio dedicado a Estereotaxia, dirigido por el Dr. Mario 
Poblete, quien se especializó en Alemania con los profesores Mundinger y Hassler, se dedicó exclusi-
vamente a la cirugía estereotáxica que cubrió en todos sus aspectos y dejó una de las experiencias 
más grandes en Latinoamérica, coordinando esencialmente su trabajo con los Dres. Roberto Mancini 
y Renzo Zamboni. Este último es su actual jefe. Ha enfocado su actividad al método estereotáxico del 
tratamiento de la enfermedad de Parkinson y otros movimientos anormales y diskinesias, 
hemibalismos, coreas y también en la corrección por este método de trastornos conductuales, 
agresividad, eretismo, y personalidad psicopática. También realizaron operaciones sobre hipófisis y 
tratamientos de dolor. En el tratamiento de la enfermedad de Parkinson posee una notable 
experiencia en el país y probablemente de Latinoamérica.  
Servicio de Neurocirugía de Valparaíso Dr. Mario Contreras Villalón. 
El Servicio de Neurocirugía de Valparaíso se creó el 30 de abril de 1953 casi coincidiendo con la 
inauguración del nuevo edificio del Instituto de Neurocirugía de Santiago y los neurocirujanos que 
vinieron a esos actos, se trasladaron a la ciudad de Valparaíso para asistir y celebrar su nacimiento en 
el Hospital Enrique Deformes a cargo del Dr. Mario Contreras Villalón. Con su creación y de otros 
centros que se fueron formando después en provincias se materializó el propósito del Dr. Alfonso 
Asenjo de extender la especialidad fuera de la capital, hecho que era muy necesario para atender las 
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necesidades de la población especialmente las urgencias, en esta larga y angosta faja de tierra ubicada 
entre la cordillera de los Andes y el océano Pacífico al sur del mundo. Un concepto avanzado a su 
tiempo de Neurocirugía Global. 
El Dr. Mario Contreras junto con Asenjo, Valladares y Villavicencio formaron el primer núcleo y los 
comienzos de la neurocirugía en Chile. El Dr. Contreras se inició en el Instituto y luego estuvo becado 
en Suecia con el Prof. Herbert Olivercrona en 1946 y en Francia con el Dr. Clovis Vincent en 1947. Visitó 
los servicios del Dr. A. Torkildsen en Oslo y del Prof. E. Busch en Copenhague. Trabajó durante 13 años 
en el Instituto de Neurocirugía y luego tomó la jefatura en Valparaíso. Lo acompañó el Dr. Juan Carlos 
Gómez, entusiasta y hábil neurocirujano que hizo especialización en Francia y que con su actuar y gran 
capacidad de trabajo lo ayudó en forma muy importante en la puesta en marcha de ese servicio. El Dr. 
Gómez junto con la Dra. Amparo Arcaya fundaron la Liga Chilena contra la Epilepsia de Valparaíso bajo 
la dirección de la Dra. Arcaya que fue elegida Vice-Presidente de la Liga Mundial contra la Epilepsia 
con sede en Ginebra. El Servicio se trasladó el 1º de enero de 1955 al nuevo hospital Carlos Van Buren 
de Valparaíso ampliando su capacidad de atención de adultos y niños. Se integró el neurólogo Dr. 
Alfredo Castro Mayol de larga experiencia que desgraciadamente falleció en un trágico accidente en 
el hospital. El Dr. Exequiel Maldonado formado en el Instituto se desempeñó como Jefe del Servicio 
luego de suceder al Dr. Contreras. Otros neurocirujanos han sido los Dres. Hugo Gárnica, de Bolivia, 
Dr. Alfredo Von Bennevitz, y el Dr. Héctor Valladares Assmusen. En 1963  El Dr. Gastón Donkaster 
Rodríguez (QEPD)  fue Jefe de Servicio durante un tiempo, y luego en 1976 el Dr. Miguel Miranda 
Gacitúa, quien aportó el primer Scanner de esa ciudad,  lo sucedió en la Jefatura y fue el gran motor 
de este servicio , promoviendo la producción académica en revistas de la especialidad,  la asistencia a 
congresos internacionales de su equipo y la formación en el extranjero de todos sus dirigidos, teniendo 
además una figuración internacional destacada al impulsar el nacimiento de la Federación 
Latinoamericana de Sociedades de Neurocirugía (FLANC). Posteriormente ocupó el lugar de Director 
del Hospital Carlos van Buren, desde donde estimuló la investigación y desarrollo de la Microcirugía, 
nombrando al Dr. Leonidas Quintana a cargo de los Talleres de Neurocirugía experimental. La cercanía 
del Dr. Miranda con el Profesor Reinaldo Poblete, Director del Instituto Asenjo, hizo de todo su 
pensamiento y acciones una senda brillante, emulando los principios de Neurocirugía Global del 
Profesor Alfonso Asenjo. Otros médicos en ese servicio fueron los Doctores Erick Müller y Juan Vielman 
el Dr. Antonio Orrellana Tobar, actual Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad de 
Valparaíso, quien fue Jefe de Servicio muchos años, siendo sucedido por el Dr. Leonidas Quintana en 
2011 como Jefe de Servicio. En contacto con la Universidad de Chile- sede Valparaíso y posterior 
Universidad de Valparaíso, este servicio está acreditado por la Asociación de Facultades de Medicina 
de Chile (ASOFAMECH) como uno de los 6 centros formadores de especialistas de Neurocirugía en 
Chile entrenando becados chilenos y extranjeros.  
El Dr. Leonidas Quintana especializado en Sendai, Japón bajo la tuición del Profesor Jiro Suzuki y con 
notable experiencia en el campo de neurocirugía vascular, alcanzando notoriedad en sus 
presentaciones científicas a nivel nacional, latinoamericano y mundial. Éste ocupó cargos en la FLANC, 
como Presidente del Capítulo de Vascular durante 6 años, pues fue re-electo 2 veces, Secretario 
general de la FLANC del 2003 al 2004, y luego Presidente de la FLANC, desde 2006 a 2008. Desde el 
2008 Presidente Honorario de la FLANC. Desde 2011 a 2013 fue Presidente de la Sociedad de Cirujanos 
Neurológicos del Cono Sur, efectuando gran actividad científica y académica en los países que 
conforman el Cono Sur, como Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay, y desde 2009 a 
2013  
Segundo Vicepresidente de la WFNS, siendo nombrado Presidente Honorario de la WFNS el 2013 en 
el Congreso Mundial de Seul, Corea del Sur por su gran trabajo y dedicación al progreso y avance de 
la Neurocirugía en Latino América. Es por eso que en Miami 2012, la sociedad AANS de EEUU decide 
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otorgarle el AANS International Lifetime Recognition Award, por méritos en el desarrollo de la 
Neurocirugía Global. En 2016 recibe la Medalla de Honor de la FLANC; y sigue muy activo en Comités 
de la WFNS como el Comité de Medallas de Honor y el Scoville Award de la WFNS ; en el año 2007 fue 
distinguido por la Sociedad Chilena de Neurocirugía con la Medalla de Honor Profesor Alfonso Asenjo, 
y recientemente en 2021 fue distinguido , por unanimidad de su directorio, con la nominación de 
Maestro de la Neurocirugía del Cono Sur por esa Sociedad regional,  y sigue como Profesor Titular de 
la Cátedra de Neurocirugía de la Universidad de Valparaíso.  
 El Dr. Patricio Yokota, actual Jefe de la Cátedra de Neurocirugía de la Universidad de Valparaíso, 
formado en Orléans, Francia en patología de columna vertebral y Neurotrauma, ha alcanzado 
notoriedad internacional al ser invitado permanente como docente en la Clínica Cleveland de EEUU, 
por el Profesor Edward Benzel , el Dr. Luis Barbera, neurocirujano pediátrico formado en Marsella, 
Francia  con mentoría del Profesor Maurice Choux, desarrollo un gran plan regional en la prevención 
de Malformaciones Congénitas connatales, reinició la Revista “Neurocirugía” cuya publicación había 
quedado suspendida por algunos años y que luego continuó el Dr. Leonidas Quintana como editor 
jefe. El Dr. Kenneth Gleiser, perfeccionado en USA, en la UCLA, en lesiones tumorales, y luego de 
egresado siguió su carrera administrativa en forma destacada en la Armada de Chile, llegando a ser 
Jefe de Sanidad Naval a nivel nacional, el Dr. Manuel Campos, formado en Valparaíso y perfeccionado 
en Alemania, dedicado a la Cirugía de la epilepsia, alcanzando notoriedad nacional e internacional en 
este campo, y luego se trasladó a la Universidad Católica de Santiago. El Dr. Paolo Massaro, 
perfeccionado en Montpellier, Francia, adquiriendo gran experiencia en Craneotomía vigil con el Dr. 
Hughes Duffau, aparte de patología de columna vertebral.  
Posteriormente, en 2016 asumió la Jefatura del servicio el Dr. Francisco González, con experiencia en 
Neuroendoscopía y patología vascular cerebral, perfeccionado en Sao Paulo, Brasil con el Profesor 
Evandro de Oliveira y recientemente fue nombrado Jefe interino el Dr. Carlos Bennett, neurocirujano 
pediátrico formado en Valparaíso, y perfeccionado en París, Francia, efectuando un post-grado en 
Patología de Tumores Cerebrales, y Craneotomía Vigil en Gliomas. 
Todos los médicos de ese servicio pertenecen a la Sociedad de Neurocirugía de Chile y han sido 
Presidentes de ella: Miguel Miranda, Gastón Donkaster, Héctor Valladares Assmusen, Antonio 
Orellana, Leonidas Quintana, y Patricio Yokota. 
En honor a su primer Jefe, el Servicio de Neurocirugía de Valparaíso lleva el nombre de Dr. Mario 
Contreras Villalón, uno de los cuatro grandes que fundaron la Neurocirugía en Chile. 
 

 
Figura 11- Dres. Juan Carlos Gomez, Alfonso 
Asenjo y Mario Contreras. 
Cena luego de la inauguración del servicio de 
Valparaíso en 1953. 
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Figura 12- Dr. Leonidas Quintana Marín, 
Presidente Honorario WFNS 
Presidente Honorario FLANC, moderando una 
sesión Plenaria en el Congreso Mundial de 
Colombia 2022. 
 
 
 
 
 
 
 

 
La Neurocirugía en la Universidad Católica de Chile 
 
Se inició en el año 1954 con un Servicio con 20 camas que quedó a cargo del Dr. Juan R. Olivares. El 
Dr. Olivares había realizado su especialización con el Prof. Herbert Olivecrona en Estocolmo, Suecia. 
Fue acompañado en el comienzo por el neurocirujano Dr. Mario Poblete y Gastón Fuenzalida, 
traumatólogo con especial interés en patología de columna vertebral. En 1961 se agregó el Dr. Cristián 
Vera dedicado a electro-encefalografía y cirugía de la epilepsia; hizo su especialización en el Instituto 
Neurológico de Montreal, Canadá, pero en 1970 viajó a Estados Unidos donde se radicó. 
En 1963 se integró a ese Servicio el Dr. Jorge Méndez Santelices que había efectuado su formación 
inicial en el Servicio de Neurocirugía del Hospital José J. Aguirre que dirigía el profesor Eduardo Fuentes 
Besan y completó su especialización en la Lahey Clinic de Boston con el Prof. James Poppen y en la 
Universidad de Harvard con los Profesores Donald Matson del Children Hospital y Raymond Adams 
del Massachusetts  General Hospital, Paul Yakovlev del Departamento de Anatomía de la misma 
universidad y en el Neurological Institute de Nueva York con el Prof. Lawrence Pool y el neuroradiólogo 
Juan Taveras de la Universidad de Columbia desde 1959 a 1962. En 1963 fue invitado a la Universidad 
Católica al Depto. de Neurocirugía y también se incorporó al Departamento de Neurofisiología 
participando en investigación experimental de los factores tróficos del sistema nervioso. Participó en 
el Departamento de Anatomía Normal y luego fue el Profesor Titular hasta 1970. Fue nombrado Jefe 
del Departamento de Neurocirugía desde 1967 a 1997. En 1970 introdujo el primer microscopio 
neuroquirúrgico del país y en 1980 instaló un laboratorio de microcirugía experimental, donde 
adquieren adiestramiento los médicos y becados del departamento y otras universidades. Desarrolló 
una gran experiencia en la cirugía de los aneurismas cerebrales y tumores del sistema nervioso.  
En el Departamento se desempeñaron los primeros neurocirujanos formados en la Universidad 
Católica Dres. Sergio del Villar, Gonzalo Torrealba, Patricio Tagle y Manuel Campos formado en 
Valparaíso. Todos tuvieron especialización en diferentes centros de EEUU., Francia y Alemania. Luego, 
se incorporaron los ex becados de la Universidad Católica Dres. José Lorenzoni, perfeccionado con el 
Dr. Jacques Brotchi en Bélgica, Dr. Francisco Mery y Dr. Pablo Villanueva.  
Este Departamento está dotado, tanto por sus equipos, como por su personal médico, con la 
capacitación competitiva que lo coloca en el nivel de los mejores servicios de la especialidad. Se 
realizan todas las intervenciones neuroquirúrgicas incluyendo las vasculares complejas y tumorales de 
adultos y niños. Efectúa investigación clínica y experimental, tiene actividad docente de pre grado de 
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la Escuela de Medicina y post grado con la formación de nuevos especialistas reconocida por 
Asofamech. Ha formado neurocirujanos actualmente en Santiago, Talca, Temuco y en el exterior en 
Colombia, Ecuador y EE UU. 
Entre 1987 y 1989, el Dr. Jorge Méndez, con la colaboración del urólogo Dr. Pedro Martínez, el profesor 
de neurología Dr. Jaime Court y neurocirujanos del Depto., realizaron una extensa serie de trasplantes 
de médula suprarrenal al núcleo caudado de pacientes con enfermedad de Parkinson, cuyos 
resultados aún no han sido definitivos. 
En 1996 el Servicio de Neurocirugía de la Universidad Católica inició la cirugía esterotáxica, para 
biopsias y resección de tumores profundos; posee dos equipos de TAC uno de RMN y neuroradiología 
intervencionista de aneurismas y MAVs. La neuroradiología estuvo a cargo del Dr. Mario Corrales, 
brillante especialista doctorado en Suecia, y luego, Dr. Isidro Huete, formado en Saint Louis, EE UU. La 
neuroradiología intervencionista ha sido realizada por el Dr. José Tevah, formado en Francia con el 
profesor Luc Picard y realiza el tratamiento de aneurismas y MAVs. del Hospital y de otros centros del 
país. 
El Departamento de Neurocirugía de la Universidad Católica tuvo a su cargo el XXVIII Congreso Latino 
Americano de Neurocirugía (CLAN XXVIII), bajo la presidencia del Dr. Jorge Méndez, del Secretario 
General Dr. Patricio Tagle y del Secretario adjunto Dr. Manuel Campos con colaboración del Dr. Sergio 
del Villar, Gonzalo Torrealba y miembros de la Sociedad de Neurocirugía de Chile. Se efectuó en 
Santiago de Chile en octubre de 1998, considerado como uno de los mejores realizados a la fecha. 
En 1994 el Dr. Jorge Méndez junto con el profesor de la Universidad de Buenos Aires, Dr. Ramón 
Leiguarda editaron un extenso tratado de las Afecciones Cerebro Vasculares Isquémicas y 
Hemorrágicas cuya primera edición se agotó. En él colaboraron con capítulos los neurocirujanos Dres. 
P. Tagle, S. del Villar y L. Quintana desde Valparaíso, y los neurólogos Dres. J. Court, J. Tapia y el neuro-
radiólogo Dr.I. Huete. En 1997 y después de haber efectuado una fructífera labor durante cerca de 30 
años el Dr. Méndez derivó el cargo al Dr. Patricio Tagle que asumió la Jefatura del Departamento.  
Debemos hacer notar que el Dr. Jorge Méndez Santelices fue una figura notoria en el mundo de la 
Neurocirugía latinoamericana y mundial, llegando a ser Presidente de la FLANC desde 1994 a 1996, 
siendo nombrado posteriormente Presidente Honorario de la FLANC, fue un Historiador importante 
de la FLANC logrando emitir un libro muy bien escrito y editado en 2002 con la Historia de la FLANC y 
sus Sociedades federadas. Su trayectoria en la neurocirugía lo llevó a ser Segundo Vicepresidente de 
la WFNS desde 1997 a 2001, ganándose el sitio de Presidente Honorario de la WFNS en el Congreso 
de Sidney 2001. 
 Luego, el Dr. Tagle fue Editor de la Revista Neurocirugía-Neurocirugía, órgano oficial de la FLANC, y 
formó parte del Comité Administrativo de la FLANC en diversos cargos por varios años, siendo un gran 
aporte para esta federación.  Se formó como neurocirujano en la Universidad Católica y luego realizó 
una estadía en el Hospital de Amiens con el Profesor Pierre Galibert. Fue Presidente de la Sociedad de 
Neurocirugía de Chile y es editor de la publicación de los Departamentos de Neurología y Neurocirugía 
de la Universidad católica: “Cuadernos de Neurología”, publicada desde 1974.  
El Dr. Sergio del Villar, también ex residente de la Universidad Católica realizó una residencia en la 
Lahey Clinic con el Dr. James Poppen y luego en la Tuft University, de Boston, EE UU. Fue director de 
la Sociedad de Neurocirugía de Chile y tiene amplia experiencia en neurocirugía pediátrica.  
El Dr. Gonzalo Torrealba, ex residente de la Universidad Católica también hizo una estadía de 
perfeccionamiento en el Servicio del Profesor Galibert en Amiens, fue Director de la Sociedad de 
Neurocirugía de Chile.  
El Dr. Manuel Campos se formó en el Servicio de Neurocirugía de Valparaíso y luego se especializó en 
cirugía de la epilepsia en la Universidad de Friburgo y en la Universidad de Bonn, Alemania. A su vuelta 
a Chile se incorporó al Departamento de Neurocirugía de la Universidad Católica en coordinación con 
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el neurólogo especialista en epilepsia Dr. Jaime Godoy contando con un laboratorio clínico de registro 
EEG continuo de los pacientes que se seleccionan para cirugía de la epilepsia, único en el país. El Dr. 
Campos ha desarrollado una intensa actividad en esta cirugía y es reconocido nacional e 
internacionalmente.  
Una vez jubilado, el Dr. Patricio Tagle, asumió como Jefe de Servicio el Dr. Rodrigo Rojas, con una gran 
labor administrativa, hasta el presente.  

     
Figura 13- Profesor Jorge Méndez (QEPD)   Figura 14- Prof. Dr. Patricio Tagle 
Presidente Honorario WFNS                                                    Destacado neurocirujano chileno 
Presidente Honorario FLANC                                                   Integrante del Comité Administrativo FLANC 
Profesor Titular en Depto. Neurocirugía 
 (2006-2008) Universidad Católica de Chile                           Profesor Titular en Depto. Neurocirugía          
                                                                                                      Universidad Católica de Chile  
Servicio de Neurocirugía de Concepción 
 
La ciudad de Concepción, es la tercera ciudad en importancia y población en Chile, y es la capital de 
una extensa zona industrial y agrícola del país. Posee el Hospital Regional David Grant Benavente y la 
Universidad de Concepción, con su Escuela de Medicina.  
El Dr. Manuel Donoso Concha, que se desempeñaba como cirujano de ese Hospital obtuvo una beca 
para especializarse en el Instituto de Neurocirugía. Luego de cuatro años se dirigió a Estados Unidos 
para complementar su especialización por 14 meses en el Hospital Hartford de la Universidad de 
Yale, con el Prof. Scoville, luego en el Massachusetts General Hospital de Boston con Raymond 
Adams y al Baylor Hospital de Texas con el Prof. D’Errico. 
A fines de Julio de 1955 se creó el Servicio de Neurocirugía de Concepción en el Hospital Grant 
Benavente y se nombró al Dr. Donoso, Médico Jefe de ese Servicio habilitándose 16 camas. Pre-
viamente existía una Unidad de Neurología con el Prof. Eduardo Skewes y otros neurólogos que dieron 
al Servicio un gran apoyo clínico. La conexión con la Universidad de Concepción de ese Hospital y todos 
sus servicios lo convierten en docente-asistencial. El Dr. Donoso fue acompañado en los comienzos 
por los Dres. Klaus Heider, Córdova y Gabriel Montané. Un avance importante se dio con la integración 
de nuevos neurocirujanos, formados en el Instituto de Neurocirugía: Dres. Luis Elso, Roberto Vigueras, 
Rogelio Vigueras, Luis Cantillano, Máximo Torche formado en la Escuela de Valparaíso, Walter Rivas, 
Jaime Pinto, Francisco Luna. Los Dres. Femando Pérez y Eleazar Cuadra se fueron al Hospital de 
Talcahuano, ciudad próxima a Concepción y Base Naval. Todos ellos son socios de la Sociedad de 
Neurocirugía de Chile; algunos han sido miembros del Directorio y el Dr. Manuel Donoso, fue 
Presidente. Han participado activamente en los Congresos anuales que realiza la Sociedad, varios de 
los cuales se han efectuado en esa ciudad con muy buen éxito y que cuenta con el gran respaldo 
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académico de la antigua y prestigiosa Universidad de Concepción.  Su actual Jefe de Servicio es el Dr. 
Luis Antonio Farías, formado en el Instituto Alfonso Asenjo.   
 

 
Figura 15 - Arco de Medicina, Universidad de Concepción. 
 
 
Servicios de Neurocirugía del Hospital Barros Luco y Hospital Trudeau. 
Estos servicios dependen del Servicio de Neurología de ese Hospital, aunque con Jefatura separadas 
ocupando el mismo recinto asistencial. Al principio el Servicio de Neurología dominó el campo 
asistencial de las dos especialidades y estaba dirigido por el Dr. Camilo Arriagada Ríos, Profesor de 
Neurología, con gran ascendiente sobre los demás médicos y formador de especialistas con indiscutida 
autoridad y prestigio por sus extensos conocimientos no solo en neurología, sino que también en 
anatomía y fisiopatología del sistema nervioso. Después se asignó la jefatura de Neurocirugía a los 
Dres. Jenaro Silva, luego a los Dres. Nelson Barrientos, Wolfgang Mauersberguer y al Dr. David Rojas 
Pinto. 
 Entre los neurocirujanos de ese servicio, figuran el Prof. Dr. Juan Carlos Gómez, quien efectuó una 
gran labor docente asistencial en Valparaíso, colaborando con el Dr. Mario Contreras Villalón desde 
los inicios de ese servicio, y actualmente es Profesor Titular en la Universidad de Chile; Dres. Hugo 
Martínez Plumer, René Corvalán, Armando Ortiz, Néstor Vega, Paulino Sepúlveda, Raúl Morales y 
Marcelo Butron. En el servicio del Hospital Trudeau, se ha desarrollado la cirugía vascular, de base del 
cráneo, columna vertebral y manejo del Neurotrauma. La neurocirugía que se realiza en el Hospital 
Barros Luco es fundamentalmente de urgencia, cubriendo una extensa área de la población del sur del 
gran Santiago. Su actual jefe de Servicio es el Dr. Jaime Oyarzo. 
La Neurocirugía Chilena actual 
Chile continental es un territorio angosto que se extiende a lo largo de América del Sur sobre una 
longitud de 4270 km y un ancho máximo de 445 km, con 90 km que contienen la región más angosta 
del mismo. Existen aproximadamente 200 neurocirujanos, distribuidos en centros gubernamentales 
y en hospitales privados, para una población estimada de 19.000.000 habitantes. 
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La Sociedad de Neurocirugía reúne a 140 neurocirujanos que comparten sus experiencias en un 
congreso anual y en una reunión intermedia durante el invierno. La sociedad promueve la 
actualización de la especialidad a través de cursos de formación continua y convocando 
periódicamente diferentes encuentros académicos. La Revista Chilena de Neurocirugía, fundada en 
1940, es probablemente una de las publicaciones neuroquirúrgicas más antiguas del mundo, y sigue 
aún vigente. 
La participación de neurocirujanos chilenos en Latinoamérica ha sido continua. Chile ha sido sede de 
congresos latinoamericanos en tres ocasiones: 1947, 1977 y 1998. Reinaldo Poblete, Jorge Méndez y 
Leonidas Quintana han presidido la Federación Latinoamericana de Sociedades de Neurocirugía; los 
dos últimos han ocupado las Vicepresidencias de la Federación Mundial de Sociedades de 
Neurocirugía.  
El interés por promover el avance de la neurocirugía latinoamericana se ha evidenciado en la 
asistencia regular a cursos, congresos y simposios y en la incorporación de sus miembros a los 
distintos comités administrativos, tanto de la FLANC como de la WFNS, en sus diversas instancias. 
En un mundo notablemente cambiante, los neurocirujanos chilenos han tratado de contribuir a la 
unificación de la neurocirugía latinoamericana de todas las formas posibles, y creemos que la 
presencia de América Latina es significativa, utilizando los conceptos actuales de la Neurocirugía 
Global. Estamos seguros de que nuestros sucesores seguirán haciendo contribuciones significativas a 
la neurocirugía. 
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CRANEOTOMÍAS PRECOLOMBINAS 

Son ampliamente conocidos los hallazgos de múltiples cráneos en diversos lugares del mundo, en 
los cuales se ha podido observar trepanaciones realizadas desde el neolítico y  que han sido objeto 
de estudio desde la segunda mitad del siglo XIX. Pero no fue sino  hasta 1874 cuando Pruniéres 
demostró ante la Asociación Francesa para el avance de la ciencia en Lyla, sobrevida después de 
craniectomías en doce cráneos estudiados, hecho que se evidencia por la formación cicatrizal 
alrededor del defecto óseo (1). Estos estudios fueron confirmados por Broca 2 años más tarde en 
1876 (2) y desde entonces han sido aceptados universalmente. 
Los cráneos que se han estudiado más ampliamente y en mayor cantidad, pues su conservación ha 
sido posible gracias a la composición química y a la sequedad del terreno, han sido los peruanos de 
la región de Paracas. Sin embargo, se han obtenido hallazgos importantes en las culturas Maya y 
Azteca, y entre nosotros el realizado por el Instituto Antropológico y publicado en 1971 por los 
doctores Jaime Gómez y Gonzalo Correal dando cuenta de la existencia de craneotomías 
precolombinas con supervivencia, en la cultura Chibcha (200 años A.C a 1500 D.C). Utilizando el 
método de carbono 14 se pudieron datar estos cráneos alrededor de 350 años D.C. De los 3 casos 
estudiados, uno presenta una craneoplastia compuesta de arcilla con alto contenido de hierro (3). 
En estos casos, como en las grandes series peruanas, la forma del defecto craneano más común fue 
circular y la localización más frecuente en la región parietal del lado izquierdo, lo que infiere en forma 
muy directa la relación de la cirugía con lesiones traumáticas. 
 1 Trabajo presentado en el XXVI Congreso Latinoamericano de Neurocirugía, Cartagena Oct 1993 y 
posteriormente ante la Sociedad Colombiana de Historia de la Medicina y la Asociación Colombiana 
de Neurocirugía, Bogotá 1996, al cual se le han introducido las actualizaciones necesarias. 
Hundimientos como hematomas asociados. Es interesante señalar los datos de mortalidad en estas 
grandes series peruanas, que según los estudios de Tello y Weiss, varían entre el 10.5% y el 34% de 
todos los pacientes intervenidos. La relación de hombre-mujer con defectos óseos es de 4 a 1, lo cual 
reafirma el hecho antes mencionado de ser lesiones traumáticas (4). 
La práctica de estas intervenciones quirúrgicas implica un desarrollo cultural importantes. Diversos 
estudios demuestran el sobresaliente conocimiento que tenían estas culturas de agentes anestésicos 
o analgésicos como la coca. La utilización de hojas de coca en forma de emplasto sobre las heridas 
causa un efecto anestésico local; hecho que constituyó uno de los aportes precolombinos 
importantes a la farmacopea mundial; además, el “mambeo” de la coca daba al enfermo una mayor 
resistencia física y analgésica. Pardal informa que los Araucanos usaron la flor de Datura fecox, al cual 
contiene escopolamina y en menor cantidad atropina e hiosciamina (5). 
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Los estudios mencionados demuestran que, en los cráneos intervenidos, la infección se presentó en 
índices muy bajos y existen evidencias del uso de agentes antisépticos para el lavado de las heridas; 
se han encontrado sales de mercurio, arsénico, sulfato de cobre y   otras sustancias antisépticas 
en las tumbas paracas, que se supone fueron usadas en forma   de infusiones o soluciones acuosas. 
Es ampliamente conocido que, a la llegada de los conquistadores, el tratamiento que en Europa se 
hacía de las heridas era con base en sustancias astringentes, completamente distinto al que se usaba 
en América, el cual se realizaba con lavados de infusiones naturales llamadas “blandas”. El otro 
aspecto necesario   para realizar con éxito estas intervenciones, era el control de hemorragia. Se han 
encontrado algunas sustancias astringentes derivadas de productos vegetales como el conocido 
“pumacucu” que es común en los Andes Peruanos. También se han encontrado agujas de hueso y se 
considera que las suturas se hacían fundamentalmente con algodón, igualmente se han encontrado 
momias cuyas heridas han sido aproximadas utilizando el pelo del cuero cabelludo alrededor de los 
bordes de la misma. 
Finalmente, los objetos cortantes necesarios para poder realizar los defectos en el cráneo     son 
varios: se han encontrado objetos de sílice, de obsidiana y posteriormente el famoso “tumi”, el cual 
está elaborado en cobre y constituido por un mango y en la parte final una media luna afilada. De 
igual forma se han encontrado objetos de hueso y de una aleación de oro y cobre “dumbaga” o de 
cobre plata y oro “champi” (3). 
En general, las craneotomías y craniectomías no solo se practicaron con fines religiosos, sino 
terapéuticos (trauma, convulsiones). 

 
ALBORES: CRANEOTOMÍAS PRACTICADAS DESPUÉS DE LA COLONIA 
Señala el doctor Alfonso Bonilla Naar, citando a Arístides Moll, que hay referencia de dos 
intervenciones realizadas de emergencia por religiosos, una después de la batalla Huarina (1546) 
durante la cual se practicó una esquirlectomía a un soldado y la de una “trepanación hecha de 
urgencia por un sacerdote en el Perú·” (6). 
 

 

Las intervenciones craneales realizadas por médicos, con una mayor sustentación académica y con 
objetivos terapéuticos claros, fueron realizadas tempranamente entre nosotros (una de las más 
tempranas en América), por uno de los pioneros de la medicina colombiana; el   doctor Antonio María 
Vargas Reyes, oriundo de la población de Charalá en Santander, quien fuera el más preclaro adalid de 
la cirugía en nuestro país y tal vez en Latinoamérica a mediados del siglo pasado. El doctor Vargas 
Reyes había estudiado en la Universidad del Rosario y posteriormente viajó a París en donde repitió 
los estudios médicos. Allí fue discípulo de anatomía de Sappey y Cloquet y de cirugía de Velpeau. 
Posteriormente regresó a Colombia y entre 1847 y 1860 realizó por primera vez múltiples 
intervenciones quirúrgicas en nuestro país. Baste simplemente destacar: la talla perineal, la 
mastectomía simple y total, la ligadura de la arteria femoral por aneurisma, la extirpación de la 
parótida, amputaciones, suturas del colón, y la más importante para nosotros: la primera cirugía 
craneana con éxito. Se trató de una esquirlectomía en un paciente con fractura conminuta hundida y 
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abierta, al cual le extrajo las esquirlas y desbridó los tejidos necróticos; el paciente se recuperó 
satisfactoriamente. Esta descripción como las indicaciones a seguir en otros casos que se habían 
presentado sin ser intervenidos, tales como la herida de la arteria meníngea media con hematoma 
epidural y de herida penetrante al cráneo con una punta de lanza con proceso infeccioso consecuente, 
fueron expuestas en la publicación realizada por sus alumnos” Observaciones médico-quirúrgicas” 
aparecidas en el año 1856 (7). Además, introdujo el cloroformo en la segunda mitad de la década del 
50, poco después de su descubrimiento por Simpson en 1847. Como es conocido el doctor Vargas 
Reyes fue además fundador de la primera publicación médica en Colombia en el año de 1852, 
conocida con el nombre de la “la Lanceta” posteriormente fundó   otras revistas “La Gaceta Médica” 
y en el año de 1864 al prolongarse la revolución del 60, creó la primera escuela de medicina privada, 
la cual posteriormente daría origen en 1868 a la facultad de Medicina de la Universidad Nacional, 
fundada por el general Santos Acosta [8 y 9]. 
En 1866 aparece en la Gaceta Médica el informe del doctor Nicolás Osorio, quien intervino a un 
paciente en Bogotá, que había recibido una herida por arma de fuego en la región frontal izquierda; 
consultó al Doctor Osorio en febrero de 1865 tres meses después de la lesión, con afasia, hemiplejía 
derecha y supuración a través de la herida, además presentaba repetidos ataques epilépticos.  
Ante la persistencia de la fístula el día 9 de septiembre de 1865, el doctor Osorio en asocio 
del doctor Vargas Reyes, practicó un  agujero de trepanación y drenó un absceso intracerebral. Los 
ataques epilépticos se controlaron durante 25 días, para volver a reaparecer nuevamente con signos 
de compresión, por lo cual fue intervenido el día 6 de octubre, drenándose otro absceso. Sin 
embargo, el paciente falleció 25 días después. El examen patológico demostró la presencia de varios 
abscesos en el lóbulo frontal [10]. El doctor Osorio natural de Bogotá fue discípulo del doctor José 
Félix Amerizadle y al igual que el doctor Vargas Reyes estudió con    Felpea en París. Recibió su 
doctorado en 1865 con la tesis titulada “Remarques sur une Tumeur provenand de la Sustance Griss 
Cephalo-rachidienne”). El doctor Nicolás Osorio tuvo gran influencia en el desarrollo de la Medicina 
Colombiana, basta señalar que fue profesor y Rector de la Facultad Nacional de Medicina [11], 
fundador y presidente de la Academia Nacional de Medicina y redactor de la Revista Médica de 
Bogotá. 

 

La tercera cirugía neurológica debidamente informada, fue realizada en Bogotá el 27 de noviembre 
de 1875 por el doctor Samuel Fajardo Camero y publicada en la revista Médica; se trataba de un 
paciente joven quien sufrió un hundimiento parietal izquierdo, abierto, secundario a la caída de un 
segundo piso. El enfermo fue conducido rápidamente al hospital Militar y al examen se encontró, 
según la descripción, en estado de coma “pulso muy pequeño y muy lento, casi imperceptible; 
pupilas dilatadas, respiración estertórea que también se hace con su suma lentitud y que pasas a 
veces sin ser percibida y otras es el estertor del moribundo”. El hundimiento intentó ser levantado 
con un “tirafondo” sin lograrse, por tal motivo “hice uso de la coronilla de mayor magnitud” (lo que 
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hoy conocemos como Trefina) “y al separar el disco óseo encontré un gran coágulo sanguíneo” 
(hematoma epidural). “el cual quité cuidadosamente; inmediatamente noté disminución en todos 
los síntomas; en efecto, casi al instante el pulso se reanimó, la respiración se hizo más fácil, el 
movimiento volvió y el paciente articuló claramente algunas palabras…. entonces resolví comprimir 
el cerebro, lo que hice aplicando muy suavemente la yema del índice izquierdo sobre la masa 
cerebral, en el mismo punto donde había quitado el disco óseo; al punto volvió al coma y con él la 
anestesia y la más completa quietud. Así pudo terminarse la operación. El paciente se recuperó 
progresivamente en forma satisfactoria y 30 días después fue dado de alta curado completamente 
[12]. 
En el año de 1876 el doctor Juan de Dios Uribe Gómez de Manizales, practica una trepanación que 
es citada por el doctor Bonilla Naar y sobre la cual se desconocen las causas y sus resultados [6]. 

En 1885 los doctores Ramón y Francisco Arango, practican una esquirlectomía ósea a un herido por 
arma de fuego, además se le drenó material purulento y se practicó debridación del tejido necrótico 
y limpieza quirúrgica extrayéndose fragmentos de tela del sombrero del paciente. Esta intervención 
se realizó bajo anestesia “al cloroformo” y su resultado fue exitoso (Otálvaro). 
En octubre de 1892 en Bogotá, el doctor Julio Z. Torres interviene a un enfermo con absceso 
cerebral, el cuál es drenado y el paciente se recupera satisfactoriamente [6]. 
Hasta aquí podemos señalar que las intervenciones realizadas en general durante la segunda mitad 
del siglo XIX, fueron fundamentalmente realizadas por procesos infecciosos y traumáticos los cuales 
incluyen hundimientos, hematomas y abscesos. 
Los instrumentos que se usaban eran el trepano de Doyen, la, mencionada corona o coronilla de 
trépano (t r e f i n a ) y el cincel; Cuando se usaba la trefina se realizaba el levantamiento con 
un “tirafondo”. 
Para realizar la coagulación se utilizaban suturas con Catgt, seda y músculo macerado y 
generalmente se dejaban drenes de gasa. 
Es importante recordar que para el éxito de una cirugía y desde luego para el desarrollo de la 
especialidad son necesarias tres condiciones básicas: la anestesia, la hemostasia y el control de la 
infección. En relación con la anestesia, recordemos que el éter fue introducido por Morton en 1846 
en los Estados Unidos y Simpson introdujo el cloroformo en 1847; este último fue introducido a 
Bogotá por el doctor Vargas Reyes en los años 50 y en Antioquia por el doctor José Ignacio Quevedo 
hacia el año de 1860. La infección, fue desde luego, la mayor causa de mortalidad en todo tipo de 
cirugía. En cualquier parte del mundo durante los años 50s y 70s del siglo pasado, de cada 3 casos 
operados fallecían 2 por la infección. A pesar de las elocuentes demostraciones del trágico 
Semelweis durante los años 40s señalando que la infección podía ser prevenida en forma 
importante con el solo lavado de las manos previo a cualquier   tipo de intervención quirúrgica, no 
fue sino hasta que Lister en Edimburgo en 1867 presento las ventajas de las técnicas de asepsia y 
anti asepsia utilizando ácido carbólico con el cual no solo se lavaba el área quirúrgica del enfermo, 
sino además, el instrumental, los brazos, antebrazos y manos del cirujano y de sus ayudantes. Su 
uso vino a ser introducido en nuestro país en la década de los 80s por el doctor Juan de Dios 
Uribe, quien practico en Medellín en 1888 la primera cirugía con “asepsia pura”; desde luego, la era 
antibiótica vendría mucho más tarde durante la década de los 40s del presente siglo. Lo anterior 
explica por una parte el limitado tipo de intervenciones y por otra sus pobres resultados. 
Es importante destacar que durante la segunda década del siglo XIX se comenzó a entender el 
funcionamiento y la organización del sistema nervioso central con los trabajos en animales vivos 
realizados por Francois Magendie, quien demostró la existencia de las vías sensitivas y motoras en 
el sistema nervioso central; estos conocimientos fueron profundizados posteriormente por Browen-
Sequard en la década de los 50, trabajando en la médula espinal. Posteriormente fueron de 
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importancia los trabajos realizados por Fritsch y Hitzig, en perros a quienes se les practicó 
estimulación eléctrica cortical, informados en 1870. Se sumaron los trabajos publicados en la 
década de los 60 por Hughilngs Jackson, quien logró establecer la importancia de áreas específicas 
de los hemisferios cerebrales, relacionadas con la presentación de ciertos signos y síntomas en 
pacientes con epilepsia. Finalmente, un hallazgo trascendental fue el realizado por Broca, quien 
localizo claramente el centro del lenguaje en la tercera circunvolución frontal del hemisferio 
izquierdo, en el año de 1861, basado en las autopsias de pacientes que hacían fallecido por lesiones 
de esta área. Estos estudios no fueron desde luego aceptados inmediatamente y tan solo en 1881 
durante el Congreso Medico de Londres, los trabajos realizados por David Ferrier quien practicó 
lesiones especificas en la corteza cerebral de primates superiores pudo hacer exclamar a Charcot 
que estas lesiones simulaban perfectamente un típico accidente cerebrovascular en humanos. La 
estimulación eléctrica de la corteza cerebral en humanos había sido realizada por vez primera por 
Bartholow en 1874. Desde entonces la importancia de la localización cerebral fue ampliamente 
aceptada. 

 

NACIMIENTO DE LA NEUROCIRUGIA COLOMBIANA 

 

 

Pues bien, hay un hecho trascendental en desarrollo de la neurocirugía colombiana, que junto con el 
doctor Luis Carlos Cadavid, neurocirujano de Medellín, hemos considerado el punto de partida de la 
neurocirugía colombiana. Así, a propuesta nuestra, ha sido aceptado por la Asociación Colombiana 
de Neurocirugía en su XVI Congreso Nacional celebrado en Cartagena en 1194. El nacimiento de la 
Neurocirugía en Colombia se patentiza en la operación con “éxito parcial”, del primer tumor cerebral. 
Esta intervención fue realizada por el doctor Tomas Quevedo Restrepo de Medellín a comienzos de 
1894[13]. Se trataba de un hombre de 35 años de edad quien estando dormido sufrió un primer ataque 
“no convulsivo, con perdida absoluta de conocimiento y relajación del sistema muscular motílico, 
acompañado de visible congestión pulmonar”. Se le diagnostico epilepsia esencial y se le médico Bórax 
que era lo corriente para entonces, sin embargo, la enfermedad continua su curso, causando 
hemiparesia progresiva y afasia. El doctor Tomas Quevedo lo examinó y diagnosticó tajantemente 
“tumor cerebral izquierdo, probablemente glioma” y propuso la intervención quirúrgica. Sin embargo, 
por la controversia con otros colegas y la indecisión de la familia, la enfermedad avanzo hasta la 
hemiplejía completa con retracciones e “inconsciencia”. 
Finalmente, y “ya en extrema gravedad del enfermo, con ausencia completa de facultades y violenta 
retracción branquial, enteramente paralizado, tal como lo había pronosticado el doctor Quevedo, se 
aceptó la intervención quirúrgica aludida. En consecuencia, con anti asepsia rigurosa y siguiendo los 
métodos modernos, práctico el doctor Quevedo, con colaboración de los doctores Londoño y A. 
Peláez, la primera trepanación en Antioquia con éxito inmediato, pues tanto la parálisis como las 
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retracciones y la afasia, desaparecieron en el instante y las facultades recobraron su lucidez hasta 
el punto de haber podido hablar y confesarse el paciente” 

A pesar de ello este enfermo falleció varios días después. En la autopsia observó el glioma incrustado 
en la región ascendente de la tercera circunvolución frontal, ejerciendo enorme presión en partes 
vecinas, hasta el lóbulo para central, y dificultando la circulación de respectivo hemisferio cerebral, 
atrofiando este, hasta el punto de quedar en volumen en la proporción de 1 en 4. 

Recordemos que Charcot se encargó de divulgar ampliamente el uso del oftalmoscopio descubierto 
por Helmholtz en 1851 y señalar su utilidad en el diagnóstico de las lesiones expansivas cerebrales, 
al observarse el edema de la “papilla” (papila óptica); conocimientos que sin duda tenía el doctor 
Quevedo quien se había preparado en París, a donde viajo a completar sus estudios en el año 1871. 

¿Pero, porqué se ha considerado que la operación de un tumor como el mencionado anteriormente, 
sea el punto de partida o el nacimiento de una especialidad como la Neurocirugía? Esto se ha 
aceptado porque alrededor de esta intervención se involucran tres aspectos fundamentales: 

1. El diagnóstico clínico exacto, que implica desde   luego la localización también exacta de la lesión 
dentro del cerebro. Como Ustedes comprenden para esa época tan solo existía como ya se 
mencionó el oftalmoscopio, por lo demás todo era basado en el análisis de signos y síntomas, 
en el contexto de un conocimiento fisiopatológico muy actualizado. 

2. El paciente se interviene siendo confirmada la impresión diagnostica, logrando extraerse una 
buena porción de la lesión. 

3. Que en el postoperatorio el paciente recuperó parcialmente las funciones alteradas a causa del 
tumor 

 
Que el paciente haya fallecido días más tarde no le quita el valor que implica el conocimiento que 
estos médicos cirujanos tenían ya de la fisiopatología y de la clínica de la enfermedad, lo que implica 
realmente un desarrollo superior. En este caso es de resaltar que la misma persona que diagnostica 
al enfermo es el propio cirujano. 

 
A nivel mundial se ha considerado que el nacimiento de la Neurocirugía tiene sede en Londres en el 
año de 1884, cuando el doctor Alexander H. Bennett diagnosticó un tumor cerebral en un paciente 
de 25 años que presentaba un cuadro progresivo de hemiparesia, cefalea, y un síndrome convulsivo 
motor. Se ayudó para ello del mencionado oftalmoscopio de Helmholzt. Se asoció con el doctor 
Hughlings Jackson y delinearon la lesión sobre el cuero cabelludo. Ellos llamaron al doctor Rickman 
Godlee sobrino del famoso Lister y quien era un cirujano experto en antisepsia. El paciente fue 
operado en Queen Square. Se utilizó el vaporizador de ácido carbólico, la lesión fue resecada y la 
hemorragia se controló con cauterización galvánica. El paciente mejoró después de la intervención, 
pero finalmente falleció 29 días después debido a la infección [14]. 
El segundo caso éxito fue informado por J.O. Hirschfelder en San Francisco en 1886 y cómo podemos 
observar, muy próximo en 1894 fue intervenido por el doctor Tomas Quevedo, el primer paciente 
por un tumor en Latinoamérica. Posteriormente Horsley a quien se considera el padre de la 
Neurocirugía practicó en el año de 1887 la primera extracción de un tumor espinal y en 1890 
informo sus resultados en 44 craneotomías y 19 cirugías medulares [15]. 
Pero volvamos a Colombia. En marzo de 1894 en Bogotá, el profesor Julio Z. Torres interviene un 
tumor del cráneo con curación inmediata, posteriormente el paciente falleció debido a la 
reproducción del tumor: en fin, se realizan múltiples intervenciones tanto en Medellín, Bogotá y 
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Manizales e inclusive en Barranquilla para tratar pacientes con trauma, epilepsia, infección o 
tumores del cráneo. Baste destacar las intervenciones realizadas en 1897 por José Maldonado y 
colaboradores en un paciente con epilepsia Jacksoniana postraumática en Medellín, la de Julio Z. 
Torres en 1899 de exostosis sifilítica del parietal con curación; cirugía similar realizaría en el año de 
1900. También es necesario mencionar las intervenciones realizadas por el doctor Pompilio 
Martínez, quien opero con éxito a varios pacientes que sufrían de epilepsia Jacksoniana totalizando 
12 craneotomías por diferentes causas entre 1900 y 1906, obtuvo 10 éxitos [6,9]. 
En resumen, se continuaron realizando múltiples intervenciones, pero fundamentalmente 
relacionadas con extracción de esquirlas tanto metálicas como óseas, drenaje de hematomas 
epidurales y subdurales y de abscesos, y para el tratamiento de la epilepsia Jacksoniana. Este es el 
tipo de cirugías que se realizan prácticamente hasta la segunda guerra mundial en nuestro país. Es 
necesario destacar la intervención realizada por el doctor José Maldonado en Medellín y el doctor 
R. Posada, en Medellín en 1897 que es pionera en la psicocirugía, a un paciente que padecía 
“hemiparesia derecha, estupidez marcada e ira y manía suicida”. La operación se practicó en dos 
tiempos obteniendo una buena respuesta en el campo mental y motor. Sin embargo, el paciente 
finalmente se suicidó. También, vale la pena destacar la simpatectomía periarterial realizada en 
1925 por el doctor Juan Bautista Montoya, que había sido propuesta en el año de 1900 por Jabowlai 
y ampliamente difundida por Leriche. En Bogotá uno de sus alumnos el doctor Alberto Saldarriaga 
Vélez, desde los años 30s difundió la simpatectomía. Las intervenciones del simpático se indicaban 
para la patología arterial, el dolor y la epilepsia. También el doctor Juan B. Montoya practicó varias 
rizotomías del trigémino, publicadas por el doctor Bonilla Naar en 1923 en su tesis. La técnica 
conocida de Frazier, que fue iniciada en 1901, sin embargo, apenas fue publicada en 1925. El doctor 
Juan Bautista había sido discípulo de Doyen en Paris y practicó la primera cirugía decompresiva de 
la medula espinal por los años diez, previamente iniciada por Macewen en 1883 en Inglaterra. La 
primera cirugía de un tumor medular fue realizada por Horsley en 1887[15]. Así mismo vale la pena 
destacar las cirugías realizadas por los doctores Alfonso Castro y Toro Echeverry, quienes en 
Medellín practicaron en 1920 la primera laminectomia dorsal con éxito para decomprimir la medula 
por un proyectil [16]. Igualmente, en 1898 en Medellín se informó la primera neurorrafia en un 
paciente con sección del nervio cubital. El doctor Avelino Saldarriaga en 1903 informó de dos 
pacientes intervenidos por malformaciones congénitas de raquis, con recuperación del déficit 
motor y persistencia de las lesiones esfinterianas. 

Métodos Diagnósticos 

 

El doctor Montoya y Flores trajo a Medellín el primer equipo de Rx, solamente 6 años después de 
su descubrimiento por Roentgen. Sin embargo, tan solo fue utilizado para el estudio del trauma 
craneano en Antioquia en el año de 1929, según los primeros informes. 
Walter Dandy en 1919 en Baltimore había introducido, la neumoencefalografía, de gran utilidad 
para localizar lesiones intracraneanas; posteriormente fueron introducidos los medios de contraste. 
Sicard y Forestier en 1922, usaron por primera vez aceites yodados para observar los espacios 
subaracnoideos (Mielografiaa) y ventriculares en 1924. Posteriormente utilizaron el lipiodol 
ascendente para visualizar los ventrículos mediante punción cisternal. A pesar de ello los ventrículos 
no se dibujaban claramente. En 1927 el doctor Manuel Balado de Argentina, inyecto lipiodol 
directamente en los ventrículos observándose más claramente su forma. Así se lograron 
diagnosticar claramente lesiones incluidas o deformando el tercer ventrículo; igualmente se 
obtuvieron imágenes claras del acueducto de Silvio y el cuarto ventrículo. 
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En el año de 1947 el doctor Ernesto Bustamante Zuleta presenta su tesis de grado en la Universidad 
de Antioquia sobre la “Yodoventriuclografía en el diagnóstico de tumores intracraneanos” siendo 
rector de la misma y miembro del tribunal de tesis el profesor Gil J. Gil. Este interesante trabajo 
demuestra los resultados del uso de esta técnica en 13 pacientes con lesiones tumores, e 
infecciosas, destacándose la cisticercosis, sobre la cual se hace una clara descripción [17]. 

 
En el año de 1952 llego el primer craneógrafo al Hospital San Vicente de Paul, a Medellín. En él se 
realizaron angiografías, neumoencefalografías, ventriculografías, etc. [18]. 

 
El primer electro-encefalógrafo, según el doctor Humberto Roselli, fue importado por la 
Beneficencia de Cundinamarca para el “asilo de locas” en el año de 1945 a solicitud del profesor 
Edmundo Rico [19]. En Medellín el Hospital San Vicente de Paúl adquirió en 1957 el primer electro-
encefalógrafo [18]. 

 

INICIO DE LA INFLUENCIA NORTEAMERICANA 

A partir de la primera guerra mundial la influencia comienza a trasladarse de Europa (principalmente 
de Francia) hacia Norteamérica, en donde han crecido importantes centros de estudio. En nuestra 
área es justo mencionar el gran desarrollo de nuestra especialidad debido fundamentalmente a la 
obra de Harvey Cushing, quien se constituyó en el creador de las bases de la especialidad en su 
conjunto. El doctor Cushing describió y desarrollo las intervenciones básicas que hoy conocemos, 
participo en las primeras clasificaciones histológicas de tumores del SCN y entre otras cosas fue el 
precursor de la Investigación en Neurocirugía. 

 
En Colombia, algunos jóvenes estimulados por las cátedras de neurología clínica de los profesores 
Alfonso Uribe, Carlos Trujillo Gutiérrez y Pablo A. Llinas en la Universidad Nacional se sintieron 
atraídos por esta especialidad y viajaron a los Estados Unidos. El primero fue el doctor Álvaro 
Fajardo Pinzón, cuyo tío abuelo fue uno de los pioneros de las primeras trepanaciones en el siglo 
pasado. El doctor Fajardo estudio en la Universidad Nacional en donde se graduó en el año de 1938; 
viajo a New York en donde estudio en el Instituto Neurológico con Stokey y Sacrf, con Peet en el 
Mont Sinai y en la Clínica Mayo en Rochester, con Adson y Craye. También estuvo con Dandy en 
John’s Hopkins, en Baltimore y estudio Psiquiatría en el Bellveu Hospital de New York con el profesor 
Foster Kennedy, de quien aprendió las técnicas de electro- shock, aparato que trajo a Bogotá. 
Regreso el doctor Fajardo en el año de 1941 al Hospital San José y como consultante en el Hospital 
San Juan de Dios. Empezó a realizar diferentes intervenciones entre las que se destaca la 
hipofisectomía, pero con medio muy insuficientes: la anestesia se realizaba con éter utilizando 
mascara de Hombredane; era administrada por religiosas o por estudiantes de medicina. Solo hasta 
cuando regreso el doctor Juan Salamanca quien se había especializado en Boston, pudo realizar 
algunas intervenciones en mejor forma. Desde el punto de vista diagnostico únicamente se contaba 
con RX simples y con neumoencefalografia. Para controlar la hemorragia tan solo se disponía de un 
electro coagular monopolar. 
Dentro de las cirugías que empezó a realizar el doctor Fajardo, se destaca la psicocirugía, es decir la 
lobotomía frontal que había sido propuesta y desarrollada por Egs Moniz en Portugal desde el año 
1936. Las primeras Neumoencefalografías y ventriculografías en Colombia fueron realizadas por el 
doctor Fajardo en 1942 quien se dedicó más a la neuropsiquiatría y en el año de 1963 fundo la clínica 
de reposo de Fátima, en Bogotá, de la cual ha sido su director [20]. 

98



 

 
Un nuevo impulso a la neurocirugía dado por el doctor Mario Camacho Pinto, quien se graduó en la 
Universidad Nacional de Colombia en el año 1938, viajo a New York allí estudió en el Hospital Bellveu 
y posteriormente en el Instituto Neurológico de New York, en donde tuvo contacto con Lester 
Mount, además de los profesores antes mencionados que tuvo el doctor Fajardo. Regreso de los 
Estados Unidos en el año de 1945[21]. El doctor Camacho tuvo el primer nombramiento como” 
Cirujano neurólogo para el servicio científico del hospital San Juana de Dios, el manicomio de 
varones y el asilo de locas”, mediante el oficio 559 del 4 de julio de 1945. Sin embargo, su labor fue 
también fundamentalmente como consultor; era llamado de los diferentes servicios en donde había 
pacientes con problemas neurológicos y operaba en las salas de cirugía general o de ginecología, 
etc., con las mismas limitaciones que hemos señalado para el doctor Fajardo Pinzón.  
Realizo el doctor Camacho la primera arteriografía cerebral en 1951. Los procedimientos 
neurológicos se realizaban en un pabellón aparte, que hoy ocupa el Instituto de Inmunología. 
Entonces, el paciente era llevado a una distancia considerable para hacerle estos exámenes y 
nuevamente era devuelto a los diferentes pabellones en donde se le practicaría su intervención. En 
1951 es nombrado como profesor de Neurocirugía de la Facultad de Medicina de la Universidad 
Nacional. 
El doctor Camacho Pinto en forma muy persistente realizo las primeras lobotomías frontales en el 
año de 1942[22] y publicó junto con el doctor Luis Jaime Sánchez, las primeras 11 lobotomías en 
abril de 1943. En 1946 llamo la atención sobre casos de tumores de la protuberancia y publicó los 
primeros casos intervenidos por hematomas subdurales en la infancia y el tratamiento de las 
craneosinostosis. El doctor Camacho fue el primer presidente de la Sociedad Neurológica de 
Colombia en el año de 1961, la cual tuvo como antecedente en el año de 1959 a la Sociedad 
Colombiana de Ciencias Neurológicas cuyo propulsor y primer presidente fue el doctor Alejandro 
Jiménez Arango, como secretario, Andrés Rosell y Tesorero Salomón Hakim [23]. 

PRIMEROS SERVICIOS DE NEUROCIRUGIA 

Medellín 

 
Como hemos visto Antioquia había tenido una amplia trayectoria en ciencias neurológicas. El doctor 
Ernesto Bustamante Zuleta quien recibió entrenamiento con el profesor Alfonso Asenjo en Chile, 
ente los años 48 y 49 regreso a Medellín y fundó el primer servicio de Neurología y Neurocirugía en 
el hospital San Vicente de Paul. A solicitud suya, y bajo la decanatura del doctor Braulio Henao Mejía 
y siendo director del hospital el doctor Osorio Isaza, en febrero de 1950 se inició el servicio de 
Neurología y Neurocirugía y la primera cátedra regular de neurología en el país [18]. Esto permitió 
a los estudiantes conocer y estimularse hacia las ciencias neurológicas. Dentro de los primeros 
especialistas en formarse en este servicio, podemos destacar a los doctores: Rodrigo Londoño, Saúl 
Castaño, Ramiro Sierra, Federico López Gaviria, Francisco Giraldo, y Carlos Santiago Uribe entre 
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otros. Este grupo fue muy activo. El doctor Ernesto Bustamante intervino el primer aneurisma en el 
país en el año de 1949 en la clínica Medellín; realizó la primera lobectomía temporal para el 
tratamiento de crisis convulsivas de esa localización en el año de 1953; la primera hemisferectomía 
en el año de 1954 y la primera comisurotomía para el tratamiento médico, en 1966. En 1969, 
introdujo el uso del microscopio en Neurocirugía [24]. 
El doctor Ernesto Bustamante ha sido el más excelso pionero de la neurocirugía moderna en nuestro 
país. En él reconocemos los que hemos tenido el honor de ser sus alumnos y amigos, al 
Neurocirujano integral, pues posee conceptos fisiopatológicos y clínicos profundos de las 
enfermedades del sistema nervioso, una habilidad quirúrgica muy suficiente y destacada, una 
preocupación permanente por actualizar los conocimientos y en forma crítica y creativa, aplicarlos 
a la práctica diaria. 

 
No es posible señalar en tan corto tiempo, la influencia y todos los procedimientos que por primera 
vez en Colombia ha realizado el doctor Ernesto Bustamante Zuleta, quien después de permanecer 
26 años frente al servicio de Neurocirugía de la Universidad de Antioquia, llegó a Bogotá en 1978 
como Director Científico del Instituto Neurológico de Colombia y entre los años de 1987 y 1992 fue 
jefe del servicio de Neurocirugía del Hospital San Ignacio, cargo en el cual me honro en sucederlo 
desde entonces[25]. 
Es importante señalar que en el año de 1987 realizamos con el doctor Ernesto Bustamante el primer 
trasplante al sistema nervioso central en el país, implantando fragmentos de médula adrenal al 
núcleo caudado en pacientes con enfermedad de Parkinson [26]. 

 

Bogotá  

 

 
El servicio de Neurocirugía del Hospital San Juan de Dios en Bogotá quedó estructurado como tal en 
el año de 1950, al regreso del doctor Alejandro Jiménez Arango, quién se había entrenado con el 
profesor Asenjo en Chile entre 1946 y 1948, año en que viajaría a Montreal en cuyo Instituto 
Neurológico tuvo la oportunidad de complementar sus estudios con Wilder Penfield; en 1949 
permaneció varios meses en el Instituto Neurológico de New York. 

 
Bajo su dirección el servicio logró contar con una sala de cirugía propia, equipos e instrumentos 
adecuados para la práctica neuroquirúrgica, un área de hospitalización de pacientes y un grupo de 
médicos jóvenes, ansiosos de adiestrarse dentro de la especialidad, denominados “internos”, pero 
que para todos los efectos cumplían las mismas funciones que desempeñan hoy los residentes. Este 
servicio estuvo localizado al extremo norte de los servicios de la Clínica Quirúrgica de los profesores 
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Eliseo Cruz y   Agustín Arango Sanín, en el pabellón más oriental del antiguo edificio de San Juan de 
dios. 

 
Además de su actividad en San Juan de Dios el doctor Jiménez fue nombrado en 1950, Neurocirujano 
del Instituto Nacional de Radium- hoy Cancerología-. En el año de 1952 se le nombró también en el 
Hospital Militar, iniciándose de esta forma las actividades  neuroquirúrgicas en estas instituciones. 
Durante los años 52 y posteriormente entre el 58 y el 59 el doctor Jiménez Arango, ocupó  el cargo 
de Ministro de Salud Pública y fue reemplazado como jefe del servicio por el doctor Salomón Hakim. 
Entre el 1953 y 1954 el doctor Jiménez realizó un Fellow en neurología en el Massachusetts General 
Hospital. A su regreso en 1954 el nombramiento de neurocirujano del hospital le fue cambiado por 
el jefe del servicio de Neurocirugía del Hospital San Juan de Dios. A partir de ese momento se 
reconocía la existencia del servicio como tal. Para entonces había regresado también de Boston el 
doctor Salomón Hakim quien había recibido entrenamiento en neurocirugía y neuropatología en el 
Massachusetts General      Hospital. 
Cuando se construyó el edificio nuevo del Hospital, una de las salas de cirugía fue diseñada 
especialmente para neurocirugía incluyendo la cirugía de la epilepsia, inspirada en los servicios de 
Penfield, del Instituto Neurológico de Montreal. Con tal fin, contó con un electroencefalógrafo grass 
de 8 canales adjunto a la sala de cirugía y comunicando con ésta a través de una ventana de vidrio, 
por un alambrado para practicar electro-corticografía y comunicación con parlantes entre el cirujano 
y el electroencefalografista. 
También contó esta sala con un equipo Bovie de electrocirugía, con un craniógrafo de Lysholm vecina 
a la sala de cirugía y con un instrumental moderno y completo. Desde el año de 1954, allí continuó 
activamente la práctica quirúrgica de la institución que incluyó en ese entonces la cirugía de la 
epilepsia con corticografía, habiendo sido el primer electroencefalografista el doctor Fernando 
Torres Restrepo, hoy profesor de la Universidad de Minnesota [27]. 
El servicio de neurocirugía del Hospital de San Juan de Dios desde el comienzo atrajo a un grupo 
numeroso y brillante de jóvenes y fue un semillero de eminentes neurocirujanos que posteriormente 
han tenido destacada actuación dentro y fuera del país y que iniciaron o realizaron allí su 
entrenamiento completo. Entre ellos debemos recordar a los doctores Francisco Lourido Albán, ya 
fallecido y primer neurocirujano de Cali, José Mora Rubio, de quién hablaré más adelante, Carlos 
Alberto Acevedo y Arcesio Zúñiga, también pioneros de la neurocirugía en Cali, Antonio Becerra 
Lara, a quien hoy todos lamentamos y quien fue posteriormente, en 1961 fundador del servicio de 
Neurocirugía del Hospital San José, Director de dicho Hospital y Decano de la facultad de Medicina 
de la Universidad del rosario, Hernando Torres Chaves, posteriormente director del Servicio y hoy en 
la Universidad de Chicago, Abel Ramírez Perdomo, joven y promisorio profesional prematuramente 
fallecido, Jorge Ángel Villegas quien ejerce su profesión en los Estados unidos, Hernando Rodríguez 
Vargas quien fundó y dirigió el Servicio de Neurocirugía del Hospital Pediátrico de la Misericordia, 
Juan Trujillo Posteriormente director del Servicio y hoy en el Instituto Nacional de Cancerología, José 
Alfonso Sánchez Montenegro, iniciador de la Neurocirugía en Bucaramanga, Pedro Barrios del Risco 
quien ejerce la Neurocirugía en Alemania y a varios otros que no menciono por no extenderme 
demasiado [28]. 
 
En Bogotá tuvo lugar uno de los estudios más importantes, tal vez el más transcendente a nivel 
internacional, desarrollado por el doctor Salomón Hakim, quien, en el año 1964 con base en las 
observaciones sobre 3 enfermos del Hospital San Juan de Dios de Bogotá, describe y publica el 
famoso Síndrome de Hidrocefalia de Presión Normal [29], posteriormente en 1965 asocio con el 
doctor Raymond Adams aparece su artículo en el Journal of Neurological Sciences [30]. El síndrome 
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consiste en la presencia de demencia, incontinencia urinaria y compromiso motor de los miembros 
inferiores. Los estudios radiológicos demuestran que existe hidrocefalia y la presión del líquido 
cefalorraquídeo está dentro del rango normal. Desde entonces el doctor Salomón Hakim ha 
profundizado en los estudios de la dinámica del líquido cefalorraquídeo con aportes realmente 
importantes y en los últimos años en compañía de su hijo Carlos ha desarrollado una avanzada 
válvulas programables [30]. 

 

El doctor Salomón Hakim es un ejemplo de ese otro 
aspecto fundamental que debe desarrollar el 
neurocirujano y que Harvey Cushing el propulsor, el 
pionero de la neurocirugía moderna, propugnó durante 
toda su vida y es a la investigación básica y clínica. 

 
 

El doctor José Mora Rubio (mi profesor), se recibió de médico en la Universidad Javeriana, estuvo 
en el servicio de neurocirugía del Hospital San Juan de Dios como “interno” entre 1952 y 1955, 
cuando viajó a Estocolmo, en donde permaneció hasta el año de 1958 complementando sus 
estudios en neurocirugía con el doctor Herbert Olivecrona. En 1959 fue jefe del servicio encargado, 
ya que el doctor Alejandro Jiménez Arango, era Ministro de Salud. Desde el año de 1961 fue 
nombrado jefe en propiedad hasta 1971 cuando se retiró de la jefatura, en la cual fue sucedido por 
el doctor Juan Trujillo. Ha recorrido todo el escalafón docente en la Universidad Nacional, hasta ser 
profesor titular, director del Departamento de Cirugía en dos ocasiones y Decano de la Facultad de 
Medicina de la Universidad Nacional. Permaneció como docente en la Universidad Nacional durante 
33 años la cual lo honró con el título de profesor emérito. Durante la década de los 70s el profesor 
Mora Rubio en asocio del doctor Miguel Gutiérrez otro destacado neurocirujano tristemente 
desaparecido, introdujo una modificación a la enseñanza de la neuroanatomía clásica, 
imprimiéndole un sentido funcional aplicado a la clínica, que plasmaron en un bello y sencillo atlas 
en el que tuvimos la oportunidad de estudiar pintando, sus alumnos de las Universidades Nacional 
y Javeriana. Durante la jefatura del doctor Mora, el servicio de San Juan de Dios alcanzó un 
importante desarrollo. 

Posteriormente en 1981 crearía y le daría estructura académica a la unidad de neurocirugía de la 
facultad de Medicina de la Universidad Javeriana-Hospital San Ignacio [25]. 
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CIRUGIA ESTEREOTAXICA 

Bogotá 

El primer trabajo publicado en Colombia sobre este tema apareció en octubre de 1957 en la revista 
Anales Neuropsiquiátricos de Bogotá, bajo el título de “Tratamiento Quirúrgico de la Enfermedad de 
Parkinson·”, por Hernando y Álvaro Corredor [32]. El doctor Hernando Corredor se entrenó con 
Talairach en París, con quien colaboró en varios trabajos entre los cuales se destaca el Atlas 
Estereotáxico [33]. Regresó al país a mediados de la década del 50 y realizó varias intervenciones 
estereotáxicas usando oro radioactivo, tanto para lesiones funcionales como para terapia tumoral. 
Su permanencia fue breve y se radicó en Venezuela [27]. 

Entre 1958 y 1962 el doctor Fernando Rosas realizó cirugía esterotáxica en animales. Durante los 
años de 1961 y 1962, el doctor Rosas diseñó un aparato estereotáxico, en el Hospital San Juan de 
Dios de Bogotá, con el cual realizó diversos procedimientos, fundamentalmente para el tratamiento 
de movimientos anormales mediante termo coagulación [34]. 

En el año de 1964 el doctor Gerardo Aristizábal recibió entrenamiento con Cooper en New York. A su 
regreso al Hospital San Juan de Dios en Bogotá y utilizando la guía de Cooper practicó alrededor de 
un centenar de procedimientos estereotáxicos. 
 

En 1967 regresó a Bogotá el doctor Fernando Gutiérrez Lara, después de su entrenamiento en la 
clínica Mayo de Chicago y en New YorK con Cooper. Trabajó en el Hospital militar Central durante 
10 años, donde realizó una importante serie de investigaciones para el tratamiento de movimientos 
anormales, dolor rebelde, epilepsia y trastornos mentales, campos en los cuales, a excepción del 
primero el doctor Gutiérrez es pionero en Colombia. Se trasladó a Cali, creando en 1978 el primer 
programa de Neurocirugía Funcional en el País. Ha utilizado la guía de Rand y Wells [35]. En 1969, 
regresa de Suecia (en donde se había entrenado el Dr. Jacinto López quien utilizando el equipo de 
Leksell practicó la cirugía estereotáxica en Bogotá. 

 
RADIOCIRUGÍA 

 

El primer equipo (Acelerador lineal) es adquirido en Bogotá por la Fundación Santa Fe en 1997. En 
1999 entra en funcionamiento un nuevo equipo en la Clínica del Country en el año 2000 inicia 
labores el Acelerador lineal de la Pontifica Universidad Javeriana en el Hospital Universitario de San 
Ignacio. 

 

MEDELLIN 

 
Anota el doctor Luis Carlos Cadavid que, en junio de 1958, el doctor Ernesto Bustamante con la 
colaboración del doctor Saúl Castaño realizó el primer procedimiento estereotáxico en el Hospital 
San Vicente de Paúl, practicando una “Lesión Química del Paladium a un Parkinsoniano, siguiendo 
la técnica original de Cooper” [36]. 
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El doctor Saúl Castaño se dedicó más específicamente a esta área practicando la primera 
hipotalotomía para el control de la agresividad en 1962. Entre 1962 y 1978 había realizado alrededor 
de 80 intervenciones, principalmente para el tratamiento de la enfermedad de Parkinson. 
Finalmente debo mencionar al doctor Luis Carlos Cadavid, quien en 1980 recibió entrenamiento en 
estereotáxia con Hithchckok en Inglaterra. Desde 1986 ha venido realizando modificaciones 
originales al equipo de Hithchcok haciéndolo más versátil, hasta presentar su propio equipo en 
1991. [37]. El doctor Cadavid ha realizado más de 600 procedimientos estereotácticos. 
 
PANORAMA CONTEXTUAL 

 
Pero veamos por un momento el contexto. 
Poco a poco la brecha entre los países desarrollados y subdesarrollados fue ampliándose a partir de 
la segunda guerra Mundial y se hizo notoriamente evidente, a partir de la década del 60. En 
resumen, durante la década de los 50s y 60s en Bogotá, se solidificó el servicio de Neurocirugía que 
logró contar con todos los elementos fundamentales, comparables en general, y en buena parte, 
con los de otros centros del mundo. Faltaban como los señala el doctor Mora algunos recursos, pero 
se obtenían buenos resultados por la gran mística. Se realizaban reuniones clínico-patológicas, 
reuniones de radiología, revisiones de tema, etc. La brecha se amplía más notoriamente desde 
finales de la década de los 60, lo cual se debe al rápido desarrollo de la revolución tecnológica en 
los países industrializados y al deterioro de las condiciones sociales, políticas y económicas en 
nuestros países; lo que se tradujo en menos recursos para la docencia, para la adquisición de los 
elementos, instrumental y nuevos equipos. Hecho que va a persistir en la medida en que el país no 
se involucra en el terreno de la investigación lo que refuerza la dependencia y el atraso y la 
brecha parece cada vez más inalcanzable. 
A pesar de estas circunstancias difíciles y de desencadenarse la violencia desde 1948, se han 
venido haciendo varios esfuerzos importantes a los cuales me referiré a continuación. Como decía 
el gran patólogo Mexicano Ruy Pérez Tamayo “No hemos sabido crear en nuestros países 
Latinoamericanos – y mantener por el tiempo indispensable el ambiente de paz y tolerancia que la 
ciencia necesita para establecerse y florecer” [38]. 

En la década de los 60s, a pesar de los antes mencionados, ocurrieron cambios trascendentales. 
Siendo rector de la Universidad Nacional el doctor José Félix Patiño, se realiza un proceso de 
modernización que repercute hasta nuestros días y que se extendió por todo el país. Se crean 
los programas de postgrado en forma organizada y oficial, surge una gran cantidad de 
asociaciones médicas especializadas (recordemos que la Sociedad neurológica de Colombia hoy 
Asociación Colombiana de Neurocirugía fue fundada en el año de 1961), se presenta una especie 
de “Boom”, cursos, seminarios, congresos, actualizaciones y la producción académica y científica 
resulta extraordinaria, con participaciones no solo en congresos sino en publicaciones Nacionales 
e Internacionales. 

En el año de 1958 la facultad de Medicina de la Universidad Nacional creó los planes para 
Residencias Hospitalarias (Resolución 307 de 1958) y posteriormente la ley 14 de 1962, que otorga 
a esta facultad la organización de los programas docentes de especialistas. A comienzos de los 
años 60s era el decano de la facultad de Medicina el doctor Raúl Paredes Manrique, uno de los 
propulsores del gran cambio en el contenido del currículo de la facultad de Medicina; 
transformación que introducía los elementos modernos de la educación médica en Norteamérica, 
cambio gestado desde la decanatura anterior del profesor Ernesto Andrade Valderrama [39]. 
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Nótese que todavía la Neurología y la Neurocirugía permanecen juntas durante un largo período. 
A diferencia de lo que sucedió en Europa y los EEUU, en donde la Neurología desde el comienzo 
fue sólido y coadyuvó al desarrollo de la neurocirugía, en nuestro país los propulsores de las 
ciencias neurológicas en general fueron los neurocirujanos lo que se explica en gran medida por el 
importante desarrollo alcanzado por la Neurocirugía Mundial, durante la primera mitad del siglo 
XX; en Bogotá no fue sino hasta 1961 cuando se crea el servicio de Neurología adscrito al 
departamento de Medicina Interna de la Universidad Nacional, siendo su director el doctor Luis 
Forero Nougués. Hasta el momento solo existía un neurólogo formado (en los Estados Unidos) 
como tal, el doctor Andrés Roselli. Al crearse el servicio fue nombrado como su primer jefe el 
doctor Jaime Potes, quien recientemente había regresado también de entrenarse en los Estados 
Unidos; muy poco tiempo después llegó el doctor Ignacio Vergara, quien sucedería al doctor Potes 
en ese cargo. Fue el primer servicio de neurología aprobado por ASCFAME para entrenamiento de 
posgrado [40]. 

En Antioquia, ocurrió algo similar, en el servicio creado por el doctor Bustamante en 1950, 
permanecieron juntas la Neurocirugía y la Neurología durante muchos años, hasta 1980 cuando 
se creó un servicio independiente de Neurología adscrito al Departamento de Medicina Interna. Es 
de destacar la figura meteórica del doctor Federico López Gaviria, Neurólogo Clínico y 
Neuropatólogo, primero que con esta formación integral se establecía en Medellín. Estudió en la 
Universidad de Harvard y en Queen Square. En el año de 1972 fue nombrado profesor de 
Neurología de la Universidad de Antioquia. Realizó varios trabajos que enriquecieron las 
ciencias neurológicas en el país. Con el doctor Gabriel Toro González, también mi profesor, 
organizaron curas de neuropatología en las Universidades Nacional, de Antioquia y del Valle. 
Lamentablemente falleció a la edad de 42 años [41]. 

Es importante señalar en relación con la neuropatología que después de los primeros estímulos que 
había dado a esta disciplina el doctor Salomón Hakim desde su área neuroquirúrgica, se crea en la 
Universidad Nacional la cátedra de Neuropatología en el año de 1962, al regreso del doctor Gabriel 
Toro González, quien después de entrenarse en Patología en Bogotá se especializa en 
Neuropatología en la Universidad Carlos en Praga, y han realizado en estas tres décadas 
significativos aportes al desarrollo de las ciencias neurológicas tanto a nivel Nacional como a nivel 
Internacional[42]. 
En Manizales y en Cali se repetiría el impulso inicial dado por los neurocirujanos a la neurología 
clínica. En los últimos años de la década de los 50s, el doctor Ramiro Sierra Pérez, quien había 
realizado su residencia en la Universidad de Antioquia, se radicó en la ciudad de Manizales en donde 
creó el primer servicio de Neurología y Neurocirugía de la Facultad de Medicina de la Universidad 
de Caldas [18,41]. 
En el año de 1966 sucede un hecho importante en el campo de las ciencias Neurológicas en nuestro 
país, y es la creación del Instituto Neurológico de Colombia, que fue fundado por el doctor Jaime 
Gómez González en la ciudad de Bogotá. Inició labores en 1973. El Instituto estuvo adscrito 
académicamente a la Universidad Javeriana y jugó un papel importante en el desarrollo de las 
Neurociencias en Colombia. 
El Instituto, gracias al apoyo del expresidente de la república Alberto Lleras Camargo, contó 
desde un principio con instalaciones y equipamientos modernos y con un selecto grupo de 
especialistas no sólo en Neurología y Neurocirugía, sino además, en Psiquiatría, Neuropediatría, 
Fisiatría, Neuroradiología, Neuropatología, etc., que desplegaron una gran actividad académico-
asistencial, que llevaron pronto al Instituto a convertirse en uno de los principales centros 
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Neurológicos de América latina, por lo cual acudían pacientes extranjeros en busca de atención 
de alta calidad y médicos Latinoamericanos  para  su entrenamiento en Neurocirugía y Neurología. 
Desafortunadamente para el país, el Instituto cerró sus puertas en 1996, trasladándose sus 
equipos e instrumental al Hospital Universitario de San Ignacio. 
En el Instituto se introdujo por primera vez al país la escanografía cerebral en 1977 y la Resonancia 
Nuclear magnética en 1989. 
 
A MANERA DE CONCLUSIÓN 

 

Está claro entonces, que en nuestro país hasta el presente se han multiplicado los servicios de 
Neurocirugía, que presentan un servicio calificado; se han ido entrenando una gran cantidad de 
Neurocirujanos, y se ha establecido una importante actividad neuroquirúrgica.  
A pesar de nuestro subdesarrollo, de nuestro atraso comparativo y de la gran crisis social y 
económica, y en particular de la salud por la que atraviesa el país, somos poseedores, de     una 
historia de la que nos enorgullecemos de haber sido gestores e impulsores de otras ramas 
neurológicas en el país como la neurología clínica, la neurorradiología, la neuroanatomía funcional, 
y la neuropatología. Sin embargo, nuestro futuro es incierto. Por una parte, la brecha tecnológica 
se ha acrecentado extraordinariamente; nuestros programas de entrenamiento son bien disímiles y 
muchas veces insuficientes, la investigación no toma cuerpo ni en los programas ni en nuestro 
quehacer cotidiano y como si fuera poco llegan al país especialistas entrenados en el exterior sobre 
cuya formación no existe ningún control de calidad, en medio de la mayor crisis del sistema de 
salud que hay vivido el país. Creo que solo mediante una política concertada, entre las Asociaciones 
Científicas, las Universidades y los Ministerios de Salud y Educación, basada en estudios que 
indiquen las necesidades de especialistas para el país a mediano y largo plazo, se pondrán tomar los 
correctivos necesarios que impidan la proliferación del ofrecimiento de servicios neuroquirúrgicos 
y aún de programas de entrenamiento en neurocirugía que no llenan los mínimos requisitos y que 
vienen deteriorando la calidad y causando la atomización del ejercicio de la especialidad. 
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DESARROLLO HISTORICO DE LA NEUROCIRUGIA EN COLOMBIA  

 E. Ruiz (q.e.p.d) 

 Tito Perilla Cepeda 

 

A comienzos del XIX, el Dr. Antonio María Vargas Yepes Reyes, quien había iniciado estudios médicos 

en el Colegio del Rosario y los había continuado en París con Velpeau y J. Roux, fue la primera 

persona en realizar una intervención quirúrgica craneal y describir casos de lesiones cerebrales por la 

penetración de una punta de lanza y laceración de la arteria meníngea media.  El Dr. Vargas Reyes, 

practicó una esquirlectomía con éxito, a un paciente que había recibido un golpe violento en el 

cráneo, entre 1847 y 1856. 

