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A Jesits, Gonzalo, Carlos y Victor

A Angeles

A Antonio, Ernesto y Manolita

A Susan, Covadonga y Marcelo

A Elsa, Paloma, y Pedro

A Tino, Domingo C., Domingo ., Cati,
Antonio FA. y Paco T,

A Cristino, Agustin, Jorge, Paco |., Amparo,
Abelardo y José Antonio,

A Maria Antonia, Yolanda, Cristina y Alicia

Ellas y ellos conforman mi entorno mds proximo.
Con ellos convivo y me hacen felig.

A la memoria de mis padres.






“El investigador quirdrgico construye un puente
pata canalizar el conocimiento desde la biologia y
las ciencias a la cabecera del paciente. Asienta sus
rafces a ambos lados. Es un bastardo. A un lado del
puente dicen que sus bases cientificas no son séli-
das y al otro le reprochan que no dedique suficien-
te tiempo al quir6fano. Mantenerse en su puesto es
mas dificil que retirarse a uno de los dos extremos.
Si se va a un lado se convierte en cirujano asisten-
cial. Si se va al otro serd un investigador puro. En
cualquiera de estos dos casos pierde dimension
cientifica y se anula su funcién en el progreso de la
cirugfa”.

Moore FD: The University in American

Surgery. SURGERY. 1958; 44: 1-10






DISCURSO

DEL ILUSTRISIMO SENOR
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Exccmo. Sr. Presidente,
Excmas. e Lmas. Autoridades,
Limos. Sres. Académicos,

Serioras y Sedores:

Ingresar en esta Docta casa tiene un sabor especial. Saberse acogido por una ins-
titucién casi tricentenaria, por la que han pasado las mentes mds licidas de Castilla
produce, una sensacién abrumadora. En mi fuero interno me pregunto: éseguro que
lo merezco? ;Con qué bagaje cultural y cudles son mis valores intelectuales intrinse-
cos para incorporarme al grupo que conforman ustedes y todos los que les han pre-
cedido en la institucion? Para la tranquilidad de uno, vale la pena pensar que personas
tan capaces como los miembros de esta Casa, no han de equivocarse a la hora de la
eleccion.

De repente, uno recapacita. Mira hacia atrds y contempla que el noventa por
ciento de su vida laboral se ha consumido y lo que queda por hacer son ya flecos. Sin
embargo, el bagaje cultural que nuestra profesion, la Medicina, nos ha permitido ate-
sorar durante el diario contacto con los libros y revistas, con la cultura en general, con
la investigacion, con los colegas y, sobre todo, con nuestros pacientes ha ido 7 cres-
cendo durante nuestra vida profesional. De algin modo, los conocimientos se amalga-
man y nos dan una vision global del entorno. Lo que antafio afiorabamos hoy ya no
nos inquieta. De los valores materiales se ha ido uno distanciando. El reconocimien-
to social se aprecia... en funcién de quien y de donde proceda. Todo ello da paso a
un periodo de recapacitacién. Recuperamos la memoria antigua para hechos, vivencias
y personas con los que hemos interaccionado en el pasado y que, poco a poco, se
refrescan en nuestro intelecto. Los que viven en nuestro entorno opinan que tenemos
experiencia. Uno desde su fuero interno, a lo que aspira es a la templanza. Y en esa
templanza emergen los valores permanentes. La tradicion, la familia, los amigos, la

memoria de los maestros...



El destino de cada
cual viene limitado por la
capacidad de sus propias
virtudes del alma, la
memoria, el entendimiento
y la voluntad. Pero no hay
duda que el entorno y las
posibilidades que en cada
fase se brindan al individuo
van a permitir el desarrollo
en un sentido o en otro de

la vida. Por mucha capaci-

Fig. 1.—D. Roberto Novoa Santos (1885-1933) con un grupo de alummnos — dad que hubiera tenido un
en el jardin del antigno Hospital de San Carlos de Madyid, hacia 1929.
E/ segundo por la izquierda, sentado, es mi padre, Antonio Culebras Souto.

individuo nacido en el me-
dioevo nunca habria podido

llegar a ser astronauta.

Tengo que reconocer que en la vida he tenido suerte para bastantes cosas, espe-

cialmente en todo lo que ha condicionado mi formaciéon. En otras ya no tanto, y me

refiero, en concreto a la pérdida de mi padre en un tragico accidente de automévil,

cuando yo contaba apenas ocho afios. Pero eso no fue ébice para que él estableciera

las directrices de mi formacién, que mi madre, a pesar de las dificultades que le toco

afrontar, viuda a los treinta y nueve afios y con cuatro hijos, el mayor de catorce afios,

Fig. 2.-Mi abuelo, Jesiis Culebras Rodri-

guez. Era catedritico de Parasitologia de la

Escuela de Veterinaria de Santiago de Com-
postela y, posteriormente, de Madrid.
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supo mantener en todos los hermanos hasta que
cada uno emprendio el vuelo de su autonomia.
Mi padre, Antonio Culebras Souto, internis-
ta, se formé primero junto a aquel médico de
excepcion que fue Don Roberto Novoa Santos
(Fig. 1) y, a la muerte de éste, junto al Profesor
Casas Sanchez, castellano viejo, también conoci-
do por todos ustedes. Mi padre disfruté del
entorno intelectual del Madrid de los afios trein-
ta. Comparti6 las salas y los laboratorios del anti-
guo Hospital de San Carlos con Negtin, Grande
Covian, Lorente de No, Abelardo Gallego,
Eduardo Gallego, Placido Gonzilez Duarte y

también con su propio padre, mi abuelo y tocayo



mio Jesus Culebras (Fig. 2), que fue cate-
dratico de Parasitologia en la Escuela de
Veterinaria de Leén y luego en Madrid.
Viaj6 a Alemania, cuna entonces de la me-
dicina mundial, con una beca de la Junta de
Ampliaciéon de Estudios, para volver de
manera precipitada al comienzo de la Gue-

rra Civil espafiola. En la contienda partici-

pé activamente organizando y dirigiendo

Fig. 3.—Mis padres en la terraza del edificio de
Transfusion de Sangre de la calle Principe de Vergara,
durante la Guerra Civil espaiiola, en Madrid. Mi
(Fig, 3). padre era Comandante Médico y mi madre, voluntaria.

los servicios de Transfusién de Sangre de
los ejércitos de Extremadura y Andalucia.

Mi padre, en los afios cincuenta, nos
inculcé la disciplina del estudio y puso las herramientas necesarias para que los idio-
mas no fueran obstaculo en nuestra vida de formacién y de relacién. Si a mi padre le
debo el cincuenta por ciento de mis genes, le debo también que a los cuatro afios
empezara a estudiar idiomas y que haya podido beneficiarme de hablar correctamen-
te inglés y ruso.

De la Facultad de Medicina de Madrid, donde estudié entre 1963 y 1969, recuer-
do algunos profesores de excepcion. Don Fernando de Castro, histélogo que debid
compartir el premio Nobel con Heymans, y su entonces colaborador mas intimo el
Prof. César Aguirre Viani, miembro de esta Academia, nos abrieron el camino a la his-
topatologia. Con Antonio Gallego gané mi primera opo-
sicién, la de Alumno Interno Preparador del
Departamento Fisiolégico, con sueldo anual de 1.776
pesetas y trabajé casi dos afos junto al entonces recién lle-
gado profesor adjunto Alberto Oriol Bosch (Fig. 4). Alre-
dedor de Otiol nos congregamos varios alumnos, algunos
aparecen en la fotografia (Fig. 5), que a la larga han ocu-

pado puestos de gran responsabilidad. Oriol nos ensefi6

a pensar, a bucear en las fuentes de la informacién, a no

malgastar el intelecto en memorizar sino en pensar. Con

Fig. 4—Alberto Oriol Bosch.
Oriol di mis primeros pasos por los laboratorios de fisio-  Cugdpitico de Fisiologia, ba ocn-

logfa, aprendi a pipetear, a decantar, a centrifugar, a usar  pado diversos cargos en el Gobier-

el cromatégrafo, a calibrar aparatos... Todo aquello hoy =~ #¢ de Cataluila, entre ellos

.. . Director General de Ordenacion
se hace de distinta forma, pero saber pensar permite el . o
¥ Planificacion Sanitaria.
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Fig. 5.—En casa de Oriol Bosch (1965). De izquierda a dere-
cha, Enrigue Aguilar Benitez de Lugo, catedritico de Fisiolo-
gia en Cordoba, Jesits Culebras, Teresa, esposa de Oriol y
secretaria de la Catedra de Fisiologia, Soriano, Margarita
Barin, Catedratica de Fisiologia en Aleald de Henares, Alber-
to Oriol y Carlos Belmonte, catedritico, ex rector en la Univer-
sidad de Alicante, director del Instituto de Neurociencias de
Alicante y Académico de la Real Academia de Ciencias.

paso de un entorno a otro sin sobresaltos.
Oriol Bosch aun sigue activo en la profesion

después de haber pasado por muchos escalo-

nes de la endocrinologia. Compafieros que recuerdo con especial carifio de la época

de estudiante son Conchita Moro, Nieves Gallego, Ramiro Diez Lobato, José Garcia

Sicilia y Rafael Casanova, este tltimo fallecido prematuramente.

Fig. 6.—Reunidn de antignos miembros del Ser-

vicio de Cirngia de Aparato Digestivo de la
Fundacion Jiménez Diaz en 1982. De izquier-
da a derecha y por filas: Primera fila, Carlos
Marina Fiol y Jesiis Culebras. Segunda fila, José
Ruiz Alonso. Tercera fila, José M Valoria,
Heliodoro Mogena, Carlos Moreno Gonzdile
Buteno, Isabel Cavada y Antonio Pérez Gomez,
Cuarta fila, Agustin Payno, José M* Rubio y
Ramon Banet. Quinta fila, Antonio Rey y
Miguel Picatoste. Sexta fila: Regina Medina,
Pedro Carda, Alfredo Badia y Angel de la
Calle. Séptima fila, Ramin Cajigal, José Luis
Gutiérrez, José Pascual y Antonio Navarro.
Octava y novena filas, residentes y visitantes del
Servicio.
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Hice la residencia de cirugfa general y de
aparato digestivo en la Fundacién Jiménez
Diaz, Clinica de la Concepcion de Madrid. En
1969 pocos eran los hospitales espafioles
donde podia uno formarse con un plan de resi-
dentes organizado, porque el sistema MIR no
se implant6 en Espafia hasta 1984. Sin embar-
go, en la Fundacién Jiménez Diaz, con el
empuje y la clarividencia de Luis Hernando,
Jefe del Servicio de Nefrologia y en colabora-
ciéon con Vicente Rojo, Jefe del Servicio de
Cirugfa de Aparato Digestivo de la Clinica
Puerta de Hierro se habia organizado un siste-
ma de seleccidn de residentes e internos al esti-
lo norteamericano para los mencionados
hospitales de Madrid, con examen tipo test de
multiples preguntas en el que participé y
mediante el cual accedf a la Fundacién Jiménez
Diaz.

Siguieron cinco afios de intensa forma-
cién que me permitieron rellenar muchas lagu-
nas que habia en mis conocimientos, fruto de

una ensefanza de licenciatura en medicina no



todo lo buena que hubiéramos querido. Durante la residencia coincid{ con otros médi-
cos que con posterioridad han ocupado puestos relevantes y que han demostrado su
gran valfa. Entre otros quiero sefialar a Julio Nadal, Pedro Sabando, Jeronimo Farré,
Miguel Angel de la Cal, Pedro Carda, Alfredo Badia, José Gutiérrez, Ramén Cajigal,
Angel de la Calle, Agustin Payno, Miguel Angel Matesanz y Albino Navarro.

Recibi ensefianzas no sélo de mi jefe, Carlos Moreno, sino también de sus cola-
boradores y de los especialistas de otras materias. En aquellas grandes sesiones clini-
cas del aula magna que habfa instaurado Jiménez Diaz se seguia aprendiendo medicina
a través del razonamiento 16gico sobre los casos clinicos. Las discusiones, siempre
enriquecedoras, eran recogidas unas veces en Revista Clinica Espariola, otras en la revis-
ta de la Fundacién Jiménez Diaz (Fig. 6).

Terminada la residencia decidi trasladarme a Boston donde, durante dos afios y
medio, trabajé en el Hospital “Peter Bent Brigham”, de la Universidad de Harvard.
Alli es donde estableci contacto y amistad con Francis Moote y su entorno.

A mi vuelta de Estados Unidos me incorporé al recién inaugurado Hospital
Ramoén y Cajal en calidad de Jefe de Seccién, siendo jefe de Departamento el Prof.
Adolfo Nufiez Puertas, que con anterioridad habia sido catedratico en la Universidad
de Valladolid y miembro de esta institucién. Con Nuafez Puertas, Alfredo Die Goya-
nes, Virgilio Fresneda, Pedro Carda, José Marfa Lavalle, Augusto Garcia Villanueva,
Manolo Devesa, Javier Caperochipi, Pedro Gil y muchos otros contribuimos a poner

en marcha el Departamento de Cirugfa (Fig. 7).

Fig. 7.—Algunos miembros del Departamento
de Cirngia del Hospital Ramin y Cajal con el
Prof. Jerome Urban (1914-1991) de la Uni-
versidad de New York. Desde la derecha, en
primera fila, Alfredo Die Goyanes, |.A. Urban
9 Jesiis Culebras. En segunda fila, Javier
Alvarez Caperochipz, Jose M* Marcos, Jestis
Lavalle y Miguel Gras. Tercera fila, José Nistal
y Jesiis Arteche (1977).




No habfan pasado tres afios cuan-
do surgié una oportunidad en la ciudad
de Ledn que parecia interesante. Se habia
quedado vacante la jefatura de servicio
de cirugfa del Hospital “Princesa Soffa”.
Era un flamante hospital de 600 camas y
doce plantas, recién construido por la
Diputacién de Leén a imagen y seme-
janza del Hospital Central de Asturias.

En Le6n habfa poca oferta médico-qui-

Fig. 8.~E/ Hospital “Princesa Sofia” en 1980. rargica y una universidad recién creada.

Me parecié que se abrfa una gran opor-

tunidad para desarrollar la cirugfa desde la vertiente asistencial, al iempo que podria
seguir haciendo investigacién en colaboracion con la Universidad. Y asi fue (Fig. 8).

Hasta 1990 el hospital dependi6 de la Diputacién, afio en que, por fusion con el
Hospital “Virgen Blanca”, se constituy6 el hoy denominado Complejo Asistencial de
Le6n, con 1.100 camas, 100.000 m* y una cartera de servicios que incluye la practica
totalidad de las especialidades (Fig. 9). Hoy dia es un gran hospital; de los 15 mas gran-
des de Espafia. Tiene un gran protagonismo sanitario por la labor asistencial que pres-
ta a mas de la mitad de la provincia de Leé6n y, a mi juicio, un gran futuro, que se vera
potenciado el dia que se oficialice su colaboracién con la Universidad.

Durante casi tres décadas he intentado, emulando a Moore, compaginar la asis-
tencia médico quirtrgica con la investigacién y la docencia de postgrado. Siempre
quise mantenerme en ese puente que describe Moore entre la investigacion basica y la
asistencia. Y, como vaticinaba Moore, he sido criticado desde uno y otro lado del
puente. Pero por encima de las criticas, unas constructivas y edificantes y otras no
tanto, en treinta afios tuve oportunidad de hacer muchas cosas: fundar la revista Nuzri-
cion Hospitalaria en 1980 (Figs. 10 y 11), fundar la Unidad de Investigacién del Hospi-
tal de Leon en 1989, desarrollar proyectos de investigacién financiados por la
Comunidad Europea,
el Fondo de Investiga-

Fig. 9—E/ Complejo
Alsistencial de 1.eon
en 2008.
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ciéon Sanitaria, la
Nutricion Junta de Castilla y
a—

Leén, y por em-

presas privadas,
institucionalizar
cursos de docto-
rado, dirigir mas
de una docena de

tesis doctorales,

3 organizar  con-

o gresos nacionales

Fig. 10.—Portada de! drgano oficial de Fig. 11.—Portada del drgano oficial de o internacionales
SENPE en 1983. SENPE en la actualidad (U/tz'mo de nutricion arti-

niimero de Nutricion Hospitalaria).  ficial (SENPE,

SEN, ESPEN),
de aparato digestivo (SEPD), de cirugifa (AEC) y de investigacion (SEIQ), y hacer cur-
sos de nutricion artificial, de acceso a las fuentes de informacién electrénicas y de nue-
vas técnicas quirurgicas (Figs. 12 y 13).

En la Universidad de Leén conoci al Profesor Javier Gonzalez Gallego al poco
de llegar él de Salamanca. Era un fisidlogo joven, muy brillante y con intereses en
temas de metabolismo intermediario, nutricién y funcién hepatica, temas en muchos
aspectos coincidentes con mis propios intereses. Con Gonzalez Gallego iniciamos una
colaboracién hacia 1984 que ha continuado hasta la actualidad. Fruto de esta colabo-
racién ha sido el desarrollo de varias lineas de investigacién en cirugia, infeccion qui-
rargica, metabolismo hepatico, inmunosupresion, cultivo de tejido celulares, etc. que

persiste hasta la actualidad. Durante todos estos afios hemos impartido mas de 15

Fig. 12.—Curso de Nutricion en la
Universidad de 1Lein (1994). En
primera fila, de izquierda a derecha,
Jesiis Sanchez Nebra, Antonio
Zarazaga, Abelardo Garcia de
Lorenzo, Jesiis Culebras, Javier
Gonzilez Gallego, Ane Cos, Car-
men Viillares, Alejandro Esteller y

Francisco Jorquera.
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Fig. 13.—Curso de Cirugia laparoscipica. Hospital de Fig. 14.—Curso de microcirngia. Hospital de Leon
Ledn, 1993. (1992). De izquierda a derecha, Antonio Mostaza,
José Garcia Cosamalon, director del curso, Marivi
Diago, Jessis Culebras, Rosa Malagin y Carmen
Chaves.

Cursos de Doctorado, un master de nutricién y, conjuntamente, hemos publicado al
menos tres libros. Con la creacién del Instituto de Biomedicina las posibilidades de
investigacién que se nos ofrecen son cada dia mas amplias. En esa misma linea conti-
nuamos trabajando (Fig. 14).

Quiero dejar constancia de mi agradecimiento al académico Prof. Miguel Cor-
dero del Campillo, que me distingue con su amistad, por haberme introducido en esta
Academia y a los también Académicos, Profesores Angel Marafién Cabello y Luis
Corporales, presidente y secretario y a todo el claustro de esta Academia respectiva-
mente por la buena acogida que me han dispensado.

Es de estricta justicia sefialar que, si mi presencia aqui, hoy, en esta casa, toman-
do posesiéon del nombramiento de académico numerario se debe a méritos cientificos,
la mayor parte los he cosechado durante los dltimos 30 afios con mis colegas de otros
lugares de Espafia, miembros de la Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Ente-
ral (SENPE), que asisten hoy en pleno a este acto y me honran con su presencia, y
con los investigadores de la Universidad de Ledn, liderados por el profesor Javier
Gonzalez Gallego. Por lo tanto, el reconocimiento que hoy recibo lo comparto con
todo el aparato cientifico de la SENPE y con Gonzalez Gallego y sus colaboradores
M?* Jests Tufidn, Paquita Gonzalez Sevilla, José Luis Mauriz y todos los que a lo largo
de estos afios han participado en unos u otros proyectos de investigacion.

Afadiré, por tltimo, que la proximidad espiritual y el carifio de mis hijos y de
Angeles me transmiten la serenidad necesaria para concentrarme en mis humildes

tareas intelectuales.
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DE COMO LLEGUE
AL ENTORNO DE MOORE

Hice la residencia en Cirugfa Digestiva en la Clinica de la Concepcion. Funda-
cién Jiménez Diaz de Madrid, junto al Prof. Carlos Moreno. En el afio 1974 estaba
proximo a terminar mi ultimo afio de residente. Las posibilidades de trabajar al aca-
bar el periodo de formacién eran muy halagiiefias. Se estaban abriendo hospitales en
Madrid y no habia especialistas formados. Sin embargo yo intuia que mi formacién
quedaba algo coja si no completaba mis conocimientos y experiencias con una estan-
cia en EE.UU. de donde procedian todos los progresos médicos y la tecnologia punta.
Mi hermano Antonio se habfa ido a USA a hacer la especialidad de Neurologia,
habiéndose quedado alli de manera permanente, en la Universidad de Boston. Mozx
proprio empecé a escribir cartas a los jefes de departamento de los hospitales que publi-
caban temas que me atrafan en las revistas de cirugfa, Surg Gyn & Obs, Annals of Sur-
gery y American Journal of Surgery, a las cuales tenfa yo acceso en la biblioteca de la
Fundacion Jiménez Diaz (FJD). Escribi aproximadamente 25 cartas. Entonces no
habfa ordenadores y tenfamos que escribir las cartas una a una, con un calco hecho
con papel carbén si querfamos guardar copia. Pido perdén a las personas que leyen-
do esto crean que es una obviedad. Lo hago pensando en los mas jovenes que, pro-
bablemente, nunca se hayan sentado ante una maquina de escribir y seguro que no se
han manchado jamas las manos con papel carbén. Contintio. Me produjo gran satis-
faccién comprobar que en todos los casos recibi contestacién. Unas eran escuetas, en
otras me hablaban del programa de residencia que tenfan establecido. También se me
ofrecfan oportunidades de super especializacion, aunque la tonica general era contes-
tar que no habrfa dinero para mi. Lo que hiciera tendrfa que costearlo yo.

Pero una de las cartas fue distinta. Del Hospital “Peter Bent Brigham” (PBBH)
me contesté John R. Brooks indicandome que tenfan una vacante de fellow en cirugia

gastrointestinal y que si me interesaba remitiera el curriculo.
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PETER BENT BRIGHAM |

Fig. 15.—
Hospital “Peter
Bent Brighan”
(1976)

Coincidia que era la misma ciudad en la que estaba mi hermano, asi que le pedi
que fuera a visitar a Brooks en mi nombre, cosa que hizo. Los tramites fueron muy
sencillos a partir de entonces. Me oftrecieron un puesto de Research Fellow in Gastroin-
testinal Surgery para empezar el 1 de julio de 1974. No lo pensé dos veces. El 30 de
junio acabé mi residencia en Madrid y el 1 de julio me incorpore al hospital PBBH
(Fig. 15).
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LA UNIVERSIDAD DE HARVARD

Al llegar al PBBH me presenté al Prof. Brooks en su despacho. Su sectretaria me
acompaflo a la secciéon de personal y contratacién donde firmé un contrato de traba-
jo para un aflo, con una remuneracion total de 8.000 §. Me dieron una poliza de segu-
ro de enfermedad, otra de responsabilidad civil y una bata tres cuartos, que era la
norma en petrsonal de s/gff. Los residentes llevaban chaquetilla corta y pantalén blan-
co. {Veinticuatro horas después de concluir mi periodo de formacién de residente en
la FJD de Madrid ya estaba contratado y trabajando en un hospital norteamericano!
(Fig. 106).

Esa tarde, al revisar los documentos firmados me llevé una sorpresa mayuscula.
El contrato firmado era con la Universidad de Harvard para trabajar en uno de sus
hospitales, en concreto el PBBH. Harvard tenfa varios hospitales afiliados, el “Massa-
chusetts General Hospital”, el “Children’s Hospital”, el “Beth Israel Hospital”, el
“Boston Lying Inn”, el “West Roxbury VA Hospital”... El “Peter Bent Brigham” era
uno de ellos. Un hospital construido a finales del siglo XIX, con aspecto de hospital
inglés, y en el corazén de la Universidad, enfrente de la escuela de Salud Publica de
Harvard y pared con pared con la Countway Library, magnifica biblioteca, la bibliote-
ca central de la facultad de Medicina de Hatrvard y, entre otras cosas, sede de la revis-
ta New England Journal of Medicine.

No pude por menos que recordar el pasaje de Moliere en el que el filésofo esta
educando a Jourdain y éste exclama:

—“1Por vida de Dios! [Mds de cuarenta asios que hablo en prosa sin saberlo!”

Yo en aquel momento pensé que habia llegado a la Universidad de Harvard sin
sabetlo. No sé si esto es demérito, pero lo cierto es que, en muy pocas ocasiones, he
hecho esta confidencia.

Con Brooks empecé a trabajar en reflujo gastroesofagico. Con una radiocapsula,

desarrollada en el entorno del hospital, pusimos a punto un nuevo método de detec-
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cién del reflujo'. Siendo Brooks un
experto en enfermedades pancreati-
@ cas, revisamos la experiencia del
PBBH en el tratamiento del cancer de

HARVARD UNIVERSITY
pancreas, cuyos resultados presenta-

GYFICE OF THE SECHETARY CAMERIDGE, MASSACHUSETTS
17 QUINCY STREET 2 s :
’ St 15, 06 mos en la Reunién Anual de la Socie-
Sk, dad Quirtdrgica de Nueva Inglaterra
I beg to inform you on behalf of the University and the cn Sepnembre de 19752’ COmO pasaba
Dvan of the Faculty of Medicine més de dOCe horas diarias en el hOSpl—

that you are appointed

tal, avido de conocimientos y expe-

Arthur Tracy Cabor Sesenreh Follew in Surgery

riencias, pronto me familiaricé con las

to serve for one vear from July 1, 1973 subject SCSIOI’ICS Cﬁﬂicas, que habl’a de toda
to the Third Statute of the University (sserleaf ). indole, frecuentaba la biblioteca y asis-
Tl tia a sesiones quirurgicas maratonia-

= TSP )
Aswciste Sccrvtary ta she University nas. Al poco conoci a otros fellows, en

Jesus Manuel Colebras-Fornasdes

concreto a Murray Brennan’ de Nueva
Zelanda, David Tweedle de Newcastle
y Harry Fitzpatrick de Montreal, que

Fig 16.—Contrato con la Universidad de Harvard.

trabajaban en el laboratorio de Cirugfa
bajo la direccién directa de Moore. Hacfan experimentos con voluntarios humanos y

disponian de los analizadores mas modernos de la época. No paraban de publicar.

1 Brooks J, Kia D, Meguid M, Lewicki A, Membreno A, Culebras ]. A new hydrogen ion telemetry
technique for evaluating gastroesophageal reflux. Surg Gynecol Obstet. 1975 May; 140(5): 749-55.
Brooks JR, Culebras JM. Cancer of the pancreas. Palliative operation, Whipple procedure, or total
pancreatectomy? Am J Surg. 1976 Apr;131(4):516-20.

Murray F Brennan es en la actualidad Jefe del Departamento de Cirugfa Gastrointestinal y Tumores
Sélidos del Memorial Hospital de Nueva York.
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EL LABORATORIO QUIRURGICO
DEL BRIGHAM

Un dia fui a hablar con Brennan. Le dije que tenfa algin tiempo libre y que me
gustarfa trabajar con ellos en el laboratorio de Cirugfa, Le dije también que estaba dis-
puesto a hacer cualquier trabajo. Le pareci6 estupendo. Me invitd a la siguiente reu-

nién semanal de los martes (““Tuesday’s Surgical Laboratory Conference”)'. Era una

1 Moore en 1947, instituy6 una reunién semanal en el laboratorio quirargico a la que se invitaba a

investigadores del area de Harvard que exponian sus proyectos en marcha. Se denominaba “Tues-
day’s Surgical Laboratory Conference, coffee and Doughnuts”. Estas sesiones se mantuvieron a lo
largo de los treinta afios que dirigi6 el departamento y gozaban de gran prestigio, siendo un honor
participar en ellas. Para su realizacién delegaba en un miembro del laboratorio que tenfa que coordi-
nar y hacer todo. Y cuando digo todo, significa absolutamente todo. Del coordinador era exclusiva
responsabilidad localizar y seleccionar a los oradores, concertar con ellos la fecha, elaborar el pro-
grama con una antelacién trimestral y preparar los carteles anunciadores que se distribuian por todo
el campus universitario. La reunién era a las ocho en punto en la sala de juntas, donde habfa una gran
mesa que databa de la época de Harvey Cushing. Para la sesién habfa que apartar la mesa y colocar
una treintena de sillas que, a las ocho menos cuarto, de manera invatiable trafa en un carrito un hom-
bre misterioso y algo siniestro, pero extremadamente correcto y silencioso. Luego, el organizador iba
a la cafeteria y tras guardar la cola correspondiente, rellenaba una cantara con cuatro litros de café y
recogia una bandeja abultada de donuts. La cola se colapsaba con el llenado de la cintara y todos los
de la cola protestaban sistematicamente. Alguno se apiadaba y, para liberar tension, le preguntaba al
causante del atasco el titulo de la conferencia del dia. Luego, con la cantara en una mano y la bande-
ja de donuts en la otra, habia que recorrer las interminables galerfas que separaban la cafeterfa del
laboratotio quirtrgico.
Tras preparar la mesa del café y donuts, que desaparecfan rapidamente por la avidez de los asisten-
tes, el coordinador presentaba al conferenciante invitado, dirigiéndose a continuacién a la parte pos-
terior de la sala a controlar el proyector. Cuando la charla finalizaba, el coordinador daba dos
palmadas fuertes a modo de claque singular, con lo que se desencadenaba un aplauso. El coordina-
dor hacia una primera pregunta al orador, para romper el hielo, tras lo cual moderaba el coloquio. A
las nueve en punto levantaba la sesién y, con la ayuda de los presentes retiraba las sillas, reponia la
mesa de reuniones a su lugar habitual, apartaba los restos del desayuno y se incorporaba a la sesiéon
que Moore tenia con los miembros del laboratorio en aquella misma sala.
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sesion instituida por Moore en 1947, o sea
veintisiete afios antes. De ocho a nueve un
investigador invitado del area de Harvard
contaba sus trabajos en curso. Un afio des-
pués hube de responsabilizarme de la organi-
zacion de estas sesiones (Fig, 17). A las nueve
los asistentes se iban y se quedaba Moore con
los fellows para discutir los trabajos de nues-

tro laboratorio. Yo me quedé por invitaciéon

Fig. 17.—Reunidn en el laboratorio quirvirgico,

Moore, a la izgda. y |.C. en primer término de Brennan. Estaban presentes, Moore, Bren-

(1976). nan, Tweedle, Fitzpatrick, Nicholas Tylney,

Margaret Ball, técnico jefe del laboratorio y

Caryl M. Borden, experta en estadistica, estas dos tltimas estrechas colaboradoras de
Moore desde los afios cuarenta y coautoras de sus libros mas importantes™

Brennan me present6 a Moore y le dijo:

—“Este espariol que trabaja con Brooks quiere colaborar con nosotros. Podiamos encargarle el
proyecto de validacion de los métodos de determinacion de agna corporal”.

En aquel momento no fui consciente de que un cimulo de casualidades abrfa el
camino de lo que serfa durante los siguientes dos aflos una colaboraciéon estrecha y el
inicio de una amistad con Francis Moore, a pesar de la diferencia de afos.

Moore estaba contrariado porque en un laboratorio de Texas habian hecho una
serie de experimentos cuestionando la validez de la medicién de agua corporal desa-
rrollada por €l en los afios cuarenta y que era el pilar fundamental de toda su obra
sobre composicion corporal. A toda costa habia que revalidar el método de dilucion
isotépica, Moore en 1947 habia determinado la cantidad de agua y sélidos en conejos
utilizando agua pesada (Agua marcada con deuterio, isétopo del hidrégeno con peso

atémico 2). Fue un experimento sencillo pero crucial: determiné el agua corporal total

A mi me cupo el honor de coordinar las sesiones de los martes durante todo el curso 1975-76. Lo
que menos me gustaba era el largo paseo por las galerfas, trasportando café y donuts. Me daba la sen-
sacién de que todo el mundo, conocidos y desconocidos, me miraba extrafiado. Lo que mas me sor-
prendia era el sujeto mistetioso que aportaba, para retirar una hora mas tarde, el carrito de sillas y sin
duda, lo que mas me agradaba y en lo que creo que adquiri una gran maestria fue en dar las dos pal-
madas de claque.

2 Moore FD y Ball MR. 1952. The Metabolic Response to Surgery. Springfield, IL: Charles C Thomas.

3 Moore FD, Olesen JD, McMurrey HV, Parker HV, Ball MR y Boyden CM. 1963. The Body Cell Mass
and its Supporting Environment; Body Composition in Health and Disease. Philadelphia: WB Saun-
ders Co.
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de una serie de conejos con deuterio. Poste-
riormente sacrificé a los conejos y por dese-
caciéon extrajo el agua. Por diferencia de
pesos determind el agua corporal con una
precision inferior a la desviacion atribuible a
los métodos de medida*.

La propuesta de Moore era repetir el
experimento, pero esta vez con ratas y en
lugar de utilizar deuterio, hacetlo con agua
marcada con tritio, otro isétopo del hidroge-
no (peso atomico 3). Brennan y los demas
estaban enfrascados en experimentos con
voluntarios sanos y no les apetecia recluirse
en el laboratorio con experimentos animales.

Brennan estudiaba las grasas intravenosas,

HARVARD MEDICAL SCHOOL
BEPAETMENT DF FUSSLEY

FRARCIS B, MSOEL M.D,
ey Proiassss of Surpery

Fig. 18.—Carta de Moore anuncidndome la
concesion del premio Carolyn & Henry Cate.

Tweedle los aminoacidos cristalinos por la misma via y Fitzpatrick hacfa estudios hor-

monales y de flujo muscular. Asi que el espafiolito venia caido del cielo para encar-

garse de desecar ratas.

Era un experimento sencillo, pero tedioso y aburrido. Me puse de inmediato con

él. Pedi una balanza de precision, una estufa adecuada, que se comprd en término de

horas (jQué diligencia en el funcionamiento del laboratoriol) algo de material quirdr-

gico, un lote de cincuenta ratas de aproximadamente 150 g. y agua tritiada.

Después de planificar los pasos a seguir inicié la serie.

Cada mafiana inyectaba seis ratas con agua tritiada

por via intraperitoneal. Esperaba dos horas para que se
diluyera el is6topo en el organismo y sacrificaba los ani-
males por exanguinacién. Tomaba una muestra, después
de pesar la sangre extraida y pesaba el cadaver de la rata.
A continuacion, en la estufa a 60°, iniciaba la desecacion,
haciendo pesadas diarias hasta estabilizacién del peso, es
decir alcanzada la total desecacion. En ese momento cal-

culaba el agua por diferencia de pesos y lo comparaba con

Fig. 19.—~Un jovencisino Moore
los calculos obtenidos mediante el agua tritiada buscando  bromeando al retirar la gastros-

la correlacion. Al cabo de seis semanas terminé la serie. tomia a un paciente (1940).

4 Moore FD, Determination of total body water and solids with isotopes. Science. 1946;104:157-160.
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Caryl Boyden me hizo las correlacio-
nes. Preparé los resultados y en la
siguiente sesion de los martes lo pre-
senté. Moore miré mis notas con la
maxima atencion, medité unos ins-
tantes y, finalmente, levanto la cabeza

mirandome de frente, por encima de

la mesa de reuniones en la que esta-

bamos sentados y me dijo:

Fig. 20.—Homenaje a Francis Moore en Londres 1977. En
la primera fila empezando por la izquierda en décimo lugar
Francis Moore. A su izquierda J.C. con una carpeta en la escribir dos trabajos. Uno sobre las bases

mano recibida de Moore. tedricas del caleulo isotdpico del agua corpo-

—“Jesils: esto es excelente. Hay que

ral total y otro describiendo este experimen-
to. Cnando lo acabes te incorporas a los excperimentos con voluntarios”.

Asi me incorporé como miembro de pleno derecho a los fellows investigadores
del laboratorio del Dr. Moore. En las semanas siguientes preparé los dos manuscritos
que fueron publicados en la revista American Journal of Physiology>* (Figs. 18 y 19).

Dos afios después, estando ya de regreso a Espafia, asisti a un homenaje a Moore
en Londres (Fig. 20). Cuando Moore llego al Salon del Royal College of Surgeons trafa
una carpeta con papeles en la mano. Antes de saludar a nadie me llamé y, en presen-
cia de todos aquellos profesores consagrados, que no me conocian de nada, me entre-
go la carpeta y me dijo:

—“Jestis, aqui estin tus dos trabajos sobre agna corporal total” y anadio: “De tarde en tarde
salen de nuestro laboratorio trabajos de los que uno se siente orgulloso y satisfecho y éstos son un ejem-
Pplo. Te agradezco mucho lo que hiciste para validar el método” (Fig. 21).

Cuando hube terminado los dos manuscritos sobre medicién de agua corporal,
empecé unos experimentos en voluntarios humanos para cuantificar el ahorro de
nitrébgeno que producia la incorporaciéon de glicerol a una solucién de amino acidos
cristalina. Este trabajo lo presenté en el congreso Americano de Cirujanos y se publi-

c6 en la revista Surgical Foruns.

Culebras JM, Moore FD. Total body water and the exchangeable hydrogen. I. Theoretical calculation
of nonaqueous exchangeable hydrogen in man. Am ] Physiol. 1977 Jan; 232(1): R54-9.

6 Culebras JM, Fitzpatrick GF, Brennan MFE, Boyden CM, Moore FD. Total body water and the exchan-
geable hydrogen. II. A review of comparative data from animals based on isotope dilution and desic-
cation, with a report of new data from the rat. Am ] Physiol. 1977 Jan; 232(1): R60-5.

Culebras JM, Brennan ME, Fitzpatrick GF, Moore FD. Nitrogen-sparing in normal man: effect of
glycerol and amino acids given peripherally. Surg Forum. 1976; 27 (62): 37-9.
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Fig. 21.—Carta manuscrita de Moore
después del homenaje en Londres.
Habla de los trabajos aiin pendientes y
comenta que vio a José Luis Barros.
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UN ANO MAS EN BOSTON

En las universidades americanas se revisan los contratos de los docentes una vez
al afio, habitualmente al final del curso académico, es decir en el mes de junio. Unos
renuevan el contrato y otros se trasladan a otro lugar. El recambio es muy intenso y
el trasiego de personal docente e investigador en julio es espectacular. Mi contrato ini-
cial se acababa el 30 de junio de 1975 y en esa fecha, légicamente habria de regresar a
Espafia. Hacia el mes de mayo Moore me llamé a su despacho. He de aclarar en este
momento que Moore era una persona de tremenda imaginacién, hablaba de forma
pausada pero mucho y su capacidad auditiva estaba algo mermada. Lo habitual en
Moore cuando hacia una pregunta era que, de inmediato y antes de que el interlocu-
tor abriera la boca, daba la contestacion y a continuacion sacaba las conclusiones per-
tinentes (Fig. 22). Asf hizo en su despacho. El didlogo fue mas o menos como sigue:

—Buenos dias Dr. Moore.

—Hola Jesiis. ;Como va el embarazo de tu mujer?

—Bien. .., muy bien. .. estd en el quinto mes. ..

—sCudndo se acaba tu contrato?

—En junio. .. dentro de mes y medio.

—sTe gustaria quedarte otro aiio mds con nosotros?

—Pues. ..

—iEstupendo! Estoy muy contento con tu productividad en el laboratorio. Brennan, Tweedle y
Fitzpatrick se marchan el primero de Julio. T4 te vas a quedar de encargado de la investigacion en
voluntarios humanos. Se van a incorporar Bruce Wolfe de la Universidad de Davis, California, Peter
Wright de Glasgow y Jan Banciewick, de Escocia. T eres el mds veterano asi que habrds de ayn-
darles. Vas a coordinar las sesiones quiriirgicas de los martes. Como imagino que con la llegada del
nuevo hijo tendrds mds gastos, habla con la encargada de economia para ver qué se puede hacer.

—iAb! Otra cosa. Me imagino que estards algo cansado de todo el trabajo del ario. A tu mujer

Y a i os conviene una vacacion. Yo tengo una casita en Marion, a sesenta y dos millas de aqui, justo
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Fig. 22.—~Francis D. Moore (1913-2001) en 1976. Fotografia dedicada.

Neatk .'. ,::'_:;:::ff I. '- ;?';jg-.. I'-. n MARION - I;'I'I:.
Fig. 23.—Mapa de la Bahia de Buzzard donde se
encuentra la residencia de descanso de Francis Moore.
La isla de enfrente, Meadow Island, es también de su

propiedad.
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antes del istmo de Cape Cod donde tu mujer y
i podréis descansar. No es lujosa, pero allf
encontraréis de todo. Jardin, embarcadero priva-
do, y un barguito de vela. Podréis nadar y pes-
car en las agnas calidas de la Babia de
Buzzard...” (Fig. 23).

No habia tenido yo atn opcién de
abrir la boca cuando me extendié una
hoja y me djjo:

—“Agqui estin las instrucciones para ir a
Marion. Podéis ir del 5 al 22 de julio. Después

volyerds con renovados brios y ya te incorporas



para iniciar ¢l trabajo del curso 75-76. jYa verds
HARYARD MEDICAL SCHOOL
BEFARTMENT OF SURGERY

que bien te ird! Dale un saludo a tu mujer de mi

PRAKCIS D. MODRE WD, Py Fent Brighan Foupits
Alarsey Frfesser

pdﬁg”' e Fucten, Momsechuritr 52171

Sali del despacho algo aturdido. No
habfa hecho apenas un gesto y ya tenia
resueltas las vacaciones y el trabajo del afio
siguiente. Me fui a hablar con la responsa-
ble de las cuentas que me dijo:

—“Ha dado instrucciones el Dr. Moore
para que tu contrato se renueve con un sueldo
annal de 13.000 §. Puedes pasar a firmarl

manana mismo” (Fig, 24).

oe. Jesus Culobra
ter Bent rlgnan tiongital
731 Huntingean Avan
Baston, MR 02115

Dear Jesus:

just want to tell you that I am extremsly
PPN e g gl e S et 20

You aew showlag an ull.xllur unBerstanding of
the work we are doing. I am very such enjoying the
FreapRct of Four warking with ua Ln the mai

field. I alsc hape you will keep oo with some of
your work in the field of body composfticn

T an writing this lettes, not only ta tell yoo
theas things, buk also ko kell you that we are very
anxious to bring your stipendiary mefunecation up te
& battar lovel £hls comlag year.

Mg, Mactregar ls leaking into thia gquestion,
and wa hope to be able to give you & bettar and msre
adequats pay scale starting this sumner.

ALl beuk wishaa,

Vesy_rruly ,um.

Nuestra vacacion en Marion fue B

oM g

inolvidable. El curso siguiente fue muy B —

productivo desde el punto de vista de la
Fig. 24.—Carta de Moore anuncidndome que renneva

investigacion y de mi formacién y aun i contratn y i salari,
renové por otros seis meses, hasta que, a

finales de 1976 regresé a Espafia para incorporarme al recién construido Hospital
“Ramén y Cajal” de Madrid. El jefe del Departamento de Cirugia del Hospital
“Ramén y Cajal” era el Prof. Adolfo Nufiez Puertas, muy conocido de ustedes por
haber sido catedratico en la Universidad de Valla-
dolid y Académico de esta institucion.

Durante estos dos aflos y medio de estancia
en Boston tuve la suerte de entablar una profunda
amistad con Moore y su familia (Figs. 25-28). En
1982 volvimos a veranear en Marion. Moore vino
a Espafia invitado por mi en 1980 y luego mantu-
vimos una relacion epistolar intensa hasta su falle-

cimiento en 2001.

Fig. 25.—Moore en piragua con mi hijo
Carlos.

—29



Fig. 27.—De igguierda a derecha, Pilar, una amiga, Moore, su hija,
su mujer y J.C.

Fig. 26.—Moore con ].C. y sus tres
hijos, después de una tarde de pesca.

AR

Fig. 28.—Moore y ].C. navegando en un pequeiio velero.
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INFANCIA, UNIVERSIDAD Y RESIDENCIA EN
CIRUGIA DE MOORE

Moore naci6 en 1913 en Evanston, pequefia ciudad del Estado de Illinois en lo
que se conoce como el Medio Oeste de Estados Unidos. Su padre habia emigrado
hacia el Oeste a principios del siglo XX e inici6 una industria relacionada con los
ferrocarriles lo que le permitié amasar una gran fortuna.

Tercero de tres hermanos, a Moore no le falté de nada en su nifiez y juventud,
que él recordaba con deleite. Colegios privados, vida social intensa, viajes a Europa de
toda la familia, incluyendo dos nifieras. A los quince afios conocié a Laura Bartlett,
compafiera del colegio mixto al que ambos asistian. Laura se casarfa con Moore a los
22 afos y serfa su compafiera durante 53 afios hasta el fallecimiento de ésta en 1985.

Moore eligié Harvard para sus estudios universitarios. No tuvo problemas para
ingresar y, desde el punto de vista econémico, su familia podfa permitirse costear, no
s6lo la Universidad, sino los gastos adicionales que acarreaba su matrimonio. Circula-
ba el rumor en Harvard, auque nunca lo pude corroborar, que cuando se matriculd
por primera vez en la universidad, en la casilla “Profesiéon del padre” él escribid
“Tyeoon”, que quiere decir magnate.

Aunque en un comienzo sélo conocia a otros tres compafieros de colegio que
también habfan ido a Harvard y se consideraba en cierto modo provinciano, dado que
por aquel tiempo la mayor parte de los alumnos de Harvard provenian del area de
Boston, su caracter extravertido le facilito las relaciones con sus nuevos compafieros.

Ademas de las asignaturas, digamos convencionales, Moore seleccioné musica y
se apuntd a un grupo de teatro, el “Hasty Pudding Club”, grupo de la propia univer-
sidad cuyos origenes se remontaban a 1770. Aprendi6 a tocar el clarinete y el piano y
escribid, para el grupo de teatro, varias obras musicales. Al poco fue elegido presidente

del “Hasty Pudding Club” y en 1934 compuso una obra musical jocosa, en dos actos
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THE
HASTY PUDDING CLUB
of HARVARD University
PRESENTS AS ITS
Eighty- Eighth Aswuvas Serive Propucrion

The Extravaganza

“HADES!
The LADIES!”

i Two Acts and SEven Scenes

at the (Tub House in the city of
CAMBRIDGE

March 28th and 29th, 1934

The PLAY -

The LANGUAGE is the collaboration of J. PARTON “34,
L. P, Howamp '35, C. F. HA%5 "3 5, and F. D. MooRE
'35.~ The MUsiC is by E. E. STOWELL "34, F. D.