Posteriormente Juan Nicolás Osorio, quien había iniciado sus estudios médicos en Bogotá y luego los 

continuó en Francia con el cirujano Peán y con Velpeaur, escribió la tesis doctoral en 1865 con el 

título:” A su regreso al país, con el Dr. Antonio M. Vargas operaron un oficial quien había recibido un 

impacto de arma de fuego y tenía convulsiones y salida de pus por la herida.  Hicieron la 

esquirlectomía y drenaron un absceso y lo re intervinieron después, pero falleció y los hallazgos 

post-morten confirmaron los abscesos cerebrales. También publicó un estudio sobre tumores 

sifilíticos del cerebro en la Gacela Médica (1866). 

En 1876, el doctor Samuel Fajardo C., publica el caso de un saldado, quien por consecuencia de un 

politraumatismo tuvo graves lesiones cerebrales y le hizo esquirlectomía y drenaje de hematoma 

epidural con una sorprendente recuperación del paciente que había estado en coma, con pupilas 

dilatadas y que luego se recuperó por completo. 

Sin embargo, fue en Medellín, el Dr. Tomas Quevedo R., quien estudió cirugía en Bogotá y 

oftalmología en París quien gracias un completo examen practicado a un paciente, con fundoscopia 

que a la sazón apenas se empezaba a realizar, diagnosticó un tumor cerebral y en compañía de los 

doctores Antonio Peláez y Juan B. Londoño intervinieron al paciente quien tenía afasia y compromiso 

motor. Hubo recuperación inicial, pero el paciente falleció por causa de la misma patología.  Es el 

primer tumor cerebral operado en el país. (1983).  Se conocen otras intervenciones craneanas en lo 

que queda del XIX, todas por trauma por arma de fuego en algunos casos con hemorragia 

intracraneal y en otros asociados e infección. 

Al igual que el resto del mundo, la Neurocirugía se empieza a reconocer como tal a finales del siglo 

XIX y comienzos del XX con Horsley, Cushing y Dandy entre ostros.  La anestesia con éter y los 

principios de la asepsia sientan las bases para procedimientos más complejos y exitosos. Es en la 

década de los cuarenta, en el siglo pasado, que Hernando Martínez Rueda extirpa en Bogotá un 

meningismo cerebral.  Los primeros médicos formados como neurocirujanos son los Dres. Álvaro 
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Fajardo Pinzón y Mario Camacho Pinto, quienes viajan a los Estados Unidos a aprender de los 

precursores de la neurocirugía. 

El Dr. Álvaro Fajardo Pinzón fue el primer latinoamericano que ingresó al Instituto Neurológico de 

Nueva York con los Dres. Byron Stookey, Foster Kennedy y John Scarlf.  Observó a Dandy en cirugías 

de epilepsia y visitó el Instituto Psiquiátrico de Nueva York. A su regreso al país realizó la primera 

cirugía de fosa posterior y la primera hipofisectomía. También practicó cirugías de disco 

intervertebral y en sus últimos años de actividad médica se dedicó a la patología psiquiátrica. 

El Dr. Mario Camacho Pinto egresó de la Universidad Nacional y viajó a Washington donde aprendió 

con Freeman y Watts la psicocirugía y luego estuvo en el servicio de Walter Dandy. A su regreso 

practicó lobectomías y leucotomías en el asilo de Locas de Bogotá, asociado con el psiquiatra Luis 

Jaime Sánchez. Regresó a Nueva York al Bellevue Hospital y al Instituto Neurológico, y cuando vuelve 

a Bogotá, se vincula al hospital San Juan de Dios y al Manicomio de Varones. En el asilo de Locas 

hace la primera arteriografía e inicia el Servicio de Neurocirugía. En 1955 la Universidad Nacional 

reconoce la especialidad de neurocirugía y el Dr. Camacho ejerce la cátedra médica. Al igual que el 

Dr. Fajardo estos pioneros han sido reconocidos nacional e internacionalmente por su excelente 

labor y sus publicaciones, por su espíritu creador e impulsores de las asociaciones de la especialidad 

en Colombia y Latinoamérica. 

A partir de este momento se inicia una generación de neurocirujanos forjados en Colombia y 

especializados en reconocidos centros internacionales los cuales son los fundadores de las diferentes 

escuelas y servicios que actualmente existen en el país. Algunos de los más destacados son Alejandro 

Jiménez Arango, hijo de un distinguido psiquiatra y político, estudió en la Universidad Nacional y en 

el Instituto de Neurocirugía de Santiago de Chile.  También conoció los servicios del instituto 

Neurológico de Montreal y el de Nueva York e hizo pasantía por el Massachussets General Hospital. 

Fue Decano de Medicina de la Universidad Nacional. Jefe del Servicio y director médico del Hospital 

Militar Central y jefe del Servicio de Neurocirugía de la Fundación Santa Fe de Bogotá. 

Salomón Hakim D., médico e investigador egresado de la Universidad Nacional fue residente de 

Neurocirugía en Boston, EE.UU. en la Lahery Clinic, Mass Gral . Hosp., en el Women´s and Brigham, 

en el Children´s y end Boston´s City Hospital.  Fue director del Departamento de Neurocirugía del 

Hospital Militar Central y jefe de Ingeniería Biomédica de la Universidad de los Andes. Profesor de la 

Universidad Javeriana y de la Nacional; su interés por la hidrocefalia lo ha llevado a producir 

importantes investigaciones sobre la biomecánica de los fluidos Intercraneanos y con su hijo Carlos 

han diseñado la válvula programable que lleva su nombre cuyo diseño y versatilidad han sido 

reconocidos internacionalmente.  Se le considera el iniciador el iniciador del estudio clínico del 

Síndrome de Hidrocefalia Normotensiva sobre el cual hizo su tesis. 

José Mora Rubio, egresado de la Universidad Javeriana, estudió neurocirugía en el hospital San Juan 

de Dios de Bogotá e hizo una residencia en el Seraffimer Lassarettet de Estocolmo, Suecia. Profesor 
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de la Universidad Nacional y Javeriana, desempeño múltiples cargos académicos en diferentes 

centros universitarios y fue nombrado profesor emérito de la Universidad Nacional. Fernando Rosas 

Peña es pionero de la Estereotaxia en el país, estudio medicina en la Universidad Nacional y en la 

Clínica Ochsner de New Orleans. También estuvo en la Universidad de Tulane y en el Brain Wave  

Laboratory de la Universidad de Harvard. Creo el primer laboratorio de neurofisiología experimental 

en la Universidad Nacional, diseño y construyó con el ingeniero suizo Francisco Wittig un equipo de 

cirugía estereotáctica con el cual introdujo en el país esa técnica. Su ayudante fue el Dr. Germán 

Gastelbondo y fue el primero en utilizar electrodos implantados en nuestro medio.  Ha pertenecido a 

múltiples academias, ha dirigido importantes tesis de grado, entre ellas la del conocido 

neurofisiólogo colombiano Rodolfo Llinás y ha sido miembro del Consejo de Administración de IBRO. 

Jaime Gómez González, Médico de la Universidad Nacional, hizo estudios neuroquirúrgicos en el 

Columbian Presbiterian Medical Center y en el Instituto Neurológico de Nueva York. Fue profesor de 

la Universidad Nacional y Javeriana, trabajó en el Hospital Infantil y en el Hospital Militar Central.  

Fue el gestor, fundador y Director General durante 15 años del Instituto Neurológico de Colombia, 

instrucción a la cual dedicó por completo su actividad profesional Introdujo en Colombia el uso del 

LASER y el primer equipo de TAC que llegó al país.  Pionero en abordajes cervicales por vía anterior 

de la cirugía microvascular de la fosa posterior. 

El Dr. Ernesto Bustamante Zuleta, médico de la Universidad de Antioquia, hizo neurocirugía en el 

Instituto de Neurocirugía de Chile, bajo la dirección del Dr. Alfonso Asenjo; fue profesor en el 

Hospital San Vicente de Paul y luego Director Médico y director General del Instituto Neurológico de 

Colombia.  Se ha destacado por su vocación en la enseñanza de los jóvenes neurocirujanos y su gran 

experiencia en la cirugía de los aneurismas intracraneanos. Miembro de la Academia de Medicina, 

presidió el primer CLAN que se realizó en Colombia en Medellín.  Ha sido director de Neurociencias 

de la Universidad Javeriana y actualmente es profesor titular de la misma. 

Otros nombres que han dejado un legado importante fueron los de Antonio Becerra Lara, en Bogotá, 

quien fue uno de los iniciadores de la neurocirugía vascular en el país, creo el programa de 

residencia del Hospital San José y ocupo la decanatura de la Facultad de Medicina del Rosario y la 

presidencia de la Asociación Colombiana de Neurocirugía.  Murió temprana y trágicamente, víctima 

de la violencia irracional que ha asolado nuestra patria por varias décadas y en honor se creó la 

“Medalla al Mérito Antonio Becerra Lara”, para exaltar cada dos años los méritos académicos y 

docentes de los neurocirujanos colombianos. 

En Medellín, los Dres. Luis Carlos Posada, Rodrigo Londoño, Saúl Castaño, Francisco Hidalgo, Carlos 

Santiago Uribe (neurólogo), Humberto Uribe, Luis Carlos Cadavid, Oscar León Ospina, Adolfo 

Cumplido, Carlos Eduardo Navarro, Tito Perilla, Rodrigo Diaz, Jorge Giraldo e Ignacio entre otros, que 

han contribuido a la creación a una delas más importantes escuelas de médicas del país.  
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En la ciudad de Cali, el Dr. Alfonso López V., fue el primer neurocirujano, discípulo del Dr. Mario 

Camacho y posteriormente se formó en la escuela francesa con el profesor Marcel David en París y 

con Claude Bertrand en Montreal. Hizo cirugías de la fosa posterior, hernias discales y gliomas 

cerebrales. 

Otros neurocirujanos importantes en Cali han sido Arcesio Zúñiga. Francisco Lourido Carlos A. 

Acevedo. El Dr. Acevedo organizo el servicio del Hospital Universitario del Valle y ha recibido 

múltiples distinciones por su vida dedicada a la docencia y ha hecho numerosas publicaciones en las 

cuales se refleja su innegable vocación por las neurociencias. Su hijo, continúa en la actualidad por la 

senda del Dr. Acevedo y es un destacado neurocirujano.  El servicio del Hospital Universitario fue 

luego dirigido por el Dr. Arnoldo Levy, reconocido por sus aportes a la cirugía de columna y nervio 

periférico.  Fue sucedido por el Dr. Alfredo Pedroza Campo, quien fue discípulo de James Ausman en 

Detroit y ha hecho importantes contribuciones a la cirugía de los aneurismas cereales; transformó el 

servicio de neurocirugía en el Departamento de Neurociencias y lo dotó con excelente tecnología.  

Ha sido presidente de la Asociación Colombiana de Neurocirugía.  Muchos nombres se escapan en 

esta crónica, pero indudablemente algunos han dejado aportes importantes como Jacinto López, 

formado en el Hospital Karolinska con L. Lecksell y quien impulsó notablemente la estereotaxia y 

desarrollo ampliamente la cirugía funcional en los movimientos anormales y rozotamía gasseriana 

con radiofrecuencia destacándose en la cirugía de las malformaciones vasculares. El Dr. Jaime Unda, 

formado en el Hospital Militar de Bogotá y en Escocia, también innovador en la cirugía de los 

aneurismas y la cirugía hipofisiaria. 

El Dr. José T. Posada, formando en la escuela francesa y quien introdujo en el país la cirugía cráneo-

orbito-facial, le dio un gran impulso a la neurocirugía pediátrica en nuestro medio, dirigió el servicio 

y el Hospital Infantil de Bogotá. El Dr. German Peña Quiñones, alumno de Antonio Becerra en 

Bogotá, luego estuvo en la Clínica Mayo en Rochester, Ha ocupado varios cargos académicos, 

presidente de la Asociación Colombiana de Neurocirugía, Presidente del CLAN en Cartagena, 

Secretario de la Academia Nacional de Medicina. Dedicado a la cirugía de columna y la cirugía 

vascular, introdujo la endarterectomía carotidea en el país. En la región de la costa atlántica se 

destacaron los Dres. Jorge Arregocés, Jaime Rubio, Carlos López P. y Jaime Fandiño F., fundador del 

Servicio de Neurocirugía de la Universidad de Cartagena y de la Fundación-Instituto para la 

Rehabilitación de la Epilepsia, (FIRE).  El Dr. Fandiño, estudió neurocirugía en el Hospital Karolinska 

de Estocolmo y en el Instituto de Neurocirugía de Santiago de Chile.  Creó la Liga Colombiana contra 

la Epilepsia y ha liderado en el FIRE la cirugía de la epilepsia, dotando al centro con la tecnología 

diagnóstica y de monitoreo necesario para ofrecer tratamientos modernos y exitosos.  Su labor es 

ampliamente reconocida no solo por rigor científico sino por el enorme compromiso social que ha 

permitido la comunidad deprimida de la región, acceder a tratamientos complejos, gracias a labor 

comunitaria que desarrolla el FIRE.   De igual manera en la ciudad de Barranquilla se desarrolla la 

Neurocirugía a través del Dr. Humberto Caiaffa que logra un verdadero impulso de neurocirugía 

moderna en su ciudad extendido posteriormente a Santa Marta, convirtiendo junto con el Dr. 
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Fandinio en los motores de desarrollo tanto académico como gremial desde el Norte Caribeño 

irradiado a el país a través de su participación en la Asociación Colombiana de Neurocirugía donde 

ambos llegan a ser presidentes.  

En la ciudad de Bucaramanga y el oriente colombiano se le debe a Luis A. Sánchez y Leónidas 

Romero y a los Dres. Chacon, Cossio, Vargas y Miguel.  El inicio de la práctica neuroquirúrgica, 

apoyados por los Dres. Mario Olarte y Gustavo Pradilla en la fisiología y la clínica y su labor se 

extendió a la naciente Facultad de Medicina de la Universidad de Santander y luego a la ciudad de 

Cúcuta con el Dr.  Carlos Cano. A ellos se les unió Iván Flórez, uno de los primeros neuroradiólogos 

en el país y el fisiatra Avelino Estevez.  En la actualidad un grupo de neurocirujanos jóvenes 

provenientes de diferentes escuelas del país están implementando las nuevas tecnologías y dando 

amplia cobertura a esa región.  En la zona cafetera del país, Ramiro Sierra y Norman Pardo iniciaron 

la neurocirugía y luego se les unieron Oscar Castaño, Alberto Muñez y Fernando Echeverri, este 

último entrenando en la Universidad de Antioquia en Francia y quien se destacó en la cirugía de la 

hipófisis y de trauma.  En Pereira los Dres. Ehumir Téllez, Jorge Osorio y Edgardo Sáenz y en Armenia, 

Nelson López y Luis Bonilla han sido los iniciadores de la neurocirugía. 

En la actualidad una nueva generación neuroquirúrgica está comandado el desarrollo de la 

especialidad y la atención se ha extendido a ciudades más pequeñas. Ciudades como Villavicencio, 

Montería, Santa Marta, Ibagué, cuentan con suficientes neurocirujanos para atender sus 

necesidades. 

 

El país ha tenido un auge incontrolado de programas de medicina y de igual manera se han 

incrementado los programas de postgrado en diferentes áreas de las neurociencias.  Los hospitales 

que son ya la historia de la neurocirugía colombiana han forjado varias escuelas destacas y algunos 

por las dificultades propias del Sistema de Salud han cerrado sus puertas agobiadas por sus penurias 

económicas.  Los albores de la neurocirugía ocurrieron en los pasillos del asilo de Locas y el 

Manicomio de varones donde se realizaron las primeras leucotomías y luego en las instalaciones del 

hospital San Juan de Dios, venerable templo de la salud en nuestro país, hoy en día agonizante y 

desde hace dos años prácticamente cerrado por sus dificultades económicas y labores.  Los 

programas universitarios más destacados han sido sin duda el de la Facultad de Medicina de la 

Universidad Nacional que ha producido varios eméritos especialistas.  El servicio neuroquirúrgico 

funcionó desde Julio de 1945 hasta hace un par de años y esperamos que renazca próximamente, El 

servicio de neurocirugía del Hospital Universitario San Vicente de Paul se creó en noviembre de 1950 

y sigue siendo ejemplo para la práctica docente.  El servicio de la Universidad del Valle nació en 

mayo de 1957 bajo la dirección del Dr. Carlos Acevedo y desde esa época a la fecha ha venido 

implementando las nuevas tecnologías y desarrollos y cuenta con imagenología y procedimientos 

intervencionistas de primera línea y desde 1994 se ha convertido en un departamento. 
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El Servicio de Neurocirugía del Hospital San José, nació en mayo de 1957 con la dirección del Dr. 

Ismael Mejía Rodríguez, pero es en enero de 1961 con el Dr. Antonio Becerra L. que se inicia el 

programa de formación y en él se han entrenado destacados profesionales como Manuel Palacios, 

Juan Mendoza Vega, ex Presidente de la FLANC y actual Presidente de la Academia Nacional de 

Medicina, Edgar Ordoñez. Director Médico del Hospital Sn Rafael, German Peña Q., Luis Carlos 

Gómez, Juan A. Becerra, Fernando Díaz P., Carlos E. Martínez, entre otros. 

El Hospital Militar Central creo el servicio de neurocirugía en 1955 y en 1959 lo sucedió el Dr. 

Salomón Hakim en la jefatura.  El hospital ha servido de centro de formación para neurocirujanos y 

en el trabajaron Jaime Unda B., quien fuera por varios años jefe del servicio.  Allí inició su carrera 

Ricardo Patiño, quien luego se especializó en neuroradiografía en Escocia y a su regreso al país inició 

el intervencionismo neurovascular, aparte de invitar al famoso Dr. René Dijian, francés, quien 

respaldó con su presencial el impulso que se le daba en ese momento a la neuroradiología 

colombiana.  La Policía Nacional contó desde la apertura de su hospital con un servicio 

neuroquirúrgico creado por Dr. Jesús M. Neissa, pero en 1985, al inaugurar el Hospital Central, en la 

nueva sede el Dr.  Edwin Ruiz, es el jefe del servicio, egresado del Instituto Neurológico de Colombia 

y Universidad Javeriana.  Estudió con Jean Talairach y Gerard Guiot en Francia y MG Yasargil en Suiza 

dotó con toda la tecnología la nueva unidad neuroquirúrgica contando para este momento con 

esterotaxia, láser, microscopio quirúrgico y el apoyo de imagenología. Recientemente en el 2000 se 

creó el Departamento de Neurociencias y se inauguró la moderna unidad de neurofisiología con 

todos los desarrollos como videotelemetría, polisomnografía, etc. Igualmente, en enero del 2001 

llegó al hospital el primer neuronavegador con que se cuenta en el país.  La institución en la 

actualidad recibe estudiantes de posgrado de otros centros, interesados en estas tecnologías. En la 

actualidad el jefe del Departamento es el Dr. Hernando Cifuentes y se ha convertido en centro de 

referencia en neurocirugía mínimamente invasiva y cirugía funcional.  Allí se ha llevado un 

importante programa de cirugía del Parkinson iniciado por el Dr.  Bernardo Pérez y continuando por 

los Dres. Edwin Ruiz y Jairo Espinosa, quienes realizaron recientemente el primer implante de 

electrodos para Parkinson en Colombia en la Clínica del Country y en el Hospital Central de la Policía.  

El Hospital Universitario San Rafael en Bogotá, inicio un programa de posgrado bajo la dirección del 

Dr. Tito Perilla Cepeda, Actualmente este programa es respaldado por la Universidad del Rosario y 

está bajo la dirección del Dr. Enrique Monsalve.  El Dr.  Perilla, formado en la Universidad de 

Antioquia y en la Universidad de Minnesota. Ha liderado el monitoreo de la presión intracraneana en 

trauma y ha hecho varias publicaciones de importancia a respecto; igualmente ha desarrollado la 

micro revascularización del cerebro y la endarterectomía carotidea e impulsado el uso de la técnica 

de la cricodisectomia lumbar y cervical. Ha sido presidente de la Asociación Colombiana de 

Neurocirugía y fue el presidente de la FLANC (2000- 2002) y presidente honorario del Congreso 

Mundial de Neurocirugía en Bogotá, fue candidato a la presidencia de WFNS y debido a la crisis 

presentada en esta elección decidió por voluntad propia prescindir de su candidatura con el fin de 

lograr la unidad de la Federación mundial. 
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La Fundación Santa Fe de Bogotá, cuenta con un departamento de neurociencias y con residentes de 

neurocirugía de la Universidad del Bosque, El Dr. Enrique Jiménez H, es el jefe de neurocirugía y con 

él están los Dres. German Peña y Fernando Hakim, Con los radioterapeutas iniciaron en el país la 

radiocirugía cerebral, en es institución. En la actualidad se hacer radiocirugía con LNAC en varios 

centros de Colombia aparte de la Fundación Santa Fe, en el Unidad Contra el Cáncer y Clínica 

Country. Coordinado por Edwin Ruiz y Armando Gaitán, en el Centro Oncológico de la Universidad 

Javeriana coordinado por Delma Zea y en la Clínica de las Américas, Instituto de Cancerología, 

coordinado por Aminta Pérez en Medellín. 

Sería incompleta esta crónica, sin resumir la historia del Instituto Neurológico de Colombia, creado 

en 1973, gracias al tesón e incansable labor desarrollada por el Dr.  Jaime Gómez González, quien 

con el apoyo del Presidente de Colombia Alberto Lleras Camargo y de destacados industriales  del 

país, logró  dar al servicio en un lote cedido en comodato por la Universidad Javeriana, a un centro 

dedicado exclusivamente a las neurociencias, con toda la tecnología de punta de época que incluía 

equipos automatizados para angiografía y neumoencefalografía, con los mejores profesionales en 

todas las ramas afines y con un programa  de entrenamiento respaldado por la Universidad Javeriana 

del cual egresaron 24 neurocirujanos, la mayoría de ellos en la actualidad frente de los servicios más 

importantes de la neurocirugía del país.  El Instituto introdujo en Latinoamérica la tomografía 

computada cerebral y el LASER  de bióxido de carbono; fue el segundo sitio en Colombia en contar 

con resonancia magnética y preconizó  el uso del microscopio quirúrgico, endoscopia, estereotaxia, 

aspiración ultrasónica, los motores de alta velocidad y la mayoría de los nuevos avances hasta 

Octubre de 1996, fecha en la cual por razones laborales y económicas que hicieron imposibles su 

supervivencia, fue decretada su disolución que se cumplió en Enero de 1998. Durante 10 años 

publicó la revista “Neurología en Colombia”, que recogía la producción científica de este centro 

asistencial. 

El Instituto Neurológico fue un hito en la historia de la neurocirugía colombiana y estimuló la 

modernización de los demás servicios existentes, además fue ejemplo para el trabajo 

interdisciplinario al aglutinar con un objetivo común a las diferentes especialidades de la 

neurociencia y otras áreas fines.  Su fundador y director por quince años fue Jaime Gómez G., luego 

lo sucedió Alejandro Jiménez Arango, Juan Mendoza Vega, Ernesto Bustamante y Edwin Ruiz 

Alarcón. En la actualidad sus instalaciones fueron transformadas por la Universidad Javeriana para su 

uso docente en otras áreas y recientemente se inauguró un departamento de neurociencias en el 

Hospital San Ignacio de dicha Universidad, para intentar seguir a menor escala, la labor que por tres 

décadas realizara el Instituto Neurológico. Desafortunadamente se perdió para la neurocirugía un 

centro de reconocimiento internacional, que produjo investigación, introdujo tecnología y formó una 

escuela de profesionales de gran aceptación.  

En la actualidad hay una crisis importante que afecta a todos los sistemas de salud, e el cierre de 

centros tan importantes para la neurocirugía como el hospital San Juan de Dios, el Hospital Infantil 

Lorencita Villegas de Santos y el Instituto Neurológico de Colombia. No han tenido hasta ahora un 
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remplazo satisfactorio pues los centros existentes solo cubren parcialmente las necesidades en la 

especialidad.  Sin embargo, dentro de un panorama globalizado y de liberalización en la prestación 

de servicios, la neurocirugía moderna exige de centros bien dotados y personal científico muy 

preparado.  En algunos ejemplos aislados, consignados en esta revisión histórica, podemos sentir 

que el ideal neuroquirúrgico, de quienes sentaron las bases de la especialidad y la instauraron en el 

país, sigue vivo y las nuevas generaciones sabrían sortear la brecha tecnológica debida al increíble 

desarrollo de conocimientos en las ciencias neurológicas, para seguirle sirviendo a la comunidad 

colombiana. 

La Asociación Colombiana de Neurocirugía, fue fundado en 1962 y su primer presidente fue el Dr. 

Mario Camacho Pinto. Celebra anualmente un evento nacional alternando con uno internacional, 

pertenece a la WFNS y a la FLANC y ha acogido el VII CLAN en 1957 en Medellín, presidido por el Dr. 

Ernesto Bustamante, el XII CLAN en Bogotá en 1969 bajo la dirección del profesor Mario Camacho P. 

y el XXVI en Cartagena presidida por German Peña Q. y el último en la ciudad de Bogotá en el 2008 

presidida por el Dr. Remberto Burgos de la Espriella.  El último magno evento es el Congreso de 

Neurocirugía en Bogotá realizado en año 2022.  Actualmente aglutina 500. 

La Asociación Colombiana de Neurocirugía tuvo su origen en la ciudad de Bogotá en 1962 por la 

voluntad de los neurocirujanos más prestantes de la capital entre de los que se encontraban los 

maestros Mario Camacho Pinto, José Mora Rubio, Alejandro Jiménez, Salomón Hakim, Antonio 

Becerra Lara, Luis Gastelbondon , Fernando Rosas, Jaime Gómez González entre otros, quienes 

decidieron fundar la Sociedad Neurológica de Colombia y cuyo primer presidente fue el profesor 

Mario Camacho Pinto, realizaron congresos periódicos y permaneció como Sociedad Neurológica de 

Colombia hasta el año 1994 cuando presidian la Asociación Colombiana de Neurocirugía los Dres. 

German Peña Quiñones y Tito Perilla Cepeda, como presidente y presidente electo quienes por 

orden de la Asamblea de 1993 se decidió solicitar el cambio a Asociación Colombiana de 

Neurocirugía, durante ese año se realizaron todas las gestiones y los nuevos estatutos, saliendo la 

resolución oficial del Misterio de Salud en 1994 donde se constituye como Asociación Colombia de 

Neurocirugía y se registran los nuevos reglamentos.  A partir de lo cual solo neurocirujanos podrán 

ser miembros activos después de un proceso de selección y aceptación.   Realizan un Congreso 

Nacional cada dos años donde se eligen todas las directivas por elección democráticas y en los años 

intermedios un Congreso Internacional, también cuenta con un proceso de certificación voluntario, 

permitiendo así que los neurocirujanos hoy puedan tener un proceso de actualización y 

recertificación, su página web es www.acncx.org al igual que una revista que fue creada por el Dr. 

Edgar Ordoñez Mora y que ha venido funcionando periódicamente desde los años 80, llamada hoy 

“Neurociencias Colombia” 

Después del año 1994 hasta hoy se ha desarrollado una gran actividad académica y de desarrollo de 

la Asociación donde se cuenta hoy con oficinas propias y secretaría permanente, iniciados en 1996, 

lo que ha proporcionado un continuo desarrollo y crecimiento donde los neurocirujanos jóvenes han 

encontrado una fuente de estímulo permanente para su formación contando hoy con brillantes 
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neurocirujanos en cada una de las especialidades que se han distribuidos en zonales específicas que 

cubren todo el territorio nacional y que se crearon a partir de 1996. 

Igualmente se realiza anualmente un Congreso de Residentes, donde confluyen todos los miembros 

aspirantes en formación provenientes de los servicios académicos universitarios de todo el país, que 

son resumidos en la siguiente tabla.  

 

Tomada del artículo:” A history of Colombian neurosurgery: events, persons, and outcomes that have shaped the 

specialty in the country” JNS HISTORICAL VIGNETTE  

En la última década se han desarrollado 3 instituciones importantes, en Bogotá el Centro de 

investigaciones de neurocirugía dependiente del hospital de la Samaritana dirigido y creado por El 

Dr. M. Riveros, dependiente de la Universidad del Rosario. El otro, también en la ciudad de Bogotá, 

en la nueva clínica los Cobos, universidad del bosque y Compensar donde el jefe de neurocirugía es 

el Dr. E. Osorio y el ultimo en la ciudad de Barranquilla el de la Misericordia promovido por el Dr. D. 

Maloof. 

 Estos 3 centros prometen impulsar el nuevo desarrollo de la neurocirugía en nuestro país. 

Finalmente es importante recalcar que en la ciudad de Cali se ha iniciado un programa en la 

subespecialidad de trauma craneoencefalico bajo la dirección del Dr. Andres Rubiano, actual 

presidente de la Asociacion colombiana de Neurocirugia-  
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Este proyecto hecho realidad ve sus orígenes en los actuales grandes profesores de la Neurocirugía 

moderna en Costa Rica, quienes con profunda melancolía han visto marcharse recientemente a 

algunos de sus propios maestros. La idea me fue entusiástica- mente aceptada, al iniciar mi residencia 

médica muy orgullosamente conocí diversos pioneros de la labor por heredar; manifiesto, ésta es tan 

solo una pequeña muestra de mi gratitud. 

El esfuerzo pasmado en las siguientes páginas deben ser una remembranza para todos aquellos 

colegas profesionales especialistas y muy especialmente a todo el grupo de médicos en 

entrenamiento, sirva de inspiración para cada día y para cada noche de ser- vicio sin descanso. 

Muchas personas deberían ser mencionadas sin duda en esta obra, sin embargo, podrían quedar sin 

nombrar, me disculpo de antemano. 

No omito manifestar mi eterno agradecimiento a mis dos grandes maestros el Dr. Jorge Fernández 

Alpízar y el Dr. Roberto Chaverri Soto y a todos aquellos involucrados en esta propuesta, muchas 

gracias. 

 

Acerca de la Portada 

La fotografía de la portada corresponde a un cráneo de la colección andina de esqueletos, en cuyo 

caso se hace evidente una trepanación por el método de corte lineal con objeto aserrado. El 

descubrimiento se llevó a cabo en las ruinas de Kanamarca, en la ciudad de Espinar, Perú, y se 

considera que la pieza arqueológica perteneció a una mujer Inca, adulta, de unos 46 años de edad. 
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Junto con el cráneo, se encontró un apósito de material orgánico sobre el área trepana- da, por debajo 

del mismo se observó la incisión rectangular y el colgajo de hueso reinsertado al cráneo. Alrededor de 

los márgenes de la trepanación y de la pieza extraída, cicatrices de los cortes quedan como evidencia 

del método utilizado, no hay indicio alguno de remodelación o de reactivación ósea, llevando a la 

conclusión que el individuo no sobrevivió al procedimiento quirúrgico. El motivo de la trepanación 

sigue siendo un enigma. 

 

Introducción 

El objetivo principal de esta revisión es construir una línea de tiempo histórica la cual permitirá al 

lector una fácil comprensión de la instauración del ejercicio de la neurocirugía moderna a nivel 

internacional y nacional. Esta especialidad, en nuestro país, comienza y crece en una época mundial 

de grandes avances, expansivo conocimiento y tecnología. Fue la tenacidad y perseverancia de los 

pioneros médicos especialistas, a su regreso a nuestro país llevaron a cabo una ardua labor en la 

conformación de los diferentes servicios de atención de pacientes, expandir el conocimiento a futuros 

nuevos especialistas y adaptar todas esas aplicaciones innovadoras de la especialidad a un sistema de 

seguridad social idiosincrásico. 

Los avances esenciales mundiales de la neurocirugía moderna se basaron en la teoría de localización 

cerebral y en el desarrollo de principios básicos de cirugía, tales como nuevas técnicas quirúrgicas, la 

teoría de gérmenes, la teoría de asepsia y antisepsia, y la aparición de la anestesia. Bajo estos 

fundamentos aparecen un grupo de médicos profesionales dedicados al ejercicio del cuidado de un 

grupo especial de pacientes y quienes tienen intereses y objetivos comunes de mejorar. Bajo esta 

sucesión de eventos la neurocirugía, como la conocemos hoy en día, tiene tres épocas acordes con 

Greenblatt (1): 

Época Pre moderna 

 Época Gestacional  

Época Moderna  

 

Historia Mundial de la Neurocirugía 

Es conveniente recalcar brevemente grandes acontecimientos propios de cada época mencionada 

anteriormente y como estos sucesos moldearon el conocimiento hasta nuestros días. 

Época Pre moderna 

Este período de tiempo corresponde desde la prehistoria hasta el año de 1879, cuando aparecen en 

Gran Bretaña grandes médicos dedicados a las cirugías del sistema nervio- so central y columna 

vertebral. Este intervalo de tiempo involucra escenarios prehistóricos donde se realizaron numerosos 

procedimientos quirúrgicos sobre el cráneo del cual no hay más información que la brindada por las 

mismas piezas antropológicas - hasta la práctica de cirugías en la cabeza y columna vertebral las cuales 

fueron plantea- das sobre rudimentarios pero crecientes conocimientos neuroanatómicos y de 

técnicas quirúrgicas (1). 
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La práctica prehistórica de la trepanación fue identificada por primera vez por E. George Squier, en el 

año 1865, en Cuzco, ciudad de Perú (1-5). Desde entonces han aparecido múltiples osamentas con 

cicatrices y marcas de procedimientos quirúrgicos exitosos, en diferentes partes del mundo desde 

Europa hasta África y Asia, con distintas posibles fechas de origen (1-5, 8-12). Ésta práctica quirúrgica 

evidentemente descrita, resulta una firme prueba de las cirugías craneales antes del advenimiento de 

la medicina moderna y es, por ende, el procedimiento quirúrgico más antiguo del que se tiene 

conocimiento (1-5). 

Los especímenes trepanados más antiguos se han encontrado al Norte de África y data de alrededor 

de 10 000 años A.C. del período paleolítico. Un segundo espécimen fue encontrado en Jericó y data 

del año 8350 - 6000 A.C. del período neolítico (1-3). Los re- portes provenientes de Perú han sido de 

los más enriquecedores, con una colección de más de 2000 cráneos trepanados, comienzan a aparecer 

desde el año 400 A.C. Por me- dio de éstas piezas antropológicas y de instrumentos quirúrgicos del 

Sirkak – cirujano aborigen - se han logrado desarrollar hipótesis de las técnicas quirúrgicas utilizadas. 

Sorprendente es que múltiples especímenes muestran evidencia de cicatrización de sus heridas - 

sobrevivencia a la práctica - y así, por ejemplo, en el Museo Británico de Londres está expuesto un 

cráneo con 7 diferentes trepanaciones exitosas (1-7) (Fig. 1,2). 

Figura 1. Cráneo trepanado del Perú (4). Figura 2. Cráneo del Perú con 7 trepanaciones (4). 

 

El motivo de las trepanaciones ha sido una gran interrogante para cada diferente cultura. Recientes 

investigaciones del Imperio Inca y sus especímenes aprueban que ésta práctica quirúrgica se realizó 

como parte del tratamiento para aliviar los síntomas ocasionados por lesiones traumáticas craneales 

y para reparar defectos iatrogénicos previos 

(1-7) (Fig. 3,4).  Su perfección alcanzó tasas de sobrevida del 70 al 90%, con una tasa de  
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Figura 3. Trepanación realizada por trauma 

con fractura lineal (4). 

Figura 4. Cráneo trepanado con plastia de lámina de oro 

(Museo del Oro Lima, Perú) (3). 
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infección del 4,5% (4,5). Lastimosamente, no hay evidencia alguna de que la civilización azteca haya 

realizado estos procedimientos y los cráneos trepanados encontrados en sitios antiguos de la cultura 

maya tienen rudimentarios intentos de trepanación (12). 

Por su parte, en el Viejo Mundo, las civilizaciones egipcias heredaban sus conocimientos quirúrgicos 

por medio del Papiro de Edwin Smith del año 1700 A.C. (Fig. 5) y sus cono- 

cimientos médicos por medio del Papiro de Ebers del año 1500 A.C., donde quedaron por escrito los 

fundamentos de diagnóstico, tratamiento herbológico de algunas enfermedades, como curar heridas 

en la cabeza y cráneo, la importancia de la inmovilización ante trauma encéfalo craneano y espinal, 

además se detallan observaciones anatómicas del cráneo, meninges, cerebro y sus pulsaciones (1-

3,13,14). No hay manuscritos egipcios que documenten la práctica de trepanaciones en el cráneo (15). 

 

 
Figura 5. Lámina X y XI del Papiro de Edwin Smith donde se describen 5 casos clínicos de trauma 

vertebral y raquimedular (13). 

 

La medicina griega se desarrolla primordialmente con las observaciones de Hipócrates (460 - 370 A.C.) 

(Fig. 6) y cuyas enseñanzas fueron base de la medicina por casi 2000 años.  En su polémico manuscrito 

“Acerca de Heridas en la Cabeza” demuestra que lesiones traumáticas en específicas partes del cráneo 

tienen peor pronóstico que otras, categorizó la vulnerabilidad del cerebro al trauma, describió la 

evolución y pronóstico de pacientes con hemorragia subaracnoidea, describe la práctica de trefinar 

cerebros con- tundidos y las técnicas quirúrgicas para hacerlo (1-3,16-21).   También describe el 

tratamiento de las deformidades de la columna en “Acerca de Articulaciones” (21) (Fig. 7). 

123



 

  
Figura 6. Hipócrates (460 - 370 A.C.).  Figura 7. Escalera hipocrática para la corrección 

       de deformidades en la columna vertebral (21). 

Otro griego ilustre fue Herófilo de Calcedonia (335 - 280 A.C.), educado en Alejandría, con más de 100 

disecciones anatómicas describió nervios, raíces, médula espinal, sistema ventricular, drenaje venoso 

del cerebro, plexos coroideos y el calamus scriptorius (1- 3,22). Rufus de Efeso (? - 117 A.C.) fue un 

cirujano con detalladas descripciones del sistema ventricular, acueducto de Silvio, hipófisis, glándula 

pineal y del fórnix (1-3). 

Durante el Imperio Romano se destacó Aulus Aurelius Cornelius Celsus (25 A.C. - 50 D.C.) médico 

intelectual y cirujano por afición, consejero de los emperadores, autor del libro “De medicina” - primer 

libro de medicina impreso en el mundo, 1478 - donde describe un hematoma epidural y el drenaje 

quirúrgico de estas lesiones en pacientes traumatizados como ultimum refugium. Describe también 

los síndromes de hidrocefalia, neuralgia del trigémino y trauma raquimedular (1-3,23,24). 

El continente asiático aportó grandes personajes como Galeno de Pérgamo (129 - 210 D.C.), eminente 

médico de los gladiadores, quien practicó procedimientos neuroquirúrgicos bajo apegados criterios y 

técnicas desarrolladas por el mismo. Su amplia obra literaria consta de 22 volúmenes en donde se 

encuentran meticulosas descripciones del sistema nervioso central y rudimentos de su función (1-

3,25-27) (Fig.8 y 9). 

En el siglo VII, Paulo de Egina (625 - 690 D.C.) se destacó como el último gran cirujano bizantino. Su 

legado comprende la obra “Los siete libros de Paulo de Egina” donde es  

 

 

 

 

 

 

Figura 8. Galeno de Pérgamo (129 - 210 D.C.).                     Figura 9. Portada del compendio de obras 

                                                                                                      de Galeno publicado en Venecia, 1586. 
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notable la variedad de instrumental neuroquirúrgico diseñado por su persona junto con nuevas 

técnicas operatorias. Sus contribuciones a la medicina de la época son altamente influyentes en las 

escuelas arábicas principalmente, donde surgieron prominentes cirujanos (1-3). En esta misma época 

la antigua Europa se estancó entre dictaduras de hordas de bárbaros. 

Rhazes (865 - 930 D.C.) fue catalogado como el más brillante cirujano islámico de su época, quien 

realizó algunos procedimientos quirúrgicos sobre el cráneo (1-3,28). Albucasis (936 - 1013 D.C.) fue 

otro cirujano islámico cuyo intelecto enriqueció la literatura médica, inventó más instrumental 

neuroquirúrgico cuya nueva característica era ofrecer una mayor seguridad, promovió la 

descompresión de canal vertebral ante un trauma raquimedular, ideó un tratamiento para la 

hidrocefalia (1-3). 

La reintroducción del conocimiento médico a Europa trajo consigo una floreciente aparición de 

diversas escuelas y médicos. Cabe recalcar a Teodorico de Cervia (1205 - 1298 D.C.) quien fue uno de 

los pioneros en técnica aséptica, creador de la esponja soporífica, cirujano que describió la resección 

de ciertas partes del cerebro sin mayor afección clínica funcional. Por su parte Guy de Chauliac (1300 

- 1368 D.C.) fue un médico muy influyente, asignado al papado, desarrolló su gran obra “Collectorium 

Cyrurgia”. Dicha obra relata los estatutos para ser un buen cirujano, hace énfasis en antisepsia, 

desarrolló nuevas técnicas neuroquirúrgicas, promovió el cierre de tejidos con suturas y la hemostasia 

por medio de albúmina de huevo, evitando así cauterizar los tejidos con meta- les extremadamente 

calientes (1-3). 

Los siguientes siglos hasta mediados del siglo XIX se caracterizaron por un nuevo interés en la anatomía 

humana y la cirugía, entre los médicos que destacan cabe citar a Giacomo Berengario da Carpi (1470 

- 1530), Andreas Vesalius (1514 - 1564) y Ambroise Paré (1510 - 1592); sin embargo, poco fue lo que 

se avanzó en localización cerebral, anestesia y en infecciones postoperatorias (1-3,29-31).  Muchos de 

los procedimientos realizados en esta época se confinaban al manejo de pacientes víctimas de trauma 

(Fig. 10). 

La literatura médica se llenaba de reportes de casos individuales y no de estándares ni principios. No 

se consideró éste como un intervalo de tiempo donde se estableciera y desarrollara la neurocirugía 

como una especialidad (1). 
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                                                        Figura 10. Craneotomía en casa del siglo XVI. 

 

 

Dentro de los importantes avances que se dieron cabe resaltar una descripción inicial del síndrome de 

hipertensión endocraneana por Ambroise Paré (1510 - 1592), el descubrimiento de la circulación por 

William Harvey (1578 - 1657), los primeros pasos de localización neurológica por Thomas Willis (1621 

- 1675) y cuyo complemento fue la obra de Giovanni Battista Morgagni (1682 - 1771) “De sedibus et 

causis morborum per anatomen indagatis” de 1761 (1-3,29-31). 

El siglo XVIII se caracterizó por una reorganización de la práctica de la medicina y la cirugía, las cuales 

se separaron en muchas ocasiones. Se dan los primeros indicios de la fisiopatología del trauma 

craneoencefálico y con ello cambian algunas indicaciones y técnicas quirúrgicas Fig. 11).  

 Las infecciones seguían haciendo estragos y limitando el ejercicio de los cirujanos, quienes veían con 

reluctancia su práctica debido a la alta tasa de morbimortalidad (1-3,29-31). 
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Figura 11. Equipo de trepanación de 1750. Obsérvense las trefinas, el levantador de periostio, el 

levantador de colgajo óseo y la pinza hemostática. 

 

Durante el siglo XIX la labor de los médicos dedicados a la neurocirugía era muy limitada, amplio 

desconocimiento de las funciones y organización cerebral, infecciones constantes, la semiología 

neurológica no era bien comprendida, y en caso de ser necesario una cirugía, las aperturas craneales 

eran muy pequeñas. Los casos operados se limitaban a patología traumática e infecciosa (1-3,29-31). 

Este siglo dio un vuelco importante cuando en 1871, Pierre Paul Broca realiza la primera craneotomía 

basada en localización topográfica cerebral (1-3,32-35) (Fig. 12). Pronto se le unieron las labores de 

Gustav Theodor Fritsch (1838 - 1891) y Eduard Hitzig (1838 - 1907), John Hughlings Jackson (1835 - 

1911) y David Ferrier (1843 - 1928) (Fig. 13) demostrando que ciertas áreas del cerebro cumplen 

distintas funciones (1-3,36).  Por su parte, Louis Pasteur (1822 - 1895) desarrolló su teoría germinal de 

las enfermedades infecciosas, estableciendo una clara patogénesis entre microorganismos e infección 

(1-3). 

 

Figura 12. Pierre Paul Broca (1824 - 1880). Figura 13. David Ferrier (1843 - 1928). 

 

En 1846 se comenzó a utilizar el éter como anestésico, descubrimiento casual por William Morton 

(1819 - 1868) (Fig. 14), luego aparece el cloroformo. Con el nacimiento de la anestesia los 

procedimientos quirúrgicos adquirieron un repunte y una mayor sofisticación (1-3). Mientras tanto las 

ideas de Pasteur tuvieron una fuerte acogida por el británico Joseph Lister (1872 - 1912) (Fig. 15) quien 

las sistematizó en lo que es la antisepsia moderna. Se desarrolló, entonces, un efectivo método para 

controlar la incidencia de infecciones en general (1-3,37). 
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Figura 14. William Morton (1819 - 1868). Figura 15. Joseph Lister (1872 - 1912 

 

 

Nacen en esta época las condiciones necesarias para el establecimiento de una nueva especialidad 

con sus bases tanto clínico-funcionales como técnico-quirúrgicas. Mucha queda aún por descubrir, 

pero debido al esfuerzo de un grupo de cirujanos comienzan a aparecer los fundamentos modernos 

de esta maravillosa y exclusiva profesión. 

 

 

 

Época Gestacional 

Esta brecha de tiempo corresponde desde 1879 hasta 1919, se caracteriza por un período de transición 

a una profesión establecida, independiente de la cirugía general. Tiene como cuna Europa y 

primordialmente el gran imperio británico, donde el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades 

neurológicas se vieron fomentadas por las nuevas teorías y técnicas desarrolladas (1-3). 

Un evento que marcaría el destino de la especialidad a nivel mundial fue el Congreso Médico 

Internacional en Londres en 1881. Dentro de los expositores podemos nombrar a David Ferrier, quien 

ya era famoso por su trabajo, su compañero de trabajo Gerald Yeo (1845 - 1909), Jean-Martin Charcot 

(1825 - 1893) padre de la Neurología Moderna, Friedrich Goltz (1834 - 1902) investigador de la 

neurofisiología en perros, William Osler (1849 - 1919) autor de numerosas investigaciones en las 

neurociencias, John Hughlings Jackson (1835 - 1911) presentó sus trabajos en epilepsia, William W. 

Keen (1837 - 1932) cirujano de Philadelphia quien llevó a cabo unas de las primeras craneotomías en 

los Estados Unidos de América (1,3,38,39), Sir William Macewen (1848 - 1924), Sir Victor Horsley (1857 

- 1916), Sir Rickman Godlee (1849 - 1925), cirujanos dedicados a procedimientos en el sistema 

nervioso central, además este congreso contó con la participación de Joseph Lister (1827 - 1912), 

Rudolph Virchow (1821 - 1902) y Louis Pasteur (1822 -1895) (1). 

Durante este congreso se presentaron diversas exposiciones con respecto a neurofisiología y 

localización cerebral en monos y perros, experimentos invasivos sobre la corteza cerebral realizados 
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con y sin anestesia. También se postularon las bases de la antisepsia en cirugía. Todo sirvió para 

impulsar la labor de grandes hombres cirujanos (1). 

Destaca en esta época Sir William Macewen (1848 - 1924) estudiante de medicina de la Universidad 

de Glasgow de 1865, quien fuese enormemente influenciado por los avances realizados en localización 

cerebral, anestesia y antisepsia de Lister. Durante su incipiente carrera profesional en el Glasgow Royal 

Infirmary, tomó su frustración por el fallecimiento de un paciente pediátrico con un absceso cerebral 

y la convirtió en firme promotora de su obra, ansiosamente deseaba revertir la desesperanza 

pertinente a este tipo de patología en esos años. 

 

                                                      Figura 16. Sir William Macewen (1848 - 1924). 

 

En 1879, realizó una fructuosa cirugía que él llamó un “caso en el cual el fenómeno motor era la única 

guía a la lesión cerebral” haciendo referencia al paciente con crisis convulsivas motoras con progresión 

jacksoniana. Ese mismo año resecó exitosamente lo que probablemente fue un meningioma 

frontoorbitario izquierdo; sin evidencia de recidiva 8 años después, ante el fallecimiento del paciente 

por otras causas. 

En 1888, publica “La Cirugía del Cerebro y de la Médula Espinal” (Fig. 17 y 18) una serie de casos 

personal donde se practicaron delicadas intervenciones quirúrgicas, en muchos casos exitosamente, 

bajo el diagnóstico clínico-neurológico y las nuevas técnicas asépticas y antisépticas. En esta revisión 

se detallan cirugías realizadas en distintas partes del cráneo y columna vertebral y por diferentes 

patologías, por ejemplo, abscesos, tumores, trauma. 
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Figura 17. Título del artículo publicado por William 

Macewen: “La cirugía del Cerebro y de la Médula 

Espinal”. Publicado en la revista British Medical Journal, 

1888, páginas 302 - 309. 

 

Figura 18. Figura del artículo publicado por 

William Macewen: “La cirugía del Cerebro y 

de la Médula Espinal”. Referencia a un 

tumor dural frontal izquierdo. British 

Medical Journal, 1888, pág. 304. 

 

 

En 1893 culmina su gran legado titulado “Enfermedades Infecciosas Piógenas del Cerebro y Médula 

Espinal: Meningitis, Abscesos del Cerebro, Trombosis Infecciosa de los Senos” (Fig. 19 y 

20) donde publica su serie de pacientes con excelentes resultados, una obra inigualable 

 

 

 

Figura 19. Portada de la obra de William Macewen: 

“Enfermedades Infecciosas Piógenas del Cerebro y 

Médula Espinal: Meningitis, Abscesos del Cerebro, 

Trombosis Infecciosa de los Senos”. Glasgow: 

James Maclehose and Sons, 1893. 

 

Figura 20. Portada de la obra de William 

Macewen: “Atlas de Cortes de la Cabeza”. 

Glasgow: James Maclehose and Sons, 1893. 
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hasta que apareció la tomografía axial computarizada. Tuvo la tasa de mortalidad quirúrgica más baja 

por 83 años subsecuentemente, tan solo del 5% (1-3,40-45). 

Aparece luego un médico brillante y audaz egresado de la Universidad de Londres, Sir Victor Horsley 

(1857 - 1916) (Fig.21) muy interesado en el desarrollo de técnicas neuroquirúrgicas investigó 

ampliamente y experimentó en el cerebro de animales inclusive (Fig. 22 y 23). Debido a su destreza 

única, la práctica segura de sus cirugías fue notablemente reconocida en el National Hospital, en 

Queen Square.  Dentro de sus logros cabe destacar la ablación cortical para el tratamiento de epilepsia, 

resecciones tumorales cerebrales y espinales formalmente publicadas (Fig. 24-26), cirugía funcional 

para alivio de dolor y movimientos involuntarios.    Desarrolló un marco estereotáctico y la cera de 

hueso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             Figura 21. Sir Victor Horsley (1857 - 1916). 

 

Famoso resultó ser su reporte de 1886 de una cirugía exitosa que consistió en la resección de un tumor 

cerebral, donde describe las técnicas adoptadas por su persona. Su desempeño originó una estampida 

 

  

Figura 22. Título del artículo publicado por Victor Horsley y E. A. Schäfer: “Investigaciones 

Experimentales en la Fisiología Cerebral”. Publicado en la revista Proceedings of the Royal Society of 

London, 1885, páginas 404 - 409. 
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de 500 cirujanos generales realizando procedimientos neuroquirúrgicos en un período de 10 años, 

hasta 1896, pero no todos tuvieron el mismo éxito,  

 

 

  
 

Figura 23. La corteza cerebral motora 

según los experimentos por Horsley y 

Schäfer en 1888. 

Figura 24. Título del artículo publicado por Victor 

Horsley: “Cirugía Cerebral”. Publicado en la revista 

British Medical Journal, 1886, páginas 670 - 675. 
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al comienzo del siglo XX eran menos de 80 cirujanos ejerciendo la neurocirugía en Europa y para 1916 

se había reducido a menos de la mitad. 

 

Victor Horsley se mantuvo firme en su labor, innovador en la sala de operaciones (Fig. 27), acucioso 

en sus observaciones e investigaciones, al cumplir 20 años de ejercer se pronunciaría diciendo “el 

trabajo médico y quirúrgico ha hecho más que mejorar nuestro conocimiento topográfico del probable 

asiento de lesiones encefálicas, nos ha enseñado desde el quirófano lo que generaciones previas 

nunca habían aprendido en la sala de autopsias, llámese una gran variedad de patología vital y la 

auténtica naturaleza anatómica de las enfermedades cerebrales” (1-3, 40, 46-56). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                          Figura 25                                                                          Figura 26 

 

Figura 25. Título del artículo publicado por Victor Horsley: “Sobre las Técnicas Operatorias del Sistema 

Nervisos Central”. Publicado en la revista British Medical Journal, 1906, páginas 411 - 423. 

Figura 26. Fotografía de paciente del artículo publicado por Victor Horsley: “Sobre las Técnicas 

Operatorias del Sistema Nervisos Central”. Postoperatorio 11 años de tumor quístico cerebeloso 

derecho. British Medical Journal, 1906, pág. 413. 
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Figura 27. Quirófano del National Hospital en Queen Square. Proceso de oxigenación y anestesia del 

paciente. 

 

La reputación de este afamado cirujano sirvió de ejemplo para el desarrollo de la neurocirugía en el 

resto de Europa. En Roma, Francesco Durante (1844 - 1934) reportó la resección exitosa de un 

meningioma en 1885 (1,3,57). En la Alemania de 1889, Ernst von Bergmann (1836 - 1907) escribía el 

primer tratado para el estudio de la neurocirugía “Cirugía del Sistema Nervioso”, dada su amplia 

experiencia como cirujano en la guerras franco - prusianas. Recalcó en su obra lo delicado de estas 

técnicas y para la época, en los mejores hospitales, la mortalidad era del 50% aproximadamente 

(1,3,58,59). En 1895, Francia, Antoine Chipault (1866 - 1920) publicada una obra maestra en 2 

volúmenes para el estudio de la neurocirugía, desde técnicas básicas hasta contemporáneas técnicas 

sobre la base del cráneo y la columna vertebral (1,3,60). 

  

Los avances en el campo de las neurociencias no sólo florecían en el viejo continente, en 1888 los 

doctores David Ferrier y Victor Horsley viajaron a los Estados Unidos de América y presentaron sus 

trabajos al Congreso Americano de Médicos y Cirujanos. Hicieron acuciosas declaraciones sobre el 

brillante porvenir de la cirugía neurológica invitando a los cirujanos a su dedicación (1,3). 
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Implantada la semilla en el continente americano, éste se vio creciendo en conocimiento y producción 

literaria, es así como múltiples neurólogos describen distintas patologías y su tratamiento 

neuroquirúrgico, cabe recalcar a Moses Allen Star (1854 - 1932) quien publica el primer texto formal 

en tumores cerebrales en América en 1893. Dado el enorme respeto hacia Victor Horsley y su labor, 

la edición de 1888 del libro de texto Gray´s Anatomy incorpora el detalle de su publicación sobre la 

topografía de las circunvoluciones cerebrales (1). 

Junto con los avances en neurología y neurocirugía aparecieron novedosas técnicas para el estudio de 

la histopatología cerebral bajo el microscopio. Con distintas tinciones se lograron identificar diferentes 

estructuras histológicas como celulares. Las contribuciones más importantes fueron las de Santiago 

Ramón y Cajal (1852 - 1934) (Fig. 28) quien a partir del año de 1892 comienza a publicar variados 

trabajos histopatológicos. Logró identificar células, tractos nerviosos, observó y detalló la 

microneuroanatomía 

 

 

Figura 28. Santiago Ramón y Cajal (1852 - 1934). Figura 29. Wilhelm Konrad Roentgen (1845 - 

1923). 

 

 

como nunca antes, haciéndose merecedor del Premio Nobel de Medicina en 1906 (1- 3,61,62). 

Otro avance fundamental fue el descubrimiento de los rayos X por Wilhelm Konrad Roentgen (1845-

1923) (Fig. 29), en 1895, y su aplicación en medicina. Permitieron visualizar el interior del cuerpo 

humano, por lo que fue rápidamente adaptado para el estudio de los pacientes con enfermedades 

neurológicas y le valió el Premio Nobel de Física en 1901 (1,3,63-65). 

Fue en la década de 1890 a 1899 que se instauró en Alemania un sistema de estudios de postgrado 

universitario. Los médicos graduados podían continuar sus aspiraciones como especialistas en alguna 

rama quirúrgica. Cualquier otra especialidad en cirugía tenía más afición y era más próspera que la 

neurocirugía. Durante esos mismos años, en Gran Bretaña, no se concebía, siquiera, la necesidad de 
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una especialización. No se fomentó la instauración de estudios de postgrado. Por estos motivos, 

médicos como Macewen o Horsley eran vistos como muy extraños (1). 

Esta época aún tenía grandes adversidades que confrontar, instrumental quirúrgico limitado, una 

hemostasia difícil de realizar, succión y cauterio inexistentes, edema cerebral reactivo postoperatorio 

difícil de controlar, trastornos asociados a la anestesia. Es impresionante recalcar el éxito de las 

cirugías realizadas en estos años, sin embargo, to- da la evidencia indicaba que se necesitaba una 

nueva clase de cirujano, aquel que se entrenara, trabajara e innovara solamente en el campo de la 

neurocirugía (1,3). 

En los Estados Unidos de America, se adoptó el sistema de entrenamiento médico universitario de 

Alemania; en 1893 abrió sus puertas Johns Hopkins University bajo éste sistema. Una escuela de 

medicina con un alto estima por la investigación. El sistema de residencia médica como se conoce hoy 

en día se debe a William Osler (1849 - 1919), primer profesor de ésta escuela médica (1). 

Comienza una exitosa carrera como médico tras su entrenamiento en Harvard por 5 años, se integra 

a residencia médica en cirugía en Johns Hopkins University en 1896.  Dueño de una destreza envidiable 

como cirujano, fue nombrado residente asistente personal de William Halsted (1852 - 1922) al  

                                                      Figura 30. Harvey Cushing en 1908 (1869 - 1939). 

 

comenzar su segundo año de entrenamiento. Durante su labor como jefe de residentes, comenzó a 

intervenir quirúrgicamente numerosos casos neurológicos. Al finalizar su especialización en cirugía, 

Cushing fue un año completo a diversas escuelas de medicina de Europa. Aprendió de grandes 

profesionales en neurociencias de la época, realizó valiosos trabajos de investigación en fisiología, 

fisiopatología y localización cerebral. 

A su regreso a Johns Hopkins University, Cushing se interesó en las posibilidades y el futuro de la cirugía 

neurológica y no en sus limitaciones. Ansiaba cambiar la famosa notación de von Bergmann en su libro 

de texto “mortalidad del 50% en los casos neurooncológicos”. 

Fue así como Cushing recalcaría, para ser un neurocirujano se debe tener conocimiento de neurología 

clínica, neuropatología y neurofisiología. Desarrolla, entonces, objetivos específicos para el avance de 

las grandes limitaciones de la especialidad. 

En 1910 presenta su primera estadística personal, en la cual suma un total de 180 pacientes, en 

quienes se realizaron unas 250 intervenciones. Sus resultados aproximados fueron: curación del 30%, 
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procedimientos paliativos 67%, mortalidad del 13%, tasa de infecciones casi del 0%. Este reporte 

brindó mucho optimismo, el cual Cushing disfrutó de forma modesta. Su reporte de 1914, abarcando 

un total de 130 pacientes y 149 operaciones alcanzó una tasa de mortalidad del 7.4%, mientras que 

en Europa la misma era de un 38% a un 50%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                             Figura 31. Harvey Cushing en 1926 (1869 - 1939). 

 

Con la fama obtenida por sus resultados, fue el centro de referencia preferido por varios años para 

pacientes con probable patología neuroquirúrgica en los Estados Unidos de América, además con la 

amplia experiencia obtenida como cirujano durante la primera guerra mundial, su posición como 

especialista se consolidó enormemente. Su obra maestra, según se dice, fue la presentación de sus 

estadísticas el día 21 de octubre de 1919 al Colegio de Cirujanos de New York; lamentablemente nunca 

fue publicada. Al final de su interpretación, el Dr. William J. Mayo (1861 - 1939) se dirigió a la audiencia 

diciendo “Hoy hemos sido testigos del nacimiento de una nueva especialidad - la cirugía neurológica” 

(1-3, 66-70). 

En 1920, se crea la Sociedad de Cirujanos Neurológicos estableciendo la neurocirugía no solo como 

una profesión, sino como un grupo de profesionales con intereses comunes en el perfeccionamiento 

de la especialidad, además de fomentar la misma como una carrera para los jóvenes médicos en 

preparación.  El modelo de residencia médica en neurocirugía del Dr. Cushing (Fig. 31) fue el más 

exitoso y rápidamente se instaló a nivel mundial, vigente aún en la actualidad (1,3). 

Con la creación de ésta sociedad termina la época gestacional y comienza el período moderno en la 

historia de la neurocirugía. 

 

Contribuciones a la Época Moderna 
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La historia de la neurocirugía en esta época es abrumadora debido a sus innumerables avances en 

técnicas quirúrgicas e instrumental, cuidado crítico, anestesia y tecnología tanto para diagnóstico 

como terapéutica. No es el objetivo de esta propuesta analizar cada uno de estos detalles, sin 

embargo, se debe hacer énfasis en los más importantes de forma concisa. 

Desarrollo de la Neuroanestesia 

La neuroanestesia tuvo su desarrollo gradual de la mano junto con la neurocirugía, el primer cirujano 

a nivel mundial en aplicar intubaciones endotraqueales para sus cirugías fue William Macewen. El 

compuesto utilizado al principio fue el cloroformo, el cual se administraba tras la intubación del 

paciente consciente (1). Victor Horsley elaboró las primeras gráficas (Fig. 32) detallando la 

profundización del paciente y su respuesta de dolor con relación a la cantidad de cloroformo 

administrado (1,54,71). 

Algunos procedimientos se comenzaron a realizar bajo una nueva técnica de anestesia elaborada por 

Harvey Cushing, como él le llamaría, la anestesia regional con cocaína para bloquear los nervios 

periféricos (1,70,71). La primera infiltración epidural por do- lor crónico lumbar se llevó a cabo en 

1901, por Jean A. Sicard (1872 - 1929) quien utilizó la cocaína (1). 

El monitoreo transoperatorio de la presión arterial se debe, en parte también, a Harvey Cushing, al 

conocer e impulsar el uso del tensiómetro de Riva Rocci, en Italia 1901. Ciertamente para las 

intervenciones complejas a lo largo de su vida profesional, el Dr. Cushing tenía su enfermera 

anestesista, no se consideraba una especialidad médica en aquel entonces. El mismo diseñó la hoja de 

monitorización anestésica del paciente la cual es muy parecida a la de uso en la actualidad (1,70,71). 

En 1910, se introdujo la anestesia por insuflación de gases la cual se sigue utilizando hasta la 

actualidad. Otros de los avances importantes fueron el descubrimiento de los relajantes musculares, 

la monitorización de signos vitales, la prevención morbilidad en el paciente una vez anestesiado y los 

fármacos neuroprotectores (1). 

 

 

 

 

Figura 32. Gráfico elaborado por Victor Horsley en su artículo: “Sobre las Técnicas 

Operatorias del Sistema Nervisos Central”. Correlación entre dolor en el transoperatorio y cantidad de 

cloroformo inhalado. British Medical Journal, 1906, pág. 415. 
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Advenimiento de las Neuroimágenes 

Las modalidades clásicas de examinación resultaban muchas veces imprecisas para la patología 

intracraneana, además de lo delicado de la anatomía del sistema nervioso central no permitía 

procedimientos exploratorios toscos. Nace, entonces, la necesidad de algún estudio que corrobore los 

fundamentos descritos de la teoría de localización cerebral desarrollada. 

Las imágenes médicas nacieron con el descubrimiento de los rayos x por medio de Wilhem Konrad 

Roentgen, hecho anunciado en noviembre de 1895. Su investigación le acreditó el premio nobel de 

física en 1901 (1,3,63-65).  El primer uso de los rayos x en neurocirugía ocurrió en 1896 en Johns 

Hopkins Hospital. Fue Harvey Cushing quien los utilizó para valorar a un paciente herido por proyectil 

de arma de fuego en la columna cervical (1,67,68) (Fig. 33). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 33. Radiografía tomada por Harvey Cushing a su paciente con herida por proyectil de arma de 

fuego. Primer estudio de imágenes en Neurocirugía, Johns Hopkins Hospital 1896. 

 

Casi de inmediato se observaría en la radiografía de cráneo que el cerebro no se veía, solamente por 

datos indirectos se podía sospechar de la ubicación de lesiones ocupantes de espacio. Por accidente 

en 1913, un médico reporta que una paciente víctima de un trauma con fractura de la fosa anterior 

tenía muy claramente visible el sistema ventricular en las radiografías tomadas, pues estaban llenas 

de aire. Este hecho dio paso a investigaciones e innovaciones en las imágenes médicas del cerebro. 

Fue en 1918 que el antiguo discípulo de Cushing, Walter Dandy, describe la pneumoventriculografía y 

un año después la pneumoencefalografía. Estas técnicas permitieron la visualización de hidrocefalia 

en niños en primera instancia, luego se utilizaron para diagnosticar neoplasias. Cabe recalcar que estas 

técnicas se mantuvieron presentes hasta el advenimiento del TAC (1,3,72-74). En 1926 el neurólogo 
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portugués Antonio Caetano de Abreu Freire Egas Moniz (1874 - 1955) (Fig. 34) y su colega 

neurocirujano Pedro Almeida Lima (1903 - 1985) llevaron a cabo la primera arteriografía cerebral. El 

procedimiento se realizó en un paciente de 48 años, con enfermedad de Parkinson secundaria a una  

 

Figura 34. Antonio de Egas Moniz (1874 - 1955).           Figura 35. Sven Ivar Seldinger (1921 - 1998) 

 

encefalitis; se le inyectó bromuro de estroncio directamente a la arteria carótida interna. 

Lastimosamente el paciente falleció al día siguiente por daño cerebral hemisférico ipsilateral. 

Eventualmente la técnica y los medios de contraste utilizados fueron mejorándose; rápidamente se 

catalogó la angiografía cerebral como el estudio de elección para el diagnóstico de lesiones ocupantes 

de espacio intracraneales. Otra innovación llevada a cabo por el mismo equipo fue el éxito de la 

leucotomía prefrontal en las psicosis, el cual les valió el premio Nobel de medicina de 1949 (1-3,75-

78). 

El riesgo implicado a la punción directa de las arterias carótidas durante una arteriografía cerebral fue 

solucionado por un joven radiólogo del Instituto Karolinska en 1953, Sven Ivar Seldinger (1921 - 1998) 

(Fig. 35) quien desarrolló la técnica de punción vasos sanguíneos ampliamente conocida en la 

actualidad y que lleva su nombre.  Tras la descripción de esta técnica fue posible la angiografía cerebral 

por medio de la vía femoral, disminuyendo los riesgos de lesión de las arterias carótidas y de riesgos 

inherentes a los medios de contraste usados en ese momento (1,3,79,80). 

Otro de los avances importantes fue la técnica de sustracción descrita por B. G. Ziedes des Plantes en 

1935, sin embargo, no se le dio la importancia de hoy en día hasta 1961. Con esta modalidad se 

lograron detallar solamente los árboles vasculares cerebrales, sin evidenciar los tejidos blandos, ni 

estructuras óseas (1,81). 

La introducción del ultrasonido en neurocirugía fue idea de Lars Leksell (1907 - 1986) en 1956, como 

complemento a la angiografía cerebral y pneumoencefalografías. Debido a lo rudimentario de la 

tecnología fue muy difícil obtener conclusiones diagnósticas, por lo que no ganó mucha aceptación 

más que sus aplicaciones para pacientes pediátricos, trauma y para uso transoperatorio (1,81). 

Todos los estudios de imágenes previamente citados tienen el inconveniente de que evidencian 

indirectamente la lesión en el sistema nervioso. La investigación se dirigió, entonces, a visualizar 

140



 

 

directamente las neoplasias intracraneanas de forma práctica.  Una de los aportes más importantes 

se debe a la investigación realizada por un médico interno en 1947, George F. Moore laboraba en el 

Hospital de la Universidad de Minnesota. Experimentó con la inyección intravenosa de fluoresceína 

para la localización de tumores cerebrales, logró discriminar tejido neoplásico de tejido normal. Luego 

utilizó yodo radioactivo ligado a la molécula de fluoresceína y una cámara especial lectora de 

radioisótopos gamma. Publicó sus resultados en 1948, fue el primero en visualizar una neoplasia 

cerebral por medio de imágenes médicas. Sus principios se mantuvieron, se mejoraron eventualmente 

las cámaras de lectura de isótopos y se incrementaron los radiofármacos, aparecen el tecnecio, la 

albúmina marcada, entre otros (1,71). 

La tecnología aplicada a estas nuevas cámaras de lectura de isótopos, las cuales giraban en diferentes 

direcciones y un computador central incorporaba las imágenes en una única reconstrucción 

tridimensional, fue primordial para la eventual aparición de la tomografía axial computarizada. La 

primera tomografía computarizada producida por una gamma cámara ocurrió en mayo de 1965 y fue 

de tórax. A partir de 1975 aparecen las cámaras modernas y el PET (1,71). 

La tomografía computarizada (TC) 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 36. Sir Godfrey Hounsfield (1919 - 2004).           Figura 37. John Mallard (1927 -). 

 

nació de los múltiples avances en tecnología, modelos matemáticos y de la perseverancia del británico 

Godfrey Hounsfield (1919 - 2004) (Fig. 36). Este experto en computación comenzó a trabajar 

desinteresadamente en TC, consiguió apoyo técnico y económico para su proyecto. Dejó de lado los 

elementos emisores de partículas gamma y usó los rayos x, para producir una imagen en un día. 

gradualmente logró mejorar el computador, los emisores y receptores  

 

de los rayos x y los programas de computación para procesar la información, de forma tal que en 

septiembre de 1971 se instaló el primer tomógrafo en el Hospital Atkinson Morley´s de Inglaterra bajo 

la supervisión del radiólogo James Ambrose (1,3,71,81,83). 

El nuevo equipo EMITAC producía imágenes a los 20 minutos. Su indiscutible utilidad se estableció en 

1972, al realizarse una serie de imágenes de cerebro a una paciente con una lesión ocupante de 

espacio quística. Eventualmente, con el avance tecnológico anual se modificarían la resolución 

espacial y la velocidad de funcionamiento (1,3,81,83). 

La resonancia magnética es otro de los grandes inventos en medicina. Sus principios datan del año 

1936, sin embargo, con el paso de los años aparecieron las teorías de computación, equipos 
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tecnológicos y los instrumentos para construir un resonador amplio de cuerpo completo. Paul 

Lauterbur fue el primero en describir una imagen producto de la interacción de campos magnéticos 

en 1973, se le otorgaría el premio Nobel de Medicina por su contribución a la ciencia.  La cascada de 

investigación mundial en resonancia magnética fue integrada por John Mallard (1927) (Fig. 37) y James 

Hutchinson en 1974, en Aberdeen University en Escocia. El primer resonador se terminó de construir 

en 1976, el cual sufrió modificaciones para brindar las primeras valiosas imágenes clínicas en 1980, 

muy similares a las de hoy en día. Seguidamente surgió una explosión en la construcción de 

resonadores en Inglaterra y en EEUU (1,3,71,81,84). 

 

Uso de la Electroencefalografía 

Luigi Galvani (1737 - 1798) logró demostrar que el tejido animal está animado por corriente eléctrica 

intrínseca, así otras investigaciones en electro conducción de los tejidos vivos y en especial del cerebro 

se habían venido desarrollando por varios siglos. Mucho de esta información confluyó y se integró en 

las manos de Hans Berger (1873 - 1941) (1,71) (Fig. 38). 

Este médico alemán se enfocó en las oscilaciones presentes en todo momento registrables de la 

superficie de la corteza cerebral. Publicó su primera investigación en 1929, la cual contenía numerosos 

registros electroencefalográficos de sí mismo y de su familia. 

 

 

                                                       Figura 38. Hans Berger (1873 - 1941). 

 

Detalló las diferentes ondas cerebrales y utilizó este método para el diagnóstico y ubicación de 

tumores cerebrales (1,71). 

Subsiguientes investigaciones de Edgar Adrian (1889 - 1977) y otros concluyeron que este nuevo 

método era primordial para el estudio de la epilepsia, aunque también podía servir como instrumento 

localizador. Actualmente su importancia para la neurocirugía radica más en el estudio de pacientes 

para cirugía por epilepsia y monitoreo transoperatorio electrocorticográfico (1,71). 

 

Contribuciones a la patología cerebrovascular 
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Un avance muy importante para el diagnóstico de la hemorragia subaracnoidea fue la introducción de 

la técnica de la punción lumbar por Leonard Corning (1855 - 1923) y popularizada por Heinrich Quincke 

(1842 - 1922) en 1891. Ciertamente aún muchos pacientes terminaban siendo diagnosticados en las 

autopsias. El médico Gilbert Blane (1749 - 1834) detalló por primera vez un aneurisma cerebral en una 

autopsia, sin embargo, no pudo correlacionar el cuadro clínico con el hallazgo anatomopatológico, 

esto lo hizo Blackall en 1814 (1,71,85,86). 

Se conocía desde 1789 que la ligación de la arteria carótida podía ser beneficioso en caso de patología 

traumática vascular y se estableció como el tratamiento de elección una vez que se correlacionó la 

hemorragia subaracnoidea con la ruptura de un aneurisma. Aunque no fue publicado, el Dr. Keen 

relató su experiencia al asistirle al Dr. Horsley a ligar una arteria carótida interna por motivo de un 

aneurisma cerebral gigante. Esta práctica se consideró el estándar hasta mediados del siglo XX 

(1,38,39,71,85). 

En abril de 1931 se llevó a cabo la primera cirugía dirigida al tratamiento de un aneurisma cerebral. El 

procedimiento lo realizó Norman Dott (1897 - 1973) en Edimburgo, el aneurisma del tamaño de una 

petit-pois fue recubierto exitosamente (1,3,71,85,86). 

En 1933, acorde con los trabajos de Antonio de Egas Moniz se visualiza el primer aneurisma cerebral 

en una arteriografía (1,3,71,85). En 1937, Walter Dandy (Fig. 39) modifica la técnica de tratamiento de 

los aneurismas cerebrales al obliterar selectivamente la lesión sin obstruir la arteria de la cual nace 

(Fig. 40). El famoso procedimiento fue llevado a cabo sin microscopio; se utilizaron clips de Cushing - 

McKenzie (1,3,71-74,85). 

Herbert Olivecrona (1891 - 1980) (Fig. 41) desarrolló los clips para aneurismas muy similares a los 

usados en la actualidad, con un extremo que permite la recolocación de los mismos, además su interés 

por la patología vascular cerebral lo llevó a ser el primer neurocirujano en intervenir directamente las 

malformaciones arteriovenosas en 1936 (1,3,71,82,85,87,88). 

 

Figura 39. Walter Dandy (1886 - 1946).  Figura 40. Diagrama del primer clipaje de aneurisma 

efectuado por Dandy en 1937 
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Figura 40. Diagrama del primer clipaje de aneurisma efectuado por Dandy en 1937.En 1957 se 

introdujo el microscopio a la neurocirugía por Theodore Kurze al resecar un neurinoma del facial, sin 

embargo, no se le dio mayor importancia a este evento. J. Lawrence Pool (1906 - 2004) promulgó el 

beneficio de las cirugías neurológicas asistidas por microscopio en 1965 (1,85,89). En el año de 1966 

el Dr. Mahmut Gazi Yasargil (1925) (Fig. 42) produjo su grandiosa obra en el campo de la 

microneurocirugía, la cual revolucionaría el entrenamiento de las subsiguientes generaciones de 

neurocirujanos a nivel mundial. Este médico también introdujo todo un armamentario de clips  

 

 

Figura 41. Herbert Olivecrona (1891 - 1980)                   Figura 42. Mahmut Gazi Yasargil (1925 -) 

 

 

ergonómicos y sus aplicadores para la obliteración de aneurismas saculares, con más de 100 unidades 

para el manejo quirúrgico de estas lesiones, creó instrumentos innovadores como el microscopio 

flotante, el retractor ajustable, instrumental microquirúrgico. Por su ardua labor el congreso de 

neurocirujanos - CNS, siglas en inglés - el otorgaría el premio de “Neurosurgery´s Man of the Century: 

1950 - 1999” (1,3,71,90,91). 

En el año de 1990 en Italia, se describen las espirales para embolización por vía endovascular más 

exitosas hasta entonces. Desarrolladas por Guglielmi este nuevo sistema de espirales más flexibles y 

efectivos se podían desprender para obliterar una lesión vascular. Sobre estas innovadoras fibras 

metálicas se asentó la tecnología para el desarrollo de los “coils” de sexta generación hasta la fecha, 

los más avanzados (1,71,85,86). 

 

Contribuciones a la patología traumática 

Una vez establecida la especialidad de la neurocirugía comenzaron a investigarse fenómenos 

fisiopatológicos complejos con respecto a la lesión encefálica traumática. Este período de tiempo se 

caracteriza por un impulso en las investigaciones en temas como el coma, hipertensión endocraneana, 

daño multifocal cerebral, histopatología de las lesiones traumáticas (1,71). 
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El Dr. Cushing y Kocher introdujeron el concepto de la hipertensión endocraneana como un evento 

global intracraneano en 1911, se retomaron los conceptos de Monroe y Kelley descritos desde 1783;  

 

 

se hicieron importantes anotaciones sobre el manejo de la misma de manera urgente en 1920, debido 

a los estudios fisiopatológicos y de evolución de los pacientes tratados con resultados críticos (1). 

En el año de 1960 Lundberg publica su extenso trabajo sobre el comportamiento de la dinámica del 

líquido cefalorraquídeo y su correlación con la homeostasis del cuerpo. Comienzan a desarrollarse las 

unidades de cuidado crítico neuroquirúrgico a partir de esta fecha debido a la alta morbimortalidad 

de los pacientes con lesiones severas encefálicas por trauma y a un mejor entendimiento de los 

mecanismos implicados.  Se crearon 50 000 unidades en un período de 20 años. Indudable es el hecho 

de que gradualmente mejoraron las técnicas quirúrgicas para abordar a los pacientes traumatizados 

(1,71). 

Se desarrollan, en este período de tiempo, diversas escalas y clasificaciones para agrupar a los 

pacientes y estandarizar su manejo. En 1974, William Bryan Jennett (1927 - 2008) (Fig. 43) modernizó 

la neurotraumatología con la creación de la escala de coma de Glasgow, categorizando al paciente  

 

                                                       Figura 43. William Bryan Jennett (1927 - 2008). 

 

 

según su condición clínica, y así el mismo seguía bajo un protocolo de manejo. En 1979, Shapiro 

reporta el uso de altas dosis de fenobarbital para el síndrome de hipertensión endocraneana 

refractario (1,71). 