MOORE 35, and G, SHAW "34.— The LYRICS are by
E. E. STOWELL "34, F. D. MOORE "33, . PARTON "34,
L. P. Howamrp '35, ©. F. Haas ‘35, and A. M.

JoreEs 35

THE FRODUCTION wis staged under the direcrion of Alrais Cooke.
The duaces were arranped by William Holhesoks,

Fig. 29.—Cartel anunciador de la
obra musical escrita por Moore

(1934).

y siete cuadros, “Hades! The Ladies!” que puede tradu-

'3)

cirse libremente como “jCielos! {Las mujeres!” En esta
obra representaba la universidad de Harvard como una
institucién de co-educacién, algo inimaginable en la
época. El tema era profético porque pocos afios des-
pués entrarfan mujeres en Harvard (Fig. 29).

Moore supo seducir para su club teatral y para el
reparto nombres que resultaban muy comerciales:
Mike Garfield, nieto de un presidente, Robert Hep-
burn, hermano de la ya por aquel entonces famosa
actriz del mismo apellido. También conté con la cola-
boracién de un joven estudiante ingles llamado Alistair
Cooke, que se encontraba en ampliacién de estudios.
Alistair, que se nacionalizé norteamericano, se harfa
posteriormente muy popular internacionalmente como
periodista y comunicador en television.

El grupo teatral hizo una gira en el verano de
1934 recabando en Washington, donde, invitados por
el presidente Roosevelt hicieron una representacion en

la Casa Blanca.

En 1935 se casé con Laura Bartlett con quien tuvo cinco hijos, diecisiete nietos

y varios bisnietos (Fig. 30). El dltimo de los hijos de Moore, llamado como él, es Fran-
cis Moore |1, que ha seguido sus pasos como médico, cirujano y docente, siendo en la

actualidad jefe de servicio de Cirugfa en el Hospital “Brigham & Women” y profesor

Fig. 30.—Fwto familiar de
Moore. 1981.
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en Harvard. Francis D. Moore Jr. me ha felicitado por mi
nombramiento y ha excusado su ausencia a este acto por
motivos familiares (Fig. 31).

Acabada la carrera de medicina, Moore, hizo la resi-
dencia en el Hospital General de Massachusetts. La for-
macion de residentes en cirugfa era, ya por aquel entonces,
intensiva y Moore tuvo oportunidad de formarse como
cirujano en uno de los hospitales con mayor volumen de
cirugfa, en calidad y cantidad, del area de Boston. Poli-
traumatismos por accidentes, heridas por arma de fuego y
arma blanca, quemaduras, infecciones, gangrenas eran la

tonica diaria.

Fig. 31.—Francis D. Moore Jr.
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UNA CATASTROFE DA LLUGAR AL CONCEPTO
DE CUIDADOS INTENSIVOS

En noviembre de 1942 Moore participd activamente en la asistencia a uno de los
desastres civiles mas graves de la historia: el incendio de la discoteca “Cocoanut Grove”.

Se trataba de una discoteca de moda, recientemente redecorada con banderas,
colgantes y decorados tropicales que no habfan sido adecuadamente validados para su
seguridad. Los accesos del local se abrian hacia dentro y en el principal habia una puer-
ta rotatoria que result6 ser una trampa letal.

El balance final fue escalofriante: 490 muertos iz sitn y 440 gravemente heridos,
por quemadura, por aplastamiento o por intoxicacién. Al Hospital General de
Massachusetts llegaron 114 afectados, de los que a las pocas horas sélo vivian 39.

De aquella catastrofe, cuyos lesionados ocuparon muchas habitaciones, horas de
quiréfano y dedicacion de los médicos, Moore saco varias enseflanzas y conclusiones.

En primer lugar, la legislacién sobre seguridad de locales publicos tendria que ser
ampliamente revisada, incluyendo materiales ignifugos, estableciendo planes de salida
de emergencia y colocando puertas al exterior con apertura de emergencia antipanico.

Visto el desastre que supuso la llegada masiva de heridos y muertos, concibié lo
que mas adelante serfa la filosofia de los cuidados intensivos. Habia que asignar, en
situaciones como ésta, o en enfermos graves una atenciéon personal de 1:1, con un
claro establecimiento de las responsabilidades y autoridad en cada caso. Sélo asi se
podtia orquestar una accién terapéutica coordinada.

En cuanto a la fisiopatologia de las quemaduras, esta catastrofe serfa el comien-
zo de las investigaciones que Moore conduciria a lo largo de su vida en lo referente al
cuidado metabdlico del paciente traumatizado. La quemadura es una forma mas de
traumatismo, y las causas de muerte por quemadura, hoy como entonces son las mis-
mas. Infeccién, quemadura pulmonar y fracaso multiorganico. Conocer estas tres face-

tas es importante para orientar el tratamiento.

— 35






COMPOSICION CORPORAL

Siendo aun residente de segundo afio, en 1940, Moore sinti6 la necesidad de for-
marse en investigacion y no sélo dedicarse a las tareas asistenciales quirargicas. Solici-
t6 una ayuda de investigacién al Consejo Norteamericano de investigacion, que le fue
concedida. En ese momento, Moore establecié la segunda via de preparacion en su
carrera profesional, que le permitirfa ser un cirujano universitario. Iba a probar esa
alternativa. Si no fuera de su agrado o no le convenciera, siempre estaba a tiempo de
volver a las labores asistenciales. Pero si decidia utilizar también la via de la investiga-
cién se abrirfan ante él los caminos hacia la universidad donde investigacioén, docen-
cia y asistencia han de ir conjuntadas para que el resultado sea 6ptimo.

Moore empezé a trabajar con sustancias radioactivas y su medicién, mediante
contadores Geiger. Era una disciplina que en biofisica estaba naciendo. Todavia habrian
de pasar diez aflos hasta que hubiera disponibilidad de is6topos radioactivos y en
medicina atn no se habfa encontrado a estas sustancias ninguna aplicacion.

Partiendo del hecho de que determinados colorantes se concentraban en los abs-
cesos, Mootre concibio la idea de marcar los colorantes con sustancias radioactivas
para poder localizarlos. Las sustancias radioactivas se comportan como espias. Desde
el lugar en que se encuentran emiten radiaciéon que es susceptible de ser detectada y
medida. Trabajé Moore en colaboracion con investigadores del “Massachusetts Insti-
tute of Technology” (MIT) para marcar azul tripan con bromo radioactivo, cosa que
consiguieron.

Un dia asisti6 Moore a una conferencia dictada por Enrico Ferni sobre la fision
de Uranio. Ferni describié en aquel momento la reaccion nuclear basica de lo que cua-
tro aflos después serfa, ya desarrollada, la primera bomba atémica. Después de aque-
lla conferencia el término fisién nuclear se convirtié en materia reservada y nunca m4s
se hablo de ello, pero la CIA estableci6 sistemas de vigilancia sobre los que habian

asistido a la conferencia.
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En la primavera de 1942 Moore present6 sus resultados en la Sociedad de Inves-
tigacion Clinica y se publicaron tres manuscritos originales sobre sus investigaciones
en la revista Journal of Clinical Investigation.

Los descubrimientos de Moore de 1941 y 1942 sentaban las bases para lo que
mas adelante serfa la especialidad de Medicina Nuclear, hoy indispensable en todos lo
hospitales.

Por aquel tiempo Moore concibi6 el principio de la dilucién isotépica para cuan-
tificar los diversos componentes del organismo. Un principio sencillo: si se inyecta una
sustancia marcada de concentracién conocida en un volumen fluido desconocido y se
espera a que se diluya hasta estabilizacién, determinando la concentracion final de la
sustancia marcada se averigua con exactitud el volumen del fluido problema. Se trata-
ba de encontrar las sustancias adecuadas para que se diluyeran en cada compartimen-
to a medir y sélo en ése, de encontrar sustancias que no fueran lesivas para el
organismo y que fueran susceptibles de ser medidas al final de la prueba.

El primer experimento de Moore fue calcular el agua corporal del conejo con
agua marcada con deuterio. El deuterio, isotopo estable del hidrogeno, no radioactivo,
tiene un peso atémico de 2. El agua con deuterio se denomina, por sus caracteristicas
agua pesada. Para poder demostrar que la medicién del agua corporal total utilizando
deuterio ofrecfa resultados exactos era necesario validarlo de alguna manera. Para ello
utiliz6 un grupo de conejos. Los peso, les inyect6 agua pesada, esperd dos o tres horas
hasta estabilizacién del agua pesada en el organismo y, a continuacién, sacrific a los
animales, tomando una muestra de sangre para ver que dilucion habia alcanzado el
deuterio. El cilculo era una simple regla de tres. Pero para demostrar que el resultado
era correcto a continuacion lo que hizo fue desecar los animales en una estufa a 60
grados, hasta estabilizacion del peso seco. En ese momento no queda mas agua en el
organismo. Por tanto lo que falta en peso es el peso del agua del organismo.

Ya he descrito en otro capitulo que en 1975 Moore me encargd reproducir el
experimento que él habfa hecho treinta afios antes, porque habfan surgido dudas sobre
el mismo en un laboratorio de Texas. En la memoria del “Peter Bent Brigham”, de
1975-1976, Moore se refiere con mucho carifio a aquel experimento:

“Our laboratories trace their work in body composition back to the earliest years, seven years
before I came to the Brigham. Back in the war years at the Massachusetts General Hospital we had
commenced the measurement of total body water and salts using isotope dilution. The work was
waxed and waned in the extent of onr concern as new problems were taken up. These methods have
been adopted by laboratories over the world and have brought credit to onr laboratories, as indicated

in the citations of a number of Universities abroad during the past year.
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An interesting point came up this past year, and was settled by an elegant piece of work done
by Dr. Jesus Culebras. 1t had been reported by some laboratories in Texas that the measurement of
total body water with tritinm (IHO) yielded a false high value due to tritium dilution in organic com-
pounds and in areas of body chemistry other than the aqueons phase. Corresponding with that labo-
ratory to obtain their data we were able to detect some errors in their methods. 1t was then possible
to reproduce and improve on their methods and show that the total body water, as measured by tri-
tium dilution, mafkes an almost perfect check with that determined by desiccation in the laboratory
animal. In addition, the data demonstrate that synthetic tritium incorporation into proteins is negli-
gible in this interval. .. These papers, shortly to be published in the American Journal of Physiology,
will be a sort of bistoric re-entry for our laboratory, back into the basic science journals with body
compositional research”.

En su libro autobiografico, Moore vuelve a referirse a esos experimentos con
unas palabras que siempre que las leo me embargan de emocion.

Después de describir lo que significé su libro The Body Cell Mass and its Supporting
Environment, libro que comento ampliamente en otro lugar, afiade:

Abour 15 years later, a_young Spanish surgeon and scientist, Jesus Culebras, came to work
with us. Using the most modern isotope technology, which had changed drastically in the 25 years since
we began to work, he checked out the body water method using the dilution of tritium (radioactive
hydrogen of weight 3.0) Although not terribly exciting scientifically, these analyses and carcass desic-
cations to reconfirm an old method were truly a labor of love. Many accepted methods or standard

1

Traduccion: “El trabajo de nuestros laboratorios sobre composiciéon corporal se remonta a siete afios
antes de que yo viniera al Brigham. Durante los afios de la II Guerra Mundial en el Massachusetts
General Hospital habfamos iniciado la medicién de agua corporal total y de sales utilizando diluciéon
isotépica. El proyecto nos fue interesando de manera progresiva a medida que surgfan nuevos pro-
blemas. Nuestros métodos han sido adoptados por laboratorios de todo el mundo, habiendo traido
prestigio a nuestro departamento, como se indica por el nimero de citas recibidas por universidades
de todo el mundo durante el afio pasado.

Un punto interesante surgié en el pasado aflo que fue clarificado como un trabajo elegante por el Dr.
Jesus Culebras. Habfa sido publicado por algunos laboratorios en Tejas que la medicién del agua cor-
poral total con tritio producia unos valores falsos mucho mas altos, debido a la dilucién de tritio en
compuestos organicos y en dreas de la quimica organica distintas de la fase acuosa. Solicitamos a
aquel laboratorio que nos dejaran revisar sus datos y pudimos detectar unos errores en la metodolo-
gfa. Fue entonces posible reproducir la técnica con sus propios métodos, mejorandolos, y demostrar
que el agua corporal total, medida por dilucién de tritio, arroja unas cifras casi perfectas comparan-
dola a los valores que se obtienen por desecacién en animal de laboratorio. Ademas, los datos
demuestran que la incorporacion de tritio sintético a las protefnas es negligible. Estos trabajos, que
seran publicados proximamente en el Awerican Journal of Physiology son una especie de reentrada his-
torica de nuestro laboratorio en las revistas de ciencia basica con contribuciones al estudio de inves-
tigacién de la composicién corporal”.
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dogmas of research need be checked ont or re-established every few years or discarded if they do not
stand the test of time. This important work, supporting the validity of our old method, was
published in 1977”. (Moore FD.: A Miracle and a Privilege. Recounting a Half Century
of Surgical Advance, 1995, pag. 385).

Traduccion: “Unos 15 afios después, un joven cirujano y cientifico espafiol, Jesus Culebras, vino a tra-
bajar con nosotros. Utilizando la mas moderna tecnologia de is6topos, que habfa cambiado de mane-
ra drastica en los 25 afios que transcurrieron desde que nosotros inicidramos nuestros trabajos,
comprobé el método de determinacién de agua corporal utilizando dilucién de tritio (hidrégeno
radioactivo de peso atémico 3,0) Aunque no fueran unos experimentos terriblemente excitantes
desde el punto de vista cientifico, fue realmente un trabajo de amor. Muchos métodos aceptados o
dogmas comunes de investigacién necesitan set contrastados o redefinidos cada pocos afios o des-
cartados si no superan la prueba del tiempo. Estos importantes trabajos, refrendando la validez de
nuestra metodologia antigua, fueron publicados en 1977”.
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UNA PRUEBA DEFINITIVA

Muchos textos he leido de Moore. Todos con gran deleite. De los mas técnicos
he sacado ensefianzas. De los filosoficos he tomado ideas que de inmediato he hecho
propias. En todos he disfrutado con la belleza de su lenguaje que, en ocasiones, abs-
trayéndome, me producian la sensacién de estar oyéndolo. Quiero resaltar aqui el que
mas me ha sorprendido, no por la trascendencia cientifica, sino porque, a mi juicio,
mejor refleja su capacidad inventiva y su imaginaciéon. Es un trabajo publicado en
Human Biology en 1968. En este articulo narra Moore, a lo largo de 53 paginas, con
profusién de detalles, como hizo la validacién ultima de sus investigaciones sobre
composiciéon corporal.

Me quiero imaginar el escenario en el que se gestd el articulo. Después de 21
afios de trabajar en composicion corporal, haber logrado fama por ello, tener segui-
dores en laboratorios de todo el mundo, Moore echatia en falta la prueba definitiva:
¢Acaso todas las férmulas que él habia concebido serfan absolutamente fiables?
¢Cabria algun resquicio de duda al extrapolar los experimentos de los animales al hom-
bre? ¢Se podtian validar sus férmulas en humanos? Como nada se ponia por delante
de su imaginacién supongo que aplicaria el concepto que tantas veces le escuché decir:
“una idea, por loca que parezca, hay que intentar desarrollarla” y se pondria manos a la obra.

Un matrimonio, de apellido Kraska, (me atrevo a desvelar el nombre porque ya
han pasado 50 afios), estaba ingresado, ambos con cancer terminal. Circunstancia tre-
menda, pero real y oportuna para los intereses de sus investigaciones. Mootre pidi6 al
matrimonio Kraska que donara su cuerpo para la ciencia, al objeto de corroborar que
sus métodos de estudio de la composicién corporal eran correctos. El matrimonio
aceptd y Moore hizo en ellos todos los estudios que estimé oportunos un mes antes
del 6bito. Para ello utiliz6 tritio, sodio radioactivo, potasio radioactivo, radiobromuro
y radiocromato, midiendo agua corporal total, potasio intercambiable, agua extracelu-

lar, volumen eritrocitatio, y volumen plasmatico. A partir de estos valores y de acuer-
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Vig. 32.—Nomograma para la prediccion del peso limpié minuciosamente, retirando
del esqueleto.

mediante diseccion todos los vesti-
gios de musculo, grasa y coldgeno.
A continuacion, lo introdujo en un recipiente hermético en condiciones de humedad
de 100% con una colonia de escarabajos de despensa del tipo de los dermestidos, tra-
idos de Africa y mantenidos en el Departamento de Anatomfa. Alli estuvieron los
huesos durante jsiete meses! transcurridos los cuales, volvié a pesar el esqueleto ente-
ro, lo desecéd durante ocho dias, lo troced y, finalmente, lo trituré hasta pulverizacion,
para desecar de nuevo el polvo. En este polvo hizo los analisis posteriores, con lo que
pudo demostrar la fiabilidad de sus métodos de cilculo (Fig. 32).

He releido el articulo al cabo de treinta y dos afios y como considero que su lec-
tura vale la pena, voy a recuperatlo para los lectores actuales a través de la seccioén de

Clasicos de la revista Nutricion Hospitalaria que me honro en dirigir.
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CIRUGIA DE LA ULCERA
DUODENAL

El sindrome ulceroso en todas sus facetas ha sido un azote de la humanidad y
todavia en el momento actual sigue afectando a millones de personas de todas las
edades.

Las causas del sindrome ulceroso son multiples e interrelacionan entre s,
potenciando el efecto nocivo y desembocando con frecuencia en ulceras de una u
otra vertiente del entorno pilérico. El exceso de produccién de 4cido clorhidrico, los
alimentos muy sazonados, el café, el tabaco, el alcohol, la aspirina, los antiinflama-
torios, las situaciones de estrés y, como ha sido reconocido més recientemente, la
presencia de una bacteria, el Helicobacter pilori, se confabulan para lesionar las pare-
des del estomago y del duodeno produciendo ulceras que originan dolor de mayor
o menor intensidad y que pueden complicarse con hemorragias, obstruccién o
perforacion.

Hasta los afios cuarenta, la tnica forma de resolver las ulceras era la gastrecto-
mia parcial, para extirpar dos tercios del estémago. En la primavera de 1943 Moore
llegb a la conclusion, después de estudiar en profundidad la fisiologfa gastrica, que
suprimiendo la inervaciéon vagal del estomago se reducirfa espectacularmente la pro-
duccién de acidos, causa principal de las ulceras, siendo por tanto un método valido,
alternativo a la mutilante gastrectomia parcial.

Un afio después programé su primer paciente para vagotomia. Justo enton-
ces, Lester Dragstedt, de la Universidad de Chicago, comunicé su experiencia con
vagotomia en la cirugfa de la ulcera duodenal. Si bien Dragstedt le quité a Moore
el mérito del ser el primer cirujano en practicar una vagotomia, no impidié que

Moore continuara por este camino. Durante varios afios operé muchos pacientes
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de ulcera mediante esta técnica. Sus resultados los publicé en New England Jonrnal
of Medicine"*”>

La vagotomia fue muy popular hasta 1975, afio en que se comercializaron los pri-
meros farmacos que actuaban sobre la bomba de protones: La cimetidina, y la legién
de férmulas que la sucedieron, ranitidina, omeprazol, pantoprazol, lansoprazol, etc.,
junto con el descubrimiento de la importancia de erradicar mediante terapia antibio-
tica el Helicobacter pilori del estdbmago de los ulcerosos, ha hecho que el tratamiento qui-
rargico de la tlcera péptica se restrinja a los escasos casos en que el tratamiento es
ineficaz o a la aparicién de complicaciones no controlables.

Las enfermedades digestivas no fueron la linea principal de investigacion de
Moore. Por el contrario, muchos de sus colaboradores en el Departamento han dedi-
cado sus vidas al estudio de las hormonas y a la fisiopatologfa intestinal. Sin embargo
sus contribuciones al conocimiento de la fisiopatologia de la tlcera y del tratamiento
con vagotomia fueron cruciales en el tratamiento quirtrgico de esta entidad. Durante
25 afios la vagotomia ha sido el tratamiento estandar de la enfermedad ulcerosa y ha
evitado muchas gastrectomias parciales, con la morbilidad y mortalidad que éstas

comportan.

Brooks JR, Moore FD. Duodenal ulcer: the present status of definitive surgery; the selection and
management of patients undergoing operation.N Engl ] Med. 1959 May 14; 260(20): 1.018-25.
Brooks JR, Moore FD. Duodenal ulcer: the present status of definitive surgery; the selection and
management of patients undergoing operation. N Engl ] Med. 1959 May 21; 260(21): 1.069-76.
Cuando apareci6 este articulo, un colega de otro hospital, sin duda algo envidioso le hizo una obser-
vacién malevola: “Qué! [Franny! jAnuncidndote en el periddico locall” (Boston es la capital de New
England).
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LOS LIBROS DE MOORE

A lo largo de sus 51 afios de vida profesional Moore escribié al menos 8 libros
sobre diversos temas, en los que refleja por un lado, sus propias contribuciones cien-
tificas y las de su grupo vy, por otro, una interpretaciéon perfectamente digerida, muy
bien expresada del conocimiento més actual en el momento de la publicacién. Por ello
todos sus libros han tenido un gran éxito editorial y se han convertido, en unas oca-
siones, en libros de texto para estudiantes y en otras, las mas, en libro de consulta para
expertos. También ha escrito libros, con amplia tirada, para el gran puablico, que en
varias ocasiones repitieron edicion.

Como ya he descrito en otro lugar, Moore, en las décadas cuarta y quinta del
siglo pasado, se aplic6 al estudio del metabolismo quirurgico, a la composicion cot-
poral, a las mediciones de nitrégeno, sodio, potasio y agua en el sujeto sano y en el
paciente quirurgico muy grave. Fue ¢l quien introdujo por primera vez los estudios
sobre balance de sodio, potasio y agua, y durante la II Guerra Mundial inicio estudios
metabélicos en paciente quirirgicos en los que se inclufa nutricién total intravenosa.

Los estudios de este periodo dieron como resultado tres publicaciones impot-

tantes.
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RESPUESTA METABOLICA A I.LA CIRUGIA

La primera publicacion, realizada con la Jefe de laboratorio sefiorita Margaret
Ball, titulado Respuesta Metabélica a la Cirngia (Metabolic Response to Surgery), aparecié por
primera vez en 1949. En esta obra se presentan por primera vez los balances meta-
bélicos de nitrégeno, sodio y potasio en una amplia serie de pacientes quirurgicos,
sometidos a diversos tipos de cirugfa, desde las cirugfas menos comprometidas hasta
las realizadas en pacientes criticamente enfermos. Aparecen conceptos absolutamen-
te originales con su interpretacion teodrica. Por primera vez se publicaron sus ensayos
clinicos en voluntarios humanos sanos en los que reproducia de manera artificial las
secuencias metabolicas después de traumatismos, utilizando reposo absoluto, ayuno,
anestesia y hormonas.

El libro, en su segunda edicion, aparecida en 1952, fue un hito en el enfoque del
paciente quirtrgico y catapultd a su autor al liderazgo de los cirujanos comprometi-
dos con el cuidado metabdlico de sus pacientes. Es un libro original en el que presenta
una serie excepcional de casos quirurgicos con estudios y balances metabdlicos. Rea-
liza una interpretacion de los datos clinicos y bioquimicos aplicando el sentido comun.
Hace, a lo largo de sus 167 paginas, una diseccién de los factores dietéticos y endo-
crinolégicos de la respuesta metabdlica del paciente quirdrgico. Ofrece sugerencias
practicas y reglas para el cuidado nutricional metabdlico de los pacientes quirdrgicos.
Son simples procedimientos estandar que recomienda a todos los cirujanos para el
cuidado diario de los pacientes. El libro fue escrito pensando en los traumatdlogos,
urdlogos, neurocirujanos y también para cirujanos gastrointestinales.

Se publicé como una monogtafia dentro de la setie Conferencias en Cirugia edita-
das por De Bakey, cirujano cardiovascular que, con posterioridad, se harfa mundial-
mente famoso.

El ejemplar del libro que estoy describiendo me ha sido facilitado por Francis D.
Moote Jr. MD, jefe del servicio de Cirugia Abdominal del “Peter Bent Brigham”.
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Como puede intuirse por el nombre, es
hijo de Moore y, también, amigo mio.
Es un ejemplar unico que conserva la
sobrecubierta, aunque deteriorada (Fig.
33). Este ejemplar fue regalado por
Moore al Jefe de Departamento de
Anatomia Patolégica, Gustav Dammin
en 1952

Cuarenta y un afios después, en
1993, el libro regres6 a la familia
Moore. El hijo de Dammin se lo regal6
por Navidad al hijo de Moore (Fig, 34).
En la dedicatoria pone: “Para Gus Danm-
min. Anticipo de muchos contactos placenteros
entre  Anatomia Patoldgica y Cirugia.
FDM”.

Fig. 33.—Portada original del libro Metabolic
Response to Surgery (71952).

tulos y un apéndice. Por el interés histérico
excepcional que tiene, he incluido el capitulado
completo (Fig. 35).

Produce vértigo pensar que en 1952,
cuando en Espafia todavia no habfa ninguna
unidad de cuidados intensivos ni se habia cons-
truido ningin hospital de la red Sanitaria Pabli-
ca, ya desarrollara Moore todos estos
conceptos.

Como puede verse en el capitulado, el pri-
mero es sobre técnicas de analisis y representa-
ci6n de los datos. El segundo capitulo se refiere
a la respuesta al traumatismo quirdrgico. El ter-
cer capitulo habla del ayuno, la inmovilizacién
y los factores endocrinoldgicos que intervienen
en la respuesta quirdrgica. En el capitulo cuar-
to se amplian conceptos sobre la respuesta al

traumatismo.
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Fig. 34.—Dedjcatoria que aparece en el libro de

la fig. anterior, De Francis Moore a Gustay

Danmin en 1952y otra del hijo de Dammin
al hijo de Moore en 1993.
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El capitulo quinto habla de los problemas complejos en la respuesta metabdlica,
y el sexto sobre las formas de modificar los balances mediante el tratamiento posto-
peratorio. Aqui se refiere especificamente a la nutricion forzada. En el séptimo habla
de la historia natural de la convalecencia, de las respuestas anémalas, del flujo de nitré6-
geno, de la utilizacién del mismo y de las pérdidas de nitrégeno. También se refiere a
los balances y pérdidas ordinarias y extraordinarias de potasio y de sodio. Al final hace
algunas consideraciones y saca conclusiones.

Termina el libro con un apéndice en el que describe con detenimiento las dietas
adecuadas del paciente quirtrgico, los suplementos parenterales intravenosos y los
enterales para el paciente quirirgico. Todo esto esta escrito quince afios antes de que
Stanley Dudrick publicara sus trabajos espectaculares sobre nutricién parenteral en
animales de experimentacioén y en nifios, trabajos por los que muchos han crefdo que

fue el “inventor” de la nutricién parenteral.
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CUIDADOS METABOLICOS
DEL PACIENTE QUIRURGICO

Su segundo libro, cuya primera edicién aparecié en 1959, es su obra principal, la
que le dio mas fama y que fue traducida a diversas lenguas, entre ellas al castellano.
polaco, japonés y ruso. Se trata de un libro de texto muy amplio, de mas de 1.000 pagi-
nas, escrito exclusivamente por él, titulado Cuidados Metabilicos del Paciente Quirvirgico
(Metabolic Care of the Surgical Patient) (Fig. 36). En este libro se establecen las bases bio-
quimicas y metabdlicas que son sustrato principal para los cuidados en cirugfa. En edi-
ciones posteriores el texto se fue combinando con capitulos de técnicas quirdrgicas y
con datos bioquimicos, nutricionales y tecnolégicos. El pensamiento de Moore sobre
la integracion de los datos metabolicos con el cuidado quirargico adecuado se resume
en la siguiente recomendacion: “En los traumatismos severos lo mds importante para recon-
ducir los trastornos metabdlicos es una intervencion quirirgica inmediata. En la cirugia electiva el
paso metabdlico mdis importante es hacer la intervencion correcta de la forma mas limpia y eficaz y
con recuperacion rapida de la funcion. La mayor parte de los pacientes quirdirgicos no necesitan cui-
dados artificiales exagerados pero cnando la atencion es necesaria los detalles y el cronograma de apli-
cacidn tienen importancia vital”. Moore describe en este libro su teorfa de las cuatro fases
de la convalecencia y postula la existencia de una “hormona de las heridas”, es decir
una sustancia que se produce en las heridas y que estimula directamente las glandulas
de secrecion interna. Muchos afios después George Clowes describirfa la interleukina-
1 que actia exactamente de esa forma.

En este libro aparecen descritas también las técnicas de nutricion artificial intra-
venosa utilizando catéteres centrales con un cociente de nitrégeno/ calotias alto. Pos-
teriormente, en 1967, el equipo de Rhoads y Dudrick en Philadelphia serfan los que,
en una serie de experimentos brillantes en perros, juntaran todos los conocimientos y
acufiaran el término de “hipernutricién”, popularizando el concepto de que con nutri-

ci6én parenteral total se podria mantener de manera indefinida a sujetos sanos y a los
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Fig. 36.—Portada del libro Metabolic Care of the
Surgical Patient (7959).

pacientes e, incluso, conseguir un desarrollo pondero estatural normal durante las
fases del crecimiento.

El libro esta dividido en seis partes independientes, como si fueran seis libros en
uno. Cada una de ellas tiene su tabla de contenidos, una amplia discusion, notas de la
literatura, ilustraciones, procedimientos clinicos, indices y casos clinicos.

Las seis partes contenidas son:

1.- El paciente normal y metabolismo de la recuperacion.

2.- Volumen sanguineo: hemorragia, pérdida de plasma, transfusion e hipervole-

3.- Fluidos corporales y electrolitos: agua, sales y acidos.

4.- Pérdida de sustancia corporal: composiciéon corporal y manejo clinico en el
ayuno clinico.

5.- Enfermedades viscerales en pacientes quirdrgicos.

6.- Fracturas, heridas y quemaduras.

El libro presenta los problemas metabdlicos encontrados en cirugia que se des-
criben, en un estilo claro y conciso, acompafiados de muchas figuras ilustrativas y
casos clinicos practicos. Las secciones del libro que se refieren a metabolismo del
esqueleto, fracturas y trauma son de interés especial para los traumatoélogos. El resto

de secciones era de interés no sélo para los cirujanos generales sino para cualquiera
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involucrado en los trastornos del medio interno. Este libro, publicado en 1959, fue
contribucién excepcional al conocimiento de la época, introduciendo conceptos
nunca escritos hasta esa fecha (Fig. 37).
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LA MASA CELULAR CORPORAL Y SU SOPORTE

El tercer libro de Moore se titula I.a Masa Celular Corporal y su Soporte. Composicion
corporal en la salud y en la enfermedad (The Body Cell Mass and its Supporting Environment)
(Fig. 38).

En la medicina actual es de rutina la reposicion de liquidos y solutos. Un pacien-
te grave puede recibir en el plazo de pocas horas decenas de litros de variadas infu-
siones para compensar pérdidas extraordinatias, sin que su composicién corporal se
modifique grandemente. Pero hace tan sélo cincuenta afios los pacientes quemados se
chocaban o motfan en las primeras veinticuatro horas por un equivocado manejo
hidroelectrolitico. Tras las intervenciones importantes o en los politraumatizados se
diagnosticaba con mucha frecuencia “neumonfa postoperatoria”, porque el liquido
administrado en exceso se acumulaba en los pulmones produciendo en realidad un
edema pulmonar. Estos errores provenian del desconocimiento de la cantidad total de
agua en el organismo y en sus distintos compartimentos. No podia valorarse el signi-
ficado de las pérdidas de sodio, agua o potasio sin saber los valores basales. Impor-
tante era saber también la traslocacién de liquidos y solutos en el cutso de las
enfermedades graves. Problemas que hoy se nos antojan simples, como manejo de
vémitos, deshidratacion, obstruccion intestinal o fleo paralitico, eran con frecuencia
letales debido al desconocimiento de la composicién corporal. Los trabajos de Moore
sobre composicion corporal condujeron a una definiciéon de la bioquimica de la enfer-
medad quirdrgica y a un conocimiento de los requerimientos de los pacientes graves
o traumatizados. Moore, con la ayuda de is6topos trazadores radiactivos midi6 el agua
corporal total, el agua extracelular, el volumen sanguineo, la masa celular total, el sodio
total y el potasio total. A parttir de estos parametros, mediante férmulas, pudo calcu-
lar el nitrégeno total, el hidrégeno, la grasa corporal y el peso del esqueleto. Moore
defini6 la masa celular corporal (body cell mass) como el conjunto de células del orga-

nismo, que requieren energia y oxigeno y que producen energia, secreciones o el pen-
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samiento. Es el motor del organismo.
Todo lo demas, piel, tendones, fascia, car-
tilago y hueso, constituye el chasis. Moore
estudi6 la composicién corporal en la
salud, sus cambios con la enfermedad, el
envejecimiento o en el entrenamiento. El
conocimiento de la composicioén corporal
afecta en medicina a la actividad no sélo

) de los cirujanos, sino también de cardiélo-
THE BODY CELL

MASS AND ITS o o
SUPPORTING hasta a los veterinarios. El conocimiento

gos, internistas, pediatras, nutricionistas, y

ENVIRONMENT de la composiciéon corporal ha hecho que
i E la cirugia se desarrolle enormemente en
 BODY COMPOSITION IN- ]
| HEALTH AND DISEASE un marco de mayor seguridad.
Este libro recopila lo que fueron las

contribuciones de Moore. Su obra es un

SR auténtico pilar sobre el que asientan la
Fig. 38.—Portada del libro The Body Cell Mass medicina y cirugia modernas. En el libro
and its Supporting Environment (7963). describe todos sus estudios de composi-

ci6én corporal en pacientes quirdrgicos, en
pacientes pediatricos, en obesos, en enfermedad cardiaca y durante los procesos de
sepsis. Colaboran con él en este libro algunos lideres quirirgicos que surgieron de su
departamento y algunos profesores de pediatria y de medicina interna que también
trabajaron en su departamento.

El libro esta dividido en dos partes. La primera parte referida a materiales, méto-
dos y valores y la segunda parte a hallazgos clinicos.

Los capitulos de la primera parte, en total cuatro, se dedican a la metodologia de
los is6topos en el calculo de la composicion corporal, a la interpretacion y calculo de
los distintos compartimentos, a los métodos estadisticos necesarios para hacer los dis-
tintos calculos, y a la composicién corporal en adultos normales.

Los ocho capitulos de la segunda parte del libro se refieren a la enfermedad por
desnutricién crénica y recuperacion anabdlica; traumatismo agudo e infeccion, opera-
ciones, traumatismos abiertos, sepsis, quemaduras y fracturas; hemorragias, anemia,
transfusiones; distorsiones de la tonicidad del cuerpo, hiponatremia e hiperatremia;
composicién corporal en enfermedad cardiaca, cambios con el manejo operatorio y

no operatorio; fracaso hepatico y renal; obesidad.
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THEORETICAL LIMITS OF HYDRATION OF THE
FAT- FREE BODY
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Figure 1. Theoretical Bimits of hydvation of the fatefree body. The hydration coclficient of the far-free
. L. L. Biely [the vatio THW FFR shown on the vertical eonrdinates) in the normal adult is usually asuimed o
Fig. 39.—Limites tedricos de be 0,792, It is vari mated by dissection in animals and fn man as varying from 0,67 10 0.74, These
. ., . limits of normal (TRW FFB are shown 1o the right, as well as inothe shaded area identilicd as “normal
la hidratacion del cuerpo libre eanige” ind coordinatedl with i FOW FTBW matio (horivenial ‘cobrdinates) of 0,51 16058, This ratio,

TCW /TEW, indicates the relutive predominance of the cell mass i the agueons phise of Dody cone

de grasa.

Entre las dos partes del libro suman mas de 100 ilustraciones, 221 tablas y se des-
criben mas de 80 casos clinicos con calculos de la composicién corporal en distintas
circunstancias (Fig. 39).

Al final hay tres apéndices en los que se muestran, de forma extremadamente
detallada, los procedimientos para la separacién de isétopos, las modificaciones técni-
cas utilizadas para disminuir la dosis y las tablas de composicién corporal en sujetos

normales realizadas mediante dilucién maultiple y simultanea de isétopos'.

En cierta ocasién Moore propuso a los miembros del laboratotio que se calculara, a partir de los valo-
res de agua y de potasio que ¢l habfa ido determinando a lo largo de los afios, en circunstancias not-
males y patoldgicas, los valores de concentracién de potasio, para lo cual me ofreci voluntatio.

Pasé un fin de semana calculando los cocientes y preparando las tablas de valores sin darme cuenta
de que habia invertido el numerador y el denominador. Cuando las presenté en la siguiente reunién,
con unos valores singulares, causaron hilaridad general. Sin embargo, la rapidez mental y la imagina-
cién de Moore salvaron la situacion.

“Culebras acaba de determinar un nuevo indice, que denominaremos indice de hidratacion celular. Como pueden obser-
var en las tablas, este indice, que en circunstancias normales se mantiene constante, en el hombre alrededor de 0,011
Y un poco mds alto en la mujer, aumenta de manera invariable en la enfermedad, desnutricion, obesidad, cardiopatia,
enfermedad hepatica, y al envejecer, con la sinica excepeion de las deshidrataciones agndas”.

De hecho, algunos meses después presentamos aquellos indices en una reunién cientifica en Viena.
Uno de los presentes, Bruce Wolfe, con cierto tono de sorna, exclamo:

“Debemos denominar a este nuevo indice el Indice de Culebras!”. Para mi pesar, el epénimo propuesto por
Wolfe no trascendi6 a la literatura médica mundial.
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Preparando este discurso para la Academia de Medicina y Cirugfa de Valladolid,
he revisado un sin fin de articulos, monografias y libros. En uno de los multiples cajo-
nes de sastre en los que voy guardando lo inclasificable, me he topado con una mono-
grafia titulada: Body Composition assessments in Youth and Adults. Es ni mas ni menos, el
informe de la Sexta Conferencia Ross en Investigaciéon Médica, celebrada en Virginia
del 16-19 de diciembre de 1984. En ella participaron 24 ilustres cientificos, pertene-
cientes en su mayorfa a departamentos de Medicina, Nutricién, Pediatria, Endocrino-
logfa o Deporte. En la conferencia se traté todo lo que a uno se le podria ocurrir sobre
composicion corporal, quedando plasmado en esta monograffa de 110 paginas. Todos
los conceptos vertidos en la monograffa fueron concebidos y desarrollados por
Moore entre 1947 y 1963. Pues bien, me causa una tremenda pena comprobar que de
los 21 capitulos alli publicados, s6lo en dos se cita un trabajo de Moore. En todos los
demas las referencias bibliograficas remiten a autores posteriores, alguno de ellos dis-
cipulo de Moore y los mas, seguidores de sus técnicas. Probablemente sea la tenden-
cia general que permanezca la obra y se olvide al autor, pero es tan obvio para mi en
este caso particular de la monografia de Ross, que me alegro mucho de poder dejar
constancia de la obra de Moore en este discurso que ahora publica la Real Academia
de Valladolid.
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LA HISTORIA DE LOS TRASPLANTES

Cortia el afio 1948. En el aula magna del Hospital “Peter Bent Brigham” se pre-
sentaba en sesién clinica un caso de hipertension arterial maligna en un joven de 32
afios con insuficiencia renal terminal. Presidian la sesion el jefe de Departamento de
Medicina Interna, George W. Thorn (Fig. 40) y Francis Moore, jefe del Departamen-
to de Cirugia. Gustav Dammin, Jefe de Departamento de Anatomia Patolégica y
Leroy Vandam, jefe de Anestesia, en primera fila. Asistia también la gran mayorfa de
los médicos de plantilla del hospital, los residentes e internos, asi como médicos de
otros hospitales del entorno. Como siempre, estaban también algunos médicos que,
habiéndose formado en el Brigham, de cuando en cuando se acercaban a las sesiones
para refrescar conocimientos y reencontrarse con antiguos compaferos.

En un momento dado Thorn dijo: “e/ tratamiento de eleccion de la hipertension arterial
maligna es la nefrectomia bilateral”.

El auditorio quedé estupefacto. ¢Cémo podia hacer una afirmacion de esa natu-
raleza el jefe de departamento?

A continuacién Thorn aclaré que la causa de la hipertension eran unos tifiones
mal funcionantes, lo que desencadenaba el resto del cuadro. Suprimiendo la causa
desaparecia la enfermedad. Pero, l6gicamente, siendo el rifién un 6rgano imprescindi-
ble no se podia extirpar impunemente.

A la salida se quedaron charlando los jefes de departamento.

“George, tienes absolutamente toda la razon al decir que para curar la hipertension arterial
maligna lo que hay que hacer es una nefrectomia bilateral” dijo Moore, y afiadié, “Creo estar
leyendo tu pensamiento y coincido enteramente contigo. Tenemos que establecer un plan de investiga-
cion para transplantar rifiones sanos a este tipo de pacientes”.

Continué: “Es una idea que muchos etiquetardan de descabellada pero nuestra labor como
investigadores es tomar en consideracion todas las ideas que se nos ocurran por inposibles, irreales,

absurdas o locas que parezcan y tratar de buscarles solucion. Nos debenmos poner a trabajar en ells”.
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Finaliz6 diciendo: “En primer lugar, hay que delimitar los
obstaculos que interfieren con el éxito de un transplante de rision de
caddver a un paciente vivo. En segundo lugar desarrollaremos lineas
de investigacion para contrarrestar esos obstaculos. En tercer lugar
pondremos a punto las técnicas quirirgicas. El esfuergo conjunto de
los que aqui estamos, internistas, cirujanos y nefrologos junto con el

apoyo de otras disciplinas bdsicas nos ha de llevar al éxito”.

Quedaron citados para una reunién posterior, en la

que, como primera medida, identificaron los obstaculos

Fig. 40.—George W. Thorn
(1906-2004), jefe del Departa-  Para el transplante de rifién y en un documento de trabajo

mento de Medicina, Hospital  plantearon las lineas de investigacién. Para cada linea de
“Deter Bent Brigham” trabajo localizaron al investigador mas idéneo.

A Joseph E. Murray (Fig. 41) le encomendaron los
aspectos técnicos del transplante. Era un cirujano muy brillante, procedente de ciru-
gia plastica donde se habia interesado mucho por el rechazo de injertos de piel en tras-
plante homologo. Estimaba Murray que el rechazo de la piel era el mismo problema
que el rechazo de 6rganos, con la particularidad de que para evaluar el rechazo de un
injerto de piel es menester observar durante largo tiempo el deterioro progresivo del
injerto, mientras que la funcién renal se puede controlar y medir dia a dia, lo que faci-
lita una informacién objetiva e inmediata de la salud del rifién implantado.

A partir de aquel momento Murray empez6 a trabajar en laboratorio de experi-
mentacién en transplante de rifiones en perros. Sus jornadas empezaban a las seis de
la mafiana. Cuando no iba al quiréfano experimental, se acercaba al matadero a dise-
car diversos tipos de animales. Puso a punto la técnica des-
pués de valorar distintos lugares de implantacién de los
6rganos, teniendo en cuenta que, en algunas ocasiones, se
realizarfa previamente una nefrectomfa bilateral, mientras
que, en otras, los riflones enfermos permanecerian i situ.
Murray no estaba de acuerdo con este ultimo proceder, y
el tiempo le darfa la razén, pero no era el sentir de los
internistas del grupo y lo aceptaba.

Para el estudio de los aspectos médicos del rechazo

fue encargado John P. Merrill quien, al principio, acepté a

regafiadientes porque pensaba que no tendria futuro. Fig, 41.~Joseph E. Murray.
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UN GRUPO DE LOCOS
(The bunch of fools)

En todas partes hay rencillas profesionales, envidias, desconfianzas, zancadillas y
los hospitales de Harvard no son excepcién. Desde grandes hospitales como el Gene-
ral de Massachusetts donde habia cirujanos consagrados, aquel proyecto de trasplan-
te de rifién que tan en serio se habian tomado unos médicos jovencisimos (Moore
tenia 34 afios, George W. Thotn, 41 y Joseph E. Murray 26), no pasaba indiferente,
producia rechazo, y jcémo no! fue duramente criticado. Tanto que, cuando algun ciru-
jano de otro hospital querfa rotar por el Brigham se le desaconsejaba diciendo “jpero
bueno!, squé quieres? ; Trabajar con ese grupo de locos?” Pues bien el “grupo de locos” sigui6
adelante con su plan.

En el periodo entre 1950 y 1970 el departamento de cirugfa dirigido por Moore
gand prestigio internacional por sus contribuciones al desarrollo de transplante de teji-
dos. Thorn y Kolff habfan desarrollado el rifién artificial (el rifidn artificial Kolff-
Brigham). En esta atmosfera, Murray realizé sus primeras series de transplante de
rifién con donantes cadaveres sin tipaje, entre 1950 y 1951, en pacientes con fracaso
renal crénico en fase terminal. Todos los rifiones fueron rechazados y los pacientes
fallecieron excepto un paciente que sobrevivio seis meses, se recuperaron sus cifras de
tensién y se normalizaron los valores en sangre.

Fue en 1954 cuando una oportunidad excepcional aceleraria el curso de las inves-
tigaciones.

Richard y Ronald Herrick eran dos hermanos gemelos univitelinos, idénticos, de
unos veinticinco afios de edad (Fig. 42). El primero padecia una insuficiencia renal
Terminal, secundaria a una glomerulonefritis cronica (enfermedad de Bright). Su espe-
ranza de vida era nula, a pesar de las sesiones de didlisis con rifién artificial. El médi-
co de cabecera que le atendia, el Dr. David Millar, del hospital de Brighton, conocedor

de la circunstancia de que tenfa un hermano idéntico, se puso en contacto con el
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Departamento de Medicina del Brigham,
dirigido por George W. Thorn y sugiri6 la
posibilidad de un trasplante entre herma-
nos idénticos. Por aquel entonces la técni-
ca del trasplante renal estaba ya
protocolizada, pero la falta de drogas
inmunosupresoras para combatir el recha-
zo desaconsejaba todos los intentos. Este
caso era singular y providencial. Al tratar-
se de gemelos univitelinos, el perfil inmu-
nolégico serfa idéntico y no deberia haber
rechazo. Se corroboré esto dltimo
mediante tests cutineos que garantizaron
la compatibilidad mediante injertos cruza-
dos de piel y, finalmente, se decidié pro-

ceder a la intervencion.