La introducción del TAC y de la RMN permitió valoraciones más acertadas de las lesiones 

intracraneales, los procedimientos angiográficos y exploratorios muy frecuente- mente empleados se 

dejaron de lado; se comenzaron a utilizar los catéteres de monito- reo de presión intracraneana y 

actualmente de temperatura, oxigenación cerebral y metabolitos (1,71). 
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Contribuciones a la patología oncológica 

Una interesante contribución a este capítulo fue la introducción de la craneotomía osteoplastia en 

1889 por Wilhelm Wagner (1848 - 1900). Técnica utilizada para resecar lesiones tumorales en el 

cerebro con la idea de proteger los tejidos de la infección (1,3,71). 

Los verdaderos avances en la neurocirugía oncológica se llevaron a cabo luego de 1970, notables 

mejorías en los procesos de diagnóstico con imágenes, en la neuroanestesia, mayor instrumental en 

sala de operaciones, la introducción del microscopio para cirugías de la base del cráneo (1,3,71). Una 

excepción fueron las técnicas desarrolladas por Harvey Cushing y por Oskar Hirsch en el tratamiento 

de los tumores de hipófisis, por vía sublabial y por vía endonasal respectivamente (Fig. 44). 

 

 

 

Figura 44. Adaptación artística de Cushing y su abordaje modificado para cirugías de hipófisis. 

 

 

 Estos cirujanos tuvieron una tasa de mortalidad muy baja aproximadamente del 4,5% y tras el 

descubrimiento de la penicilina en 1929 por Alexander Fleming, esa tasa bajó a 1,5%. Los fundamentos 

empleados en estas cirugías se mantienen hoy en día, por lo que se les acredita como los padres de la 

cirugía de hipófisis moderna (1,71,92). 

La presencia de protocolos de manejo, un mejor cuidado crítico y los puntos mencionados 

anteriormente llevaron a una mejoría notable de las tasas de morbimortalidad de los pacientes.  

Un avance muy importante fue la invención del aspirador ultrasónico en 1947 para procedimientos 

dentales, el cual en 1978 se introdujo en la práctica neuroquirúrgica por los doctores Flamm, Ranschoff 

y Broadwin de New York; instrumento que revolucionó la manera de resecar tumores ofreciendo una 

mayor seguridad al paciente y disminuyendo los tiempos operatorios (1,93-95). 
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Ciertamente la introducción del TAC y de la RMN permitió valoraciones más acertadas de las 

neoplasias del sistema nervioso central, así como una valoración más exacta del comportamiento del 

parénquima cerebral tanto transoperatoriamente como en el postoperatorio. Rápidamente, con la 

ayuda de las neuroimágenes modernas se pueden tomar decisiones cruciales en el manejo del 

paciente. 

 

Contribuciones a la neurocirugía funcional y estereotáctica 

El padre de la neurocirugía funcional fue Sir Victor Horsley debido a que en su casuística se encuentran 

procedimientos realizados con el fin de mejorar el funcionamiento del sistema nervioso central y el 

estado del paciente. Se detallan procedimientos ablativos con el ánimo de tratar epilepsia, neuralgias 

del trigémino y desórdenes del movimiento desde 1890 (1,71,96). 

Russell Meyers en 1939, fue el primero que abordó directamente los procedimientos ablativos a los 

núcleos de la base, sin tener que lesionar la vía piramidal, como trata- miento para la Enfermedad de 

Parkinson. Esta labor comenzó la carrera innovadora de las técnicas de cirugía estereotáctica 

introducidas formalmente en 1947 (71). 

Mucho del conocimiento neurofisiológico de los núcleos de la base y de la fisiopatología de los 

trastornos del movimiento en esa época, se basaba en pruebas y errores terapéuticos. Irving Cooper 

en 1951 tras un procedimiento ablativo de la vía piramidal por Enfermedad de Parkinson, sin intención 

lesionó la arteria coroidea anterior, con el maravilloso resultado de que el paciente mejoró de tremor 

y de la rigidez contra lateralmente.  Algunos pacientes mejoraron sus síntomas, pero fallecieron por la 

intervención, lo que llevó a los estudios histopatológicos a demostrar que lesiones en el tálamo - por 

error quirúrgico - también tenían un buen resultado para tratar el Parkinson (1,71). 

El primer marco estereotáctico fue desarrollado por Horsley y Clarke en 1908 pero nunca fue puesto 

en práctica. En 1946 Ernest Spiegel y Henry Wycis llevan a cabo la primera cirugía estereotáctica 

ablativa dirigida al pálido y tálamo de forma exitosa; es- tos mismos autores crearon un año después 

un marco estereotáctico moderno para la realización de estos procedimientos (1,71,96). 

En 1962 se introdujeron los micro electrodos cerebrales para lecturas neurofisiológicas, esta 

tecnología permitió definir el sitio a tratar según el trastorno del movimiento. Actualmente se 

considera una rutina en cada caso a intervenir (71). 
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Figura 45. Lars Rosell (1907 - 1986).                 Figura 46. Marco estereostática Rosell. 

 

 

Para 1967 Lars Rosell (Fig. 45) innovó con la creación del gamma nife, su principio era ocasionar 

lesiones ablativas estereostáticas funcionales con el uso de rayos X. Su invento fue más allá como lo 

demuestra la literatura contemporánea aplicándose también a patología oncológica, funcional, 

vascular, entre otros. Su marco estereostática (Fig. 46) es el utilizado más frecuentemente a nivel 

mundial (1,71,82,). 

 

La introducción del fármaco levodopa en 1968 ocasionó un abandono gigantesco de la cirugía 

funcional, sin embargo, con el desarrollo de la estimulación cerebral profunda (DBS) esta 

subespecialidad ha obtenido un repunte considerable.  Los primeros casos exitosos de DBS los reportó 

Sigfried en 1985 como tratamiento para la Enfermedad de Parkinson. Los primeros trasplantes de 

células pluripotenciales a los núcleos de la base del cerebro se llevaron a cabo en 1985 por Backlund 

(1,71). 

La introducción de los equipos de TAC y RMN conllevó a una mejor guía y referencia única para cada 

paciente, mediciones más exactas en lugar de estar acoplando atlas y guías según la forma y tamaño 

de cada cabeza y en lugar de utilizar los pneumo encefalogramas como referencia transoperatoria 

(71). 

A partir de 1995, las imágenes obtenidas por RMN o TAC se analizaron por computa- doras para 

obtener como resultado una guía volumétrica de la cabeza del paciente, la cual fue puesta a la mano 

del cirujano para su utilización transoperatoria. Comenzaron así a funcionar los modernos sistemas de 

neuronavegación, la cual se integró para su uso en conjunto con cirugía estereotáctica funcional, 

resecciones tumorales, endoscopía, entre otras (1,3). 

 

Contribuciones y nacimiento de la neurocirugía pediátrica moderna 
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 Tras múltiples esfuerzos fallidos a nivel mundial y en diferentes épocas para el trata- miento de la 

hidrocefalia en niños, comienzan a darse las condiciones necesarias de tecnología y de técnicas 

neuroquirúrgicas hasta después del año 1900 para el crecimiento de esta rama de la neurocirugía 

(1,3,71). 

 

 

Figura 47. Diagrama realizado por Cushing para ejemplificar el contenido de un defecto del tubo 

neural. 

 

 

En su infatigable labor Harvey Cushing estudió también la patología neuroquirúrgica pediátrica desde 

muy temprano en su carrera profesional. Realizó reparaciones de defectos del tubo neural con 

técnicas innovadoras desde 1902 (Fig. 47). En 1905 presenta su primera revisión acerca hemorragias 

intracraneanas del recién nacido.  Parte de sus estudios de investigación y experimentación se 

dedicaron al manejo de la hidrocefalia (1,71,97,98). Se le une en su laboratorio Dandy quien 

eventualmente continuó los estudios realizados cuando Cushing se trasladó al Peter Bent Brigham 

Hospital (1,72-74). 

En 1914 Dandy publica su trabajo de Johns Hopkins sobre la producción y reabsorción de LCR, además 

se diferencia la hidrocefalia obstructiva de la comunicante. En 1918 el mismo médico retoma la técnica 

de L´ Espinase de 1910 sobre la plexotomía de coroides endoscópica. En 1920 Dandy describió la 

técnica de fenestrar el piso del tercer ventrículo transcranealmente como tratamiento para la 

hidrocefalia obstructiva (1,71,72-74). 

En 1918 Charles Frazier presenta sus investigaciones y resultados sobre el cierre en múltiples capas de 

los defectos del tubo neural, en esta obra se replantea la importancia de los principios formulados por 

Cushing y de técnicas quirúrgicas empleadas por Chipault en 1895 (1,97). 

A partir de 1920 Cushing hace sus más valiosos aportes a la neurocirugía pediátrica oncológica, dividió 

los tumores cerebrales en los del adulto y los del niño. Publica los pronósticos de sus pacientes de 

acuerdo con la histopatología de la lesión, describe las técnicas empleadas para sus cirugías de la 

149



 

 

Figura 48. Franc Douglas Ingraham (1895 - 1958). 

 

 

fosa posterior. Publicó el estudio aún con validez sobre resección únicamente del nódulo mural en 

lesiones quísticas, con excelentes resultados pronósticos (1,98). 

El primer neurocirujano dedicado a la pediatría completamente fue Franc Douglas Ingraham (1895 - 

1958) (Fig. 48) discípulo de Harvey Cushing, laboró en el Boston Children´s Hospital. Tuvo muchos 

residentes interesados en continuar la labor tanto así que para el año de 1971 se crea la Sección de 

Neurocirugía Pediátrica como rama de la AANS (1). 

En 1939, Arne Torkildsen introdujo la técnica de derivación de líquido cefalorraquídeo que lleva su 

nombre, la ventriculocisternostomía fue muy efectiva en su momento, pero se dejó de utilizar por los 

modernos sistemas derivativos actuales. En 1951 Nulsen y Spitz desarrollaron la primera derivación 

ventricular instalada exitosamente, para luego desarrollar la comercialmente conocida válvula Spitz-

Holter ese mismo año. En 1952, McLaurin y Matson publicaron su casuística acerca el tratamiento 

quirúrgico temprano de las craneosinostosis. En 1960, Matson y Lorber abocaron por un cierre de los 

defectos del tubo neural de forma temprana (71). 

 

Contribuciones a la cirugía por epilepsia 

La historia de la neurocirugía por epilepsia puede trazarse acorde con la comprensión de la 

fisiopatología de la epilepsia para cada época. Sus orígenes se pueden remontar a los mismos de la 

localización cerebral, a eso de 1870. La zona epileptogénica se determinaba exclusivamente por la 

sintomatología del paciente, en 1861 John Hughlings Jackson describe la crisis convulsivas focales 

motoras y eventualmente define algunos preceptos en la epileptología los cuales se mantienen hoy 

en día (1,52,71). 

En 1884, Godlee resecó un tumor cerebral de un paciente cuya única manifestación clínica eran crisis 

convulsivas focalizadas, este paciente había sido ampliamente examinado por Jackson y Bennet. Luego 

Horsley llevó a acabo procedimientos ablativos corticales por epilepsia en pacientes estudiados por 

Jackson (1,46,52,54,71). 
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La introducción del electroencefalograma por Berger en 1929 ocasionó una modificación en la cirugía 

por epilepsia de la zona sintomática a la zona irritativa o de inicio ictal cerebral. Para 1934 se habían 

reconocido por EEG las espigas epileptiformes y los cambios interictales actualmente establecidos 

como criterios a favor de esta patología (1,71). 

En 1935 se introdujo la electrocorticografía transoperatoria por Foester y Altenburger. En 1949 Wada 

introdujo su test para localización del área de lenguaje en el cerebro. En 1951, Bayley y Gibbs 

reportaron una serie exitosa de casos de pacientes operados por epilepsia del lóbulo temporal  

 

 

                                                        Figura 49. Wilder Penfield (1891 - 1976). 

 

 

basados solamente por criterios de EEG. Para los casos más complejos Wilder Penfield (1891 - 1976) 

(Fig. 49) y Jasper en 1954, utilizaron los primeros registros invasivos de EEG con electrodos intradurales 

y monitoreo continuo por un período de tiempo. Esta técnica la logró desarrollar Penfield por su 

amplia experiencia obtenida tras los experimentos y estudios que dieron como resultado su gran obra 

“Epilepsia y Anatomía Funcional del Cerebro Humano” publicado en 1951. Las unidades de video-EEG 

se introdujeron a partir de 1962 en EEUU (1,71). 

En 1973 con la introducción del EMITAC se modificó la cirugía por epilepsia de la zona irritativa o ictal 

a la zona de lesión epileptogénica y zona de déficit funcional. Lesiones ignoradas previamente eran 

claramente visualizadas con las neuroimágenes actuales.  Otra de las evaluaciones importantes de 

esta época es la valoración neuropsicológica, la cual se hizo parte del protocolo de la cirugía por 

epilepsia a partir de 1970 en el Instituto Neurológico de Montreal (1,71). 

En 1980, Kuhl obtuvo beneficiosos resultados en localización cortical de la epilepsia con el uso de PET, 

con FDG - PET y con SPECT (1,71). 
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En 1982, se describe la utilización por primera vez del magnetoencefalógrafo para localización de 

descargas epileptiformes. Esta tecnología eventualmente se acopló a imágenes de RMN para brindar 

fácilmente el sitio de la descarga en el cerebro (71). 

 

Contribuciones a la patología espinal y raquimedular 

Los primeros casos de patología oncológica raquimedular operados exitosamente corresponden a 

pacientes intervenidos por Sir William Macewen en 1883 y 1888. Estos pacientes tuvieron tanto éxito 

que uno jugaba soccer 5 años después de la cirugía y el otro trabajaba 16 horas diarias de pie. Se 

promulgó que pacientes podían ser operados de la médula espinal con tan solo una buena historia y 

examen físico (1,43,71). 

Se popularizó en 1891 la punción lumbar por Quincke y luego Henry Queckenstedt (1876 - 1918) 

describe el aumento de presión del líquido cefalorraquídeo al comprimir ambas venas yugulares, 

cuando no ocurría esto debería existir una obstrucción en el foramen magno y el paciente debía ser 

explorado quirúrgicamente (1). 

La introducción de los rayos X por Roentgen en 1891 ha sido de los avances en medicina más 

importantes, revolucionaría el manejo de la patología espinal. Se investigaron nuevos procedimientos 

diagnósticos con estos equipos de imágenes, fue Dandy en 1919 quien detalló la mielo grafía con aire, 

en la cual luego se utilizarían medios de contraste yodados. La discografía se introdujo en 1948 por 

Lindblom (1,71). 

Los equipos de TAC y RMN permitirían una visualización de la columna vertebral y de su contenido 

muy detallada, brindando claras características de la unidad espinal de movimiento, el disco 

intervertebral, articulaciones facetarias, sistema ligamentario, entre otras. 

Los conceptos de fusión espinal se introdujeron por primera vez en 1889 por B. E. Hadra al intentar 

corregir las deformidades espinales por tuberculosis. Paul Harrington (1911 - 1980) diseñó el primer 

sistema exitoso de instrumentación - fusión al trabajar en casos de escoliosis por poliomielitis en 1953, 

anteriormente a esta innovación la mayo- ría de los casos se resolvían con el uso de alambres y 

cerclajes (1,71,99). 

El síndrome de mielopatía cervical por estenosis del canal fue descrito por primera vez por Stookey en 

1928. El síndrome de estenosis del canal lumbar fue impulsado por el médico holandés Verbiest en 

1954, describió la fisiopatología y su tratamiento quirúrgico, le llamaría síndrome de claudicación 

neurógena intermitente (1,71,99). 

La patología del disco intervertebral ha sido ampliamente investigada a través de los años, el italiano 

Domenico Cotugno (1736 -1822) fue el autor del término ciática referente al dolor hacia la pierna de 

origen neuropático. A pesar de numerosos reportes de ci- rugías del disco intervertebral lumbar por 

abordajes posteriores la correlación ciática hernia de disco fue dada en 1934 por William Mixter (1880 

- 1958) (Fig. 50) y Joseph Barr quienes además describieron el tratamiento quirúrgico de estas lesiones. 

Uno de los procedimientos quirúrgicos más frecuentemente realizados hoy en día. En 1977 Yasargil 

publicó su serie desde 1967, discectomías asistidas con microscopio o microdiscectomía, por lo que se 

convierte en el estándar actual como manejo de esta patología (1,71,99). 
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Figura 50. William Mixter (1880 - 1958). Figura 51. R. B. Cloward. 

 

 

Los abordajes anteriores de la columna cervical eran aborrecidos hasta la descripción de Robinson y 

Smith en 1955 de discectomía con injerto autólogo, luego en 1958 seguirían los excelentes resultados 

del Dr. Cloward (Fig. 51) los cuales son utilizados como estándar para cualquier innovación a las 

fusiones cervicales anteriores (1,71). 

 

Los últimos 20 años de la Neurocirugía Moderna 

La comunidad científica ha experimentado avances enormes a partir de 1990, desde la astrofísica y 

robótica hasta la biología molecular. La ciencia aplicada a la neurocirugía ha modificado los 

microscopios y la anatomía, las imágenes y secuencias de resonancia magnética, la tomografía de 

emisión de positrones, equipos de monitoreo de funciones neurológicas, entre otros (1,3). 

La incorporación de las computadoras en neurocirugía ha conllevado un avance en conceptos de la 

cirugía, por ejemplo, en la cirugía estereotáctica se utilizan controles de voz, holografía en tiempo real, 

robótica para micromanipulación y telerobótica. La neuroestimulación profunda es una de las ramas 

de la neurocirugía con mucha investigación y atractivo actualmente debido a que involucra 

procedimientos quirúrgicos reversibles y de modulación variable. Otro de los campos en amplio 

crecimiento es el radio- quirúrgico sin marco para tratamiento de lesiones tumorales como para su 

uso en neurocirugía funcional motora (3). 

La moda en cirugía de los abordajes mínimamente invasivos no ha quedado excluida en la 

neurocirugía, ha ocurrido un resurgimiento de la neuroendoscopía y de las unida- des de endoscopía 

virtual como preparación para el procedimiento real (3). 

La terapia endovascular ha tenido un crecimiento escalonado no sólo con espirales, sino también con 

stents de angioplastía cerebrales para aneurismas, también el advenimiento de materiales biológicos 

para embolizar malformaciones arteriovenosas (1,3,86). 

153



 

 

La patología oncológica ha estado en la mira de la biología molecular, amplias investigaciones en 

terapia génica, celular o inmunoterapia han dado prometedoras esperanzas como tratamiento, así 

como para la patología isquémica o traumática del sistema nervioso central. El nacimiento de la época 

de la restauración funcional cerebral está muy próximo (1,3,71). 

El período actual de la neurocirugía es tan intenso en producción de información clínica que los 

archivos de conocimiento se duplican al cabo de tan solo 6 años y los profesionales que se puedan 

mantener actualizados van a corresponder solamente del 20 al 30%. En resumen, el concepto de 

modernización en neurocirugía va a ir de la mano a 5 aspectos fundamentales: una adecuada 

comprensión del proceso clínico - patológico del paciente, minimización de la terapéutica empleada, 

abordajes guiados por navegación, integración biocomputacional del proceso operatorio y por último 

la restauración funcional cerebral (3). 

 

La Práctica de la Neurocirugía en Costa Rica 

De una manera muy similar a la evolución de la neurocirugía a nivel mundial, la historia en nuestro 

país se vio modificada radicalmente de una etapa empírica al desarrollo académico, vanguardista y 

tecnológico que conocemos hoy en día. Se pueden dilucidar varias épocas como las enunciadas por 

Greenblatt, se proponen de igual forma (1): 

 

Época Premoderna Nacional Época Gestacional Nacional Época Moderna Nacional  

Cada una de éstas tuvo sus personalidades destacadas y adversidades respectivas. Esta sucesión de 

eventos se dispone a continuación de manera organizada, para dar a conocer, a las nuevas 

generaciones principalmente, la ardua labor emprendida y por com- partir. Sirva esto de inspiración 

para un mejoramiento integral de la práctica de la especialidad en nuestro país. 

 

Época Premoderna Nacional 

La época de la conquista y de la colonia en Costa Rica han dejado escasas muestras de piezas 

arqueológicas las cuales demuestran algunas de las distintas patologías que su- frían los aborígenes 

nacionales, aún más escasa es la evidencia del conocimiento médico de nuestros antepasados. Por ser 

una zona de gran traspaso de culturas entre el norte y el sur de América, se sabe que los aborígenes 

de la Costa Rica precolombina ejercían algunos principios médicos más desarrollados en otras culturas. 

Practicaban la inmovilización de fracturas, utilizaban la farmacología herbolaria, además desarrollaron 

rudimentarios conceptos epidemiológicos (100). 

En la historia de la medicina nacional, desde la llegada de Cristobal Colón a Costa Rica en 1502 hasta 

la creación del Hospital San Juan de Dios en 1845 (Fig. 52) no hay información alguna de que se 

hubiesen llevado a cabo procedimientos quirúrgicos en el cráneo o columna vertebral (101-103), a 

pesar de que si hay información de cirugías craneales por trauma en América desde el año de 1567 

(104). Sin embargo, la apertura de éste último recinto revolucionaría el ejercicio de la medicina y 

cirugía nacionales. 
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Figura 52. Antigua fachada del Hospital San Juan de Dios. Finales de la década de 1890. 

 

 

Muchos años pasaron dedicados al establecimiento de esta institución como pivote de la salud de los 

costarricenses. Una vez consolidado, el Hospital San Juan de Dios (HSJD) vio su oportunidad de 

ampliarse gracias a labor de grandes personajes de la medicina nacional.  Fue así como en el año de 

1875, regresó al país el Dr. Carlos Durán Cartín (1852 - 1924) (Fig. 53), quien fuese el médico 

costarricense más influyente en la evolución de la medicina nacional del siglo pasado (2,100-

103,105,106). 

                                             Figura 53. Carlos Durán Cartín (1852 - 1924). 

 

 

Egresado del Guy´s Hospital de Londres, su entrenamiento incluía una fuerte prepa- ración en 

procedimientos quirúrgicos, anestesia y antisepsia. Sus profesores incluían, mas no se limitaban a los 

cirujanos Bryan, Taylor, Braxton, Hicks, Henry House y Joseph Lister.  Este benemérito de la patria fue 

clave en la modernización del Hospital San Juan 

de Dios y junto con el Dr. Pánfilo Valverde (1852 - 1929) (Fig. 54), en el año 1876, se crea 
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el Departamento de Cirugía y Sala de Operaciones. El Dr. Valverde Carranza, egresado de la 

Universidad de Goettingen en Alemania, regresó a Costa Rica en 1876 y fue colaborador cercano del 

Dr. Durán Cartín pues tenía una fuerte formación en cirugía y ortopedia (2,100-103,105,106). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                             Figura 54. Pánfilo Valverde Carranza (1852 - 1929). 

 

 

Desde los años de 1875 hasta 1906, sólo hay un reporte del Hospital Asilo Manuel Antonio Chapuí 

(HAMAC) de 1899, en donde se efectuó un procedimiento quirúrgico neurológico (100-102,108). En 

este reporte se describe al Dr. Durán Cartín realizando una trepanación como tratamiento quirúrgico 

de un paciente con epilepsia y trastornos de conducta por causa de una fractura craneal antigua. Dicho 

procedimiento fue hecho en el HSJD y la evolución del paciente se describe fue muy satisfactoria (108). 

Se cree que similares procedimientos rudimentarios se realizaron por cirujanos generales y 

ortopedistas, en ocasiones según la complejidad del caso, el paciente no se intervenía (2,101). 

En el año de 1886, regresa al país el Dr. José María Soto Alfaro (1862 - 1929) (Fig. 55) proveniente de 

la Universidad de París (105). Se integró al departamento de cirugía del HSJD y en el año 1906, un 2 de 

septiembre, realizó un par de trepanaciones por trauma occipital con fractura expuesta en la que 

describe el cirujano “cerebro edematoso y aumento de la presión del líquido cefalorraquídeo” (2,101). 

Luego un 17 de noviembre de 1906, se recibe una paciente víctima de una precipitación de un caballo 

quien sufrió un trauma occipital con fractura expuesta. El paciente requirió una cirugía que llevó a 

cabo el Dr. Soto Alfaro, se desconoce el desenlace del paciente tras la intervención (2,101). 

Figura 55. José María Soto Alfaro (1852 - 1929). 

 

Otro médico que se incorporó al Hospital San Juan de Dios a principios del siglo XX fue el Dr. Luis P. 

Jiménez, quien operó un paciente el 20 de septiembre de 1906 por motivo de cefalea severa y 

amaurosis. Esta cirugía consistió en una trepanación paliativa sobre la región temporal de la cual se 

describe “gran presión de líquido cefalorraquídeo, tumor cerebral y ceguera por compresión del 
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quiasma óptico”. Se cree, corresponde a la primera cirugía por patología oncológica en Costa Rica 

(2,101). 

En el año de 1916 el Dr. Quirós, médico del HSJD, publica el caso clínico de una paciente con alteración 

del estado de consciencia, cefalea severa y disartria, hizo énfasis en lo difícil que era hacer diagnóstico 

de un tumor cerebral en esos años. Luego del desenlace fatal publicó una muestra de las fotografías 

de la autopsia y del cerebro con un tu- mor que llamó un fibro-mixo-sarcoma cerebral (109) (Fig. 56 y 

57).  También a partir de ese mismo año se comenzó a publicar un listado de todas las cirugías 

realizadas en el HSJD, se puede observar que en 1915 se hicieron escaso número de trepanaciones 

(110) (Fig. 58 y 59). 

                            
 
Figura 56. Fotografías del Dr. Quirós en su artículo: 

“Fibro-mixo-sarcoma del cerebro”.  

Pieza patológica donde se observa un tumor extraaxial 

 y herniación cerebral. Anales del Hospital San José,  

Tomo I, Fascículo 3, 1916 (109). 

Figura 57. Fotografías del Dr. Quirós en su  

artículo: “Fibro-mixo-sarcoma del cerebro”. Pieza patológica  

cerebral donde se observa un tumor extraaxial y edema  

cerebral. Anales del Hospi- tal San José, 

 Tomo I, Fascículo 3, 1916 (109). 

Figura 58. Título del artículo publicado por José María Barrionuevo: “Operaciones de Cirugía 

practicadas en el Hospital San Juan de Dios durante el año de 1915”. Anales del Hospital San José, 

Tomo I, Fascículo 3, 1916 (110). 
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Figura 59. Tabla del artículo publicado por José María Barrionuevo: “Operaciones de Cirugía 

practicadas en el Hospital San Juan de Dios durante el año de 1915”. Obsérvese el registro de una 

trepanación efectuada por motivo de un absceso cerebral. Anales del Hospital San José, Tomo I, 

Fascículo 3, 1916 (110). 

 

 

En el año de 1919, un 29 de enero quedó registrada una craneotomía por motivo de herida por arma 

blanca en la cabeza, en un paciente que intervino el Dr. Durán C., le asistió el Dr. Montero y le brindó 

anestesia el Sr. Brenes; cabe recalcar que al igual que en muchas partes del mundo en esa época, la 

anestesia no era para los médicos (108). 

Durante esos años comenzaron a llegar al país una mayor cantidad médicos graduados de distintas 

partes del mundo. El Hospital San Juan de Dios mejoró notablemente en calidad profesional, sin 

embargo, siempre estaba ausente aquel dedicado a las enfermedades neuroquirúrgicas (2,105,106). 

En la década de los años 20, sobresale el Dr. Ricardo Moreno Cañas (1890 - 1938) (Fig. 

egresado de la Universidad de Ginebra en 1915, con amplia experiencia por ser cirujano del cuerpo de 

ambulancias del ejército francés durante la I guerra mundial (105). 

Dentro de su casuística resolvió casos de diferentes especialidades e inclusive neuroquirúrgicos. 

Famoso es su trabajo expuesto en un congreso médico de 1936, más nunca fue publicado. Junto con 

el Dr. Luciano Beeche relataron su experiencia sobre la utilización de la punción lumbar como 

tratamiento del trauma encefalocraneano tanto en adultos como en niños. Estos médicos también 

realizaron pneumoencefalografías (Fig. 

y pneumoventriculografías como métodos diagnósticos (2,111). 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Figura 60. Ricardo Moreno Cañas (1890 - 1938)  Figura 61. Foto de un pneumoencefalograma 

realizado por el Dr. Moreno C. en la presentación 

de su casuística de 1936 (Reproducido con permiso 

del Dr. Evans B) (111 
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Las décadas siguientes fueron testigos de la amplia estimulación de la labor de los médicos en el HSJD 

y en la CCSS fundada el 1 de noviembre de 1941 (112). Los pacientes con patología neuroquirúrgica se 

internaban en salones de cirugía general o de ortopedia. Por ejemplo, los pacientes portadores de 

hematomas subdurales y algunos tu- mores eran intervenidos por el Dr. José Luis Orlich Bolmarcich 

(1918 -) ortopedista junto con el Dr. Gonzalo González Murillo (1910 - 2005) (Fig. 62) neuropsiquiatra 

(2,108). 

Figura 62. Gonzalo González Murillo (1910 - 2005). Figura 63. Fachada del Hospital Chapuí de 1890. 

 

 

Cabe recalcar esta amplia labor neuroquirúrgica realizada en el HAMAC (Fig. 63), llevada a cabo en 

gran parte por el Dr. González Murillo se hicieron procedimientos como pneumoencefalografías, 

yodoventriculografías, arteriografías cerebrales - las primeras, desde 1950 - diagnósticas, resecciones 

tumorales. En 1963 se publica su gran obra en conjunto con el Dr. Orlich Balmorcich sobre 

psiconeurocirugía al brindar detalles de sus experiencias en lobotomías prefrontales transorbitales 

(2,108,113,114). 

Un brillante cirujano general a destacar en esta época fue el Dr. Ricardo Marchena Vallerriestra, quien 

llevó a cabo algunas cirugías para resecar tumores intracraneanos. En una entrevista personal del 2001 

concedida por su primer asistente de cirugía, el Dr. Manuel Aguilar Bonilla (1920) recuerda haberle 

ayudado al Dr. Marchena a extirpar con lo que fue un meningioma y el paciente logró salir 

exitosamente de la operación. Lastimosamente no todos los pacientes salían tan bien, algunos 

fallecían en el transoperatorio principalmente por hemorragias.  El Dr. Marchena se dedicó también a 

realizar cirugías en los pacientes pediátricos, se ha constatado que reparó defectos del tubo neural y 

drenó hematomas epidurales craneales (2,101,115). 

A pesar de la enérgica labor de los galenos, los abundantes pacientes con enfermedades neurológicas 

tenían pocas posibilidades de tener un desenlace favorable. No existía un adecuado cuidado de los 

mismos, así como instrumental quirúrgico apto para procedimientos craneales o espinales (2,101-
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103). Artículos de distintos periódicos de la época recaban la cantidad de pacientes traumatizados e 

internados cada fin de semana por motivo de conmociones cerebrales (Fig. 64 - 66). 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 64. Artículo “Con el cerebro destrozado murió la Srta. Oliva Villalobos Vargas” describe la 

severidad de los pacientes traumatizados. Publicado en La Nación del 2 de marzo de 1954 (116). 

Figura 65. Artículo “Salas de Emergencia” donde listan pacientes internados con patología 

neuroquirúrgica. Publicado en La Nación del 2 de marzo de 1954 (117). 

 

 
 

Figura 66. Artículo “Hospitalizado un ciclista que se estrelló” describe la magnitud del trauma 

encefalocraneano de un ciclista tras su accidente. Publicado en La Nación del 7 de junio de 1957 (118). 

 

 

Cualquiera que haya sido el motivo de inspiración para ser neurocirujano, las series de televisión, los 

reportajes en los diarios, o la necesidad, fueron algunas de las circunstancias que impulsaron a que 

jóvenes médicos costarricenses emprendieran viaje en busca de un adecuado entrenamiento en la 

práctica de la neurocirugía. Fue decisión de los doctores Manrique Soto Pacheco (1931 -), Eduardo 

Guevara Coronado (1929 -), Francisco Saborío Vargas (1933 -) y Carlos Cabezas Campodónico (1934 -) 

el prepararse y eventualmente establecer la especialidad en nuestro país. 

 

Época Gestacional Nacional 
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Durante la década de 1960 a 1969 arriban al país médicos muy bien preparados en el campo de la 

neurología y en la neurocirugía. Fue un período donde se establecen las bases de las neurociencias; 

arduo trabajo con escasos recursos, económicos, tecnológicos y poco personal de apoyo preparado 

(2). 

Destacan en el cuidado de los pacientes neurológicos el Dr. Álvaro Fernández Salas (1932) quien llegó 

en 1962, seguido por el Dr. Arnaldo Antillón Salazar (1932), pro- cedentes de su entrenamiento en 

EEUU y se integraron al HSJD (2,108,114,119). 

El primer médico, con entrenamiento en cirugía neurológica, en regresar al país fue el Dr. Manrique 

Soto Pacheco (Fig. 67). Lo hizo en 1962, luego de haber realizado sus estudios en medicina en la 

Universidad Autónoma de México y sus estudios en neurocirugía en el Hospital de la Raza, bajo la 

tutela del Dr. Juan Cárdenas y Cárdenas (1912 - 1986), discípulo del Dr. Leo M. Davidoff (1898 - 1975), 

antiguo residente del Dr. Harvey Cushing y también bajo supervisión del Dr. Francisco Rubio 

Donnadieu, discípulo del Dr. Houston Merrit (1902 - 1979). A su llegada se incorporó al HSJD; por 

algunos años también laboró medio tiempo en el Hospital Rafael Ángel Calderón Guardia. Se retiró en 

el año 2005 como Director Médico del Hospital San Juan de Dios (2,101,102,120). 

 
Figura 67. Dr. Manrique Soto Pacheco. Figura 68. Dr. Eduardo Cayetano Guevara Coronado. 

 

 

El segundo costarricense en volver, luego de un programa de entrenamiento académico y de 

residencia formal, fue el Dr. Eduardo Guevara Coronado (Fig. 68) quien en 1963 regresaba graduado 

de médico de la Universidad de Madrid y de neurocirujano de la Universidad Johns Hopkins, bajo la 

supervisión del Dr. Arthur Earl Walker (1907 - 1995), discípulo del Dr. Harvey Cushing (2,101,102,121). 

Este médico se instauró en el HAMAC por escasos meses y luego al HSJD (Fig. 69) a tiempo completo. 

Desde su llegada realizó procedimientos de alta complejidad, por ejemplo, en octubre de 1963, el Dr. 

Guevara C. llevó a cabo una craneotomía de la fosa posterior para resecar un tumor cerebral a un  
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Figura 69. Fachada del Hospital San Juan de Dios al crearse el Servicio de Neurocirugía. 

 

paciente pediátrico. 

En 1963 el Consejo Técnico del HSJD crea el Servicio de Neurocirugía, el primero en el país. Luego el 

29 de mayo de 1964, cuando abrió sus puertas el Hospital Nacional de Niños (HNN) (Fig. 70) y su 

Servicio de Neurocirugía, el Dr. Guevara C. laboró 4 horas en cada centro hospitalario por 21 años, 

eventualmente se quedó en el HSJD hasta suretiro en el año 2000 (2,121,122). 

Figura 70. Fachada en construcción del Hospital Nacional de Niños próximo a su apertura en 1964. 

 

El Dr. Guevara Coronado fue el primer médico inscrito como neurocirujano en el Colegio de Médicos 

y Cirujanos de Costa Rica (CMC), el 18 de febrero de 1964 (121). 

Regresó al país en 1963 el Dr. Francisco Saborío Vargas (Fig. 71), quien estudió medicina y se graduó  

de neurocirujano en la Universidad de Madrid, bajo la dirección del Dr. Sixto Obrador Alcalde (1911- 

1978) padre de la neurocirugía en España y quien tuviese influencia de distintas escuelas y profesores  

 

162



 

 

 

Figura 71. Dr. Francisco Saborío Vargas. 

 

 

 por ejemplo, del Dr. Norman Dott (1892 - 1973), antiguo residente del Dr. Harvey Cushing. Concluidos 

sus estudios, el Dr. Saborío permaneció unos meses en la Universidad de Oxford y poco menos de un 

año en el Instituto Neurológico de New York donde destacaban el neurólogo Dr. Houston Merrit (1902 

- 1979), el neurocirujano J. Lawrence Pool (1906 - 2004) y el neurorradiólogo Dr. Juan Taveras (1919 - 

2002). A su llegada se ubicó en el Hospital Rafael Ángel Calderón Guardia (HRACG), sin embargo, 

también laboró en el HSJD medio tiempo por algunos años bajo el mando del Dr. Soto Pacheco. Se 

pasó al Hospital México (HM) tras su apertura en 1969 hasta su retiro en el año 2006 (2,123,124). 

En el año de 1965, regresa el Dr. Carlos Cabezas Campodónico (Fig. 72) graduado de médico de la 

Universidad Nacional Autónoma de México, formado como neurocirujano en el Hospital de la Pitié-

Salpêtrière a cargo del Dr. Bernard Pertuiset (1920 - 2000), quien fuese pupilo del Dr. Daniel Petit-

Dutaillis (1889 - 1968) a su vez discípulo del neurólogo Dr. Georges Charles Guillian (1876 - 1961) y 

enormemente influenciado por el neurocirujano Dr. Harvey Cushing. Su profesión quedó establecida 

en el HRACG y luego en el HM, tras abrir sus puertas, hasta la actualidad (2,124,125,126). 
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Figura 72. Dr. Carlos Cabezas Campodónico. 

 

 

Todos estos personajes fueron indudablemente los padres de la neurocirugía en Costa Rica, 

realizando su labor con muchas adversidades. A pesar de la escasez tecnológica, se llevaron 

a cabo procedimientos como angiografías cerebrales (Fig. 73), mielografías,ventriculografías 

(Fig. 74), pneumoencefalografías, cirugías por tumores cerebrales y espinales, por 

aneurismas cerebrales rotos, por trauma y por hernias de disco (2,101,121-123,124,126,127). 

                                Figura 73                                                                                      Figura 74 
Figura 73. Foto original de una arteriografía cerebral realizada en el Hospital San Juan de Dios en 1985. Se demostró un 

aneurisma de la porción intracavernosa de la arteria carótida interna como causa de un síndrome de Raeder (Reproducido 

con permiso del Dr. Jiménez García) (127). 

Figura 74. Foto original de una yodoventriculogra- fía realizada en el Hospital México el día 15 de marzo de 1987. Se 

demostró una lesión en el IV ventrículo como causa de hidrocefalia (Reproducido con permiso del Dr. Evans Benavides) 

(128). 
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El día 29 de febrero de 1966, bajo el Acta 305 del Hospital San Juan de Dios, se le otorgó una 

planta física al Servicio de Neurocirugía. Este acto fue fundamental en el establecimiento de 

la especialidad en los distintos hospitales nacionales de adultos y además fue motivo para 

que jóvenes médicos nacionales se decidieran a inclinarse por esta profesión 

(2,101,102,103). 

Una segunda generación de profesionales buscó ampliar sus conocimientos médicos y 

dedicarse a la naciente especialidad. Fue así como el Dr. Carol García Muñoz (1935) (Fig. 75) 

viajó a Chile al Instituto de Neurocirugía de Santiago en 1963 (129). El Dr. Leonel Guido Molina 

(1938) (Fig. 76) fue el primer médico residente de neurocirugía en la historia nacional al 

comenzar su entrenamiento desde 1967 hasta 1970 y luego en 1974 viajó al Hospital Jackson 

Memorial de Miami en EEUU (2). El Dr. Alexis Ramírez Benavides (1937) (Fig. 77) inició su 

entrenamiento de 4 años en cirugía pediátrica en 1965 y luego en 1970 atendió el Centro 

Médico Nacional de México (2,131). El Dr. Verne Lizano Lutz (1936) (Fig. 78) comenzó su 

residencia médica en Costa Rica en 1970 y luego en 1973 viajó al Centre Hospitalier de Rennes 

en Francia (130). 

 
Figura 75. Dr. Carol García Muñoz. Figura 76. Dr. Leonel Guido Molina. 
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 Figura 77. Dr. Alexis Ramírez Benavides.  Figura 78. Dr. Verne Lizano Lutz. 

 

 

Esta época vio el retorno del Dr. García M. quien se incorporó al HRACG en 1967 y luego al 

HM tras su apertura en 1969; el Dr. Guido M. se quedó en el HSJD al concluir sus estudios; el 

Dr. Ramírez B. volvió al HNN en 1974; en 1975 se colocó en el HSJD el Dr. Lizano L. tras su 

retorno (2,129-131). Se fortalecieron los servicios respectivos con profesionales quienes 

cultivaron aún más el conocimiento médico neuroquirúrgico 

El día 1 de septiembre de 1969 se abrió el Hospital México (HM) (Fig. 79), moderno centro 

de especialidades médicas, se crea por ende el segundo Servicio de Neurocirugía para adultos 

de Costa Rica al mando del Dr. Saborío Vargas. Este centro médico, tras su 

apertura, se equipó con adecuados instrumentos de imágenes médicas que permitieron un 

avance significativo en la práctica de la especialidad nacional (2,123,124).  

Figura 79. Fachada del Hospital México al celebrarse su apertura el 1 de septiembre de 1969 

(Reproducido con permiso del Dr. Evans Benavides). 
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A partir del año de 1970 se crearon programas formales de entrenamiento médico en varias 

especialidades médicas, cuyo título provenía del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa 

Rica. De esta forma, varios galenos se incorporaron a un programa de entrenamiento que 

luego servía como catapulta, con el fin de completar su especialidad médica en el extranjero. 

Eventualmente una tercera generación de médicos decidió continuar sus estudios en este 

fructuoso campo. El Dr. Roberto Chaverri Soto (1944 -) (Fig. 80) comenzó su residencia en 

cirugía general en el HM en el año de 1970 y luego en 1972 pasó a ser el primer residente 

de neurocirugía de ese mismo centro. A finales de 1974 viajaría a Edimburgo en Escocia para 

continuar su entrenamiento (2,132). En 1971 comenzó su capacitación en neurocirugía el Dr. 

Carlos Contreras Dam (1944), quien viajaría a Canadá en 1974. El Dr. Gerardo Ortega Campos 

(1944 -) inició su residencia médica en la especialidad en 1973. En 1974, el Dr. Humberto 

Trejos Fonseca (1945 -) (Fig. 81) viajó a Edimburgo en Escocia para entrenarse en neurocirugía  

pediátrica (2,132). El Dr. Teodoro Evans Benavides inició su entrenamiento en neurocirugía 

en el HM ese mismo año (2,133). En 1975 inició su residencia médica, en el mismo recinto, el 

Dr. Jorge Arturo Fernández Alpízar (132). 

Figura 80. Dr. Roberto Chaverri Soto. Figura 81. Dr. Humberto Trejos Fonseca. 

 

 
Retornó al país el Dr. Trejos F. en 1977 y se incorporó al Hospital Nacional de Niños. En 1978, 

regresó el Dr. Chaverri S., por espacio de 6 meses laboró en el HSJD. En 1977 y 1978 terminaron 

residencia médica el Dr. Ortega C. y el Dr. Evans B. respectivamente y cada uno se adjuntó al 

servicio que vio su formación. También en 1978, regresó el Dr. Contreras D. quien laboró para el 

Hospital San Juan de Dios (2,132,133). 

El 1 de agosto de 1978 se creó el servicio de neurocirugía del Hospital Rafael Angel Calderón 

Guardia (Fig. 82) bajo el mando del Dr. Roberto Chaverri Soto. Este nosocomio sufre un cambio 

radical, una “refundación” como centro médico pues se comenzaron a abordar casos altamente 
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complejos. En el mes de octubre de 1979, se le unió el Dr. Jorge Arturo Fernández Alpízar quien 

finalizaba su entrenamiento en el HM (2,132-134). 

Quedan establecidos los principales servicios de neurocirugía en esta época, a cargo de médicos 

que muy bien se describen como altamente perseverantes y dedicados; sólo ellos fueron testigos 

de las largas jornadas de trabajo en una especialidad que se convirtió en una élite tecnológica y 

profesional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 82. Fachada del Hospital R. A. Calderón Guardia al crearse el Servicio de 

Neurocirugía. 

 

Época Moderna Nacional 

Una vez asentados y conformados los servicios de neurocirugía a nivel nacional, junto con un 

mayor número de profesionales dedicados a los pacientes con enfermedades quirúrgicas 

neurológicas y la integración de profesionales de apoyo en neuropatología y neurorradiología, la 

especialidad en nuestro país se vio evolucionando y floreciendo gradualmente a lo que 

conocemos hoy en día (2,112). 

Muchos especialistas nacionales, provenientes de diversas escuelas, daban como resultado una 

rica y motivadora escuela para médicos costarricenses y extranjeros. En 1979 terminó su 

entrenamiento el Dr. Jorge Romo-Leroux Pazmiño, de nacionalidad ecuatoriana, primer médico 

extranjero en venir a Costa Rica para obtener su título de especialista en neurocirugía. Comienza 

así un período de proyección y cooperación nacional hacia países vecinos en Centroamérica y 

Suramérica (2). 

Mucho del conocimiento floreciente se debió a la invención de la tomografía axial computada en 

1973 (Fig. 83) y a su llegada a nuestro país del mismo primer equipo en 1978, el cual crearía una 
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revolución en las neuroimágenes médicas. Este primer sistema, de la casa EMITAC (Fig. 84), se 

instaló en el Paseo Colón en un recinto privado; cada estudio podía durar desde 6 hasta 8 horas 

(2,132,133,136). 

 

Figura 83. Artículo “Revolucionario equipo para observar cerebro en tajadas” describe a nivel 

nacional como se inventaron los equipos de tomografía axial computarizada. Publicado en La 

Nación del 31 de agosto de 1973 (135). 

Figura 84. Fotografía de un anuncio publicitario del moderno EMITAC, primer equipo de TAC de 

Costa Rica instalado en 1978. 

 

Unos 3 años después fue que la Caja Costarricense del Seguro Social adquirió los dos primeros 

equipos para los Hospitales México y San Juan de Dios - Nacional de Niños, un poco más 

modernos y rápidos que su antecesor (2,128,135). 

Estos equipos contribuyeron a que el paciente tuviese un diagnóstico más rápido y certero, pero 

también contribuyeron a la desaparición de otros estudios como la pneumoencefalografías, 

ventriculografías y redujo significativamente la cantidad de arteriografías realizadas. Aunada a 
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esta situación, se instala en Costa Rica el primer resonador magnético nuclear en el año de 1990 

por capital privado, en el Hospital La Católica y próximo al Hospital México en la Uruca, lo cual 

logró una mejor caracterización de las enfermedades del sistema nervioso central de manera no 

invasiva (2,128,132,133). 

En el año de 1991, se renovaron los equipos de TAC y se instaló un equipo de la marca Siemens 

para cada uno de los tres hospitales nacionales de adultos los cuales permanecieron en 

funcionamiento hasta febrero de 2010. A partir de la fecha mencionada se instalaron otros 

nuevos tomógrafos de la marca Siemens de avanzada tecnología, los cuales pusieron a la CCSS de 

nuevo a la vanguardia en las neuroimágenes de este tipo. 

La creciente experiencia nacional en las neurociencias ocasionó una organización investigativa y 

académica cuyo resultado fue la publicación de la revista “Neuroeje” (Fig. 85), a partir del año de 

1983 hasta la fecha, por parte de la Asociación Nacional de Ciencias Neurológicas. En estas 

ediciones quedaron plasmadas las experiencias incipientes en investigación, epidemiología, 

manejo y técnicas quirúrgicas y calidad de vida de los costarricenses con enfermedades 

neurológicas y neuroquirúrgicas (136) 

. 

Figura 85. Fotografía de la portada de la revista médica Neuroeje Volumen 1, Número 1, 1983 

(136). 

 

La Facultad de Medicina de la Universidad de Costa Rica, creada en 1960 (105,106,137), tuvo 

como primer profesor de neurocirugía al estricto Dr. Guevara Coro- nado (121). El postgrado 

académico en Neurocirugía, creado en 1972 por el CMC y en 1975 parte del SEP de la UCR, ha 

suplido a los hospitales constantemente de nuevos médicos especialistas quienes llevan la 

responsabilidad de fomentar el campo de la neurocirugía en todos sus aspectos, tanto clínico-

patológicos como quirúrgico-tecnológicos. Para el año de 1989 trabajaban 17 especialistas en 

neurocirugía para una población de 2 922 372 habitantes, se contaba en aquel entonces con la 

ayuda de 26 especialistas en neurología, 3 neuropatólogos, 2 neurorradiólogos y 1 neurofisiólogo 

(138). 
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En ésta época moderna nacional el Hospital San Juan de Dios ha visto la formación de los 

siguientes especialistas, en el orden como terminaron su entrenamiento: Dr. Ronald Jiménez 

García actual Jefe de Servicio del mismo centro, Dr. Carlos Salazar Araya asistente especialista en 

el HRACG, Dr. Juan Luis Segura Valverde actual Jefe de Servicio del HNN, Dr. Silvio Rosales 

asistente especialista en Colombia, Dr. Jorge Badilla Corra- les actual Jefe de Clínica del HSJD, Dr. 

Justiniano Zamora asistente especialista del HNN, Dr. Abdiel Hernández asistente especialista en 

Colombia, Dr. José Perez Berríos asistente especialista en el HSJD, Dr. Róger Torres Cordero 

asistente especialista del HSJD, Dr. Emilio Auez Rosa asistente especialista en El Salvador, Dr. Otto 

Contreras Calonge asistente especialista en el Hospital Monseñor Sanabria de Puntarenas, Dra. 

Katherine Escoe Bastos asistente especialista en el HSJD (133). 

El Hospital México, por su parte, ha visto la capacitación de los siguientes especialistas, en el 

orden como terminaron su entrenamiento: Dr. Marco Mora Aguilar asistente especialista en el 

HM, Dr. Eduardo Huertas Arias asistente especialista en el Hospital CIMA, Dr. Miguel Esquivel 

Miranda asistente especialista en el HM, Dr. Fernando González Salazar asistente especialista en 

el HM, Dr. Alfio Piva Rodríguez asistente especia- lista en la Clínica Oftalmológica CCSS, Dr. Miguel 

Mejía Rojas asistente especialista en el Hospital Enrique Baltodano Briceño de Liberia, Dr. Alfonso 

Lozada Díaz asistente especialista en el HSJD, Dra. Dessiré Gutierrez Gutierrez asistente 

especialista en el HM, Dra. Mónica Quiroga Galindo asistente especialista en el HM (128). 

A nivel nacional también se han incorporado a la profesión médicos formados en el extranjero, el 

Dr. Manuel Gadea Nieto neurocirujano subespecialista en cirugía vascular cerebral se adjuntó al 

HM en el año 2001 y el Dr. Fidel Peña neurocirujano proveniente de Cuba se integró al Hospital 

de Perez Zeledón en 1995 (128,132). 

El Hospital R. A. Calderón Guardia, al igual que las instituciones previas, vio formarse a los 

siguientes especialistas, en el orden como terminaron su entrenamiento: Dra. Silvia Urbina 

Ortega quien fuese la primera médico residente de la especialidad y en este centro hospitalario, 

retirada actualmente, Dr. Javier Brenes Esquivel asistente especialista en el Hospital Clínica 

Bíblica, Dr. Alejandro Sáenz Orozco asistente especialista en el Hospital Max Peralta de Cartago, 

Dr. Alejandro Vargas Román asistente especialista en el HRACG, Dr. Iván Darío Ramírez 

Giraldo asistente especialista en Colombia, Dr. Héctor Torres Rodríguez asistente especialista 

en el HRACG, Dr. Larmont Aljuri López asistente especialista en Colombia, Dr. Adrián Cáceres 

Chacón asistente especialista en el HNN, Dr. Edgar Jiménez Masís asistente especialista en el 

HNN (132). 

Actualmente el posgrado académico cuenta con total de 13 médicos residentes en formación en 

los distintos hospitales, una especialización con fama abrumadora y sacrificada, pero que no deja 

de atraer a jóvenes estudiantes por sus enormes satisfacciones. 

 
Servicios de Neurocirugía y sus Contribuciones 
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Los diferentes servicios del país han sido testigos de los avances tecnológicos de forma escalonada 

y de la retroalimentación para el crecimiento en conjunto. De forma concisa se describirán 

algunas de las nuevas técnicas o equipos introducidos en el país que cambiaron la práctica de la 

especialidad. 

Durante el breve período de tiempo en que el Dr. Saborío V. laboró en el HRACG, intervino 

quirúrgicamente por primera vez en Costa Rica un aneurisma cerebral, lo hizo con la ayuda de 

hipotermia (introducción del paciente en una tina con hielo por 4 horas),en un paciente con el 

diagnóstico de meningitis hemorrágica. También practicó algunos procedimientos 

estereotácticos ablativos por Enfermedad de Parkinson, sin marco; los primeros registrados a 

nivel nacional y guiados con el uso de pneumoencefalogramas (123,124,128). En 1968 en el 

HRACG, el Dr. Cabezas C. llevó a cabo el clipaje de un aneurisma, asistido por primera vez, con un 

microscopio perteneciente al servicio de oftalmología; le ayudó el Dr. Saborío V. (124,128). 

En el Hospital México, tras su apertura en 1969, se obtuvo un microscopio neuroquirúrgico para 

la realización de procedimientos de microcirugía y un moderno intensificador de imágenes como 

guía para las cirugías de hipófisis sublabiales. Las primeras cirugías por epilepsia se llevaron a cabo 

en este centro (2,124,128). Estos procedimientos contaron con la ayuda de la electrocorticografía, 

cuya tecnología fue introducida al país por el Dr. Guevara C. tras su incorporación profesional al 

HAMAC (121). 

En el año de 1971, el Dr. Cabezas Campodónico asistido por el Dr. Soto Pacheco llevan a cabo el 

primer procedimiento registrado dentro de la psiconeurocirugía moderna, sobre un paciente 

privado de libertad con innumerables trastornos del comportamiento y en quien se le efectuó 

una amigdalotomía bilateral de forma exitosa (2,128). 

En diciembre de 1972, el Dr. Saborío Vargas introdujo la técnica de Seldinger para la realización 

de las arteriografías cerebrales (2,123,124,128,132). 

En 1975 en el HM, se practicaron incipientes embolizaciones vasculares con el uso de gelfoam por 

malformaciones arteriovenosas cerebrales y espinales y embolizaciones también a algunos 

tumores. En este mismo recinto se llevaron a cabo las primeras arteriografías con sustracción 

digital y estereoscópicas. Dentro de los estudios básicos de diagnósticos con imágenes, en el HM 

se lograron realizar panmielografías (2,124). 

A su regreso al país en 1976, el Dr. Trejos Fonseca implementó el uso del endoscopio para la 

realización de tercer cisternoventriculostomías. Debido a que no había equipos propiamente 

neuroquirúrgicos, se empleó el uso de un cistoscopio. Luego en abril de 1977 en el HNN, el mismo 

galeno documenta la primera monitorización de la presión intracraneana ante un paciente 

pediátrico politraumatizado por medio de una ventriculostomía y un transductor de 

manometría convencional. Previamente se habían monitorizado pacientes desde el año de 

1975 con tornillos subaracnoideos en distintos centros. Debido a este caso, se protocolizó en 

el HNN el uso de ventilación mecánica, relajación y neuromonitoreo para pacientes víctimas de 

una lesión encefálica traumática se- vera (2). 
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En julio de 1977 el Dr. Trejos Fonseca diagnosticó una paciente pediátrica como porta- dora de lo 

que probablemente era una Enfermedad de Moya Moya. Dicha paciente fue sometida a un 

“bypass” de la arteria temporal superficial - arteria cerebral media de forma bilateral, donde se 

obtuvo un resultado satisfactorio y la paciente logró continuar su vida por mucho tiempo (2). 

En 1978 en el HSJD, el Dr. Chaverri Soto introduce al país el uso de la metrizamida para los estudios 

de diagnóstico con imágenes, principalmente para la realización de mielografías y cisternografías 

(132). 

Un hecho socialmente importante fue el aceptar a la Dra. Urbina Ortega como la primera médica 

residente en la especialidad de neurocirugía, en 1981. Este acto, por parte del Dr. Chaverri Soto 

Jefe de Servicio de Neurocirugía del HRACG en esa época, fue ampliamente criticado. No 

obstante, dio paso a que mujeres comenzaran a lograr cierta equidad de género y se destacaran 

en la especialidad. En 1982 se logró constituir, en el mismo recinto, la primera unidad oficial de 

cuidado intensivo neuroquirúrgico, la cual lamentablemente se perdería con el incendio de julio 

de 2005. Este sería el comienzo de la instauración de estas unidades altamente especializadas con 

el fin de un mejor cuida- do de nuestros pacientes, poseedoras en general de tecnología de punta 

para el cuidado neurocrítico a nivel nacional (2,132). 

El grupo de especialistas del HRACG fueron los primeros en protocolizar el abordaje 

transesfenoidal por vía endoscópica trabajando en conjunto con colegas del servicio de 

otorrinolaringología. Se operó la primera serie de pacientes, los cuales se presentaron en la sesión 

interhospitalaria de servicios de neurocirugía de la CCSS a principios de la década de 1980 (132). 

Otra contribución importante al avance de la especialidad fue la introducción al país por parte del 

equipo del HNN del primer sistema de aspiración ultrasónica, la cual mejoró significativamente la 

resección de cualquier tumor y el desenlace del paciente. También este centro ha impulsado la 

cirugía estereotáctica funcional, con el primer equipo del HNN adquirido en 1984 se llevaron a 

cabo procedimientos como por ejemplo una talomotomía bilateral y dentotomía bilateral en un 

paciente con una atetosis se- vera, caso distinguido en la Asociación Mundial de Neurocirugía 

Funcional (2,128,132). 

En el año 2000 el HNN da un importante paso al crear la primera unidad de monitoreo para cirugía 

de epilepsia a nivel nacional, equipo multidisciplinario altamente motivado para el tratamiento 

de este padecimiento. Los resultados obtenidos, con los diferentes procedimientos quirúrgicos 

realizados, alcanzan los documentados a nivel mundial (2). 

La novedosa terapia endovascular, para manejo de aneurismas cerebrales con espirales y 

materiales modernos de embolización, es introducida al país por el Dr. Róger Torres Cordero en 

el HSJD en el año de 2005 (2). Así mismo en el HRACG en el 2010, se introduce oficialmente al país 

el producto Onix (marca registrada), utilizado por el Dr. Alejandro Vargas Román, como medida 

terapéutica para la embolización de malformaciones arteriovenosas. 

Recientemente en el año 2010 el Hospital México adquirió un sofisticado equipo de 

implementación estereotáctica, único en Centroamérica y el Caribe, para realizar cirugias 
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Enfermedad de Parkinson por el Dr. Fernando González Salazar, además de un moderno sistema 

de estimulación cortical y profunda para cirugía con paciente despierto para ser usado por el 

grupo de neurooncología del mismo centro (128). 

 
Actualidad del ejercicio profesional en la CCSS 

La neurocirugía dentro de la seguridad social, como ha ocurrido a nivel mundial, viene sufriendo 

desde hace algunos años el fenómeno de la subespecialización y de ser líder tecnológicamente. 

Esta situación, presente primordialmente entre los especialistas graduados después de 1990 ha 

traído la diversificación de la especialidad, un mejoramiento en la calidad de los servicios 

ofrecidos, así como una necesidad de implementación de nuevos equipos tanto diagnósticos 

como terapéuticos (2,3). 

En el campo de los estudios de diagnóstico cabe recalcar la apertura del moderno Centro Nacional 

de Resonancia Magnética Nuclear de la CCSS en mayo del 2011, ubicado próximo al HRACG. A 

principios de 2010 se instalaron modernos equipos de TAC en cada uno de los hospitales 

especializados para adultos, los cuales permiten una mejor valoración de la patología neurológica 

y espinal en nuestros pacientes. También a fina- les del 2010, se adquirieron equipos sofisticados 

para estudios angiográficos en general, los cuales fomentan la proyección de los neurocirujanos 

que practican el intervencionismo endovascular. 

En el campo técnico - quirúrgico, recientemente se han conseguido valiosos equipos de 

monitoreo transoperatorio, microscopios neuroquirúrgicos, aspiración ultrasónica, garantizando 

una mayor seguridad para el paciente y cirujano. 

Dentro de la práctica profesional, a nivel de la CCSS, se ha fomentado la neurocirugía oncológica, 

con equipos profesionales multidisciplinarios quienes velan por el manejo integral de los 

pacientes. También se ha incursionado en la cirugía espinal, con moderno instrumental quirúrgico 

y materiales para mejores resultados, con abordajes cada vez menos invasivos y menos 

duraderos. Otro notable avance ha sido la terapia endovascular, la cual ha permitido el 

tratamiento de la patología vascular cerebral de forma menos mórbida y con iguales tasas de 

éxito que la microcirugía. 

El Hospital Nacional de Niños ha sido pionero irrefutable de la cirugía por epilepsia, haciendo uso 

de su Unidad de Monitoreo Electroencefalográfico Continuo y su gran equipo multidisciplinario. 

Mínimo número de cirugías de este tipo se realizan en los centros para adultos, punto a fortalecer 

en la institución. 

Destaca el funcionamiento de un moderno sistema de cirugía estereotáctica funcional con 

estimulación cerebral profunda en el HM, para el tratamiento de enfermedades del movimiento 

como la Enfermedad de Parkinson. 

No se puede dejar de lado el valioso funcionamiento de la unidad de cuidado neurocrítico en los 

distintos hospitales centrales. Los avances universales en terapia intensiva han ocasionado una 

disminución de la morbimortalidad de los pacientes neuroquirúrgicos; a nivel nacional en la CCSS, 
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el trabajo en conjunto por equipos multidisciplinarios ha conformado unidades para el manejo 

de pacientes con patologías de la más alta complejidad. 

Lastimosamente la noble labor de la Caja Costarricense del Seguro Social se ha visto azotada por 

diversos problemas crónicos como las largas listas de espera, la escasez de recursos, la falta de 

tratamientos de avanzada tecnología, problemas que afectan a la mayoría de los servicios 

médicos y quirúrgicos. 

Cualquiera que sea el lugar de trabajo, la labor del neurocirujano de hoy en día es muy amplia, 

existe un universo de posibilidades en investigación, práctica profesional, academia en los 

distintos campos de la especialidad como cirugía cerebrovascular, neurocirugía funcional y 

estereotáctica, neurotrauma y cuidado crítico, cirugía de columna, neurocirugía pediátrica, 

cirugía de epilepsia, cirugía de la base del cráneo, neurooncología, neuroendovascular, 

neurorradiocirugía. 

El médico decidido a entrenarse en esta profesión debe, por ende, aceptar un largo y arduo 

período de capacitación en muchos campos y mantenerse actualizado por la gran cantidad de 

información publicada cada día, pues siempre será apreciadamente considerada la contribución 

del especialista en neurocirugía. Los crecientes avances tecnológicos mundiales en métodos de 

diagnóstico y terapéuticos, han ocasionado que el post- grado en Neurocirugía de la UCR 

considere como una obligación de los médicos residentes y graduados, el extender su 

entrenamiento en centros internacionales especializados, con el fin de mantener a la vanguardia 

el ejercicio de la especialidad nacional. 

En caso de incertidumbre, se insta a los colegas profesionales y a los médicos residentes a 

recordar la labor de grandes pioneros como los doctores Macewen, Horsley y Cushing, o como 

los doctores Soto, Guevara, Saborío y Cabezas, su sacrificio fue enorme, fueron vistos como 

extraños, pero su dedicación y perseverancia les dio la gratitud de miles de costarricenses. 
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CUBA 
 
      Dr-  Francisco Goyenechea 
 
 
La historia está escrita por los hombres que perduran una época o por las anécdotas 

recogidas en el tiempo y, como es lógico, cada cual resalta o recuerda el aspecto, que 

desde su punto de vista, resulta más importante; por tanto, tratar de recopilar datos 

históricos no es tarea fácil, pues se corre el riesgo de que no todos concuerden con 

algunos hechos, sobre todo cuando son tan recientes como es la neurocirugía en Cuba. 

Esto se agrava por la mala costumbre de no escribir y, por tanto, para realizar este trabajo 

se ha entrevistado, en el transcurso del tiempo, a muchos profesores, tratando de 

obtener y confrontar los datos para ser lo más veraces posibles; a todos ellos muchas 

gracias por su paciencia. Esta no sería la versión final, al contrario, es la semilla a partir 

de la cual se intentará entre todos, lograr un producto final que se ajuste, con la verdad, 

al margen de localismos o caudillismos. 

Antecedentes 

Cuba no tuvo civilizaciones precolombinas desarrolladas y los primeros pobladores 

fueron siboneyes y taínos, al parecer no existían evidencias de trepanaciones en esa era, 

sin embargo, hallazgos recientes en la provincia de Holguín, hacia el norte de la antigua 

provincia Oriente, muestran cráneos con huellas de trepanaciones. 

Es indudable que las primeras intervenciones sobre el Sistema Nervioso Central (SNC) se 

hayan realizado durante las Guerras Libertarias, en la segunda mitad del siglo XIX, 

teniendo en cuenta la importante utilización del arma blanca (sobre todo el machete) 

por las fuerzas libertadoras. Este tipo de intervención la realizaban cirujanos generales, 

aunque no se ha obtenido ninguna publicación al respecto, pero si el testimonio 

anecdotario popular. 

La primera trepanación de cráneo conocida se realiza el 8 de octubre de 1890, a las 4:00 

pm, se procedió a intervenir quirúrgicamente al joven estudiante de medicina Oscar 

Zayas Bazán, de 16 años de edad, que había recibido un traumatismo craneal, por lo que 

se le diagnosticó fractura de la bóveda del cráneo que interesaba los 2 huesos parietales 

y el frontal, con derrame sanguíneo intracraneal y signos de compresión de la masa 

cerebral. La intervención fue realizada por el cirujano doctor Pedro Albarrán, en la casa 

particular del herido, en la calle Amargura No. 622 en la Habana Vieja, el acto quirúrgico 

duró 1 h y 20 min, al parecer sin anestesia, el herido mejoró su estado general, pero 

falleció 24 h mas tarde. 

Sin embargo, la primera publicación de un tema neuroquirúrgico, aparece en la revista 

Crónia Médico-Quirúrgica de La Habana en 1891, donde el Dr. Manuel Moreno publica 

un excelente artículo titulado “Absceso cerebral, trepanación, duración, recidiva, 

muerte” realizando una detallada descripción del cronopatograma de la entidad, con 

atinadas observaciones para ese entonces.  
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En 1922, en la Revista Mensual de Medicina y Cirugía (MEDICA), de la provincia 

Matanzas, el doctor Jorge Trilles, cirujano general, describe la evolución clínica y 

hallazgos operatorios en un enfermo con defecto motor espástico, que había recibido 

una herida por arma blanca 7 meses antes, en el artículo "Hemiplejía traumática por 

compresión cerebral. Resultados obtenidos por la trepanación tardía" 

En 1925, primero en agosto, con posterioridad en diciembre,  visita nuestro país, 

especificamente la ciudad de Matanzas, el doctor William Sharpe, neurocirujano 

norteamericano, que trabajó con Harvey Cushing entre los años 1909-1911 y se radicó 

en New York. Durante sus estancias en Cuba realizó numerosas publicaciones en revistas 

nacionales, así como intervenciones quirúrgicas a un enfermo con neuralgia trigeminal y 

a un niño con hidrocefalia. 

Surgimiento de la neurocirugía en Cuba 

El verdadero inicio de la neurocirugía en Cuba fue en 1934, momento en que regresó a 

su país, después de un entrenamiento en Francia el doctor Carlos M Ramírez Corría, 

"padre de la especialidad en Cuba". 

Ramírez Corría fue un estudiante de Medicina, que como 

muchos otros, en aquel entonces, se costeó la carrera 

trabajando como analista en un laboratorio clínico; en 

1925 sin haber terminado sus estudios y en ocasión de una 

visita a La Habana del Rector de la Universidad de Buenos 

Aires, Argentina, doctor Llambías, este lo invitó a marchar 

hacia ese Centro para trabajar como profesor en la 

Cátedra de Biología. Allá permaneció hasta 1927 en que 

regresó y terminó sus estudios de medicina, y se graduó 

en 1929; pero tiene que abandonar el país por su 

participación en actividades estudiantiles contra la 

dictadura de Machado. 

Por último, partió hacia París, Francia, donde se entrenara en anatomía patológica con 

Cloive Vincent, en ese entonces neurólogo, estudios que refuerza en Madrid, España, 

con Don Pío del Río Ortega y Santiago Ramón y Cajal, finalmente vuelve a Argentina 

donde labora con el doctor Bernardo Houssay. Luego de este periplo, decidió regresar a 

París y laboró estrechamente con Vincent, ya en ese momento dedicado por entero a la 

cirugía del sistema nervioso, este le ofrece una plaza para trabajar con él, la que rechazó 

y decidió regresar al país natal en 1934, pero ya motivado por la naciente neurocirugía. 
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Obtuvo una plaza por oposición en Anatomía Patológica en el Hospital Universitario 

"Calixto García" en La Habana y acondicionó 2 locales en el sótano de uno de los edificios 

del Centro y creó un local para consulta externa y un 

quirófano para neurocirugía, con sus propios esfuerzos 

(labor que realizaba una vez concluida la labor por la 

que estaba contratado), con un instrumental que trajo 

de Francia y lo más importante, captó 3 alumnos de 

medicina que lo acompañaron en "esa aventura", así 

como la cooperación de diferentes colegas de cirugía, 

anestesiología y medicina interna.  

Este grupo inicial estuvo constituido por Ramírez Corría 

y los 3 alumnos de Medicina que desempeñaron después un papel importante en el 

desarrollo de la neurocirugía en Cuba: Jesús Meléndez Berjillo, Jorge Picaza Benítez y 

Francisco García Bengochea. Las primeras intervenciones quirúrgicas se realizaron en 

pacientes con afecciones traumáticas y tumores cerebrales; finalizaron los años 30 con 

la consolidación del grupo y el reconocimiento del resto de los colegas. 

Los años 40 del pasado siglo se caracterizaron por la consolidación de la especialidad, se 

graduó de medico Meléndez y continuó trabajando con Ramírez, cada vez es mayor el 

reconocimiento de la neurocirugía y los resultados son adecuados con el desarrollo; 

comenzaron a formarse otros neurocirujanos en el exterior: Picaza y García Bengochea 

partieron hacia EE. UU., donde realizaron la residencia en neurocirugía en la Clínica Mayo 

y en Tulane, respectivamente; Efraín Marrero marchó hacia Europa, París Francia y 

finalmente Bravo Fernández se especializó en neurocirugía en EE. UU. y trabajó como tal 

en el ejército norteamericano durante la Segunda Guerra Mundial. 

Entre 1948 y 1952 ocurrieron hechos significativos que marcaron el desarrollo de la 

neurocirugía, en 1949 se creó oficialmente el primer Servicio de Neurocirugía de Cuba, 

en el Hospital Universitario "Calixto García", fue nombrado como Jefe el profesor Carlos 

M Ramírez Corría, cargo que desempeñó hasta su fallecimiento en 1977 y comenzaron a 

regresar a Cuba el grupo que estaba en formación, cada uno de ellos se independizó del 

núcleo inicial. 

Entre 1952 y 1959 se incrementó el número de los neurocirujanos, la mayoría de ellos 

en la capital del país, también aparecieron nuevos grupos de trabajo y la neurocirugía se 

practicó en diversos hospitales o clínicas; los colectivos de trabajo y su composición se 

pueden resumir de la manera siguiente: 

1. Grupo de Ramírez Corría, radicaba en el Hospital Universitario "Calixto García". Los 

miembros eran: Ramírez Corría, Jesús Meléndez, Héctor de la Torre, Maduro, Omar 

Espinosa, Héctor Parjús y alumnos de medicina (Víctor Weis, Samuel Spill, Abraham 

Gotman, Raúl Gómez Molina, Emilio Wood Portuondo, Francisco Pérez Varona, Jorge 

Parjús, Juan Véliz Frías). 

2. Grupo de Picaza, radicaba en el Hospital "Reina Mercedes", Hospital Infantil de La 

Habana y el Hospital Municipal (Fructuoso Rodríguez). Constituido por: Jorge Picaza, 
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Antonio Valdés Rodríguez, Mario Martínez, Julio del Castillo, Pedro Albánez, Róger 

Figueredo, Menelio Díaz Padrón y alumnos de medicina (Humberto Hernández Zayas, 

Rafael Gallardo Carnisé, Gil Marín Fernández y Armando Rodríguez). 

3. Grupo de García Bengochea, radicaba en la Clínica Dependientes. Compuesto por 

García Bengochea, Humberto de la Torre, Joaquín García, Claudio Fernández Carrera y 

alumnos de medicina (Arsenio González Posada, Enrique Forte Falcón, Antonio Guevara 

Melcón, Luis de Jongh Díaz). 

4. Grupo de Marrero, radicaba en el Hospital "Carlos J Finlay", Clínica "Hijas de Galicia", 

Hospital Oncológico. Sus miembros eran Marrero, Núñez Otti, Prats Canalejo, Simón 

Cantón, Suárez Justiniani y alumnos de medicina (José Salas Rubio, Eleuterio Cruz Chávez, 

Guillermo San Miguel Gómez, Bonifacio Rivas, Víctor Junco Morales). 

5. Bravo Fernández. Trabajaba independiente en el Hospital "Freire de Andrade", su 

labor principal era traumatología. 

6. David Padrino. Trabajaba independiente en el Hospital de la Policía. 

7. Luis Suárez Fernández, ocasionalmente realizaba algunas intervenciones quirúrgicas 

en el Hospital Psiquiátrico de La Habana. 

8. Alonso Collar, de origen español, trabajaba independiente en la clínica mutualista 

denominada "Centro Gallego". 

También en ese período se radicaron neurocirujanos en el interior de Cuba. Héctor Parjús 

en Villa Clara, Rafael Santamarina en Camagüey y Félix Martín Cabaña junto con Manuel 

Viada en Santiago de Cuba. 

La situación en 1959 se puede resumir de la manera siguiente: el número de 

neurocirujanos en Cuba era 22, de ellos 7 entrenados en el exterior y 15 en el país, 21 

radicaban en la capital y uno en el interior, junto con esto existían 7 médicos cirujanos 

generales en función de la neurocirugía y un número importante de alumnos de medicina 

que laboraban en los diferentes grupos de trabajo. 

Etapa posterior al triunfo de la Revolución 

Este período de desarrollo de la neurocirugía en Cuba se divide obligatoriamente en 

diferentes etapas, lo que permite identificar qué propósito se estableció en cada una, 

tanto desde el punto de la asistencia médica como del desarrollo de la especialidad. 

1959-1963. En el año 1959 triunfa la Revolución Cubana y se comienzan ha instituir 

mejoras sociales, entre ellas la socialización de la medicina, independiente de los 

procesos políticos sociales que se desarrollan, y se declara el país socialista; esto provoca 

que entre finales de 1959 y 1962 se produzca un éxodo importante de la clase adinerada 

y de un número considerable de profesionales. La clase médica, de ese entonces, no es 

ajena a este hecho, Cuba contaba con 6 000 médicos, la mitad abandonó el país, es decir, 

solo quedaron 3 000. La neurocirugía no escapa a esta situación y en los finales del año 

1962 solo quedaron 8 personas dedicadas a la especialidad: Carlos M. Ramírez Corría, 

Jesús Meléndez Berjillo, Róger Figueredo Rodríguez, José H. Salas Rubio, Luis Simón 
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Cantón, Claudio Fernández Boada (padecía de una valvulopatía mitral y falleció de 

manera súbita al salir del quirófano) y 2 que abandonaron el país años más tarde, Héctor 

Parjús y Joaquín García. 

Como consecuencia, en ese mismo año, se tomaron medidas que permitieron un 

desarrollo rápido de la especialidad: se consolidó el grupo de Ramírez Corría en el 

Hospital "Calixto García", se creó el Hospital Neurológico y se mantuvo el trabajo 

asistencial en los hospitales militares Naval y "Carlos J. Finlay"; además, se estabilizó una 

atención fundamentalmente a la traumatología en el Hospital "Freire de Andrade" (en 

ese entonces, conocido como Instituto Nacional de Cirugía y Anestesiología (INCA) y 

junto con el Hospital Neurológico, comenzó un régimen de residencia especial y 

acelerado para los graduados de la carrera de medicina, que trabajaban en la 

especialidad y se mantuvo la cooperación de alumnos de diversos años interesados en la 

neurocirugía, los que laboraban cuando terminaban sus funciones académicas (Fig. 1.4). 

Se puede resumir que, prácticamente 7 neurocirujanos y un grupo de residentes de la 

especialidad fueron capaces de realizar esta titánica labor; estos educandos fueron 

Humberto Hernández Zayas, Luis de Jongh Díaz, Eleuterio Cruz Chávez, Rafael Gallardo 

Carnisé, Emilio Wood Portuondo, Guillermo San Miguel, Gil Marín Fernández, Bonifacio 

Rivas, Enrique Forte y Arsenio González Posada, seguidos por otros menos 

experimentados en ese entonces: Víctor Junco Morales, Eddy Mellado, Roberto Choy 

Piña, Armando Rodríguez Fuentes, Antonio Guevara Melcon, Francisco Pérez Varona, 

Juan Véliz Frías, Jorge Parjús, Alfredo Hernández Aguiar, Domingo Pérez Díaz, Nilo 

Herrera Torriente, Domingo Díaz Delgado, entre otros. 

El Servicio de Neurocirugía del Hospital "Calixto García" fue el primero, creado en Cuba 

en 1934, aunque oficialmente se constituyó en 1948; de aquí surgió el núcleo inicial de 

neurocirujanos del país. Este servicio desempeñó un papel importante durante los 

primeros años del éxodo de neurocirujanos, dirigido hasta su muerte por el profesor 

Carlos M Ramírez Corría, apoyado por los doctores Meléndez y Alemán, además, un 

grupo importante de alumnos de medicina que devendrían especialistas del servicio. Uno 

de los aspectos más importantes de este, ha sido su labor en el tiempo, reclutando 

futuros neurocirujanos en esa gran cantera que son los alumnus de medicina, muchos 

dieron los primeros pasos en el Cuerpo de Guardia del "Calixto García"; es necesario 

reconocer la personalidad atrayente y cautivadora de Ramírez, la sencillez y cómo 

dedicaba horas enseñando neurocirugía o contando anécdotas de su larga y rica historia. 

Al instituirse la docencia, compartió con el Hospital de Neurología la formación de los 

residentes, de ellos surgió un grupo que después contribuiría al continuado desarrollo 

de la especialidad: doctores Federico de Córdova, Enrique Mendoza, Ramiro Pereira, Iván 

Arenas, Ariel Nodarse, Luis Zarrabeitía, Francisco Goyenechea y Esteban Roig. 

A la muerte de Ramírez, por ironias de la vida por un traumatismo craneoencefálico, le 

sucedió en la dirección del Servicio el doctor Rafael Gallardo Carnisé, luego Ramiro 

Pereira Riverón, Esteban Roig Fabré y Roberto Verdial en la actualidad. 

Se hace necesario destacar el papel desempeñado en la formación de recursos humanos 

por el actual Instituto de Neurología y Neurocirugía, Hospital Neurológico en el momento 
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de su creación, el 29 de enero de 1962, fue la piedra angular en el desarrollo de las 

ciencias neurológicas y de la neurocirugía, específicamente. 