Una vez ultimados todos los deta-
lles, el 23 de diciembre de 1954 se llevo a
cabo el primer transplante entre gemelos

Fig. 42.—Los hermanos gemelos Herrick.

idénticos, que fue el primer transplante con éxito en el mundo. Murray, en su libro
autobiografico “Surgery of the Soul”" cuenta el momento con especial emocion: “Aea-
baba de suturar la arteria y vena renales al receptor y ya, antes de anastomosar el uréter a la vejiga
vimos brotar por é aquel precioso liguido, amarillo claro y mds valioso que el oro. El rifion, ya irri-
gado, estaba fabricando orina, prueba irrefutable de que funcionaba”.

El paciente tuvo un curso postoperatorio sin problemas, recuperando la funcién
renal y normalizandose los valores bioquimicos en sangre y en orina. Y por si fuera
poco, como en los cuentos de hadas, el paciente terminé casandose con la enfermera
que le cuidaba. El acontecimiento salté a todos los periédicos y revistas. Hubo foto-
grafias a doble pagina en la revista Life (Fig. 43), ya desaparecida, y Moore fue porta-
da de la revista Time (Fig, 44).

A partir de ese momento muchos pacientes serfan remitidos al departamento
de Moore constituyendo un reto y un desafio para la investigacién que habfan de

continuat.

1 Murray JE. Surgery of the Soul. Reflections on a curious career. Science History Publications, USA.

2001. (Disponible fulltext en internet).
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Fig. 43.—~Quirdfano del Hospi-
tal “Peter Bent Brigham” en
1954. Foto aparecida en las

paginas centrales de la revista
Life.

El siguiente éxito nototio fue en 1959 cuando entre una pareja de gemelos no

idénticos, utilizando irradiacién total del cuerpo, se consiguié un éxito prolongado.

Después lleg6 el descubrimiento de la inmunosupresién quimica. Roy Calne, en

1960 se incorporé al Departamento de Cirugfa del PBBH para trabajar con Murray. A

partir de unas observaciones hechas y publicadas por Calne sobre el efecto inmuno-

supresor de 6-mercaptopurina, al cabo de 26 meses de colaboracién, realizaron el pri-

Fig. 44.—Moore en la portada de la revista Time.

mer trasplante de rifién entre sujetos no
emparentados, consiguiendo una supervi-
vencia prolongada. Siguiendo las investiga-
ciones, después de largos y dificultosos
experimentos en animales, con éxitos pro-
gresivamente mejores fue posible, utilizando
azatioprina (Imuran®), un compuesto deri-
vado de la 6-mercaptopurina pero mucho
menos toxico y con propiedades inmunosu-
presoras muy superiores, llevar a cabo, en
abril de 1962, el primer transplante de rifién
con éxito en sujetos no relacionados y bajo
inmunosupresién quimica. El Imuran®
sigui6 utilizindose durante mucho tiempo y
con ¢l se iniciaron los trasplantes de rifién

en el mundo entero, que salvaron cientos de
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miles de vidas. En la década de los ochenta apareceria la ciclosporina, inmunosupre-
sor mucho mas potente, que abrirfa el campo de trasplante de otros 6rganos, corazon,
higado, pulmon, etc.

En 1990 Murray recibi6 el premio Nobel por su trabajo, que compartié con el
Dr. Edward Donnall Thomas de Seattle. Se da la circunstancia de que este ultimo
habfa sido residente en el Brigham con el Dr. Thorn durante la época del primer tras-
plante con éxito. En la historia clinica de los hermanos Herrick hay alguna anotacién
suya en el curso clinico.

Como reconoce Moore en sus escritos, su papel fundamental en el transplante
fue el de ejercer de jefe de departamento, coordinando las labores de aquellos jévenes
investigadores y procurandoles financiacién. No cabe duda de que el papel de Moore,
cediendo el protagonismo a sus colaboradores, facilit6 el camino, aunque en ocasio-
nes resultarfa ingrato. Un cargo como el que él desempefié, para hacerse bien necesi-
ta una gran dosis de generosidad. Cuando un investigador pretende acaparar todo el
mérito, buscando para si todo el protagonismo, se cierra a la colaboracién y, en esas
circunstancias dificilmente puede alcanzarse un éxito, o una cadena de éxitos como
éstos, que tanta complejidad revistieron.

En 1958 se iniciaron los estudios de transplante de higado. En este proyecto, en
el que Moore era el investigador principal, fueron los primeros en publicar en 1959 el
primer homotransplante de higado con éxito en perros, utilizando posicién ortotopi-
ca, después de hepatectomia total. El éxito se midié mediante la integridad funcional
del nuevo higado.

El Dr. Thomas Starzl, entonces trabajando en Chicago, estaba realizando estudios
paralelos. Starzl y Moore mantenfan contactos estrechos. En 1965 Moore realiz6 cuatro
transplantes en humanos pero ninguno de ellos alcanzé supervivencia a largo plazo. Ese
mismo afio Starzl hizo su primer trasplante de higado con éxito. Con el regreso de Calne
a Gran Bretana, el programa de trasplantes de higado en el Brigham se interrumpio.
Calne continu6 en Cambridge y Starzl en Pittsburg, en proyectos durisimos, cosechan-
do fracaso tras fracaso, una verdadera travesia del desierto, hasta que a principios de los
ochenta apareci6 la droga inmunosupresora ciclosporina y, con ella, los primeros éxitos.

Es sorprendente comprobar que, en el transcurso de tres décadas, operaciones
tan complejas desde todos los puntos de vista, como son los transplantes de grandes
6rganos, se han popularizado hasta realizarse como técnicas de rutina. Ciento de miles
de vidas se han salvado con restitucion de la salud. Hoy son muchos los cirujanos que
dedican el 100% de su tiempo a programas de transplantes de érganos, programas que

tienen su origen en el Hospital “Peter Bent Brigham” hace algo mas de 50 afios.
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Moote publicé dos libros sobre tras-
plantes. El primero en 1963, titulado Dary
Recibir. En aquel afio el transplante era una
rareza. Ocho afios después publicé Tramns-
plant. The Give and Take of tissue transplanta-
tion (Fig. 45). En 1972 el centro de interés
de la medicina y de la cirugfa se habfa tras-
ladado precisamente a los transplantes de
toda indole, rifién, pulmoédn, corazon,
medula 6sea, etc. Este libro Moore lo con-
cibi6 para el gran publico. En el libro, de
casi 400 paginas, Moore hace un repaso
por la historia de los transplantes de célu-
las, 6rganos, la importancia vital de algu-
nas partes del organismo. Los siguientes
seis capitulos los dedica a distintos aspec-
tos, inmuno competencia e inmunosupre-
sién, contando algunos casos clinicos
concretos. Los dltimos siete capitulos del
libro se dedican a cada uno de los trans-

plantes mas importantes, transplantes de

Fig. 45.—Portada del libro Transplant. The Give
and Take of tissue Transplantation (7972).

higado, de corazén, de rifién, de cornea, terminado con los dilemas que azotaban al

pensamiento médico en la época, especialmente los aspectos éticos, los costes para el

estado y para los particulares y los pros y contras de la informacion a la poblaciéon en

general.
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CANCER DE MAMA

El libro Carcinoma of the Breast: A Decade of new results and old concepts, fue publica-
do en 1967" (Fig. 46). En este libro Moore y sus colaboradores describen una década
de experiencia del Hospital “Peter Bent Brigham” en el tratamiento integral de cancer
de mama, comparandolo con la literatura mundial. El libro tiene su origen en un docu-
mento previo que se publico en la revista New England Journal of Medicine.

Distribuido en 7 capitulos, el primero habla de la prevalencia, de la epidemiolo-
gia y de la predisposicion hacia el cancer de mama. El segundo del tratamiento pri-
mario de la enfermedad localizada. El capitulo tres se refiere a los casos propios del
PBBH. En el cuarto se hace un seguimiento de los datos clinicos recogidos, descti-
biendo el intervalo libre, los indices de recurrencia y las metastasis. El capitulo cinco
habla de los predictores y de la respuesta paliativa a hipofisectomia. El capitulo seis se
refiere a los resultados con adrenalectomia e hipofisectomia. Al final se describe la
paliacién médica con hormonas, quimioterapia y radioterapia local, para cerrar el libro
con un capitulo de conclusiones.

Los contenidos de este libro ofrecian un nuevo enfoque en el diagndstico y en
la terapia de cancer de mama. A partir de una experiencia brillante de 10 afios, los
autores formulaban un programa para tratar a los pacientes de cancer de mama que
abarca todos los estadios de la enfermedad. Los cuatro aspectos clinicos fundamenta-
les, tratamiento a la enfermedad primatia, tratamiento endocrino, radioterapia y trata-
miento de la enfermedad avanzada se coordinan en una aproximacién de equipo.

Utilizaron una amplia casuistica para refrendar sus puntos de vista sobre inter-
valos libres, sobre las recurrencias y sobre la aparicién de metastasis. El resultado final

es un analisis del diagnéstico y terapia del cancer de mama en términos de un enfo-

1 Moore FD, Woodrow SI, Aliapoulios MA, Wilson RE. Carcinoma of the Breast: A Decade of new
results and old concepts. Boston: Little, Brown. 1967.
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Fig. 46.—Portada del libro Carcinoma of the
Breast (71967).
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que clinico total, enfatizando un trabajo
en armonia entre cirujanos, endocrindlo-
gos, radioterapeutas y quimioterapeutas.
El libro, en suma, sirvidé tanto como un
punto de partida para trabajos posteriores
como de guia para médicos de otros
hospitales con programas similares en
desarrollo. Moore y colaboradores contri-
buyeron a inclinar la balanza en el trata-
miento del cancer de mama emigrando de
las posturas mas radicales a las mas con-
servadoras. En concreto, Moore con sus
investigaciones popularizé la ooforecto-
mia bilateral como tratamiento de control
de la enfermedad, técnica y concepto que
fueron precursores de la utilizaciéon de
antiestrégenos, drogas que adn siguen
utilizandose.



INSUFICIENCIA PULMONAR POSTRAUMATICA

El libro Post-tranmatic Pulmonary Insufficiency fue publicado en 1969' (Fig. 47). En
este libro lo que pretendieron Moore y sus colaboradores fue definir los procesos que
son en ultima instancia responsables de la muerte del paciente traumatizado o de una
infecciéon grave. Una de las vias comunes de proceso terminal es precisamente un
camino progresivo, peculiar y altamente letal hacia el fracaso respiratorio. No es inten-
ci6én de este libro ser un texto de fisiologfa respiratoria sino lo que pretende es anali-
zar en profundidad y con espiritu critico todas las facetas de los pacientes estudiados
en distintas circunstancias médico-quirurgicas para juntar todos los aspectos en un
sindrome clinico tal y como se ve después de la resucitacién de un traumatismo
severo.

El libro esta estructurado en ocho titulos.

El primero se refiere a la incidencia y al matrco clinico donde acontece. En el
segundo se ilustran cinco casos clinicos que terminaron en éxzzus. En el tercero se des-
criben otros tantos casos que sobrevivieron. En el cuarto se hace un estudio de los
hallazgos postmortem. El quinto esta destinado al estudio de la fisiopatologia de la insu-
ficiencia postraumatica. En el sexto, la patogénesis. Los capitulos séptimo y octavo se
dedican a los aspectos de la prevencién; uno de ellos habla del tratamiento general en
las situaciones de bajo flujo y el otro del manejo respiratorio propiamente dicho.

El libro esta salpicado por multitud de figuras, mas de 125, y tablas. También hay
estudios histolégicos de microscopia electronica y microfotografias épticas a todo

color. No faltan las radiografias demostrativas de todos los casos. Sin duda alguna en

1 Moote FD , Lyons JH, Pierce EC, Morgan AP, Drinker PA, MacArthur JD, Dammin GJ. Post-trau-
matic Pulmonary Insufficiency. Saunders Co. Philadelfia, 1969.
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POST-TRAUMATIC
PULMONARY
INSUFFICIENCY

su momento este libro supuso una revolu-
cién en el enfoque postoperatorio de los
pacientes, clarificando muchos conceptos
de lo que entraba en un cajon de sastre,
como la bronconeumonia postoperatoria,
pulmén de shock, muerte anestésica,
hepatizacién del pulmén, etc., todos ellos
términos que describian algunos aspectos
parciales de lo que acontecia, sin penetrar
en la causa intima en la fisiopatologia y
por tanto sin poder acceder a la mejorfa o

curacion de esa circunstancia.

Fig. 47.—Portada del libro Post-traumatic
Pulmonary Insufficiency (7969).



TRES DECADAS QUIRURGICAS
LLA CIRUGIA EN EL BRIGHAM Y SU PROGRAMA
DE RESIDENTES 1946-1976

Moore estuvo al frente del departamento de cirugfa del Brigham durante 30
afios. Dos afios después de finalizar esta época escribié un libro en el que, en sus
nueve capitulos, hace un repaso exhaustivo de lo que ha sido el programa de docen-
cia y de postgrado en su hospital.

Se trata del libro Three Surgical Decades. Brigham Surgery and the Residency Program.
Publicado en 1980 (Fig, 48). Describe en el libro lo que es el hospital como fuente de
conocimiento y aprendizaje continuo para los que en él trabajan, la escuela de medi-
cina, el soporte econémico de toda indole que recibe el programa, las plantillas qui-
rargicas y el recambio continuo a lo largo del periodo. El capitulo quinto se dedica a
analizar los origenes, tipo y destino de mas de 2.000 alumnos que han pasado por el
Brigham. A continuacion hay una pequefia muestra de comentarios y anotaciones
recopilados a través de encuestas entre los ex-alumnos. Los capitulos octavo y noveno
se dedican a hacer un analisis critico de las plantillas del hospital, a la dureza del pro-
grama de residentes y a los celos profesionales que surgen durante este periodo.

De todos los cirujanos que se formaron a su lado, Moore tenia especial admira-
cién por Steve Rosenberg (Fig. 49) que paso, en 1975, de jefe de residentes en el
Brigham a Jefe del Departamento de Cirugfa del Instituto Nacional de la Salud (NIH).
Debo aclarar que Rosenberg tardé mas de 10 afios en completar su formacion qui-
rargica porque alternaba los afios de asistencia con largos periodos dedicados a la

investigacion. Rosenberg permanece activo en el estudio de los aspectos inmunolégi-

1 Moore FD. Three Surgical Decades. Brigham Sutgery and the Residency Program. Boston, private

printing, 1980.
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cos del tratamiento del cancer y su nombre ha sonado
en varias ocasiones como candidato a un premio
Nobel.

Después de 51 afios de profesién y 30 afios al
frente del departamento quirargico del Hospital “Peter
Bent Brigham” y de haber sido el maximo responsable
de la docencia de mas de 2.000 alumnos, entre estu-
diantes, residentes y fellows, Moore resume la enseflanza
T Poa Pt i ougal Suciol Resdeney de postgrado de la siguiente manera. “Se trata de coger un
Joven de unos 25 arios, recién salido de la facultad de medicina y

durante cinco aios ir educandolo para que se convierta en un
Fig. 48.—Portada del libro: Three

. cirujano con habilidad, conocimiento, misericordia, honestidad
Surgical Decades. 4 ’ ’ ! J

conocimientos cientificos de excelencia”.
Moore hace una llamada de atencion a la cirugfa académica. Cree que a pesar de
lo mucho que él presionaba en el departamento, fueron relativamente pocos los resi-
dentes que decidieron dedicar uno o dos afios a la investigacion en los laboratorios

quirargicos.

<
‘} .

L

Fig. 49.—Steve A. Rosen-

berg, Jefe del Departamento  Fig. 50~Miembros del Departamento de Cirugia del Hospital ‘Peter Bent

de cirugia del Instituto  Brigham” en 1923. En la segunda fila, el tercero empezando por la izquierda es

Nacional del Cancer. Segiin  Harvey Cushing, a la sazén Profesor Moseley de Cirngia. El primero de la

el IST fie el clinico mds veces  tercera fila, empezando por la izquierda es Elliott Carr Cutler, que sucederia a

citado en el periodo compren- Cushing, y antecesor de Moore. En este aiio, Cutler higo la primera intervencion
dido entre 1981 y 1998. cardiaca de estenosis mitral.
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Fig. 51.—Miembros del
Departamento de Cirugia del
Hospital “Peter Bent
Brigham” en 1940.

Fig. 52 —~Miembros del
Departamento de Cirugia del
Hospital “Peter Bent
Brigham” en 1951. En
primera fila, por la izquierda
el séptimo F.D. Moore y e/
octavo D. Harken.

Para Moore existe un conflicto de intereses entre la cirugfa académica y la ciru-
gia asistencial, entre las presiones clinicas de la atencién al paciente y la busqueda de
la verdad a través del cultivo de la ciencia. Son poco los cirujanos académicos que no
han sufrido en cierto modo este conflicto. Aunque el cirujano universitario es el que
establece un puente desde la ciencia del laboratorio a la cabecera del enfermo, los que
viven a cada lado del puente declaran que ese cirujano no pertenece a ninguno de los
dos equipos. No tiene suficiente bagaje cientifico para pertenecer a las disciplinas basi-
cas y siempre es acusado de no pasar demasiado tiempo en la sala de operaciones,
como hacen los que se dedican exclusivamente a la asistencia. Sin embargo, todos los
adelantos trascendentales en cirugfa han sido realizados por aquellos que, con gran
sactifico, han estado dispuestos a adoptar esa situacion incomoda del puente entre la

ciencia y la asistencia (Figs. 50- 54).
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Fig. 53.—Miembros del Depar-
tamento de Cirugia del Hospi-
tal “Peter Bent Brigham” en
1975. El tercero empezando
por la igquierda, primera fila,
es Murray y el séptimo, Moore.
En tercera fila, quinto por la
izquierda, Jessis Culebras.

Fig. 54.—Miembros del
Departamento de Cirugia de!
Brigham en 1978. En ¢l cen-

tro, sentado John Mannick,
nuevo Profesor Moseley de
Cirngia. De pie, con traje
ED. Moore.

Durante este periodo de treinta afos fui el inico espafiol que trabajé en el Depar-
tamento de Cirugfa del Brigham. Sobre este aspecto Moore hace unas consideraciones
en la memoria del Brigham de 1976: ... Dr. Culebras was our first fellow to come from Spain.
He was here during the death of Generalissimo Franco and the takeover of the new regime under Juan
Carlos. He has been given a new responsibility in surgery, surgical teaching and research at the
University of Madrid and we can add our word to those of many hoping that the new political cli-
mate in Spain is favourable to the development of University work in the clinical fields of medicine

and surgery”™.

El Dr. Culebras fue nuestro primer fe/low que vino de Espafia. Estuvo con nosotros durante el falle-
cimiento del Generalisimo Franco y la transicién a la monarquia bajo la corona de Juan Carlos. Va a
asumir una nueva responsabilidad en cirugfa, docencia quirirgica e investigacién en la Universidad
de Madrid. Nosotros sumamos nuestros deseos a los de tantos que desean que el nuevo ambiente
politico de Espafia sea favorable al desarrollo del trabajo universitario en los campos de la medicina
y de la cirugfa.
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UN MANUSCRITO DE MOORE

Cuando Moore renunci6 al cargo de jefe de departamento del PBBH en 1976
me pidié que le ayudara en el traslado de su despacho a su nueva ubicacién en la
Biblioteca Countway de la Universidad de Harvard. Como sucede en todos los trasla-
dos, es un buen momento para encontrar cosas que uno habifa perdido, comprobar
que mucho de lo que se guarda esta obsoleto o inservible y sobre todo, para decidir
tirar todo lo que esté ocupando lugar sin aparente beneficio. Los documentos perso-
nales los llevé a su nuevo despacho.

Los libros y documentos historicos los doné a la biblioteca Countway. Quedaba
un sinfin de objetos inclasificables, separatas, anotaciones, manuscritos, etc. que 1o
tenfan destino y, antes de destruirlos, me dijo que cogiera los que me interesaran. No
hay que decir que a mi todos me parecian interesantisimos y guardé todo lo que pude.
Recuperé muchas cosas, sobre todo separatas. Entre ellas, una de sus clasicos trabajos
de agua corporal que le pedi que me dedicara'. En el mismo nimero de la revista
Nutricion Hospitalaria en el que con profundo sentir escribi su necrolégica, en la sec-
ci6n de “Clasicos de Nutricion” publiqué un comentatio sobre este trabajo, a modo
de homenaje al que habia sido mi maestro. En la portada de la separata escribid
Moote: For Jesiis, product of the cleanon?’ y la fecha, quince de junio de 1976* (Fig. 55).

Entre los papeles que conservé se incluye un manuscrito que con el tiempo ha
cobrado un valor para mf incalculable. En el afio 1966 se celebr6 en Boston un sim-
posio sobre “Metabolismo energético: utilizacién de sustratos” organizado por el

Comité de Metabolismo y Trauma del Ejército de los Estados Unidos. En €l se die-

Francis D. Moore: Body Composition and its Measurement in Vivo. Brit J. Surg 1967; Lister Cente-
nary Number: 431-435.

Culebras JM. Comentarios al articulo: Francis D. Moore: Body Composition and its Measurement in
Vivo. Brit J. Surg 1967; Lister Centenary Number: 431-435. Nutr Hosp. (2002) 17 (1) 48-53.
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Body composition and its measurement in vivo

Francis I). Moore S %

@ik (o

Mosaleyr }' assor of surpery, Havard medical school, sungen-in-chisf,
‘ater Bent Brigham Hospital, Boston, Massnehisetts

TrE principle of lsotope dilutlon depends upon
the uniform mixing of tracer with tracee in &
well-stirred system. From the dilution achieved
the volume of the solvent or the mass of the tra-
cee is measured. In the living organism thers
exlsts & aystem of internal barriers to diffusion.
These are passive semipermeable membranes or
energy-rich transport aystems responsible for the
selective distrilution of erystalloids, eolloids, and
ions in their universally distribted solvent, wa-
ter. As the tracer distributes itselfl in some phase
ar pihasen of body water, it hehaviour yielda im-

nt information on these SyAtems

hin the cell at high concentrations and the other
ontside the eall. The extracellular ion, sodium, by
eontribating 05 per cent of the cationic ssmaola-
rity to ith solvent, acconnts for the volume of dis-
tribution of the extracellular Muid which, in turn,

connts for the volume of intracellular water by an

analogons asmotic predominance. Totassinm i

oxidative and energetic in significance. By isatopa

dilution, tl::_] total mass of thess two lons can be
th

portal n
and its final dilution messures their votume or

Anma.pc the many remarkable featnres of this
i syatem of and ba-
rriers & the discriminative manner in which two
ehermically sirllar alkaline earths are separated,
Sordium and potassinm are kept apart by the ex-
penditure of enengy =0 that one in maintained wit-

accaracy in the lving,

These measarements all depand upon the fun-
Azmental relationship of dilution: the nnknown
volume 38 equal to the tracer retained in the Tody
divided by its concentration at squilibrivm. Dis-
cussion of these Tuvlamental considerations of
measurennent of volume as veraus nass, of the di-
mensional analysiz which determines thess diffe-
rences, and of equilibrinm data will be fonnd both
in the older literature and in recent reviews of
this subject (Moore, 1046; Edelman, Olney, Ja-

ron cita los expertos que
durante afios anteriores
habfan participado en dicho
comité, y del que Moore era
su presidente (Fig. 506).
Durante las sesiones
cada uno de los panelistas
informé de los dltimos
conocimientos y de las con-

clusiones sobre el tema que

* This work was carried out with the assistance of
the Atomic Energy Commission, the United Btates
Am\_\' Research and Develapment Command. the

ford Foundation, and the National Institutes of

Heem\ dinactive iotopes heeame

mes, Brooks, and Moors, 1952 Moaore, Olesen,
MeMurrey, ]"aﬂcer Ball, and Boyden, 1061},
This fiebd of work has 1

Aevelapment. far approximately 25 years, sinee ra-

le habfa sido
Moore, que asisti6 a todas

now been unider intensive
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Fig. 55.—Articulo de Moore sobre Composicion Corporal, con dedica-
toria. Dice “For Jesiis Culebras, product of the cleanout. July 19767

las conferencias, estuvo
haciendo anotaciones en un
cuadernillo de 42 paginas

que él mismo se fabrico,

como solia hacer siempre que asistia a algin acto: cogfa una serie de folios, en este

caso las tipicas hojas americanas de color amarillo, rayadas que utilizan los estudian-

tes, y las doblaba por la mitad, ensamblandolas todas a modo de un cuadernillo que

coincidfa en tamafio con los programas de mano de los simposios. Cuando llegaba a
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Fig. 56.—Programa del Simposio “Metabo-

lismo energético: utilizacion de sustratos”.
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su despacho, numeraba las paginas y grapaba al
final de todo el programa oficial del acto.

He reproducido algunas de las paginas del
manusctito, en las que Moore se plantea preguntas
sobre las comunicaciones de Kinney, Randall,
Cahill, Clowes y otros (Fig. 57).

Sobre este manuscrito, tengo proyectado
hacer un trabajo colectivo de interpretacién de
las incognitas y dudas que Moore plantea en el
afio 1966 de cémo se han resuelto, o si ain per-

sisten, cuarenta aflos después.



Fig. 57 —Anotaciones de Moore sobre la exposicion de Kinney.
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CIRUGIA CARDIACA

Otro de los avances quirargicos después de la II Guerra Mundial fue la cirugfa a
corazén abierto. Posteriormente a ésta uno de los colaboradores de Moore, el Dr.
Dwight Harken, empezé a realizar intervenciones a corazén cerrado de estenosis
mitral. Fue el primero en realizar una comisurotomia mitral con éxito, en 1947. Con
anterioridad lo habia realizado el Jefe de Departamento que precedié a Moore, Eliot
Carr Cutler, entre 1933 y 1940, aunque ninguno de los pacientes sobrevivié. Harken
publicé grandes series de operaciones de estenosis mitral utilizando la introduccién
del dedo a través de la auricula. Aunque no fueron los primeros en practicar cirugia a
corazo6n parado, ya que la primera intervencion de este tipo fue realizada en 1954 por
John Hibom de Philadelphia, en el departamento de Moore se inici6é un programa de

cirugia cardiaca extracorporea que fue puntero en las décadas que siguieron.
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RESPONSABILIDADES CON ELL. GOBIERNO
DE LOS ESTADOS UNIDOS

A lo largo de toda su vida profesional (desde 1942 hasta su fallecimiento en
2001), Moore asesor6 a los sucesivos gobiernos de los Estados Unidos. Fue asesor del
Ejército, del Consejo de Investigacion (National Research Council), de la Academia
Nacional de Ciencias (National Academy of Sciences), de los Institutos Nacionales de la
Salud (National Institutes of Health), y de la Administracién Aerondutica y Espacial
(NASA).

De esa vasta experiencia Moore hace un balance en su libro autobiografico. Si
bien considera que es un deber de ciudadanfa colaborar con el gobierno del pais de
uno, en otros momentos sus comentarios desvelan una cierta amargura, frustraciéon y
desilusion con la gestion gubernamental. En tiempos de guerras, y EE.UU. ha estado
casi de continuo involucrada en contiendas bélicas, Moore hace la sutil observacién de
que “en las guerras la primera victima es la verdad”.

Sus frecuentes viajes, practicamente semanales a Washington, primero en trenes
nocturnos y luego en el puente aéreo entre Boston y New York le ofrecieron un
retorno tangible de cero. La cantidad de horas perdidas del propio trabajo o del
descanso fueron inimaginables, sin gloria de ningun tipo. Ausencias por motivo cono-
cido para pocos. Como tnicas compensaciones, la sensacién de servicio a la patria y

un profundo conocimiento de la funcién, o disfuncién gubernamental.
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UN PREMIO NOBEL EN EL. DEPARTAMENTO

Los Congresos del Colegio Americano de Cirujanos se celebran anualmente y
siempre a primeros de Octubre. Son tan multitudinarios que pocas ciudades pueden
albergarlos. Entre ellas figuran San Francisco, Chicago, Texas y alguna mas. En el afio
1990 estaba celebrandose en San Francisco. En esas fechas una mayoria de cirujanos
cierra sus agendas quirdrgicas, y se toma una semana para familiarizarse con todo lo
nuevo que aparece en cirugia. Estos congresos son verdaderas ferias. Uno no puede
abarcar nada mas que una minima parte de lo que alli se debate. Para poder sacar pro-
vecho es menester estudiar con detenimiento el programa con antelacion y trazar un
plan de accién. Y si uno quiere asistir a los cursos de refresco mas vale darse prisa pot-
que a mediados de julio ya se han agotado las plazas. El cirujano que se dedica a la asis-
tencia se beneficia no sélo de los conocimientos que adquiere sino de los créditos que
se le asignan y que le sirven para demostrar que su carrera profesional se actualiza.

Los cirujanos universitarios asisten en bloque. Aunque hay otras asociaciones
quirargicas de mayor nivel, la Society of University Surgeons o la American Surgical Asocia-
tion, su presencia en el congreso del American College of Surgeons es imprescindible por
diversos motivos: en primer lugar para dar docencia, en segundo lugar para conocer
lo que se cuece en otros departamentos universitatios y hacer mucha labor de pasillo.
Es buen sitio para conectar y contratar nuevos colaboradores —en EE.UU. los con-
tratos de trabajo se realizan con maxima diligencia, de forma directa entre contrata-
dor-jefe de departamento y contratado. En dltimo lugar, la participacién en los
muchos comités del American College of Surgeons, en los que participan mayoritaria-
mente los miembros de universidades, se retnen durante estas fechas y exponen sus
logros y conclusiones. Es también el momento de presentacioén de libros y de utillaje.
En una palabra, para no asistir al congreso de ACS un cirujano universitatio tiene que

tener un motivo muy importante.
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Los miembros del Departamento de
Cirugfa del Hospital “Peter Bent Brig-
ham” asistfan en bloque al congreso de
1990, cuando en la madrugada del dfa 8 de
octubre Moore fue despertado por una lla-
mada de su secretaria, Susan Lang;

“Jefe, s Ha oido las noticias?”

“sQune noticias?”

“ILe han dado el Premio Nobel a Joseph
Murray!”

Era el primer premio Nobel a un
cirujano en 44 afios. En 1936 lo recibié
Huggins. Murray estaba también en San
Francisco, donde habfa llegado la noche
anterior y se habfa enterado del preciado

galardén unos momentos antes de la lla-

mada de Susan.

Fig. 58.—Joseph Murray recibiendo el premio Nobel S L J 1
de manos del Rey de Suecia (Estocolmo, 1990). € 01ganizo un tremendo revueio en
el congreso, no soélo entre los miembros

de Harvard, sino entre los antiguos alumnos, los que se dedicaban a trasplantes y entre
el publico en general. De algiin modo todos se sentfan coparticipes del Nobel.

El premio fue compartido con E. Donall Thomas, de Seattle que, curiosamente,
habfa sido residente del Departamento de Thorn en 1954, cuando el primer trasplan-
te y en la historia clinica figuraba alguna anotacién suya. Thomas lo recibia por sus
contribuciones al trasplante de médula 6sea.

Dos meses después Murray recibi6, de la mano del Rey de Suecia la medalla y el
diploma acreditativos del premio Nobel de Fisiologfa y Medicina de 1990, en una
solemne ceremonia en el Teatro del Estado de Estocolmo (Fig. 58). Moore asisti6
como invitado. En el discurso de Murray éste reconocié los meritos del entorno de
Harvard que le permitieron alcanzar el premio. Moore hubo de sentirse muy satisfe-
cho, no sélo del trabajo de Murray, sino por ser el primer Profesor de Cirugfa que con-
taba entre sus colaboradores con un Nobel que habia hecho todos los experimentos
en sus laboratorios, y que habia firmado todos los trabajos desde el departamento que
Moore lideraba al tiempo que desarrollaba su labor asistencial y docente en los pro-

gramas quirtrgicos de la Universidad de Harvard.
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LA BIBLIOTECA COUNTWAY DE HARVARD

La Countway Library of Medicine (www.countway.harvard.edu) es la biblioteca cen-
tral de la Facultad de Medicina de la Universidad de Harvard. Se encuentra al final del
fondo de saco de la calle Shattuck, en el nimero 10. La fachada principal de piedra
blanca, de disefio moderno y funcional, es angosta, Ginica opcidn arquitectonica debi-
do a la planificaciéon decimononica de la calle. A su derecha, pared con pared, queda
la parte posterior del bloque mas antiguo del Hospital “Peter Bent Brigham™ que, con
su revestimiento de ladrillo color ocre oscuro y su altura de dos plantas contrasta
enormemente con la biblioteca. A la izquierda se abre la explanada del campus de la
facultad, con su césped bien cuidado y sus lilos, que cuando florecen en primavera
estan preciosos. Cada afio, en esa explanada se coloca una inmensa carpa y un esce-
nario. El suelo se cubre con sillas de tijera y los pasillos se marcan con interminables
alfombras rojas para la ceremonia de graduacién de los nuevos médicos. Una cere-
monia en la que el protocolo se lleva hasta limites insospechados. Un poquito antes
esta la escuela de Salud Publica (Harvard School of Public Health), con una fachada suje-
ta por columnas, inspirada en los templos griegos. Algo mas lejos queda el Children’s
Hospital y detras el Boston Lying —In, hospital de mujeres.

Nada mas entrar en la Countiway se abre a un gran hall central al que asoman sus
cinco plantas. La pared posterior del edificio esta acristalada, lo que confiere mucha
luminosidad a la biblioteca. Desde abajo se ven las mesas de estudio, las estanterfas y
los expositores de las diversas plantas. Las plantas primera y segunda estan dedicadas
a revistas, clasificadas por antigiiedad, las mds recientes, las tltimas, en la planta pri-
mera. Cuanto he disfrutado yo buceando en aquellas estanterias! Entre las revistas
médicas antiguas llegué a encontrar ejemplares de la Gaceta Médica de Bilbao de 1875,
perfectamente encuadernados y catalogados.

En esta biblioteca descubrti las grandes bases de datos de la National Library of
Medicine, el INDEX MEDICUS y la del Institute of Scientific Information (151) que elabora
la base de datos Current Contents. Afios después el director y fundador de ISI, Eugene
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IS0
Institute for Scientific Information
325 Chestnut Street
Philadelphia, Pennsylvania 19106, U.S.A.
Telephone: 215/923-3300
Telex: 84-5305
Cable: SCINFO

June 17, 1976

Jesus M., Culebras, M.D.
Department of Surgery
Peter Bent Brigham Hospital
721 Huntington Avenue
Boston, Massachusetts

Deay Dr. Culebras:

This letter is a follow-up to our phone conversation of

June 17, 1976, in which I had the pleasure of informing you of
the selection of Revista Espanola de las Enfermedades del Aparato
Digestive for Current Contents/Clinical Practice.

Thank you for offering to notify Dr. E. Arias Vallejo regarding
his journal's acceptance in CC. I, too, shall be writing to him
to make the necessary arrangements so that we can begin coverage
of this journal as soon as possible.

We appreciate your continued interest in our publications for it
is suggestions from professionals like yourself that influence the
growth of CC in accordance with subscriber needs.

Sincerely,

bt den2- )71 /-CL/ S bore
Lorraine M. Derbyshire
Journal Liaison

Fig. 59.—Carta de ISI anunciandome la inclusion de la Revista Espafiola de Aparato Digestivo
en Current Contents.
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Garfield desarrollaria los conceptos de Factor de Impacto, Indice de Inmediatez y
todos los que de ellos se derivan y que tan en boga estan en la actualidad. Pues bien,
buceando en aquellos grandes tomos de Current Contents, que eran los que habia que
consultar para conseguir bibliografia antes de la aparicion de los ordenadores y de las
bases de datos electronicas, me interesé por los mecanismos de acceso de las revistas
a esas grandes bases de datos. Mis dos primeras publicaciones antes de ir a EE.UU.
habfan sido en la Revista Espasiola del Aparato Digestivo y me apenaba su ausencia en
Current Contents. Asi que, ni corto ni perezoso, escribi al ya mencionado Eugene Gar-
tield recomendando la inclusién de Rev Esp Ap Digest en la base que dirigfa. Recuerdo
perfectamente que mi carta terminaba con una frase contundente: “I strongly reccomend
the inclusion of this journal”. Meses después recibi contestacién de ISI diciendo: ... des-
pués de la evalnacion pertinente, la revista Rev Bsp Enf Digest ba sido informada favorablemente
Y empezard a ser indizada en CC | Clinical Practice a partir de enero de 1976”. Probablemente,
el membrete de la carta en que escribi, que era de la Universidad de Harvard, tuvo
influencia en la decisién ultima de los responsables de ISI (Fig. 59).

Cuando volvi a Espafia me puse en contacto con el Dr. D. Eduardo Arias Valle-
jo, Director a la sazén de la Rev Esp Ap Digest (hoy Revista de las Enfermedades Digestivas)
y poco a poco labramos una buena amistad, no sélo él y yo, sino también con los
miembros de la Escuela de Enfermedades Digestivas que él dirigfa, Arturo Pérez
Mota, José Marfa Alberdi Frias, Antonio Casanova Canovas y otros, amistad que per-
duré hasta el fallecimiento de Arias y, con los demas, hasta el momento actual.

Afos después, tras 16 aflos de trabajo y multiples intentos infructuosos, Nu#ri-
cion Hospitalaria, la revista que tuve el placer de fundar en 1980 y que me honro en diri-
gir, fue incluida en Current Contents. Esta vez fue mucho mas dificil, porque desde el
primer intento hasta la inclusiéon y después de varias respuestas negativas, transcurtie-
ron nada menos que dieciséis afios, desde 1990 hasta 2006 (Fig. 60).

Las plantas altas de la biblioteca Countway estan destinadas a libros. Una de las
plantas contiene libros raros y colecciones especiales. Hay mas de cuatrocientos incu-
nables catalogados.

En lo mas alto de la biblioteca hay despachos y la sede de la revista New England
Journal of Medicine. Cuando Moore en 1976 fue nombrado director de la seccién de cri-
tica de libros del New Engl ] Med le asignaron un despacho en la planta cuarta que
utilizo, asistido por su fiel secretarfa Susan Lang, hasta su fallecimiento.

En el s6tano primero de la Countway hay una exposiciéon permanente de frascos
de ceramica y otros utiles de farmacia. Creo que se denomina Colecciéon Esculapio,

imuchos de origen espafiol! En la planta quinta esta el Warren Musenm, de instrumen-
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Thomsen Scientific

3501 Market Street

Philadelphia, PA 19104

Tel (215) 386-0100 1(800)336-4474
Fax (215) 243-2236

www. thomsonscientific.com

January 11, 2007

Dr Jesus C Ulebras

Aula Medica Ediciones
Paeo Del Pintor Rosales, 26
Madrid, 28008, SPAIN

Dear Dr. Ulebras,

THOMSON
—k

I am pleased to inform you that Nutricion Hospitalaria has been selected for coverage in Thomson
Scientific products and services. Beginning with V.21 (1) 2006, this publication will be indexed and

abstracted in:

¢ Science Citation Index Expanded (also known as SciSearch®)

+ Joumnal Citation Reports/Science Edition

If possible, please mention in the first few pages of the journal that it is covered in these Thomson
Scientific services. [ would greatly appreciate completion and return of the enclosed Journal
Information Sheet at your earliest convenience.

In the future Nutricion Hospitalaria may be evaluated and included in additional Thomson Scientific

products to meet the needs of the scientific and scholarly research community.

Thank you very much.

Sincerely,

Marian Hollingsworth
Manager, Publisher Relations

™

Fig. 60.—Carta de ISI (Ahora Thompson) comunicandome la inclusion de Nutricién Hospitalaria
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tal quirdrgico antiguo. Casi
siempre hay exposiciones tem-
porales sobre temas relaciona-
dos con la medicina o con las
artes.

Las paredes laterales del
inmenso hall estin divididas
por dos columnas que definen
sendos pafios lisos. En los
pafios de la izquierda hay dos

cuadros murales. Uno es una

copia de la leccion de Anatomia Fig. 61.—H. Rembrant. Leccién de Anatomia del Dr. Tulp.

o E/ original, pintado en 1632, se encuentra en el nuseo Maurits-
de Rembrant, cuyo original se buis de La Haya.

encuentra en el museo de Mau-

ritshuis, de La Haya. Representa una lecciéon publica que impartio, el doctor Nicolaes
Tulp, ante el cadaver de un ajusticiado en el afio 1632 ante siete espectadores muy
atentos. Es un impresionante homenaje a los médicos del siglo XVII que, a pesar del
oscurantismo y la supersticion, lograron mantener el prestigio de una profesion y de
una ciencia al servicio del hombre (Fig. 61).

El otro, pintado por Robert Hinkley, representa la primera demostracién publi-
ca de la utilizacién de anestesia con
éter, realizada en el Hospital General
de Massachusetts en 1846. El cuadro
fue pintado en 1893"* (Fig. 62).

En la pared derecha el pafio del
fondo permanece vacio y en el pri-
mer pafio cuelga un 6leo sobre lienzo
de 178x223 cm. enmarcado en caoba,
pintado por Joel Babb (1947-) en
1995 y que se titula y representa [/

primer trasplante de rifion realizado con
éxito (Fig. 63).

Fig. 62.—Robert Hinkley. Primera demostracion priblica

de la utilizacion de anestesia con éter (1893).

1 Desai SP, Desai MS, Maddi, Rosemarie M, Battit, GE. Tale of Two Paintings: Depictions of the
First Public Demonstration of Ether Anesthesia, Anesthesiology. 2007; 106(5): 1046-1050.
2 Schatzki, SC. Ether Day. Am. J. Roentgenol. 1995 165: 560.
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Fig. 63.—Joe! Babb. El primer trasplante de rifion con éxito (1995).

UN MURAL ESPECTACULAR

La escena tuvo lugar en la mafiana del 23 de diciembre de 1954. La composicion,
en la que predominan los tonos azules, se puede dividir en cuatro areas. A la izquier-
da, en primer lugar hay un equipo quirurgico trabajando. A la derecha, por una puer-
ta entreabierta, se ven varios médicos que observan el panorama. En el centro, un
poco mas lejos, una figura en movimiento, con indumentaria quirdrgica de trabajo,
traslada una bandeja en sus manos del quir6fano del fondo al del primer término.
Detras de esta figura se ve otro quiréfano en el que un segundo equipo quirtrgico se
encuentra también trabajando.

La escena de la izquierda representa al cirujano Joseph Murray y colaboradores
lavados, con gorro, bata, mascarilla y guantes, realizando una intervencién quirargica.

Estan implantando un rifién en la cavidad abdominal del paciente Richard Herrick.
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En la escena de la izquierda, ayudando a Joseph Murray, que aparece a la dere-
cha del paciente, se ve, enfrente, a John Robotham, primer ayudante. Actian de segun-
do y tercer ayudantes Edgard Gray y Daniel Pugh. La instrumentista es Miss Rhodes
y la enfermera circulante Mrs. Comiskey, que se asoma por encima del hombro del
cirujano. El anestesista es Leroy Vandam.

A la derecha del cuadro se ve un grupo de médicos mirando a través de la puer-
ta lo que estd sucediendo en el interior de ese quirdéfano. Hartwell Harrison, jefe del
Servicio de Urologia, atin con bata de cirujano y gorro pero con la mascarilla quitada,
viene de haber extraido el rifién de Ronald, el gemelo sano donante, y se interesa por
el proceso de implantacion. Detras de €, con bata blanca, aparecen Gustav Dammin,
jefe del Servicio de Anatomia Patolégica, George Thorn, Jefe del Servicio de Medici-
na Interna y John Merrill, jefe del Servicio de Nefrologfa.

En la parte central del cuadro, al fondo, se ve el segundo quiréfano donde los
ayudantes de Harrison completan la intervenciéon del donante una vez extraido el
rifén.

En el centro del cuadro un cirujano ayudante transporta el rifion desde el donan-
te al receptor. Este cirujano ayudante es, precisamente Francis Moore.

El mensaje del cuadro es diafano. Ese “cirujano ayudante” que, en teoria, esta ejer-
ciendo una tarea secundaria en el acto quirdrgico es, en realidad, la figura central. Es el
coordinador, de todos los grupos. Es el que con su direccion, estimulo y apoyo ha hecho
posible este logro excepcional de la medicina.

Los clinicos que aparecen detras de Harrison
representan la importancia de la Medicina, la
Nefrologia y la Anatomia Patolégica, junto con el
conocimiento colectivo de las otras disciplinas
médicas clinicas y basicas de la Universidad de
Harvard que, en su esfuerzo colectivo y coordina-
do, contribuyen al progreso del conocimiento de la
enfermedad y a la lucha frente el rechazo de 6rga-
nos, tnico camino para alcanzar el éxito (Fig. 64).

Finalmente, el quiréfano del fondo, aunque
esta en ultimo plano, aparece muy claro, represen-
tando el futuro iluminado de los mas de 600.000

pacientes con enfermedades crénicas terminales

Fig. 64.—Los gemelos Herrick y el equipo

que desde entonces se han beneficiado de los tras- o
quiriirgico de trasplante (Murray, Merry/

plantes de 6rganos. 'y Harrison).