Dada la situación de Cuba en ese momento, el entonces 

Ministro de Salud Pública, doctor José Ramón Machado 

Ventura, realizó las coordinaciones y acudió a la inauguración 

de la Institución, que reúnió un grupo de médicos vinculados 

con distintos aspectos de la neurología: neurólogos, 

neurocirujanos, oftalmólogos y radiólogos bajo la dirección 

del Dr. Rafael Estrada González, neurólogo formado  Boston 

Este Centro tenía 2 objetivos fundamentales de trabajo: suplir 

las necesidades asistenciales y propiciar la formación de 

neurocirujanos y neurólogos que permitieran, de la manera 

más rápida posible, cubrir los requerimientos del país, que serían muchos más amplios 

teniendo en cuenta la nueva concepción social de la medicina. Esta tarea la asumieron 

además los neurólogos Jesús Pérez González, Raúl Valverde, José Pérez Cobo; los 

neurocirujanos Róger Figueredo Rodríguez y Luis Simón Cantón; como anestesiólogos 

Fernando Granda, Juan de Dios Cárdenas y Luis Sastre Sixto; por patología Joaquín 

Galarraga Inza y el propio Estrada; por radiología Lázaro Albizu; por laboratorio clínico 

José García Pérez; por electroencefalografía José  Pérez Cobo y Luis Armengol; por 

oftalmología Arturo Taquechel y se recibió ayuda internacional del neurólogo mejicano 

Juan Carrasco Zanini y el neurocirujano chileno Carlos Ulloa. 

La labor del Hospital Neurológico se organizó con un arduo trabajo asistencial, al final de 

cada día de trabajo, en ocasiones de noche; se establecieron cursos de clases teóricas de 

diversos aspectos de las ciencias neurológicas, para la formación de los residentes y se 

organizaron sesiones acerca de temas clínicos, patológicos y 

radiológicos con gran participación de galenos de diversas 

instituciones, lo que proporcionó un realce científico en las 

ciencias neurológicas. En el transcurso de ese año se incorporó al 

colectivo de trabajo un neurocirujano que marcaría pauta para el 

desarrollo de la neurocirugía en Cuba, por sus enseñanzas y 

experiencias, el querido y bien recordado profesor Liubomir 

Karagiosov, procedente de Bulgaria. 

Este hospital en 1972 devino Instituto de Neurología y Neurocirugía con tres tareas 

específicas: desde el punto de vista asistencial, funcionar como una unidad de tercer 

nivel (Centro de Referencia Nacional para afecciones del SNC); en la docencia, mantener 

una labor importante en la formación de las diferentes 

especialidades vinculadas con las ciencias neurológicas y 

desarrollar la investigación. Estas tareas se han cumplido 

durante largos años de labor bajo la dirección del profesor 

Rafael Estrada González hasta su fallecimiento y continuada por 

sucesores destacados durante el desarrollo del centro 

(Profesores Santiago Luis González, Enrique Michel Esteban); la 

sección de cirugía estuvo dirigida por el profesor Róger 
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Figueredo Rodríguez hasta su fallecimiento en el año 2000, al que sustituye el profesor 

Francisco Goyenechea Gutiérrez y con posterioridad las nuevas generaciones.  

En el interior del país la situación era más complicada, solo quedó Jorge Parjús en Villa 

Clara, en la región central del país y en 1963 se decidió abrir un servicio de neurocirugía 

en el Hospital Militar "Castillo Duany" en Santiago de Cuba, segunda ciudad en 

importancia del país, situada al oriente del territorio nacional, con el doctor Luis Simón 

Cantón; en 1964 en Camagüey se recomenzó la neurocirugía, fundamentalmente 

traumatológica, con el doctor Rafael Gallardo Carnisé, residente de neurocirugía del 

Hospital Neurológico y uno de los alumnos que llevaba años en la práctica de la 

especialidad, que realizó estas labores durante su estancia de posgraduado. 

1964-1970. Estos son los años que se pueden denominar de la "expansión de la 

neurocirugía", ya que se van abriendo paulatinamente un servicio de neurocirugía en 

cada una de las antiguas 7 provincias y se consolidan los ya creados en la capital. A finales 

de 1964 ya se apreciaban los frutos de las medidas adoptadas y ocurrió la primera 

graduación de especialistas en neurocirugía, bajo un régimen de residencia nacional, 

obtuvieron el grado Humberto Hernández Zayas, Luis de Jongh Díaz, Eleuterio Cruz 

Chávez, Guillermo San Miguel Gómez, Gil Marín Fernández, Emilio Wood Portuondo, 

Arsenio González Posada, Enrique Forte Falcón y Bonifacio Rivas Martín. 

En 1965 se abrió un servicio de neurocirugía en el Hospital Provincial "Saturnino Lora" 

de Santiago de Cuba, por los doctores Hernández Zayas y Gil Marín, a los que sustituyó 

el doctor Emilio Wood Portuondo, estas estancias fueron cortas durante períodos 

alrededor de un año; más tarde llegó el doctor Antonio Guevara Melcon que permaneció 

en el cargo más o menos 4 años, a los que se suman después los doctores Ary Fernández 

y la primera mujer neurocirujana de Cuba, Irene Zamalea Bess. En el Hospital Militar se 

mantuvo la presencia de neurocirujanos, con los doctores Guillermo San Miguel Gómez, 

Bonifacio Rivas y Eddy Mellado. Es bueno señalar que la atención pediátrica la realizaba 

este colectivo en los hospitales infantiles provinciales Norte y Sur. 

En Holguín, a finales de 1965, se fundó en cooperación con la antigua Unión Soviética 

(URSS) el Hospital "V. I. Lenin", un gran centro asistencial con capacidad para 1 000 

pacientes y se creó un servicio de neurocirugía para adultos y niños, en el que laboraban 

neurocirujanos procedentes de la URSS y el doctor Eleuterio Cruz Chávez, más tarde 

relevado por el doctor Armando Rodríguez Fuentes. 

En 1967 en Camagüey se estableció un servicio de neurocirugía con los doctores Enrique 

Forte y González Posada, sustituidos por Domingo Pérez Díaz y luego Alfredo Hernández 

Aguiar, aquí también se recibió ayuda solidaria de médicos de la URSS, destacándose la 

doctora Eugenia Chervakova. 

En 1968 se inauguró un servicio de neurocirugía en el Hospital Provincial de Villa Clara, 

donde radicaba de antaño el doctor Héctor Parjús y se incorporaron los doctores Nilo 

Herrera Torriente y Valdés Rodríguez. En este período ya se habían graduado algunos 

médicos que realizaban el último año de la carrera, verticalizados en la neurocirugía y 

cumplieron su trabajo de posgrado en estos centros. 
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1971-1993. Se constituyen 20 años de una labor importante en la consolidación y 

desarrollo de la especialidad, por lo que se hace referencia a lo obtenido y alcanzado en 

las diversas provincias. 

Ciudad de La Habana.En la capital sucedió una consolidación del trabajo; en los inicios 

de los años 70, desde el punto de vista asistencial existieron 4 centros: los hospitals 

militares "Carlos J Finlay", con el doctor Luis de Jongh Díaz al frente y el Naval con el 

doctor Hernán Salas Rubio, que realizó entrenamiento en el Instituto Burdenko de Moscú 

con Konavalov, así como los hospitales civiles "Calixto García" con el profesor Ramírez 

Corría hasta su fallecimiento, continuado después por Gallardo y el Neurológico, con el 

profesor Róger Figueredo Rodríguez al frente del Departamento de Neurocirugía, los que 

independientemente de los nombres tratan a toda la población, ya sean civiles o 

militares; los pacientes pediátricos se atendían en el Neurológico, fundamentalmente 

donde estaba centrada la traumatología infantil con el doctor Hernández Zayas al frente. 

En 1972 el Hospital de Neurología se transformó en el Instituto de Neurología y 

Neurocirugía (INN), unidad de investigación, docencia y asistencia. A mediados de esa 

década se acreditaron, desde el punto de vista docente, los 4 grandes centros y se abrió 

una dependencia del INN en el hospital pediátrico "Pedro Borrás" para la traumatología 

del niño; en la segunda parte del decenio, este se convertiría en el primer Centro de 

Neurocirugía Pediátrica, con neurocirujanos dedicados solo al trabajo con niños, bajo la 

tutela de los doctores Nilo Herrera Torriente, Alfredo Hernández Aguiar y Paulina Ruiz 

de la Torre, sucesivamente. 

A principio de los 80 se creó el Centro de Investigaciones Medicoquirúrgica (CIMEQ) con 

tecnología de avanzada y donde se instaló el primer tomógrafo del país, al que siguen 2 

años más tarde el Hospital Clinicoquirúrgico "Hermanos Ameijeiras", con un Servicio de 

Neurocirugía dirigido por el profesor Hernández Zayas y equipado con los adelantos de 

la época en imágenes e instrumental; se unieron a este colectivo los doctores Lázaro 

Camblor Sanjuán, Elíades Hernández Colino, Víctor Junco Morales, Gil Marín Fernández 

y Luis Ochoa Zaldívar.  

Después de la segunda parte de la década, se amplió la Red Asistencial Provincial con la 

creación de un servicio de neurocirugía en el Hospital "Miguel Enríquez", dirigido por el 

doctor Guevara Melcon. En la segunda mitad de los años 80 se inauguró el Centro de 

Neurotrasplante, que más tarde cambió el nombre por el de Centro Internacional de 

Restauración Neurológica (CIREN), unidad asistencial y de investigación dedicada al 

tratamiento de las afecciones neurológicas desde el punto de vista médico, quirúrgico y 

de rehabilitación. 

Finalizando el decenio y comienzo de los 90 se inauguró el Hospital Pediátrico de 

Marianao con 33 camas neuroquirúrgicas y como Jefe de Servicio el doctor Francisco 

Goyenechea, que devendría Centro de Referencia Nacional para las afecciones 

neuroquirúrgicas de los niños. 

Santiago de Cuba. El Servicio de Neurocirugía de Santiago de Cuba se estabilizó a partir 

de 1972, se le brinda un apoyo especial y la mayor parte de los profesores (Róger 
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Figueredo, Hernández Zayas, Gil Marín, Salas Rubio, Luis de Jongh) trabajaron por 

períodos de al menos 3 meses, apoyando la labor de los especialistas jóvenes; se acreditó 

desde el punto de vista docente y se asumieron las clases de Neuroanatomía de la 

Escuela de Medicina. En esta labor contribuyeron numerosos colegas, se realizó una 

integración en el trabajo entre los hospitales civil y militar, en este período se deben 

mencionar a los doctores Lázaro Camblor, Antonio Guevara Melcon, Irene Zamalea Bess, 

Jorge Ary Fernández, Francisco Goyenechea Gutiérrez, Elíades Hernández Colino, Lino 

Zulueta Nocedo, por la parte military Víctor Junco Morales, Armando Pérez Miró y 

Antonio Santana de la Fé, junto a estos comenzaron a desarrollarse los primeros 

residentes autóctonos de la provincia: Raúl Cala Fernández, Roberto González (más tarde 

abandonó el país), José Siú Naval, Lázaro Rodríguez Román, Rafael Domínguez Peña 

entre otros. 

Camagüey. En esta provincia la estabilidad llegó con los doctores Pérez Días y Hernández 

Aguiar, aunque mención aparte merece el doctor Enrique Mendoza, quien consolidó y 

comenzó la formación de un número de residentes autóctonos de la provincia: Segundo 

Lastre, Heriberto Pacheco, Roberto Medrano García y Sergio Vega Basalto, José Montejo 

Montejo, Gretel Mosquera, esta última es la actual Jefe de Servicio, con un encomiable 

trabajo asistencial y científico sobre todo en la cirugía vascular y además tienen un gran 

grupo dedicado a la Neurocirugía Pediátrica liderados por el Dr. Montejo. 

Holguín. El doctor Armando Rodríguez realizó en esta provincia una labor muy elogiosa, 

donde permaneció por más de 10 años, apoyado por otros especialistas con rotaciones 

entre 1 y 3 años: doctores Ramiro Pereira Riverón, Juan Véliz Frías, Sixto Delgado, Jorge 

Rad Paneque, pero la culminación de esta labor se hizo con la captación de los primeros 

residentes autóctonos de la provincia, los doctores Luis Ochoa Zaldívar, Aida Madrazo 

Carnero y Manuel Rodríguez Fonseca. Alrededor de los años 80, Ochoa devino Jefe de 

Servicio y junto con el apoyo de otros especialistas jóvenes (Francisco Goyenechea y 

Paulina Ruiz), quienes realizaron una labor que permitió gran desarrollo de la 

neurocirugía en la provincia, lo que ha sido mantenido por "Aidita y "Richard", como 

cariñosamente se conocen por los neurocirujanos. 

Villa Clara. El camino iniciado por el doctor Nilo Herrera Torriente en Villa Clara fue arduo, 

lo primero fue consolidar y aunar esfuerzos con neurocirujanos ya establecidos, que 

laboraban en la provincia y que esperaban el momento de abandonar el país -lo que 

logró adecuadamente- después vino el camino de consolidar el trabajo en la provincia, 

labor continuada por el doctor Federico de Córdova junto con otros como el doctor 

Francisco Pérez Varona, que relevó a Córdova al frente del servicio cuando este pasó a 

ser Decano de la Facultad de Medicina de la provincia, a esto se sumó un grupo de 

jóvenes que iniciaron la residencia y devinieron especialistas que prestigian la 

neurocirugía en la provincia doctores Israel Molejón González, Esteban Roig Fabré, 

Antonio de la Hoz González, Alfredo Amado Donéstevez; después surgieron una pléyade 

de jóvenes que mantienen la labor destacada de esta provincia. 

Pinar del Río.En los inicios de los años 70 el doctor Iván Arenas Rodríguez inició la 

neurocirugía en esta provincia durante su etapa de posgraduado; él había realizado un 

192



 

 

internado vertical en la especialidad y fundamentalmente atendió la traumatología, 

luego regresó a la capital del país y realizó la residencia en el INN y en el Hospital "Calixto 

García", tomó una decisión importante, adoptar a Pinar de Río como su provincia natal y 

desde ese momento estableció un servicio de neurocirugía que ha alcanzado un nombre 

en el país, por los logros asistenciales y científicos obtenidos, con la colaboración de un 

colectivo integrado por los doctores Sergio Márquez Romero, Lourdes Cardentey Pereda 

que se van integrando paulatinamente, además con el apoyo del Grupo de Neurología.  

Matanzas. La historia es parecida en los inicios a la de Pinar del Río, aquí el protagonista 

fue el doctor Ariel Nodarse Tápanes, su labor inicial estuvo apoyada después 

paulatinamente por los doctores Luis Zarrabeitía Oviedo, Rafael Fernández de Barrio y 

Jorge Rad Paneque, luego surgieron los futuros especialistas autóctonos, que continúan 

el trabajo de la neurocirugía. 

Otras provincias. Como política de salud, la Revolución ha enfatizado siempre llevar a 

cada sitio la atención médica, por ello, en los inicios de los años 90 se inauguraron 

servicios de neurocirugía en el resto de las provincias de Cuba, con neurocirujanos 

jóvenes que tuvieron el apoyo de los centros provinciales grandes, ya desarrollados que 

permitieron el avance de la especialidad en estos sitios; en Sancti Spiritus, doctores 

Manuel Clará Morell, Marcos Pérez Ferreiro, Lino Zulueta Nocedo; en Cienfuegos, 

doctores Nelson Fuentes, Ramón Tejera del Valle, Iván García Maeso; en Ciego de Ávila, 

Morón, doctores Julio Díaz Agramonte, Gilberto Miranda Rodríguez, Ángel Lacerda 

Gallardo, Juan Imbert Palmero; en Granma, ciudad de Bayamo, doctores Nelson 

Rodríguez Corría, Elsides Popa Guerra, Suez Oramas Mingo, Guillermo Sánchez Paneque; 

Las Tunas con la doctora Lissete Ponce de León y por último, Guantánamo con los 

doctores Lobo y Alfredo Hernández. 

1991-etapa actual. Existió una etapa inicial denominada en Cuba "Período Especial", que 

coincidió con la caída del antiguo campo socialista y el recrudecimiento del bloqueo, lo 

cual llevó al país hacia grandes dificultades económicas, a las que lógicamente no escapa 

la neurocirugía. Como consecuencia, la labor fundamental en estos años se ha centrado 

en consolidar lo alcanzado y ya este año existen más de 200 neurocirujanos, de ellos 

nueve doctores en Ciencias Médicas (PHD); al mismo tiempo se han ido introduciendo 

algunas tecnologías de avanzada, aunque no en el volumen deseado por lo antes 

señalado. A pesar de esas dificultades ha continuado el desarrollo de la especialidad se 

creó el Centro de Mínimo Acceso con técnicas endoscópicas y se ha experimentado un 

gran avance en cirugía sobre la base craneal con convenios de trabajo internacionales y 

se ofrecen cursos de adiestramiento internacionales en el Hospital Hermanos Ameijeiras 

y el Instituto de Neurología y Neurocirugía y se confeccionó un texto con los 

fundamentos de la especialidad Neurocirugía. Lesiones del Sistema Nervioso Central por 

los DrC Francisco Goyenechea Gutiérrez y Ramiro Pereira Riverón. 

Internacionalismo. Una de las labores más importantes que se ha desarrollado en la 

neurocirugía ha sido el denominado internacionalismo, los especialistas han prestado 

asistencia médica en más de 20 países del Tercer Mundo, incluso en numerosos 

desastres naturales, de manera desinteresada y cada uno de ellos se siente orgulloso de 
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haber tenido la oportunidad de contribuir en la salud de los que tienen menos. En un 

momento determinado se recibió ayuda solidaria de neurocirujanos de otros países 

procedentes de Latinoamérica, la antigua Unión Soviética, Bulgaria, por lo que no se ha 

hecho más que pagar las deudas de gratitud con la salud de los pueblos, que es lo más 

importante, los especialistas han estado y están presentes en: Argelia, Angola, Tanzania, 

Vietnam, Ghana, Yemen, Chile, Nicaragua, Libia, Etiopía, Guinea, Siria, antigua URSS, 

entre otros.  

Docencia. La neurocirugía en Cuba no solo ha alcanzado logros en la asistencia médica, 

también en docencia de posgrado. Históricamente el país ha contribuido a la formación 

de neurocirujanos de diversas partes del mundo; antes de 1959 el doctor Federico Viñas, 

de Argentina, se entrenó en neurocirugía pediátrica durante 2 años en La Habana, con el 

doctor Picaza.  

En la etapa revolucionaria son numerosos los neurocirujanos formados en los hospitales 

cubanos, de América Latina procedentes de Mejico, Ecuador, Honduras, Colombia, 

Bolivia, Nicaragua, Brasil, de los países anglófonos del Caribe y un número importante 

procedentes de diversos países de África y el Medio Oriente, entre ellos Angola, 

Tanzania, Ghana, Siria, Jordania, Irán, Yemen, entre otros y por último un neurocirujano 

del Sudeste Asiático proveniente de Vietnam. 

Desarrollo de la neurocirugía 

En el desarrollo de la neurocirugía en Cuba desempeñan un papel preponderante los 

orígenes, el inicio está muy influenciado por la Escuela Francesa, que introdujo Ramírez 

Corría a su vuelta de Europa, más tarde se agregaron elementos de la Escuela Americana 

con el regreso de Picaza y García Bengochea de EE. UU., luego de realizar la residencia; 

después de 1959 se adicionaron elementos de la Escuela del Instituto Burdenko, de la 

antigua Unión Soviética y el otro influjo notorio fue el de la Escuela Búlgara con 

Karagiososv, lo cual perfiló y permitió que surgiera una Escuela Cubana de Neurocirugía, 

donde ha ocurrido una mezcla de las diferentes maneras de hacer y enfocar el enfermo, 

adaptándola a nuestra idiosincrasia. 

Lo anterior es una síntesis de los esfuerzos realizados para lograr un desarrollo de la 

especialidad en Cuba; además, un grupo de especialistas fueron enviados 

paulatinamente a diversos países para recibir entrenamientos en técnicas, 

procedimientos o temáticas específicas, de Europa (Hungría, antigua Unión Soviética, 

Suecia, Francia, España, Inglaterra, Alemania Democrática y Alemania Occidental, 

Bulgaria, Suiza, Italia); de América (Canadá, EE. UU., Méjico, Brasil, Argentina) y de Asia 

(Japón), también se ha recibido la visita de prestigiosos neurocirujanos de diversas partes 

del mundo, incluso los de América Latina, lo cual ha permitido un desarrollo armónico 

de la neurocirugía acorde con los niveles mundiales. 

La neurocirugía comenzó muy vinculada con la neurología en los primeros años, pero el 

lógico desarrollo de ambas especialidades ha trazado un camino independiente para 

cada una de ellas, a pesar de estar hermanadas; los primeros congresos se celebraron en 
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conjunto, pero a partir de 1990 los congresos de neurocirugía se han celebrado de forma 

independiente, con participación internacional en cada uno de ellos. 

Cuba ha tenido participación en numerosos eventos internacionales a nivel mundial, 

continental y regional, aunque debía haber sido más en el contexto latinoamericano; por 

ello, uno de los propósitos en los próximos años es incrementar la presencia cubana, y 

contribuir con las modestas posibilidades para el desarrollo de la neurocirugía en Cuba. 

Ya en los últimos años se ha logrado un acercamiento con participación en todos los 

congresos latinoamericanos de neurocirugía (CLAN), tenemos un Medallista FLAN, el ya 

fallecido e inolvidable maestro y amigo Dr. Humberto Hernández Zayas, hemos tenido 

miembros en la Junta Directiva de la FLANC (Dr.C Francisco Goyenechea Gutiérrez), 

además se han organizado cursos FLAN de Neurocirugía Pediátrica. 

En los últimos Congresos de la especialidad siempre hemos contado con l da  presenciael 

presidente de la FLAN, pero es de destacar que ese acercamiento se incrementó en el 

año 2002 durante la presidencia del Dr. Tito Perilla. 
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ENSAYO HISTORICO DE LA NEUROCIRUGIA EN ECUADOR 

 

La historia de la medicina describe los hechos reales y relevantes que se produjeron en 
el campo de la salud en las diferentes épocas. La historia de la Neurocirugía en el Ecuador 
se ha desarrollado según los distintos conceptos y requerimientos intelectuales, sociales 
y económicos de cada época en respuesta a los cambios periódicos requeridos. El 
presente artículo es un ensayo referencial de algunos hechos históricos de la 
Neurocirugía en Ecuador, con datos vivenciales y referencias que podría servir de 
estímulo para continuar profundizando en la historia de la Neurocirugía ecuatoriana y 
podrá ser objeto de otras publicaciones en el futuro. 

Época precolombina  

La Neurocirugía es la especialidad que presenta más evidencias de su práctica ya desde 
épocas tan antiguas como la neolítica. En el Ecuador la Neurocirugía se desarrolló igual 
que en toda Latinoamérica transitando desde la época precolombina en la que se 
evidencia cráneos trepanados encontradas en las áreas habitadas por los Incas. En esta 
fase histórica la Neurocirugía Latinoamericana en donde la enfermedad se consideraba 
influenciada por causas espirituales, sobrenaturales, influenciadas por ritos religiosos y 
animistas, fue tratada principalmente con medicina natural aborigen por samanes o 
curanderos mediante rituales mágicos de adivinación, trance con el uso de plantas 
medicinales, alucinógenos y pócimas de hierbas, participaciones místicas y ritos 
religiosos ocultos (8). La práctica “medica “estaría afianzada entonces en costumbres 
ancestrales practicadas por personas especiales con poderes mágicos que los ubicaban 
en los estratos jerárquicos y favorecidos de la población, ya que su poder curativo era 
considerado tabú, temido y al mismo tiempo respetado. El tabú de los animales se 
relaciona con su sacrificio y totemismo, en cambio el tabú de los seres humanos 
considera por un lado el pensamiento formal y objetivo y por otro el pensamiento mágico 
y esotérico .8. Los resultados de este tratamiento místico y secreto están condicionados 
a una fuerte carga afectiva o pensamiento catatimico. A través de la historia se verifica 
que su trascendencia socio cultural trasciende el paso del tiempo y se asimila en las 
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sociedades en forma de tradición, costumbrismo formando inclusive parte de su 
pensamiento racional del hombre evolucionado intelectualmente hasta nuestros días. 

La historia cultural de nuestros pueblos Latinoamericanos ha encontrado evidencias de 
tratamientos neuroquirúrgicos en la época precolombina en la cultura Maya, en forma 
de monumentos, cerámica, esculturas que representan varias “operaciones 
neuroquirúrgicas”. En piedra eruptiva los mayas-quiche representan cabezas con 
disección del hemicraneo, orbita y maxilares que corresponden a los años 900 a 1200 
d.C. .9. Estatuillas de Kaminal -Juvu representan tumoración orbitaria y de mejilla por 
posible lesión metastásica sarcomatosa y documento el uso de varios instrumentos 
“quirúrgicos” de corte hechos en obsidiana. 

Los mayas representan a Hunapu con la cabeza alargada, cultura que veneraba las       
deformidades craneales por considerarlos seres especiales. Se utilizaba el entablillado de 
la cabeza, para producir la deformación. En la cultura mixteca de Monte Negro se 
hallaron cráneos dolicocéfalos y en la cultura zapoteca de Monte Alban cráneos 
braquiocefálicos.              

                                                                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 1  
 

En la arqueología ecuatoriana es conocida la imagen de la silla de piedra encontrada en 
la provincia de Manabí en las colinas del Cerro de Hojas, que representa a un joven 
sentado y evidencia la presencia de cifosis probablemente de origen tuberculoso. Fig. 1. 

Época colonial  

Durante casi tres siglos de colonialismo español la salud estuvo a cargo inicialmente de 
los sacerdotes quienes abrieron los conventos para tratar a la población que se 
encontraba en estado deplorable de salud. Hay escritores ecuatorianos como Gualberto 
Arcos con su obra “Evolución de la medicina en el Ecuador”,2, quien nos da la visión 
desde la época aborigen hasta mediados del siglo 19 y la de Juan José Samaniego que 
nos ilustra sobre la salud desde la colonia hasta 1947 en su obra, “Breve historia de la 
medicina en Ecuador “.1. 
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En su obra “La Escuela Médica de Quito origen y trayectoria de tres siglos” Edmundo 
Estévez nos refiere la apertura por parte de los sacerdotes del Hospital de la Misericordia 
de Nuestro Señor Jesucristo en 1565. Hospital que posteriormente se llamaría San Juan 
de Dios por cuyos pasillos circularon los primeros médicos ecuatorianos. Entre ellos 
destaco el medico aborigen ecuatoriano Eugenio de Santa Cruz y Espejo por sus grandes 
dotes de pensador, escritor, periodista y médico. En este hospital se realizaron las 
primeras practicas quirúrgicas de acuerdo a la época tratándose sobre todo en la parte 
neuroquirúrgica traumatismos craneales.  

La enseñanza de la medicina se debió al empuje de los sacerdotes de Santo Domingo 
quienes fundaron la Universidad de Santo Tomas de Aquino, que fue la primera catedra 
de medicina o Escuela Medica Quiteña. Los primeros médicos titulados en esta 
universidad fueron Don Diego de Herrera el 5 de junio de 1694 y Don Diego Cevallos el 8 
de agosto de 1694, constituyéndose esta escuela de medicina en la más antigua del país 
y una de las primeras de la América hispana.                                                                                                                                                        

 

 

Época contemporánea                                                                                                                                                                                                                                                           

El progresivo desarrollo de la especialidad neuroquirúrgica estuvo asociada a la 
adquisición de nueva tecnología e inauguración de infraestructura hospitalaria y la 
incorporación de otros médicos especialistas como anestesia y medicina critica.                                                                                                                                                                         

La inauguración de hospitales permitió el avance de la Neurocirugía en el país. Es así 
como el 24   de mayo de 1933 la Junta Central de Asistencia Pública de Quito inaugura el 
Hospital Eugenio Espejo que lleva el nombre del eminente médico y nuestro prócer de la 
independencia, esta obra fue ideada por el General Eloy Alfaro Delgado en 1901. Por el 
año 1986 tuve la oportunidad (J.S.) de trabajar un corto tiempo en esta casa de salud y 
compartir la gran labor de eminentes colegas ecuatorianos que fueron pioneros de la 
especialidad el Dr. Edgar Agustín Guarderas especializado en México, y el Dr. Luis 
Almeida en Francia. El Dr. Washington García inicio el servicio de electroencefalografía y 
se dedicó al tratamiento de aneurismas cerebrales.  En los casos de fracturas inestables 
de columna se empleaba la artrodesis y la instrumentación con barras de Harrington, 
ganchos y alambrado subliminar ya que no se disponía del sistema de fijación con 
tornillos pediculares, en el abordaje anterior de columna cervical ACDF no había cages ni 
placas con tornillos y para la fusión se usaba hueso de cresta iliaca y metacrilato. Esta 
casa de salud es una de las mayores instituciones del país y que es parte de la red 
nacional de referencia del Ministerio de Salud, aquí han laborado neurocirujanos 
ecuatorianos que han contribuido al progreso del servicio de Neurocirugía el Dr. Jorge 
Jarrin, Dr. Edgar Mason, Dra. Alba Cortez, Dra. Patricia Guzmán, Dr. Diego Correa, Dr. 
Galo Arcentales, Dr. Iván Rubio, Dr. Fidel Poveda. 

El Hospital Pablo Arturo Suarez se crea por la fusión del Hospital San Juan de Dios que se 
fundó en la época colonial en 1565 y el Sanatorio de la Liga Ecuatoriana Antituberculosa 
creado en 1958. Mediante el decreto supremo N°1364 pasa a ser una unidad Operativa 
del Ministerio de Salud el 11 de diciembre de 1974. Inicia su funcionamiento con 216 
camas de las cuales 48 se destinan para cirugía. En ese entorno el Dr. Rodrigo Salazar 
inicia el servicio de Neurocirugía acompañado por el Dr. Marcelo Juca, Dr. Carlos Nájera 
y Dr. Mesías, durante algunos años y luego el Dr. Juan Francisco Lasso y Dr. Iván Rubio 
toman la posta. 
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En 1947 se crea la Escuela de Sanidad Militar en Quito. En San Juan, ubicado en el centro 
de la ciudad de Quito se construye el antiguo Hospital Militar en 1900, fue usado en 1910 
como cuartel de ingenieros de la Armada para luego convertirse en el hospital del 
Ejercito. Desde 2008 se transformó en el museo de arte contemporáneo de la ciudad. En 
1980 se entrega la construcción del nuevo Hospital de las Fuerzas Armadas en Quito con 
capacidad de 350 camas con la mejor tecnología disponible y con la participación inicial 
de reconocidos neurocirujanos ecuatorianos como el Dr. Rodríguez, Dr. Juan Manuel 
Lasso, Dr. Alex Sevilla, Dr. Jaime Gordillo, Dr. Galo Hernán Arcentales Dr. Hernán Yépez, 
Dr. Byron Salazar y Dr. Rodrigo Villacis. Fig. 2.3.  

       
Fig. 2                                                                            Fig. 3  

  

En el área pediátrica el Hospital de niños Baca Ortiz abrió sus puertas el 14 de julio de 
1948 en la propiedad donada por los esposos Baca Ortiz, en Quito. Por la calidad de 
atención medica se construye el segundo edificio en 1964 y se constituye en el mejor 
Hospital Pediátrico del país. El entonces ministro de Salud Publica Dr. Bracho Oña 
refinancia la obra que se entrega en julio de 1988. Fig. 4. Es el centro nacional de 
referencia de la patología neuroquirúrgica pediátrica    principalmente para tratamiento 
de tumores, hidrocefalia, mielomeningoceles que son abordadas magistralmente desde 
su inicio con destacados neurocirujanos jefes del servicio el Dr. Rene Franco, Dr. Alfredo 
Castro, Dr. Julio Enríquez Viteri, Dr. Rodolfo Bernal, Dr. Jesús Castro. Fig. 5  

 

 
Fig. 4                                                                         Fig. 5  

 

En Guayaquil el Hospital Luis Vernaza de la Junta de Beneficencia se inauguró el 25 de 
noviembre de 1564 con el nombre de Santa Catalina Mártir. Es el más grande centro de 
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atención medica general sin fines de lucro y su construcción inicio entre 1922 y 1930, 
nombrado en honor del Director de la Junta de Beneficencia de Guayaquil desde 1920 a 
1940 y cuenta con toda la infraestructura moderna neuroquirúrgica. Un verdadero líder 
y humanista el Dr. Gilberto Martínez Carrión, fue el jefe del Servicio de Neurocirugía por 
muchos años engrandeciendo el prestigio y prestaciones de este hospital y actualmente 
su hijo el Dr. David Gilberto Martínez Neira es el Jefe del Servicio de Neurocirugía.Fig 6.                                             

 

Fig. 6  

Con la creciente necesidad de atender a la población afectada por el cáncer surge una 
sociedad especial llamada “SOLCA” Sociedad de lucha contra el cáncer. Solca, tiene 
sucursales y dependencias en varias ciudades en las cuales a más de los tratamientos de 
quimio y radioterapia se practica la Neurocirugía oncológica exclusivamente. En el 
Hospital Núcleo de Quito organizo el Servicio el Dr. Rodrigo Salazar R., Dr. Jorge Salazar 
F. y posteriormente laboro el Dr. Alfredo Borrero, Dr. Hugo Velasco. En el Hospital Solca 
Loja trabaja el Dr. Wilhen Gonce Cutie. En el Hospital Solca de Cuenca labora el Dr. Pablo 
Carrión Duran. El 7 de diciembre de 1951 se crea el hospital de SOLCA Guayaquil, este 
servicio cuenta con el aporte del Dr. Cesar Chong, Dr. Eduardo Ordoñez, Dr. Alberto 
Valarezo neurocirujanos.   

El Dr. Enrique Guzmán Cottlallat, trabajo 32 años como líder en gestión de docencia en 
el Hospital Abel Gilbert Ponton, y ha contribuido a la formación de Posgradistas en 
Neurocirugía. Una institución con gran impacto en el avance tecnológico en Neurocirugía 
es el Omni Hospital que cuenta entre sus galenos al Dr. Boris Zurita, Dr. Eduardo Vargas, 
Dr. Luis Vaca y Dr., Saúl Ochoa, subespecialista en cirugía de columna.                                                                                                               

La dificultad de comunicación y vialidad en esa época del país determino que las 
principales ciudades Quito, Guayaquil y Cuenca evolucionen a diferente ritmo y con sus 
propias influencias e iniciativas y en lo que respecta a la Neurocirugía fueron los mayores 
ejes de desarrollo en nuestro país. De allí que cuando se creó la Sociedad Ecuatoriana de 
Neurocirugía se inició con los tres capítulos correspondientes a estas ciudades. 
Posteriormente con la incorporación de jóvenes colegas especializados en el país y el 
exterior se han cubierto las plazas de trabajo en la mayoría de provincias del Ecuador. En 
la ciudad de Ambato inicia el Dr. Luis Hernández especializado en Chile bajo la tutela del 
Dr. Leónidas Quintana, se suma luego la Dra. Piedad Acurio Padilla, Secretaria de la SENC 
nacional actual, Dr. Eduardo Vargas Alvarado, Dr. Francisco Cevallos Cabrera, Dr. Freddy 
Mayorga Valle. En la ciudad de Riobamba inicia el Dr. Luis Mármol, quien da impulso a la 
especialidad en esta ciudad central del Ecuador, se une luego el Dr. Francisco Yépez 
Hidalgo, Dr. Julio Charco Naula. En la Provincia de Loja es pionero el Dr. Luis Cárdenas, 
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ex Presidente de la SENC, acompañado por Dr. Franz Matamoros y Dr. Wilhen Gonce. En 
la ciudad de Ibarra están el Dr. Israel Arévalo Ordoñez, Dr. Sebastián Jiménez.                                                                                                                                                    

El desarrollo de la Neurocirugía en el austro del país especialmente en la ciudad de 
Cuenca ha sido vertiginoso con el aporte inicial de los miembros más antiguos de la SENC 
como son Dr. Dr. Franklin Santillán, Dr. Carlos Enrique Sigüenza, Dr. Luis Vintimilla 
Carvallo, subespecialidad neurovascular. 

El Hospital Universitario del Río Hospirio S.A. es una Institución Universitaria que inició 
su funcionamiento el 26 de mayo de 2009, ofreciendo servicios médicos de primera 
calidad aquí trabaja el Dr. Carlos Arias Pesantez, Dr. Pablo Carrión ambos con 
subespecialidad en cirugía de columna, Dr. Juan Diego Vintimilla, Neurocirugía funcional 
y Estereotaxia, Dr. Pablo Peña neurocirujano master en neurociencias. Fig. 11. 

 

 

Fig. 11 

En el austro de Ecuador el Hospital Santa Inés ha servido al país desde 1967.Con un 
crecimiento importante el Hospital recibió el permiso del Ministerio de Salud en octubre 
de 1995 para convertirse oficialmente en Hospital Santa Inés. Equipado con la más alta 
tecnología para procedimientos neuroquirúrgicos de alta complejidad. Entre sus 
neurocirujanos se encuentran: Dr. Genaro Vázquez Arizaga, Dr. Sebastián López Cuesta, 
subespecialista en Neurocirugía vascular, Dra. Nataly Alvear con subespecialidad en base 
de cráneo y endoscopia, Dr. Vizhñay Pablo, Dr. Luis Núñez del Arco. Fig. 12. 

 

 

Fig. 12                                
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Mención especial requiere el hablar de nuestro apreciado amigo y colega Dr. Roberto 
Santos Ditto, nacido en la ciudad de Bahía de Caraquez,Ecuador,graduado”Cum Laude 
“como Doctor en Medicina y Cirugía en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad 
de Guayaquil y su  especialización en Neurocirugía fue otorgada por la Cámara de 
Médicos de Baviera en la Republica de Alemania en 1975.En el 2001 recibe el 
reconocimiento por sus años de servicio en el Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo 
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Su campo de mayor investigación fue en el 
área de aneurismas cerebrales y patología neurovascular.  Fue presidente del Capítulo 
vascular de la FLANC del 2008-2010 y fue el Presidente de Comité Administrativo de la 
FLANC del 2012 al 2014. 5. 

El XIX Congreso del CLAN fue realizado en la ciudad de Guayaquil en 1981 y su Presidente 
fue el Dr. Emilio Harb. EL XXXIX Congreso del CLAN fue realizado el 21 de noviembre en 
Guayaquil, el Presidente del congreso fue el Dr. Cesar Chong Loor y como Presidente de 
la Sociedad Ecuatoriana de Neurocirugía el Dr. Byron Salazar Maldonado.  

Varios son los factores que contribuyeron al avance de la Neurocirugía en Ecuador. El 
desarrollo concomitante de otras especialidades como lo indica el Dr. Tomas Alarcón 
Guzmán en su obra evolución histórica de la neurología ecuatoriana. El inicio de las 
ciencias Neurológicas en nuestro país incluye la formación de sociedades afines tales 
como la Sociedad Ecuatoriana de Neurología, La Academia de Ciencias Neurológicas, Liga 
Ecuatoriana de lucha contra la Epilepsia, para luego irse independizando y constituirse 
propiamente en la Sociedad Ecuatoriana de Neurocirugía. En los Estatutos de la SENC en 
el Titulo 1, capitulo 1, articulo 1 se menciona que “se funda la Sociedad Ecuatoriana de 
Neurocirugía, que llevara las siglas SENC al tenor de los presentes Estatutos”. En el 
artículo 2 se indica que “Esta sociedad estará constituida por tres capítulos regionales, 
cada una con su respectivo Directorio elegido en Asamblea General”. En el Titulo 2, 
capitulo 1 artículo 5 se hace referencia “a las Asambleas de Constitución de la Sociedad 
Ecuatoriana de Neurocirugía celebradas el 1 de octubre de 1981 en Guayaquil y el 11 de 
octubre de 1983 en Quito”.  

En 1933 se crea la Caja del seguro Social, en 1937 se inicia el departamento médico de la 
seguridad social y el 30 de mayo se inaugura el Hospital Carlos Andrade Marín, HECAM. 

El desarrollo de la radiología especialmente de la neuro radiología fue un paso muy 
importante, por ello recordamos que el craneógrafo, con un seriador manual de tres 
placas radiográficas, fue utilizado por el Dr. Patricio Canelos, quien hacía las angiografías 
carotideas y vertebrales, por punción percutánea directa en el Hospital Carlos Andrade 
Marín HECAM. Esto permitió que en el Servicio de Radiología se realicen radiculografías 
y mielografías con medio de contraste hipertónico y liposoluble. Los pacientes con 
radiculografías, no debían acostarse después del estudio, sino permanecer sentados 
durante 24 horas, pues el contraste hipertónico podía producir radiculitis y severas 
cefaleas; el medio liposoluble usado en las mielografías, tenía que ser extraído, luego del 
procedimiento. 

 Se realizaban además neumo-encéfalografías, mediante la inyección de aire en el 
espacio subaracnoideo, para llenar las cisternas cerebrales y el sistema ventricular y así 
poder establecer, junto con las angiografías, diagnósticos indirectos de lesiones neuro 
radiológicas atróficas, tumorales, quísticas, hidrocefálicas. El servicio de Radiología 
adquirió un Angiógrafo con intensificador de imagen y un Seriador de radiografías, con 
los cuales se iniciaron, cateterismos cardíacos, cerebrales, abdominales y de 
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extremidades. Las pocas substracciones de imagen se las hacía en forma manual, con 
sistemas de velamiento y luz. 10.                             

Posteriormente, se compró el primer equipo de Tomografía Axial Computarizada, con el 
que se realizaron las primeras tomografías simples de cráneo en una institución pública 
del Ecuador, fueron los Dres. Reinaldo Páez y Hugo Guerra los radiólogos que, 
habiéndose adiestrado en México, se encargaron de interpretar los estudios iniciales de 
cerebro y de cuerpo. La Angiografía Digital, con substracción electrónica automática, 
posibilitó que en el Ecuador en 1993 y 1995, se realizara la primera embolización de una 
malformación arteriovenosa cerebral y de un aneurisma cerebral respectivamente, a 
cargo del equipo presidido por el Dr. Reinaldo Páez, con el apoyo de los Neurocirujanos 
Dr. Herbert Reyes y Dr. Felipe Egas, en el Angiógrafo digital del Servicio de Radiología del 
HECAM.Como pioneros en la innovación de tecnología de cirugía de cráneo 
mencionamos al Dr. Hernán Cabrera Ertega especializado en México  y en columna al Dr. 
Alfonso Veintimilla Urgiles , Dr. Gonzalo Paredes,Dr. José López . Luego se incorporan 
jóvenes colegas Dr. Ricardo Arroyo, Dr. Gonzalo Herrera, Dr. Francisco Lasso, Dr. Luis 
Mármol, Dr. Freddy Sigcha, Dr. Carlos Sigüenza y Dr. Christian Valencia Jefe actual del 
Servicio. 

 

        

Fig. 7                                                                                Fig. 8  

El Hospital Quito No1 de la Policía Nacional, comenzó en 1950,como un policlínico 
ubicado en las calles Cuenca y Mideros del centro de Quito, inicio en 1954 con 30 camas 
para atención de oficiales y clases policías y un pequeño quirófano, en 1985 el Presidente 
de la Republica León Febres Cordero equipa y financia la construcción del nuevo Hospital 
que se localizó en la Avda. Mariana de Jesús iniciando su funcionamiento del 9 de abril 
del 1991 con una capacidad de 180 camas con todos los servicios incluido Neurocirugía. 
Por la naturaleza misma de la institución las principales patologías tratadas inicialmente 
fueron lesiones por armas de fuego, accidentes de tránsito, lesiones por trauma. Entre 
los neurocirujanos pioneros y que promocionaron el empuje inicial recordamos al Dr. 
Basantes, Dr. Silvano Dávila, Dr. Wilson Ernesto Vargas, Dr. Fidel Poveda Arce. Fig. 9.                                                                                       
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Fig. 9 

                                  
Con la participación de la medicina pública y privada al mismo tiempo se va aumentando 
el desarrollo de la Neurocirugía, intervienen primero la creación de servicios de 
Neurocirugía en ciudades como Quito, Guayaquil y Cuenca que cuentan ya con 
equipamiento y personal de la especialidad de acuerdo a la época de la apertura.  

El Hospital Alcívar fue fundado en Guayaquil el 25 de noviembre de 1937 dirigida por Dr. 
Eduardo Alcívar Elizalde, hospital referente en su tecnología y personal especializado, 
han laborado distinguidos colegas como el Dr. Roberto Santos Ditto, Dr. Mario Pinos, Dr. 
Henin Mora, Dr. Cesar Chong, Dr. Glexer Mejía, Dr. Mario Izurieta. 

El Hospital Kennedy es una institución tradicional de Guayaquil inaugurado en octubre 
de 1978, ha brindado atención neuroquirúrgica en todas sus facetas contando con 
distinguidos profesionales: Dr. Jimmy Achi, Dr. José Luis Rodríguez, Dr. Julio Cesar Bravo, 
Dr. Iván Mena Blacio, Dr. Luis Moreira Ponce, Dr. Fernando Ramírez Salinas, Dr. Alberto 
Valarezo, Dr. Eduardo Vargas Alvarado, contribuyendo durante 44 años al bienestar y 
salud ecuatorianos. 

El servicio de gamma Knife Center Ecuador se inauguró en la ciudad de Guayaquil, con 
10 años de experiencia su equipo multidisciplinario conformado por Dr. Mario Pinos 
Gavilanes, Director Médico, Físico Juan Fernando Delgado MSC., Fis. Ernesto Jiménez 
MSC brinda atención a todo el país. 

En Quito el Hospital Metropolitano Conclina S.A., está considerado entres los Hospitales 
Docentes privados más completo y prestigioso del Ecuador. Fue iniciado en una alianza 
estratégica entre la compañía American Medical International AMI en 1979, en 1982 
inicio la construcción y se inauguró el 14 de noviembre de 1985 aplicando un nuevo 
modelo de gestión hospitalaria.  

Desde su inicio demostró sensibilidad social en ayuda al paciente más necesitado a través 
de la creación de la Fundación Metro fraternidad en 1986. En el servicio de Neurocirugía 
el equipamiento siempre ha estado provisto con la última tecnología, en sus primeros 
años ya se incorporó la cirugía estereotáxica a cargo del Dr. Danilo Pasternak. 

En 1995 renovó nuevos equipos de resonancia magnética nuclear de 3 T. En el año 2006 
se realizó la primera cirugía de Epilepsia en Ecuador con la participación de un equipo 
multidisciplinario con el Dr. Carlos Barzallo como neurocirujano. En el año 2007 realice 
(J.S.) la primera cirugía endoscópica en un Neurocitoma intraventricular e inicie las 
primeras cirugías puramente endoscópicas endonasales para tratamientos de tumores 
hipofisarios.                  

En la parte administrativa fue el primer hospital del país en obtener la certificación 
ISO0991:2000 y en el año 2011, se acredito por la Joint Commission International, 
convirtiéndole en el único hospital del país con esta acreditación. Este año también se 
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renovó el Angiógrafo digital de última generación para el neuro intervencionismo.  El año 
2019 inicia la cirugía robótica. La primera cirugía de Parkinson con electrodos 
octopolares se realizó el año 2020 con la participación del Dr. Fabián Piedimonte y el Dr. 
Christian Valencia. Durante estos 37 años el servicio de Neurocirugía ha estado integrado 
por Dr. Alex Sevilla, Dr. Alfonso Veintimilla, Dr. Rodrigo Salazar, Dr. Jorge Salazar F., Dr. 
Alfredo Borrero, Dr. Danilo Pasternak,Dr. Julio Gordillo,Dr. Carlos Barzallo,Dr. Felipe 
Egas, Dr. Byron Salazar .En la actualidad el Jefe del Servicio es su servidor Dr. Jorge Salazar 
Flores .En este periodo  hemos continuado con la actividad docente con participación de 
profesores internacionales y una constante renovación de instrumental y equipos 
médicos , tales como el nuevo microscopio Zeiss Kinevo 900 comprado esta año.Fig 10 

 

 

 

Fig. 10 

 

 

Otro factor que determina el crecimiento es el inicio de la docencia hospitalaria y 
posteriormente la creación de los postgrados. El Hospital de los valles es un hospital 
docente anexo a la universidad San Francisco de Quito, y tiene el Programa de Postgrado 
en la especialidad de Neurocirugía, es una importante institución que inicia sus labores 
con un diseño moderno y tecnología de punta. El servicio de Neurocirugía liderado desde 
su inicio por el Dr. Julio Enríquez Viteri, pionero en la implementación de la neuro 
navegación en cráneo y especialmente en columna, acompañado por los neurocirujanos 
ecuatorianos: Dr. Gonzalo Paredes Miño, Dr. Jorge Jarrin Duque, Dr. Ernesto Vargas 
Rivadeneira ,Dr. Rodolfo Bernal Carrillo, Dr. Galo Arcentales .  

 

El tercer factor que interviene es la formación de las sociedades científicas que impulsan 
la actividad docente e investigativa, la participación en los diferentes congresos, la 
llegada de nuevos especialistas en Neurocirugía formados en diferentes países del 
mundo y que retornan al Ecuador e incrementan el conocimiento y el desarrollo de 
nuevas técnicas. La participación internacional de nuestra sociedad mediante la 
integración de los médicos ecuatorianos a organizaciones como la federación 
Latinoamérica de Neurocirugía ,la Federación Mundial y otras organizaciones como 
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AANS, CNS, AOSPINE, EANS, SLANC y otras lo que permite compartir conocimientos y el 
intercambio científico cultural y acercamiento social y fraterno con los demás países.                                                                                                                                

 

 

Estos factores ayudaron a promover el auge de la Neurocirugía ecuatoriana y 
permitieron realizar cirugías más complejas en nuestro país. Durante los últimos años la 
práctica quirúrgica y su enseñanza ha tenido un progresivo desarrollo hasta ubicarse en 
los primeros sitiales en nuestro país, brindando atención a la población ecuatoriana, 
tanto en la parte publica, estatal y privada. Durante estos años el esfuerzo y trabajo de 
eminentes neurocirujanos determinaron el avance de la especialidad. entre ellos no 
debemos olvidar a los precursores y pioneros que nos enseñaron el camino largo que 
hay que recorrer para obtener confianza, habilidades técnicas y conocimientos que nos 
permitan ayudar de manera más eficaz a la población que nos necesita. Vale la pena 
mencionar con gratitud todo lo que hicieron nuestros mayores fomentando el auge de 
esta especialidad y si algún nombre no acude a la memoria es involuntario.  

 La nueva generación de neurocirujanos que consolidaron sus conocimientos adquiridos 
ya sea en el extranjero o con su formación en el país, estimularon la docencia 
hospitalaria, y participaron activamente en la formación de los primeros posgrados por 
lo cual ya se cuenta con varias promociones de neurocirujanos jóvenes graduados y que 
se han ido incorporando al trabajo en las diferentes ciudades del país.   

Los especialistas actuales tras haber superado una época de pandemia en la  que existía 
una  limitación en la integración personal ,fue determinante para el desarrollo de las 
comunicación vía internet a través del zoom , lo que permitió que grandes 
neurocirujanos de todo el mundo nos compartan su técnica neuroquirúrgica , sus 
vivencias y las dificultades que afrontaron en la actividad de la Neurocirugía, así como 
permitió que se comparta el conocimiento científico con profundidad en las diferentes 
subespecialidades . Durante la gestión de la actual Directiva de la Sociedad Ecuatoriana 
de Neurocirugía, liderada  por el Dr. Byron Salazar Maldonado se ha continuado con el 
desarrollo del Programa de Educación Continua, ya iniciado varios años atrás y en esta 
ocasión esta actividad  ha sido primordial permitiendo el intercambio y participación de 
profesores nacionales y profesores invitados de Latinoamérica y del  mundo  durante 
nuestro programa quincenal por vía virtual ,enfocado  especialmente para mejorar el 
conocimiento en los jóvenes estudiantes y residentes de Neurocirugía y para  actualizar 
a los que ya tenemos una trayectoria recorrida ,lo cual nos permite alcanzar una mejor 
formación  científica, humanitaria y ética. En esta misma época se realizó el XXXIX 
congreso CLAN en Guayaquil el 21 de noviembre de 2021. De igual manera ha sido muy 
importante la integración de nuestros médicos al programa educativo de la Universidad 
FLANC, cuyo aporte a nuestro desarrollo ha sido invaluable, por lo cual expresamos 
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nuestro agradecimiento a todos quienes han participado en fomentar la actividad 
docente en sus diversas expresiones.   

El conocimiento de la historia de la medicina según el profesor Pedro Laín “es importante 
porque intervienen en el proceso de formación de los médicos abriendo un camino hacia 
la integridad del saber ,una noción de dignidad moral que permite reconocer el trabajo 
de los otros , un estímulo para lograr claridad intelectual y un incentivo para la libertad 
de mente .“ Los valores que se desarrollan al apreciar la historia de la medicina y de 
nuestra especialidad honrando siempre el sacrificio y dedicación de todos los médicos 
neurocirujanos que nos precedieron y aportaron al desarrollo de la Neurocirugía en 
nuestro país contribuye a completar nuestra realización personal y profesional . 
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PREAMBULO DE LA NEUROCIRUGIA FORMAL. 

La Medicina en El Salvador, al igual que en el resto del mundo, dio sus primeros 
pasos basados en personas visionarias que pusieron en práctica su vocación y 
conocimientos al retornar a nuestro país. 
En el área de la cirugía neurológica esos primeros pasos fueron dados por médicos con 
conocimientos en cirugía general que tenían mucho interés en esta fascinante área. 
Y es así, como “El primer caso microquirúrgico que reporta la historia médica 
salvadoreña ocurre en 1877, cuando el Dr. Emilio Álvarez opero a un hombre 
que, habiendo sido encontrado en el camino de los Baños del Coro en estado 
somnoliento y afásico, a consecuencia de varios golpes que había recibido en la 
cabeza, fue llevado al Hospital para su curación. El Dr. Álvarez hizo el diagnostico de 
hematoma subdural y decidió practicarle una trepanación. Le fueron aplicadas tres 
coronas de trepano sobre el sitio topográfico de las circunvoluciones frontales. 
Encontrada la colección sanguínea y evacuada, pudo el enfermo, inmediatamente 
después de la influencia clorofórmica, hacer uso de su recuperada lucidez, 
reconociendo y saludando a Don Francisco G. de Machón, uno de los practicantes del 
Dr. Álvarez y paisano del herido. Fue la primera trepanación craneal que se practicaba 
en El Salvador. Este caso de hematoma subdural, curado por medio de la trepanación, 
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Dr. Emilio Alvarez 

fue presentado años más tarde en la sesión de la Academia de Cirugía de Francia, 
celebrada el día 11 de noviembre de 1885.” (7,8) 
Ya en 1888, el Dr. Tomas Palomo realizaba craneotomías exploradoras y terapéuticas en 
casos de epilepsia Jacksoniana y en 1893 el Dr. Francisco Guevara realiza  la primera  
cura  de  un mielomeningocele y varias neurografías de nervios periféricos (5)

 

Hospital Rosales. 1936. 

 

En 1917, en el Hospital Rosales, el Dr. Carlos Leiva introdujo el manejo con laminectomía 

exploradora en los casos de traumatismo vertebral; y ya en agosto de 1918 en conjunto con 

el Dr. Salvador Peralta Lagos realizan la primera resección de un tumor intracraneano 

reportada en nuestro país. Se trataba de un joven de 21 años de edad que presentaba una 

clínica de cefalea más vértigos. Cuatro años antes había iniciado convulsiones focalizadas 

en el miembro superior derecho y un año después comprometían también el miembro 

inferior derecho y la cara. Durante el transcurso del último año las convulsiones se habían 

hecho generalizadas y había ido perdiendo la vista progresivamente. 

“…se le encontraron los caracteres macroscópicos siguientes: color grisáceo, de aspecto 

osteo-sarcomatoso que comprimido entre los dedos daba una sensación arenosa; estos 

caracteres hicieron concebir en el momento al Dr. Peralta la idea de que se trataba de un 

sarcoma-angiolitico, y estudios ulteriores llevados a cabo por el cirujano confirmaron este 

diagnóstico”. (4,8). 

En 1923. El Dr. Luis Paredes inicia las punciones de los ventrículos laterales como método 
diagnóstico y tratamiento. 
Estimulado por la publicación de Sicard y Forestier en 1921 acerca del uso del lipiodol como 
método de contraste positivo para la realización de melografía (9) El Dr. Luis Macías efectúa 
en 1925 la primera melografía en nuestro país, realizada en un paciente parapléjico  que  
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ingreso  al Hospital Rosales, el procedimiento  lo realizo en dos etapas: una primera 
punción a nivel de la cisterna magna extrayendo 10 cc de LCR e inyectando el lipiodol y 
corroborando luego por medio de una radiografía, el paciente no presentó ninguna 
molestia, por lo que dos días después, en una segunda sesión le inyecta nuevamente 
lipiodol por vía lumbar. “Una vez comprobado el diagnostico, por medio de mielografía, de 
compresión medular por probable tumor, el enfermo fue trasladado al 6º Servicio de 
Neurocirugía del Hospital Rosales para que le Dr. Macías le hiciera una laminectomía 
exploradora”. “El resultado de esta operación no fue satisfactorio, porque la medula y 
el tumor eran una sola masa friable y la extensión de la lesión muy grande”. (5, 6,7) El 
resultado Anatomo Patológico reporto un Glioma angiomatoso según opinión del Dr. 
Eduardo Menéndez. “El enfermo días después de intervención, se curó radicalmente por la 
herida operatoria, pero la escara sacra hizo su aparición y no obstante los cuidados de 
asepsia que se le prodigaron en el Segundo Servicio de Medicina, la escara se infectó y el 
enfermo desesperado porque no había mejorado después de la laminectomía pidió su alta 
sin que se supiera más su paradero” (7). Este paciente dio la pauta para que los estudios 
mielograficos se tornasen más frecuentes como método diagnóstico. 
En 1943, el Hospital Nacional Rosales, cuna del desarrollo de la Medicina salvadoreña, 
es nuevamente testigo de la primera neumoencefalografia realizada en el país, en manos 
del Dr. Raúl Arguello Manning, Radiólogo del Hospital (5). 
Posteriormente, ya a principios de la década de los cuarenta, se realizaron algunos 
procedimientos como trepanaciones, laminectomias, craneotomías y extirpación de 
tumores cerebrales, mencionándose dentro del grupo de cirujanos que las realizaban, los 
Dres. Calderón Moran, Saturnino Cortez y Carlos Llerena. Siendo el Dr. Llerena, urólogo de 
profesión y fundador del Servicio de Neurocirugía en el Hospital Rosales en el año de 1950. 
Este estaba alojado en el Tercer Servicio de Cirugía, sala donde se ingresaban los pacientes 
con problemas neuroquirúrgicos. Este servicio 
continuó albergando pacientes 

neuroquirúrgicos hasta la 
segunda década del siglo XXI, cuando por 
razones administrativas y funcionales, 
elservicio de Neurocirugía es trasladado a la 
Torre de Especialidades del mismo centro. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En el año de 1948 visita nuestro país, el Dr. Jean Francois Tavernier. Neurocirujano Francés. 
Invitado del Dr. Orlando de Sola, médico salvadoreño, quien lo invita a operar en un pequeño 
Hospital ubicado en el centro de San Salvador, la Clínica La Merced. Allí realiza una 
neurotomía retrogasseriana en un paciente con neuralgia del trigémino, siendo su asistente 
el Dr. Julio Cesar Bottari, estudiante de último año de Medicina (4). Durante su estancia en 
el país de aproximadamente un mes, realizo una craneotomía con resección de un 

1a Mielografia por Dr. Luis 

Macias. (Foto cortesia Dr. 

Infante Meyer) 
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Dr. Julio Botari 

meningioma en el Hospital Rosales y un Glioma frontal en el Hospital Militar. La semilla 
de la formación en Neurocirugía había sido sembrada, y es así como gracias a sus 
recomendaciones que el joven Dr. Bottari logra ser aceptado e inicia sus estudios en 
Neurocirugía en el Hospital Boucicaut y en las Clínicas La Salpetriere de Paris en los años 
1950 a 1952 y posteriormente cursa estudios en neurofisiología y electroencefalografía en 
el Instituto Neurológico del Presbiterian Medical Center de New York hasta 1953. A finales de 
este año retorna al país y se incorpora al Hospital Rosales. “A mi regreso al país en el año 
1953, se presentaban en el Hospital, casos severos de hidrocefalia, a los cuales nunca se les 
había ofrecido una alternativa quirúrgica, pues no se contaba con la válvula de Pudens. 
Comenzamos a utilizar sondas Nelaton de menor calibre, las cuales eran insertadas en el 
ventrículo, luego colocadas por vía subcutánea, pasando por detrás de la oreja hasta llegar 
al tejido celular subcutáneo en el cuello. En ese punto se formaba una gran colección de 
líquido cefalorraquídeo, el cual se extraía practicando una punción con jeringa, luego 
disminuía la frecuencia de la necesidad de drenaje. En total se realizaron 8 casos. (7)”. En 
1955, el Dr. Antonio Ramírez Amaya se incorpora al país. Graduado en la Universidad  
 

Autónoma de México en 1951. De 1951 a 1952 inicia sus prácticas en Cirugía General y 

Neurocirugía con los Dres. Clemente Robles y Ramón del Cueto, en el Hospital General de 

México de la Secretaria de Salubridad y Asistencia (S.S.A.). Posteriormente se trasladó al 

Mercy Hospital de Chicago, desempeñando el cargo de Jefe de Residentes del Servicio 

de Neurocirugía bajo la Jefatura del Dr. Harold Voris. Inicia sus labores en el Hospital 

Rosales, en el tercer Servicio de Cirugía, bajo la jefatura del Dr. Carlos Llerena. Junto a su 

llegada al país, coincidió la incorporación al país del Dr. Salvador Rivas Duke, quien retornaba 

luego de su formación en EUA, y quien luego de un pequeño periodo de cinco años en los 

hospitales San Rafael de Santa Tecla y Hospital San Juan de Dios de Santa Ana, falleciera. En 

1956 el Dr. Ramírez Amaya es nombrado jefe del Servicio de Neurocirugía  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

del Hospital Nacional de Niños y ese mismo año funda el Servicio de Neurocirugía del 

Hospital Militar. (4,7) 

En 1957 retorna al país el Dr. José Kury Asprides, luego de finalizar su especialidad en 

Nueva York. Ese mismo año, el 12 de diciembre de 1957, fallece el Dr. Carlos Llerena, siendo 

nombrado como jefe del Tercer Servicio de Cirugía del Hospital Rosales. Previamente el Dr. 

Botari se había retirado del Hospital y por razones de salud tuvo que retirarse de la 

Neurocirugía, dedicándose a la neurología clínica, siendo posteriormente fundador del 

servicio de Neurología del Instituto Salvadoreño del Seguro Social (ISSS), ocupando la 
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catedra de Neuropsicología Clínica de la Universidad de El Salvador y el cargo de Neurólogo 

y electroencefalografista del Hospital Psiquiátrico. 

El nombramiento de la Jefatura del tercer Servicio de Neurocirugía genero una fuerte 
discusión entre los Dres. Ramírez Amaya y Kury, por lo que el ministro de Salud, Dr. 
Ernesto Lima, tuvo que interceder y finalmente definir una alternancia por seis meses 
en la jefatura. (4) 
El Dr.  Ramírez Amaya continua su labor asistencial y funda los Servicios de Neurocirugía del 

Hospital Militar, y es nombrado jefe de los Servicios de Neurocirugía del Hospital de Niños 

Benjamín Bloom en 1956 y del ISSS. (4,7). Durante su desarrollo profesional, el Dr. Ramírez 

Amaya brindo un gran aporte al desarrollo de las ciencias neurológicas en el país.  Fue 

profesor titular de la catedra de Neurología de la Escuela de Medicina de la Universidad de El 

Salvador (1956-1979). En 1962 presento “los primeros tres casos de derivación ventrículo 

atrial en El Salvador y Centro América (7,10)”. “Puso en práctica, por primera vez en El 

Salvador una serie de técnicas diagnósticas y de tratamiento como el uso del polietileno, 

material maleable y flexible para realizar craneoplastias; estudios mielograficos con 

material yodado (pantopaque); arteriografía cerebral utilizando como medio de 

contraste el Nosylan (sustancia que había sustituido 

al torothraste), etc. (7)”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Las publicaciones de los trabajos que el Dr. Ramírez Amaya realizo, es la más extensa que 
hasta ahora se haya hecho en nuestro país, en lo que concierne a las Ciencias 
Neurológicas, abordando multiplicidad de temas, entre ellos: lobotomía prefrontal por 
psicosis, Angiografía en adultos y Niños, Hernias cervicales y lumbares alcoholización 
estereotáxica por Parkinson, aneurismas cerebrales , cordotomia anterolateral, 
cisticercosis, simpatectomía por causalgia, neurotomía retrogasseriana, hidrocefalia, 
meningiomas, tumores de hipófisis, endarterectomía cervical, etc. (4) 
En los años posteriores debido a la enorme demanda de trabajo conto con la asistencia de la 
Dra. María Julia Castillo Rodas, quien desde su graduación como Medico participo en las 
intervenciones quirúrgicas del Dr. Ramírez Amaya tanto en los hospitales privados como 
en los estatales, hasta abandonar el ejercicio médico para iniciar una nueva carrera política, 

Dr. Antonio Ramirez 

Amaya
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llegando a ser Presidente de la Asamblea Legislativa durante el periodo presidencial del 
Ingeniero Duarte en 1985 y luego Directora General del ISSS a mediados de los años 90. 
El 1 de mayo de 1969 se inaugura el Hospital General del ISSS, el cual hasta esa fecha 
funcionaba dentro de las instalaciones del Hospital Rosales. Se inicia el programa de 
Residencias en Medicina Interna, Cirugía General y Gineco obstetricia. Durante ese 
periodo, el Dr. Enrique Escamilla que se encontraba en el programa de Cirugía General, 
asistía al Dr. Kury Asprides en las intervenciones neuroquirúrgicas durante el periodo de 
1971 a 1974, siendo posteriormente becado al Hospital General de la SSA de México DF, 
y reincorporándose al Servicio de Neurocirugía del ISSS en 1975. 
En marzo del 1974 se inaugura el primer Programa de Residencia en Neurocirugía en el 
ISSS bajo la Jefatura del Dr. Ramírez Amaya, Iniciándose el programa con el Dr. David 
Henríquez Arrazola, quien luego de haber finalizado dos años de residencia en Cirugía 
General se incorporó a este. Al finalizar su formación fue becado al Hospital General de 
la SSA de México DF. A su retorno, se reincorporó al Servicio de Neurocirugía del Hospital 
General del ISSS y al Hospital de Niños Benjamín Bloom en abril de 1978. (4) 
En el Hospital Rosales en forma simultánea, el Dr. Iván Ordoñez realiza su entrenamiento 
en Cirugía General y bajo la dirección del Dr.  Ramírez A m a y a  i n i c i a  s u  
e n t r e n a m i e n t o  e n  N e u r o c i r u g í a , partiendo posteriormente a realizar su 
formación en Francia, incorporándose a su retorno en 1980 al Servicio de Neurocirugía 
del ISSS. Posteriormente inicia su formación el Dr. Roberto Martínez Gómez. Así inicia 
la formación de Neurocirujanos en el Hospital Rosales. 
Los cambios políticos en 1980, que iniciaron con el derrocamiento del entonces Presidente 
de la República, Gral. Carlos Humberto Romero, genero muchos cambios en diversos 
sectores de vida nacional. Ese año se nombran nuevas Jefaturas en los diversos 
Servicios de Neurocirugía. Es así como ese año, en el Hospital Rosales se incorpora el Dr. 
Roberto Gómez Palma, Neurocirujano formado en Francia, quien es designado nuevo Jefe 
del Servicio de Neurocirugía, dedicándose a la formación y crecimiento del Programa de 
Residentes de Neurocirugía en el Hospital hasta su prematura muerte en 1990. En el 
Hospital de Niños Benjamín Bloom se incorpora el Dr. Manuel Guandique, Neurocirujano 
formado en Chicago, quien toma las riendas del Servicio y se dedica durante toda su vida 
profesional al crecimiento de la Neurocirugía Pediátrica en el país, gracias a lo cual logro 
posicionar al Hospital como uno de los mejores en toda el área centroamericana. Gracias 
a su esfuerzo, se crea el programa de Residentes en Neurocirugía Pediátrica, y es así como 
el Dr. Guillermo Lara Torres se convierte en el primer Neurocirujano Pediatra formado en 
nuestro país. Finalmente, en el Hospital Militar el Dr. Adelio Quinteros es nombrado Jefe 
del Servicio de Neurocirugía, tocándole enfrentar una de las épocas más difíciles del país, 
aun así, logra instituir la formación en Neurocirugía, constituyendo al Dr. Guillermo 
Marroquín Coto como el primer Neurocirujano formado en la Institución castrense. 
Acá inicia una nueva fase en la Neurocirugía de El Salvador. La década de los 80 fue una 
turbulenta época en la cual los Servicios de Salud se vieron agobiados por las 
consecuencias de una cruenta guerra interna. Situación que afecto el desarrollo del país 
en todas sus esferas, Doce años de conflicto armado que enlentecieron el crecimiento 
del país. 
En 1992, con la firma de los acuerdos de Paz una nueva luz de esperanza se aprecia en El 
Salvador. 
 
DEL INICIO DE LA ASOCIACION DE NEUROCIRUGIA EN EL SALVADOR. 
Ya en los años 80, un grupo de Neurólogos y Neurocirujanos decidieron unirse y constituir 
la Sociedad de Ciencias Neurológicas., la cual sirvió como pilar para la primera formación 
gremial de sociedades afines al área neurológica. 
Sin embargo, es en 1991(4), que un grupo de Neurocirujanos, encabezados p o r  l o s  
D r e s .   Antonio F e r n á n d e z , I v á n  O r d o ñ e z , Abraham Amaya, Rodolfo Valle, 
Roberto Martínez Gómez, Nelson Ayala y Henríquez Arrazola. Inician los primeros pasos 
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para constituir la Sociedad de Neurocirugía de El Salvador (ASONDES). Ese mismo año se 
nombra la primera Junta Directiva, siendo nombrado el Dr. Iván Ordoñez como primer 
Presidente. De esa forma se da inicio al crecimiento gremial de la especialidad, 
permitiendo así una mayor participación de la Neurocirugía Salvadoreña en el concierto 
internacional. Y es así como en 1994, dos entusiastas Neurocirujanos, el Dr. Iván Ordoñez 
(Presidente de ASONDES) y el Dr. Rodolfo Valle solicitan durante la Asamblea General de 
la FLANC, realizada en el XXVI Congreso Latinoamericano de Neurocirugía en Cartagena de 
Indias, la incorporación de nuestro país. Simultáneamente, allí se plantea su incorporación 
a la Federación Mundial de Sociedades de Neurocirugía. Ambas solicitudes fueron 
aprobadas. Haciendo su primera aparición como miembros activos de la FLANC en 1996 
durante el XXVII Congreso Latinoamericano de Neurocirugía celebrado en Tegucigalpa, 
Honduras. A partir de entonces ASONDES logra un crecimiento vertiginoso, producto del 
cual en esa ocasión el Dr. Antonio Ramírez Amaya recibe el Máximo Galardón de la FLANC, 
la Medalla de Honor al Mérito. Posteriormente, a finales de los años 90, en San Salvador, 
en conjunto con el resto de Las Sociedades de Neurocirugía de Centro América y Panamá, 
se constituye la Asociación Centroamérica de Neurocirugía (ASOCAN). Siendo nombrado 
como Primer Presidente de la misma el Dr. Antonio Fernández. 
En el año 2000, durante la Presidencia del Dr. Antonio Fernández enASONDES, la 
Asociación obtiene su personería jurídica, siendo inscrita con el nombre de Asociación de 
Neurocirugía de El Salvador, transformándose sus siglas de ASONDES a ANCES (esto por 
razones legales). El crecimiento como ente académico y gremial continuo, y es así como 
en el año 2003 bajo la Presidencia del Dr. Ernesto Herrera Magaña y  d e l  D r .  Ricardo 
Lungo como Presidente del III Congreso Centroamericano de Neurocirugía (COCAN) en 
conjunto con el apoyo de la Federación Mundial de Neurocirugía (WFNS), presidida en ese 
entonces por el Dr. Jackes Brotchi se desarrolla uno de los eventos más recordados en 
Centro América. Durante ese evento tuvimos la oportunidad de contar con la presencia 
de Profesores de la WFNS: Dr. Robert Spetzler, Dra. Gail Rousseau, Dr. Ives Keravel, Dr. 
Apio Antunes y la invaluable participación de la Sociedad Española de Neurocirugía,  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Comité Organizador III COCAN. 2003. Dres. Francisco Sansivirini. Abraham Amaya. Ricardo Lungo. Ernesto Herrera. 

Zanoni Yada. 
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quienes nos brindaron su apoyo en todo momento al compartir sus experiencias  con las nuestras  como 
centroamericanos. Fue el inicio de una época de gran vivencia académica. Como producto de esa gran aventura 
académica se publica la primera revista de ANCES.  En el año 2004 c o n  l a  i n c o r p o r a c i ó n  d e l  D r .  
Ernesto Herrera al seno del Comité Administrativo de la FLANC, que era presidido en ese momento por el Dr. 
Marco Molina, El Salvador logra mayor participación en Latinoamérica. Muchos profesores latinoamericanos 
nos brindaron el apoyo incondicional para el crecimiento de nuestra Asociación. Cabe destacar a la Sociedad 
Mexicana de Neurocirugía con la presencia de muchos profesores, entre ellos los Dres. Mauro Loyo, Gerardo 
Guinto Balanzar, Blas López Félix, Santiago, Víctor Hugo Pérez, Rabindranath García López, Arturo Ayala 
Arciprete, entre otros. Así como la participación de los Dres. Evandro de Oliveira, Gustavo Foa y Héctor Giocoli. 
Todo ese gran impulso motivo a ANCES a solicitar la sede para el XXXIV Congreso Latinoamericano de 
Neurocirugía (CLAN). Siendo el año 2006, en la ciudad de Buenos Aires, que El Salvador logra su tan 
ansiado deseo: El Salvador gana la sede para el XXXIV CLAN. Allí inicia otra nueva etapa  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CONGRESO LATINOAMERICANO DE NEUROCIRUGIA. PLANIFICACION Y DESARROLLO. 
 
Nuestro país venia de un conflicto armado que recién 14 años atrás había finalizado. Sin embargo, ahora 
enfrentaba un nuevo conflictosocial, económico y político. Las noticias internacionales acerca denuestro país 
no eran las mejores. Sabíamos que nuestro deseo de realizar un CLAN podía verse frustrado si no se lograba 
cambiar esa imagen, eso nos obligó a realizar una campaña de publicidad agresiva en toda América Latina. Gracias 
al apoyo de todas las Sociedades pudimos visitar la mayoría de los países latinoamericanos durante sus 
respectivos congresos y mostrar nuestra planificación y logística. El apoyo incondicional de los Dres. Marcos 
Masini y Rogelio Revuelta (Presidente y Vicepresidente de la FLANC) fue básico en esta misión, así como la 
orientación de los Dres. Tito Perilla y Marcos Molina y muchos amigos de El Salvador que nos motivaron a 
continuar. Como Comité Organizador sabíamos que teníamos un enorme reto. Y ese reto se convirtió en una 
meta de país. 
Luego de analizar durante dos años previos a nuestra presentación en Buenos Aires en el 2006 y 
preguntarnos que queríamos para América Latina y El Salvador, Concluimos en conjunto: “LO MEJOR”.  
Realizar un CLAN diferente a los anteriores, un CLAN que marcara una pauta.  Con esa idea, se decidió constituir 
“La ciudad Neuroquirúrgica” 
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Denominación que todo el comité organizador, Hotel seleccionado y el Estado coincidimos en ella. Así cada 

uno inicio su labor: La Administración Internacional del Hotel Decamerón decidió no escatimar costos en la 

remodelación de las zonas y en el perfeccionamiento de las actividades sociales a realizar. Se recibirían visitas 

de lujo, se recibiría a la familia… a la familia microquirúrgica. El Estado inicio la planificación del apoyo logístico 

en seguridad, facilitando los trámites migratorios y el Comité Organizador formado por las familias de cada 

uno de los miembros integrantes inicio sus labores. Fue una experiencia enorme y muy agradable durante 

básicamente 4 años. Obviar estos momentos en la historia no sería justo para cada uno de los participantes. 

Durante 2 años la visita del Presidente y vicepresidente de la FLANC fue constante.  
A medida que la fecha se aproximaba crecía la ansiedad. Las noticias internacionales no facilitaban nuestra 
labor, y a pesar de que en algunas ocasiones algunos miembros de la Federación dudaron de la realización 
del evento, muchos nos continuaron brindando su apoyo. 
Septiembre 2010. 45 días para la inauguración. Las noticias internacionales vuelven a mostrar una fase negra 
en nuestro país. Muchos colegas y amigos nos escriben mostrando su preocupación por asistir o simplemente 
nos envían sus disculpas.  Muchas Sociedades Latinoamericanas y de USA, así como extracontinentales nos 
escribieron dándonos su apoyo y confirmación de asistencia. El Estado nos presenta su plan de asistencia 
haciéndolo   en   lo posible amigable y seguro. La Directiva Hotelera nos citó y reitera su decisión de apoyo. 
Los Profesores nos confirman su asistencia. En fin, era un momento de mucha ansiedad, pero la organización 
caminaba (como luego nos hizo la observación el Dr. Héctor Giocoli) en forma granítica. Éramos uno.  
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octubre 2010. 
 
 
En conjunto con el Dr. Manuel Guandique, presidente de ANCES, y todo el Comité Organizador da inicio la 
fiesta. 
La llegada al Aeropuerto de los amigos esperados. La convivencia de toda la familia Neuroquirúrgica. 
Se da inicio al Pre congreso con el apoyo de grandes maestros: Dr. Albert Rhoton, Dr. Evandro de Oliveira. Dr. 
Álvaro Campero. Dr. Gerardo Guinto. Dr. Víctor Hugo Pérez. Dr. Claudio Yampolsky y luego al consiguiente 
desarrollo académico del CLAN, pletórico de Profesores de toda América Latina, USA, Portugal, España, 
Francia e Italia, así como la participación del Presidente de la WFNS, Dr. Peter Black. 
El toque familiar dado por nuestras esposas fue sin duda el punto mágico que todos los que asistieron a esta 
fiesta académica pudieron disfrutar y de seguro nunca olvidar. 
Durante la ceremonia de inauguración se otorgó la Medalla de Honor de la FLANC a tres grandes maestros de 
la Neurocirugía Latinoamericana: Dr. Tito Perilla. Dr. Leo Ditzel y Dr. León Turjanski. 
Así mismo el Comité Organizador del CLAN, otorgo la Medalla de Honor por su enorme aporte a la Neurocirugía 
salvadoreña al Dr. Manuel Guandique. Todo en una grandiosa y mágica noche. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Comité Organizador XXXIV CLAN. De izq. a Derecha: Dr. C Yánez Tesorero. Dr. 

R Lungo Secretario. Dr. E Herrera Presidente. Dr. A Amaya Vicepresidente. Dr. 

Z Yada Comité Científico 

218



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dr. Tito Perilla                          Dr. Leo Ditzel                           Dr. León Turjanski 

 
 
Dr. Manuel Guandique 
 
 
 
El congreso se desarrolló con muchísima altura académica, con un inolvidable ambiente familiar y de mucho 
gozo. Luego de siete días de ardua labor, todo el equipo organizador, los asistentes, los equipos de apoyo 
coincidieron en un mismo sentimiento: Misión cumplida. La meta planteada se había obtenido. 
Gracias al desarrollo del evento, el Presidente del Congreso: Dr. Ernesto Herrera Magaña fue nombrado 
Presidente Honorario de la FLANC, suceso que puso a El Salvador permanentemente en la historia de la FLANC. 
La Actividad académica y el ejercicio de la neurocirugía en el país continúo creciendo gracias a estos impulsos 
brindados por el trabajo y apoyo continuo de las Sociedades hermanas. La participación en el concierto mundial 
era ya un hecho. 
 