—93



El quiréfano y la accién
representada en el cuadro
estan muy proximos a la rea-
lidad de los hechos porque el
autor, Babb, cont6 con foto-
graffas realizadas ese dia y
con retratos de cada uno de
los protagonistas (Fig. 65).
Babb, en este cuadro utilizo la

técnica de esfumato, inventada

por Leonardo Da Vinci y

Fig. 65.—La intervencion en el quirdfano del Brigham. Foto en la que
se inspiro Babb para el mural. Esta fotografia fue publicada en la revis-
ta Life. Es el antiguo quirdfano nimero 3 que en tiempos pretéritos fue )
utilizado como quirdfano miiltiple, realizandose dos o tres operaciones perfecto tratamiento y estu-
simultaneas. Cnando este tipo de procedimientos fueron desaconsejados  dio de la luz en el cuadro,

ampliamente utilizada duran-

te el Renacimento. Hace un

por razones de asepsia se colocaron los tabiques de cristal para aislar las gituando dos focos: uno pos-

dependencias. En este quirdfano se realizd el primer transplante de riron . . .
"y s . _ terior que ilumina de manera
con éxito y en esta foto se inspiro el pintor que hizo el mural sobre este

toma. etérea el quiréfano donde se
realiza la extraccion; un
segundo exterior que ilumina desde una posicién angular a los personajes del primer
plano.

Durante la elaboracién del cuadro Babb fue asesorado por tres protagonistas,
Francis Moore, Joseph Murray y Leroy Vandam.

Los tres cuadros del hall principal de Countway representan la evolucion del
conocimiento médico. La leccién de Anatomfa, obra maestra de la pintura del siglo
XVIII es ejemplo de la herencia cultural que el viejo continente legd a EE.UU. El cua-
dro de la anestesia con éter y el del trasplante de riidén son paradigma de los progre-
sos médicos y del liderazgo de la medicina norteamericana en el altimo siglo y medio,

La comparacion entre el cuadro de Hinckley y el de Babb pone de manifiesto el
progreso de nuestros conceptos sobre esterilidad, profilaxis, asepsia y antisepsia en el
quiréfano, Y el progreso no cesa. De la imagen de 1954 a los quiréfanos actuales hay
casi un abismo. Hoy no se permitiria entrar en un quiréfano de trasplante sin masca-
rilla, ni tampoco circular con bata gorro y mascarilla por los pasillos exteriores como
hace Harrison en esta escena (Fig. 65).

Por todas las contribuciones al conocimiento de los trasplantes y no sélo por

esta gesta, Joseph Murray recibi6 el premio Nobel de Medicina en 1990 (Fig. 66). En
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su discurso en la Academia Sueca hizo notar
que gran parte de los logros eran debidos a la
excepcional gestion al frente del Departa-
mento de Cirugfa de la Universidad de Har-
vard de Francis Moore.

A lo largo de la historia los artistas han
dejado constancia, de los acontecimientos a
través de la pintura. Lo que no se haya pinta-
do antes de la invencién de la fotograffa, es
como si no hubiera existido. Probablemente
nuestros conocimientos de mitologfa, de reli-
gion, de las grandes batallas, de la grandeza y
de la miseria humana, de las costumbres y de
los divertimentos de nuestros antepasados
serfan minimos si no fuera por la maravilla
de los cuadros que la historia nos ha ido

legando.

Fig. 66.—Joseph E. Murray.

En medicina se echa a faltar la intervencion de los artistas. En Espafia son pocos

los acontecimientos médicos que se han inmortalizado en el lienzo. Uno que siempre

me gustd fue “Sesion Clinica del Doctor Jiménez Diaz” de Eugenio Hermoso (Frege-

nal de la Sierra 1883-1963) (Fig. 67), realizado por iniciativa de la mujer de don Car-

Fig. 67.—Eugenio Fermoso. Sesion Clinica del Doctor Jiménez Diag
(1958).

los, Conchita Rabago. A la
derecha, en pie, con su cor-
bata de lazo asomando por
la abertura de la bata blanca,
y con la mano derecha leve-
mente alzada, se encuentra
don Catrlos, discutiendo un
caso clinico con todos sus
discipulos, ante una camilla
en la que reposa una enfer-
ma joven. Alrededor, como
en circulos concéntricos,
estan representados los
colaboradores a los que se

puede identificar perfecta-
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mente, Obrador, Vivanco, Perianes, Loépez Garcfa, Rabago, Castro Mendoza, Moge-
na, Senti Montagut, Parra, Paniagua, Gonzalez Bueno, Ortiz de Landazuri, Alés, y
muchos mas. Todos ellos protagonistas durante dos décadas de la vanguardia de la
medicina espafiola. Su propia mujer aparece también en el cuadro, sentada a la dere-
cha, un poco mas baja que su marido. Este cuadro, pintado hace unos cincuenta afios,
se encuentra ubicado en la Sala de Juntas de la Clinica de la Concepciéon donde sélo
lo ven, de manera incidental, las personas que por algin motivo se retinen en esa sala.
A mi juicio ese cuadro, por lo que representa y por la talla del pintor, que, entre otras
cosas fue Catedratico de la Escuela Superior de Bellas Artes de San Fernando, debe-

rfa estar en algin museo o en centro publico en un lugar preeminente.

96 —



LOS VIAJES AL EXTRANJERO

A lo largo de su vida profesional Moore fue de manera reiterada invitado a
impartir conferencias y a participar en congresos y simposios por colegas e institu-
ciones de todas las partes del mundo. Su fama a nivel internacional se vio acrecenta-
da por la publicacién del libro Metabolic Care of the Surgical Patient, libro que fue
traducido a muchos idiomas y que sirvié de consulta durante mas de dos décadas a
estudiantes, a médicos en formacién y a especialistas. Muchas de las invitaciones eran
rechazadas por razones de agenda o, simplemente, por no tener un interés minimo
para el propio Moore. Por afinidad de idioma, de costumbres y por razones historicas
fue quizas a Gran Bretafia a donde mas viajo. Con frecuencia particip6 en el Reino
Unido en congresos y simposios, hizo visitas a universidades donde ejetcié como pro-
fesor visitante o recibié honores y distinciones.

Su primera visita a Londres fue poco después de la II Guerra Mundial cuando
los hospitales ingleses ain mostraban dafios por los bombardeo. Probablemente la
falta de tiempo o la falta de fondos no habfan permitido atn reconstruir los centros
médicos. Los cirujanos ingleses prestigiosos de esa época contrastaban vivamente con
la personalidad sencilla y el sentido funcional de Moore. Todos ellos viajaban en lujo-
sos automéviles, cuando no era en Rolls Royce era en Bentley, sistemdticamente con
un chofer uniformado y ceremonioso. Nada que ver con los coches destartalados que
siempre utiliz6 Moore, con los que igual aparcaba en un barrizal que pegado a la ven-
tana de su despacho de la planta baja del Hospital “Peter Bent Brigham”. Y cuando
digo pegado quiero decir que, con mucha frecuencia, la puerta derecha de su auto-
mévil rascaba el z6calo de la ventana.

En una ocasién, en pleno invierno, comprobé que Moore llevaba un remo atado
a la baca de su vetusto coche, un Pontiac de color indefinido. Siendo aquel mes de
febrero una época nada propicia en Massachusetts para actividades nauticas, los lagos

estaban helados, a la costa no se podia uno acercat por el hielo y la nieve y los barcos
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veleros estaban en tierra, le pregunte dénde pensaba utilizar el remo de marras, a lo
que me contestod: 7INo! Es un remo antigno e inservible. Lo que pasa es que lo llevo en la baca
porque asi, cuando dejo el coche en un aparcamiento de grandes dimensiones, me es mis ficil locali-
zarly”.

Moore aprovech6 muy bien su tiempo de visitas en Inglaterra entrevistindose con
muchos cirujanos inquietos, deseosos de ampliar estudios con él. Fruto de estos fre-
cuentes viajes fue que mas de 50 cirujanos britanicos se formaran posteriormente a su
lado en el Departamento de Cirugfa del Brigham. Cirujanos que en gran mayoria a su
regreso a Inglaterra ocuparian puestos de responsabilidad en catedras y hospitales.

En 1976 Moore fue investido Doctor Honoris Causa en la Universidad de Glas-
gow y ese mismo aflo fue también nombrado Doctor Honoris Cansa en la Universidad
de Edimburgo, coincidiendo con el 250 aniversario de la fundacion de dicha facultad.
En 1978 se congregaron en Londres todos los cirujanos que, de forma directa o indi-
recta, se habfan relacionado con él y le rindieron un homenaje al que yo acudi como
invitado y del que hago mencién en otra pagina de este discurso (Fig, 20).

De sus viajes a Francia, le llam6 mucho la atencién que en las universidades
publicas francesas empezaran el primer curso mas de 1.000 estudiantes y que, tras un
filtro selectivo, pasaran muy pocos al segundo afio. Una forma de educacién a su jui-
cio ineficiente desde el punto de vista del coste y absolutamente contrapuesta a la que
se llevaba a cabo en los Estados Unidos. Era similar a la que tenfamos nosotros en
Espafa.

Durante su estancia en Escandinavia visité en varias ocasiones el Instituto Caro-
linska sede del premio Nobel, donde muchos afios después habria de asistir, en cali-
dad de invitado distinguido, a la entrega del premio Nobel a su colaborador Joseph
Murray. Fueron muchas las universidades que visito en Escandinavia, incluida la mas
septentrional de todas las facultades de medicina del mundo y la tnica que se sita por
encima del circulo polar artico, la universidad de Tromso, donde es practicamente de
noche durante seis meses al afio. En el largo invierno de la universidad de Troms®o, sus
profesionales, cuando pueden, se desplazan los fines de semana hasta Oslo o a Ber-
gen para disfrutar un poquito de los rayos del sol. {Todo en esta vida es relativo!

Moore estuvo en Alemania por primera vez antes de la II Guerra Mundial. Sien-
do estudiante, llegé a Munich en el afio 1934, cuando Hitler acababa de tomar el
poder. Después de la guerra volvié de nuevo a Munich en 1953 y otra vez en 1980,
visitando también Heidelberg. Nunca lleg6 a ir a Berlin.

Por la zona del Mediterraneo Oriental Moore fue profesor visitante en Grecia,

Libano, Siria y Egipto. Estuvo en Beirut en 1960, donde conocié y trabé amistad con
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un cirujano norteamericano, William Taylor, que trabajaba para la Compaiiia Arabe-
Americana de Petréleo (ARAMCO). De su amistad con Taylor resultd que, seis meses
después, Moore recibié una llamada del Departamento de Estado Norteamericano
indicandole que tenia que partir esa misma tarde para Arabia Saudita para atender a su
rey enfermo, Abdul Aziz, Ibn Saud. Para Moore aquella experiencia, que se prolonga-
rfa unos seis meses, le sirvié para clarificar sus ideas sobre el mundo arabe, el Islam,
las diferencias entre ricos y pobres... y lo bien que se vive en democracia.

Un avién privado del estado de Arabia Saudita recogié a Moore en Boston y lo
transport6 a Darhan donde, en su palacio, se encontraba un anciano rey, postrado, casi
ciego a consecuencia de unas cataratas, con un dolor abdominal y toracico crénico de
etiologfa no establecida y una anemia evidente. A la exploracién pudo constatar que
presentaba signos evidentes de cirrosis, con hipertensién portal, las cataratas antedi-
chas, dos hernias inguinales y una gran hernia ventral. Una situacion clinica para la que
ni su entorno ni las posibilidades de atencién médica estaban adecuadamente prepa-
rados, asi que propuso que el tratamiento debia llevarse a cabo en el Brigham.

No habiendo otra alternativa, el estado arabe fleté un aviéon de grandes dimen-
siones, apto para transportar al rey Saud y su séquito, que entre concubinas, hijos
predilectos, secretarios personales, guardaespaldas y conspiradores juntaba aproxima-
damente un centenar de personas. El rey Saud tenfa aproximadamente 55 hijas y
45 hijos.

Tras tomarse la decision del traslado, aceptada entre otros por su sucesor, el que
posteriormente serfa el Rey Faisal, Moore, el rey Saud y toda la Corte Real se trasla-
daron al Brigham donde se les acondicioné la ultima planta del bloque de pacientes
privados. El rey fue operado de las cataratas, de las hernias y de una tlcera sangrante.
Su cirrosis se estabilizé. Cuando recuperd la vista, el rey despidi6 a sus concubinas y
mando traer otras mas aparentes (este comentario, que aparece en la pagina 265 de las
memorias de Moore, fue motivo de una querella por parte de grupos de feministas
contra Francis Moore). Durante la estancia, toda la corte y los que posteriormente se
fueron incorporando, aprovecharon para tratarse de las dolencias mas variopintas,
lipomas, hernias, rijas, estrabismo. El rey mando llamar a otros hijos, ministros y
personal del palacio para recibir asistencia médica cualificada en el Brigham. Entre
las princesas atendidas, una nifia sofisticada, muy bien educada en colegios suizos,
presentaba un osteosarcoma de muy mal pronéstico del que meses después fallecié.

El rey Saud regresé a su pafs mejorado y estabilizado donde fallecié en 1964,
siendo sucedido por el Rey Faisal. La apertura politica en Arabia, en lo que se refiere

a las costumbres, iniciada por Saud y ampliamente seguida por Faisal, se torné en
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involucién y fundamentalismo con el asesinato de Faisal en 1975. El rey Saud hizo una
importante donacion al hospital Brigham con la que se construy6 una nueva ala del
hospital.

Moore visité también, en varias ocasiones, Australia y Nueva Zelanda donde,
aparte de los aspectos profesionales, pudo disfrutar ampliamente de uno de los depor-
tes favoritos: la vela. Se jactaba Moore de que el mayor logro de sus viajes a Nueva
Zelanda fue “el fichaje de un joven cirujano” . En efecto, en una de sus visitas a Dune-
din, el Prof. Gus Frankel le present6 a un joven cirujano, simpatico y despierto. Este
aspirante a cirujano, llamado Murray F. Brennan, deseoso de formarse en Boston, fue
contratado como médico residente en el Brigham. Allf destacd por sus habilidades
quirdrgicas, por su dedicacion a la investigacion, por ser un trabajador incansable y por
su simpatia. Al poco tiempo se casé con Susan, una residente de Urologfa, y adquiri6
la nacionalidad americana. Al cabo de los afios su valia ha quedado ampliamente
demostrada, llegando a ser el jefe de cirugia del Memorial Sloan-Kettering Cancer Center de
Nueva York. Con Brennan tuve la oportunidad de coincidir durante mi estancia en
Boston. El me acompafié en mis primeros pasos por los laboratorios de investigacién,
de él heredé las responsabilidades en aquel laboratorio e hicimos juntos algunas publi-
caciones.

Moore describe en sus memorias los viajes por India. En la India constaté un
atraso terrible de la medicina. La desnutricion era prevalente sobre la poblacién y los
canceres se diagnosticaban en fases extremadamente avanzadas, dando lugar a cuadros
clinicos no vistos en nuestro entorno occidental. Coincidiendo con su viaje a la India
Moore hizo una extension a Tailandia, visitando el hospital mas importante de Bangkok.
En Tailandia le llamé la atencion la elevada incidencia de tétanos, infeccién extrema-
damente rara en el mundo occidental. Los pacientes con tétanos graves eran tratados
con largos periodos de anestesia general para evitar convulsiones letales y eventual-
mente se recuperaban.

Moore viajé a China en 1982, cinco afios después de la revolucién cultural. Fue
acompafiado de otros tres profesores de Harvard, Nathan Couch, Herbert Hechtman
y Nicholas Tylney con sus esposas. Este ultimo detenta en la actualidad la catedra
Francis Moore de Cirugifa de la Universidad de Harvard. Constata Moore en sus
memorias que los chinos fuman en exceso y justamente su anfitrion el profesor Tseng,
de la Universidad de Beijing, muri6 de cancer de pulmén un afio después de su visita.
En su viaje a China Moore, que con anterioridad habia mostrado cierto interés por la
acupuntura, quedoé desilusionado al ver que esa técnica se aplicaba para cualquier cosa,

desde una cefalea a un cuadro de asma pasando por las secuelas de poliomielitis. Lo
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cierto es que dos o tres afios después de la revolucién china el interés por la acupun-
tura desapareci6 entre los propios chinos y se suprimieron las subvenciones para su
estudio.

En el libro autobiografico de Moore no hay mencién en ningin momento de sus
viajes a Espana.

A la muerte de Moore todos los documentos personales fueron legados a la Uni-
versidad de Harvard para que se hicieran publicos 100 afios después de su muerte.
Probablemente entre esos documentos haya referencias a sus viajes por Espafia pero,
hoy por hoy, en ningun sitio hay constancia de ellos. Es por ello para mi una gran satis-
faccioén poder afirmar que este discurso, dictado en la Real Academia de Medicina y
Cirugfa de Valladolid, pasara a engrosar la documentacion referente a la vida de Fran-
cis Moore con informacion exhaustiva de los viajes que realizé a Espafia y que, sien-

do motivo principal de mi discurso, ocupan un capitulo entero.
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MOORE EN ESPANA

Francis Moore estuvo en Espafia en dos ocasiones: la primera fue en 1974 y la

segunda en 1980.

VISITA EN MADRID AL HOSPITAL “FRANCISCO FRANCO”
(HOY “GREGORIO MARANON”) EN 1974

En septiembre de 1974, sélo tres meses después de llegar yo al Hospital “Peter
Bent Brigham”, Moore me coment6 que estaba invitado a Espafia y me pidié conse-
jo sobre los lugares mas interesantes para visitar. Le aconsejé que, si tenfa oportuni-
dad, hiciera un poco de turismo por Castilla, donde podria empaparse de la historia
de Espafia, y ver monumentos romanicos de todos los estilos. El me hizo caso, por-
que después de su visita oficial hizo una ruta por Castilla, visitando al menos Segovia
y Burgos. Desde Burgos me escribi6 una postal. A su regreso a Boston, cuando rela-
taba su experiencia turfstica, explicando las costumbres espafiolas y los monumentos
romanicos y géticos que habia conocido me daban ganas de tomar apuntes para cuan-
do yo tuviera que hablar de Espafia.

En Madrid, acompafiado de Altemeier, visité en primer lugar el recién construi-
do Hospital “La Paz” donde asisti6 a una sesioén quirargica de extirpacion de un bocio
y en segundo lugar al Hospital “Francisco Franco”. En éste, su anfitrion era José Luis
Barros Malvar, a la sazon jefe de servicio de Cirugfa. Barros era un cirujano ilustre de
la época, con gran predicamento social. Hombre progresista en un ambiente muy con-
servadot, aglutinaba en su entorno a una determinada clase social madrilefia que le
proporcionaba gran encanto. Barros hacia cameos en peliculas de Bufiuel, gran amigo
suyo, sentaba a su mesa a “La Chunga” y en sus fiestas domésticas nunca faltaban gru-

pos gitanos que cantaran y bailaran flamenco. Barros, junto a Puig Lacalle y Sitges, era
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de los pocos cirujanos espafioles de la
época que se dejaban ver por los con-
gresos norteamericanos. Entre las
amistades de Barros se contaba William
McDermott, también profesor de la
Universidad de Harvard, que habia
desarrollado algunas técnicas quirargi-
cas para tratar la hipertensiéon portal.
Era cirujano en la Lahey Clinic. Entre

sus contribuciones mas importantes

izquierda a derecha José Ramon Polo, Francis Moore,  figuraba, en primer lugar, haber corre-
William A. Altemeier, José Luis Barros y otro cirnjano. 15 ionado la encefalopatia hepatica con
la hipertensiéon portal' y en segundo
lugar, el desarrollo de algunas técnicas para el tratamiento derivativo de la hiperten-
sion portal’, técnicas hoy en desuso pero muy en boga en los afios sesenta y setenta.
McDermott, que también estuvo en el Ateneo Médico Leonés, en 1983, dando una
conferencia sobre el tratamiento de la hipertensién portal, me conté que cada vez que
venia a Europa, Barros le encargaba algtin gadjet (cachivache) para su barco velero.

De la visita de Moore al Hospital “Francisco Franco” tenemos el testimonio de
la foto (Fig. 68).

La segunda visita de Moore a Espafia fue en 1980. En aquel afio, hizo Moore un
auténtico periplo triunfal por toda la geografia espafiola, visitando de manera sucesi-
va Madrid, Pontevedra, Ledn y Barcelona, participando activamente en eventos cien-
tificos de toda indole, al tiempo que disfrutaba en compafiia de su mujer Laurie de la

riqueza histérico cultural espafiola.

VISITA AL HOSPITAL “RAMON Y CAJAL”

La asistencia a las sesiones cientificas que se organizaron con ocasién de la visi-
ta de Moore fue multitudinaria. Ejercié de manera brillante como anfitrién el Prof.

Adolfo Nufiez Puertas, de todos ustedes conocido. A Moore se le pidi6é debatir temas

1 McDermott WV Jr, Adams RD. Episodic stupor associated with an Eck fistula in the human with

particular reference to the metabolism of ammonia. ] Clin Invest. 1954; Jan; 33(1): 1-9.
McDermott WV Jr. Surgery of the liver and portal circulation. Adv Surg. 1965; 1: 247-84.
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de especial interés y

actualidad. Se traté la ACADEMIA DE CIRUGIA DE MADRID
lo Junta Directiva de esta Academio se complace en
invitorle ol acto que tendrd lugar D, m., en forma de

CONFERENCIA COLOQUIO

aproximacién multidisci-

plinaria de cancer de

el préximo martes dia 6 de Mayo de 1980, o los echo

de la tarde, en el Peguedo Anfiteatro de la Antigua Facultad

de Son Carlas, sede del llustre Calegio Oficial de Médicos
da Madrid, /. Atadha, 106

mama, los aspectos nutri-

tivos de enfermos graves,

Profesor FRANCIS D. MOORE, M. D.
Elliott Carr Cutler Professor of Surgery

. Department of Surgery
plaﬂte, lﬂ. formaclon del HARVARD MEDICAL SCHOOL

la problematica del tras-

cirujano... En los deba- Tema: ENERGETICA DE LA SINTESIS PROTEICA.
s - PLICA E MNICA!
tes partlclparon activa- IMPLICACIONES CLINICAS

mente  Alfredo Die

El Prasidents El Secretaris General:

Goyanes, Virgilio Fresne- Jo34 Pérex Bedmar Manvel R. Vilarifio
da, Pedro Carda, Augusto

Garcfa Villanueva, Pedro Fig. 69.—Invitacion a un acto en la Academia Médico Quirsirgica
Gil, Lavalle y muchos de Madrid.

otros del propio Departa-
mento de Cirugfa. Asistieron también Serrano Rios, Sancho Rof, Sanchez Franco y
muchos otros. Moore dejé un muy grato recuerdo en el Hospital “Ramén y Cajal”,
por su sabidurfa, por su claridad de ideas en el manejo del paciente quirargico, por el
enfoque que daba a la formacién del cirujano y por su forma de enjuiciar los aspec-
tos éticos de nuestra profesion.

Como colofén de su estancia como profesor visitante, se organizé una cena en
“La Gran Tasca”, restaurante de comida castellana, ya desaparecido, en la calle de
Santa Engracia, cerca de la glorieta de Chamberi. Alli pudo Moore disfrutar, sin repri-
mirse en absoluto de jamoén ibérico de
bellota, sopa castellana, cordero asado, y

buenos vinos de Rioja.