Del crecimiento tecnológico en El Salvador: 

 

Es indudable que, desde los albores de la Neurocirugía formal en nuestro país hasta la fecha actual, la 
incorporación de nuevas técnicas quirúrgicas y el apoyo de la tecnología a través de los años mejoro 
sustancialmente el ejercicio médico quirúrgico en beneficio de nuestros pacientes, por lo que es justo 
reconocer y plasmar la participación de los actores que han tenido alguna influencia en estos últimos años. 
En 1986 arriba a nuestro país el primer equipo de tomografía axial computarizado, el cual fue adquirido por el 

Hospital Militar (HM). Equipo que revoluciono el abordaje de muchas patologías, una de ellas el neuro trauma. 

En ese momento se inicia el traslape de la arteriografía y neumoencefalografia diagnostica como método usual 

a un método más efectivo y no invasivo. Posteriormente otras instituciones inician su incorporación. Al 
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momento este método diagnóstico es factible de encontrarlo en cualquier Departamento en nuestro país, 

logrando así que la población tenga una mejor accesibilidad al mismo. 

Los equipos de radiología y fluoroscopia que permitían inicialmente realizar diferentes tipos de estudios 
diagnósticos, entre ellos la arteriografía diagnostica, fueron progresivamente mejorando su tecnología, hasta 
llegar a los modernos equipos de cateterismo que facilitaron la incorporación de nuevas técnicas terapéuticas. 
A finales de los años 70 con la incorporación del microscopio y el inicio de la microcirugía, así como la 
incorporación del Dr. Iván Ordoñez al Servicio de Neurocirugía del ISSS a principios de los 80, la cirugía vascular 
adquiere un mayor desarrollo. Posteriormente la cirugía vascular continúa extendiéndose en las diferentes 
instituciones, reportándose así ya en el año 2001 un clipaje directo de un aneurisma gigante de la arteria 
comunicante anterior (1) por el Dr. Ernesto Herrera. En el año 2003 el Hospital de Diagnostico incorpora a su 
institución, el equipo de cateterismo más moderno de la época. Esto sumado al retorno de su entrenamiento 
en Terapia endovascular en Paris por el Dr. Zanoni Yada, genera el inicio de la etapa del manejo endovascular 
neurológico en nuestro país. Agregándose así otra propuesta terapéutica para esta patología.  Otro de los 
grandes aportes que brindo esta nueva técnica, fue la alternativa endovascular en el manejo de la Enfermedad 
Cerebro Vascular. Ese mismo año se crea la primera Unidad de Stroke. Se dio inicio a las primeras 
embolizaciones en patología vascular e incluso tumoral, así como las primeras trombólisis intraarteriales. 
Actualmente el ISSS, así como los principales Hospitales Nacionales y el Hospital Militar cuentan con esta 
tecnología, además de varias Instituciones privadas. Hasta la fecha el país ya cuenta con siete Neurocirujanos 
subespecialistas en Terapia Endovascular. 
Es importante mencionar el entrenamiento en oncología neurológica como parte de la formación básica de 
todo neurocirujano. Esta es una de las ramas que más ha crecido en los últimos años gracias a la adquisición 
de nuevas tecnologías. Con la incorporación de la Resonancia Magnética por el Centro de Radiología Brito Mejía-
Peña y el Hospital de Diagnóstico en el año 1993, sumado a la previa incorporación de la Tomografía 
Cerebral, el salto en calidad de la Neurocirugía Salvadoreña fue enorme, la mejor visualización de la anatomía 
y patología, revoluciono el abordaje de muchas lesiones, sobre todo las de origen oncológico. En los inicios 
del siglo XXI, se inician en el Hospital Militar y el Hospital de Niños los primeros abordajes endoscópicos por el 
Dr. Rafael Martínez Cortez(2) en el primero y los Dres. Francisco Sansivirini y Ricardo Lungo en el segundo, 
iniciando el desarrollo de esta técnica, la cual al momentoya es una técnica rutinaria en algunos centros, 
incluyendo el Hospital General del Seguro Social, centro en donde se realizan frecuentemente abordajes 
endoscópico para el manejo de la patología  hipofisaria  entre otras.  La incorporación del aspirador 
ultrasónico en 1990 en el Hospital de Especialidades del Ministerio de Salud, facilito la mayor efectividad en la 
resección de los tumores cerebrales. Actualmente varios centros cuentan con este equipo.  La incorporación 
del neuro navegador en el Hospital de Diagnostico en el año 2012 y la creación del Centro Internacional del 
Cáncer, apoyado por el Hospital de Diagnóstico y liderado por el Dr. Eduardo Lovo y un grupo de oncólogos 
visionarios, beneficio al país con la incorporación de la Tomoterapia y el primer GammaKnife. Un enorme paso 
en el manejo de la patología oncológica en nuestro país. Al momento se cuenta con tres aceleradores lineales 
en el país y un Gammaknife. 
 
De la patología de columna. 

A nivel mundial el manejo de la patología de columna vertebral tuvo un giro enorme desde los años cincuenta 
y sesenta con la incorporación de nuevas técnicas quirúrgicas y métodos de estudio que año a año fueron 
desarrollándose y mejorando. Indudablemente la Industria tuvo que ver mucho en ello. Ya en los sesenta y 
setenta 
se agregó en nuestro país la instrumentalización con barras de Luke y Harrington, sin embargo, fue hasta 
1996, que en el Hospital Nacional Rosales se inicia el camino con la instrumentalización transpedicular, siendo 
el pionero en esta técnica, el Dr. Juan Antonio Alfaro (3). Justamente con el inicio de ella se asocia la venida 
al país del Dr. Roberto Bellegarrigue (colega salvadoreño quien se formó y ejerció en USA por muchos años) 
y durante su retiro en El Salvador, apoyo el crecimiento en el manejo de esta patología, tanto fue esto así, 
que se volvió una técnica de aprendizaje regular en los Residentes del Hospital Nacional Rosales. Dadas las 
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Placas RORO. Fotos cortesia del Dr. Hugo Mora. 

limitaciones económicas, se procedió a diseñar modelos de fabricación local, surgiendo así las placas de acero 
que popularmente se conocían en el HNR como las “placas RORO” en alusión a dos de sus diseñadores: Dres. 
Roberto Bellegarrigue y Roberto Martínez Gómez. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Con el transcurso del tiempo la evolución en el manejo de la patología compleja en columna ha formado practica 

regular en la formación de los Residentes de Neurocirugía en las diferentes Instituciones del país. 

Actualmente, una de las ramas de la neurocirugía que aun esta en desarrollo es la Neurocirugía Funcional. 
Ya a inicios de los 90, el Hospital Militar, bajo la dirección del Dr. Rafael Martínez Cortez incorpora la cirugía 
estereotáxica. En el año 2006, luego del retorno al país del Dr. Rubén Amaya, con entrenamiento en 
Estereotaxia y Parkinson en el Hospital Siglo XXI y el Hospital de La Raza en México es que se da inicio en el 
Hospital Nacional Rosales al manejo de la cirugía estereotáxica del Parkinson y trastornos del movimiento, 
creándose en el año 2008 la primera Unidad de Trastornos del Movimiento en el país. Posteriormente 
el ISSS desarrolla su Unidad para trastornos del movimiento, la cual cuenta con la participación 
del Dr. Ronal Najarro. Ya en el año 2015 el Hospital Nacional de Niños inicia los primeros pasos en cirugía para la 
epilepsia por el entusiasmo de los Dres. Cristóbal Perla y Mauricio Muñoz. A pesar de que aún es un área en 
vías de desarrollo en nuestro país, el crecimiento en la misma va en progreso. 

 
 
 
Desarrollo de la Neurocirugía Formal en el interior del país. Básicamente la historia se centra en los 

principales centros de formación en la capital, San Salvador.  Sin embargo; el inicio, desarrollo y 

colaboración en el progreso de la Especialidad fuera de la capital es una historia muy importante, es por eso 

que no es posible dejar de mencionar a aquellos pioneros que luego de su entrenamiento formal decidieron 

desarrollar su ejercicio en ubicaciones más complejas y que gracias a su esfuerzo y empeño han colaborado a 

través de la historia en el apoyo de miles de salvadoreños. Es justo mencionar a estos pioneros: la historia 

inicia en Santa Ana, al occidente del país, cuando el Dr. Juan Vicente Avelar, formado enel ISSS y quien luego 

de retornar de su entrenamiento en Francia en 1988, decide radicarse en su ciudad: Santa Ana   y 

desarrollar la atención Neuroquirúrgica en ella, iniciando su trabajo en el Hospital del ISSS, esto permitió 
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brindar una atención neuroquirúrgica de mayor calidad a la población, permitiendo así mismo iniciar el camino 

para que posteriormente nuevos Neurocirujanos se le uniesen, dentro de ellos los Dres. Fausto Bustamante, 

Rene Linqui y Oscar Romero Salazar, todos ellos formados en el Hospital Rosales e incorporados al Hospital 

Nacional San Juan de Dios, así como la posterior incorporación del Dr. Arturo Benítez, quien luego de 

retornar al país de su formación en España se incorporase al ISSS. San Miguel, al oriente del país, contaba 

inicialmente con el Hospital San Juan de Dios y dos centros privados: el Hospital San Francisco y el Centro 

Médico de Oriente, el cual nace en julio de 1977, en ellos se realizaban algunos procedimientos de 

emergencia neuroquirúrgica. Tuvo la visita de muchos Neurocirujanos entre ellos el Dr. Gómez Palma y el Dr. 

Kury, (ambos de gratos recuerdos), pero que sin embargo no sería sino hasta el año de 1990 con la llegada del 

Dr. Julio Quan, formado en el Hospital Nacional Rosales cuando se inició el verdadero desarrollo de la 

Neurocirugía en Oriente al radicarse en la ciudad e incorporarse al Hospital Nacional San Juan de Dios. 

Durante su incansable ejercicio ha sido promotor de la innovación en el arte de la Neurocirugía, participando 

incluso activamente en la creación de uno de los Hospitales más modernos del país, el Hospital Nuestra Señora 

de la Paz, el cual introdujo mucha tecnología, incluyendo el primer equipo de tomografía y cateterismo entre 

otros, en la zona oriental del país. Con el pasar de los años varios Neurocirujanos se han ido radicando en San 

Miguel, ello ha permitido un mayor apoyo a la población de Oriente. 

En Sonsonate, también ubicado en el occidente del país, se cuenta con dos centros hospitalarios principales: 
el Hospital Regional del ISSS y el Hospital Nacional “Dr. Jorge Mazzini Villacorta”, los cuales al verse expuestos 
al crecimiento poblacional inician la participación en el manejo de la patología neuroquirúrgica. En un principio, 
el Dr. Gerardo Rivera Rodas (formado en el ISSS) inicia el apoyo en el Regional del ISSS y el Dr. Boris   López 
(formado en el HNR) en el Hospital Nacional “Dr. Jorge Mazzini Villacorta”. Por diferentes razones, ambos 
migran a otras regiones del país y fue hasta el año 2005 que se incorpora el Dr. Mauricio Enrique Candel, 
formado en el ISSS quien inicia en una forma permanente el desarrollo de la atención neuroquirúrgica en el 
Hospital Regional del ISSS y al resto de habitantes de las localidades aledañas. 
Actualmente las comunicaciones, las mejores vías de transporte y situaciones socio económicas en el país 
p ermiten  que muchos  podamos trasladarnos de un sitio a otro en una forma mucho más sencilla y segura. 
Es por ello por lo que no mencionar a estos pioneros sería una falta en la memoria histórica del desarrollo y 
crecimiento de la Neurocirugía en El Salvador. 
Han transcurrido 67 años en el desarrollo de la Neurocirugía salvadoreña, y falta mucho por caminar, sin 
embargo, es una marcha que nunca acaba y que los que nos precedan escribirán su propia historia. 
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ESPAÑA 
 

    Relatos de un neurocirujano español en la Neurocirugía Latinoamericana 

    Enrique Úrculo Bareño. Delegado SENEC en FLANC. 

 

Cuando acabado el excelente Congreso Mundial de Neurocirugía celebrado  en Colombia (Bogotá 2022), 

recibo una llamada telefónica de mi amigo Tito Perilla, (recién nombrado por unanimidad  Historiador de 

la Federación Latinoamericana de Sociedades de Neurocirugía -FLANC- durante la reunión intermedia del 

Comité Ejecutivo en Bogotá), para encargarme escribir un capítulo sobre la historia de la Sociedad española 

de Neurocirugía –SENEC-  en la FLANC, me pareció un honor y una excelente idea, a la par que un difícil 

reto personal, ya que confieso ser neófito en la materia. Pero no pude ni supe negarme en participar en su 

apasionante proyecto, por lo que aquí me tienen, tratando de poner orden en el hipocampo de mi cerebro 

y escribir estas líneas sin saber por dónde empezar, ni mucho menos como acabar. Me viene a la 

memoria aquella frase conocida de Gabriel García Márquez: “la vida no es la que uno vivió, sino lo que 

recuerda y como lo recuerda para contarla”. Por todo ello quiero que me perdonen eruditos e 

historiadores profesionales por los errores cometidos, y excusarme por adentrarme en un terreno 

resbaladizo del cual desconozco mucho; pero han de entender que lo escrito aquí es mi propia 

interpretación de historias contadas o escritas por otros colegas y en otras ocasiones vividas 

personalmente, ya que a estas alturas de la vida uno puede tomarse la licencia de equivocarse o de 

ser políticamente incorrecto.  

1.- Sobre los orígenes y evolución de la Sociedad Luso-Española de Neurocirugía (SLEN). Ocho años 

después de finalizada la guerra civil española y a los dos años de acabada la segunda guerra mundial, 

se reanudaron los congresos médicos interrumpidos por los conflictos bélicos. En estas circunstancias 

y aprovechando una reunión en Lisboa de la British Society of Neurological Surgeons en abril de 1947, 

un grupo de cuatro amigos médicos, deciden crear una Sociedad que agrupase a los neurocirujanos 

de la Península Ibérica para fomentar el desarrollo de la especialidad. Estos “4 pioneros” fueron dos 

neurocirujanos españoles como Sixto Obrador Alcalde y Adolfo Ley Gracia, junto a dos portugueses: 

Pedro Almeida Lima y Antonio Vasconcellos Marques. Posteriormente se añaden Juan José Barcia 

Goyanes y Eduardo Tolosa Colomer, formando la Comisión organizadora, considerándose como el 

grupo fundador de la Sociedad Luso-Española de Neurocirugía (SLEN) (1) (Fig.1). 
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Figura 1.- Miembros Fundadores de la Sociedad Luso-Española de Neurocirugía (SLEN): 1: Sixto Obrador Alcalde 

(1911-1978). 2: Pedro Almeida Lima (1903-1985). 3: Antonio Vasconcellos Marques. 4: Adolfo Ley Gracia (1908-

1975). 5: Eduardo Tolosa Colomer (1900-1981). 6: Juan José Barcia Goyanes (1901-2003).  

 

Son tiempos difíciles, donde España continúa internacionalmente aislada y con cupones de racionamiento, 

Argentina nos manda trigo, o cuando Albert Camus (1913-1960) publica su famoso libro “la peste” (1947). Su 

primera reunión se celebra en Barcelona del 1 al 4 de abril de 1948 y la primera Junta Directiva estuvo presidida 

por Pedro Almeida Lima (Presidente), Juan José Barcia Goyanes (Vicepresidente), Sixto Obrador Alcalde 

(Secretario), Antonio Vasconcellos Marques (Vicesecretario) y Eduardo Tolosa Colomer (Vocal). La Presidencia 

de Honor se otorgó al gran neurólogo portugués Antonio Egas Moniz (1874-1955), a quien se deben tan grandes 

descubrimientos como la angiografía cerebral y la psicocirugía, recibiendo el premio Nobel de Medicina al 

siguiente año (1949). A dicha reunión asistieron, junto a otros neurólogos y neuropsiquiatras, un grupo de 

importantes neurocirujanos extranjeros como los profesores Olivecrona (Sociedad Escandinava), Krayenbühl 
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(Zürich), Pennybacker (Oxford), Verbiest (Holanda), Givré (Argentina), Kleyn (Francia) y Weber (Suiza); alguno 

de ellos participantes habituales de las posteriores reuniones de la SLEN y formadores de muchos 

neurocirujanos españoles durante esta “primera etapa (1947-1977)”, como la califica el Dr. Rafael Carrillo (2) o 

“periodo embrionario de la SLEN” por el Dr. Máximo Poza (3). Sin embargo, la Sociedad Luso-Española de 

Neurocirugía nace oficialmente el día 25 de febrero de 1949, fecha en que el Ministerio de la Gobernación 

autoriza los Estatutos, siendo así la segunda Sociedad de Neurocirugía en Europa (2,3). 

Durante esos tiempos heroicos de una especialidad prácticamente desconocida en nuestro País, se realizaron 

reuniones anuales de la Sociedad Luso-española en diferentes ciudades tanto peninsulares (Valencia 1949, 

Lisboa 1950, Madrid 1951, etc.), como extranjeras (Toulouse 1958, Newcastle 1971, Utrecht 1974) con sus 

Sociedades respectivas y, dado que eran escasos los miembros de la Sociedad, se celebraban reuniones 

conjuntas con especialidades afines como Neuropsiquiatría o Neurología. Asimismo, la SLEN se adhiere al primer 

congreso Internacional de Neurocirugía celebrado en Bruselas en el año 1957 y poco después a los congresos 

europeos, que serán el germen de las futuras Federación Mundial de Sociedades de Neurocirugía (WFNS) y de 

la Asociación Europea de Sociedades de Neurocirugía (EANS) respectivamente (4). De hecho, Marcel Davis 

(Francia), Geoffrey Jefferson (Inglaterra), Hugo Krayenül (Suiza) y Sixto Obrador (España), durante una reunión 

en el primer Congreso Internacional de Bruselas en 1957, estudian la idea de tener una mayor relación entre las 

Sociedades de Neurocirugía en Europa, celebrando el primer Congreso Europeo de Neurocirugía en Zurich 

(1959), organizado por Hugo Krayenbül. Allí se decide organizarlos cada cuatro años, durante los intervalos de 

los Congresos Mundiales, de esta manera el segundo Congreso Europeo se celebró en Roma (1963) y el tercero 

en Madrid (1967), con gran éxito, presidido por Sixto Obrador. 

El logotipo o anagrama de la recién creada Sociedad aun lo mantenemos, simbolizan 3 imágenes que encierran 

los inicios de la neurocirugía como son: las técnicas quirúrgicas básicas, representadas por el trépano de mano 

de Andrés Alcázar (cirujano del Renacimiento: 1490-1585), la anatomía vascular cerebral con el angiograma de 

Egas Moniz y finalmente la histopatología del sistema nervioso, constituida por el microscopio de D. Santiago 

Ramón y Cajal y de su escuela (Fig.2). 
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Figura 2.- Logotipo de la Sociedad Española de Neurocirugía (SENEC). 

 

El órgano oficial de expresión tras la creación de la SLEN fue la Revista Española de Oto-Neuro-Oftalmología y 

Neurocirugía, fundada en 1944 por el Prof. Barcia Goyanes, en la que se editó en 1948 un número extraordinario 

dedicado a los trabajos científicos presentados en la primera Reunión de la Sociedad en Barcelona. Así continuó 

hasta que en la asamblea de la reunión de la SLEN en Zaragoza 1961, deciden publicar un suplemento anual de 

la revista llamada “Neurocirugía Luso-Española”, que continuó de esa forma, pero debido al elevado coste 

económico para las empobrecidas arcas de la tesorería de la Sociedad, se buscaron otras fórmulas para publicar 

una revista que contemplara la independencia de la especialidad y su sostenibilidad económica, como la 

creación de una revista Latina conjunta con la Sociedad Italiana en inglés, o mediterránea con franceses e 

italianos, barajándose también la interesante propuesta del Dr. Armando Basso en el Congreso SLEN de Lisboa 

en 1983, exponiendo el proyecto de la FLANC de una revista en castellano, que se denominara Revista de 
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Neurocirugía y que podría ser el órgano de difusión de las Sociedades Latinoamericanas, Hispanas de Estados 

Unidos y SLEN. En 1984 se comienza a editar Neurocirugía, como órgano oficial de la Federación 

Latinoamericana de Sociedades de Neurocirugía FLANC y de la Sociedad Luso-Española de Neurocirugía SLEN. 

Finalmente, en la Reunión Administrativa del capítulo español durante el Congreso SLEN de 1988 celebrado en 

Zaragoza (año en el que fui admitido como Socio activo), el Dr. Izquierdo Rojo lee un Documento con la 

propuesta de creación de una Revista “que sería una publicación, en principio trimestral, abierta a todos los 

neurocirujanos, en especial a portugueses y latinoamericanos”. De esta manera, pude presenciar la aprobación 

(aunque no por unanimidad) de la edición de una nueva Revista que con el título de “Neurocirugía” fuera 

gestionada por nuestra Sociedad (tal y como figura en la editorial y las actas de la Asamblea incluidas en el 

primer número de la Revista publicada en 1989) (Fig. 3). 

 
Figura 3.- Evolución de las portadas de nuestra Revista de Neurocirugía en diferentes épocas. 

 

La Sociedad Luso-Española de Neurocirugía tenía una normativa estricta para formar parte de ella: no era tan 

fácil como ahora ser admitido como Socio dentro de la SLEN; se requerían   cartas de recomendación de varios 

Jefes de Servicio, haber presentado alguna comunicación a la Sociedad y varias publicaciones en revistas 

científicas, tener el título de especialista y haber trabajado durante varios años en un servicio de Neurocirugía 

reconocido. En mi caso, fui admitido como Socio activo de SLEN 10 años después de iniciar en 1978 la 

especialidad de Neurocirugía en la “Residencia Sanitaria Nuestra Señora de Aránzazu” en San Sebastián.  

Como describiremos en el siguiente apartado, el Dr. Obrador sentía un enorme cariño a la Sociedad Luso-

Española de Neurocirugía, tanto que la consideraba como obra suya (como realmente fue), ya que contribuyó 

muy principalmente a su creación, desarrollo y proyección internacional (3).  

2.- Sobre la figura de D. Sixto Obrador Alcalde (1911-1978). -Sería presuntuoso por mi parte describir en pocas 

líneas la vida y obra de D. Sixto, para ello recomiendo la lectura del excelente libro titulado “El doctor Obrador 

en la Medicina de su tiempo”, que guardo para mí como una reliquia, dedicado personalmente por uno de sus 

autores como es mi amigo José María Izquierdo Rojo (5).  Pero no creo equivocarme si digo que D. Sixto ha sido 

el padre de la neurocirugía española y de mayor reconocimiento internacional (Fig.4 A).  
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Figura 4.- A) D. Sixto Obrador en su despacho. B) Instituto de Neurocirugía. Madrid 1947. 

 

Tras finalizar la carrera de Medicina en la Facultad de San Carlos de Madrid en 1933, comienzan los años de 

peregrinación y formación posgraduada de D. Sixto como becario; inicialmente en Europa, conociendo a 

Sherrington, Foerster, Olivecrona, Tönnis, Norman Dott y Hugh Cairns, posteriormente se traslada a Estados 

Unidos visitando la clínica de Frazier en Filadelfia, de Walter Dandy en el John Hopkins en Baltimore y la de 

Penfield en Canadá. Era la época del éxodo en España hacia Hispanoamérica, especialmente Argentina y México, 

principales países de acogida de españoles que llegaban en demanda de asilo o de trabajo. Al llegar a México 

en 1940, empieza su labor en el Hospital Español y en el Instituto de enfermedades mentales (Manicomio 

General de la Castañeda), donde comienza a operar algunos casos y a ganar su primer dinero, creando un grupo 

de colaboradores asiduos que se convierten más tarde en discípulos como Álvarez Loyo, Arroyo y Ortiz Estrada 

entre otros. Tras cinco años de intensa actividad neuroquirúrgica en México (llegando a publicar nada menos 

que 62 trabajos científicos) y probablemente influido por D. Carlos Jiménez Díaz (pujante catedrático de 

Medicina Interna de la Universidad Central de Madrid), regresa a España en 1946, donde en pocos meses y con 

la ayuda de Emilio Ley Gracia y Pedro Urquiza (neurocirujanos formados en el extranjero), alquilan un chalet en 

la calle de los Olivos, en el parque Metropolitano, creando el Instituto de Neurocirugía de Madrid (1947), que 

puede considerarse como la primera Institución exclusivamente neuroquirúrgica de nuestro País (6). Se trataba, 

sin embargo, según refiere mi amigo Ramiro Díez Lobato en una nota biográfica sobre su maestro Eduardo 

Lamas, de un “chalet pobremente edificado, donde al no haber ascensor, los pacientes se transportaban en una 

camilla parcialmente plegada que manejaban los jóvenes aprendices de neurocirujano y el practicante, quien 

tenía además la función de elaborar las lentinas a partir del algodón prensado por él mismo. Finalmente, las 

autopsias se practicaban en el garaje, que disponía además de una especie de velatorio” (7). Realmente era un 

edificio modesto, pero con todo lo necesario para realizar la neurocirugía de dicha época: sala de 

electroencefalografía y rayos X para practicar encefalografías, ventriculografías y arteriografías; quirófano 

dotado con todos los accesorios necesarios (aspiración, bisturí eléctrico…) y 17 camas de ingreso (5) (Fig.4 B). 

En cinco años practican un total de mil ciento treinta y seis intervenciones quirúrgicas, realizando en 1949 la 

primera hemisferectomia que se efectúa en Europa para tratar el cuadro epiléptico de un paciente con 

hemiatrofia y hemiplejia infantil (8).Allí iniciaron su especialización numerosos médicos como Pedro Albert, 

Mariano Arrazola, Vicente Anastasio, Boixadós, Sánchez Juan, Vázquez Añon, José María Ortiz y Eduardo Lamas 
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entre otros muchos, llegando a ser pioneros de la neurocirugía y jefes de servicio repartidos por las principales 

ciudades de la geografía española, a quienes Máximo Poza y Poza califica cariñosamente de “jóvenes coroneles” 

(3). Uno de ellos, con quien Obrador tenía más confianza, fue mi maestro: el Dr. Mariano Arrázola Silió (1922-

2009), asiduo al Instituto en la calle los Olivos de Madrid desde su inicio, formado luego en Holanda con Verbiest 

desde 1950 a 1952 y desarrollando a su regreso a España nuestra especialidad en el País Vasco; donde fue el 

Jefe de los Servicios de Neurocirugía en San Sebastián desde su creación: tanto en Hospitales públicos 

(Residencia Sanitaria y Hospital Provincial), como privados (Cruz Roja, Clínica Pakea y Policlínica de Guipúzcoa), 

así como miembro fundador y primer Presidente de la Sociedad Vasca de Neurocirugía (1983) y Presidente de 

la SLEN (1989-1991) (9). 

Aunque el Seguro Obligatorio de Enfermedad (SOE) fue creado en España en 1942 para proteger a los 

trabajadores y familiares en caso de enfermedad común o maternidad, habría que esperar hasta 1948 para 

incluir la prestación sanitaria especializada. Se fueron creando dispensarios o ambulatorios de consulta para 

pacientes no hospitalizados, así como construyendo centros hospitalarios llamados “Residencias o Ciudades 

Sanitarias” (para evitar antiguas connotaciones negativas de la palabra Hospital). Estas Residencias de la Sanidad 

pública española fueron “jerarquizándose”, estructurando diferentes servicios bien dotados de todas las 

especialidades, con Jefe de Servicio, Jefes de Sección, médicos adjuntos y residentes en responsabilidad 

escalonada, con un sueldo estatal a jornada completa, ejerciendo funciones asistenciales, docentes e 

investigadoras. Años de esplendor de D. Sixto y de crecimiento de la neurocirugía española, donde 

cronológicamente creó y fue Jefe de los servicios de neurocirugía madrileños más importantes: Clínica Nacional 

del Trabajo, Hospital de la Princesa, Instituto Nacional del Cáncer, Clínica de la Concepción, Ciudad Sanitaria la 

Paz y finalmente su obra maestra: el centro Ramón y Cajal (coloquialmente llamado Piramidón). En esos 

momentos el poder de D. Sixto era enorme en la neurocirugía española, no se hacía nada sin su consentimiento: 

desde la creación de Servicios en las principales ciudades y designación de sus Jefes en los diferentes centros, 

hasta la formación de residentes de la especialidad pasaban por sus manos, controlando la SLEN (donde fue 

perpetuo Secretario de la Sociedad desde su fundación), con importantes contactos políticos y sociales a nivel 

personal. Ese carisma e inmenso prestigio que alcanzó, fue calificado como “Obradorismo” por un gran 

neurocirujano italiano como Isaac Papo, conocedor profundo de la neurocirugía española (10). 

Afortunadamente las cosas cambiaron progresivamente con el paso del tiempo y así por ejemplo, se estableció 

a finales de los setenta por el Ministerio de Educación y Ciencia, un examen Nacional MIR (médicos internos y 

residentes), para regular la entrada en la formación especializada y la obtención de los títulos en las diferentes 

especialidades, a las que podían acceder tanto los médicos formados en España como en el extranjero; lo que 

significaba que, siguiendo a José María Izquierdo, “el joven médico que acababa de ganar una oposición 

nacional, tenía la conciencia clara que su plaza y su sueldo se debían a su esfuerzo y conocimientos, y no al 

arbitrio del jefe” (5). Recientemente se han propuesto nuevas metodologías y programas en la selección de los 

médicos internos y residentes MIR en España (11-14). 

De fuerte personalidad e ingenio, temperamental, con gran capacidad de trabajo, autoritario, exigente consigo 

mismo y con sus colaboradores, rudo, duro y áspero, vehemente, a veces cruel, pero generoso con sus discípulos 

y apasionado por la neurocirugía, eran rasgos generales del carácter de Obrador (5,15). Permítame el lector 

describir una situación vivida personalmente para comprender el temperamento de D. Sixto y el influjo que 

creaba en sus colaboradores y ayudantes: corría el año 1975 cuando en una de las reuniones interhospitalarias 
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de la neurocirugía madrileña conocí a D. Sixto Obrador Alcalde, invitado y participante habitual de dichas 

reuniones. En ese entonces era yo estudiante de quinto año de Medicina y alumno interno en el Servicio de 

Neurocirugía de la “Ciudad Sanitaria Provincial Francisco Franco” de Madrid (ahora Hospital Universitario 

Gregorio Marañón), cuyo jefe de Servicio D. Pablo Peraita, organizó una sesión sobre patología vascular cerebral. 

Uno de los ponentes fue mi mentor y amigo Alejandro Sos Paradinas (1937-2016), que recién incorporado como 

“Médico Adjunto” al Servicio tras finalizar el “Board” de neurocirugía con John Tew en Cincinnati (USA), dio una 

comunicación sobre endarterectomia carotidea que había aprendido durante sus años de formación en Estados 

Unidos. Tras finalizar su disertación, nunca podré olvidar que se levantó Obrador y criticó duramente su charla, 

echando por tierra toda su conferencia. Mi amigo Alex no se atrevió a decir nada, así como el resto de asistentes 

que llenaban la sala: todos callaron con temor y sumisión, ya que nadie le replicaba, dijese lo que dijese. Así era 

el Dr. Obrador: “genio y figura hasta la sepultura”, que por desgracia acaeció demasiado pronto: a sus 66 años 

de edad, en plena efervescencia y reconocimiento internacional, casualmente el mismo año y mes en el que un 

servidor firmaba en abril de 1978 la plaza de Residente del Servicio de Neurocirugía en San Sebastián, tras 

superar el examen nacional “MIR” (16). Era el final de una época donde el neurocirujano era también 

neuroradiólogo, ya que todos los procedimientos de diagnóstico por imagen (arteriografías, mielografías, 

neumoencefalografías…), las efectuábamos e interpretábamos nosotros, sin más ayuda que un aparato de 

Rayos X, diferentes contrastes radiológicos y mucha imaginación, hasta que empezamos a ver las increíbles 

imágenes del interior craneal con la aparición del primer Scanner, pero esto ya es otra historia (16-20). 

Podemos decir que la temprana e inesperada muerte de D. Sixto Obrador dejó huérfana a la SLEN, donde había 

sido Secretario de la Junta Directiva desde su fundación, comenzando una nueva etapa con el nombramiento 

del Dr. Pedro Albert Lasierra como Secretario en el congreso de Murcia celebrado en mayo de 1978, organizado 

por el Dr. Máximo Poza y Poza, donde se nombró por unanimidad al Dr. Obrador Presidente Honorario de la 

SLEN a título póstumo (nunca había sido su Presidente). A partir de entonces las cosas cambiaron en la SLEN, 

compuesta ya por los capítulos español y portugués, aunque permanecieron unidas manteniendo las Reuniones 

anuales bajo el manto SLEN hasta 1995, periodo calificado como “segunda etapa (1978-1995)” por el Dr. Rafael 

Carrillo Yagüe (2). Recuerdo que, coincidiendo con el inolvidable Congreso EANS de Barcelona 1987 organizado 

por el Dr. Fabián Isamat, el capítulo portugués de la SLEN manifestó su deseo de constituirse en la “Sociedad 

Portuguesa de Neurocirugía”; tema de continuo debate durante las asambleas SLEN, como el que organizamos 

en la ciudad de San Sebastián en 1990, (siendo yo Secretario de la organización de dicho Congreso): después de 

aprender “portuñol” a lo largo de los años como lenguaje de comunicación en las Reuniones anuales de la 

Sociedad Luso-Española de Neurocirugía, la SLEN comenzaba a diluirse. Este largo proceso de separación con 

nuestros colegas y amigos portugueses, finalizó en el último Congreso SLEN organizado en Vilamoura (Portugal, 

1995), donde se aprueban los nuevos Estatutos por los que el Capítulo Español de la Sociedad Luso-Española de 

Neurocirugía pasará a llamarse “Sociedad Española de Neurocirugía” (SENEC); iniciando una nueva andadura 

como Sociedades independientes (2). El primer congreso SENEC se realizó en Salamanca 1996 y se tituló: “I 

Reunión de la Sociedad Española de Neurocirugía Conjunta con la Sociedad Portuguesa de Neurocirugía”. Al año 

siguiente, mi amigo Enrique Ferrer organizó el Congreso SENEC en Barcelona 1997, que tituló: “II Congreso de 

la Sociedad Española de Neurocirugía. 48 años de Neurocirugía Luso-española” (21). Como vemos por los títulos 

de estos primeros congresos de la recién creada SENEC, seguíamos manteniendo reminiscencias nostálgicas con 

nuestra Sociedad “madre” SLEN y nuestros amigos portugueses. 
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3.- Sobre la Sociedad Española de Neurocirugía (SENEC) y sus relaciones con la Neurocirugía Latinoamericana 

(FLANC), Europea (EANS) y Mundial (WFNS): A lo largo de mi vida profesional he tenido la suerte de conocer 

grandes neurocirujanos latinoamericanos de quienes he aprendido y que luego han sido mis amigos. Algunos 

de ellos hicieron la especialidad en nuestro País, permaneciendo con nosotros  y posteriormente ocupando 

cargos importantes en la neurocirugía española, como mi amigo peruano el Dr. José García Cosamalón, o mis 

pupilos como la Dra. María Castle de Colombia o los argentinos Nicolás Samprón y Joaquín Andermatten; otros 

muchos se trasladaron y triunfaron en  sus países de origen, como mis amigos Cleto Rafael Ramírez Penso de la 

República Dominicana (quien me hizo en 2019 Miembro Honorario de la Sociedad Dominicana de Neurología y 

Neurocirugía) y Germán Posadas del Perú (a quien llamábamos cariñosamente “el neurocirujano poeta”). Pero 

donde realmente comencé a labrar amistades con colegas latinoamericanos fue durante los Simposios, cursos 

y Congresos de la especialidad, fundamentalmente en los extraordinarios Cursos Internacionales que organizaba 

el Prof. Madjid Samii en el “Krankenhaus Nordstadt. Neurochirurgische Klinik”. Hannover (Alemania), donde 

empecé a asistir de forma periódica desde el año 1990 (Fig. 5). 

 
Figura 5.- A) Krankenhaus Nordstadt. Hannover 9.7.1990. B) Curso 1990. El Prof. Samii, en el centro de la 

fotografía, rodeado de cursillistas: junto a su izquierda Joel Rodríguez (México) y a su derecha Enrique Úrculo 

(España). C) Curso 1994. De izquierda a derecha: Rama Egbhal, Marcos Tatagiba, Joel Rodríguez y Enrique 

Úrculo. D) Curso 1996. De izquierda a derecha: Eduardo Herrera, Enrique Úrculo, Tito Perilla y Michael Hinojosa. 

 

Dicha Institución de singular arquitectura, con pabellones distribuidos para diferentes especialidades, 

construidos en ladrillo rojo y baja altura, separados por amplios espacios ajardinados, me recordaba a nuestro 

Hospital Civil de Basurto en Bilbao.  Quedé sorprendido de muchas cosas, no solo de su dotación y nivel 

académico (para mi “la Meca de la Neurocirugía”), sino de la cantidad de colegas internacionales que acudían a 

completar o realizar su formación neuroquirúrgica con el “maestro Samii”. Entre ellos quisiera destacar a tres 
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insignes neurocirujanos latinoamericanos como Ricardo Ramina, Marcos Tatagiba y Enrique Osorio, ahora 

grandes amigos míos. Los cursos en el Hospital Nordstadt eran “intensivos”: a las mañanas con múltiples 

intervenciones microquirúrgicas en cuatro quirófanos simultáneos, con retransmisión directa al auditorio 

(muchas de ellas neurinomas acústicos realizadas prodigiosamente por “el mago Samii”), y a las tardes con 

conferencias de expertos neurocirujanos invitados, de reconocido prestigio internacional; destacando de una 

interminable lista a lo largo de los años, a los profesores Armando Basso, Maurice Choux, Evandro de Oliveira, 

Peter Jannetta, Johannes Lang, Bernard George, Alexander Konovalov, Rudolf Fahlbush… Entre las Sesiones 

quirúrgicas matinales y las teóricas de la tarde, disponíamos de poco tiempo para almorzar algo en un pabellón 

adjunto, donde repartían “el rancho” en unas bandejas como en el ejército. Curiosamente fue en los Cursos 

Internacionales que organizaba Samii en Hannover, el comienzo de mis relaciones con neurocirujanos 

latinoamericanos y en especial con el Dr. Tito Arcadio Perilla Cepeda, a quien conocí en 1996 esperando nuestro 

turno con la bandeja del almuerzo. No puedo olvidar que, estando en la cola de los cursillistas esperando el 

rancho, me dijo: “yo a usted lo tengo que conocer”: desde entonces hemos mantenido una amistad que el paso 

del tiempo solo ha hecho incrementar, y de su mano, conocer e introducirme en su querida Asociación 

Colombiana de Neurocirugía (de la cual posteriormente me hizo Miembro de Honor) y a su amada FLANC. Un 

año después, Tito me invitaba como “Profesor” al XVI Simposio Internacional que organizó en la preciosa ciudad 

de Cartagena (Colombia 1997), donde tuve el honor de participar como ponente en una mesa redonda sobre 

neuralgia del trigémino junto a los grandes maestros Albert Rhoton y Peter Jannetta, compartiendo también 

con muchos otros un excelente e inolvidable congreso (Fig. 6). 

 

 

 

 
Figura 6.- XVI Simposio Internacional de Neurocirugía. Cartagena (Colombia 1997). A) El autor entre Jannetta y 

Rhoton. B) Junto a Oscar Ospina y Tito Perilla. C) Con Roberto Heros, Alfredo Pedroza y Oscar Ospina. D) El autor 

frente a Aizick Wolf y junto a Carlos Alberto Acevedo. 
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Figura 7.- A) XI WFNS Congress Amsterdam 10.7.1997. De izquierda a derecha: Enrique Osorio, Eduwin Ruiz, Enrique Úrculo, 

Germán Peña y Tito Perilla. B) XXVI Simposio Internacional. Cali 1.4.2017. De izquierda a derecha: Armando Basso, Mauro Loyo, 

Madjid Samii, Enrique Úrculo, Tito Perilla y Miguel Ángel Arráez. C) Copenhague Sept. 1999. De izquierda a derecha: Carlos Ruiz 

Ocaña, Miguel Ángel Arráez, Madjid Samii, Vinco Dolenc y Enrique Úrculo. D) Congreso en Barranquilla 2018. De izquierda a 

derecha: Enrique Úrculo, Enrique Osorio, Ricardo Ramina y Apio Antunes. E) Congreso SENEC-FLANC. Salamanca 2019: Mauro 

Loyo, Tito Perilla, Claudio Yampolsky, Carlos Botella, Edgardo Spagnuolo, Rogelio Revuelta y José Antonio Soriano.  

No es mi intención aburrir al lector con nombres, congresos o reuniones donde he podido conocer destacados 

neurocirujanos latinoamericanos (Fig.7); pero no me queda otro remedio que dedicar unas líneas a algunas 

anécdotas y situaciones vividas personalmente, como la que ocurrió durante el IX Congreso Mundial en New 

Deli (India, 1989): era la primera vez que asistía a un Congreso de la WFNS, estaba con un tímido colega mejicano 

algo más joven que yo, sentados juntos en una de las múltiples salas simultáneas de comunicaciones orales, 

ambos estábamos nerviosos esperando el turno para nuestras presentaciones con aquellas antiguas 

diapositivas, cuando de pronto me confiesa que iba a ser su primera charla en inglés  y creía que no iba a ser 

capaz de poder darla, por lo que se me ocurrió animarle diciéndole: 

- A mí me pasa lo mismo, así que no te preocupes, los que te miran no te ven ni te oyen y los que te 

ven no te miran ni te escuchan.  

No sé si le fui de demasiada ayuda, pero ambos pasamos el mal trago con éxito, superando nuestro miedo 

escénico. Cuatro años después nos encontramos en circunstancias similares durante el X Congreso Mundial en 

Acapulco (México, 1993) que organizó nuestro querido Mauro Loyo Varela (q.e.p.d.), pero ya teníamos “más 

tablas” y pudimos dar nuestras presentaciones sin problemas. Recuerdo que, en la entrada del Cóctel de 

Bienvenida, con un calor sofocante, coincidí con mi amigo Roberto Heros y nos ofrecieron un tequila que había 

que tomar de trago, así lo hicimos, luego repetí, pero no recuerdo más de aquella primera tarde en que probé 

el tequila. En este congreso mundial de Acapulco fue nombrado Presidente de la WFNS el Prof. Armando Basso, 

cargo que, durante sus 4 años de mandato (1993-1997), ocupó con enorme éxito.  También fue el primer 

Congreso Mundial de Neurocirugía donde, al celebrarse en México, acudieron numerosos colegas de todas las 

latitudes latinoamericanas, con quienes establecí relaciones y pude caer en la cuenta de las enormes diferencias 

de dotación tecnológica, de nivel científico y sociales que existía entre ellos, similar a lo que previamente había 
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descubierto entre los diferentes países y centros neuroquirúrgicos europeos: “en todas partes cuecen habas”, 

pensé. 

Creo por otro lado conocer bien la Sociedad Española de Neurocirugía desde que fui admitido como Socio Activo 

en 1988, asistiendo a casi todos sus Congresos anuales y Reuniones Administrativas; sobre todo después de 

formar parte de su Junta Directiva, donde he tenido el Honor de servir por un total de 8 años: inicialmente como 

Tesorero durante 4 años (1998-2001), más tarde 2 años como Vicepresidente (2010-2012) y finalmente dos 

años como Presidente (2012-2014). La tesorería era fácil de llevar, ya que en el haber solo existían los ingresos 

anuales por cuotas de sus miembros, los excedentes (si los hubiera) de las reuniones anuales y las donaciones 

de algunas casas comerciales; mientras en él debe figuraban los pagos a la editorial de la revista Neurocirugía, 

los desembolsos para los premios y becas convocados, así como a las diferentes instituciones como la EANS y 

WFNS. Lo más difícil de mi misión fue perseguir a los morosos o durante la transición de la moneda de pesetas 

a euros, donde aprovechamos para subir algo las cuotas anuales de los socios, ya que las arcas de nuestra 

Sociedad estaban temblando, pero estaba bien arropado por insignes neurocirujanos de la Junta Directiva 

formada en aquel momento por los Dres. Vicente Calatayud (Presidente), Rafael Carrillo (Secretario), Javier 

Esparza (Vocal), Ventura Arjona (Expresidente) y Miguel Guelabert (Vocal), a quienes siempre estaré agradecido 

por su confianza y gran ayuda durante mis primeros pasos dentro de la Junta Directiva de la SENEC (Fig. 8). 

 

 
Figura 8.- Junta Directiva SENEC Año 2000. De izquierda a derecha: Rafael Carrillo (Secretario), Vicente Calatayud 

(Presidente), Enrique Úrculo (Tesorero), Javier Esparza (Vocal), Ventura Arjona (Expresidente) y Miguel 

Guelabert (Vocal). 

De esa forma pude entender los entresijos de la Sociedad, dándome cuenta también de nuestros vínculos con 

otras Sociedades Internacionales como la FLANC, EANS y WFNS. Pero así como teníamos Delegados en las 

Sociedades Europea y Mundial, no podía entender que no los tuviéramos también en la FLANC, donde como 

veremos más adelante, por tradición, amistad y conexiones, consideré durante mi mandato como Presidente 

SENEC, estrechar aún más los vínculos con la FLANC creando una delegación con dicha Institución, que 
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conllevara también nuestra futura integración como Sociedad de pleno derecho dentro de la Federación 

Latinoamericana de Sociedades de Neurocirugía (22). 

Nadie mejor que Armando Basso (23), Jorge Mendez (24), Abraham Krivoy (25) o Mauro Loyo (26), para describir 

la historia y avatares de la Neurocirugía en Latinoamérica. A nivel Internacional, las relaciones institucionales 

entre las Sociedades de neurocirugía luso-española y Latinoamericana, probablemente se iniciaron con las 

conexiones personales primero y después con la participación del Dr. Obrador como invitado en el VIII CLAN en 

Chile 1959 (24,27). Desde entonces han sido muchas las ocasiones de encuentros entre neurocirujanos 

latinoamericanos y españoles, tanto que, tras el fallecimiento de D. Sixto, existía durante los congresos de la 

FLANC una jornada reservada para la delegación española, que llevaba el título de “simposio Sixto Obrador 

Alcalde”. 

 
Figura 9.- CLAN XXVIII Santiago de Chile 1998. A) Carátula del Programa. B) foto con Yasargil. C) Con Manuel 

Campos (Secretario del Congreso). D) de izquierda a derecha: Daniel Rigamonti, Tito Perilla, Donald Erickson, 

Aizick Wolf y Enrique Úrculo.  

Como en el XXVIII CLAN que asistí en Chile en 1998 (Fig. 9); organizado por el Dr. Jorge Méndez, (siendo sus 

Secretarios mis amigos Patricio Tagle y Manuel Campos), quienes, por cierto, junto con Leónidas Quintana 

(miembro del Comité Científico), pudieron resolver un problema con el video VHS que llevaba en mi 

comunicación sobre neuralgia del trigémino, (ya que no eran compatibles los formatos de video europeo y 

chileno). Durante este CLAN celebrado en Santiago de Chile, hubo una importante participación de destacados 

neurocirujanos españoles como, (por solo citar a algunos): Enrique Ferrer, Carlos Ruiz Ocaña, Vicente Calatayud, 

Pedro Ley, Rafael Carrillo, José Carlos Bustos, Pedro Mata, Ramiro Diez Lobato y Ventura Arjona. Al finalizar el 

Congreso, pudimos realizar un inolvidable periplo por la Patagonia hasta llegar a Ushuaia (el fin del mundo). 
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Asimismo, durante los Congresos de Neurocirugía celebrados en España, como los que tuve el honor de 

organizar y presidir, tanto de la SENEC, como de Base de Cráneo o Neuroraquis, había una distinguida 

participación de neurocirujanos latinoamericanos (Fig. 10).  

 
Figura 10.- Carátulas de Congresos españoles celebrados en San Sebastián con participación de delegados 

FLANC: Sociedad Española de base de cráneo 2006, SENEC 2013 y Neuroraquis 2016 (de izquierda a derecha: 

Claudio Yampolsky, Tito Perilla, Enrique Úrculo, Rubén Martin Laez, Edgardo Spagnuolo y Carlos Ruiz Ocaña). 

Tras el Congreso FLANC en Chile de 1998 vinieron otros muchos, en los que tuve la fortuna de asistir de la mano 

de mi amigo Tito Perilla, quien, desde que fue Presidente FLANC (2000-2002), sabiamente me facilitó la entrada 

a las reuniones administrativas del Comité Ejecutivo, primero como invitado y luego como Delegado SENEC, con 

voz, pero sin voto. Durante este proceso de integración de la SENEC en la FLANC, no quisiera olvidar también la 

ayuda prestada por insignes neurocirujanos representativos de la Federación Latinoamericana, como los Dres. 

Tito Perilla, Armando Basso, Mauro Loyo, Fernando Rueda Franco, Hector Giócoli, Marco Antonio Molina, 

Leónidas Quintana, Marcos Masini, Rogelio Revuelta, Roberto Santos Ditto, Edgardo Spagnuolo, Gerardo 

Guinto, Enrique Osorio, Alfredo Pedroza, José Alberto Landeiro, José Marcus Rotta, Claudio Yampolsky, Marcos 

Baabor, Leonardo Barrios, Álvaro Campero, Ernesto Herrera, Marcelo Zenteno, Cesar Chong, Cleto  Ramírez, 

Enrique de Yon, Yeh Tze Yu, José Antonio Soriano y Luis Borba, así como destacados miembros de la Sociedad 

Española de Neurocirugía: Vicente Calatayud, Rafael Carrillo, Máximo Poza, José Eiras, Miguel Manrique, Jesús 

Garibi, Ramiro Diez Lobato, José Gerardo Martin Rodríguez, Ventura Arjona, Luis Ley, Jesús Lafuente, Carlos 

Domínguez, José Luis Gil Salú, Rubén Martin, Iñigo Pomposo, Ángel Rodríguez, Enrique Ferrer, Carlos Ruiz Ocaña 

y Miguel Ángel Arráez (estos tres últimos formando parte de nuestra “Academia Jalisco”),   quienes sin su apoyo 

no hubiera sido posible este proceso de integración plena SENEC en FLANC. He de decir con orgullo que en el 
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XXXVII Congreso FLANC, celebrado en Cancún (México 2016) y organizado por el Dr. Gerardo Guinto, se realizó 

con fecha del 1.11.2016, la entrega de un Documento formal de la FLANC con la propuesta de incorporación de 

la SENEC como Sociedad Extra continental de pleno derecho, firmado por los entonces Presidente, 

Vicepresidente y Secretario FLANC (Dres. Edgardo Spagnuolo, José Marcus Rotta y Claudio Yampolsky 

respectivamente), al Presidente de la SENEC (Dr. Miguel Ángel Arráez) y a un servidor (como Delegado SENEC)  

(Fig. 11 A, B y C); que finalmente fue aprobada el 7 de Septiembre de 2017, durante la reunión intermedia FLANC 

en Buenos Aires (Argentina), en un inolvidable Congreso muy bien organizado por mi amigo Claudio Yampolsky 

(Fig. 11 D). 

 
Figura 11.-A, B y C) CLAN Cancún 1.11.2016. D) Reunión Intermedia FLANC 7.9.2017. Puerto Madero (Argentina).  

Esta alianza entre la neurocirugía española y latinoamericana ha sido un hito histórico, beneficioso para todos 

sus asociados, ya que, como más tarde comentaremos, a nivel del contexto mundial la FLANC se ha potenciado, 

llegando a ser en la actualidad una de las Asociaciones Continentales más influyentes en la Federación Mundial 

de Neurocirugía. 
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Figura 12.- Dr. José Gerardo Martin Rodríguez en diferentes actos. A) AANS 2003 junto a Vicente Vanaclocha y 

yo. B), C) y D) Invitados Sociedad Española de Base de cráneo.  San Sebastián, 2006. E) Congreso AANS 2010: 

Homenaje al Dr. Martin Rodríguez (de izquierda a derecha: un servidor, Albert Rhoton, José Gerardo Martin y 

Miguel Ángel Arráez). 

 

Creo necesario destacar aquí una figura reconocida en la neurocirugía española de prestigio internacional, como 

el Dr. José Gerardo Martin Rodríguez (Fig. 12); quien ha tenido un importante protagonismo durante estas 

últimas décadas dentro de la WFNS, ocupando cargos de alta responsabilidad (Secretario general y Presidente 

Honorario), así como la labor que, tomando su testigo, ha continuado el Dr. Miguel Ángel Arráez, alcanzando 

los puestos de Presidente de la Fundación, Secretario de la Academia Mundial de Neurocirugía y, actualmente, 

primer Vicepresidente de la WFNS (28,29). Ni que decir tiene también la importante contribución del Dr. Jesús 

Lafuente, llegando a ser Presidente de la EANS en 2017 y estrechando, en un mundo globalizado, las relaciones 

académicas europeas y latinoamericanas, mediante la creación de programas y cursos de entrenamiento para 

jóvenes neurocirujanos de ambos continentes (30). 

Pero llegó la pandemia, oficialmente declarada como tal por la OMS en marzo del 2020. Entre otras muchas 

cosas, el Covid se encargó de segar vidas y recluir a los supervivientes: toda actividad social o científica presencial 

se detuvo, ‘aprendiendo a comunicarnos telemáticamente por medio de Webinares y darnos tiempo libre para 

escribir, pudiendo así contribuir con un capítulo del libro editado por José Antonio Soriano titulado “el amor por 

la neurocirugía en tiempos del covid-19”, y finalizar el que inicié hacía años sobre la neuralgia del trigémino, que 

vio la luz a tiempo para bautizarlo durante el congreso mundial de neurocirugía en Bogotá 2022 (Fig. 13). 

239



 

 

 
Figura 13.- Libros durante la pandemia Covid. 

 

Hubo un antes y un después de la pandemia Covid. Probablemente en el futuro se diferencie un periodo pre 

pandémico al pos pandémico, inmortalizando en nuestro caso el último congreso pre pandémico FLANC, de tan 

buenos recuerdos, en Santa Cruz (Bolivia 2018) y el tan deseado primer Congreso pos pandémico de Guayaquil, 

que aunque celebrado con retraso, se pudo realizar de forma presencial del 21 al 24 de noviembre 2021; gracias 

al esfuerzo de su Presidente César Chong, de la Comisión Científica y de todos los asistentes; fue, por cierto, la 

última reunión del Comité Ejecutivo FLANC donde pudimos compartir con nuestro añorado Mauro Loyo (Fig.14). 

240



 

 

 
Figura 14.- XXXIX CLAN Guayaquil 2021. Junta Ejecutiva FLANC. Sentados de izquierda a derecha: Álvaro 

Campero (Secretario General FLANC), Tito Perilla (Candidato Presidencia WFNS), José Antonio Soriano 

(Presidente FLANC), Mauro Loyo (Historiador FLANC), Fernando Rueda (Parlamentario FLANC), Marco Molina 

(Presidente Honorario FLANC). 

 

Durante la reunión del Comité Ejecutivo en Guayaquil pude comprobar una FLANC unida, con apoyo unánime 

de todos los delegados presentes a nuestro candidato Tito Perilla a la Presidencia WFNS, así como a nuestra 

candidatura SENEC para la organización del congreso mundial de Neurocirugía WFNS Madrid 2025 (Fig. 14).  

Finalmente, déjenme que acabe donde empecé el comienzo de estos relatos, es decir, en el último Congreso 

Mundial de Neurocirugía celebrado en el moderno Palacio de Congresos de la ciudad de Bogotá del 13 al 18 de 

marzo de 2022. A pesar de las dificultades y presiones internacionales por parte de algunos altos cargos de la 

administración WFNS para nuevamente posponerlo o realizarlo en forma no presencial, hay que resaltar la 

valentía y el titánico esfuerzo del comité organizador encabezado por mis queridos amigos Enrique Osorio, Tito 

Perilla, Alfredo Pedroza y Hernando Cifuentes, para celebrar un extraordinario Congreso Mundial de forma 

presencial que resultó ser un éxito desde todo punto de vista (Fig. 15). 
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Figura 15.- WFNS y FLANC Bogotá 2022. Arriba y derecha: Junta Ejecutiva FLANC, Reunión intermedia. Abajo a La izquierda: 

brindando por el êxito de la candidatura SENEC al Congreso WFNS Madrid 2025 de derecha a izquierda: Miguel Angel Arráez, 

Enrique Osorio, Luis Ley y yo. 

 

Acabo el capítulo reconociendo con orgullo pertenecer a la FLANC y que gracias a sus compromisarios que 

votaron la candidatura SENEC en Bogotá, podremos celebrar juntos en Madrid el Congreso Mundial de 

Neurocirugía WFNS en 2025, donde el equipo de Neurocirugía que dirijo, formarán parte en su organización y 

estarán felices en colaborar a su seguro éxito, dejando para ellos escribir la futura historia (Fig. 16). 
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Figura 16.- Izquierda: Centro de referencia de Educación Continua FLANC (Certificados). Derecha: Sesión clínica en 3D viendo 

el video de Álvaro Campero et al.“Tandem overstacked clipping for giant carotid ophtalmic aneurism: 3-Dimensional Operative 

Video”.OperNeurosurg 2022 Jul 1;23(1):e64. Servicio de Neurocirugía. Hospital Universitario Donostia,  23.6.2022 (a la 

izquierda: Enrique Úrculo, NicolasSampron, JoaquinAndermatten, Pelayo Hevia y Alejandro Elua. A la derecha: Mikel 

Armendariz, JoseUndabeitia y Patricia Torres). 

E.U. 

30.8.2022 
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GUATEMALA 
 

Dr. Julio Luis Pozuelos López 

 

 
Es la primera vez que se me pide escribir la historia de nuestra asociación por lo que la recopilación de la 
información que expondré a continuación, se logró recabar por lo único escrito en el actual libro de actas y 
testimonio del Dr. Jaime Hernández Ola, jefe de neurocirugía del Hospital General San Juan de Dios, ya que 
muchos de los primeros miembros ya han fallecido. 
La historia de la asociación guatemalteca, inicia en 1972 con un grupo de neurocirujanos guatemaltecos, muchos 

de ellos entrenados en el extranjero, quienes eran los primeros pioneros de la neurocirugía guatemalteca. Dicho 

grupo de colegas, se reúnen y fundan en 1972 la Asociación Guatemalteca de Neurocirugía, cuyo primer 

presidente electo fue el Dr. Luis Najarro Ponce, secretario el Dr. Mario Chinchilla, y los primeros asociados los 

Dres. Augusto Dardón (primer neurocirujano de Guatemala) Carlos de la Riva, Dagoberto Sosa, Guillermo Santa 

Cruz y Arturo Ramazzini. 

Fue en 1980, cuando el Colegio Médico de Guatemala, reconoce oficialmente la asociación como ASOCIACION 

GUATEMALTECA DE NEUROCIRUGÍA. Esta fue una asociación ejemplar ante el colegio médico por la seriedad, 

organización y nivel académico que profesaba por aquellos años, siendo ejemplo incluso para las asociaciones 

de otras especialidades. 

En 1995, siendo presidente el Dr. Jaime Hernández Ola, presenta una moción propuesta tiempo antes por el Dr. 

Guillermo Santa Cruz, quien poco tiempo después fallece, y es cuando la moción sale a la luz. Básicamente era 

el reconocimiento de un grupo de neurocirujanos jóvenes que no tenían reconocimiento con la idea de 

reconocer sus títulos y poder tener control sobre ellos. 

Siendo el secretario el Dr. Bernardo Cortez, se convoca a una reunión para reconocer a los colegas propuestos 

y así incorporarlos como miembros reconocidos de la asociación. Durante la reunión se debatió fuertemente la 

propuesta planteada por el Dr. Hernández (la cual inicialmente fue idea del Dr. Santa Cruz) no llegando a ningún 

acuerdo, por lo que no se les da el reconocimiento respectivo. 

Posteriormente, el Dr. Hernández fue citado al Hospital Herrera LLerandi por parte de los miembros activos para 

discutir el tema. Durante la reunión, se entabla una discusión acalorada donde el Dr. Oscar Leal se opone 

rotundamente a reconocer a los colegas debido a que no tenían estudios en el extranjero y que sólo se habían 

entrenado en Guatemala. En ese entonces el Dr. De la Riva llevaba un post grado de neurocirugía en el Hospital 

General y el otro estaba en el Seguro Social.  Finalmente se rompe el quorum y se retiran del salón quedando 

únicamente los residentes. Este fue un punto de inflexión muy importante ya que la asociación ejemplar por 

muchos años sufrió una crisis llegando a su ruptura. 

Tiempo después, un grupo de neurocirujanos miembros de la asociación los Dres. Aníbal Pozuelos, Luis 

Hernández y Rafael de la Riva, deciden entonces volver a reunirse por aparte con el fin de rescatar los principios 

que regían a la Asociación Guatemalteca de Neurocirugía, sin embargo, por motivos legales no se podía utilizar 

dicho nombre por lo que deciden fundar la ASOCIACION GUATEMALTECA DE CIRUGIA NEUROLOGICA. 
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Después de muchos altibajos en el proceso, queda fundada la asociación cuyo presidente se nombra al Dr. Aníbal 

Pozuelos, quien por muchos años fungió como presidente, logrando rescatar el nivel académico y participativo, 

incorporando nuevos miembros con el tiempo. 

En el 2011, asume de presidente el Dr. Rafael de la Riva, continuando con la metodología de reuniones, sin 

embargo, comienza a declinar la participación activa de los colegas por lo que se entra en un período de crisis.  

En 2012 se convoca a nuevas elecciones y se incorpora una nueva junta directiva quedando de la siguiente 

manera: Presidente Dr. Julio Pozuelos, Vice-presidente: Dr. Erny Leal, Secretario Dr. Esdras Borrayo y tesorero 

Dr. Osberto de León.  

Dicha junta directiva, replantea la situación y se estimula a los colegas a participar, pero también por primera 

vez se retoma la incorporación de los residentes neuroquirúrgicos a participar activamente en la asociación para 

estimularlos a incorporarse como miembros activos de la asociación al graduarse de neurocirujanos.  

Finalmente, llega otro punto de inflexión en la asociación. En 2017 le toca el turno a Guatemala la organización 

del Congreso de la Asociación Centroamericana de Neurocirugía por lo que meses antes se inicia el proceso de 

organización y se descubre que toda la papelería de inscripción ante el colegio médico de Guatemala se perdió. 

Fue una situación crítica porque el congreso estaba a meses de realizarse y no había ningún documento que 

respaldara a la asociación. La junta directiva toma la decisión de reiniciar nuevamente los documentos legales 

necesarios para quedar inscrita ante el colegio médico por lo que la tarea fue titánica ya que al mismo tiempo 

se organizaba el congreso. En tiempo récord se logró nuevamente la inscripción de la asociación (por no decir 

fundación nuevamente) y finalmente se lleva a cabo el congreso centroamericano, siendo un éxito total. 

A partir de esa fecha, ganándose el respeto de los colegas, la asociación toma un nuevo giro el cual permanece 

hasta hoy. Cada año se incorporan nuevos residentes, se participa como asociación en actividades académicas 

dentro y fuera de Guatemala y por primera vez se tienen expertos de las distintas subespecialidades 

neuroquirúrgicas que en los últimos años se han desarrollado en nuestro país: vascular, endovascular, pediatría, 

endoscopia, epilepsia, base de cráneo, columna mínima invasiva, radiocirugía, apoyados también por expertos 

miembros adherentes de la asociación: neuro anestesia y neuro rehabilitación. Próximamente se incorporará 

neurocirugía fetal. 

Después de todos estos años y diferentes situaciones, LA ASOCIACION GUATEMALTECA DE CIRUGIA 

NEUROLOGICA, continúa trabajando para mantener la calidad de la neurocirugía guatemalteca poniéndola a 

nivel internacional y ganándose el respeto gracias al trabajo de cada uno de sus miembros, quienes día a día 

dan lo mejor por ser los mejores en su área además de incorporar las últimas técnicas y conocimientos para 

garantizar lo que en 1972 se inició y fue la base de la neurocirugía guatemalteca. 
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HONDURAS 
 

Prof. Marco A, Molina-Martínez. M.D 
 

 
La Neurocirugía contemporánea al igual que en la totalidad de los países Centroamericanos tiene su aparición 
en los inicios de la sexta década del siglo XX con la presencia de un Colega el Dr. Armando Valladarez originario 
de la provincia de Comayagua  en el centro del país y que fue nuestra segunda capital fundada por los españoles 
que conquistaron Honduras en el siglo XV después del descubrimiento de América por Cristóbal Colon .La 
primera capital de Honduras fue la Ciudad de Gracias.- la Tercera  y  Última  fundación de la actual Tegucigalpa 
fue en final  del siglo XIX por Marco Aurelio Soto, decisión relacionado por intereses particulares ya que el 
descubrimiento de yacimientos de minerales preciosos que lo señalaron como Propietario socio de la 
Transnacional New York & Rosario Mining Company y así dieron nacimiento a las primeras instituciones de salud 
pública creada al final del siglo XIX e inicios del XX con la creación del Hospital General San Felipe donde se 
atienden aun hoy en día una importante porcentaje de la población al ser un referente a nivel nacional. Fue así 
que el A. Valladarez después de permanecer el Chile formándose como Neurocirujano arribo en la década de 
los 50 ejerció la profesión por un corto periodo y el ambiente no le fue muy favorable por la falta de apoyo de 
las autoridades y la carencia de instrumental para desarrollo de su especialidad, retornando a Chile conde 
ejerció el resto de su vida profesional. Es en inicio de la década de los años sesentas en que retorno al país 
después de formarse en los Estados Unidos el Dr. Ramon Alcerro Castro, excelente y brillante profesional 
formado como Psiquiatra y con fundamentos Neuroquirúrgicos con la sub- especialidad de Psicocirugía y quien 
además realizo los primeros procedimientos con orientación a drenaje de Hematomas Subdurales relacionados 
con traumatismos, reparación de heridas por Machete un instrumento usado en labores campesinas y como 
instrumento de trabajo en las plantaciones de transnacionales Bananeras y que dirimían sus diferencias usando 
este instrumento y las consecuencias cuando generaban traumas craneoencefálicos abiertos y de otra 
naturaleza relacionado. Estas actividades profesionales del Dr. Ramon Alcerro Castro junto con la psicocirugía 
que era su verdadera especialidad como las lobotomías Frontales y Temporales del orden de la Psiquiatría y con 
excelentes resultados en este campo. - Permaneció en el país varios años y posteriormente retorno a Estados 
Unidos por considerarlo un mejor ambiente para su especialidad donde vivió muchos años hasta su deceso muy 
recientemente a una edad muy avanzada cercana a los 100 años de edad.  
En mediados de la década de los 60 Retorna al País después de formarse como Neurocirujano en Hospital Walter 
Reed en USA el Dr. Carlos Mena un excelente Neurocirujano quien junto  al Dr. Rafael Molina Castro egresado 
del Instituto Alfonso Asenjo  Chile en el mismo tiempo, iniciaron a ejercer en los hospitales Hospital  General 
San Felipe que era el ambiente más  adecuado para el ejercicio profesional por ser un Hospital donde la escuela 
de Medicina formaba profesionales en Medicina y Cirugía General, y permitía que otras especialidades Médicas 
que retornaban del extranjero al país pudieran ejercer la Neurocirugía y todas las demás especialidades de la 
medicina. 
Posteriormente retornaron al país formado también en el Instituto Asenjo el Dr. Rene Valladares Lemaire y  
junto con los colegas precedentes fundaron los primeros Servicios de Neurocirugía en el hospital antes 
mencionado Hospital San Felipe  al final de los años 60 y posteriormente con la creación de la Seguridad Social 
se fundó el Hospital General del Instituto Hondureño de Seguridad Social también en Tegucigalpa y se creó 
también el servicio  de Neurocirugía con muy buenos resultados para la época.- Ya en el año de año de 1968 de 
creo el Hospital Materno Infantil de Salud Publica en la ciudad Capital  y que permitió la formación de servicio 
de neurocirugía pediátrica para atención de pacientes de esta edad. Posteriormente ingresan al país los 
Doctores Ernesto Fiallos Fonseca formado en Cuba en 1974-75 y en 1976 retorne al país el Dr. Cesar Castellanos 
Madrid formado en el Instituto Asenjo de chile y quien, aunque ejercía la Neurocirugía General se orientó a la 
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Pediatría y desarrollo el servicio de neurocirugía Pediátrica de mejor dedicación y desarrollo en los 
procedimientos propios de la especialidad con mejores resultados en esta área del ejercicio profesional. 
Posteriormente retornaron al país en 1978/1979 otros colegas neurocirujanos formados en el Instituto 
Mexicano Del Seguro Social siendo los Dres. Gustavo Izaguirre Carranza y el Dr. Edgardo Valerio Damas quienes 
se instalan en la ciudad de San Pedro Sula donde crearon los servicios de Neurocirugía en Hospital Leonardo 
Martínez, Hospital Mario Catarino Rivas, Hospital Regional de la Seguridad Social, Ingresan luego el Dr. Jorge 
García, Frank Rodríguez, y el Dr., Andrés Ordoñez García, que se incorporó al Hospital del Seguro Social en 
Tegucigalpa. 
Al Mismo Tiempo reingresa el Dr. Herman Corletto Moreira retornado Glasgow y Londres que se incorpora al 
Hospital Escuela Universitario recién inaugurado en el año 1978/79. Posteriormente y después de finalizar el 
Postgrado en Neurocirugía en el Instituto Mexicano del Seguro Social y visitar  con short Fellows los más 
importantes departamentos y servicios de Neurocirugía de EEUU y de Europa, se incorpora al país al Hospital 
de Especialidades del Instituto Hondureño de Seguridad Social becado por esta institución el Dr. Marco Antonio 
Molina Martínez a desempeñar y crear la Dirección de Investigación  y desarrollo Institucional y posteriormente 
el desarrollo y modernización  y equipamiento del servicio de neurocirugía dentro de la Institución. 
 Ya en la época de los años 1980 y posteriores retorna al país toda una pléyade de jóvenes neurocirujanos 
formados en distintos hospitales e institutos de Neurocirugía en diversos países  de Latinoamérica, Europa y 
Estados Unidos y es así que con el ingreso de los Colegas Wilfredo Cruz Campos, Tulio R. Nieto L., Mario Tito 
Díaz, Nicolás Nazar Herrera, Javier Sánchez Midence, incorporados al Hospital Escuela Universitario  y al Hospital 
De Especialidades del Seguro Social ,Jorge Ortega, Donaido Díaz Sosa, Rigoberto Díaz Estrada, Roger Pérez Teran, 
se incorporan a laborar y desarrollar los servicios de neurocirugía en la ciudad de San Pedro Sula.  
Con este grupo de neurocirujanos se inicia el verdadero desarrollo de la Neurocirugía en Honduras y se vuelve 
un referente hacia todos los países de Centro América y se establece un parangón para el ejercicio de la 
Neurocirugía con la incorporación de la imagenología diagnostica en especial en neurociencias con la 
introducción de TAC, , arcos en c, microscopia neuroquirúrgica, esto en medio privado y posteriormente en las 
instituciones de salud pública y la atención medica mejoro notoriamente en todos los niveles en especial en el 
área de la actividad neuroquirúrgica. de intensificadores de imagenes fluoroscopicas, los primeros 
procedimientos de Terapia Neuro- endovascular, realización de shunts y Bypass Extra-intracraneanos para 
aneurismas complejos y MAV. Microscopios quirúrgicos y por iniciativa del Prof. Marco A. Molina, se inaugura 
el primer laboratorio en Centro América para practica de microcirugía que fue orientado a Neurocirujanos que 
no tenían entrenamiento en esta práctica y fue extensiva a todas las demás áreas de la cirugía general y de 
especialidades lo que mejoro de materia excepcional la actividad y la práctica de la cirugía general y de las 
especialidades, realizadas ya con uso de los microscopios quirúrgicos. Esto al igual que la incorporación  de 
nuevos equipamientos con craniotomos de última generación e instrumentación específica,  facilitó la 
realización de cirugía vascular, clipajes de aneurismas, transesfenoidales por tumores hipofisarios, los cabezales 
específicos de Mayfield, los arcos en C, , cirugía de epilepsia con hemisferorotomias,estudios electro 
neurofisiológicos, procedimientos de Estereotaxia guiadas por tac, monitorio de PIC en cuidados intensivos, 
microcirugía en disectomias y percutáneas en columna vertebral, procedimientos todos implementados e 
impulsados por Dr. Marco Antonio Molina en el Instituto de Seguridad Social y posteriormente en los hospitales 
de salud pública. Y últimamente con aplicación de la Neuronavegacion. 
En la década de los ochenta se crea la Sociedad de Neurociencias en Honduras incorporaba a Neurólogos y 
neurocirujanos, la creación de la Federación Centroamericana de Neurociencias FESONCA – se realizaron en 
todos los países de centro américa congresos de Neurocirugía con buenos resultados y gracias al impulso de la 
Sociedad Hondureña de Neurocirugía quien fue aceptada como miembro en la Flanc y posteriormente en la 
WFNS en 1995 que represento un auge en el área centroamericana de la Neurocirugía.  
En el año de 1990 por la iniciativa de la Sociedad Hondureña de Neurocirugía, del servicio de Neurocirugía del 
Hospital Escuela universitario creado en 1978 como hospital general y de especialidades, impulsado por todos 
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los neurocirujanos, se creó el Postgrado de Neurocirugía con la aceptación de tres neurocirujanos por año y 
como parte de la importante apertura de la formación de este recursos con la idea de formar de 12-15 
neurocirujanos que cubriesen las necesidades de este recurso en los hospitales de la capital del país y reducir la 
sobrecarga que se producía en los hospitales de la capital del país y de este programa que resulto según las 
evaluaciones de la FIENS y del comité educacional de la WFNS como no de los mejores  programas de postgrado 
resultaron graduados de Neurocirujanos los colegas  Juan Méndez, Lisandro Valle, Pedro Reyes Paz, Lenin 
Velásquez, Tulio Murillo, Meinhard Bienst Castillo, Osly Vasquez,Elmer Mayes, Karla Ochoa Imbodden,Ena Miller 
Molina, Francisco Lopez Moreno, Ángel López, Napoleón Urcullo, Stalin Macías Manur,Mauricio Perdomo, 
Osvaldo Fajardo, Roberto Álvarez, ,Félix Herrera ,Ali Barahona, Oscar Hernandezscar Panameño, Rony Leyva, 
Edin Rosa, Rafael Aguilar, , O Carla Chong Lara, Moisés Nazar, Ovidio Alvarado, Rene Paz, Fernando Sierra, 
Marlon Barahona, Isai Gutiérrez, Geovanny García, Dr. Corea, y después de 32 años de creado el Postgrado de 
Neurocirugía, se ha logrado con los egresados del programa la cobertura de las necesidades del recurso humano 
–Neurocirujanos- en la gran mayoría de los hospitales regionales de la geografía nacional de Honduras, con lo 
que se logró cubrir la mayoría de las emergencias  en áreas suburbanas y rurales del país y la centralización en 
dos polos las ciudades de san pedro Sula y Tegucigalpa para cirugías de Alta complejidad para manejo de 
pacientes sometidos a procedimientos que requieren manejo en unidades de cuidados intensivos y el monitoreo 
correspondiente. 
Las actividades académicas de la Sociedad de Neurocirugía de Honduras y que forman parte de los programas 
de educación médica continua elaborados cada año y regulados por el organismo que según ley es el Colegio 
Médico de Honduras, quien controla la expedición de los certificados de participación  en las actividades 
académicas ., congresos simposios, seminarios y que son indispensables recursos  para las calificaciones de 
unidades valorativas apoyado por las sociedades de  diferentes especialidades y que son necesarios y que se 
requieren para los concursos para optar a cargos en desempeño de labores en instituciones del sector salud 
bajo la responsabilidad del Estado para calificar los eventos nacionales y los realizados en el extranjero. 
En el año de 1996 la Sociedad Hondureña de Neurocirugía organizó en San Pedro Sula el congreso 
Latinoamericano de Neurocirugía con buen suceso en las áreas académicas y gremialistico.-. En el año de 1998 
en la ciudad de Copan Ruinas Mayas en Occidente de Honduras y a instancias de la Sociedad Hondureña de 
Neurocirugía fueron convocadas las sociedades de la especialidad de Centro América para analizar la necesidad 
de la creación de la Asociación de Sociedades de Neurocirugía de Centro América-ASOCAN- y con el patrocinio 
de la Flanc y del comité educacional de WFNS, se creó las Bases de esta organización y fue ratificada su fundación 
en el primer congreso Centroamericano de la Especialidad celebrado en febrero del 1999 en la ciudad de 
Tegucigalpa Honduras y en ese evento se ratificó la fundación  de la ASOCAN y su primer presidente fue el Dr. 
Wilfredo Cruz Campos de Honduras. El Congreso Internacional fue Nominado con el Nombre y en Memoria del 
Dr. Cesar Castellanos Madrid quien había fallecido Trágicamente en accidente aéreo acaecido el 1º de 
Noviembre del 1998.  Fue Todo Un Suceso. Académico y Muy Sentido. 
A partir de esa fecha en Centroamérica se han realizado congresos Regionales patrocinados por la ASOCAN cada 
dos años y se han realizados en todos los países miembros en Centroamérica. La sociedad hondureña de 
Neurocirugía muy activa en actividades educacionales en todas las regiones de Honduras siendo sujeta y 
receptora de reconocimientos por este gesto de reforzamiento de médicos generales y especialista de ciudades 
urbanas y suburbanas en la actualización medica. 
El programa que rige la formación de los médicos residentes que son supervisados por la sociedad hondureña 
de neurocirugía, la Fiens y la Flanc. WFNS es de 5 años de duración sigue la pauta que fue presentado por la 
AANS elaborado por la Universidad de Cleveland bajo la dirección del Prof. Edward Benzel y también aprobado 
por la Flanc en el congreso realizado en Rio de Janeiro, Brasil en año 2012.  Está programado que para el futuro 
año sea agregado un 6to año al programa académico al igual que se ha planteado en los países de avanzado 
tanto en Norte América, como en Asia, Europa y algunos países de Sudamérica. Con fines regulatorios y por 
considerar la necesidad de nuevos adelantos en ámbito y ejercicio de la especialidad que requieren dedicación 
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exclusiva para fortalecer las áreas de crecimiento desarrollo y avances científicos como realidad virtual, 
Inteligencia artificial y otras aplicaciones que demandan mayor tiempo para la práctica y ganar experiencia en 
estos campos. - 
 La población de Honduras en este momento es 9.6 millones de habitantes y contamos con 33 hospitales 
regionales, y la medicina siguiendo los protocolos de la OPS-OMS de atención por niveles de complejidad y con 
capacidades en primer y segundo nivel de 40-50 camas por unidad y el 3er nivel más complejos de una capacidad 
hasta de 400 camas; el Hospital de especialidades de la Seguridad Social tanto en Tegucigalpa como en san 
pedro sula con capacidad hasta de 400 camas. para atención de todas las especialidades. -- De estas 4 de mayor 
capacidad dos de la salubridad pública y dos de la seguridad social con 8 servicios de Neurología y Neurocirugía 
y 4 servicios de neurocirugía pediátrica con 8 unidades de UCI con total de 80 camas para adultos y 40 camas 
pediátricas a nivel nacional, para atención de la especialidad neuroquirurgica y clasificadas como departamentos 
y servicios -total de camas de uci es de 16 en todo el país dedicadas a la neurocirugía.-. Hay un total de 46 
neurocirujanos de los cuales hay 10 retirados. - existen entre públicos y privados 20 centros de producción de 
imágenes diagnosticas distribuidas en todo el país entre públicas y privadas. 
Las expectativas a futuro son buenas ya que la extensión de la seguridad social a nivel nacional plantea una 
mejor situación financiera ya que adquieren autonomía administrativa con aporte de trabajadores y 
empresarios y facilita un mejor de nivel de atención en salud y en especial en la actividad neuroquirurgica.  
ENHORABUENA. 
 
Prof. Marco A, Molina-Martínez. M.D., PhD.                                                                                                                          Past 
Presidente Sociedad Hondureña de Neurocirugía, cofundador ASOCAN, Vice Presidente Electo FLANC, 
Presidente Ejecutivo Flanc., Presidente Honorario Flanc, Vicepresidente World Federation Of Neurosurgical 
Societies.-Prof.de Neurocirugía catedra Postgrado Ad-Hoc UNAH, Cofundador Postgrado de Neurocirugía 
UNAH.SHNC-Honduras, Cofundador INNICERH, Past Director Investigación y Desarrollo de Instituto Hondureño 
de Seguridad Social, Cofundador de Cesar Memorial Medical Center Grupo SOMI 
AMDC, Tegucigalpa. Honduras 07 mayo 2022. CDMM.Cesar Memorial Center, edif M y M#1036 Boulvrb a 
Suyapa. PBX 504-2232-1418. Cell 504 9970 2768.; email;drmolinam@gmail.com. 
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MÉXICO 
 

DR. GERARDO GUINTO BALANZAR 

 
EPOCA PREHISPANICA, LA COLONIA, EL SIGLO XIX 
En el hoy territorio mexicano se han encontrado cráneos trepanados que datan de las culturas Olmeca, Maya y 
Zapoteco-Mixteca [1], ésta últimas visibles en el museo del sitio en Monte Albán, Oaxaca. En el siglo XVI, en 
1561, Pedro Arias de Benavides, un español, operó en la ciudad de México a un niño de 13 años con un trauma 
abierto del cráneo con buena evolución, de acuerdo a su reporte de 1567 [2], siendo esta la primera publicación 
de un caso de cirugía de cráneo en América; es importante hacer notar que Diego Valadés, religioso franciscano, 
publica en 1579 su “Rethorica Christiana”, en donde aparece una imagen mostrando los conceptos de anatomía 
cerebral de su tiempo con una representación de los ventrículos cerebrales, primera imagen neuroanatómica 
en América [3]. Por lo que concierne al siglo XIX, hay reportes de cirugía craneal en casos de traumatismo, por 
José María Terán y Luis Hidalgo y Carpio (1842); Pomposo Hinojosa (1856-1858); Francisco Montes de Oca 
(1870). Es sin embargo el Dr. Rafael Lavista el primero en operar tumores cerebrales y cirugía de epilepsia, tal y 
como lo anota en su tesis de 1892 Bernardo Mortera y Franyuti, titulada: “Algunas consideraciones sobre la 
intervención quirúrgica en el tratamiento de los tumores intracraneanos” en donde se hace referencia a cinco 
casos operados por el Dr. Lavista entre 1890 y 1891 [4]. 
1.- Goodrich JT, Chico Ponce de León F. Medical and Surgical Practice as Represented in Cultural Figures from 
the Pre-Conquest Mesoamerican Territories. World Neurosurgery (2010) 1: 81-96 
2.- Arias de Benavides, P: Secretos de Cirugía. Valladolid, impreso por Fernández de Córdova 1567. Edición 
facsimilar de la Academia Nacional de Medicina, México 1992. (Citado por: Chico Ponce de León, F et al: First 
Published Record of a Neurosurgical Procedure on the North American Continent, México City, by Pedro Arias 
de Benavides. Neurosurgery (2000) 47: 216-222  
3.- Valadés D: Retórica Cristiana. Primera edición en español con edición facsimilar de la primera en latín, Roma-
Perusa 1579. Universidad Nacional Autónoma de México, 1989. (Citado por: Chico Ponce de León, F: Diego 
Valadés: El funcionamiento del cerebro a las luces de la doctrina cavitaria. Primera imagen hecha por un 
americano. “Rethorica Christiana”. Roma –Perusa 1579) 
4.- Mortera y Franyuti, B.: Algunas consideraciones sobre la intervención quirúrgica en el tratamiento de los 
tumores intra-craneanos. Tesis. Escuela Nacional de Medicina de México, Imprenta del Gobierno Federal, 1892. 
(Citado por: Chico Ponce de León, Fernando: Historia de la cirugía de cráneo, de los tumores cerebrales y de la 
epilepsia en México. Neurocirugía (2009) 20: 388-399) (1)  
 
LAS DISTINTAS SEDES, CREACIÓN Y DESARROLLO 
En el Hospital General de México los Dres. Clemente Robles y Mariano Vázquez, adscritos primeramente a un 
pabellón de cirugía general, con camas asignadas a Neurocirugía, fundan el primer servicio de neurocirugía y 
neurología en el llamado pabellón 7, que posteriormente se transformó en 1958 en el 32, como “Unidad de 
Neurología y Neurocirugía”. En ese mismo hospital está 
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consignado que los Dres. Gustavo Baz, Conrado Zuckermann y Julián González Méndez, operaron pacientes con 
padecimientos neurológicos. El Dr. Robles se retiró en 1961, quedando como jefe de la Unidad el Dr. Ramón 
del Cueto hasta 1969. En ese año toma la jefatura el Dr. Edmundo Reyes Armijo. De 1979 a 1985 es jefe de la 
Unidad el Dr. Patricio Beltrán Goñi, sucediéndole Carlos Prado García hasta 1989, continuando el Dr. Francisco 
Velasco Campos y posteriormente el Dr. José de Jesús Gutiérrez Cabrera. Inicio de las residencias en el año de 
1960.  
En el Hospital Juárez existen antecedentes de cirugías neurológicas realizadas por los Dres. Miguel Lavalle, José 
Rojo de la Vega, Felipe Alfonso Aceves Zubieta y Joaquín Mass Patiño en la sala 3. En 1944 se conforma el 
servicio de Neurocirugía en la sala 4, bajo la jefatura del Dr. Manuel Velasco Suárez, contando con quirófano 
propio y neurólogos, neurocirujanos, neuroradiólogo, neuropatólogo, neurofisiólogo y neuro-oftalmólogo. El 
Dr. Velasco dejó la jefatura para ir al Instituto de Neurología en 1963, sucediéndolo el Dr. Jesús Aguilar 
Rodríguez hasta 1969 en que toma el puesto el Dr. Sergio Gómez Llata, el cual se retira en 1984 y lo sustituye 
el Dr. Manuel Velasco Siles hasta su fallecimiento en 1988. Toma el puesto entonces el Dr. José María Sánchez 
Cabrera, al año siguiente en el nuevo hospital de la Av. Instituto Politécnico, se crea la División de Especialidades 
Neurológicas, se nombra como jefe de la misma al Dr. Sánchez Cabrera y desde esa fecha la jefatura del servicio 
la ocupa el Dr. Rafael Mendizábal Guerra. 
En 1954 es inaugurado el Hospital de “La Raza” del IMSS, como Hospital Central de Concentración. El servicio 
de Neurocirugía lo constituyeron los Dres. Hernando Guzmán West, como Jefe del Servicio; Juan Cárdenas y 
Cárdenas, Samuel Resnikoff, Octavio Quesnel Carranza, José María Sánchez Cabrera y María Cristina García 
Sancho (primera neurocirujana mexicana). En éste servicio se estableció el primer programa de residencia de 
neurocirugía en México en 1955, siendo el primer residente el Dr. Roberto Bandala, seguido de los Dres. Alfredo 
Figueroa Chacón y Rafael Camacho Morales. (2) 
(Información dada por el Dr. Rafael Camacho Morales. Veracruz, Ver.) Este hospital se transforma en el Centro 
Médico Nacional “La Raza”. Jefes de Servicio han sido, después del Dr. Guzmán West, Juan Cárdenas y Cárdenas, 
Carlos Solís Durán, Ignacio Madrazo Navarro, José Antonio García Rentería y actualmente Miguel Antonio 
Sandoval Balanzario  
En 1963 se inaugura el Centro Médico Nacional del IMSS de Avenida Cuauhtémoc; en el Hospital General del 
mismo el Dr. José Humberto Mateos Gómez es designado Jefe del Servicio de Neurocirugía y Profesor Titular 
de la materia, creando uno de los programas de formación de neurocirujanos más importante de México y 
América Latina, en él se graduaron cerca de 130 residentes de casi todos los estados de la república y varios 
países de América Latina. El Dr. Mateos permaneció como Jefe del Servicio de 1963 a 1979, año en que asumió 
la titularidad de la División de Cirugía de ese hospital, conservando la titularidad de la cátedra de Neurocirugía. 
Fue sustituido en la Jefatura por el Dr. Mauro Loyo Varela hasta 1985, fecha en la cual es destruido el Centro 
Médico por el sismo del 19 de septiembre de 1985. En el nuevo Hospital de Especialidades han ocupado la 
jefatura los Dres. Ignacio Madrazo, Víctor Hugo Rosas Peralta y hoy día Gerardo Guinto Balanzar. 
En 1964 es inaugurado el Hospital Nacional de Neurología hoy Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía 
“Manuel Velasco Suárez” (INNN) El Dr. Velasco Suárez fue su Director fundador, habiendo dejado este puesto 
en 1970 para ir a gobernar su estado natal: Chiapas, tomó la dirección el Dr. Francisco Escobedo Ríos hasta 
1993. El siguiente director fue el Dr. Francisco Rubio Donnadieu, continuando Jesús Rodríguez Carvajal, Julio 
Sotelo Morales y actualmente la dirección la ocupa la Dra. Teresa Corona El primer Jefe de Neurocirugía fue el 
Dr. Gregorio González Mariscal (1964-1983) sucediéndolo el Dr. Sergio Gómez-Llata Andrade hasta su 
fallecimiento en 2011, el titular en la actualidad es el Dr. Juan Luis Gómez Amador. El INNN es el principal centro 
de formación de especialistas en Neurociencias en general y de neurocirujanos en particular en nuestro país. 
ISSSTE 
El ISSSTE cuenta con en el Centro Médico Nacional “20 de noviembre” que inició labores en 19—, han sido Jefes 
del Servicio los Dres. Hernando Guzmán, Horacio Martínez Romero, Jesús López Lira, Ignacio Olivé, Antonio 
Zárate Méndez y Carmen Morel. El Hospital “Adolfo López Mateos” tiene también programa de residencia, han 
sido Jefes del Servicio Ernesto Martínez-Duhart, Ricardo Valenzuela y actualmente Guy Brock-Haro.  (3) 
 
LA NEUROCIRUGÍA EN GUADALAJARA.  
Datos aportados por el Dr. Salvador González Cornejo 
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Durante el siglo XIX se realizó cirugía craneal por trauma en el Hospital de Belén, hoy Antigua Hospital Civil 
“Fray Antonio Alcalde”, por parte del Dr. Pablo Gutiérrez, titulado en 1928, viajó a Europa a su regreso en 1837 
se hizo cargo de la plaza de cirugía. 
El pionero el siglo pasado en el mismo hospital lo fue el Dr. Jesús Delgadillo Araujo, quien, al ingresar a la 
Academia Mexicana de Cirugía en 1942, presentó su trabajo “Tratamiento de las lesiones de la bóveda del 
cráneo por instrumento punzo cortante y por proyectil de arma de fuego” una experiencia de 1930 a 1941. El 
Dr. Guillermo Hernández, adiestrado en Nueva York por el Dr. Gutiérrez Mahoney es quien inicia la neurocirugía 
moderna al tomar la jefatura del Servicio de Neurología y Neurocirugía en 1956. En 1960 regresan de Estados 
Unidos los Dres. Salvador González Cornejo y Pablo Casillas Ochoa, El Dr. González Cornejo ingresa al Hospital 
Civil y el Casillas Ochoa trabaja en el Hospital Ramón Garibay. En 1964 se inicia el programa parcial de 
residencias en Neurocirugía, por dos años, el cual se amplía a cuatro el 1967, con reconocimiento del Consejo 
Mexicano de Cirugía Neurológica (CMCN). El Dr. Guillermo Hernández se retira en 1984 tomando la jefatura el 
Dr. González Cornejo hasta su retiro en 2011. Tomando la jefatura el Dr. Leonardo Aguirre Portillo. Actualmente 
en Guadalajara hay servicios de neurocirugía con programas de residencia con reconocimiento del CMCN, en 
el Centro Médico de Occidente, IMSS y en el Hospital “Valentín Gómez Farías” del ISSSTE.    
 
LA NEUROCIRUGÍA EN MONTERREY 
Datos aportados por el Dr. Román Garza Mercado 
 
Como es usual, la neurocirugía en Monterrey fue practicada en la primera mitad de siglo XX por cirujanos 
generales como los Dres. Jesús María González Flores, Francisco L. Rocha y Ángel Martínez Villareal. En 1948 
los neuropsiquiatras Humberto Tijerina Ramones y Mario Sanmiguel Flores hicieron una visita en la ciudad de 
México a los Dres. Hernando Guzmán West y Juan Cárdenas, en IMSS y aprendieron de ellos algunas técnicas 
neuroquirúrgicas, que a su regreso a Monterrey pusieron en práctica. No es sino hasta el arribo del Dr. Román 
Garza Mercado (1961), adiestrado en Estados Unidos, que se inicia el primer servicio de Neurocirugía en el 
Hospital Universitario “José Eleuterio González” de la Universidad Autónoma de Nuevo León. Este servicio tiene 
el reconocimiento de (4) su programa de estudios por parte del Consejo Mexicano de Cirugía Neurológica 
(CMCN, ha sido el gran formador de neurocirujanos en el norte de México. El Dr. Garza Mercado se retiró como 
jefe en 2008, lo sustituyó el Dr. Ángel Martínez Ponce de León, egresado de ese sitio. Existe también el servicio 
de Neurocirugía, con formación de residentes en la Clínica XXV del IMSS. Han sido Presidentes de la Sociedad 
Mexicana de Cirugía Neurológica, del CMCN, los Dres. Román Garza Mercado (1985-1987) y Dagoberto Tamez 
Montes (2001-2003). Garza Mercado fue el Presidente del X Congreso Mexicano de Cirugía Neurológica (1987) 
y Tamez Montes del XVII, ambos celebrados en Monterrey.   
 
LA SOCIEDAD MEXICANA DE CIRUGÍA NEUROLÓGICA 
El 29 de septiembre de 1954, a instancias del Dr. Manuel Velasco Suárez se reunieron en las instalaciones del 
desaparecido Hospital Francés de México, los Dres. Jorge Álvarez Loyo, Patricio Beltrán Goñi, Eutimio Calzado 
Buentello, Juan Cárdenas y Cárdenas, Carlos Castañeda Tamborrel, Ramón Del Cueto Decuir, María Cristina 
García Sancho, Gregorio González Mariscal, Hernando Guzmán West, Miguel Ramos Murguía, Horacio Martínez 
Romero. Samuel Resnikoff Schwartz, Clemente Robles Castillo, José María Sánchez Cabrera, Mariano Vázquez 
Rodríguez y Manuel Velasco Suárez, con el fin de crear la Sociedad Mexicana de Cirugía Neurológica. La 
Sociedad adquirió personalidad jurídica el 25 de noviembre de 1955 ante el Notario Público número 78, Lic. 
Eduardo Cortázar Creel. 
La primera mesa directiva se eligió por sorteo y se conformó así: Presidente: Eutimio Calzado Buentello; 
Secretario: Hernando Guzmán West, Tesorero: Miguel Ramos Murguía; Vocal Samuel Resnikoff. Estuvo en 
funciones 1955 y 1956. A partir de 1957 las mesas directivas se elegían por un año, hasta 1968, cuando se 
cambió a dos años el término. 
Dentro de los objetivos de la Sociedad se enfatizaron los siguientes: Agrupar a todos los médicos cirujanos 
dedicados a la especialidad de la cirugía del sistema nervioso; promover entre sus afiliados un mejor 
conocimiento de sus mutuos problemas y buscar una solución de ellos. Se proponía además el sentar los 
requisitos mínimos que debe de reunir un cirujano para considerarse especialista en neurocirugía; establecer 
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un programa de estudios para la especialidad y extender el certificado correspondiente, el término de la 
residencia. 
Todos los fundadores de la Sociedad eran residentes de la ciudad de México. A este grupo se adhirieron los 
Dres. Salvador González Cornejo y Pablo Casillas Ochos de Guadalajara; Román Garza Mercado, Jesús y Horacio 
Tijerina de Monterrey y F. Gómez M de SLP (5) 
La SMCN cuenta en la actualidad con 10 socios Honorarios; 47 Eméritos y 457 Activos. Hay socios de la misma 
en todas las entidades federativas de la República Mexicana. 
En el plano internacional la SMCN pertenece a la World Federation of Neurosurgical Societies (WFNS) desde 
1957, habiendo sido la sociedad organizadora del Xth International Congress of Neurological Surgery en octubre 
de 1993, en Acapulco, Guerrero, siendo Presidente del mismo el Dr. Mauro Loyo Varela y Secretario el Dr. 
Fernando Rueda, ambos son Presidentes Honorarios de la WFNS. El Dr. Manuel Velasco Suárez recibió la 
Medalla de Honor de la WFNS en Julio de 1985 durante el VIII Congreso Internacional en Toronto, Canadá; el 
Dr. José Humberto Mateos Gómez fue el recipiendario de esa medalla en agosto de 2009, durante el XIV 
Congreso en Boston, Mass, Estados Unidos  
La SMCN es miembro de la Federación Latinoamericana de Sociedades de Neurocirugía (FLANC) desde 1984. 
En septiembre de 1988 organizó el XXIII Congreso Latinoamericano de Neurocirugía (CLAN) Acapulco, Guerrero. 
Organizará el XXXVII CLAN en 2016. El Dr. Mauro Loyo Varela fue Presidente de la FLANC 1991-1992; el Dr. 
Fernando Rueda Franco fue Secretario General de 1986 a 1991 y Presidente 1996-1998, los dos son Presidentes 
Honorarios de la FLANC. El Dr. Rogelio Revuelta Gutiérrez es actualmente el Presidente de la FLANC para el 
período 2010-2012.  
 
EL CONSEJO MEXICANO DE CIRUGIA NEUROLÓGICA 
El Consejo Mexicano de Cirugía Neurológica (CMCN) es el segundo más antiguo de nuestro país, fue fundado el 
27 de abril de 1965 por los Dres. José Humberto Mateos Gómez, Daniel González, Horacio Martínez Romero, 
Jesús López Lira-Castro y Juan Ignacio Olivé Urrutia. El CMCN es uno de los fundadores de la CONACEM (1995). 
Actualmente reconoce los programas de Residencia en Neurocirugía de ocho sedes en la ciudad de México: 
SSA: Hospital General de México, Hospital Juárez de México, Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía 
“Manuel Velasco Suárez”; IMSS: Centro Médico Nacional Siglo XXI y Centro Médico Nacional “La Raza”; ISSSTE: 
Centro Médico Nacional “20 de noviembre” y Hospital Regional “Adolfo López Mateos” así como el Hospital 
“Picacho” de PEMEX. En Guadalajara: Antiguo Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”. Centro Médico Nacional de 
Occidente, IMSS y el Hospital Regional “Valentín Gómez Farías” ISSSTE. En Monterrey Hospital Universitario 
“José Eleuterio González”, Universidad Autónoma de Nuevo León y la Clínica Hospital número 25 IMSS. (6) 
El CMCN tiene la Idoneidad que otorga la CONACEM. Realiza dos exámenes anuales en los meses de febrero y 
octubre. En la actualidad ha expedido 990 Diplomas de la especialidad y así mismo realiza la evaluación de los 
Neurocirujanos que se Recertifican.  
 
LOS CONGRESOS MEXICANOS DE CIRUGÍA NEUROLÓGICA 
Bajo la presidencia del Dr. José María Sánchez Cabrera 1968-1969, se organizó el Primer Congreso Mexicano de 
Cirugía Neurológica, en septiembre de 1969 en México D.F. De entonces a la fecha este congreso se ha realizado 
cada dos años, a excepción del año 1993 dado que en esa ocasión se celebró en México el X Congreso 
Internacional de Cirugía Neurológica. El más reciente, el XXI, en Julio de 2011 en Acapulco, Guerrero, bajo la 
presidencia del Dr. Gerardo Guinto Balanzar. El XXII llevará a cabo en Julio de 2013 en Ixtapa, Guerrero, siendo 
su presidente el Dr. Alfonso Marhx Bracho. Los congresos han buscado reunir a los más importantes actores de 
la neurocirugía nacional e internacional.    
 
LA NEUROCIRUGÍA PEDIÁTRICA 
Esta especialidad se inicia en México con la inauguración en 1943 del Hospital Infantil de México (HIM). El Dr. 
Clemente Robles es el encargado de los procedimientos neuroquirúrgicos, sin que existiera un servicio de la 
especialidad, hasta el año de 1952 año en que llega al HIM el Dr. Miguel Ramos Murguía, adiestrado en 
Neurocirugía en el Instituto Neurológico de Nueva York. En 1954 crea el servicio de Neurocirugía, siendo el 
primero en México y en América Latina. El Dr. Ramos Murguía permanece como jefe hasta su retiro en 1980. 
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Lo sucede el Dr. Alfonso Escanero Salazar. El jefe del servicio en la actualidad es el Dr. Fernando Chico Ponce 
de León. 
El siguiente servicio en fundarse, en 1963, es el del Hospital de Pediatría del Centro Médico Nacional del IMSS. 
El Dr. Daniel González fue jefe de 1963 a 1992. Lo sustituyó el Dr. Guillermo Quintana Roldán. El actual jefe es 
el Dr. Jaime Diego Pérez. Por este sitio rotan los residentes de neurocirugía del Hospital de Especialidades del 
Centro Médico 
En 1970 se inaugura el entonces llamado Hospital Infantil de la Institución Mexicana de Asistencia a la Niñez 
(IMAN) hoy Instituto Nacional de Pediatría, nombrándose como jefe del servicio al Dr. Fernando Rueda Franco, 
puesto en el que permaneció hasta 1995 al pasar a la subdirección de Cirugía. El Dr. Alfonso Marhx Bracho es 
jefe de servicio desde 1995. Por este servicio rotan desde 1997, los residentes de neurocirugía del Instituto 
Nacional de Neurología y Neurocirugía “Manuel Velasco Suárez”. (7) 
En 1974 el Dr. José María Sánchez Cabrera inicia las labores del servicio de neurocirugía pediátrica en el Centro 
Médico Nacional “La Raza” del IMSS. Jefes de ese servicio lo han sido los Dres. José Manuel Muñoz Tagle, José 
Reyes de la Cruz y actualmente Antonio García Méndez. En ese servicio rotan los residentes de neurocirugía de 
ese Centro Médico. 
Estos cuatro servicios tienen programa de Residencia en Neurocirugía Pediátrica, con reconocimiento de la 
División de Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina de la UNAM desde 1997. Se sigue un plan de 
estudios de acuerdo al Programa Único de Especialidades Médicas (PUEM). Este programa fue elaborado en 
1996 por el Servicio de Neurocirugía del Instituto Nacional de Pediatría y aprobado por la Facultad de Medicina. 
A la fecha se han graduado bajo éste plan 12 residentes en el Hospital Infantil; 7 en el Hospital de Pediatría del 
Centro Médico; 28 en el Instituto Nacional de Pediatría y 4 en el Hospital de Pediatría del Centro Médico “La 
Raza”. 
Existen en la actualidad varios hospitales pediátricos con servicio de neurocirugía en el país, como los de 
Villahermosa, Hermosillo, Culiacán, Cuernavaca o Puebla. Sin embargo, no hay en ellos programa de 
residencias. La gran mayoría de estos servicios la jefatura está a cargo de un neurocirujano pediatra egresado 
de los programas arriba mencionados. 
Ante la gran diversificación de la especialidad que se dio en el siglo XX, la Sociedad Mexicana de Cirugía 
Neurológica decidió crean en 1998 las secciones de especialidades. 
La sección de Neurocirugía Pediátrica se constituyó en 1999, siendo su primer presidente el Dr. Fernando Rueda 
Franco. En el año 2000 se llevó a cabo el Primer Congreso Internacional de Neurocirugía Pediátrica de la sección; 
de entonces a la fecha se han organizado siete congresos de ese tipo, en donde se han reunido a especialistas 
de México, América del Sur, Estados Unidos, Canadá y Europa. Es sin duda una de las más activas. 
En el plano internacional hay que mencionar que el Dr. Fernando Rueda Franco fue el organizador en Julio de 
1995, en la ciudad de México, del XIIIth Annual Meeting de la International Society for Pediatric Neurosurgery 
(ISPN). Fue Presidente de ella 1990-1991. El Dr. Tenoch Herrada organizó en Acapulco en noviembre de 2007 
la Reunión Internacional del Capítulo de Neurocirugía Pediátrica de la FLANC y fungió como Presidente del 
mismo capítulo de 2010 a 2012. 
 En marzo 2011 el Dr. Fernando Chico organizó en Vallarta, el “Latinamerican Course in Pediatric Neurosurgery” 
auspició la European Society for Pediatric Neurosurgery. (8) 
   
Gerardo Guinto Balanzar 
Jefe de Neurocirugía, Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional, IMSS 
Fernando Rueda Franco 
Coordinador de Neurociencias, Instituto Nacional de Pediatría, SSA 
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HISTORIA DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE CIRUGÍA NEUROLÓGICA DE LAS DOS 

DÉCADAS MÁS RECIENTES 

 

La Sociedad Mexicana de Cirugía Neurológica, fundada el 29 de septiembre de 1954, es una asociación 

médica sin fines de lucro, que agrupa a los más destacados neurocirujanos del país, con el principal objetivo 

de promover el desarrollo académico de la especialidad. Las mesas directivas son elegidas por votación 

popular y mayoría simple de votos, en un proceso efectuado cada dos años. El evento cumbre de cada mesa 

directiva es el organizar un congreso nacional, donde concurren invitados, predominantemente nacionales, 

pero también figuras destacadas a nivel internacional. En este evento, es facultad del presidente de la 

sociedad el elegir a un exponente destacado de la Neurocirugía mexicana como invitado de honor, a quien se 

le realiza una ceremonia de premiación a su trayectoria. 

A continuación, se resume la historia de este organismo desde el año 2000 a la fecha. 

 

2000-2001 

Presidente:  Dr. Leonardo E. Aguirre Portillo  

Vicepresidente:  Dr. Dagoberto Tamez Montes  

Secretario:                  Dr. Francisco R. Revilla Pacheco  

Tesorero:                    Dr. Nicolás Huerta Cisneros  

Prosecretario:   Dr. Francisco Valencia Pérez  

Protesorero:   Dr. Gerardo Guinto Balanzar  

Vocal:                        Dr. Roberto Rodríguez Della Vecchia  

El presidente es un destacado neurocirujano adscrito al servicio de Neurocirugía del Hospital Civil de 

Guadalajara. El centro de operaciones de la mesa directiva fue la ciudad de Guadalajara Jalisco, 

particularmente el Hospital Civil de dicha entidad. El congreso nacional fue efectuado en Puerto Vallarta, 

Jalisco y el invitado de honor fue el doctor Salvador González Cornejo, maestro del señor presidente, pionero 

de la Neurocirugía en el país y en especial en el centro de la República Mexicana, formador de especialistas de 

Neurocirugía y fundador del servicio de Neurocirugía del Hospital Civil de Guadalajara, Jalisco. 
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2002-2003 

Presidente:   Dr. Dagoberto Tamez Montes  

Vicepresidente: Dr. Víctor Hugo Rosas Peralta  

Secretario:   Dr. Juan Francisco Garza Vázquez  

Prosecretario:   Dr. J. Ramiro Del Valle Robles  

Tesorero:   Dr. Angel R. Martínez Ponce de León  

Protesorero:   Dr. Guillermo Quintana Roldán  

Vocal:    Dr. Camilo Reyna Guerrero  

El presidente es un distinguido neurocirujano adscrito al servicio de Neurocirugía del Hospital Universitario de 

Nuevo León, reconocido por su actividad en la neurocirugía vascular. La mesa directiva se ubicaba 

predominantemente en la ciudad de Monterrey, Nuevo León, centrada en el Hospital Universitario de Nuevo 

León. El congreso respectivo se celebró en la misma ciudad de Monterrey, Nuevo León, teniendo como 

invitado de honor al doctor Román Garza Mercado, maestro del señor presidente, líder de la Neurocirugía en 

el país, con una especial influencia hacia el norte de la república, formador de especialistas de neurocirugía y 

gran defensor de la Neurocirugía mexicana; fue además fundador del servicio de Neurocirugía del Hospital 

Universitario de Nuevo León. 

 

2004-2005 

Presidente:   Dr. Víctor Hugo Rosas Peralta  

Vicepresidente: Dr. Dr. Rogelio Revuelta Gutiérrez 

Secretario:   Dr. Gerardo Guinto Balanzar  

Prosecretario:   Dr. Francisco J. Chong Barreiro  

Tesorero:   Dr. Jaime Gerardo Torres Corzo  
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Vocal:    Dr. Guillermo Broissin Ramos 

El presidente es un líder neurocirujano quien fuera jefe del Servicio de Neurocirugía del Hospital de 

Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI y al momento de la presidencia era médico adscrito al 

servicio de Neurocirugía del Centro Médico Nacional La Raza. Es reconocido por sus aportaciones a la cirugía 

de tumores intracraneales.  Centro de operaciones de la mesa directiva ubicada en la Ciudad de México en la 

sede de la Sociedad Mexicana de Cirugía Neurológica. El congreso nacional se llevó a cabo en la ciudad de 

Mérida, Yucatán, cuyo invitado de honor fue el doctor José Humberto Mateos Gómez, pionero de la 

Neurocirugía nacional, uno de los más importantes formadores de neurocirujanos en el país, fundador del 

Servicio de Neurocirugía del Hospital General del Centro Médico Nacional en la Ciudad de México. 

 

2006-2007 

Presidente:   Dr. Rogelio Revuelta Gutiérrez  

Vicepresidente: Dr. Dr. Francisco Javier Chong Barreiro 

Secretario:   Dr. Basilio Fernández Alvarado  

Prosecretario:   Dr. Alfonso Marhx Bracho   

Tesorero:   Dr. Miguel Angel Ramos Peek  

Protesorero:   Dr. Raúl José Cárdenas Pérez  

Vocales:  Dr. Pedro Pablo Dejuambelz Cisneros  

    Dr. Salvador Javier Mejía Crisantos  

    Dr. Roberto Rodrígue Della Vecchia  

    Dr. Rafael M. Rodríguez Murillo  

 El presidente es un destacado neurocirujano adscrito al servicio de Neurocirugía del Instituto Nacional de 

Neurología y Neurocirugía, líder en cirugía funcional de los nervios craneales. El centro de operaciones se 

encontraba en la Ciudad de México, el Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía, en la sede de la 

Sociedad Mexicana de Cirugía Neurológica y el Hospital Español, donde se llevó a cabo el congreso nacional 

correspondiente y cuyo invitado de honor fue el doctor Fernando Rueda Franco, maestro del señor 

presidente, pionero de la Neurocirugía Pediátrica mexicana y latinoamericana, fundador del servicio de 
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Neurocirugía Pediátrica del Instituto Nacional de Pediatría en la Ciudad de México, formador de especialistas 

en dicha disciplina. 

 

2008-2009 

Presidente:   Dr. Francisco Javier Chong Barreiro  

Vicepresidente: Dr. Gerardo Guinto Balanzar 

Secretario:   Dr. Dr. Alfonso Marhx Bracho 

Prosecretario:   Dr. Daniel Rodríguez Díaz  

Tesorero:   Dr. José Damián Carrillo Ruiz  

Protesorero:   Dr. Rodrígo Ramos Zúñiga  

Vocales:  Dr. Julio Virgilio De Dios Tello  

    Dr. Ramiro Del Valle Robles  

    Dr. Tenoch Herrada Pineda  

    Dr. Luis Felipe Martín Del Campo Pérez  

    Dra. Edna H. Sikahall Meneses  

El presidente es un brillante neurocirujano, destacado por su trabajo institucional en su ciudad y estado natal, 

Pachuca, Hidalgo, no solo en la especialidad de Neurocirugía, sino en áreas de Salud Pública estatal. El centro 

de operaciones de la mesa directiva se encontraba tanto en la ciudad de Pachuca, Hidalgo, como en la Ciudad 

de México en la sede de la Sociedad Mexicana de Cirugía Neurológica. El congreso nacional se celebró en la 

ciudad de Cancún, Quintana Roo, siendo el invitado de honor el doctor Fernando Javier Chong García, padre y 

maestro del señor presidente y destacado médico iniciador de la Neurocirugía en el estado de Hidalgo.  

 

2010-2011 

Presidente:   Dr. Gerardo Guinto Balanzar  

Vicepresidente: Dr. Alfonso Marhx Bracho 
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Secretario:   Dr. Blas E. López Félix  

Prosecretario:   Dr. Leopoldo Herrera Gómez  

Tesorero:   Dr. Fernando Chico Ponce De León   

Protesorera:   Dra. Fabiola Peralta Olvera 

Vocales:   Dr. Antonio Guapo Mendoza 

   Dr. Francisco Javier López Vega 

   Dr. Ángel R. Martínez Ponce de León 

   Dr. Manuel Hernández Salazar 

   Dr. Aldo Francisco Hernández Valencia 

   Dr. Francisco Ramos Sandoval 

El presidente es un destacado neurocirujano jefe del servicio de Neurocirugía del Hospital de Especialidades 

del Centro Médico Nacional Siglo XXI, reconocido por su trabajo en la cirugía de la base del cráneo, formador 

de residentes de la especialidad y sub-especialistas en cirugía de la base del cráneo. El centro de operaciones 

de la mesa directiva fue el propio Centro Médico Nacional Siglo XXI, así como la sede de la Sociedad Mexicana 

de Cirugía Neurológica en la Ciudad de México. El congreso nacional se llevó a cabo en el puerto de Acapulco 

Guerrero y el invitado de honor fue el doctor Mauro Loyo Varela, maestro del señor presidente, jefe del 

servicio de Neurocirugía del Hospital General del Centro Médico Nacional, organizador del Congreso Mundial 

de Neurocirugía de la Federación Mundial de Sociedades de Neurocirugía, formador de especialistas en 

Neurocirugía y uno de los máximos exponentes de la neurocirugía mexicana a nivel internacional. 

 

2012-2013 

Presidente:   Dr. Alfonso Marhx Bracho  

Vicepresidente: Dr. Blas E. López Félix 

Secretario:   Dr. José Damián Carrillo Ruiz  

Prosecretario:   Dr. Leopoldo Herrrera Gómez  

Tesorera:   Dra. Fabiola Peralta Olvera  
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Protesorera:   Dra. Elisamaría Cavasos Cantú 

Vocales:  Dr. Abraham Ibarra De La Torre  

    Dr. Marcelino Lorenzo Ruiz  

    Dr. Francisco Javier Murillo Monroy  

    Dr. Roberto Rodríguez Della Vecchia  

  Dr. Javier Terrazo Y Lluch 

El presidente es líder neurocirujano pediatra, jefe del servicio de Neurocirugía Pediátrica del Instituto 

Nacional de Pediatría en la ciudad de México, formador de especialistas en dicha disciplina. El centro de 

operaciones se ubicó en el propio Instituto Nacional de Pediatría, así como en la sede de la Sociedad 

Mexicana de Cirugía Neurológica en la Ciudad de México. El congreso nacional se celebró en puerto de Ixtapa, 

Zihuatanejo, siendo el invitado de honor el doctor Francisco Velasco Campos, neurocirujano adscrito al 

Hospital general de México, Instituto Nacional de la Nutrición e Instituto Mexicano del Seguro Social, líder 

mundial en Neurocirugía Funcional, destacado investigador nacional y formador de especialistas de 

Neurocirugía y subespecialidad de Neurocirugía Funcional. 

 

2014-2015 

Presidente:   Dr. Blas E. López Félix  

Vicepresidente: Dr. Jaime G. Torres Corzo 

Secretario:   Dr. Guillermo Quintana Roldán  

Prosecretario:   Dr. Juan Luis Gómez Amador  

Tesorero:   Dr. Noé Santiago Ramírez  

Protesorera:   Dra. Bárbara Nettel Rueda 

Vocales:  Dr. José Avila Ramírez  

    Dr. Guy Gilbert Broc Haro  

    Dr. Raúl José Cárdenas Pérez  

    Dr. Roberto Carrera Domínguez  
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    Dr. José Damián Carrillo Ruiz  

    Dr. Ulises García González  

    Dr. Armando Guerrero Guerrero  

    Dr. Pablo David Guerrero Suárez  

  Dr. Francisco Meneses Rodríguez    

Dr. Artemio Pérez Barbosa  

   Dr. José Antonio Ramírez Ceballos  

   Dr. Carlos Armando Ramírez Huerta  

   Dr. Carlos F. Romero Gaitán  

   Dr. Fortino Salazar Salazar  

   Dr. Carlos Miguel Zamorano Bórquez  

El presidente es un destacado neurocirujano adscrito al servicio de Neurocirugía del Hospital de 

Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, reconocido por su destacada participación en la cirugía 

de hipófisis. El centro de operaciones de la mesa directiva se ubicó en el propio Hospital de Especialidades del 

Centro Médico Nacional Siglo XXI y en la sede de la Sociedad Mexicana de Cirugía Neurológica en la Ciudad de 

México. El congreso correspondiente se llevó a cabo en el puerto de Mazatlán, Sinaloa, ciudad natal del señor 

presidente y el invitado de honor fue el doctor Ignacio Madrazo Navarro, quien fuera jefe del servicio de 

Neurocirugía del Centro Médico Nacional La Raza, formador de especialistas en Neurocirugía y destacado 

investigador nacional. 

 

2016-2017 

Presidente:   Dr. Jaime G. Torres Corzo  

Vicepresidente: Dr. José Damián Carrillo Ruiz 

Secretario:   Dr. Rolando Jiménez Guerra  

Prosecretario:   Dr. Juan Lucino Castillo Rueda  

Tesorero:   Dr. Tenoch Herrada Pineda  
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Protesorera:   Dra. Fabiola Peralta Olvera 

Vocales:  Dr. Carlos Carballar Rivera  

    Dr. Daniel Rodríguez Díaz  

    Dr. Gonzálo Solís Maldonado  

    Dr. Luis Felipe M artín del Campo Pérez  

    Dr. Roberto H. Carrillo Pichardo  

    Dr. Mario Rodríguez Murillo  

El presidente es un líder neurocirujano destacado en la enseñanza y desarrollo de la neuroendoscopía 

cerebral, reconocido internacionalmente. El centro de operaciones se ubicó en la ciudad de San Luis Potosí, 

lugar de residencia del señor presidente y de varios integrantes de su mesa directiva. El congreso nacional se 

llevó a cabo en la ciudad de Cancún, Quintana Roo, teniendo como presidente al doctor Ernesto Martínez 

Duhart, maestro del señor presidente, formador de especialistas en Neurocirugía y jefe del servicio de 

Neurocirugía del Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos en la Ciudad de México. 

 

2016 

Presidente:   Dr. Gerardo Guinto Balanzar  

Vicepresidente: Dr. Jaime Gerardo Torres Corzo 

Secretario:   Dr. Blas Ezequiel López Félix 

Prosecretario:   Dr. Arturo Ayala Arcipreste  

Tesorero:   Dr. Edgar Nathal Vera  

Protesorera:   Dra. Bárbara Nettel Rueda 

Programa Científico Dr. Guy Gilbert Broc Haro 

Del 30 de octubre al 3 de noviembre de 2016, se celebró con gran éxito el 37º Congreso Latinoamericano de 

Neurocirugía, principal evento académico de la Federación Latinoamericana de Sociedades de Neurocirugía, 

en la Ciudad de Cancún, Quintana Roo. Se inscribieron un total de 1,122 asistentes, entre ponentes, 

neurocirujanos, residentes, estudiantes y público en general. Se contó con la participación de líderes de 

opinión en las distintas áreas de la neurocirugía, no solo de Latinoamérica, sino de 16 países más. 
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2018-2019 

Presidente:   Dr. José Damián Carrillo Ruiz  

Vicepresidente: Dr. José Antonio Soriano Sánchez 

Secretario:   Dr. Aldo Francisco Hernández Valencia  

Prosecretario:   Dr. Rodrigo Mercado Pimentel  

Tesorero:   Dr. Basilio Fernández Alvarado  

Protesorera:   Dra. Alma Griselda Ramírez Reyes 

El presidente es un distinguido neurocirujano adscrito al servicio de Neurocirugía del Hospital General de 

México, reconocido nacional e internacionalmente por sus aportaciones en el terreno de la Neurocirugía 

Funcional y por su participación en las actividades de enseñanza, no solo en la neurocirugía, sino en la 

licenciatura de Medicina en la Universidad Anáhuac. El centro de operaciones de la mesa directiva se 

encontró en el Hospital General de México y en la sede de la Sociedad Mexicana de Cirugía Neurológica. El 

congreso nacional se celebró en la Riviera Nayarita, donde el invitado de honor fue el doctor Víctor Hugo 

Rosas Peralta, destacado neurocirujano, profesor formador de especialistas de Neurocirugía tanto en el 

Centro Médico Nacional La Raza, como en el Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

 

2020-2021 

Presidente:   Dr. José Antonio Soriano Sánchez  

Vicepresidente: Dra. Bárbara Nettel Rueda 

Secretario:   Dr. Armando Alpízar Aguirre  

Prosecretario:   Dr. Miguel Ángel Andrade Ramos  

Tesorero:   Dr. Ulises García González  

Protesorero:   Dr. Diego Méndez Rosito 

El presidente es un líder neurocirujano destacado en la cirugía de columna, especialmente desarrollador de 

las técnicas de mínima invasión, formador de subespecialistas en cirugía de la columna vertebral, titular del 

curso de Cirugía de Columna del Centro Médico ABC en la Ciudad de México. El sitio de operaciones de la 
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mesa directiva se ubicó en el Centro Médico ABC y en la sede de la Sociedad Mexicana de Cirugía Neurológica 

de la Ciudad de México. Es de destacarse que su gestión se llevó a cabo en plena pandemia por COVID-19, 

logrando establecerse y publicarse las Guías Clínicas de Manejo del paciente neuroquirúrgico durante dicha 

pandemia, que fueron un referente en toda Latinoamérica. Durante su gestión, se fundó además la revista 

Archives of Neurosurgery, órgano oficial de difusión científica de la Sociedad Mexicana de Cirugía 

Neurológica. El congreso nacional correspondiente se celebró en la ciudad de Cancún, Quintana Roo, siendo 

uno de los primeros congresos presenciales a nivel mundial durante el apogeo del COVID-19. El invitado de 

honor fue el doctor Gerardo Guinto Balanzar, Presidente Honorario de la Federación Latinoamericana de 

Sociedades de Neurocirugía y formador de especialistas en Neurocirugía y Cirugía de la Base del Cráneo. 

 

2022-2023 

Presidente:   Dra. Bárbara Nettel Rueda 

Vicepresidente: Dra. Marco Antonio Barajas Romero 

Secretario:   Dr. Bayron Alexander Sandoval Bonilla  

Prosecretario:   Dra. Sonia Iliana Mejía Pérez 

Tesorero:   Dra. Alma Griselda Ramírez Reyes 

Protesorero:   Dr. Carlos Alberto Tevera Ovando 

La presidente es una destacada neurocirujana adscrita al Servicio de Neurocirugía del Hospital de 

Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, reconocida a nivel nacional e internacional por su 

trabajo en el diagnóstico y manejo de los astrocitomas y glioblastomas. Su centro de operaciones es el Centro 

Médico Nacional Siglo XXI y la sede de la Sociedad Mexicana de Cirugía Neurológica en la Ciudad de México. 

Se planea organizar el congreso correspondiente en la ciudad de Mérida, Yucatán, en el año 2023, teniendo 

como invitado de honor al doctor Blas Ezequiel López Félix, formador de especialistas de Neurocirugía en el 

Centro Médico Nacional Siglo XXI, reconocido por sus trabajos en la cirugía de hipófisis. 
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NICARAGUA 
 
        Dr. Juan Bosco 

Antecedentes: 

La primera evidencia científica de trepanación en Nicaragua data de la época precolombina la reporta García, 

un trepano parietal izquierdo en una mujer desenterrada en las ruinas de León Viejo, entre 1998 y 2001. 

 

 
 

Precursores: 

Entre 1920 y 1930 destacados médicos como el Dr. Humberto Jiménez, Dámaso Pérez y otros de la escuela del 

Dr. Debayle iniciaron los albores de la neurocirugía; el Dr. Dámaso Pérez enseñaba la técnica de la incisión y la 

trepanación temporal a sus alumnos. 

El Dr. Tomas Pereira fue el primero en realizar con éxito cirugías de hipófisis y tumores cerebrales al tiempo 

que realizaba arteriografías cerebrales, Flores, 1968. 

El Dr. Tomas Pereira y el Dr. Emilio Álvarez Montalván realizaron la primera nota operatoria neuroquirurgica y 

el Dr. Pereira presento su experiencia neuroquirurgica en el hospital general de Managua, considerado por 

muchos como el hospital de mayor reputación existente en el país. 
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            Dr. Luis Henry Debayle graduado en Francia 

 

Época moderna: 

Entre 1954 y 1956 el Dr. César Amador Kuhl realizo residencia en Neurocirugía en el hospital Saint Vincent, de 

Toledo, Ohio. 

En 1956 introdujo a Nicaragua las técnicas de la neurocirugía moderna y los aplico en el hospital general de 

Managua, operando primeramente una fractura deprimida. 

Tuvo el Dr. Amador como ayudante al Dr. Cesar Martínez Molina, quien posteriormente.  

El 10 de enero de 1957 el Dr. Amador fue nombrado Jefe nacional de neurocirugía. 

El Dr. Carlos Quiñones fue un neurocirujano graduado en Perú, y quien trajo el primer electroencefalógrafo en 

Nicaragua. 

De 1960 a 1972 fungió como neurocirujano del seguro social el Dr. Amílcar Ibarra Rojas, graduado en el hospital 

Bellevue de Nueva York. 
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                      Dr. Cesar Amador y Dr. Cesar Martínez 

 

Década de los 80: 

Un periodo difícil marcado por la guerra, vio nacer el proyecto de una residencia en Neurocirugía. 

La especialidad existía, pero aun sin reconocimiento oficial de la residencia por la UNAN, el MINSA y el Hospital 

Lenin Fonseca Martínez. 

La época de los 70 a los 80 vio surgir al Dr. Marco Tulio Cifuentes, al Dr. Manuel Sacasa Lejarza graduado en 

Chile y al Dr. Nerio Cabrera, graduado en México, y al Dr. Sócrates Flores Vivas quien estudio en Colombia y 

Suiza, fellow del Dr. Gazy Yazargil. 

Fue la época que vio surgir a profesores como el Dr. Harry Torres Solís, graduado en Colombia, al Dr. Francisco 

Taboada León, graduado en Francia, al Dr. Enrique Vega González, graduado en Cuba, al Dr. Teodoro López, Dr. 

Eduardo Mejía, graduado en Alemania. 

 

Asociación Nicaragüense de Neurocirugía se organiza en 2010 

 

 

           
Colegio Nicaragüense de Radiología, Historia de la Neurocirugía Nicaragüense: 

Según el doctor Marvin Salgado Pérez, neurocirujano, uno de los primeros residentes del doctor 

Vanzetti, graduado en el hospital escuela Antonio Lenin Fonseca Martínez (HEALM) y la UNAN-

Managua, el postgrado de neurocirugía del HEALFM fue reconocido oficialmente por la UNAN-

Managua en el año de 1990. 

Los 90, nueva era: 
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Se introduce en 1990 la TAC por los Dres. Enrique Jiménez y Roberto Calderón. 

En 1990 llega a su máximo la tutoría de neurocirujanos cubanos, rusos y estadounidenses. 

La ayuda estadounidense se intensifica con la llegada del Dr. Dennis McDonnell, neurocirujano altruista 

que desde hace más de 8 años imparte un fellow a médicos del hospital Lenin Fonseca en los primeros 

meses del año. En la década de 2010 a la fecha. 

 

Finales de la década de los 80 y años 90: 

Había una neurocirugía, impulsada por el médico Alemán Karl Ernest Fuchs quien impulso la residencia 

y apoyo con materiales donados por la cooperación alemana. 

Fue una época en que a la par de los angiogramas por precisión carotidea y vertebral, las melografías 

lumbares, cisternales, las neumoventriculografias y las yodoventriculografias, forjo una pléyade de 

residentes muy fogueados desde el punto de vista diagnostico como quirúrgico. 

En 1990 es reconocida oficialmente la residencia gracias al arduo trabajo de gestión de 3 médicos 

residentes del Hospital Lenin Fonseca, sobre todo. 

 

Nuevo milenio: 

La residencia de Neurocirugía institucionalizada y aprobada por la Universidad nacional autónoma de 

Nicaragua, UNAN, da inicio al programa de formación a la segunda generación de residentes, en el 

2000, siendo el primer residente de esta nueva era Dr. Juan Bosco González, quien egresa en el 2008, 

y realiza 2 fellows en neurocirugía pediátrica, y es el primer nicaragüense en recibir la beca de la AANS. 

 en el año 2010 Dr. Juan Bosco González realiza la primera neurocirugía endoscópica en el país, en el 

hospital infantil de Nicaragua, siendo También el primer neurocirujano pediatra de Nicaragua 

Primer neurocirujano de base de cráneo Dr. Cecil Guillen quien realizo su fellow clínico en base de 

cráneo en Alemania, durante 2 años. 2011 

Primer neurocirujano endovascular Dr. Erwin rayo realiza fellow clínico en Puerto rico durante 2 años. 

Regresa al país en 2010 

Dr. Cecil Guillen realiza la primera cirugía endoscópica endonasal para patología hipofisaria en el año 

2011, Dr. Guillen introduce al país el primer neuronavegador en ese año. 

Dr. Rayo da paso a la neurocirugía endovascular, y realizando procedimientos nuevos en el país que 

incluían trombectomía mecánica para el tratamiento de ictus isquémico 

 

Años 2000 hasta la actualidad: 

Primer congreso Nicaragüense de Neurocirugía en marzo del año 2011. 

Participación de 14 profesores de WFNS y un curso de anatomía microquirúrgica del sistema nervioso 

impartida por el Profesor Albert L. Rhoton Jr. 
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I. PERU 
 

Dr. Walter Durand Castro. Past President, SPNC 

 

La historia de la neurología, neurocirugía y psiquiatría en el Perú tiene un tronco común como desarrollo de las 
neurociencias. Después de un período común inicial cada cual se fueron independizando hasta lograr identidad 
propia. 

La primera Sociedad científica en constituirse en el Perú fue la de Criminología, Psiquiatría y Medicina Legal en 
1916.  

El 2 de septiembre de 1938 los doctores J.O. Trelles y Honorio Delgado fundan la Sociedad de Neuro-Psiquiatría 
y Medicina Legal, tuvo como revista la Revista de Neuro-psiquiatría la misma que sigue sus publicaciones a la 
fecha (1,2). 

La Sociedad de Neuro-Psiquiatría tuvo una vida corta siendo reemplazada por la Sociedad Peruana de 
Psiquiatría, Neurología en 1938 la que al poco tiempo en 1940 se convertirían en la Sociedad de Neurología, 
Psiquiatría y Neurocirugía con el objetivo de incorporar a la nueva especialidad de Neurocirugía con el Dr. 
Esteban Rocca Costa que retornaba de Chile del Instituto Asenjo después de un periodo de entrenamiento. De 
esta manera se conformó la Sociedad que sería más conocida como “la triple” que permaneció durante los años 
venideros hasta la década de 1980.  

La “triple” tuvo como característica que la presidencia de la Sociedad rotaba organizadamente por las tres 
especialidades que la conformaban, Neurología, Psiquiatría y Neurocirugía. Fue desde esta tribuna que el Dr. 
Esteban Rocca, impulsó el desarrollo de la Neurocirugía en el Perú. 

El 19 de febrero de 1947 el Dr. Esteban Rocca funda el primer Servicio de Neurocirugía en el Perú, en el Hospital 
Mixto y Policlínico de Lima perteneciente a la Caja Nacional del Seguro Social, que adoptaría años después el 
nombre de Hospital Obrero y que actualmente se denomina Hospital Guillermo Almenara. El Dr. Esteban Rocca 
fue su primer Jefe de Servicio. Durante varias décadas el Dr. Esteban Rocca desarrolló la formación de un 
importante grupo de neurocirujanos que posteriormente brillarían con luz propia en diferentes hospitales de 
nuestro país. 

En 1950 llega al Perú el Dr. Fernando Cabieses, después de un entrenamiento de 4 años en Neurocirugía con 
los Profesores Francis C. Grant y Robert A. Groff en University Hospital y Graduate Hospital de Pensilvannia en 
Philadelphia. 

El Dr. Cabieses desarrolla una importante labor neuroquirúrgica en las décadas siguientes y como consecuencia 
de ello, forma numerosos neurocirujanos que contribuirían en el desarrollo neuroquirúrgico del Perú. Tal es 
así, que formaron numerosos servicios de neurocirugía en varios hospitales del país, como el Hospital de 
Enfermedades Neoplásicas (INEN), el Hospital de la Fuerza Aérea del Perú (FAP), Hospital 2 de mayo.  

Fueron los primeros colaboradores del Dr. Cabieses los Dres. Raúl Jeri, Rodolfo Landa (Jefe del Servicio de 
Neurocirugía del INEN), Ernesto Bancalari, Carlos Saldías, Manuel Pizarro (futuro Jefe de Servicio de 
Neurocirugía Pediátrica del Hospital de Niño), Eduardo Eidelbeg, a los que pronto se uniría el Dr. Humberto 
Hinojosa de Arca que fuera el más estrecho colaborador (futuro Jefe de Servicio de Neurocirugía del Hospital 
de Policía) (3) 

Nuestro país ha tenido la fortuna de tener dos polos de desarrollo de la especialidad y tener a dos exponentes 
que, con su labor diaria, fueron impregnando en sus discípulos ese espíritu, que solo personajes como ellos 
imprimieron en la historia científica de las sociedades científicas peruanas, nos referimos al Dr. Esteban Roca y 
el Dr. Fernando Cabieses. (Fig. 1) 
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Con el creciente desarrollo de la especialidad de Neurocirugía, creció también el número de neurocirujanos y 

de servicios de neurocirugía en el Perú. A las innumerables reuniones académicas, discusiones clínico 

quirúrgicas, acompañó imperativamente la creación de una Sociedad que los agrupara en forma organizada. 

En 1979 terminando la residencia de Neurocirugía el Dr. Edgar Morales Landeo en coordinación y a insistencia 

del Dr. Manuel Pizarro Flores, compra un primer libro de actas para la conformación de Sociedad Peruana de 

Neurocirugía. Después de haber recogido alrededor de 19 firmas, éste primer libro de actas fue robado del 

carro del Dr. Fuentes Dávila que trajinaba en búsqueda de las firmas que faltaban. Este hecho motivó la 

Fig. 1 Los profesores Esteban Rocca y Fernando Cabieses, formadores de la 

Neurocirugía en el Perú. La fotografía muestra la unión historica necesaria para 

el funcionamiento de las instituciones. (Fotografía del Salón Principal de la Sede 

de la SPNC en Surco) 
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elaboración de un segundo libro de actas, que es el que actualmente figura en los archivos de la Sociedad. (Fig. 

2) 

“A las 20.00 horas del 8 de enero de 1980, reunidos los médicos neurocirujanos firmantes, en el local del Colegio 

Médico del Perú, en el Malecón Armendariz 791, Miraflores, se funda la Sociedad Peruana de Neurocirugía con 

la finalidad de promover el progreso de la neurocirugía y difundir los conocimientos neuroquirúrgicos a nivel 

nacional e internacional”, fue elegido como primer presidente el Dr. Fernando Cabieses. 

 

       

 

                 

 

 

El 30 de diciembre de 1981, con Resolución No CMP-CN-0042-81 el Colegio Médico del Perú, reconoce como 

institución médico científica a la Sociedad Peruana de Neurocirugía, al haber cumplido con las exigencias legales 

para ser reconocida como tal (Fig. 3). 

Fig.2. Acta de Fundación de la Sociedad Peruana de Neurocirugía  

                             (Propiedad de la SPNC) 
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El 27 de septiembre de 1982 con Resolución Ministerial No RM0228-82-SA/DVM, el Ministerio de Salud 

resuelve oficializar el I Congreso de Neurocirugía el que se realizó del 24 al 26 de octubre de 1983. Desde 

entonces, se han realizado hasta la fecha, XX Congresos Peruanos de Neurocirugía, de manera ininterrumpida. 

(Fig.4) 

 

Fig. 3. Resolución NoCMP-CN-0042-81 el Colegio Medico del Perú 
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Ya, en 1980, en el ámbito internacional, como parte de los objetivos de la Sociedad Peruana de Neurocirugía 

(SPNC), así como parte del carácter impetuoso que le caracterizaba el Dr. Humberto Hinojosa acude a la ciudad 

de Quito, en el hermano país de Ecuador, como delegado del Perú con el fin de establecer los estatutos 

temporales de la Federación Latinoamericana de Neurocirugía (FLANC). (4) 

Fig. 4. Resolución Ministerial No RM0228-82-SA/DVM, el Ministerio de Salud  

       resuelve oficializar el I Congreso de Neurocirugía realizado por la SPNC. 
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A noviembre de 2022, la Sociedad Peruana de Neurocirugía ha cumplido y cumple con los objetivos de su 

creación habiendo pasado 22 presidentes, cumpliendo con las reuniones académicas, programa científico 

planificado, actividades de confraternidad entre sus miembros y habiéndose realizado XX congresos en forma 

ininterrumpida.   

Los tiempos de pandemia que nos tocó vivir, no fueron impedimento para continuar con nuestras actividades. 

Haciendo uso de las modernas técnicas de comunicación en medio de este mundo globalizado y adaptándonos 

a las necesidades y requerimientos de estos difíciles tiempos nuestra Sociedad ha continuado sus actividades. 

Numerosos colegas neurocirujanos sufrieron los estragos del COVID-19. Desde aquí nuestro homenaje al Dr. 

Ricardo Zopfi Rubio, miembro de nuestra Sociedad y Past-Presidente al no poder haber superado momentos 

difíciles producidos por esta enfermedad, pagando con su vida esta devoción. Nos dejó en pleno ejercicio de 

sus funciones como Director del Instituto Nacional de Salud del Niño de San Borja. Nos toca como Sociedad 

continuar por el camino trazado y enfrentar los nuevos retos que se presentan mostrando el camino a los que 

vienen. 

Lima noviembre de 2022. 
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REPUBLICA DOMINICANA 
 

     Dr. Cleto Ramirez 
 

La neurocirugía Dominicana tuvo un origen directo de la neurocirugía europea y específicamente de la británica, 
ya que los dos primeros neurocirujanos dominicanos Dr. Ney Arias Lora quien realizó sus estudios de 
neurocirugía en Radcliffe Infirmary de Oxford Inglaterra, en 1959 realizó una craniectomía más resección de un 
papiloma del IV ventrículo en el hospital Dr. Robert  Reid Cabral y luego continuó realizado diversos 
procedimientos quirúrgicos en el Hospital Dr. Salvador B Gautier y el Dr. José Joaquín Puello Herrera formado 
en el Radcliffe Infirmary de Oxford Inglaterra y en el Cardiff Royal Infirmary, quien en 1969 inicia sus labores en 
el Hospital Dr. Salvador B. Gautier y continúa como jefe de servicio en 1977 del Hospital Dr. Luis Eduardo Aybar, 
después de ellos 6 neurocirujanos más, entre los que se encuentra la Dra. Sonia Fermín, que es la  primera 
mujer Neurocirujana Dominicana, termino su entrenamiento en Inglaterra en el año 1974, fue la jefa del 
servicio de neurocirugía del Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral por 30 años, Probablemente debido a esa 
influencia anglosajona y por la proximidad geográfica la referencia el tiempo ha sido la neurocirugía 
norteamericana. 

Cabe destacar que, aunque no ejerció en el país, un medico dominicano nombrado Felipe Maduro Sanabia, por 
condiciones políticas de la época, se encontraba exiliado en Cuba a finales de la década del 50 y se desempeñó 
como neurocirujano y ortopeda en el histórico hospital Calixto García de la Habana. Cayó abatido en 1959 en 
las montañas de la República Dominicana en medio de una expedición para derrocar al gobernante de turno 
que de acuerdo a sus convicciones se había constituido en un tirano.  

 En el 1976 se inicia la Residencia en Neurocirugía en el Hospital “Dr. Salvador B. Gautier”, con una duración de 
cinco años y aceptando un solo residente anualmente. En 1982, egresó de la Residencia del Hospital “Dr. 
Salvador B. Gautier” el Dr. Fernando Sánchez Agramonte, primer neurocirujano formado en el país. Le siguieron 
los Dres. Ruth Pérez Pezzotti y Alfredo Fernández Guerra. 

Con el paso del tiempo fueron llegando neurocientistas de otras escuelas, siendo después de la inglesa, la 
escuela francesa, que se había adelantado en Neurología Clínica, la que toma más impulso e influencia en el 
desarrollo neuroquirúrgico dominicano. A mediado de la década de los ochenta, inició un flujo lento pero 
constante de neurocirujanos dominicanos formados en diferentes latitudes, llegaron de la Europa del este, 
Bulgaria, Alemania oriental, Rusia) de España y empezaron a llegar también de Latinoamérica (Chile, Argentina, 
Brasil, México, Venezuela, Cuba). 

El 16 de febrero del 1968, Junto a la Sociedad de Psiquiatría se funda La Sociedad Dominicana de Neurología 
y Neurocirugía (SDNN), luego se separan en el 1971.  El primer presidente de SDNN fue el Dr. Ney Arias 
Lora Neurocirujano, periodo 1971-1972, le siguió el Dr. Mario Tolentino Dipp Neurólogo, 1973-1974. 

Es a través de un número cada vez más importante de neurocirujanos directamente formados o con 
entrenamiento complementario en países latinoamericanos, que empieza el acercamiento de la República 
Dominicana a la Federación Latinoamericana de Neurocirugía, el foro natural para su expresión y futuro 
desarrollo. 
En el 2010 empiezan los primeros contactos directos cuando el Dr. Giancarlo Hernández, neurocirujano, 
presidente de la Sociedad Dominicana de Neurología y Neurocirugía, asiste como delegado a las reuniones de 
la FLANC. 

En noviembre 2020 la República Dominicana, ingresó al comité administrativo de la Federación 
Latinoamericana de Neurocirugía, a través de la Sociedad Dominicana de Neurología y Neurocirugía mediante 
la representación el Dr.  Cleto Rafael Ramírez Penso, elegido para desempeñar el cargo de Editor de 
Publicaciones. 
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En la actualidad la Sociedad Dominicana de Neurología y Neurocirugía cuenta con 87 neurocirujanos activos, 
aunque el número de neurocirujanos en el país es mayor, porque no todos están oficialmente adscritos.  

Tenemos 5 escuelas de neurocirugía y   26 residentes, además de un número indeterminados en formación 
fuera del país.  
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HISTORIA DE LA SOCIEDAD LATINOAMERICANA DE NEUROCIRUJANOS DE 
USA &; CANADA (SLANC) 
 

Dr. Miguel Melgar 
 

SLANC se fundó aproximadamente a fines de los 80’s en Detroit., Michigan Su nombre inicial fue USA-Canadá 
Capitulo de la Federación Latinoamericana de Neurocirugía.  
Fue una iniciativa de los Dres. Fernando Díaz de México y Manuel Dujovny de Argentina mientras trabajaban 
en el Departamento de Neurocirugía en el Hospital Henry Ford en Detroit. El objetivo del Capitulo era agrupar 
a neurocirujanos de origen latino que trabajan en USA ya sea en academia o práctica privada y que eran 
egresados de un programa de residencia americano y certificados por el American Board of Neurosurgery 
(ABNS). En aquella época el Henry Ford se convirtió en la meca de neurocirugía cerebrovascular en USA y el 
mundo. Bajo el liderazgo del Dr. James Ausman, Profesor y Chairman, y contando con luminarias de la 
microcirugía como Fernando Díaz, Ghaus Malik, Jack Rock entre otros, Henry Ford Hospital fue un hospital de 
referencia mundial en el cual varios neurocirujanos latinos hicieron un fellowship. Entre ellos están Alfredo 
Pedroza, de Colombia, y Moisés Vásquez de Perú. 
Dres. Díaz y Dujovny mantuvieron el funcionamiento de SLANC por más de 20 años. A ellos se unió la Dra. 
Lucia Zamorano de Chile en 1988. La Dra. Zamorano vino de Alemania y trajo la cirugía stereotactica al Henry 
Ford. Ella y Dujovny inventaron un marco stereotactico, el “Z-D stereotactic frame “que se difundió por todo 
USA y el mundo. 
 
El Dr. Díaz asume la dirección del programa de neurocirugía en Wayne State University (WSU), en Detroit en 
1990. 
El programa se convirtió en uno de los referentes en USA. WSU era muy peculiar y conocido entre los 
programas norteamericanos por el hecho de obligar a los residentes a matricularse en la Escuela de Medicina 
y obtener un PhD ya sea en Anatomía/Biología Celular, Fisiología o Farmacología en paralelo con el 
entrenamiento de residentado. La idea de Díaz era de que un neurocirujano debe ser un investigador nato 
por lo que WSU preparaba a los residentes para una carrera casi exclusivamente académica. El Dr. Miguel 
Melgar, peruano, fue el primer residente latino aceptado en el programa en 1990 y graduado en 1996. El Dr. 
Melgar obtuvo un PhD en Anatomía/Biología Celular en 1998. Pocos años después Federico Vinas, argentino, 
fue el segundo en el programa de origen latino. WSU también estableció un programa internacional de 
fellowhip para neurocirujanos previamente entrenados en sus respectivos países. Varios latinos fueron parte 
de ese programa entre ellos: Federico Castro-Moure y Miguel Liz-Planells de Colombia; Jaime Pinto de Chile; 
Víctor Hugo Pérez y Carlos Alcocer de México. El Dr. Díaz ejerció el cargo de secretario de la FLANC de 1998- 
2000. Uno de los logros del Capítulo, bajo la dirección del Dr. Sergio Gonzales-Arias, de origen cubano, fue la 
organización de un Congreso Latinoamericano de Neurocirugía (CLAN) en Miami, en 1989 
Después de un hiato en su historia, el Capitulo vuelve a surgir en 2006, cuando el Dr. Leónidas Quintana, 
presidente de FLANC en ese entonces inicia un nuevo contacto con el Capitulo y propone convertirlo en 
Sociedad. 
En ese año el Dr. Melgar es nombrado secretario y el Dr. Aldo Berti, peruano, tesorero. En aquel entonces el 
Dr. Melgar era el Chairman y Director del Programa de Residencia en Tulane University en New Orleans. El Dr. 
Berti, por otro lado, cuenta con una muy distinguida trayectoria en USA. El Dr. Berti se entrenó con Anthony 
Raimondi famoso neurocirujano pediátrico en Northwestern University, Chicago, y se graduó en la 
Universidad de Miami en 1982. Aldo practica en Miami y mantiene una asociación académica con la 
Universidad de Miami por más de 35 años. 
En 2018, el Dr. Jose Valerio, de origen hondureño y graduado de la Cleveland Clinic se une a SLANC y es 
nombrado representante de SLANC ante ese congreso. En Santa Cruz se elige a Miami como sede del XL CLAN 
bajo el auspicio de SLANC. También en Santa Cruz se abre la oportunidad para que SLANC sea reconocida 
como una organización por la World Federation of Neurosurgical Societies (WFNS). 
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En 2020, el Dr. Melgar asume la presidencia de SLANC y el Dr. Valerio la vicepresidencia. El Dr. Pedro Ramírez, 
peruano, entrenado en la Universidad de New México es nombrado secretario. Es a partir de ese momento en 
que varios neurocirujanos latinos que brillan en academia se unen a las fuerzas de SLANC y fortalecen al 
programa. 
Entre ellos Daniel Prevedello, brasileño, cirujano de base de cráneo en Ohio State; Leonardo Rangel Castilla, 
mexicano, cirujano cerebrovascular de Mayo Clinic, Virgilio Matheus, venezolano, cirujano de columna 
compleja, de Florida, Fernando Vale, portorriqueño, cirujano de epilepsia &amp; funcional, y Chairman en el 
Medical College of Augusta, Georgia. 
En noviembre 2021 durante el CLAN XIV en Guayaquil, el Dr. Valerio asume la presidencia del CLAN XV a 
realizarse en Miami. 
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ALFREDO NAVARRO (FIG. 1) 

(1868-1951) EN 1897 REALIZÓ 

LAS PRIMERAS OPERACIONES 

NEUROLÓGICAS EN EL PAÍS, POCO 

DESPUÉS DE RETORNAR DE PARÍS, 
DONDE SE GRADUÓ COMO MÉDICO 

URUGUAY 
Dr. Eduardo Wilson 
 

PRIMER SIGLO DE CIRUGÍA NEUROLÓGICA EN URUGUAY (1897-1997) 

Entiendo necesario fijar el marco de este pretendido análisis histórico, tanto desde el punto de vista 

cronológico como del conceptual. Cronológicamente, este estudio se extenderá desde los orígenes de la cirugía 

neurológica hasta el año 1997, fecha caprichosa en sí, pero que señala el momento en que, al ser designado 

Profesor de Neurocirugía, paso a ejercer mayor responsabilidad en la formación del especialista y la práctica 

de la especialidad, por lo cual el relato perdería la buscada objetividad. Conceptualmente, esta historia se 

basará en el análisis de los distintos impulsos individuales que fueron gestándola. No pretenderá un análisis 

de las repercusiones que sobre la sociedad y sus organizaciones tuvo la neurocirugía, si es que las tuvo, ni 

tampoco mostrarla como una consecuencia circunstancial del transcurso histórico del país. Apenas 

recordaremos, pues, personajes, episodios y anécdotas que pomposamente englobaremos bajo el término 

“historia”. Dividiré el relato en 5 partes: 1) Los precursores, 2) Prudencio de Pena, 3) Tierra de nadie, 4) 

Alejandro Schroeder, 5) Román Arana Iñiguez y 6) Los últimos años.  

LOS PRECURSORES 

Al igual que en el resto del mundo, el desarrollo de la cirugía en Uruguay se fue concretando en el siglo XIX 

como consecuencia de la incorporaciónde la anestesia y de los procedimientos de antisepsia y asepsia, que 

permitieron acceder a regiones consideradas previamente inoperablesLa primera operación del sistema 

nervioso central (SNC) se efectuó en1897, el mismo año en que se practicó la primera apendicetomía, y 

ambos procedimientos fueron llevados a cabo por un mismo cirujano, el Dr. Alfredo Navarro (1868-1951). No 

he tenido en cuenta la operación de Manuel Quintela (1865-1928) de 1894, quien a través de una 

trepanaciónmastoidea evacuó un enorme absceso, con probable extensión 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

intracraneana, ni la de Enrique Pouey (1858-1939) de 1895, de resección del ganglio esfeno- palatino en un 

caso de neuralgia trigeminal, por tratarse de cirugías extradurales que no involucraban específicamente al 

SNC (1). Alfredo Navarro (Fig. 1) había nacido en 1868. En 1887 viajó be- cado a París donde cursó 

brillantemente la carrera de medicina, llegando a ocupar el cuarto puesto en el famoso concurso para interno 

de los hospitales de París. En 1894 retornó a su país con su flamante título, que revalidó en Montevideo en 

noviembre de ese año. En 1896 fue designado Profesor de Patología Quirúrgica de la Facultad de Medicina y 

un año después Cirujano del Hospital de Caridad. Fue en desempeñó de este cargo que realizó sus 

innovadoras intervenciones quirúrgicas, que revolucionaron el ambiente médico local. Todo ello antes de 

haber cumplido los 30 años de edad. 
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La operación de Navarro fue realizada el 17 de marzo de 1897. Se trataba de un hombre de 24 años que había 

recibido, tres días antes, una pedrada en la región parietal izquierda, y presentaba hundimiento expuesto del 

hueso y un absceso intracerebral subyacente, de evolución sobreaguda. Navarro evacuó el pus del absceso y 

dejó un drenaje de caucho. El paciente evolucionó lentamente, presentan- do convulsiones y siendo necesaria 

un re operación para vaciar de nuevo el absceso a la semana. Finalmente mejoró y el 10 de abril egresó del 

Hospital de Caridad. Siete meses después reingresó por convulsiones reiteradas. Navarro comprobó que la 

cicatriz estaba hundida, con la piel aspirada hacia el interior de la cavidad craneana. El 28 de noviembre 

Navarro lo re intervino, colocando una plastia craneana con una lámina de plata previamente preparada. 

Durante once días el paciente presentó convulsiones, hemiplejia derecha y delirio, para luego mejorar. Al 

mes abandonó el hospital, con ligera parecía que no le impidió retomar, veinte días después, su oficio de 

herrero. 

Estas operaciones fueron publicadas por el autor, junto con otro caso, éste de una herida de bala cráneo-

cerebral operado en febrero de 1898, constituyendo la primera publicación neuroquirúrgica de nuestro país 

(2). Poco después, Ignacio Arcos Pérez, un estudiante de medicina, accedía a su título de médico presentando 

una tesis de doctorado titulada “Traumatismos de la bóveda craneal”. En esta tesis Arcos Pérez analiza cuatro 

casos operados todos en 1897: el ya mencionado caso de Navarro, un caso de herida de bala operado el 9 de 

marzo (dos días después de la operación de Navarro), sin hacer constar el nombre del cirujano actuante, y dos 

casos de hundimiento de cráneo operados por José Pugnalin (1840-1900), entonces Profesor de Clínica 

Quirúrgica (3). Sobrevivieron tres de los cuatro operados. De la lectura de esta tesis, manuscrita en forma 

desprolija, surgen datos reveladores de la candidez con que se manejaban nuestros antepasados y de la cual 

extraigo esta frase que, recordando que los guantes quirúrgicos aún no eran utilizados, no requiere 

comentarios: “El doctor Navarro introdujo su dedo en el foco de supuración des- cubierto por la incisión y nos 

invitó a todos los presentes a que introdujéramos el nuestro con objeto de darnos exacta cuenta de la sensación 

que ofrece un absceso cerebral”(4). A pesar del escaso valor académico de esta tesis, ella adquiere un enorme 

valor histórico por ser la primera que aborda un tema neuroquirúrgico. 

 

  

El mismo año 1897, Navarro operó dos niños con espina bífida. 

Al año siguiente, cinco pacientes serían sometidos a 

intervenciones neuroquirúrgicas, tres de ellas fueron realizadas 

por Navarro, de las cuales resalto una cuyo único dato es el 

diagnóstico de “epilepsia jacksoniana”. En los años siguientes se 

fueron agregando algunas otras operaciones, entre las cuales 

trasciende-den las realizadas en 1901 por Luis Mondino (1867-

1957), para tratar dos niños con quistes hidáticos cerebrales, 

diagnosticados por Luis Morquio (1867-1935). El procedimiento 

utilizado luego de exponer la superficie cerebral, fue la punción 

del quiste, aspiración de su contenido y extracción de las 

membranas. Ambos niños presentaron fístulas de líquido céfalo-

raquídeo (LCR) y meningoencefalitis y fallecieron en el 

postoperatorio (5). 

FIGURA 2.- PRIMERA OPERACIÓN DE NEUROCIRUGÍA 

FOTOGRAFIADA EN EL PAÍS. EN 1901 EL DR. JUAN FRANCISCO 

CANESSA (1869-1939) REALIZÓ LA EXTRACCIÓN DE UN 

PROYECTIL INTRACRANEANO EN EL HOSPITAL DE CARIDAD ( HOY 

M A C I E L ).  LAS F O T O G R A F Í A S  F U E R O N  PUBLICADAS EN EL 

SEMANARIO “ROJO Y BLANCO” DE ABRIL DE 1901. ARRIBA: ÉL 

DR. CANESSA (IZQUIERDA) Y SU AYUDANTE EL DR. DOMINGO 

CATALINA (DERECHA) OBSERVAN COMO EL PRACTICANTE LUIS 

CALZADA APLICA LA MÁSCARA PARA LA ANESTESIA CON 

CLOROFORMO. CENTRO: CANESSA COMIENZA LA TREPANACIÓN 

MIENTRAS QUE CATALINA SOSTIENE LA CABEZA DEL PACIENTE. 
ABAJO: EL CIRUJANO COMPLETA LA CRANIECTOMÍA CON ESCOPLO 

Y MARTILLO. NINGUNO DE LOS PARTICIPANTES USA GUANTES 
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 Los cirujanos que se atrevieron a abordar el tema 
cerebro en esos años, aparte de Navarro, y los 
mencionados Pugnalin y Mondino, fueron Alfonso 
Lamas (1867-1954), sucesor de Pugnalin como 
Profesor de Clínica Quirúrgica, y Juan Francisco 
Canessa (1868-1939), que incorporó dos 
novedades a la cirugía: las fotografías en sala de 
operaciones (Figs. 2 y 3), y la llamada “operación 
del tétanos”, o sea la inyección intracerebral de 
suero antitetánico a través de trepanaciones 
frontales. Esta operación, propuesta por Quenu 
en Francia, muy discutida en la época y poco 
después abandonada, fue practicada por primera 
vez en América por Canessa y repetida solo por él 
en tres o cuatro oportunidades, antes de quedar 

definitivamente en el olvido (6). Estos primeros 
cirujanos del cerebro contaban con salas de 
operaciones rudimentarias y con instrumental 
sumamente precario: trépano manual, fresas de 
Doyen, escoplo, martillo y pinzas gubias. Su 
técnica preferida era la craniectomía más o 
menos extensa y en algunos casos el colgajo 
osteoplástico, guiándose por la técnica original de 
Wagner modificada por Doyen, maestro de 
Navarro en París. 

PRUDENCIO DE PENA 

Ya entrado el siglo veinte, el entusiasmo inicial 

mostrado por los precursores de la cirugía 

neurológica fue decayendo, ante los resultados 

abrumadoramente negativos. Los cirujanos, que 

veían mejorar los resultados en otras áreas, 

evitaban en lo posible incursionar en el sistema 

nervioso. Sin embargo, muchas veces se veían 

obligados a ello. Uno de los que demostró mayor 

interés por los casos neurológicos fue el pediatra  

 

Figura 3.- La “Operación del tétanos”. El 8-9-1901 el semanario “Rojo y 
Blanco” publicó esta fotografía. El Dr. Juan Francisco Ca- nessa, luego de 
una trepanación frontal, inyecta suero antitetánico dentro de la masa 
cerebral de un paciente a quien se había diagnosticado tétanos secundario 
a una herida grave de pierna derecha. Ayuda el practicante Fernando 
Ferrería.

FIGURA 4.-  PRUDENCIO DE PENA (1875-1937). PEDIATRA 

HECHO CIRUJANO POR NECESIDAD, A IMPULSOS DE LUIS MORQUIO. 
DEDICÓ MUCHA ATENCIÓN A LA CIRUGÍA NEUROLÓGICA DE NIÑOS, 
SIENDO EL PRIMER CIRUJANO EN OPERAR QUISTES HIDÁTICOS 

CEREBRALES CON SOBREVIDA DE LOS PACIENTES 
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Prudencio de Pena (1875-1937) (Fig. 4), transformado a impulsos de Luis Morquio en cirujano de niños. A 

pesar de ser reconocido como el indiscutido creador de la cirugía pediátrica, y como propulsor de la 

ortopedia, su labor como precursor de la neurocirugía no ha sido justamente valorada. No fue el suyo un 

interés pasajero y novelero por este tipo de cirugía. Tampoco pretendió intentar aventuras hazañosas en el 

campo quirúrgico. Su dedicación fue fruto de la aplicación, en el estudio y tratamiento de niños con patología 

craneana o de columna, de una metodología basada en la actualización de los conocimientos, la observación 

detallada de sus casos y el análisis crítico de sus resultados quirúrgicos. La relación de Prudencio de Pena con 

la cirugía del sistema nervioso es llamativamente extensa y mantenida. No puede dudarse del interés que en 

él despertaba esta cirugía considerando que de las 41 publicaciones que le adjudica Escardó y Anaya (7), hay 

37 que se refieren a temas quirúrgicos, de los cuales nueve, o sea la cuarta parte, tienen que ver con la 

neurocirugía, mientras que solo dos corresponden al otro terreno en que también marcara rumbos: la 

ortopedia infantil. Este interés se focalizó en tres temas especiales: el quiste hidático cerebral, los traumas de 

cráneo y las afecciones raquídeas. No obstante, estas preferencias, también abordó otros capítulos, como  

los tumores y otros procesos expansivos intracraneanos (8). 

Su experiencia en cirugía del quiste hidático cerebral sobrepasa los 18 casos, cifra que solo Schroeder y Arana, 
muchos años después y con otros métodos diagnósticos, lograron superar. Entre estos casos están las 
primeras sobrevidas, que dieron lugar a que otros cirujanos intentaran la exéresis. En traumatismos de cráneo, 
sobresale su trabajo de 1916, en que analiza su experiencia de 13 años al frente del Servicio de Cirugía de la 
Clínica de Niños, que incluye 26 niños operados, la mayoría por hundimientos de cráneo, utilizando como recurso 
diagnóstico la clínica, la radiografía de cráneo a partir de 1914 y la punción lumbar, también usada como recurso 
terapéutico desde 1906. Este extenso trabajo (9), que también se publicó en forma de folleto de 123 páginas, 
es el estudio más importante de un tema neuroquirúrgico hasta la aparición de las publicaciones de Schroeder, 
y dentro de la neurotraumatología, solo se le comparan las publicaciones de Do- mingo Prat (10) y Pedro 
Larghero (11), que vieron la luz dos y cuatro décadas después. 
Las afecciones raquídeas que motivaron cirugía de columna fueron hidatidosis y supuraciones extradurales. 

Los otros procedimientos quirúrgicos que efectuó De Pena fueron resecciones de tuberculomas encefálicos, 

abordaje de un ependimoma del cuarto ventrículo y exploraciones intracraneanas sin hallazgos patológicos. 

Una visión de conjunto de esta actividad revela que las operaciones documentadas, con casos re operados u 

operados en dos tiempos, superan el centenar, por lo que la cantidad real de actos quirúrgicos craneanos y de 

columna realizados por De Pena debe haber superado ampliamente esa cantidad. Fuera de toda duda fue el 

cirujano uruguayo con más experiencia neuroquirúrgica hasta la aparición de Schroeder y podría afirmarse que 

en Uruguay hubo un neurocirujano pediátrico antes que uno de adultos. Este desplegado accionar, siempre 

estimulado por Morquio, contribuyó al avance del conocimiento de las afecciones neurológicas del niño, no 

solo las de tratamiento quirúrgico. 

A pesar de esta extensa experiencia, De Pena esperaba al futuro neurocirujano para pasarle la posta. Cuando 

Alejandro Schroeder, a partir de 1930, comenzó a demostrar su firme interés y vocación por la cirugía del sistema 

nervioso, obtuvo una recepción dispar entre sus colegas cirujanos. De Pena, en claro reconocimiento del 

nacimiento de la neurocirugía como especialidad en el ámbito nacional, fue de los que no vaciló en consultarle 

y ofrecerle sus pacientes. Precisamente él, que había hecho historia en la cirugía del quiste hidático cerebral, 

ofreció en 1935 dos casos de su Servicio a Schroeder, para que éste ensayara su nueva técnica quirúrgica. Dice 

el acápite de un trabajo publicado por Schroeder sobre dicho tema. “Debo a la gentileza del Dr. Pena los casos 

2º y 3º presentados en la Sociedad de Cirugía quien me invitó a estudiarlos y operarlos en su Servicio, cooperando 

además en el estudio e intervenciones de los mismos” (12). En esta actitud generosa, De Pena, el primer 

especialista entre nuestros cirujanos, actuaba coherente consigo mismo. 

 

TIERRA DE NADIE 

En la práctica de la cirugía neurológica he destacado la labor de los pioneros y en especial de Prudencio De 

Pena. Pero fueron diversos los cirujanos que, dentro de sus limitaciones de conocimiento y técnica, se 
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prestaron a intentar soluciones. Sus diagnósticos se basaban principalmente en la clínica, a la cual agregaban 

los pocos datos de las radiografías simples, hechas rutinariamente a partir de la segunda década del siglo XX, y 

de la punción lumbar. Las mielografías comenzaron a hacerse en 1924, primero por Pedro Hormaeche, luego 

por Juan Cunha, y a partir de un caso de Mussio Fournier en 1929, comenzaron a realizarse 

neumoencefalografías (13). Con este armamento diagnóstico primitivo se encaraba el tratamiento de las distintas 

afecciones (14). 

El manejo y tratamiento de los traumatismos de cráneo estaban determinados conceptualmente por dos 

entidades clínico-patológicas: la fractura de cráneo y la compresión cerebral. El concepto “fractura de cráneo” 

abarcaba no solo la lesión ósea sino también elementos lesionales intracraneanos y disfunción cerebral: el 

coma, por ejemplo, era parte del complejo conocido como “fractura de base de cráneo”. Así entendidas las 

cosas, la entidad más diagnosticada y a la cual se daba más importancia era la fractura de cráneo. Ella definía 

la conducta terapéutica.  

Por “compresión cerebral” se entendía todo proceso que, actuando como expansivo dentro del cráneo, se 

tradujera clínicamente por compromisos focales. El fenómeno de compresión cerebral era atribuido a 

hundimientos y ello llevaba a la cirugía. También se aceptaba la posibilidad de extravasaciones de sangre de 

los vasos meníngeos como causa de compresión cerebral, situación que si se reconocía implicaba trepanar el 

cráneo; pero esta posibilidad raramente era considerada con firmeza en esos años. El primer caso publicado 

de hematoma extradural operado en el país lo fue en 1917, y se trataba de un caso de evolución subaguda 

con hemiparesia progresiva. Los estados comatosos, diagnosticados como fracturas de base, eran tratados 

con punciones lumbares evacuadoras. En 1924 Navarro, comentando un trabajo de Francisco Ruvertoni (1) 

resumía de esta manera la costumbre habitual en nuestro medio: “La trepanación de Cushing yo no la he 

practicado nunca, porque he leído trabajos que demuestran una mortalidad que no se puede comparar a la 

mortalidad que tienen las fracturas de la base tratadas por la punción lumbar”. Esta contundente afirmación 

del zar de la cirugía uruguaya no podía admitir disensos. 

Por estos años había otro cirujano uruguayo que acumulaba experiencia en cirugía de heridas craneanas, 

pero lo hacía fuera del país. Era Eduardo Blanco Acevedo (1884-1971), que, como cirujano en diversos 

hospitales franceses durante la Guerra del 14,  

tuvo oportunidad de realizar varias 
trepanaciones en heridas craneanas de guerra, 
operaciones de las cuales no tenemos más 
documentación que una interesante fotografía 
(Fig. 5) de varios heridos en la primera batalla 
del Marne, todos trepanados por Blanco 

Acevedo (16). 

Los tumores cerebrales que llegaban al 
diagnóstico eran pocos, y menos los que 
llegaban a la cirugía, éstos tuvieron resultados 
uniformemente malos: todos los casos 
registrados de tumores hemisféricos, de base 
de cráneo o de fosa posterior, murieron en el 
postoperatorio. Mejore s  s u e r t e s  
c o r r i e r o n  tres pacientes portadores de 
tumores de hipófisis luego de operados. 

Figura 5.- Conjunto de operados por Eduardo Blanco Acevedo  
en Francia durante la Guerra Mundial 1914-1918. 
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Figura 6.-  Fotografía de 1920 de una operación realizada 
por el Dr Antonio Lladó en el Hospital de Rocha 

Uno de ellos lo fue por vía subfrontal (17) y los otros por abordaje transesfenoidal, trepanación de piso de silla 

turca y curetaje intradural selar, con anestesia local y sentados en el propio consultorio del cirujano, Justo 

Alonso (1886-1974), siguiendo la técnica del argentino Manuel Segura (18). 

El quiste hidático cerebral, de enorme frecuencia en nuestro país en la época, fue operado exitosamente en 

algunos pocos casos (19, 20), predominando la tendencia a hacerlo en dos tiempos. En forma muy esporádica, 

se operaba algún caso de compresión medular, sea tumoral o por hidatidosis raquídea, sin resultados 

halagüeños. También excepcionalmente se realizó tratamiento quirúrgico de encefalocele, o se hizo cirugía 

por epilepsia. No hay registros de operaciones por patología vascular encefálica (21). 

No solo en Montevideo se hacía cirugía cráneo-cerebral. También en hospitales de interior de la Re- pública  

se intentaban solucionar estos problemas. Existe un documento fotográfico, publicado en la prensa muchos 

años después, de una operación realizada- 

en el Hospital de Rocha en 1920 por los Dres. 

Antonio Lladó y Florencio Martínez para corregir 

un hundimiento expuesto de cráneo con 

exposición de masa encefálica, con buen 

resultado (Fig. 6). El mismo Dr. Lladó, algunos 

años antes, en 1915, había llevado a cabo otra 

operación craneana también exitosa, de la que 

solo existe mención periodística (22). 

Un párrafo aparte merece la neurocirugía 

realizada en los primeros años del Instituto de 

Neurología.  

El Instituto de Neurología había sido inaugurado 

en 1927 por su creador, el Prof. Américo Ricaldoni 

(1869-1928), quien lo pudo dirigir apenas un año, 

pues falleció en julio de 1928. Ricaldoni, un 

visionario, ideó un Instituto modelo, el primero 

en América Latina, que incluía investigación y 

asistencia neurológica 

 
 

 
 

 
integral incluyendo cirugía del sistema nervioso, con salas de operaciones propias. La muerte le impidió 
concretar sus anhelos. Entre el personal rentado inicial, figuraban como ciruja- no Francisco Ruvertoni (1889-
1936) (Fig. 7) y como cirujanos consultantes Lorenzo Mérola (1880-1935) y el ya mencionado Alfredo Navarro, 
ninguno de los cuales llegó a operar enfermos del Instituto en vida de Ricaldoni. En septiembre de 1928 

FIGURA 7.- PERSONAL DEL INSTITUTO DE NEUROLOGÍA EN 1929. DE 

PIE DETRÁS DEL PACIENTE, FRANCISCO RUVERTONI. A LA DERECHA DE 

RUVERTONI, CON GORRO BLANCO, JUAN CALOS PLA. DE PIE, TERCERO 

DESDE LA DERECHA, BERNARDINO RODRÍGUEZ. SENTADO A LA IZQUIERDA 

DEL PACIENTE, FERNANDO HERRERA RAMOS, ENTONCES PRACTICANTE 

INTERNO 
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Ruvertoni realizó la primera operación del Instituto(23). Se trataba de un paciente estudiado y 
diagnosticado c o m o  t u m o r  c e r e b r a l  por el Dr. José Bernardino Rodríguez (1901-1964), sin hallazgos 
quirúrgicos positivos y muerte en el postoperatorio. Poco después, en abril de 1929, operó un segundo 
paciente, del que se conserva la descripción operatoria. Siempre a instancias de Bernardino Rodríguez operó 
algún otro paciente antes de abandonar definitivamente la cirugía neurológica. 
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ALEJANDRO H. SCHROEDER: 

NACE LA NEUROCIRUGÍA COMO ESPECIALIDAD 

Universalmente, la neurocirugía comenzó a ser reconocida como especialidad cuando fue capaz de realizar 

exitosamente la exéresis de los tumores cerebrales. Es cierto que desde 1743 existen publicaciones médicas 

referentes a resecciones de tumores cerebrales (24); pero se trataba solo de atrevidas, y exitosas, aventuras 

quirúrgicas. Recién a partir de la extirpación con buen resultado de un meningioma por parte de Harvey Cushing 

(1869-1939) en 1910, luego de varios años de fracasos o logros paliativos con operaciones de compresivas, se 

puede decir que fue real el avance en cirugía tumoral cerebral (25). Ello fue así porque Cushing no solo aportó 

su habilidad personal, sino que agregó una meditada, prolongada y experimentada metodología quirúrgica que 

le permitió, aparte de obtener ese resultado favorable, superar la centena de exéresis exitosas en poco tiempo 

y trasmitir a sus discípulos la técnica necesaria para repetir estos resultados. 

En Uruguay, la primera operación seguida de curación de un tumor cerebral fue realizada por Alejandro 

Schroeder (1890-1954) en dos tiempos en agosto y septiembre de 1930(26). Esta fecha marca el nacimiento de 

nuestra neurocirugía como especialidad. No tanto por el resultado en sí, sino porque Schroeder, como mucho 

antes Cushing, llegaba a ese resultado luego de una extensa trayectoria científica y médica, en el país y en el 

exterior, adquiriendo el gusto y la metodología necesarios para encarar quirúrgicamente los problemas 

neurológicos. 

Alejandro H. Schroeder (Fig. 8) nació en Montevideo en 1890, se recibió como médico en 1917 y se orientó 

inicialmente a la histología, disciplina de la que llegó en 1924 a ser el primer Profesor titular de la Facultad de 

Medicina. En 1925, llevado por su interés por la neurohistopatología, viajó a Alemania donde trabajó con 

Alfons Jakob y M. Nonne en Hamburgo y luego con Ostrid Foerster en Breslau. Participó en la realización del 

“Tratado de Neurología” de Bumke y Foerster, publicado en 1932, colaborando con un extenso trabajo sobre la 

citoarquitectura de la corteza cerebral humana. Al mismo tiempo fue despertando su interés por la neurología 

clínica y, luego de conocer a Foerster, por la neurocirugía. 

Volvió a Uruguay en 1928 convencido que su destino era otro que la histología. Ingresado a la práctica clínica, 

hizo diagnóstico de compresión medular en varios pacientes, logrando que cirujanos amigos 

 

 

 

 

 

 

Figura 8.- Alejandro Schroeder (1890-1954). Segundo Profesor de Neurología y 

Director del Instituto de Neurología. Iniciador de la neurocirugía como especialidad en 

Uruguay. Pionero de la neurocirugía en América Latina. Organizó y presidió en 1945, en 

Montevideo, el Primer Congreso Sudamericano (luego llamado Latinoamericano) de 

Neurocirugía. 
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actuaran como operadores responsables mientras él ayudaba (27). Con el paso del tiempo, consciente que su 

preparación era superior, fue convenciéndose que él debía hacerse cargo de la cirugía, y no solo de los 

procesos raquídeos. En agosto de 1930 ayudó a un reconocido cirujano a operar un meningioma frontal con 

resultado catastrófico: no se pudo pasar del plano óseo y el paciente falleció a las 48 horas. Pocos días después, 

estudió un paciente internado en el Servicio de Cirugía del Prof. Ernesto Quintela, en el Hospital Pasteur, que 

había ingresado por epilepsia y hemiparesia progresiva, y llegó al diagnóstico de tumor cerebral. A pesar del 

ominoso antecedente reciente, decidió operarlo, pero actuando él como cirujano. La intervención fue en dos 

tiempos, realizados el 28 de agosto y el 5 de septiembre de 1930 (Fig. 9). Pudo hacer una resección total de 

lo que resultó un meningioma y el paciente curó (28). Como se afirmó más arriba, esta operación determinó 

el nacimiento de la neurocirugía como especialidad en Uruguay y el bautismo de fuego del primer 

neurocirujano integral, con formación básica, con formación clínica neurológica y con un aprendizaje 

específico con uno de los más renombrados profesores de Europa. 

A partir de ese momento, Schroeder continuó aumentando su caudal de conocimiento y experiencia en cirugía 

neurológica, ofreciendo sus servicios en los distintos hospitales de Montevideo, incluso el de Niños, donde 

fue recibido calurosamente por Prudencio De Pena. En 1932 publicó el primer libro sobre neurología en el país 

(29). Y al mismo tiempo se presentó como aspirante a ocupar el cargo de Profesor de Neurología y Director del 

Instituto de Neurología, vacante desde la muerte de su fundador Américo Ricaldoni. Por razones de política 

interna de la Facultad e intereses de grupo, la definición del nombramiento se difirió varios años. Finalmente, 

en 1937, Schroeder fue designado para ocupar el cargo en forma titular. 

La llegada de Alejandro Schroeder significó la salvación y el renacimiento del Instituto. Perseverante en 

extremo, con la ayuda de Bernardino Rodríguez, Schroeder recompuso el Instituto ya casi totalmente 

desintegra- do y lo inició en una senda de constante progreso. Incorporó técnicas nuevas: 

Electroencefalografía (EEG), neuropatología y radiología neurológica. Atrajo a nuevos y capaces neurólogos y 

en especial desarrolló la neurocirugía dentro del Instituto. Para ello, se vio obligado a aportar su instrumental 

propio, a adaptarse a la disponibilidad de la sala de operaciones del Servicio de Urgencia, sin equipamiento 

adecuado, a conformarse con ayudantes voluntarios y sin formación, a convencer a su hija Manuela para que 

actuara como instrumentista quirúrgico y a prescindir de anestesia general. Pero con el tiempo impuso, poco a 

poco, la neurocirugía dentro del Instituto y fuera de él. En base a esfuerzo personal, pudo construir una sala 

de operaciones propia en el espacio ocupado por el Instituto, aceptablemente equipada, y fue incorporando 

a jóvenes interesados en la nueva especialidad, primero Román Arana Iñiguez, luego Jorge San Julián, Atilio 

García Güelfi, María Teresa Sande y Alejandro Schroeder (hijo), que supieron seguir sus pasos. 
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FIGURA 10.- PREVIO A LA INAUGURACIÓN DEL PRIMER 

CONGRESO SUDAMERI- CANO DE NEUROCIRUGÍA, LAS 

AUTORIDADES DEL CONGRESO RODEAN AL MINISTRO DE 

INSTRUCCIÓN PÚBLICA, DR. ADOLFO FOLLE JUANICÓ. SENTADOS: 

JOSÉ RIBE PORTUGAL (BRASIL), ALFONSO ASENJO (CHILE), EL 

MINISTRO, ELYSEU PAGLIOLI (BRASIL) Y RAFAEL BABBINI 

(ARGENTINA). PARADOS: (NO IDENTIFICADO), ROMÁN ARANA 

IÑIGUEZ, ESTEBAN ROCCA (PERÚ), ALEJANDRO SCHROEDER, JULIO 

GHERSI (ARGENTINA), (NO IDENTIFICADO 

 En 1939 pudo reanudar la publicación de los “Anales del Instituto de Neurología”, revista iniciada por Ricaldoni 

y detenida luego de aparecido su primer volumen. Ese año 1939 apareció el Nº 2 y continuó publicándose por 

20 años más. En estos “Anales” está publicado el grueso de la obra científica de Schroeder y de los neurólogos 

que lo acompañaron esos años. 

Era un convencido que las reuniones científicas, grandes o chicas, eran la mejor manera de ampliar los 

conocimientos adquiridos individualmente. A nivel del Instituto organizó y sistematizó las reuniones clínicas 

y clínico-patológicas, en las cuales se confrontaban y complementaban opiniones diversas sobre casos 

concretos. Más adelante, a nivel nacional fue factor determinante de la fundación en 1949 de la Sociedad de 

Neurología y Neurocirugía de Montevideo (a poco tiempo pasó a ser del Uruguay), de la cual naturalmente 

pasó a ser el primer Presidente. A nivel internacional, a través de su amistad con sus colegas de países vecinos, 

organizó y presidió el primer Congreso Sudamericano de Neurocirugía, celebrado en Montevideo en 1945, 

congreso que fue el primero de los que posteriormente, patrocinados por la Federación Latino Americana de 

Sociedades de Neurocirugía (FLANC), fueron denominados Latinoamericanos. Fue el primer congreso inter- 

nacional de la especialidad en su historia. Contó con la participación de 121 colegas, entre los cuales todos 

los neurocirujanos reconocidos de Sud América, como Alfonso Asenjo de Chile, José Ribe Portugal y Elyseu 

Paglioli de Brasil, Rafael Babbini, Ramón Carrillo, Ernesto Dowling y Germán Dickmann de Argentina, Esteban 

Rocca de Perú y Alejandro Schroeder y Román Arana de Uruguay (30) (Fig. 10). 

El concepto de la neurocirugía que tenía Schroeder jerarquizaba la neurología por encima de la cirugía general 

para la formación del neurocirujano, que era para él un especialista de la neurología y no de la cirugía. Seguía 

en esto el pensamiento de su maestro  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foerster y del fundador del Instituto, Américo Ricaldoni. Las compresiones medulares fueron desde su 

retorno de Europa una de sus principales preocupaciones (31). Más adelante, el quiste hidático cerebral, en 

esa época muy frecuente, focalizó su atención y desarrolló una nueva técnica para su diagnóstico por 

inyección de aire en la cavidad quística (quistografía, que más adelante proscribió) y otra para su 

tratamiento, formalizando el interior antes de aspirar el contenido y resecar la cápsula (32). Con este 

método y en especial con un manejo más adecuado del cerebro y sus envolturas, logró mejorar los magros 

resultados obtenidos hasta ese momento.  

Los tumores cerebrales fueron la otra línea de interés que desarrolló y permitió bajar la mortalidad operatoria, 

que antes de él llegaba al 100%. Introdujo no solo instrumental adecuado sino también el electrobisturí con 

coagulación monopolar y aspiración, la cera de Horlsley y, sobre todo, la paciencia en el acto quirúrgico. 

Transformó en rutina el colgajo osteoplástico, mantuvo la anestesia local como electiva, y las complicaciones 

por fístula de LCR e infección postoperatoria disminuyeron notoriamente. 
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Los traumatismos de cráneo seguían siendo terreno de los cirujanos generales. Schroeder no intentó 

abarcarlos por no estar organizado su Servicio para absorberlos en agudo. Solo se limitó a operar hematomas 

subdurales en su etapa crónica.  

Dentro de los cirujanos que sí se ocuparon del tema traumático sobresale el Profesor de Clínica Quirúrgica 

Pedro Larghero (1901-1963), quien en su Servicio de Cirugía del Hospital Pasteur organizó la atención del 

politraumatizado, incluyendo el traumatismo de cráneo, en forma ejemplar. Insistió en la importancia de la 

urgencia en los tratamientos, cambiando radicalmente los conceptos vigentes hasta el momento. Prodigó la 

decompresiva subtemporal urgente y los orificios de trépano exploradores ante la sospecha clínica de un 

hematoma intracraneano traumático, sin recurrir a ningún método diagnóstico paraclínico. En el tratamiento 

del traumatizado grave hizo rutina la traqueotomía y la sedación farmacológica (33). El pronóstico del 

traumatiza- do de cráneo, con estas nuevas directivas, mejoró claramente a medida que fueron impuestas en 

el ambiente hospitalario público y privado. 

Cuando Schroeder murió en 1954, luego de una enfermedad que lo limitó mucho en los últimos años, la 

neurocirugía había conquistado un espacio en la medicina nacional. Dejó Schroeder un Instituto de Neurología 

pujante, con fuerte personalidad y con prestigio internacional, que era referencia obligada de los casos 

complejos. Y sobre todo dejó discípulos entusiastas que, bajo la figura conductora de Román Arana Iñiguez, 

seguirían desarrollando la disciplina llevándola al nivel de los mejores centros. 
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Figura 11.- Román Arana Iñiguez (1909-1977). 
Condujo la neurocirugía uruguaya a su momento de 
mayor brillo, en la década de los años sesenta. 
Presidió los Congresos Latinoamericanos de Neu- 
rocirugía realizados en Uruguay en 1955 y 1971. Fue 
activo propulsor de la Federación Latinoame- ricana de 
Sociedades de Neurocirugía (FLANC) y Vicepresidente 
de la Federación Mundial de So- ciedades 
Neuroquirúrgicas (WFNS). 

ROMÁN ARANA IÑIGUEZ 

Y EL APOGEO DE LA NEUROCIRUGÍA URUGUAYA 

Román Arana Iñiguez (Fig. 11) nació el 4 de septiembre de 1909 y falleció el 30 de junio de 1977(34). Se 

graduó de médico en 1938. Había recibido en sus años de juventud, aparte de la educación médica, dos 

líneas de enseñanza que lo marcarían de por vida:  la científica,  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

junto a Clemente Estable, y la humanística, junto a José Pedro Massera. Decidido tempranamente por la 

práctica de la neurocirugía, recorrió un largo camino de preparación y de concursos con ese fin. Comenzó siendo 

jefe de clínica médica por concurso en 1941 y a continuación fue jefe de clínica neurológica hasta  

1945. Paralelamente comenzaba su entrenamiento neuroquirúrr--gico, junto a Schroeder en Montevideo y 

permaneciendo largos períodos en el exterior en las principales sedes de la neurocirugía del momento: con 

Alfonso Asenjo en Chile (1943-1944), Percival Bailey, Eric Oldberg y Paul Bucy en el Instituto Neuropsiquiátrico 

de Chicago (1945-1947), James Poppen y Gilbert Horrax en la Clínica Lahey de Boston (1949), Lawrence Pool, 

John Scarff y Lester Mount en el Presbiterian Hospital de Columbia (1952), así como neurofisiología 

experimental con H. Magoun y John French en California en 1954. 

Cuando volvió a Montevideo luego de su estadía en Chicago como residente de Percival Bailey, discípulo directo 

de Cushing, traía todo el armamento para encarar la neurocirugía moderna:  instrumental adecuado, conceptos 

claros y mucho entusiasmo. Transformó en rutina la angiografía cerebral, que había comenzado a utilizar 

Eduardo Palma (1907-1994) en 1936(35). Incorporó técnicas quirúrgicas, como la posición sentada, para la 

neurotomía retrogasseriana y los abordajes de fosa posterior. Amplió las indicaciones de cirugía, con técnicas 

y procedimientos precisos y disciplinados, para la hernia de disco, las epilepsias, las hidrocefalias, los 

aneurismas y las malformaciones arteriovenosas. Desarrolló los procedimientos de psicocirugía. Concretó la 

formación de colaboradores especializados: Néstor Azambuja en neuroradiología, José I. Villar en 

neuroanestesia, Bartolomé Fuster en EEG y, más adelante, Ofelia Revello en instrumentación neuroquirúrgica. 

Se rodeó al poco tiempo de colaboradores quirúrgicos que fueron luego brillantes neurocirujanos. Los 

colaboradores iniciales fueron Jorge San Julián, de excepcional habilidad técnica, Atilio García Güelfi y María 

Teresa San- de, que desarrollaron luego la neurocirugía pediátrica y practicaron una cirugía exigente y de primer 
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FIGURA 12. – ROMÁN ARANA JUNTO A UN GRUPO DE SUS 

COLABORADORES. DE IZQUIER- DA A DERECHA, PARADOS: 

ALFREDO NAVARRO (H) (INTERNISTA Y ENDOCRINÓLOGO), 
LO- RENZO PÉREZ ACHARD (NEUROFISIÓLOGO CLÍNICO), 
HÉCTOR DEFFEMINIS (NEURÓLOGO), NÉSTOR AZAMBUJA 

(NEURORADIÓLOGO), JOSÉ I. VILLAR (ANESTESIÓLOGO); 

SENTADOS: EDUARDO ACLE (NEURÓLOGO Y FISIATRA), 
JORGE SAN JULIÁN (NEUROCIRUJANO), ROMÁN ARANA, 
ATILIO GARCÍA GÜELFI (NEUROCIRUJANO) Y JOSÉ B. 
GOMENSORO (NEURÓLOGO). 

nivel, y Alejandro Schroeder (hijo), que iniciara la estereotaxia en el país. El Instituto se transformó en un polo 

de 

atracción para jóvenes de países vecinos que querían especializarse en neurocirugía. En los años siguientes 

se fueron formando neurocirujanos de todo del continente y una gran cantidad de neurocirujanos uruguayos 

que se integraron a la práctica neuroquirúrgica pública y privada del país. La producción científica del grupo, 

íntimamente relacionado con las otras secciones del Instituto, se multiplicó. 

En 1957 fue nombrado Profesor y Director del Instituto de Neurología.  Poco después, en mayo de 1958, el 

Instituto se mudaba al nuevo Hospital de Clínicas, donde iba a contar con amplias comodidades de 

internación y de consulta externa, sala de operaciones equipada con las últimas novedades y un Servicio de 

Emergencia en el que se iba a poder asistir a los traumatizados de cráneo y otras urgencias neuroquirúrgicas. 

Contando con estas facilidades, la voluntad, la energía y el buen humor permanente de Arana hicieron el 

resto y en poco tiempo la neurocirugía practicada en el Hospital de Clínicas era de las mejores de América 

Latina (Fig. 12). En el flamante hospital universitario, fue posible contar con un equipo neuroquirúrgico de 

guardia permanente. Al grupo inicial de colaboradores se fue agregando una nueva generación de 

neurocirujanos: Juan A.  Folle, Bernardo Borovich, Julio  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O. Fregeiro, Ernesto Bastarrica, Pedro Benedek, Walter Perillo, Eduardo Wilson, Eduardo Navarro, Pedro Grille 

y Jorge Pol Deus (Fig. 14). Aparte del enorme plantel de neurólogos, neuropsicólogos, neuropediatras, 

neuropatólogos y neurofisiólogos con que contaba el Instituto, Arana agregó la neuroradiología, con Néstor 

Azambuja y Andrés de Tenyi. Todo esto permitió ampliar el campo de la neurocirugía practica- da hasta entonces. 

Los traumatizados, los hematomas cerebrales, las hemorragias subaracnoideas, en poco tiempo pasaron a 

asistirse en el Hospital de Clínicas bajo la conducción del neurocirujano. El aumento del volumen quirúrgico 

trajo como con- secuencia la necesaria y continua actualización de conocimientos y de técnicas. La cirugía de 

urgencia, la de aneurismas, las derivaciones con válvulas, los abordajes anteriores de columna cervical, pasaron 

a ser rutina. Todo ello se tradujo en aportes trascendentes en diversos temas, como el diagnóstico radiológico 

(36), hidatidosis del sistema nervioso (37) y hematomas cerebrales (38). Sirvió, además, como polo de atracción 

para becarios extranjeros que encontraron en Montevideo el lugar ideal para adquirir formación y práctica 

neuroquirúrgica. Desfilaron por el Instituto varios neurocirujanos en formación que en 
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FIGURA  14.- AL  DÍA  SIGUIENTE  DE  SU  CESE  COMO  PROFESOR,  EN  SEPTIEMBRE  DE 1974,  ROMÁN 

ARANA  RECIBE  EN  SU  CASA  LA  VISITA  DE  ALGUNOS  DE  SUS  ÚLTIMOS DISCÍPULOS. DE IZQUIERDA A 

DERECHA: JULIO OSBALDO FREGEIRO, ERNESTO BAS-TARRICA, EDUARDO WILSON, ROMÁN ARANA, 
EDUARDO NAVARRO Y PEDRO GRILLE 

 

 
 
Figura 13.-  Román Arana recibe al Presidente del Consejo Nacional de 
Gobierno, Sr. Luis Batlle Berres, para la inauguración del VI Congreso 
Latinoamericano de Neurocirugía, de 1955. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

los futuros tendrían un lugar importante en sus países de origen e incluso a nivel internacional. Entre otros 

llegaron, de Brasil, Afonzo Antoniuk, Evandro de Oliveira, Norberto Ferreira, Marlus Moro, Sales de 

Nascimento, Ernani Madalozzo; de Argentina Rodolfo Leiserson, Wenceslao Tejerina, Marcelo Lemmonier, 

Jorge Palomo, Ricardo Figueroa, Ana Leconte, Ricardo Bravermann; de Paraguay Silvio Codas y Luis Valenzuela 

Arana tuvo una asidua participación en reuniones internacionales. Organizó y presidió dos Congresos 

Latinoamericanos de Neurocirugía celebrados en el país: el de 1955 (CLAN VI) en Montevideo (Fig. 13) y el de 

1971 (CLAN XIV) en Punta del Este. Integró el Comité Permanente de la FLANC y ocupó el cargo de 

Vicepresidente de la WFNS (Federación Mundial de Sociedades Neuroquirúrgicas). En 1955 fundó Acta 

Neurológica Latinoamericana, publicación que desde Montevideo y por largo tiempo, dio cabida a trabajos 

de todo el continente. 

La neurocirugía del Instituto de Neurología sirvió como ejemplo para las instituciones públicas y privadas que 

prestaban asistencia neuroquirúrgica y que cada vez se multiplicaban más. Fuera del hospital universitario, 

actuaban en esa época en los hospitales públicos Eduardo Palma en el Hospital Maciel, Eduardo Vigil y Alejandro 

Schroeder (h) en el Hospital Pasteur, Atilio García Güelfi y María T. Sande en el Hospital Pereira Rossell, Jorge 

Rodríguez Juanotena en el Hospital Militar. Todos ellos operaban, además de los neurocirujanos ya nombrados, 

en los hospitales privados y en las IAMC (Instituciones de Asistencia Médica Co- lectiva). Alumnos de Arana 

como Francisco Gómez Gotuzzo y Washington Lanterna comenzaron a realizar neurocirugía en el interior del 

país. 

 

LOS ÚLTIMOS AÑOS 

En la década del setenta ingresó al país, en 

forma avasallante y definitiva, la tecnología 

médica. Fue la neurocirugía una de las 

disciplinas que más usufructuó esta 

tecnología, tanto del punto de vista 

diagnóstico, cuyo ejemplo más significativo 

fue la tomografía computada, que ingresó al 

país en 1979, como del punto de vista 

quirúrgico, a través del microscopio quirúrgico 

en 1974 y el aspirador ultrasónico en los años 

ochenta.  
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Paralelamente, comenzó un progresivo deterioro de la capacidad asistencial del hospital 
universitario, consecuencia de la crisis social y política que vivió el Uruguay, que culminó 
con la instalación de una dictadura cívico-militar durante el período 1973-1985. Al cesar 
Arana en su cargo de Profesor y Director, en 1974, había sido testigo de los últimos 
adelantos incorporados al Hospital de Clínicas, el primer Centro de Trata- miento 
Intensivo del país en 1971 y del microscopio quirúrgico para neurocirugía en 1974, 
también primero en el país.  
De esa fecha en adelante, las innovaciones tecnológicas en neurocirugía fueron 
incorporadas por las instituciones privadas, únicas capaces de invertir, perdiendo así el 
Hospital el rol conductor de punta que hasta entonces había tenido. Al mismo tiempo, 
por necesidades asistenciales crecientes, aumentaron los cargos de neurocirujanos en 
las instituciones de asistencia colectiva y se fueron dando una nueva forma de 
organización: en lugar de los neurocirujanos individuales de antes apareció el trabajo en 
equipo o departamentalizado, con funciones diversificadas para la urgencia, la consulta 
externa y la cirugía de coordinación, esbozándose, además, el inicio de las 
subespecialidades neuroquirúrgicas. 
Luego del cese de Arana en 1974, la Facultad de Medicina creó dentro del Instituto 
de Neurología, tres cátedras: Neurología, Neurocirugía y Neuropediatría, cuyos 
profesores se alternarían en la dirección del Instituto. La cátedra de neurocirugía fue 
ocupada por Alejandro Schroeder Otero, hijo del segundo director del Instituto, hasta 
1984. Lo sucedió en la cátedra Pedro Benedek hasta 1985. A partir de ese año estuvo 
dirigida interinamente por Julio O. Fregeiro hasta 1988, año en que fue designado 
Bernardo Borovich como Profesor y Director de Neurocirugía en carácter titular hasta 
su cese por edad en 1997, siendo entonces sucedido por Eduardo WilsonHacia fines de 
este período se mejoró la formación de post-grado de neurocirugía, introduciéndose en 
forma obligatoria la residencia neuroquirúrgica. Pero no se logró revertir la 
preeminencia que había adquirido, en materia de recursos, la neurocirugía privada, ya 
que el Hospital de Clínicas, no pudo ponerse al día en materia tecnológica, a pesar de 
algunos importantes logros. Tampoco pudo el Hospital universitario cubrir la creciente 
demanda neuroquirúrgica de la asistencia pública, tanto de la cirugía de coordinación 
como de urgencia, por lo que se fue habilitando una mayor participación del Servicio de 
Neurocirugía del Hospital Maciel, en especial luego de asumir su dirección Antonio 
Calvo. Además, en varias ciudades del interior de la República se comenzó a practicar 
neurocirugía convencional con una infraestructura suficiente, pero siempre en 
ambientes privados.  
El plantel de neurocirujanos en actividad se fue incrementando a partir de 1974 y 

hasta 1997 con el ingreso de nuevos egresados: Antonio Calvo, Miguel Estable, Susana 

Carminatti, José M. Reyes, Sasha Gordon-Firing, Víctor Soria, Daniel Scioscia, Pablo 

García Podestá, Allys Negrotto, Edgardo Spagnuolo, Elizabeth Johnston, María Galaret, 

Saúl Wajskopf, Ricardo Alberti, Mario Lanterna, Álvaro Córdoba, Carlos Aboal, Alejandro 

Tarigo y Edgar Nicoli.  

A pesar de las dificultades económicas sufridas por el Hospital de Clínicas y su 

neurocirugía, la dirección de Bernardo Borovich, que había pasado varios años ejerciendo 

en Israel, introdujo un saludable cambio en la marcha de la especialidad. Aportó 

conceptos nuevos en el manejo y tratamiento del traumatizado de cráneo, impuso el 

registro de la presión intracraneana y la Tomografía Computada rutinaria en el 

postoperatorio, abrió el abanico de indicaciones para incluir procesos hasta entonces 

considerados no operables, comenzó la cirugía de base de cráneo, entusiasmó a sus 
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colaboradores para viajar al exterior en especial al Servicio de Madjid Samii en 

Hannover, quien a su vez aceptó dar cursos y operar en Montevideo. De esta manera, el 

Servicio universitario, aun sin estructura tecnológica suficiente, mantuvo su carácter de 

referencia académica. 

En 1992 se creó la Sociedad de Neurocirugía del Uruguay, separándose de la antigua 

sociedad mixta con los neurólogos. Su primer presidente fue Julio O. Fregeiro (1992-

1994). Le sucedieron durante el período cubierto por este relato Víctor Soria (1994-1996) 

y Ernesto Bastarrica (1996-1998). Simultáneamente se restablecieron vínculos 

internacionales que permitieron que la participación de uruguayos en cursos y congresos 

regionales y latinoamericanos volviera a ser frecuente. 

Aquí termina la porción de historia que he convenido en estudiar. Comenzó una etapa 

nueva, en que aparece la nueva generación de neurocirujanos que hoy (2012) está en 

los primeros planos y que, espero, sea el objeto de estudios históricos futuros. 
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VENEZUELA 
 
      Dr. Manuel Rojas F. 
 
Venezuela es un país situado en la parte más al norte de la América del Sur, de 
ubicación privilegiada por su clima y   a orillas del mar Caribe. Cuenta con unos 33 
Millones de habitantes distribuidos en 912.050 Km2 La mayoría de estos habitantes 86 
% situada en los centros urbanos. Su mayor fuente de ingresos depende del Petróleo. 
Posee muchas universidades, siendo las más antiguas    la Universidad Central de 
Venezuela, la del Zulia, Carabobo y Mérida. 
Sus redes Hospitalarias amplias y grandes; los centros de mayor tamaño   de más de 
1200 camas cuentan con servicios, algunos con más de 100 camas de neurocirugía. 
Según relata el Dr. Abraham Krivoy, y   sobre sus estudios está escrita la presente 
comunicación. Fue en 1736     el médico Pierre Blandin realiza la primera trepanación 
según informe del Dr.  Rodríguez Rivero publicado en la Gaceta Médica de Caracas en 
1933. 
En 1841 el médico oficial de la presidencia del General Joaquín Crespo el señor Telmo 

Romero realizó la introducción de estilete en el cerebro de los pacientes 

esquizofrénicos, Dicho método se encontraba en boga en Europa. 

En 1842 José María Vargas expone su capítulo magistral sobre heridas de la cabeza y 

técnica quirúrgica, sin mencionar experiencia alguna. 

En este mismo año se describe Una craneotomía por el doctor Antonio Pineda en 

Barquisimeto. Para el año 1893 doctor Acosta Ortiz realiza otra craneotomía. En este 

mismo año Luis Razettii describe otra trepanación; también realiza una cirugía de 

epilepsia por herida por arma de fuego. 

Se publica en 1895 la gaceta médica de Caracas, en donde el doctor Acosta Ortiz opera 

un fibroma del ciático poplíteo interno con la resección del mismo. Es la primera 

referencia de cirugía del nervio periférico relatada. 

El Dr.  Luis Razetti, realiza en 1903, la primera intervención de absceso cerebral ayudado 

por el Dr. Acosta Ortiz, localizado a 12 mm profundidad de la corteza, con seguimiento 

de 12 años y buena evolución. 

En 1918 el Dr. Domingo Calatrava publican en gaceta médica la relación del primer caso 

de espina bífida operada en Venezuela. 

En 1929 el doctor Domingo Luciani   practica ligadura de la carótida primitiva para 

tratamiento de una malformación arterio-venosa. En 1934 el doctor Carlos travieso 

comunica una intervención de un tumor cereboloso. 

En 1935 El doctor Noriega Trigo publica su tesis doctoral: la ventriculografía; con 

colaboración del doctor León Mir, usando la técnica de Dandy de una neurografía. 

En 1941 el doctor Carlos Ottolina pública 4 pacientes operados de lesiones intracraneales, 

en la sección de neurocirugía del Hospital Municipal Psiquiátrico. 

El Dr. Oscar Beaujon publica la primera resección del Ganglio estrellado y simpatectomía 

carotidea. 
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En 1940 Dr. León Mir Ingresó al Hospital Vargas, médico de origen cubano que se 

establece en Venezuela como neuropsiquiatra. Decide realizar neurocirugía y viaja a 

Estados Unidos y regresa a Venezuela donde se crea el primer servicio de neurocirugía 

del país, en el Hospital Vargas, comenzando sus funciones en el 1945. El Dr. Mir se retira 

1950 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hospital Vargas de Caracas.        Dr. León Mir. 

 

 

El Dr. Fernández Moran en 1946, neurocirujano, publica casos de Leucotomía 

transorbitaria total de 25 casos. 

En 1950 regresa a Venezuela el Dr. Arminio Martínez Niochet de USA, donde estuvo desde 

1.947; y se encarga de la Jefatura de Neurocirugía del Hospital Vargas y del Hospital de 

niños. Las primeras cirugías derivativas fueron realizadas por él en 1951. 

Meses más tarde regresa de USA el Dr. Rafael Castillo, quien se entrenó en Michigan, es 

nombrado adjunto del Hospital Vargas. En 1953 el Dr. Castillo publica    tres casos de 

cisticercosis del IV ventrículo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dr. Arminio Martínez
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El Dr. Martínez Coll publica en 1953 "cirugías para Epilepsia" y se encarga ya de la 

jefatura del Hospital Vargas, cuna de muchos neurocirujanos (Dres. Rafael Galera, 

Luis Rusian, Santos Hermini, Adolfredo Pulido, Juan Felix Del Corral, Eduardo 

Salazar, entre otros). Describe diseños de instrumental para la cirugía de 

aneurismas.  

 

 
 

Dr. Martínez Coll. 
 
 

La jefatura del Servicio de Neurocirugía del Hospital Vargas pasa al Dr. Rafael Castillo del 

1955 al 1959, cuando se traslada al Hospital Universitario de Caracas. 

Se crea la Cátedra de Neurología y Neurocirugía en 1959, sus primeros neurocirujanos Dr. 

Rafael Castillo, Antonio Mogollón, Abraham Krivoy, Cristóbal Reyes; en el Hospital 

Universitario de Caracas. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hospital Universitario de Caracas. Julio Borges, Abraham Krivoy, Jaime 

Segal, José Cristóbal Reyes, Antonio 

Mogollón, Enrique García 

Maldonado, Pedro B. Castro, Rafael 

Castillo, Gustavo Leal. 
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El Dr. Abraham Krivoy publica los primeros casos de patologías de Senos venosos 

Intracraneales, Técnicas Neuroradiologicas, Enfermedad de Hurler, Gliobastoma 

cerebeloso, Derivaciones ventrículo atriales, Craniectomías sagital en la escafocefalia, 

quistes Bregmaticos, abordajes Pterionales orbitarios, entre 1961 y 1964. 

El 18 de noviembre de 1963 se firma el acta constitutiva de la Sociedad Venezolana de 

Neurocirugía por el Dr. Rafael Castillo, Antonio Mogollón, Abraham Krivoy, Héctor Cedeño 

López, Rafael Lara García, Eduardo Salazar C., José Cristóbal Reyes, Arminio Martínez 

Niochet, José Ramón Guzmán, Ernesto Carvallo, Alberto Martínez Coll, Roger Perret G., 

Amado Nel Espina, Peter Braum, Luis Russian. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dr. Rafael 

Castillo. 

El Dr.  A.  Krivoy realiza numerosas publicaciones, que comienzan en 1958 hasta nuestros 

días publicando   más de 800 trabajos científicos, con introducción de técnicas y relato de 

casos. 

En 1958 se inaugura la sección de neuropatología, primera en el país por el Dr. Armando 

Domínguez, formado en Alemania, continuando los Dres. José E González y Gislehine 

Céspedes. 

La primera    sinusografia    en adultos e hidrocefalicos directa, fue reportada en 1962 por 

el Dr. A. Krivoy 

 

 

 
 

Dr. Abraham Krivoy O.
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El desarrollo de la especialidad continuó progresivamente en tres frentes, el Hospital Vargas de Caracas, el 

Hospital Universitario de caracas y el Hospital de Niños de Caracas. 

Los Dres. Rafael Galera y Juan Félix del Corral dan impulso a la cirugía Estereotaxica publicando sus experiencias 

desde 1969; También el Dr. Peter Braum da impulso a la Técnica. 

Ese mismo año se crea la Cátedra de Neurocirugía anexo a la cátedra de Neurología    del Hospital Universitario 

de Caracas. 

En 1975 el Dr. A. Krivoy   sucede al Dr. Arminio Martínez Niochet en la Jefatura de Servicio de    Neurocirugía del 

Hospital de Niños. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dr. Rafael Galera 
 

El Dr. Arminio Martínez es designado Jefe del servicio de Neurocirugía del recién fundado Hospital Miguel 

Pérez Carreño (1972). Cuyo primer residente fue el muy recordado Dr. Fernando Pérez Font, al quien 

sucedieron, Gerardo Fleming, Luis Rodríguez, Antonio Rodríguez R y Alejandro Carrillo entre otros. Su primer 

plantel formado por los Dres. Perret Gentil, Saul Krivoy, Rafael Lara, Enrique Zea, Julio Molina.  

En 1987 se funda el Hospital Domingo Luciani, siendo su primer jefe el Dr. Daniel Guenni

 
 

Hospital Miguel Pérez Carreño 
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Desde esa época las producciones de Neurocirujanos de estos centros han llenado las plazas en diferentes zonas 

del país. Sus egresados han sido pioneros en su especialidad en sus regiones respectivas. A saber, en el Zulia el 

Dr. José Ramón Guzmán (HU), Lara: Dr. Luis Jaspe (HU), Táchira: Cristóbal Reyes (HU). Carabobo: Marcelo (Italia), 

Aragua: Fernando Picado (HU), Mérida: Patricio Echeverría (HU), Alfonzo Guzmán, Alfredo Nieto y José Pérez 

(HV) en Guayana, Víctor Rojas (HU) en Anzoátegui etc. 
 

El desarrollo de la neurocirugía ha sido exponencial, apareciendo diferentes 

servicios organizado s y multiplicadores de Neurocirujanos en sus regiones. Con 

cátedras y post grados. El Dr. J R Guzmán en el Zulia fundo el primer servicio del 

interior del país y el primer postgrado al comienzo, solo asistencial, luego con aval 

Universitario, al igual que el Dr. Alfonso Guzmán en Mérida y el Dr. Antonio 

Rodríguez R en Valencia, quien además había fundado el primer Servicio de 

Neurocirugía. 
 

Dr. Ernesto Carvallo I. 

 

 

 

La Sociedad Venezolana de Neurocirugía va por sus 52 años de 

fundada, con miembros ahora en todas las capitales del  

País, siendo la mayor concentración de ellos en Caracas  

con más de 65 neurocirujanos, Valencia, Maracaibo, Lara, 

Aragua con más de 40 neurocirujanos. en su gran 

mayoría unos 400 neurocirujanos afiliados a la Sociedad,  

la Federación Latinoamericana y la WFNS. 

 

Los presidentes que ha tenido la sociedad han sido los Dres. Rafael Castillo 1963-1967, Alberto Martínez Coll 

1967-1969, Abraham Krivoy  1969-1971, Antonio Mogollón 1971-1973, José R. Guzmán  1973-1975, Luis Russian 

1975-1977, Roger Perret G, 1977-1979, Ernesto Carvallo I, 1979-1981, Rafael Galera 1981-1983, Saúl Krivoy 

1983-1985, Rafael Lara 1985-1987, Daniel Guenni 1987-1989, Luis Jaspe 1989-2001, Antonio Rodríguez Romero 

1991-1993, Manuel Irazábal  1993-1995, , Orlando Rojas 1995-1997, Juan Jiménez  1997-1999,  Reinaldo  López 

1999-2001 ,  

Manuel Rojas F.2001-2004, Leonardo Moschini 204-2006, Jorge Vielma 2006-

2008, Ernesto Carvallo 2008-2010, Jorge Mantilla 2010-2012, José Finocchio 

2012-2014 y Carlos Milne 2014-2016 

La Revista de La sociedad de Neurocirugía y Neurología, apareció por primera 

vez en mayo del 1989, sus fundadores el Dr. Antonio Rodríguez R., como 

Director y Manuel Rojas Figueredo como productor. 

Sus Congresos científicos se realizan cada 2 años, con abundante asistencia y 

con un número creciente de Invitados-Profesores internacionales, Ya son 17 

congresos.  
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Los últimos con más de 25 invitados internacionales. Las elecciones de la Directiva nacional son realizadas en 

cada congreso nacional. Cada 2 años se realiza también un Congreso de patología de la columna y la médula 

espinal, siendo el próximo en septiembre de 2015    en la ciudad de Caracas. Su asistencia es masiva contando 

con la presencia de especialidades e invitados afines. Traumatólogas, Neurólogos, Fisioterapistas Electro 

fisiólogos, Neuroradiogos etc. 

Las Reuniones de Directivas de la sociedad, realizan reuniones por los diferentes estados del País, en cada 

región se fomenta la neurocirugía, se incorporan nuevos miembros, con sus respectivos trabajos. 

Incrementando la plantilla de afiliados a la Sociedad. 

La sociedad Venezolana de Neurocirugía (SVNC) ha fomentado la realización de tres Congresos Latino 

americanos. A saber, en1975 en Caraballeda y bajo la Presidencia del Dr.  Alberto Martínez Coll, el XVI; el XXI 

en Caracas, bajo la presidencia del 
 
 
 
 

  
Dr. Rafael Lara G. 

 

Dr. Abraham Krivoy, directiva en la cual tuve el gusto de participar. En mayo de 2014 en Margarita, 

treinta años más tarde, se desarrolló con todo el éxito el XXXVI Congreso Latinoamericano de 

neurocirugía bajo la  
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presidencia del Dr. Manuel Rojas Figueredo y del cual fui el Invitado de Honor gracias a la generosidad de mis 

colegas venezolanos. 

La Sociedad también tiene un organigrama por Capítulos, siendo los más importantes el Zuliano, el Larense, el 

central, Oriental y Andino. 

La Sociedad de Neurocirugía mantiene contacto con los principales centros neuroquirúrgicos del   mundo y 

varios de sus miembros ejercen en el exterior. Son muchos los   miembros Honorarios   desde todas las 

especialidades neuroquirúrgicas. Los Dres. Laligam Sekhar, Albert Rothon, E. Law, Marc Sindau, Sr Majid Samii, 

Evandro de Olivaira, Armando Basso, son algunos de ellos. 

La Neurocirugía venezolana ha tenido Pioneros en cada área, los Dres. Arminio Martínez (pediatría), Rafael 

Castillo y Martínez Coll en Vascular, Saul krivoy en cirugía Transefenoidal, Salvador Somaza en Radiocirugia , 

Oscar Solis en Neuroradiologia, Dr. Lara García en Cirugía tumoral  y vascular, el Dr. Ernesto Carvallo en cirugía 

funcional y espinal, al igual que Galera y Del Corral y El Dr. Enrique Zea L. en Neuro-Cirugía experimental, El Dr 

Abraham Krivoy en Pediatría, Vasculary tumoral; Dres. Da Silva Y Bellera en cirugía mínimamente invasiva de la 

columna etc. 

La Sociedad Trabaja con éxito en colaboración con Cirugía maxilo facial y Oncología, Traumatología, Cirugía 

Pediátrica, neuroradiologia, Terapia Intensiva, infectología; intercambiando opiniones y avanzando. 

La Junta Directiva se elige cada 2 años, en votación directa de la asamblea, actualmente está formada por él 

Drs.Carlos Milne como presidente, Marlon Díaz (vicepresidente), Leonardo Nuñez (secretario), Ricardo Marcano 

(secretario interinstitucional), Fernando Bellera (tesorero) y Juan Kikiklian y Yimmy Orta como vocales. 

En los centros Neuroquirúrgicos se realizan cualquier tipo de intervenciones tanto en centros públicos y 

privados. 

Nos relacionamos permanentemente con la directiva de la FLANC siguiendo sus directrices e indicaciones, para 

lograr un avance armónico Latinoamericano. 
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CONGRESOS DE LA FEDERACIÓN MUNDIAL REALIZADOS EN 
LATINOAMÉRICA  
 
        DR. TITO PERILLA C. 
 
 

El honor con que la neurocirugía mundial a través de su máxima organización la WFNS ha otorgado a 

Latinoamérica por su desarrollo y participación de nuestra especialidad en el mundo, ha recaído en tres 

ocasiones en nuestra Latinoamérica.   Uno de ellos en Brasil Sao Pablo en el año 1977, cuando aún existía el 

comité permanente y los dos posteriores bajo el comando de la federación latinoamericana de neurocirugía, 

el segundo en México Acapulco 1993 y el último en Colombia en el año 2022.  Los dos primeros congresos 

tanto el de Brasil como el de Mexico se denominaban congresos internacionales de cirugía neurológica y el 

último se denomino el congreso mundial de neurocirugía. 

 

1. VI CONGRESO INTERNACIONAL DE CIRUGIA NEUROLOGICA, SAO PABLO 1977. 

Es importante remarcar que la consecución de dicho congreso de neurocirugía se obtuvo en septiembre del 

año 1975 en Oxford durante la celebración del interimeeting que se realizo en conjunción con el V Congreso 

Europeo de Neurocirugía donde el presidente Gosta Norlen  oficiaba como presiente WFNS y donde estaban 

presente directivos y 41 delegados de los países miembros, allí fue presentada la candidatura del congreso en 

Sao Pablo donde se enfatizó la necesidad de que el congreso se presentara en el idioma oficial el inglés y que 

incluyera a enfermeras neuroquirúrgicas, neurólogos, electroencefalógrafos, neurofisiólogos, microcirugía, 

neuro radiología, neuro patología y neuro pediatría.  

Ese comité ejecutivo aprobó la sede de Sao Pablo Brasil para realizar el congreso en 1977.  Fue realizado del 

19 al 25 de junio de 1977 en el Centro de Convenciones Anhembi Park en Sao Pablo Brasil, que para su época 

presentaba excelentes facilidades y era el mas grande de Sao Pablo, con un auditorio que podía acoger a 3.000 

neurocirujanos.  Su presidente Aloysio de Mattos Pimienta, lo presidio con una asistencia de 1.500 

participantes,  como curiosidad el costo para miembros activos fue de 190 dólares y para residentes de 60 

dólares, el presidente de WFNS era el Dr. G. Norlén  y su ceremonia inaugural se sucedió en el Palacio dos 

Bandeirantes  que era la casa del Gobernador Estatal, allí fueron atendidos con la amabilidad característica de 

los brasileros y los asistentes quedaron maravillados con el programa que había sido preparado.   El coctel y 

recepción fue hecho en los cuartos del palacio.   El programa científico comenzó del lunes 20 al sábado 25 fue 

dividido en sesiones plenarias durante la mañana que consistían en simposios presentados por expertos 

internacionales invitados que terminaban con una discusión, en la tarde había 5 sesiones plenarias para 

comunicaciones de trabajos libres y videos.  Del martes al viernes el programa comenzaba muy temprano en 

la mañana con lo que se denominaban seminarios matutinos temprano lo que hoy conocemos como 

desayunos de trabajo con costo de 10 dólares por sesión. 
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Los temas mas atractivos fueron las malformaciones arteriovenosas espinales y la reconstrucción vascular 

intracraneal del cerebro, una conferencia muy especial fue dictada por el Dr. L. Leksell sobre malformaciones 

profundas abiertas.  Al igual que el tema de tomografía computarizada cerebral lo concerniente a la 

traumatología de región cervical fue un tema llamativo al igual que el tratamiento de los desordenes 

mentales, en total se presentaron 235 comunicaciones y 35 videos y el total de presentaciones con sesiones 

plenarias llegó a 360.  También es llamativa para su época el numero de exhibiciones presentados para el 

desarrollo técnico e instrumental que llego a un numero de 17. 

 

En el programa social llamo la atención la presentación de una escuela de Zamba que simulo el famoso carnal 

brasileño, se podría decir que el congreso en todos sus aspectos fue memorable para los neurocirujanos 

asistentes, una de las principales conclusiones fue el adaptar por parte del comité de neuro traumatología un 

glosario unificado donde se crearon estándares para definir y diagnosticar la muerte cerebral, como dato 

importante fueron aprobados como miembros honorarios los Drs. G. Norlen, A. Mattus Pimienta, W. B 

Escoville, S Obrador y H. Verbiest y elegido como próximo presidente C. G. Drake y como secretario general W 

Luyendijk, Dr. Esteban Rocca de Perú fue designado como segundo vicepresidente y Raúl Carrea como editor 

de las publicaciones del congreso. 

 

2. X CONGRESO INTERNACIONAL DE CIRUGIA NEUROLOGICA, ACAPULCO MEXICO 1993. 

 

El segundo, Acapulco México 1993 para la consecución de esta sede fue fundamental el trabajo persistente de 

la sociedad mexicana de cirugía neurológica encomendada a los Drs. Mauro Loyo Varela y Fernando Rueda 

Franco, al igual que al profesor Manuel Velasco Suarez quienes desplegaron desde Latinoamérica su vuelo 

hacia Europa, donde contactaron a las nuevas autoridades de la federación mundial con antelación de casi 10 

años, siendo así como en el año de 1983 invitan al Dr. Luyendijk a su congreso nacional realizado en Acapulco 

bajo la dirección del Dr. Francisco Escovedo , quien fue conquistado por el Dr. Fernando Rueda Franco y que 

posteriormente seria presidente de la WFNS hasta el año 1985 y que fue sucedido por Ken Clark hasta el año 

1989.  Siendo el presidente del comité intermedio en Barcelona donde se presentó oficialmente la candidatura 

de México en cabeza del Dr. Velasco Suarez compitiendo con Argentina, presentado por el Dr. Vaso y United 

Kingdom y USA por parte de Gordon y Pevehausen respectivamente, el Dr. Pevehausen anticipo una ganancia 

de 200.000 dólares a la federación si el congreso fuera hecho en su país.  Después de la primera votación 

Washington fue eliminado luego London, llegando así a la última votación decidido entre Acapulco y Buenos 

Aires donde México fue elegido por una diferencia de 10 votos sobre Argentina.  Constituyéndose así en la 

sede del congreso mundial del año 1993, erigiéndose como autoridades del congreso en New Delhi: 

 

Presidente:    M. Loyo Varela 
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Honorary Vice- President:   M. Velasco Suarez  

Vice Presidente:   J. Humberto Mateos 

Secretary:    F. Rueda Franco 

Asistant Secretary:   C. Murillo Duhart 

Treasurer:    E. Martinez Duhart 

Assistant Treasurer:   M. A. Ramos Peek 

Chairman Programme Committee: R. Del Valle  

 

El trabajo y la promoción de dicho congreso recayó nuevamente en los hombros del Dr. Mauro Loyo Varela y 

Fernando Rueda Franco quienes desde ese  momento dedicaron todo su entusiasmo y fuerza de trabajo para 

sacar adelante esta gran responsabilidad,  entregada a México y a la federación latinoamericana por primer 

vez, creando el ambiente necesario primero en Latinoamérica y luego en el resto del mundo para que este 

congreso fuera ejemplar en los congresos mundiales de neurocirugía como a la postre sucedería, fui testigo de 

su trabajo incansable y dedicada abnegación impulsada por la voluntad y el espíritu del maestro Manuel 

Velasco Suarez que por su edad y salud no permitían el desplazamiento continuo, pero si les brindaba el apoyo 

y cariño necesario para lograr el éxito del mismo, dándoles su apoyo y fortaleza espiritual.  Tuvieron que pasar 

por muchas dificultades especialmente durante el congreso intermedio en Rusia del año 1991, pero 

finalmente logran con éxito inaugurar el tan anhelado congreso en Acapulco y la ceremonia inaugurar fue el 

17 de octubre de 1993 se realiza la ceremonia de apertura en el teatro Juan Luis de Alarcón en el Teatro del 

Centro de Convenciones de Acapulco, donde el secretario del congreso Dr. Fernando Rueda Franco es el 

presentador oficial de dicha ceremonia, donde interviene el presidente del congreso el Dr. Mario Loyo Varela y 

el presidente de la federación mundial el Dr. L. Simions, como hecho trascendental se instituye la 

condecoración William B. Scoville, entregada por primera vez al Dr. H. Verbiest de Holanda, por su 

contribución en el desarrollo de las técnicas de columna cervical para la estenosis del canal cervical o lumbar.  

No solo es coincidencia que años más tarde el presidente de dicho congreso el maestro Mauro Loyo Varela 

haya sido galardonado con el premio Scoville por su desarrollo técnico científico en neurocirugía en los 

campos de la microcirugía vascular y de hipófisis donde desarrollo nuevos modelos que facilitaron dichos 

procedimientos.  Es de remarcar que igualmente se hicieron reconocimientos a eminentes neurocirujanos en 

las diferentes subespecialidades de la neurocirugía en tumores, en trauma, cirugía pediátrica y otros.  

Este congreso también introduce sinposium satelitales y cursos prácticos en diferentes sitios de México, el 

programa científico y social es de gran impacto por la riqueza y muestra cultural mexicana exhibida en el 

congreso.  

Para Latinoamérica una de los más importantes hechos que marcan la historia de la federación 

latinoamericana es el hecho de haber presentado desde el piso la candidatura a la presidencia de la federación 
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mundial del Dr. A. Basso, quien compitió con el Dr. Noel Dan de Australia quien era el candidato oficial del 

comité de nominaciones. 

El apoyo irrestricto de todo Latinoamérica de los organizadores del congreso y del presidente del comité de 

nominaciones Dr. J. Ausman  fueron decisivos para la aceptación de su candidatura desde el piso, discusión 

que tardo horas pero que finalmente fue aceptada y gano la elección por balotaje constituyéndose en el 

primer y único presidente de la federación mundial latinoamericana.  Este congreso marca un hito de apertura 

en la federación mundial de nuestra especialidad, por su éxito tanto el presidente como el secretario del 

mismo se convierte posteriormente en presidentes honorarios de la federación mundial.  

 

3. XVII CONGRESO INTERNACIONAL DE CIRUGIA NEUROLOGICA, COLOMBIA BOGOTÁ 2022 

 

La sede del XVII congreso mundial de neurocirugía fue conseguida por Colombia y Latinoamérica después de 

una larga lucha que comenzó con la decisión tomada por la asociación colombiana de neurocirugía en año 

2009 siendo presidente del Dr. Oscar Aponte y habiendo inicialmente designado para este fin a los Drs. 

Remberto Burgos y Antonio Becerra quienes después de una lucha de 4 años en Recife Brasil, pierden ante 

Turquía la posibilidad de realizar el XVI congreso de la federación mundial.  Sin embargo, en el año 2012 y bajo 

la presidencia del Dr. Juan Carlos Oviedo llama al Dr. Tito Perilla Cepeda para que se encargue de la labor 

iniciada por la asociación para tratar de conseguir la sede de un congreso mundial que sería el XVII,  después 

del de Turquía donde se había perdido al dividirse la votación latinoamericana entre Argentina y Colombia. 

Decidí aceptar este reto bajo la premisa de que la primera condición es que Latinoamérica designara un solo 

candidato que fuera respaldo por federación latinoamericana de neurocirugía, porque de lo contrario no 

encontraba ninguna posibilidad de éxito, es así como participamos con el Dr. Oviedo en el congreso 

intermedio de la federación en la ciudad de México donde Bogotá fue elegido por unanimidad para presentar 

la candidatura al XVII congreso mundial de la WFNS, respaldado por Colombia y Latinoamérica, es así como se 

inicia una intensa campaña y la programación de una propuesta con la mayor seriedad que fue igualmente 

respaldada por el próximo presidente de la asociación el Dr. Hernando Cifuentes Lobello, quien la convirtió en 

un propósito de su presidencia, se estructuro una propuesta seria, coherente y respaldada por Barcelo,  

empresa organizadora de congresos de origen Español quien también acompaño este proceso. 

Llegando a Roma donde se compitió con 5 más candidaturas y quien en su parte final de la elección se ganó 

por pequeña diferencia la Japón, fue un trabajo duro continuo y permanente como lo había sido el de México, 

pero gracias a la unidad latinoamericana ganamos el favorecimiento y respaldo para la sede del congreso 

mundial en al año 2021.  Dicha propuesta fue presentada pro el Dr. Enrique Osorio en Roma, en ese recordado 

y sufrido comité intermedio, que fue presidido por el Dr. J. W. Tú 

Posteriormente en Estambul se presentaron los nombres del comité organizador que fueron aprobados por el 

comité ejecutivo así:  

312



 

 

 

Presidente:   Dr. Enrique Osorio Fonseca 

Presidente Honorario  Dr. Tito Perilla Cepeda 

Primer vicepresidente  Dr. Hernando Cifuentes L. 

Segundo vicepresidente  Dr. Marco Fonseca  

Secretario   Dr. Andrés Rubiano  

Secretario Asistente   Dr. Fernando Hakim 

Tesorero   Dr. Juan Carlos Benedetti 

Tesorero Asistente  Dr. Juan Carlos Diez 

Director Comité Científico Dr. Alfredo Pedroza 

 

Este comité comienza el desarrollo e estructuración del programa científico y social y la divulgación del 

congreso por todo el mundo.  Infortunadamente se ve afectado en forma significativa por la Pandemia del 

Covid 19 que causó a parte de los estragos en el mundo de las restricciones en la movilidad y todo lo que 

conllevo esta creando la necesidad de aplazar el congreso a marzo de 2022, por último se creo una gran 

dificultad entre los organizadores del congreso y el comité administrativo de la federación mundial generados 

en la controversia de si el congreso debería ser presencial, virtual o hibrido, puesto que los organizadores 

teníamos la convicción de que además del intercambio científico el contacto presencial y el verse cara a cara 

compartiendo con los colegas neurocirujanos del mundo era la razón principal de estos eventos, para así 

lograr una mayor integración, unificación en el intercambio de experiencia personales en nuestro campo, 

hasta el último momento esta situación no fue resuelta en forma clara y eficiente, lo que conllevo a duplicar el 

trabajo en el comité organizador especialmente en los hombros del director científico del programa el Dr. 

Alfredo Pedroza, que hasta el último momento tuvo que suplir la falta de presencia de muchos de los exposit 

 

ores, quiero dejar testimonio del éxito del trabajo responsable, honesto desinteresado y hecho con gran amor 

por parte de él, permitieron que se dieran los resultados obtenidos.   Los cuales presento a continuación: 

 

PROGRAMA CIENTÍFICO SINOPSIS 

Dr. Alfredo Pedroza 
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1. RESEÑA HISTÓRICA 

La Estructura Académica del Programa Científico fue definida en reunión efectuada el 29 de octubre del 2017 

por los doctores Enrique Osorio (presidente del Congreso), Hernando Cifuentes (vicepresidente del Congreso), 

Alfredo Pedroza (Director Científico del Congreso) y por el doctor Tito Perilla que había sido nombrado como 

Codirector Científico por el doctor Alfredo Pedroza.  

Como se puede ver en el Cuadro #1 se definió un día Pre congreso y las sesiones científicas fueron llamadas: 

Estado de Arte, Controversias en Neurocirugía, Práctica Personal Neuroquirúrgica e Investigación y Sesiones 

Plenarias. Se estableció que habrá una sola sesión de videos, pero solo en la tarde del miércoles y será la única 

sesión científica de esa tarde con el fin de que no haya competencia con otras sesiones. 

 

Cuadro #1. Estructura general del Programa Científico. 

Para efectuar el Programa Científico el Doctor Pedroza forma el Grupo Operativo por cada subespecialidad. La 
función de este Grupo Operativo era efectuar el programa de cada subespecialidad conjuntamente con el 
Doctor Pedroza. La meta era tener listo el Programa Científico y presentarlo en el último WFNS Congreso 
interino (Beijing Sept 2019).  
 
Se conformó el Grupo Operativo. Un total de 49 neurocirujanos fueron seleccionados para efectuar el programa. 
Este Grupo estuvo constituido por 13 subespecialidades, y en cada una de ellas hay 1 o 2 especialistas 
colombianos (en total 17), de 1 a 5 latinoamericanos (un total de 17) y entre 1 y 2 neurocirujanos de otros países 
(en 15 en total). El Grupo Operativo conformado por los 49 Neurocirujanos se describe a continuación. 
 
 
 
 
 
GRUPO OPERATIVO DEL COMITÉ CIENTÍFICO - 49 NEUROCIRUJANOS 
 

SPINE Tito Perilla - Pablo Vela - José Soriano  
Mehmet Zileli 

 
VASCULAR 

Alfredo Pedroza - Marco Fonseca  Gustavo 
Melo - Leonidas Quintana   
Mauro Loyo - Guiseppe Lanzino   
Talat Kiris 

SUN

Aug 29
Time

MON

Aug 30

TUE

Aug 31

WED

Sept 1

THU

Sept 2

FRI

Sept 3
07:00 

08:30 
STATE OF ART STATE OF ART STATE OF ART STATE OF ART STATE OF ART

08:40 

10:10 
CONTROVERSY IN 

NEUROSURGERY

CONTROVERSY IN 

NEUROSURGERY

CONTROVERSY IN 

NEUROSURGERY

CONTROVERSY IN 

NEUROSURGERY

CONTROVERSY IN 

NEUROSURGERY

10:10 

10:40 
PERSONAL NEUROSURGICAL 

PRACTICE AND RESEARCH

10:40 

12:20 
PLENARY SESSION

PERSONAL NEUROSURGICAL 

PRACTICE AND RESEARCH
PLENARY SESSION

PERSONAL NEUROSURGICAL 

PRACTICE AND RESEARCH
PLENARY SESSION

12:30 

13:50 
END OF THE CONGRESS

14:00 

16:00 
PERSONAL NEUROSURGICAL 

PRACTICE AND RESEARCH

PERSONAL NEUROSURGICAL 

PRACTICE AND RESEARCH
VIDEO SESSIONS

PERSONAL NEUROSURGICAL 

PRACTICE AND RESEARCH

16:00 

16:30 

16:30 

18:00 
PERSONAL NEUROSURGICAL 

PRACTICE AND RESEARCH
PLENARY SESSION VIDEO SESSIONS PLENARY SESSION

LUNCHE ON SYMPOSIUM

COFFE BREAK WITH EXHIBITORS

WFNS 2021

AUGUST 29 - SEPTEMBER 3, 2021
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COFFE BREAK WITH EXHIBITORS
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ONCOLOGY 

Gabriel Vargas – Juan Fernando Ramón  
Marcos Maldaun - Marcus Rotta  
Joerg-christian Tonn 

 
SKULL BASE 

Enrique Osorio - Hernando Cifuentes   
A Campero – JA Landeiro – L Borba  
R Ramina – G Guinto - L Sekhar  
Jaques Morcos - E Urculo 

PERIPHERAL Oscar Aponte – Carlos Llanos   
Mariano Socolovsky - Lukas Risulic 

EPILEPSY Alejandro Herrera - Cesar Buitrago  Mario 
Arturo Alonso 

 
PEDIATRIC 

Kemel Ghotme – Leonardo Domínguez 
Graciela Zuccaro – Sergio Valenzuela 
Maurice Choux 

 
TRAUMA 

Andrés Rubiano – Alvaro Soto  
Marcelo Zenteno - Tariq Khan  
David Adelson 

FUNCTIONAL Juan Carlos Benedetti – Juan Carlos Diez  
Andres Lozano 

GLOBAL NS Andrés Rubiano - Humberto Caiafa 
Hildo Azevedo - Kee Park 

HYDROCEPHALUS Fernando Hakim 

 

Después de un intenso trabajo durante el año 2018 y el primer semestre del año 2019 se logra tener el Programa 

Científico listo en Julio del 2019. El Programa ya establecido es enviado al Director General del Comité Científico 

de la WFNS (David Adelson), a los vicepresidentes de la WFNS y a los respectivos Directivos de cada Comité. El 

diálogo con los directores de cada Comité por subespecialidad fue muy enriquecedor, constructivo y se logró 

diseñar un Programa Científico respaldado y aceptado por ellos. A continuación, podemos ver el nombre de 

ellos y la subespecialidad que representaban como directores de cada subespecialidad (Chairmans).  

 
 
 
Participación directa en el Programa Científico de los presidentes de los Comités científicos de la WFNS 
 
Coordinator of Committee Activities  David Adelson (USA) 
Cerebro-vascular    Talat KIRIŞ (Turkey) 
Neuro-oncology    Jorg-Christian Tonn (Germay) 
Anatomy     Imad N. KANAAN (Saudi Arabia) 
Peripheral Nerve    Lukas Rasulic (Servia) 
Skull Base     Sebastien FROELICH (France) 
Traumatology     Tariq KHAN (Pakistan) 
Complications     Keki TUREL (India) 
Global Neurosurgery    Kee Park (USA) 
Neuroendoscopy    Chandrashekhar Deopujari (India) 

315



 

 

Spine      Mehmet Zileli (Turkey) 
Pediatric     Nelci Zanon (Brazil)  
Stereotactic and Functional   Philippe CORNU (France) 
 
Posteriormente se efectúa un libro del Programa Científico y se lleva al WFNS Congreso interino realizado en 

Beijing (Sept 2019) para difundirlo. En ese Congreso se logra conversar y comprometer a los Neurocirujanos 

asistentes que estaban en la lista de los invitados como conferencistas al WFNS Congress Colombia 2021. El 

Programa Científico recibió en el Congreso de Beijing una excelente aceptación y a nuestro regreso a Colombia 

el Comité Organizador del WFNS Congress Colombia 2021 se puso de acuerdo con la Compañía Barceló para 

enviar las invitaciones a los Neurocirujanos Conferencistas. El Doctor Pedroza como Director Científico envió 

también en forma personalizada una invitación a cada conferencista invitado.   

A continuación, en forma de sinopsis se describe el Programa Científico terminado en agosto del 2019. Los WFNS 

Committees de Oncology, Spine, Peripheral Nerve, Endoscopy y Anatomy tuvieron una intervención directa en 

la escogencia de las conferencias y los conferencistas de los cursos precongresos de común acuerdo con el 

Doctor Pedroza.  

Cursos Precongresos Agosto 2019 / 196 CONFERENCIAS 
 
1. VASCULAR    (Aneurysm - AVM - DAVF - Carotid) 
2. SKULL BASE   (Anatomy – Approaches – Surgery) 
3. ONCOLOGY   (WFNS Neuro-Oncology Committee) 
4. SPINE     (WFNS Spine Committee) 
5. NEUROTRAUMA- GLOBAL NS  
6. PEDIATRIC    (Hydrocephalus - Fetal - Neuroendoscopic) 
7. PERIPHERAL NERVE   (WFNS Peripheral nerve Commitee) 
8. EPILEPSY 
9. ENDOSCOPY - MODELS   (WFNS Neuroendoscopy Committee) 
10. NEUROSURGICAL ANATOMY  (WFNS Neurosurgical Anatomy Committee) 
Scientific Program Agosto 2019/ 742 CONFERENCES 
 
Pre Congress courses 10  

● 196 conferences 
Estate of Art del arte 43sessions  

● 6-8 conferences/session: 260 
Controversies in Neurosurgery 43 sessions  

● 4-6 conferences/session: 172 
Plenary sessions  

● 24 sessions  
Video Sessions 

● 90 videos in 5 sessions 
 
Sesiones de Videos Agosto 2019/ 90 VIDEOS 
Vascular/ Skull Base/Spine/Oncology/Miscelaneus 
 
• El miércoles 3 de septiembre, las sesiones de videos tendrán lugar por la tarde sin otras conferencias 
simultaneas. 
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• 18 videos por Subespecialidad 
• Presentación de un caso (HCl - Images - Position - Technique - Follow-up) 
• 8 Minutos de presentación 
• 4 minutos de discusión 
 
Las invitaciones a los Conferencistas son enviadas en los meses de diciembre 2019 y de enero 2020 por la 
Compañía Barceló y por el Doctor Pedroza y en junio del 2020 el 90% de los invitados habían aceptado 
positivamente participar en forma presencial. 
 
Llega la Pandemia del COVID que azotó a la humanidad principalmente los años 2020 y 2021 hasta que con 
la aparición de las vacunas se empieza a controlar y nos acostumbramos a vivir con esa plaga. El Comité 
Organizados del WFNS Colombia 2021 decide dar un compás de espera y no tomar decisiones acerca del 
Congreso sino hasta el primer semestre del 2021. La única decisión que siempre fue aceptada en los 
integrantes del Comité Organizador y de lo cual fuimos siempre claros a nivel nacional, internacional y con 
los directivos de la WFNS es que solo admitiríamos un congreso PRESENCIAL a nivel de conferencistas y 
participantes. Con esta filosofía, clara y difundida por el Comité Organizador de ser un Congreso 
PRESENCIAL, se logró aplazar el Congreso de agosto 29 a marzo 13 del 2022. 
 
Ya con la decisión tomaba de efectuarlo presencialmente en marzo 13 del 2022, porque creíamos que como 
Comité Científico era posible, enviamos de nuevo las invitaciones PERSONALIZADAS por parte de la 
Compañía Barceló en abril y en septiembre del 2021 y por parte del Dr. Pedroza en abril y en octubre del 
2021.  
 
Tuvimos que hacer una reorganización completa del Programa Científico a nivel de Conferencistas 
invitados ya que varios países prohibieron a los Neurocirujanos a salir de su territorio debido a la 
Pandemia. Ellos fueron: China, Corea y Japón. Además, varias Instituciones reconocidas por su trayectoria 
académica en Neurocirugía a nivel internacional, negaron conceder permiso a varios Neurocirujanos de 
asistir a Congresos Internacionales. Entre ellas cabe resaltar las siguientes Instituciones: MD Anderson 
Center, University of Washington, Barrow Neurological Institute, UCSF Brain tumor Center.  
 
Por lo anterior y por decisión personal, Neurocirujanos de excelencia declinaron aceptar nuestra 
invitación. 
 
Hubo cambio del Consejo Administrativo de la WFNS en agosto del año 2021. Ante esta situación debimos 
hacer un empalme con el nuevo Coordinador General del Comité Científico y con los nuevos directores 
(“Chairmans”) de las respectivas subespecialidades, ya que algunos querían hacer presencia con su nuevo 
cargo. Aunque esto generó algunas dificultades podríamos decir que hubo una colaboración en este aspecto 
de los Neurocirujanos salientes con los entrantes y salvo algunas contadas excepciones el Programa 
Científico siguió su curso hacia el Éxito.   
 
Cambio de los directores de los Comités científicos de las subespecialidades de la WFNS (DIRECTIVAS 
CAMBIARON AGOSTO 2021): 
 
Coordinator of Committee Activities David Adelson (USA)  Kenan Arnautovic (USA) 
Cerebro-vascular    Talat KIRIŞ (Turkey)   Ioan Stefan Florian (Romania) 
Neuro-oncology    Jorg-Christian Tonn (Germay) Jorg-Christian Tonn (Germany) 
Anatomy     Imad KANAAN (Saudi Arabia) Juan Gómez Amador (México) 
Peripheral Nerve    Lukas Rasulic (Servia)  Yuval Shapira (Israel) 
Skull Base     Sebastien FROELICH (France) Daniel M. Prevedello (USA) 
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Traumatology    Tariq KHAN (Pakistan)  Andrew Reisner (USA) 
Complications     Keki TUREL (India)   Keki TUREL (India)   
Global Neurosurgery    Kee Park (USA)   Kee Park (USA) 
Neuroendoscopy    Chand. Deopujari (India) Stefan Wolfsberger (Austria) 
Spine      Mehmet Zileli (Turkey)  Salman Sharif (Pakistan) 
Pediatric     Nelci Zanon (Brazil)  Abhaya Kulkami (Canadá)  
Stereotactic and Functional  Philippe CORNU (France) Ahmed Alkhani (S. Arabia) 

 
Hubo un hecho que nos convenció como Comité Organizador que teníamos la razón de insistir en un Congreso 
Mundial presencial. Fue la realización del Congreso Latinoamericano de Neurocirugía que se realizó en 
Guayaquil (Ecuador) del 21 al 24 noviembre 2021. Este Congreso en Ecuador se realizó en forma presencial con 
alrededor de 500 participantes con un comportamiento ejemplar de prevención que exigía la Pandemia y no 
hubo ningún hecho que lamentar. 
 
Hacia enero del 2022, ya el Programa Científico con las posibilidades que nos daba la Pandemia, estaba de nuevo 
listo, con conferencistas de alto nivel científico comprometidos con su participación presencial. Podemos ver a 
continuación el Program et a Glance final (Cuadro #2). 
 

 
 
Cuadro #2. Program et a Glance final. 
 
Por estatutos de la WFNS el Consejo Administrativo que debía presidir el WFNS Congress Colombia en marzo 
del 2022 era el anterior cuyo presidente era el Doctor Franco Servadei. 
 
Al lado de la Pandemia, la falta de apoyo inconsecuente y poco entendida del Consejo Administrativo de la WFNS 
que debía presidir el Congreso de insistir en un Congreso Híbrido aun semanas antes de la realización del 
Congreso (principalmente por parte de los Doctores Franco Sevadei, Akio Morita y Basant Misra) causó 
confusión en la Comunidad Neuroquirúrgica Mundial y muchos Neurocirujanos Conferencistas y Neurocirujanos 
que habían confirmado su participación declinaron a última hora su participación presencial. El Comité 
Organizador del WFNS Congress Colombia 2022 nunca entendió el porqué de esa posición. Al final, los 
mencionados doctores no se hicieron presentes en el Congreso como era su obligación. 

SUN

Marh 13
Time

MON

March 14

TUE

March 15

WED   

March 16

THU

March 17

FRI

March 18

07:00 

08:30

STATE OF ART

Vascular I - Spine I - Oncology I - Skull Base I        

Pediatric I - Peripheral I - Functional I                                          

Next Millennium I 

STATE OF ART

Vascular II - Spine II - Oncology II - Trauma I       

Pediatric II - Epilepsy I - Peripheral II - Functional II   

Next Millennium II - Educational Forum  

STATE OF ART

Vascular III -  WFNS Spine Committee II                 

Oncology III - Skull Base II - Trauma II - Functional III - 

Hydrocephalus Symposium - Complications 

Symposium - Neurosurgical Anatomy  Symposium  

                                                                                                                       

STATE OF ART

Vascular IV - Vascular V - Spine III - Oncology IV  

Skull Base III - Trauma III - Pediatric III        

Functional IV - WFNS Neuroendoscopy Symposium

STATE OF ART

Vascular VI - Spine IV - Skull Base IV - Skull Base V   

Trauma IV - Global Neurosurgery - Microvascular 

Decompression Symposium  - WFNS Complications 

Symposium             

08:40 

10:10 

 CONTROVERSY IN NEUROSURGERY

Vascular I - Spine I - Oncology I -  Skull Base I       

Pediatric I - Functional I - Peripheral I - Virtual  and 

Argument Reality Symposium                      

CONTROVERSY IN NEUROSURGERY

Vascular II -  Spine II - WFNS Spine Committee I     

Oncology II - Trauma I - Pediatric II -  Epilepsy I  

Functional II - Educational Forum  

CONTROVERSY IN NEUROSURGERY

Vascular III - Spine III - Oncology III - Skull Base II 

Trauma II - Functional III - Hydrocephalus Symposium  

Complications Symposium - Neurosurgical Anatomy  

Symposium

CONTROVERSY IN NEUROSURGERY

Vascular IV - Vascular V - Spine IV -  Oncology IV     

Skull Base III - Trauma III - Pediatric III         

Functional IV - WFNS Neuroendoscopy Symposium

                                                                                             

CONTROVERSY IN NEUROSURGERY

Vascular VI -  Spine V - Spine VI -  Skull Base IV         

Trauma IV - Global Neurosurgery                                 

Microvascular Decompression Symposium                 

WFNS Complications Symposium                       

10:10 

10:40 

10:40

12:20

  PLENARY SESSION                          

Vascular I -Spine I- Oncology I - Skull Base I               

Special Guest I

PERSONAL NEUROSURGICAL PRACTICE                        

AND RESEARCH

 PLENARY  SESSION

Oncology II - Skull Base III - Vascular III    

Hydrocephalus - Special Guest III

                 PERSONAL NEUROSURGICAL PRACTICE                  

AND RESEARCH

12:00 - 13:40                                                                               

PLENARY SESSION                                                                         

Vascular V - Spine III - Skull Base IV                                       

Global Neurosurgery - Special Guest V

12:30 

13:50 

13:40-14:00                                                  

CLOSING CEREMONY

14:00 

16:00 
PERSONAL NEUROSURGICAL  PRACTICE                               

AND RESEARCH

PERSONAL NEUROSURGICAL PRACTICE                        

AND RESEARCH

                                                                                                                       

VIDEO SESSIONS

Vascular - Spine - Oncology - Skull Base             

Miscellaneous 

       PERSONAL NEUROSURGICAL PRACTICE                   

AND RESEARCH

16:00 

16:30 

16:30 

18:10
 PERSONAL NEUROSURGICAL PRACTICE                        

AND RESEARCH

PLENARY SESSION

Vascular II -  Spine II - Skull Base II - Functional                

Special Guest II

VIDEO SESSIONS

Vascular - Spine - Oncology - Skull Base           

Miscellaneous 

 PLENARY SESSION

Vascular IV - Trauma - Skull Base IV - Pediatric  

Special Guest IV

WFNS 2022

MARCH 13 - MARCH 18, 2022

LUNCHEON SYMPOSIUM

COFFEE BREAK WITH EXHIBITORS
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TRABAJOS LIBRES Y POSTERS: Con respecto a los trabajos libres (Práctica Personal Neuroquirúrgica e 
Investigación) y a los posters, a través de la Página WEB del Congreso se determinó el límite de entrega y su 
forma de presentación. Inicialmente la fecha límite de entrega era el 8 de noviembre del año 2021 a las 6 pm, 
pero luego decidimos ser flexibles y recibimos trabajos hasta el mes de febrero del año 2022. Se diseñó la forma 
de evaluarlos utilizando los siguientes criterios: título y justificación del trabajo, objetivos y metodología, 
resultados del estudio, conclusiones y análisis general. El máximo puntaje era 10 y el mínimo 0. Ver a 
continuación criterios de evaluación en el (Cuadro #3). 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

       

 

Cuadro #3. Evaluaciones de los trabajos libres y de los posters. 

Se nombraron Neurocirujanos Colombianos para ser los encargados de revisar los resúmenes (abstracts) de los 

trabajos libres y de los posters (Ver a continuación). Se debe anotar que recibimos un muy buen número de 

trabajos libres y de posters de Neurocirujanos de todos los continentes.  
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Neurocirujanos COORDINADORES  
encargados de la revisión de los Abstracts 
 
SPINE      Tito Perilla - Pablo Vela 
VASCULAR     Alfredo Pedroza – Marco Fonseca 
ONCOLOGY   Gabriel Vargas – Juan Fernando Ramón 
SKULL BASE    Enrique Osorio – Hernando Cifuentes. 
PERIPHERAL    Oscar Aponte – Carlos Llanos 
EPILEPSY    Alejandro Herrera - Cesar Buitrago 
PEDIATRIC    Kemel Ghotme – Leonardo Domínguez 
TRAUMA    Andrés Rubiano – Álvaro Soto 
FUNCTIONAL    Adriana Lucia López Ríos - Juan Carlos Benedetti – 
GLOBAL NEUROSURGERY  Andrés Rubiano - Humberto Caiafa 
HYDROCEPHALUS    Fernando Hakim 
 
DIFICULTADES PARA LA REALIZACIÓN DEL PROGRAMA CIENTÍFICO. Adicional a la Pandemia, la falta de apoyo 
del Consejo Administrativo y el cambio de fecha del Congreso hubo otras circunstancias que limitaron una mayor 
participación: la guerra en Ucrania, la inoperancia de las embajadas para consecución de visas (principalmente 
en países de África) y el mal tiempo en diversos países. Ver a continuación (Cuadro#4). 
 
 
DIFICULTADES PARA LA REALIZACIÓN DEL PROGRAMA CIENTÍFICO 

1. Pandemia 
Prohibición de no asistir nivel de países (Japón, China, Corea) y de Instituciones (MD Anderson, Barrow Institute, 
Washington University, UCSF. 
(Algunos de los Neurocirujanos de USA que les prohibieron salir fueron los siguientes: Frederick Lang, Claudio 
Tarsui, Juan Uribe, Laligam Sekhar, Michael Lawton, Mitchel Berger). 
2. Cambio de fecha del Congreso 
3. Guerra en Ucrania 
4. Inoperancia embajadas para consecución visas (África) 
5. Mal tiempo (nevadas – viento) 
6. Cambio de las directivas de la WFNS (Agosto 2021) 
7. Falta de entendimiento y de colaboración del Comité Administrativo de la WFNS que insistían en Congreso 
Híbrido, principalmente por parte de los doctores: Franco Sevadei, Akio Morita y Basant Misra.  
 

Cuadro #4. Dificultades para la realización del Programa Científico. 

 

 

 

2. TRABAJO OPERATIVO DURANTE EL CONGRESO 

Ya habíamos definido con anterioridad los salones donde se dictarían las conferencias de acuerdo a la 
subespecialidad tratando siempre que fueran los mismos durante todo el período del Congreso. Los días 10, 11 
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y 12 de marzo tuvimos varias reuniones con el personal de Barceló, el personal de inventario y el personal 
audiovisual del Centro de Convenciones definiendo todas las estrategias para minimizar al máximo las 
dificultades durante la exposición de las conferencias. 
El sábado 12 de marzo tuvimos (Doctores Pedroza, Perilla y Cifuentes) reunión con el GRUPO OPERATIVO DEL 
CONGRESO que había sido nombrado con anterioridad y ellos se habían comprometido presencialmente con su 
apoyo permanente. Ellos eran Neurocirujanos colombianos reconocidos por su alto nivel académico, por sus 
relaciones internacionales, con un buen nivel de inglés y que estaban dedicados a la especialidad que iban a 
representar. Su función general era que todas las sesiones científicas funcionaran adecuadamente. Con ellos 
tuvimos una reunión el sábado 12 de marzo, les presentamos el Centro de Convenciones y cada uno conoció el 
salón correspondiente a la subespecialidad que estaba a su cargo.  
 
El Grupo Operativo del Congreso sería responsable de que la Sesión Científica se iniciara puntualmente, debían 
de cubrir los moderadores en caso de ausencia de alguno de ellos, recibir llamada del Doctor Pedroza en cada 
sesión, y en caso de ausentarse por fuerza mayor comunicarle al Doctor Pedroza. Todos aceptaron sus 
responsabilidades y las cumplieron a cabalidad.  
 
También se definió el sitio del salón del Comité Organizador al lado de la Oficina de la compañía Barceló y la 
importancia de tener una comunicación permanente durante todo el período del Congreso entre los Doctores 
Osorio, Pedroza, Perilla y Cifuentes. A continuación, se da a conocer la conformación del Grupo Operativo del 
Congreso. 
 
GRUPO OPERATIVO DEL CONGRESO  

VASCULAR   Marco Fonseca – Pierre-yves Fonseca 
ONCOLOGY   Gabriel Vargas – Gabriel Eduardo Vargas – Andrés Felipe Vargas 
SKULL BASE   Edgard Ordoñez 
EPILEPSY   Cesar Buitrago 
TRAUMA  Andrés Rubiano - Laura Baeza – Berhioska Pérez  
PEDIATRIC   Kemel Ghotme  
FUNCTIONAL  Adriana Lopez 
NPERIFÉRICO    Humberto Caiaffa 
GLOBAL NS   Humberto Caiaffa 
SPINE    Pablo Vela 
 

APOYARON 
Oscar Escobar, Andrés Villarreal, Carlos Llanos, Juan Carlos Benedetti 
 
Por último, el Doctor Pedroza como Director Científico, se puso de acuerdo con la Compañía Barceló de revisar 
todas las noches el programa Científico del día siguiente y estar presentes desde las 6:30 am antes del inicio de 
las conferencias científicas. Así mismo el Doctor Pedroza daría la bienvenida a los moderadores de las Sesiones 
Científicas y su agradecimiento en nombre del Comité Organizador de su presencia y colaboración, visitaría 
salón por salón e intermediaría con el grupo audiovisual las pocas conferencias por ZOOM. Vale la pena anotar 
que los Doctores Pedroza y Perilla admitieron unas pocas conferencias por ZOOM dos días antes del inicio del 
Congreso por causa de fuerza mayor (imposibilidad de viajar a última hora del conferencista por enfermedad, 
por mal tiempo o por problema de la consecución de la visa).   
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3. ESTADÍSTICAS FINALES DEL PROGRAMA CIENTÍFICO 

3.1 CONFERENCES 

PRE-CONGRESS COURSES 

STATE OF ART 

CONTROVERSIES IN NEUROSURGERY 

SYMPOSIUMS 

VIDEOS SESSIONS 

PLENARY SESSION 

LUNCHS 

3.1.1 PRE-CONGRESS COURSES 
 (SUNDAY MARCH 13 – 2022) 

VASCULAR       21 
SKULL BASE       28 
ONCOLOGY       15 
WFNS SPINE COMMITTEE/EUCMISS/NYMISS  22 
NEUROTRAUMA AND GLOBAL NEUROSURGERY  21 
PEDIATRIC FIRST COURSE     19 
PERIPHERAL NERVE SURGERY    24 
EPILEPSY       22 
WFNS NEUROANATOMY PRE-CONGRESS COURSE  17 
WFNS NEUROENDOSCOPY PRE-CONGRESS WORKSHOP  6    
TOTAL CONFERENCES      195 
 
3.1.2 STATE OF ART  
(MONDAY MARCH 14 – FRIDAY MARCH 18 2022) 

VASCULAR        35 
SPINE         23 
ONCOLOGY        24 
SKULL BASE        27 
FUNCTIONAL        20 
NEXT MILLENNIUM       10 
TRAUMA       24 
GLOBAL NEUROSURGERY     6 
PERIPHERAL       5 
PEDIATRIC       6 
WFNS SPINE COMMITTEE     7 
TOTAL CONFERENCES      187 
 
3.1.3 CONTROVERSIES IN NEUROSURGERY  
(MONDAY MARCH 14 – FRIDAY MARCH 18 2022) 

VASCULAR        25 
SPINE         31 
ONCOLOGY        22 
SKULL BASE        16 
FUNCTIONAL        19 
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TRAUMA       18 
GLOBAL NEUROSURGERY     5 
PERIPHERAL       4 
PEDIATRIC       5 
TOTAL CONFERENCES      145 
 
3.1.4 SYMPOSIUMS  
(MONDAY MARCH 14 – FRIDAY MARCH 18 2022) 

VIRTUAL AND ARGUMENT REALITY     5 
PHERIPHERAL       7 
HYDROCEPHALUS       10 
COMPLICATIONS       10 
NEUROSURGICAL ANATOMY     12 
PEDIATRIC        7 
WFNS NEUROENDOSCOPY     8 
MYCROVASCULAR DECOMPRESSION   9 
WFNS COMPLICATIONS     32 
EPILEPSY       8 
TOTAL CONFERENCES      108 
 
3.1.5 VIDEOS SESSIONS 
(WEDNESDAY MARCH 16 2022) 

VASCULAR        18 
SPINE         12 
ONCOLOGY        17 
SKULL BASE        18 
MISCELLANEOUS      17 
TOTAL CONFERENCES      82 
 
 
 
 
 
 
3.1.6 PLENARY SESSION  
(MONDAY MARCH 14 – FRIDAY MARCH 18 2022) 

VASCULAR        5 
SKULL BASE        4 
SPINE         3 
ONCOLOGY        2 
FUNCTIONAL        1 
HYDROCEPHALUS       1 
TRAUMA        1 
PEDIATRIC        1 
GLOBAL NEUROSURGERY     1 
PERIPHERICAL       1 
SPECIAL GUEST      5 
TOTAL CONFERENCES      25 
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3.1.7 LUNCHS  
(MONDAY MARCH 14 – TUESDAY 15 – WEDNESDAY 16) 

Paul Gardner / Madjid Sammi /Ossama Al-Mefty 
 
SPEAKERS BY COUNTRY 
UNITED STATES         68 
BRAZIL          35 
COLOMBIA         27 
MÉXICO         22        
GERMANY         18 
SPAIN           14 
ARGENTINA - INDIA        11 (22) 
UNITED KINGDOM        8 
FRANCE         7  
CANADA-ITALY-CHILE        6 (18) 
MOROCCO-CZECH REPUBLIC-EGYPT-PORTUGAL 
NETHERLANDS-SOUTH AFRICA- PAKISTAN     4 (28) 
AUSTRALIA-SWITZERLAND-TURKEY      3 (9) 
ROMANIA-ECUADOR-AUSTRIA-CROATIA-BOLIVIA    2 (10) 
ZIMBABWE-COSTA DE MARFIL-SAUDIA ARABIA-NIGERIA 
VENEZUELA-JORDANIA-CAMEROON-GUATEMAL- NEPAL-PERÚ 
SERBIA-TANZANIA-SWEDEN-RUSSIA-MALASIA-IRAQ-CHIPRE 
KUWAIT         1 (18) 
TOTAL           304 
 
CONFERENCES BY COUNTRY  
UNITED STATES         184 
BRAZIL          77 
MÉXICO         58  
COLOMBIA         46 
GERMANY         43 
UNITED KINGDOM        34 
INDIA          30 
ARGENTINA          29 
SPAIN           27 
ITALY          24  
CANADA         23 
FRANCE         16 
CHILE          15 
MOROCCO         10 
NETHERLAND-PAKISTAN-CZECH REPUBLIC     9 (27) 
EGYPT - AUSTRALIA        8 (16) 
PORTUGAL-SWITZERLAND-SOUTH AFRICA-AUSTRIA   7 (28) 
KUWAIT         6 
RUSSIA-SERBIA-TURKEY       5 (15) 
ROMANIA – URUGUAY       4 (8) 

324



 

 

SWEDEN-CHIPRE-CAMEROON-CRAOATIA-BOLIVIA-ECUADOR  3 (18) 
ZIMBABWE-NEPAL-NIGERIA-JORDANIA     2 (8) 
TANZANIA-VENEZUELA-COSTA DE MARFIL-HAITI-GUATEMALA 
ALBANIA-PERÚ-MALASIA       1 (8)   
TOTAL           750 
 
3.2 PERSONAL NEUROSURGICAL PRACTICE AND RESEARCH 

3.2.1 NUMBER BY SPECIALTY  
(LUNES 14 – 159 / MARTES 15 – 173 / JUEVES 17 - 123) 

Vascular        77   
Oncology        71 
Spine        69 
Skull Base       50 
Global Neurosurgery      39 
Pediatric       26 
Functional       24 
Education        22 
Trauma       20 
Hydrocephalus       16 
Neuroanatomy       16 
Complications       15 
Peripheral        9 
Epilepsy        7 
Next Millenium       4 
TOTAL        465 
 
 
 
 
 
3.2.2 PERSONAL NEUROSURGICAL PRACTICE AND RESEARCH   
(BY COUNTRY) 

COLOMBIA          57 
UNITED KINGDOM        41 
UNITED STATES         39 
PERU          35 
MÉXICO         33 
BRAZIL          27 
EGYPT – SPAIN        16 (32) 
INDIA          15 
MOROCCO           12 
ITALY          11 
ARGENTINA –PORTUGAL       9 (18) 
CUBA          7 
ECUADOR – POLAND        6 (12) 
EL SALVADOR – TURKEY       5 (10) 
RUSSIAN FEDERATION        4       
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ALBANIA – ANGOLA – CROATIA – CZECH REPUBLIC 
GUTEMALA – NEPAL – PANAMA      3 (21) 
BULGARIA – DOMINICAN REPUBLIC – GERMANY- IRAN – JAPAN  
AUSTRALIA-AUSTRIA-BOLIVIA-BOSNIA HERZEGOVINA   2 (10) 
CAMEROON CANADA-FRANCE-IRELAND-KUWAIT-PHILIPPINES 
PUERTO RICO - SLOVAKIA-SWEDEN      1 (13) 
 
3.3 POSTERS 
 
3.3.1 NUMBER OF POSTERS (187 CONFIRMED) 
Oncology        42 
Spine        29 
Global Neurosurgery      25 
Vascular        21 
Skull Base       11 
Pediatric       9 
Trauma       9 
Functional       7 
Epilepsy        3 
Hydrocephalus       3 
Peripheral       1 
   
        160 presentados en las pantallas  
 
 
 
 
 
 
3.2.2 POSTERS  
(BY COUNTRY) 

COLOMBIA        30 
TUNISIA        25 
BRAZIL        19  
PERU        13 
MÉXICO       12 
MOROCCO       11 
UNITED STATES       8  
PHILIPPINES       5 
UNITED KINGDOM      4 
BOLIVIA-CHILE-DOMINICAN REPUBLIC-SPAIN  3  
CZEH REPUBLIC-ROMANIA-VENEZUELA   2 
GUATEMALA-HUNGARY- POLAND-PORTUGAL  1 
 
Las estadísticas finales a nivel de Conferencias, Práctica Personal Neuroquirúrgica e Investigación y Posters se 
describen en el Cuadro #5.  
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CONFERENCES 745 

Pre-congress Courses 195 

State of Art 187 

Controversies in Neurosurgery 145 

Symposiums   108 

Plenary Sessions 25 

Videos   82 

Almuerzos (Gardner, Sammi, Al-Mefty) 3 

  

PERSONAL NS PRACTICE AND RESEARCH 187 

POSTERS 445 

 
Cuadro #5. Estadísticas Finales 
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4. OPINIÓN DE LOS CONFERENCISTAS ACERCA DEL CONGRESO Y EN ESPECIAL DEL PROGRAMA 
CIENTÍFICO 

 
El Doctor Pedroza al final del Congreso a nombre del Comité Organizador le agradeció a los conferencistas 
en forma personalizada su participación en el Programa Científico. Se trascriben algunas respuestas.   
     
Fantastic congress … under such very difficult circumstances. Your scientific program was just perfect and 
the meeting was without any doubt a great success both scientifically and also socially. 
AMIR SAMII 
 
I can’t thank you enough for your kind reception and warm hospitality. Congratulations on great success 
of the congress that defeated Corona fears and disruption.  
OSSAMA ALMEFTI 
 
Congratulations on a really unforgettable world congress- the program was without doubt the best ever at 
a world congress. 
GRAHAM FIEGGEN  
 
Congratulations for Success of the Congress. 
NASSER ELGHANDOUR 
 
My personal congratulation to you, especially for the scientific program. I am personally convinced that 
every participant of the meeting has left the congress with very good impressions and memories. 
MADJID SAMII 
 
 
Congratulations for a job well done. Your superb organization and the scientific program were perfect. 
IMAD KANAAN  
 
Congratulations for the great success of your meeting. 
AHMED AMMAR 
 
My most sincere congratulations for a world class event with the highest scientific quality.  GUSTAVO 
PRADILLA 
 
¡Muchas felicidades de verdad!   A pesar de los tropiezos entre pandemia, guerras y situaciones climáticas 
el congreso llegó buen puerto.  
JOSE DAMIAN CARRILLO 
 
I must say that this organization was probably the best I have ever seen in a neurosurgery congress (even 
better than the CNS/AANS).  
ALEXIS ANDRES MORELL 
 
Was a great conference. Thanks for all the organisation.  
DANIEL  ROY 
 
It was an excellent meeting. Well organised, just the right number of attendees, good food, attentive AV 
personel etc. 
CHARLIE TEO 
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It was an absolute pleasure and honour to visit and share with you this excellent congress. Despite all the 
obstacles, you designed and delivered the best WFNS in my own experience.  
ANDREAS DEMETRIADES 
 
Me regresé con un muy buen sabor de boca, un congreso excelente con un contenido científico de primera. 
Colombia es un país hermoso.  
LEONARDO RANGEL 
 
The WFNS XVII conference  was one we will never forget, the hospitality, level of scientific discussion and 
camaraderie we experienced last week – again all thanks to you. 
ANDREW REISNER 
 
 The thanks go to you for the wonderful meeting. You won all the difficulties brought by covid and some 
political measures try to implanted by some authorities. 
JOSE ALBERTO LANDEIRO 
 
El congreso, tu congreso fue un evento formidable y a pesar de las circunstancias lleno de vitalidad, 
educación y entrega. ¡Enhorabuena!!!  
MARIO ARTURO ALONSO 
 
I must say I had the most fantastic time in the amazing meeting and in Bogotá.  
RAMEZ QUIROLLOS 
 
Thank you very much for the organization of this excellent congress. After all difficulties you have 
succeeded in organizing a memorable event. 
RICARDO RAMINA 
 
Congratulations to you and your colleagues sincerely on an outstanding World Congress meeting in Bogota 
this past week.  
JAMES RUTKA 
 
Congratulations for the excellent organization, the outstanding scientific program.  
ABDESLAM EL KHAMLICHI MD 
 
Congratulations for your excellent organization! Fantastic scientific program, safety, food, kindness from 
the staff and high level of lectures and discussions was absolutly remarcable. 
NELCI ZANON 
 
The venue, science, social events and networking were excellent. Congratulations! 
MICHAEL FEHLINGS 
 
I congratulate you for this amazing meeting.  
DUFFAU HUGUES 
 
Congratulations on an outstanding program which was superb in every way. 
FADY CHARBEL 
 
Fue uno de los Congresos Internacionales más exitosos de los muchos que he asistido.  
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GRACIELA ZUCCARO 
 

CONGRESOS DE LA FEDERACIÓN MUNDIAL REALIZADOS EN LATINOAMÉRICA 
 
El honor con que la neurocirugía mundial a través de su máxima organización la WFNS ha otorgado 
a Latinoamérica por su desarrollo y participación de nuestra especialidad en el mundo, ha recaído 
en tres ocasiones en nuestra Latinoamérica. Uno de ellos en Brasil Sao Pablo en el año 1977, 
cuando aún existía el comité permanente y los dos posteriores bajo el comando de la federación 
latinoamericana de neurocirugía, el segundo en México Acapulco 1993 y el último en Colombia en 
el año 2022. Los dos primeros congresos tanto el de Brasil como el de Mexico se denominaban 
congresos internacionales de cirugía neurológica y el último se denomino el congreso mundial de 
neurocirugía. 
 
1. VI CONGRESO INTERNACIONAL DE CIRUGIA NEUROLOGICA, SAO PABLO 1977. 
Es importante remarcar que la consecución de dicho congreso de neurocirugía se obtuvo en 
septiembre del año 1975 en Oxford durante la celebración del interimeeting que se realizo en 
conjunción con el V Congreso Europeo de Neurocirugía donde el presidente Gosta Norlen oficiaba 
como presiente WFNS y donde estaban presente directivos y 41 delegados de los países 
miembros, allí fue presentada la candidatura del congreso en Sao Pablo donde se enfatizó la 
necesidad de que el congreso se presentara en el idioma oficial el inglés y que incluyera a 
enfermeras neuroquirúrgicas, neurólogos, electroencefalógrafos, neurofisiólogos, microcirugía, 
neuro radiología, neuro patología y neuro pediatría. 
Ese comité ejecutivo aprobó la sede de Sao Pablo Brasil para realizar el congreso en 1977. Fue 
realizado del 19 al 25 de junio de 1977 en el Centro de Convenciones Anhembi Park en Sao Pablo 
Brasil, que para su época presentaba excelentes facilidades y era el mas grande de Sao Pablo, con 
un auditorio que podía acoger a 3.000 neurocirujanos. Su presidente Aloysio de Mattos Pimienta, 
lo presidio con una asistencia de 1.500 participantes, como curiosidad el costo para miembros 
activos fue de 190 dólares y para residentes de 60 dólares, el presidente de WFNS era el Dr. G. 
Norlén y su ceremonia inaugural se sucedió en el Palacio dos Bandeirantes que era la casa del 
Gobernador Estatal, allí fueron atendidos con la amabilidad característica de los brasileros y los 
asistentes quedaron maravillados con el programa que había sido preparado. El coctel y 
recepción fue hecho en los cuartos del palacio. El programa científico comenzó del lunes 20 al 
sábado 25 fue dividido en sesiones plenarias durante la mañana que consistían en simposios 
presentados por expertos internacionales invitados que terminaban con una discusión, en la tarde 
había 5 sesiones plenarias para comunicaciones de trabajos libres y videos. Del martes al viernes 
el programa comenzaba muy temprano en la mañana con lo que se denominaban seminarios 
matutinos temprano lo que hoy conocemos como desayunos de trabajo con costo de 10 dólares 
por sesión. 
Los temas mas atractivos fueron las malformaciones arteriovenosas espinales y la reconstrucción 
vascular intracraneal del cerebro, una conferencia muy especial fue dictada por el Dr. L. Leksell 
sobre malformaciones profundas abiertas. Al igual que el tema de tomografía computarizada 
cerebral lo concerniente a la traumatología de región cervical fue un tema llamativo al igual que el 
tratamiento de los desordenes mentales, en total se presentaron 235 comunicaciones y 35 videos 
 
y el total de presentaciones con sesiones plenarias llegó a 360. También es llamativa para su 
época el numero de exhibiciones presentados para el desarrollo técnico e instrumental que llego a 
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un numero de 17. 
 
En el programa social llamo la atención la presentación de una escuela de Zamba que simulo el 
famoso carnal brasileño, se podría decir que el congreso en todos sus aspectos fue memorable 
para los neurocirujanos asistentes, una de las principales conclusiones fue el adaptar por parte del 
comité de neuro traumatología un glosario unificado donde se crearon estándares para definir y 
diagnosticar la muerte cerebral, como dato importante fueron aprobados como miembros 
honorarios los Drs. G. Norlen, A. Mattus Pimienta, W. B Escoville, S Obrador y H. Verbiest y elegido 
como próximo presidente C. G. Drake y como secretario general W Luyendijk, Dr. Esteban Rocca 
de Perú fue designado como segundo vicepresidente y Raúl Carrea como editor de las 
publicaciones del congreso. 
 
2. X CONGRESO INTERNACIONAL DE CIRUGIA NEUROLOGICA, ACAPULCO MEXICO 1993. 
El segundo, Acapulco México 1993 para la consecución de esta sede fue fundamental el trabajo 
persistente de la sociedad mexicana de cirugía neurológica encomendada a los Drs. Mauro Loyo 
Varela y Fernando Rueda Franco, al igual que al profesor Manuel Velasco Suarez quienes 
desplegaron desde Latinoamérica su vuelo hacia Europa, donde contactaron a las nuevas 
autoridades de la federación mundial con antelación de casi 10 años, siendo así como en el año de 
1983 invitan al Dr. Luyendijk a su congreso nacional realizado en Acapulco bajo la dirección del Dr. 
Francisco Escovedo , quien fue conquistado por el Dr. Fernando Rueda Franco y que 
posteriormente seria presidente de la WFNS hasta el año 1985 y que fue sucedido por Ken Clark 
hasta el año 1989. Siendo el presidente del comité intermedio en Barcelona donde se presentó 
oficialmente la candidatura de México en cabeza del Dr. Velasco Suarez compitiendo con 
Argentina, presentado por el Dr. Vaso y United Kingdom y USA por parte de Gordon y Pevehausen 
respectivamente, el Dr. Pevehausen anticipo una ganancia de 200.000 dólares a la federación si el 
congreso fuera hecho en su país. Después de la primera votación Washington fue eliminado luego 
London, llegando así a la última votación decidido entre Acapulco y Buenos Aires donde México 
fue elegido por una diferencia de 10 votos sobre Argentina. Constituyéndose así en la sede del 
congreso mundial del año 1993, erigiéndose como autoridades del congreso en New Delhi: 
 
Presidente: M. Loyo Varela 
Honorary Vice- President: M. Velasco Suarez 
Vice Presidente: J. Humberto Mateos 
Secretary: F. Rueda Franco 
Asistant Secretary: C. Murillo Duhart 
 
Treasurer: E. Martinez Duhart 
Assistant Treasurer: M. A. Ramos Peek 
Chairman Programme Committee: R. Del Valle 
 
El trabajo y la promoción de dicho congreso recayó nuevamente en los hombros del Dr. Mauro 
Loyo Varela y Fernando Rueda Franco quienes desde ese momento dedicaron todo su entusiasmo 
y fuerza de trabajo para sacar adelante esta gran responsabilidad, entregada a México y a la 
federación latinoamericana por primer vez, creando el ambiente necesario primero en 
Latinoamérica y luego en el resto del mundo para que este congreso fuera ejemplar en los 
congresos mundiales de neurocirugía como a la postre sucedería, fui testigo de su trabajo 
incansable y dedicada abnegación impulsada por la voluntad y el espíritu del maestro Manuel 
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Velasco Suarez que por su edad y salud no permitían el desplazamiento continuo, pero si les 
brindaba el apoyo y cariño necesario para lograr el éxito del mismo, dándoles su apoyo y fortaleza 
espiritual. Tuvieron que pasar por muchas dificultades especialmente durante el congreso 
intermedio en Rusia del año 1991, pero finalmente logran con éxito inaugurar el tan anhelado 
congreso en Acapulco y la ceremonia inaugurar fue el 17 de octubre de 1993 se realiza la 
ceremonia de apertura en el teatro Juan Luis de Alarcón en el Teatro del Centro de Convenciones 
de Acapulco, donde el secretario del congreso Dr. Fernando Rueda Franco es el presentador oficial 
de dicha ceremonia, donde interviene el presidente del congreso el Dr. Mario Loyo Varela y el 
presidente de la federación mundial el Dr. L. Simions, como hecho trascendental se instituye la 
condecoración William B. Scoville, entregada por primera vez al Dr. H. Verbiest de Holanda, por su 
contribución en el desarrollo de las técnicas de columna cervical para la estenosis del canal 
cervical o lumbar. No solo es coincidencia que años más tarde el presidente de dicho congreso el 
maestro Mauro Loyo Varela haya sido galardonado con el premio Scoville por su desarrollo técnico 
científico en neurocirugía en los campos de la microcirugía vascular y de hipófisis donde desarrollo 
nuevos modelos que facilitaron dichos procedimientos. Es de remarcar que igualmente se 
hicieron reconocimientos a eminentes neurocirujanos en las diferentes subespecialidades de la 
neurocirugía en tumores, en trauma, cirugía pediátrica y otros. 
Este congreso también introduce sinposium satelitales y cursos prácticos en diferentes sitios de 
México, el programa científico y social es de gran impacto por la riqueza y muestra cultural 
mexicana exhibida en el congreso. 
Para Latinoamérica una de los más importantes hechos que marcan la historia de la federación 
latinoamericana es el hecho de haber presentado desde el piso la candidatura a la presidencia de 
la federación mundial del Dr. A. Basso, quien compitió con el Dr. Noel Dan de Australia quien era el 
candidato oficial del comité de nominaciones. 
El apoyo irrestricto de todo Latinoamérica de los organizadores del congreso y del presidente del 
comité de nominaciones Dr. J. Ausman fueron decisivos para la aceptación de su candidatura 
desde el piso, discusión que tardo horas pero que finalmente fue aceptada y gano la elección por 
balotaje constituyéndose en el primer y único presidente de la federación mundial 
latinoamericana. Este congreso marca un hito de apertura en la federación mundial de nuestra 
 
especialidad, por su éxito tanto el presidente como el secretario del mismo se convierte 
posteriormente en presidentes honorarios de la federación mundial. 
 
3. XVII CONGRESO INTERNACIONAL DE CIRUGIA NEUROLOGICA, COLOMBIA BOGOTÁ 2022 
 
La sede del XVII congreso mundial de neurocirugía fue conseguida por Colombia y Latinoamérica 
después de una larga lucha que comenzó con la decisión tomada por la asociación colombiana de 
neurocirugía en año 2009 siendo presidente del Dr. Oscar Aponte y habiendo inicialmente 
designado para este fin a los Drs. Remberto Burgos y Antonio Becerra quienes después de una 
lucha de 4 años en Recife Brasil, pierden ante Turquía la posibilidad de realizar el XVI congreso de 
la federación mundial. Sin embargo, en el año 2012 y bajo la presidencia del Dr. Juan Carlos 
Oviedo llama al Dr. Tito Perilla Cepeda para que se encargue de la labor iniciada por la asociación 
para tratar de conseguir la sede de un congreso mundial que sería el XVII, después del de Turquía 
donde se había perdido al dividirse la votación latinoamericana entre Argentina y Colombia. 
Decidí aceptar este reto bajo la premisa de que la primera condición es que Latinoamérica 
designara un solo candidato que fuera respaldo por federación latinoamericana de neurocirugía, 
porque de lo contrario no encontraba ninguna posibilidad de éxito, es así como participamos con 
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el Dr. Oviedo en el congreso intermedio de la federación en la ciudad de México donde Bogotá fue 
elegido por unanimidad para presentar la candidatura al XVII congreso mundial de la WFNS, 
respaldado por Colombia y Latinoamérica, es así como se inicia una intensa campaña y la 
programación de una propuesta con la mayor seriedad que fue igualmente respaldada por el 
próximo presidente de la asociación el Dr. Hernando Cifuentes Lobello, quien la convirtió en un 
propósito de su presidencia, se estructuro una propuesta seria, coherente y respaldada por 
Barcelo, empresa organizadora de congresos de origen Español quien también acompaño este 
proceso. 
Llegando a Roma donde se compitió con 5 más candidaturas y quien en su parte final de la 
elección se ganó por pequeña diferencia la Japón, fue un trabajo duro continuo y permanente 
como lo había sido el de México, pero gracias a la unidad latinoamericana ganamos el 
favorecimiento y respaldo para la sede del congreso mundial en al año 2021. Dicha propuesta fue 
presentada pro el Dr. Enrique Osorio en Roma, en ese recordado y sufrido comité intermedio, que 
fue presidido por el Dr. J. W. Tú 
Posteriormente en Estambul se presentaron los nombres del comité organizador que fueron 
aprobados por el comité ejecutivo así: 
 
Presidente: Dr. Enrique Osorio Fonseca 
Presidente Honorario Dr. Tito Perilla Cepeda 
Primer vicepresidente Dr. Hernando Cifuentes L. 
Segundo vicepresidente Dr. Marco Fonseca 
 
Secretario Dr. Andrés Rubiano 
Secretario Asistente Dr. Fernando Hakim 
Tesorero Dr. Juan Carlos Benedetti 
Tesorero Asistente Dr. Juan Carlos Diez 
Director Comité Científico Dr. Alfredo Pedroza 
 
Este comité comienza el desarrollo e estructuración del programa científico y social y la 
divulgación del congreso por todo el mundo. Infortunadamente se ve afectado en forma 
significativa por la Pandemia del Covid 19 que causó a parte de los estragos en el mundo de las 
restricciones en la movilidad y todo lo que conllevo esta creando la necesidad de aplazar el 
congreso a marzo de 2022, por último se creo una gran dificultad entre los organizadores del 
congreso y el comité administrativo de la federación mundial generados en la controversia de si el 
congreso debería ser presencial, virtual o hibrido, puesto que los organizadores teníamos la 
convicción de que además del intercambio científico el contacto presencial y el verse cara a cara 
compartiendo con los colegas neurocirujanos del mundo era la razón principal de estos eventos, 
para así lograr una mayor integración, unificación en el intercambio de experiencia personales en 
nuestro campo, hasta el último momento esta situación no fue resuelta en forma clara y eficiente, 
lo que conllevo a duplicar el trabajo en el comité organizador especialmente en los hombros del 
director científico del programa el Dr. Alfredo Pedroza, que hasta el último momento tuvo que 
suplir la falta de presencia de muchos de los expositores, quiero dejar testimonio del éxito del 
trabajo responsable, honesto desinteresado y hecho con gran amor por parte de él, permitieron 
que se dieran los resultados obtenidos. Los cuales presento a continuación: 
 
PROGRAMA CIENTÍFICO SINOPSIS 
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1. RESEÑA HISTÓRICA 
La Estructura Académica del Programa Científico fue definida en reunión efectuada el 
29 de octubre del 2017 por los doctores Enrique Osorio (presidente del Congreso), 
Hernando Cifuentes (vicepresidente del Congreso), Alfredo Pedroza (Director 
Científico del Congreso) y por el doctor Tito Perilla que había sido nombrado como 
Codirector Científico por el doctor Alfredo Pedroza. 
Como se puede ver en el Cuadro #1 se definió un día Pre congreso y las sesiones 
científicas fueron llamadas: Estado de Arte, Controversias en Neurocirugía, Práctica 
Personal Neuroquirúrgica e Investigación y Sesiones Plenarias. Se estableció que 
habrá una sola sesión de videos, pero solo en la tarde del miércoles y será la única 
sesión científica de esa tarde con el fin de que no haya competencia con otras sesiones. 
 
SUN 
Aug 29TimeMON 
Aug 30 
 
TUE 
Aug 31 
 
WED 
Sept 1 
 
THU 
Sept 2 
 
FRI 
Sept 3 
 
07:00 
08:30 STATE OF ARTSTATE OF ARTSTATE OF ARTSTATE OF ARTSTATE OF ART 
08:40 
10:10 
CONTROVERSY IN 
NEUROSURGERY 
 
CONTROVERSY IN 
NEUROSURGERY 
 
CONTROVERSY IN 
NEUROSURGERY 
 
CONTROVERSY IN 
NEUROSURGERY 
 
CONTROVERSY IN 
NEUROSURGERY 
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10:10 
10:40 
 
PERSONAL NEUROSURGICAL 
PRACTICE AND RESEARCH 
 
10:40 
12:20 PLENARY SESSIONPERSONAL NEUROSURGICAL 
 
PRACTICE AND RESEARCHPLENARY SESSIONPERSONAL NEUROSURGICAL 
 
PRACTICE AND RESEARCHPLENARY SESSION 
 
12:30 
13:50 END OF THE CONGRESS 
14:00 
16:00 
PERSONAL NEUROSURGICAL 
PRACTICE AND RESEARCH 
 
PERSONAL NEUROSURGICAL 
PRACTICE AND RESEARCHVIDEO SESSIONSPERSONAL NEUROSURGICAL 
PRACTICE AND RESEARCH 
 
16:00 
16:30 
16:30 
18:00 
PERSONAL NEUROSURGICAL 
PRACTICE AND RESEARCHPLENARY SESSIONVIDEO SESSIONSPLENARY SESSION 
 
LUNCHE ON SYMPOSIUM 
COFFE BREAK WITH EXHIBITORS 
WFNS 2021 
AUGUST 29 - SEPTEMBER 3, 2021 
 
COFFE BREAK WITH EXHIBITORS 
 
Cuadro #1. Estructura general del Programa Científico. 
Para efectuar el Programa Científico el Doctor Pedroza forma el Grupo Operativo por 
cada subespecialidad. La función de este Grupo Operativo era efectuar el programa de 
cada subespecialidad conjuntamente con el Doctor Pedroza. La meta era tener listo el 
Programa Científico y presentarlo en el último WFNS Congreso interino (Beijing Sept 
2019). 
Se conformó el Grupo Operativo. Un total de 49 neurocirujanos fueron seleccionados 
para efectuar el programa. Este Grupo estuvo constituido por 13 subespecialidades, y 
en cada una de ellas hay 1 o 2 especialistas colombianos (en total 17), de 1 a 5 
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latinoamericanos (un total de 17) y entre 1 y 2 neurocirujanos de otros países (en 15 
en total). El Grupo Operativo conformado por los 49 Neurocirujanos se describe a 
continuación. 
 
GRUPO OPERATIVO DEL COMITÉ CIENTÍFICO - 49 NEUROCIRUJANOS 
 
SPINE Tito Perilla - Pablo Vela - José Soriano 
 
Mehmet Zileli 
 
VASCULAR 
 
Alfredo Pedroza - Marco Fonseca 
Gustavo Melo - Leonidas Quintana 
Mauro Loyo - Guiseppe Lanzino 
Talat Kiris 
 
ONCOLOGY 
 
Gabriel Vargas – Juan Fernando Ramón 
Marcos Maldaun - Marcus Rotta 
Joerg-christian Tonn 
 
SKULL BASE 
 
Enrique Osorio - Hernando Cifuentes 
A Campero – JA Landeiro – L Borba 
R Ramina – G Guinto - L Sekhar 
Jaques Morcos - E Urculo 
 
PERIPHERAL Oscar Aponte – Carlos Llanos 
Mariano Socolovsky - Lukas Risulic 
EPILEPSY Alejandro Herrera - Cesar Buitrago 
 
Mario Arturo Alonso 
 
PEDIATRIC 
 
Kemel Ghotme – Leonardo Domínguez 
Graciela Zuccaro – Sergio Valenzuela 
Maurice Choux 
 
TRAUMA 
 
Andrés Rubiano – Alvaro Soto 
Marcelo Zenteno - Tariq Khan 
David Adelson 
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FUNCTIONAL Juan Carlos Benedetti – Juan Carlos Diez 
 
Andres Lozano 
 
GLOBAL NS Andrés Rubiano - Humberto Caiafa 
Hildo Azevedo - Kee Park 
HYDROCEPHALUS Fernando Hakim 
 
Después de un intenso trabajo durante el año 2018 y el primer semestre del año 2019 
se logra tener el Programa Científico listo en Julio del 2019. El Programa ya 
establecido es enviado al Director General del Comité Científico de la WFNS (David 
Adelson), a los vicepresidentes de la WFNS y a los respectivos Directivos de cada 
Comité. El diálogo con los directores de cada Comité por subespecialidad fue muy 
enriquecedor, constructivo y se logró diseñar un Programa Científico respaldado y 
aceptado por ellos. A continuación, podemos ver el nombre de ellos y la 
subespecialidad que representaban como directores de cada subespecialidad 
(Chairmans). 
 
Participación directa en el Programa Científico de los presidentes de los Comités 
científicos de la WFNS 
Coordinator of Committee Activities David Adelson (USA) 
Cerebro-vascular Talat KIRIŞ (Turkey) 
Neuro-oncology Jorg-Christian Tonn (Germay) 
Anatomy Imad N. KANAAN (Saudi Arabia) 
Peripheral Nerve Lukas Rasulic (Servia) 
Skull Base Sebastien FROELICH (France) 
Traumatology Tariq KHAN (Pakistan) 
Complications Keki TUREL (India) 
Global Neurosurgery Kee Park (USA) 
Neuroendoscopy Chandrashekhar Deopujari (India) 
Spine Mehmet Zileli (Turkey) 
Pediatric Nelci Zanon (Brazil) 
Stereotactic and Functional Philippe CORNU (France) 
 
Posteriormente se efectúa un libro del Programa Científico y se lleva al WFNS 
Congreso interino realizado en Beijing (Sept 2019) para difundirlo. En ese Congreso 
se logra conversar y comprometer a los Neurocirujanos asistentes que estaban en la 
lista de los invitados como conferencistas al WFNS Congress Colombia 2021. El 
Programa Científico recibió en el Congreso de Beijing una excelente aceptación y a 
nuestro regreso a Colombia el Comité Organizador del WFNS Congress Colombia 2021 
se puso de acuerdo con la Compañía Barceló para enviar las invitaciones a los 
Neurocirujanos Conferencistas. El Doctor Pedroza como Director Científico envió 
también en forma personalizada una invitación a cada conferencista invitado. 
A continuación, en forma de sinopsis se describe el Programa Científico terminado en 
agosto del 2019. Los WFNS Committees de Oncology, Spine, Peripheral Nerve, 
Endoscopy y Anatomy tuvieron una intervención directa en la escogencia de las 
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conferencias y los conferencistas de los cursos precongresos de común acuerdo con el 
Doctor Pedroza. 
Cursos Precongresos Agosto 2019 / 196 CONFERENCIAS 
1. VASCULAR (Aneurysm - AVM - DAVF - Carotid) 
2. SKULL BASE (Anatomy – Approaches – Surgery) 
3. ONCOLOGY (WFNS Neuro-Oncology Committee) 
4. SPINE (WFNS Spine Committee) 
5. NEUROTRAUMA- GLOBAL NS 
6. PEDIATRIC (Hydrocephalus - Fetal - Neuroendoscopic) 
7. PERIPHERAL NERVE (WFNS Peripheral nerve Commitee) 
8. EPILEPSY 
9. ENDOSCOPY - MODELS (WFNS Neuroendoscopy Committee) 
10. NEUROSURGICAL ANATOMY (WFNS Neurosurgical Anatomy Committee) 
Scientific Program Agosto 2019/ 742 CONFERENCES 
Pre Congress courses 10 
● 196 conferences 
Estate of Art del arte 43sessions 
● 6-8 conferences/session: 260 
Controversies in Neurosurgery 43 sessions 
● 4-6 conferences/session: 172 
Plenary sessions 
● 24 sessions 
Video Sessions 
● 90 videos in 5 sessions 
Sesiones de Videos Agosto 2019/ 90 VIDEOS 
Vascular/ Skull Base/Spine/Oncology/Miscelaneus 
 
• El miércoles 3 de septiembre, las sesiones de videos tendrán lugar por la tarde sin 
otras conferencias simultaneas. 
• 18 videos por Subespecialidad 
• Presentación de un caso (HCl - Images - Position - Technique - Follow-up) 
• 8 Minutos de presentación 
• 4 minutos de discusión 
Las invitaciones a los Conferencistas son enviadas en los meses de diciembre 2019 y 
de enero 2020 por la Compañía Barceló y por el Doctor Pedroza y en junio del 2020 el 
90% de los invitados habían aceptado positivamente participar en forma presencial. 
Llega la Pandemia del COVID que azotó a la humanidad principalmente los años 2020 
y 2021 hasta que con la aparición de las vacunas se empieza a controlar y nos 
acostumbramos a vivir con esa plaga. El Comité Organizados del WFNS Colombia 2021 
decide dar un compás de espera y no tomar decisiones acerca del Congreso sino hasta 
el primer semestre del 2021. La única decisión que siempre fue aceptada en los 
integrantes del Comité Organizador y de lo cual fuimos siempre claros a nivel 
nacional, internacional y con los directivos de la WFNS es que solo admitiríamos un 
congreso PRESENCIAL a nivel de conferencistas y participantes. Con esta filosofía, 
clara y difundida por el Comité Organizador de ser un Congreso PRESENCIAL, se logró 
aplazar el Congreso de agosto 29 a marzo 13 del 2022. 
Ya con la decisión tomaba de efectuarlo presencialmente en marzo 13 del 2022, 
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porque creíamos que como Comité Científico era posible, enviamos de nuevo las 
invitaciones PERSONALIZADAS por parte de la Compañía Barceló en abril y en 
septiembre del 2021 y por parte del Dr. Pedroza en abril y en octubre del 2021. 
Tuvimos que hacer una reorganización completa del Programa Científico a nivel de 
Conferencistas invitados ya que varios países prohibieron a los Neurocirujanos a salir 
de su territorio debido a la Pandemia. Ellos fueron: China, Corea y Japón. Además, 
varias Instituciones reconocidas por su trayectoria académica en Neurocirugía a nivel 
internacional, negaron conceder permiso a varios Neurocirujanos de asistir a 
Congresos Internacionales. Entre ellas cabe resaltar las siguientes Instituciones: MD 
Anderson Center, University of Washington, Barrow Neurological Institute, UCSF 
Brain tumor Center. 
Por lo anterior y por decisión personal, Neurocirujanos de excelencia declinaron 
aceptar nuestra invitación. 
Hubo cambio del Consejo Administrativo de la WFNS en agosto del año 2021. Ante 
esta situación debimos hacer un empalme con el nuevo Coordinador General del 
Comité Científico y con los nuevos directores (“Chairmans”) de las respectivas 
subespecialidades, ya que algunos querían hacer presencia con su nuevo cargo. 
Aunque esto generó algunas dificultades podríamos decir que hubo una colaboración 
en este aspecto de los Neurocirujanos salientes con los entrantes y salvo algunas 
contadas excepciones el Programa Científico siguió su curso hacia el Éxito. 
 
Cambio de los directores de los Comités científicos de las subespecialidades de la 
WFNS (DIRECTIVAS CAMBIARON AGOSTO 2021): 
Coordinator of Committee Activities David Adelson (USA) Kenan Arnautovic (USA) 
Cerebro-vascular Talat KIRIŞ (Turkey) Ioan Stefan Florian (Romania) 
Neuro-oncology Jorg-Christian Tonn (Germay) Jorg-Christian Tonn (Germany) 
Anatomy Imad KANAAN (Saudi Arabia) Juan Gómez Amador (México) 
Peripheral Nerve Lukas Rasulic (Servia) Yuval Shapira (Israel) 
Skull Base Sebastien FROELICH (France) Daniel M. Prevedello (USA) 
Traumatology Tariq KHAN (Pakistan) Andrew Reisner (USA) 
Complications Keki TUREL (India) Keki TUREL (India) 
Global Neurosurgery Kee Park (USA) Kee Park (USA) 
Neuroendoscopy Chand. Deopujari (India) Stefan Wolfsberger (Austria) 
Spine Mehmet Zileli (Turkey) Salman Sharif (Pakistan) 
Pediatric Nelci Zanon (Brazil) Abhaya Kulkami (Canadá) 
Stereotactic and Functional Philippe CORNU (France) Ahmed Alkhani (S. Arabia) 
Hubo un hecho que nos convenció como Comité Organizador que teníamos la razón de 
insistir en un Congreso Mundial presencial. Fue la realización del Congreso 
Latinoamericano de Neurocirugía que se realizó en Guayaquil (Ecuador) del 21 al 24 
noviembre 2021. Este Congreso en Ecuador se realizó en forma presencial con 
alrededor de 500 participantes con un comportamiento ejemplar de prevención que 
exigía la Pandemia y no hubo ningún hecho que lamentar. 
Hacia enero del 2022, ya el Programa Científico con las posibilidades que nos daba la 
Pandemia, estaba de nuevo listo, con conferencistas de alto nivel científico 
comprometidos con su participación presencial. Podemos ver a continuación el 
Program et a Glance final (Cuadro #2). 
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SUN 
Marh 13TimeMON 
March 14 
 
TUE 
March 15 
 
WED 
March 16 
 
THU 
March 17 
 
FRI 
March 18 
 
07:00 
08:30 
STATE OF ART 
Vascular I - Spine I - Oncology I - Skull Base I 
Pediatric I - Peripheral I - Functional I 
Next Millennium I 
 
STATE OF ART 
Vascular II - Spine II - Oncology II - Trauma I 
Pediatric II - Epilepsy I - Peripheral II - Functional II 
Next Millennium II - Educational Forum 
 
STATE OF ART 
Vascular III - WFNS Spine Committee II 
Oncology III - Skull Base II - Trauma II - Functional III - 
Hydrocephalus Symposium - Complications 
Symposium - Neurosurgical Anatomy Symposium 
 
STATE OF ART 
Vascular IV - Vascular V - Spine III - Oncology IV 
Skull Base III - Trauma III - Pediatric III 
Functional IV - WFNS Neuroendoscopy Symposium 
 
STATE OF ART 
Vascular VI - Spine IV - Skull Base IV - Skull Base V 
Trauma IV - Global Neurosurgery - Microvascular 
Decompression Symposium - WFNS Complications 
Symposium 
 
08:40 
10:10 
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CONTROVERSY IN NEUROSURGERY 
Vascular I - Spine I - Oncology I - Skull Base I 
Pediatric I - Functional I - Peripheral I - Virtual and 
Argument Reality Symposium 
 
CONTROVERSY IN NEUROSURGERY 
Vascular II - Spine II - WFNS Spine Committee I 
Oncology II - Trauma I - Pediatric II - Epilepsy I 
Functional II - Educational Forum 
 
CONTROVERSY IN NEUROSURGERY 
Vascular III - Spine III - Oncology III - Skull Base II 
Trauma II - Functional III - Hydrocephalus Symposium 
Complications Symposium - Neurosurgical Anatomy 
Symposium 
 
CONTROVERSY IN NEUROSURGERY 
Vascular IV - Vascular V - Spine IV - Oncology IV 
Skull Base III - Trauma III - Pediatric III 
Functional IV - WFNS Neuroendoscopy Symposium 
 
CONTROVERSY IN NEUROSURGERY 
Vascular VI - Spine V - Spine VI - Skull Base IV 
Trauma IV - Global Neurosurgery 
Microvascular Decompression Symposium 
WFNS Complications Symposium 
 
10:10 
10:40 
10:40 
12:20 
PLENARY SESSION 
Vascular I -Spine I- Oncology I - Skull Base I 
Special Guest I 
 
PERSONAL NEUROSURGICAL PRACTICE 
AND RESEARCH 
 
PLENARY SESSION 
Oncology II - Skull Base III - Vascular III 
Hydrocephalus - Special Guest III 
 
PERSONAL NEUROSURGICAL PRACTICE 
AND RESEARCH 
 
12:00 - 13:40 
PLENARY SESSION 
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Vascular V - Spine III - Skull Base IV 
Global Neurosurgery - Special Guest V 
 
12:30 
13:50 
 
13:40-14:00 
CLOSING CEREMONY 
 
14:00 
16:00 
PERSONAL NEUROSURGICAL PRACTICE 
AND RESEARCH 
 
PERSONAL NEUROSURGICAL PRACTICE 
AND RESEARCH 
 
VIDEO SESSIONS 
Vascular - Spine - Oncology - Skull Base 
Miscellaneous 
 
PERSONAL NEUROSURGICAL PRACTICE 
AND RESEARCH 
 
16:00 
16:30 
16:30 
18:10 
PERSONAL NEUROSURGICAL PRACTICE 
AND RESEARCH 
 
PLENARY SESSION 
Vascular II - Spine II - Skull Base II - Functional 
Special Guest II 
 
VIDEO SESSIONS 
Vascular - Spine - Oncology - Skull Base 
Miscellaneous 
 
PLENARY SESSION 
Vascular IV - Trauma - Skull Base IV - Pediatric 
Special Guest IV 
 
WFNS 2022 
MARCH 13 - MARCH 18, 2022 
 
LUNCHEON SYMPOSIUM 
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COFFEE BREAK WITH EXHIBITORS 
COFFEE BREAK WITH EXHIBITORS 
 
Cuadro #2. Program et a Glance final. 
Por estatutos de la WFNS el Consejo Administrativo que debía presidir el WFNS 
Congress Colombia en marzo del 2022 era el anterior cuyo presidente era el Doctor 
Franco Servadei. 
Al lado de la Pandemia, la falta de apoyo inconsecuente y poco entendida del Consejo 
Administrativo de la WFNS que debía presidir el Congreso de insistir en un Congreso 
Híbrido aun semanas antes de la realización del Congreso (principalmente por parte 
de los Doctores Franco Sevadei, Akio Morita y Basant Misra) causó confusión en la 
Comunidad Neuroquirúrgica Mundial y muchos Neurocirujanos Conferencistas y 
Neurocirujanos que habían confirmado su participación declinaron a última hora su 
participación presencial. El Comité Organizador del WFNS Congress Colombia 2022 
nunca entendió el porqué de esa posición. Al final, los mencionados doctores no se 
hicieron presentes en el Congreso como era su obligación. 
TRABAJOS LIBRES Y POSTERS: Con respecto a los trabajos libres (Práctica Personal 
Neuroquirúrgica e Investigación) y a los posters, a través de la Página WEB del 
Congreso se determinó el límite de entrega y su forma de presentación. Inicialmente la 
fecha límite de entrega era el 8 de noviembre del año 2021 a las 6 pm, pero luego 
decidimos ser flexibles y recibimos trabajos hasta el mes de febrero del año 2022. Se 
diseñó la forma de evaluarlos utilizando los siguientes criterios: título y justificación 
del trabajo, objetivos y metodología, resultados del estudio, conclusiones y análisis 
general. El máximo puntaje era 10 y el mínimo 0. Ver a continuación criterios de 
evaluación en el (Cuadro #3). 
 
Cuadro #3. Evaluaciones de los trabajos libres y de los posters. 
Se nombraron Neurocirujanos Colombianos para ser los encargados de revisar los 
resúmenes (abstracts) de los trabajos libres y de los posters (Ver a continuación). Se 
debe anotar que recibimos un muy buen número de trabajos libres y de posters de 
Neurocirujanos de todos los continentes. 
 
Neurocirujanos COORDINADORES 
encargados de la revisión de los Abstracts 
SPINE Tito Perilla - Pablo Vela 
VASCULAR Alfredo Pedroza – Marco Fonseca 
ONCOLOGY Gabriel Vargas – Juan Fernando Ramón 
SKULL BASE Enrique Osorio – Hernando Cifuentes. 
PERIPHERAL Oscar Aponte – Carlos Llanos 
EPILEPSY Alejandro Herrera - Cesar Buitrago 
PEDIATRIC Kemel Ghotme – Leonardo Domínguez 
TRAUMA Andrés Rubiano – Álvaro Soto 
FUNCTIONAL Adriana Lucia López Ríos - Juan Carlos Benedetti – 
GLOBAL NEUROSURGERY Andrés Rubiano - Humberto Caiafa 
HYDROCEPHALUS Fernando Hakim 
DIFICULTADES PARA LA REALIZACIÓN DEL PROGRAMA CIENTÍFICO. Adicional a 
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la Pandemia, la falta de apoyo del Consejo Administrativo y el cambio de fecha del 
Congreso hubo otras circunstancias que limitaron una mayor participación: la guerra 
en Ucrania, la inoperancia de las embajadas para consecución de visas 
(principalmente en países de África) y el mal tiempo en diversos países. Ver a 
continuación (Cuadro#4). 
 
DIFICULTADES PARA LA REALIZACIÓN DEL PROGRAMA CIENTÍFICO 
1. Pandemia 
Prohibición de no asistir nivel de países (Japón, China, Corea) y de Instituciones (MD 
Anderson, Barrow Institute, Washington University, UCSF. 
(Algunos de los Neurocirujanos de USA que les prohibieron salir fueron los siguientes: 
Frederick Lang, Claudio Tarsui, Juan Uribe, Laligam Sekhar, Michael Lawton, Mitchel 
Berger). 
2. Cambio de fecha del Congreso 
3. Guerra en Ucrania 
4. Inoperancia embajadas para consecución visas (África) 
5. Mal tiempo (nevadas – viento) 
6. Cambio de las directivas de la WFNS (Agosto 2021) 
7. Falta de entendimiento y de colaboración del Comité Administrativo de la 
WFNS que insistían en Congreso Híbrido, principalmente por parte de los doctores: 
Franco Sevadei, Akio Morita y Basant Misra. 
Cuadro #4. Dificultades para la realización del Programa Científico. 
 
2. TRABAJO OPERATIVO DURANTE EL CONGRESO 
Ya habíamos definido con anterioridad los salones donde se dictarían las conferencias 
de acuerdo a la subespecialidad tratando siempre que fueran los mismos durante todo 
el período del Congreso. Los días 10, 11 y 12 de marzo tuvimos varias reuniones con 
el personal de Barceló, el personal de inventario y el personal audiovisual del Centro 
de Convenciones definiendo todas las estrategias para minimizar al máximo las 
dificultades durante la exposición de las conferencias. 
El sábado 12 de marzo tuvimos (Doctores Pedroza, Perilla y Cifuentes) reunión con el 
GRUPO OPERATIVO DEL CONGRESO que había sido nombrado con anterioridad y 
ellos se habían comprometido presencialmente con su apoyo permanente. Ellos eran 
Neurocirujanos colombianos reconocidos por su alto nivel académico, por sus 
relaciones internacionales, con un buen nivel de inglés y que estaban dedicados a la 
especialidad que iban a representar. Su función general era que todas las sesiones 
científicas funcionaran adecuadamente. Con ellos tuvimos una reunión el sábado 12 
de marzo, les presentamos el Centro de Convenciones y cada uno conoció el salón 
correspondiente a la subespecialidad que estaba a su cargo. 
El Grupo Operativo del Congreso sería responsable de que la Sesión Científica se 
iniciara puntualmente, debían de cubrir los moderadores en caso de ausencia de 
alguno de ellos, recibir llamada del Doctor Pedroza en cada sesión, y en caso de 
ausentarse por fuerza mayor comunicarle al Doctor Pedroza. Todos aceptaron sus 
responsabilidades y las cumplieron a cabalidad. 
También se definió el sitio del salón del Comité Organizador al lado de la Oficina de la 
compañía Barceló y la importancia de tener una comunicación permanente durante 
todo el período del Congreso entre los Doctores Osorio, Pedroza, Perilla y Cifuentes. A 
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continuación, se da a conocer la conformación del Grupo Operativo del Congreso. 
GRUPO OPERATIVO DEL CONGRESO 
VASCULAR Marco Fonseca – Pierre-yves Fonseca 
ONCOLOGY Gabriel Vargas – Gabriel Eduardo Vargas – Andrés Felipe Vargas 
SKULL BASE Edgard Ordoñez 
EPILEPSY Cesar Buitrago 
TRAUMA Andrés Rubiano - Laura Baeza – Berhioska Pérez 
PEDIATRIC Kemel Ghotme 
FUNCTIONAL Adriana Lopez 
NPERIFÉRICO Humberto Caiaffa 
GLOBAL NS Humberto Caiaffa 
SPINE Pablo Vela 
APOYARON 
Oscar Escobar, Andrés Villarreal, Carlos Llanos, Juan Carlos Benedetti 
 
Por último, el Doctor Pedroza como Director Científico, se puso de acuerdo con la 
Compañía Barceló de revisar todas las noches el programa Científico del día siguiente 
y estar presentes desde las 6:30 am antes del inicio de las conferencias científicas. Así 
mismo el Doctor Pedroza daría la bienvenida a los moderadores de las Sesiones 
Científicas y su agradecimiento en nombre del Comité Organizador de su presencia y 
colaboración, visitaría salón por salón e intermediaría con el grupo audiovisual las 
pocas conferencias por ZOOM. Vale la pena anotar que los Doctores Pedroza y Perilla 
admitieron unas pocas conferencias por ZOOM dos días antes del inicio del Congreso 
por causa de fuerza mayor (imposibilidad de viajar a última hora del conferencista por 
enfermedad, por mal tiempo o por problema de la consecución de la visa). 
3. ESTADÍSTICAS FINALES DEL PROGRAMA CIENTÍFICO 
3.1 CONFERENCES 
PRE-CONGRESS COURSES 
STATE OF ART 
CONTROVERSIES IN NEUROSURGERY 
SYMPOSIUMS 
VIDEOS SESSIONS 
PLENARY SESSION 
LUNCHS 
3.1.1 PRE-CONGRESS COURSES 
(SUNDAY MARCH 13 – 2022) 
VASCULAR 21 
SKULL BASE 28 
ONCOLOGY 15 
WFNS SPINE COMMITTEE/EUCMISS/NYMISS 22 
NEUROTRAUMA AND GLOBAL NEUROSURGERY 21 
PEDIATRIC FIRST COURSE 19 
PERIPHERAL NERVE SURGERY 24 
EPILEPSY 22 
WFNS NEUROANATOMY PRE-CONGRESS COURSE 17 
WFNS NEUROENDOSCOPY PRE-CONGRESS WORKSHOP 6 
TOTAL CONFERENCES 195 
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3.1.2 STATE OF ART 
(MONDAY MARCH 14 – FRIDAY MARCH 18 2022) 
VASCULAR 35 
SPINE 23 
ONCOLOGY 24 
SKULL BASE 27 
FUNCTIONAL 20 
NEXT MILLENNIUM 10 
TRAUMA 24 
 
GLOBAL NEUROSURGERY 6 
PERIPHERAL 5 
PEDIATRIC 6 
WFNS SPINE COMMITTEE 7 
TOTAL CONFERENCES 187 
3.1.3 CONTROVERSIES IN NEUROSURGERY 
(MONDAY MARCH 14 – FRIDAY MARCH 18 2022) 
VASCULAR 25 
SPINE 31 
ONCOLOGY 22 
SKULL BASE 16 
FUNCTIONAL 19 
TRAUMA 18 
GLOBAL NEUROSURGERY 5 
PERIPHERAL 4 
PEDIATRIC 5 
TOTAL CONFERENCES 145 
3.1.4 SYMPOSIUMS 
(MONDAY MARCH 14 – FRIDAY MARCH 18 2022) 
VIRTUAL AND ARGUMENT REALITY 5 
PHERIPHERAL 7 
HYDROCEPHALUS 10 
COMPLICATIONS 10 
NEUROSURGICAL ANATOMY 12 
PEDIATRIC 7 
WFNS NEUROENDOSCOPY 8 
MYCROVASCULAR DECOMPRESSION 9 
WFNS COMPLICATIONS 32 
EPILEPSY 8 
TOTAL CONFERENCES 108 
3.1.5 VIDEOS SESSIONS 
(WEDNESDAY MARCH 16 2022) 
VASCULAR 18 
SPINE 12 
ONCOLOGY 17 
SKULL BASE 18 
MISCELLANEOUS 17 
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TOTAL CONFERENCES 82 
 
3.1.6 PLENARY SESSION 
(MONDAY MARCH 14 – FRIDAY MARCH 18 2022) 
VASCULAR 5 
SKULL BASE 4 
SPINE 3 
ONCOLOGY 2 
FUNCTIONAL 1 
HYDROCEPHALUS 1 
TRAUMA 1 
PEDIATRIC 1 
GLOBAL NEUROSURGERY 1 
PERIPHERICAL 1 
SPECIAL GUEST 5 
TOTAL CONFERENCES 25 
3.1.7 LUNCHS 
(MONDAY MARCH 14 – TUESDAY 15 – WEDNESDAY 16) 
Paul Gardner / Madjid Sammi /Ossama Al-Mefty 
SPEAKERS BY COUNTRY 
UNITED STATES 68 
BRAZIL 35 
COLOMBIA 27 
MÉXICO 22 
GERMANY 18 
SPAIN 14 
ARGENTINA - INDIA 11 (22) 
UNITED KINGDOM 8 
FRANCE 7 
CANADA-ITALY-CHILE 6 (18) 
MOROCCO-CZECH REPUBLIC-EGYPT-PORTUGAL 
NETHERLANDS-SOUTH AFRICA- PAKISTAN 4 (28) 
AUSTRALIA-SWITZERLAND-TURKEY 3 (9) 
ROMANIA-ECUADOR-AUSTRIA-CROATIA-BOLIVIA 2 (10) 
ZIMBABWE-COSTA DE MARFIL-SAUDIA ARABIA-NIGERIA 
VENEZUELA-JORDANIA-CAMEROON-GUATEMAL- NEPAL-PERÚ 
SERBIA-TANZANIA-SWEDEN-RUSSIA-MALASIA-IRAQ-CHIPRE 
KUWAIT 1 (18) 
TOTAL 304 
CONFERENCES BY COUNTRY 
UNITED STATES 184 
BRAZIL 77 
MÉXICO 58 
COLOMBIA 46 
 
GERMANY 43 
UNITED KINGDOM 34 
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INDIA 30 
ARGENTINA 29 
SPAIN 27 
ITALY 24 
CANADA 23 
FRANCE 16 
CHILE 15 
MOROCCO 10 
NETHERLAND-PAKISTAN-CZECH REPUBLIC 9 (27) 
EGYPT - AUSTRALIA 8 (16) 
PORTUGAL-SWITZERLAND-SOUTH AFRICA-AUSTRIA 7 (28) 
KUWAIT 6 
RUSSIA-SERBIA-TURKEY 5 (15) 
ROMANIA – URUGUAY 4 (8) 
SWEDEN-CHIPRE-CAMEROON-CRAOATIA-BOLIVIA-ECUADOR 3 (18) 
ZIMBABWE-NEPAL-NIGERIA-JORDANIA 2 (8) 
TANZANIA-VENEZUELA-COSTA DE MARFIL-HAITI-GUATEMALA 
ALBANIA-PERÚ-MALASIA 1 (8) 
TOTAL 750 
3.2 PERSONAL NEUROSURGICAL PRACTICE AND RESEARCH 
3.2.1 NUMBER BY SPECIALTY 
(LUNES 14 – 159 / MARTES 15 – 173 / JUEVES 17 - 123) 
Vascular 77 
Oncology 71 
Spine 69 
Skull Base 50 
Global Neurosurgery 39 
Pediatric 26 
Functional 24 
Education 22 
Trauma 20 
Hydrocephalus 16 
Neuroanatomy 16 
Complications 15 
Peripheral 9 
Epilepsy 7 
Next Millenium 4 
TOTAL 465 
 
3.2.2 PERSONAL NEUROSURGICAL PRACTICE AND RESEARCH 
(BY COUNTRY) 
COLOMBIA 57 
UNITED KINGDOM 41 
UNITED STATES 39 
PERU 35 
MÉXICO 33 
BRAZIL 27 
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EGYPT – SPAIN 16 (32) 
INDIA 15 
MOROCCO 12 
ITALY 11 
ARGENTINA –PORTUGAL 9 (18) 
CUBA 7 
ECUADOR – POLAND 6 (12) 
EL SALVADOR – TURKEY 5 (10) 
RUSSIAN FEDERATION 4 
ALBANIA – ANGOLA – CROATIA – CZECH REPUBLIC 
GUTEMALA – NEPAL – PANAMA 3 (21) 
BULGARIA – DOMINICAN REPUBLIC – GERMANY- IRAN – JAPAN 
AUSTRALIA-AUSTRIA-BOLIVIA-BOSNIA HERZEGOVINA 2 (10) 
CAMEROON CANADA-FRANCE-IRELAND-KUWAIT-PHILIPPINES 
PUERTO RICO - SLOVAKIA-SWEDEN 1 (13) 
3.3 POSTERS 
3.3.1 NUMBER OF POSTERS (187 CONFIRMED) 
Oncology 42 
Spine 29 
Global Neurosurgery 25 
Vascular 21 
Skull Base 11 
Pediatric 9 
Trauma 9 
Functional 7 
Epilepsy 3 
Hydrocephalus 3 
Peripheral 1 
 
160 presentados en las pantallas 
 
3.2.2 POSTERS 
(BY COUNTRY) 
COLOMBIA 30 
TUNISIA 25 
BRAZIL 19 
PERU 13 
MÉXICO 12 
MOROCCO 11 
UNITED STATES 8 
PHILIPPINES 5 
UNITED KINGDOM 4 
BOLIVIA-CHILE-DOMINICAN REPUBLIC-SPAIN 3 
CZEH REPUBLIC-ROMANIA-VENEZUELA 2 
GUATEMALA-HUNGARY- POLAND-PORTUGAL 1 
Las estadísticas finales a nivel de Conferencias, Práctica Personal Neuroquirúrgica e 
Investigación y Posters se describen en el Cuadro #5. 
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CONFERENCES 745 
Pre-congress Courses 195 
State of Art 187 
Controversies in Neurosurgery 145 
Symposiums 108 
Plenary Sessions 25 
Videos 82 
Almuerzos (Gardner, Sammi, Al-Mefty) 3 
PERSONAL NS PRACTICE AND RESEARCH 187 
POSTERS 445 
Cuadro #5. Estadísticas Finales 
 
4. OPINIÓN DE LOS CONFERENCISTAS ACERCA DEL CONGRESO Y EN 
 
ESPECIAL DEL PROGRAMA CIENTÍFICO 
 
El Doctor Pedroza al final del Congreso a nombre del Comité Organizador le agradeció 
a los conferencistas en forma personalizada su participación en el Programa 
Científico. Se trascriben algunas respuestas. 
Fantastic congress … under such very difficult circumstances. Your scientific program 
was just perfect and the meeting was without any doubt a great success both 
scientifically and also socially. 
AMIR SAMII 
I can’t thank you enough for your kind reception and warm hospitality. 
Congratulations on great success of the congress that defeated Corona fears and 
disruption. 
OSSAMA ALMEFTI 
Congratulations on a really unforgettable world congress- the program was without 
doubt the best ever at a world congress. 
GRAHAM FIEGGEN  
Congratulations for Success of the Congress. 
NASSER ELGHANDOUR 
My personal congratulation to you, especially for the scientific program. I am 
personally convinced that every participant of the meeting has left the congress with 
very good impressions and memories. 
MADJID SAMII 
 
Congratulations for a job well done. Your superb organization and the scientific 
program were perfect. 
IMAD KANAAN 
Congratulations for the great success of your meeting. 
AHMED AMMAR 
My most sincere congratulations for a world class event with the highest scientific 
quality. GUSTAVO PRADILLA 
¡Muchas felicidades de verdad!   A pesar de los tropiezos entre pandemia, guerras y 
situaciones climáticas el congreso llegó buen puerto. 
JOSE DAMIAN CARRILLO 
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I must say that this organization was probably the best I have ever seen in a 
neurosurgery congress (even better than the CNS/AANS). 
ALEXIS ANDRES MORELL 
Was a great conference. Thanks for all the organisation. 
DANIEL ROY 
It was an excellent meeting. Well organised, just the right number of attendees, good 
food, attentive AV personel etc. 
CHARLIE TEO 
It was an absolute pleasure and honour to visit and share with you this excellent 
congress. Despite all the obstacles, you designed and delivered the best WFNS in my 
own experience. 
ANDREAS DEMETRIADES 
Me regresé con un muy buen sabor de boca, un congreso excelente con un contenido 
científico de primera. Colombia es un país hermoso. 
LEONARDO RANGEL 
The WFNS XVII conference  was one we will never forget, the hospitality, level of 
scientific discussion and camaraderie we experienced last week – again all thanks to 
you. 
ANDREW REISNER 
 The thanks go to you for the wonderful meeting. You won all the difficulties brought 
by covid and some political measures try to implanted by some authorities. 
JOSE ALBERTO LANDEIRO 
El congreso, tu congreso fue un evento formidable y a pesar de las circunstancias lleno 
de vitalidad, educación y entrega. ¡Enhorabuena!!!  
MARIO ARTURO ALONSO 
I must say I had the most fantastic time in the amazing meeting and in Bogotá. 
RAMEZ QUIROLLOS 
Thank you very much for the organization of this excellent congress. After all 
difficulties you have succeeded in organizing a memorable event. 
RICARDO RAMINA 
Congratulations to you and your colleagues sincerely on an outstanding World 
Congress meeting in Bogota this past week. 
JAMES RUTKA 
Congratulations for the excellent organization, the outstanding scientific program. 
ABDESLAM EL KHAMLICHI MD 
 
Congratulations for your excellent organization! Fantastic scientific program, safety, 
food, kindness from the staff and high level of lectures and discussions was absolutly 
remarcable. 
NELCI ZANON 
The venue, science, social events and networking were excellent. Congratulations! 
MICHAEL FEHLINGS 
I congratulate you for this amazing meeting. 
DUFFAU HUGUES 
Congratulations on an outstanding program which was superb in every way. 
FADY CHARBEL 
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Fue uno de los Congresos Internacionales 
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