CONFERENCIA EN LA ACADEMIA
MEDICO QUIRURGICA

Aprovechando la estancia en Madrid

de Moore, Die Goyanes, que tenfa mucha

relacién con la Academia de Cirugfa de

) . Fig. 70.—Conferencia de Moore en la Academia
Madrid, organizo el 6 de mayo de 1980 1., Quirdirgica (publicada en Noticias Médicas).
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una conferencia-coloquio en el pequefio anfiteatro de la Antigua Facultad de San Car-
los, sede del Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid, sita en el nimero 106 de
la calle de Atocha. Los anfitriones de la reunién fueron José Pérez Bedmar y Manuel
Vilarifio, presidente y secretario respectivamente de la Academia. El tema tratado fue
“La Energética de la Sintesis Proteica. Implicaciones Clinicas”. El sal6n estaba aba-
rrotado y Moore fue muy aplaudido (Figs. 69 y 70).

CONFERENCIA EN EL HOSPITAL DE PONTEVEDRA

El jefe de Servicio de Cirugia del Hospital Provincial de Pontevedra el Doctor
Castro-Rial Canosa, a la saz6n también presidente de la Diputacion, era un autentico
mecenas de la Medicina. Organizaba con regularidad sesiones clinicas a las que acudia
un selecto grupo de médicos de los hospitales de las Rias Bajas. Amigo de Nufez
Puertas y conocedor de antemano de que Moore vendria a Espafia, no dudé un
momento en organizar una Mesa Redonda sobre problemas metabdlicos en el pacien-

te quirurgico. No cabe duda que para la

Interesante sesion cientifica ayer, en el
Hospital Provincial
Intervino el profesor Francis Moore, de EE,UU.

época y para el entorno era un tema fran-
camente novedoso. En la Mesa participa-
ron Moore, Nufiez Puertas, Serrano Rios y
el que les habla (fig 71). Fue una reunién
entrafiable y Moore tuvo la oportunidad
de conocer Galicia en diversos aspectos.
Por un lado, visit6 la Catedral y todo el

casco histérico de Santiago y por otro

quedé prendado del paisaje, de las rias

L—(D )

lieve on i
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gallegas. “Un lugar maravilloso para retirarse a
navegar”, comparandolo con lo que él, al
otro lado del Atlantico, en la costa de Mas-
sachusetts, disfrutaba todos los fines de
semana que podia. La Catedral le causé
profunda impresiéon. En cartas posteriores

que me remitié se referfa con frecuencia a

Fig. 71.—Fotografia publicada el 10/05/80 en el

Diario de Pontevedra de la mesa redonda en que

la magnificencia del arte gético espafiol y

al romanico. También agradeci6 el yantar

participaron Niifie Puertas, Serranos Rios, Jesiis allevo. concluvendo que las lancostas
Culebras y Francis Moore. 580, ¥ q &
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de Maine podrian mejorar
mucho si se cruzaran con las

gallegas.

VIAJE DE PONTEVEDRA
A LEON

La forma mas adecuada

de trasladarse de Pontevedra a

Led 11 -
eon en aquella apoca, (y pro Fig. 72.—E/ matrimonio Moore y Jesiis Culebras en un alto en el

bablemente en ésta también) camino en la Cabrera (Ledn).
era en automoévil, aunque en

1980 no se habfa construido atn ninguna de las autopistas que afortunadamente hoy
libran los tremendos recovecos de la Galicia montafiosa lindante con Ledn. Por res-
peto a la intimidad de Moore y su mujer, habfamos contratado un coche con chofer
para su traslado, pero Moore prefirié viajar con mi esposa y conmigo en nuestro
modesto SEAT 124 (Figs. 72 y 73). Como era largo el camino, para dar un poco de
sabor al viaje avisé a las monjas de clausura del convento de San Miguel de las Due-
fias, a las que conocia yo mucho por ser clientas habituales de las ya extinguidas con-
sultas de Beneficencia del hospital. Estas monjas, de la orden del Cister, tenfan y
tienen posada de peregrinos y nos prepararon un aperitivo que sirvieron a través del
torno. Vista desde fuera la estampa debfa ser muy peculiar. Por un lado el cientifico
americano degustando una merienda servida por monjas de clausura a través de un
torno... pero por el otro unas monjas de clausura contemplando divertidas a un _yazn-
kee auténtico, alto y grande
que venfa a visitarlas expresa-
mente desde Estados Unidos.
A Moore le impact6 la estam-
pa, haciendo referencia a ellas
en cartas posteriores y las
monjitas, durante mucho
tiempo después, cada vez que

me vefan rememoraban la

visita de Moore a sus depen-

Fig. 73.—E/ matrimonio Moore en una casa tipica

de Cacabelos (Ledn).

dencias.
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Fig. 74.—Moore visitando a un paciente en

e/ Hospital “Princesa Sofia’”.

clinicas y dio alguna charla en el
salon de Actos (Figs. 74-77). Apro-
vechamos también para invitarle al
Ateneo Médico Leonés. No falta-
ron las visitas turfsticas a los
rincones y monumentos mas
importantes de la ciudad (Figs. 78-
80), ni tampoco un viaje por las
zonas montafosas, por las hoces
de Vegacervera y Valdeteja y por
los tios trucheros que en mayo

estaban preciosos.
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PROFESOR VISITANTE EN EL
HOSPITAL “PRINCESA SOFIA”

La siguiente etapa de la gira en Espa-
fla se situaba en Ledn, lugar en el que
desde hacfa poco mas de un afio antes
ejercia yo de jefe de Servicio de Cirugfa,
en el Hospital “Princesa Soffa”, entonces
dependiente de la Diputacién de Leén.
En Le6n ejerci6 de profesor visitante, nos
acompafié en la visita a los pacientes,

entré en quiréfano, participd en sesiones

Fig. 75.—De derecha a izquierda en primer término, M. Alco-

ba, Jefe del Servicio de Medicina Interna, .M. Jiménez, Jefe del

Servicio de Radiologia, G. Florez, Jefe del Servicio de Nenroci-

rugia, E. Cabreros, Jefe de Servicio de Neumologia, F. Moore y
J. Culebras.

Fig. 76.—Moore con todos los mientbros del
Servicio de Cirugia del Hospital
“Princesa Sofia”.



LE OFRECE:
EL CRISTAL = o
gi‘w:fse el s recauchutiads
LA INTENSIDAD : Duncsar, Emiaen G
DE LA LUZ Wyt

XN | EONESA .

ES CATEDRATICO DE CIRUGIA DE HARVARD Y
JEFE DEL INSTITUTO DEL CANCER DE EE.UU.

H € recorrida varizs gesendanciog del hossith y mi @ VISITO EL HOSPITAL “PRINCESA
«R i | | SOFIA”, ATENDIENDO UNA INVI-
o of 8 108 #adermon SAE4D Y Vo abencicon pOF un ecua: ; :

En a"n;_:.m. s gt eepiros £ Etica TACION DEL DOCTOR CULEBRAS,
kol ko il s

Laria contar con mAE como Bete cun astoy viandos, deciai a I JEFE DEL SERVICID DE CIRUGIA
LA HORA et ul doctor Francs Moo, caiedritico de )

Crugia de i Universidad norissmericana de Harvard dusdy m Cl

1946 gue ayer sxtuva came vistante en al Hospital

sPrincess Scfas de nuesira ciudsd, invitedo por el docser
Jusis M. Culabras, jafs del Senvice de Corugia Digestiva del

“DENTRO DE MI ESPECIALIDAD

reanconad i
B um‘;rw-e que tane en b actualided 67 afics. es '~ SE HAN PRODUCIDO AVANCES
¥ 2 ke i seterenios i 1ob s SpeciRRIN. B _- MUY IMPORTANTES"

wu .umnnam.-mlmmri:amunmsun:amw
telbod-dpfoime bbb D

el e ot e oy 2 o 2 ® “EN MUCHOS TIPOS DE CANCER
e rert gy it %

glngl Nuwva Zelands, :mm ¥ Canads. Exporto en o YA ES NSIBL! BENSEGI'"R cu
_RACIONES DEFINITIVAS”

is
‘e umaeoias dutincionsa snire
WO it W il Iy e o S il

5 presdan Assnar de i NASA v del Instituto
el Cincer de USA. El pmao martes. ol doctor Moore fue
namieado Acadbmicn da Honor de la Acacemia de Caugia

e Mo sodtda satur gus cussts guin:

Aprovechunda s wstsecis an rasvn pais. of doctor | | e dwscubric cads -
Meces pronunciasd sendas conforencas inauguaies s i | | uea de fos casos que se an R s e e e
Corgresa ta Sutncion Parsnters v ar o Congrase Nocional | | custran v dicer auw aste il o B AL AT B s
din Citugia, cus senckin dogar en Boroeiona | o pracia mup sito. Paro yo

| 90 qun wso cumste muncs i canfust, v deci
et s i e £
L4 CIAUGIA clones, despuds de las infec- | e s sk of indica o martaiided sigue | rEfectivamente, ol patsc
15 CARA | ciones les por la ot | BarON O siendo afte comv ee ol Fhso | Semings. aFtuuimos rect
daf cinar de eulon @ de prds. | eriend ot rias trcharas,
. e tatmn bre 1000 los do fas Hoaes o
don curar fos ma- e
AT e ey e e LAS TRUCHAS. mas minguns  tasche. Borg
Ao pemsamas que estes surs
mis telicas a0 o rio qus ®
A ENCER AL
| cumstitin, al profisnr bosve pu bt Aungue (b wisita del profescr | MEESTS castas
de manitieste que 5 bien in | “ ,. airugla con in quinicte- | Wowe 0 Ledn fanie gn macce- | Finsimente v a ls pregunt
i <.u9“u,nmo:nuul:1:‘n:1f:: 0 1 0 o g 0 e de s estaba sunisfecha de |

o asteba cevca e rofars o fa| del pisade domings |y per | prenavacide peofesional | dc
n ian d cdn- iy ,\. fog médices aguelo ge que rmrmdn hay | doctor Culebras gow trabaié co
g mw i v s | i fos] que. dectca. tiompo a( oca, ef | 4 cranie res afes sn EE L

i | i prafusor Moors contesd cn
Cave srompatads. def docter | votund ¢¥asa

| e raniun ol probiems de su s
10 coste.

AEi e ol n probimm | o c:vn:\ v sz ha sedalado, presi-
oo de o cvugle s memitncie | 0 L ST e
omdmicn v on ol e dlirbe | el v

rivs truchems leoneses. A. M. FIDALGL
s | iFoton: Javi

CAJA DE AHORROS
Y MONTE DE PIEDAD DE LEON

s —
e, doctor Jenis M. tul- rms . 3 - N
respacts « 43 qua velamas | cidn de médices v pacienis. La CAJA ha envi a sus una carta ey o |
e Rt Ly i e i o datos, con el fin de que puedan beneﬂclarse de todos los
2im_welabars #n jos departe- | dicine v u fn ciugls en Expe- sanqcmg que ac puade

En ella se inclula un nomero para el SORTEO ESPECIAL
DE UN AUTOMOVIL.

o planterben fa5 Pconsue- ,.m 2 medicing v In pedistris

3 tiaaen Que i 5i usted es cliente de la CAJA y no ha recibido la carta, le

SE VENDE :”’““i.\-.’.’.:’"‘”':f.m‘:é“:..‘. rogamos se dirlja a cualguiera de nuestras Oficinas con su

CAMION- e e S e | libreta o cuenta y Documento Nacional de Identidad, don-
e oo ) of Daowss b de gustosamente serd atendido.

TRACTOR ||=Tassigres

BARREIRDS T-300 | | ma dei dinern yo in dirie qua. El Sorteo del Automdvil se realizara en el mes de julio.
arands. con scamapa | o TR Oportunamente comunicaremos la fecha exacta de su cele-
Aipy. bnlforri ;mg;’“;, R L ROINE: 4 bracién.

9a5/33 43 59 il i
i e ifarac i e

LEON. martes. 13 de nvavo de 1989

Fig. 77.~Informacion publicada en la Hora Leonesa sobre la visita de Moore a Ledn.

— 109



Fig. 78.—E/ matrimonio Moore observando Fig. 79.—E/ matrimonio Moore paseando por las
la_fachada principal de la Cétedral de 1edn. murallas de 1edn.

CLAUSURA DEL CONGRESO
NACIONAL DE LA ASOCIACION
ESPANOLA DE CIRUJANOS

Aquel afio el Congreso de la Asocia-
ci6n Espafiola de Cirujanos se celebrd en
el Hotel “Principes de Espafa” de Barce-
lona. El presidente era Jorge Puig Lacalle

y el presidente de honor Jordi Pujol, que
Fig. 80.—F/ matrimonio Moore en ¢l acababa de ser elegido presidente de la
mercado de la Plaza Mayor de Ledn. Generalitat de Catalufia. Estaban todos

los cirujanos de la época, Vara Thorbeck,

Lafuente Chaos, Sitges Creus, Carbonell y un largo etcétera. Moore hablé de la for-

macién del Cirujano. Su conferencia, en traducciéon simultanea, fue seguida con el

mayor interés por una audiencia muy nutrida. Al final se quedé un buen rato depar-

tiendo con Jordi Pujol (Fig. 81).

INAUGURACION DE LA II REUNION NACIONAL DE SENPE

Un dia después de la clausura del congreso de la Asociacién Espafiola de Ciru-
janos se inauguraba la II Reunién Nacional de la Sociedad Espafiola de Nutricién
Parenteral y Enteral (SENPE). La SENPE se fundé a finales de 1977 y Antonio Sit-
ges Creus, jefe del Departamento de Cirugia del Hospital “Principes de Espafia” fue

uno de los que mas apoy0 la idea. Bajo su direccién se habian desarrollado las técni-
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Reportaje

IT Reunién Nacional de la
Sociedad Esparfiola de

Nutricion Parenteral y Enteral

Los dias 13 y 14 de mayo pasados, y orga-
nizada por el Departamento de Cirugia
(Prof. A_ Sitges Creusl y el Servicio de Me-
dicina Intensiva (Dr. J.M. Cavanilles de la
Ciudad Sanitana *'Principes de Espana’ de
Barcefona, tuva lugar en este hospital la
Il Reunion Nacional de la SENPE con asis-
tencia de méas de 200 participantes,

Conterenciantes de honor

El Prof. Francis D. Moare, profesor Cutier
de la Universidad de Harvard, pronuncit la
conferencia inaugural sobre el tema "Enar-
gética de la sintgsis proteica y modifica-
cibn de la composicion corparal en las si-
tuaciones de stress y desnutricion”. Puso
de manifiesto la evidencia, cada vez mas

concluyente, de la importancia de una
dieta equilibrada a base de aminoécidos,
carbohidratos y grasas por la via oral cuan-
do es practicable, v en su defecto por via
intravenosa. Llamo Ja atencion sobre la
craciente proporcidn de utilizacién de vias
periféricas en nutricion parenteral, y, final-
mente, hizo una puesta al dia de los estu-
dios que se estan llevande a cabo en su
Departamento QuirGrgico del Hospital Pe-
tar Bent Brigham con aminoacidos marca
dos ¥ su incorporacién a las proteinas de la
economia.

El Dr. Y. Carpentier, de Bélgica, pronuncid
una conterencia sobre metabolisma de lipi-
dos en alimentacidn parenteral, estudio re-
alizado en su pals en combinacion con el

equipo de Kinney, de la Universidad de Co-
lumbia.

Después de las dos conferencias de honor,
que fueron vertidas al castellano por tra-
ductores simultaneos, se establecid un ani-
mado cologuio, que hubo que interrumpir
por las exigencias del horario.

Mesas redondas

La primera mesa redonda, moderada por el
profesor V. Chulia (jefe del Servicio de
Cuidados Intensivos del Hospital Clinico de
Valencial, y con la participacion de H. Al-
fonso, J. Garau, A. Guerrero, |, Ferrer y
A Sitges Serra traté sobre la infeccion en
nutricibn parenteral. Se estudid funda-
mantalmente la problemética de los catéte-

Médico, investigador, humanista, el profe-
sor Moore es una figura clésica y, al mismo
liempo, sumamente actual, que acaba de ser
nombrado primer sccio de honor de la
SENPE. El profesor Moore estudié medicina
en Harvard (EE.UU.) vy a los 9 afics de termi-
naf su carrera obtenia la Catedra Mosaley de
Cirugia de la Universidad de Harvard v la jefa-
tura ded Departamento del Hospital Peter Bent
Brigham. Ha side galardonada con miltiples
distinciones y es doctor “honoris causa” de
drweersas Universidades de Inglaterra, Canad4,
Francia, Irlanda. Suecia, Italia, efc. Lleva
publicades mas de 700 importantes trabajos
cientificos sobre temas de cirugla del aparato
digestivo, metabohsmo, endocrinologla vy,
mas recientements, sobre |a engefianza médi
ca. Uno de sus libros — Cuidedlos metabidiicos
del paciente quirdrgico— constituyd un ver-
dadero tratado revolucionario en la orienta-
cibn pre y postoperatoria del paciente quirdr-
gica.

El profesor Moore exphca para JAND chmo
en Estados Unidos se comenzd a utifizar la
nulticitn parenteral alld por el afo 1963, Des-
de entonces, “guizé los mayores avances en
este campo han sido mejorar las circunstan-
cias de seguridad y el desarrclle de una emul-
s5ibn grasa para la nutricion intravenosa, Y
también la disponibilidad de aminodcidos cris-
talinos con un costa muy inferior a las solu-
ciones que se utilizaban anteriormente.”

—¢Cuél es la principal preocupacitn, en estos
momentos, en la practica de la nutricidn pa-
rentaral?

-Bueno, en Estados Unidos una nutricion
parenteral total viene a costar unos 300 dbla-

Entrevista con el profesor Francis D. Moore

res digrios [lo que equivale a unas 21.000 pe

setas). Lo cieno es que, cuando en 1955, pu
dimos digponer de amincdcidos cristalinos,
65105 tenian un precio cen veces superior al
actual. Pero las compafias industriales que
los fabrican han hecho una gran laber en este
aspecto. Los aminodcidos y las emulsiones
grasas han disminuide de precio. (Es realmen-
1e saprendente que en estos tiempos de infla-
cidn algo cueste menos hoy que ayer), Sin
embargo, nos preocupa mucho, en Estados
Unidos, o que llamamos cociente costo-
beneficic en el tratamiento de los pacientes.
La nutricion por via oral viene a costar una
centécima parte de lo que cuestan las mismas.
sustancias nutritivas administradas por via

intravenosa. Es muy posible, en Estados Uni-
dos, que haya demamados pacientes con
nutricin intravenosa, cuando quizd podrian
beneficiarse de una nutricion enteral o incluso
por via oral. Creo que debemos prestar mayar
atencidn a mejorar el conocimienta y la utiliza-
cidn de los nutrientes por via intravenosa.
Precisaments, ésta es una de las cosas bue-
nas que tiena esta Il Reunién Nacional de la
SENPE vy, en general, las actividades de dicha
Sociedad.

—Comao vislumbra usted, profesor Moore, el
futuro de la nutricién parenteral?

—Coma todas las cosas buenas en medicina,
crea que el fuluro debe estar orientado hacia
la simplificacséin, hacia el mejor conocimiento,
hacia el menor costo y hacgia la mayor eficacia,
En i opinidn, la nutricidn parenteral podria
tener una funcidn muy importante en el can-
cer y en algunas enfermedades cardiacas. Hay
muchos programas de investigacion en estos
campos, actugimente

El profesor Moore, antes de despedirse, nos
explica que le han impresionado muy favo-
rablemente los establecimientos hospitalarios
que ha wvisitado en Espafia: en Leén, en
Madnd, en Pontevedra, ahora en Barcelona.
“Muchos de los hospitales que ustedes tisnen
50N muy nNuevos y estan muy bien equipados,
migntras gue en Estados Unidos la mayorla
50M antiguos y necesitan ser rencvados. Y
ofra cosa: @stay muy interesado por la proble-
matica y el costo de la Seguridad Social espa
fidla, cuyo funcionamiento me ha estado
explicando  detalladamente el doctor Cu-
lebras,” O

a4

Fig. 81.—Recorte de prensa y entrevista con Francis Moore con ocasion de su estancia en Barcelona.
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De. £ JRURRIETA

Fig. 82.—Eduardo Jaurrieta, secretario de la 11 Fig. 83.—Moore hablando en el simposio de
Reunién de SENPE. Janrrieta fue el primero en Barcelona. A su lado, Ivon Carpentier.
realizar un transplante de higado en Espaia, en

1984. Ha sido presidente de la Asociacion Espa-

nola de Cirnjanos y actualmente es catedrdtico y
Jefe del departamento de Cirngia del Hospital

“Principes de Espania” de Barcelona.

cas de nutricion parenteral siguiendo la escuela francesa de Solassol y Joyeux. El secre-
tario de aquella reunién de SENPE era un jovencisimo cirujano, del servicio de Ciru-
gia del Hospital de Bellvitge, Eduard Jaurrieta, muy interesado en las técnicas de
Nutricion Artificial (Fig, 82). Con el tiempo, Jaurrieta ha tenido grandes contribucio-
nes a la cirugfa espafola: Junto con el malogrado Carles Margarit hizo el primer tras-
plante de higado en 1984. Ha sido presidente de la Asociacion Espafiola de Cirujanos.
En el momento actual es catedratico en la Universidad de Barcelona y Jefe de Depar-
tamento de Cirugfa en el Hospital “Principes de Espafia” de la ciudad condal. Moore
participé ampliamente en los actos cientificos de esta reunién (Fig 83). Finalmente
por unanimidad, fue nombrado miembro de honor de SENPE. Afos después, la
SENPE le envi6 una placa conmemorativa del evento. En su carta de agradecimiento
ademads de desearnos lo mejor como grupo cientifico nos hacfa algunas confidencias
de indole personal (Fig. 84).
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HARVARD MEDICAL SCHOOL
DEPARTMENT OF SURGERY

FRAMNCIS D. MOCRE, M. D.
Moseley Professor of Surgery, Emeritus . X
Harvard Medical School 10 Shattwck Street
Baston, Massachuserts 02115

The Countway Library

Surgeon-in-Chicf, Emeritus
Petor Bent Brigham Hospital (617) 7340420

March 2, 1990

Jesus M. Culebras, M.D., Ph.D.
P.0. Box 1351
24080 Leon, SPAIN

Dear Professor Culebras:

T want to thank vou on behalf of our research group and myself, for
the marvelous trophy and memorial plaque that you have given me.

T am very honored to be a member of the Spanish Society of
Parenteral and Enteral Nutrition,

T know that vyour Society will mean a great deal to the advance of
medicine, pediatrics, and surgery in that most glamorous of all the
ancient countries of Europe - Spain.

If Laurie were still here, she would send you her love!
I must tell you that a wonderful lady, a very old friend of mine
and of Laurie's, is keeping me some verv nice company these days, and I

am hopeful this may Mead to something rather permanent.

/
All best. /
! |

Very truly yﬁurs

| |
e L \ W -

Fig. 84.—Carta agradeciendo el nombramiento de miembro de honor de SENPE. A/l final de la carta

me informa del inicio de su relacion sentimental con Katharyn Saltonstall.
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Fig. 85.—Cartas de Moore y de su esposa a ]. Culebras a su vuelta a EE.UU. después de su viaje por Espana.
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De su gira por Espafia Moore se llevo
un recuerdo muy grato que plasmo en varias
cartas que tanto él como su esposa me
enviaron con posterioridad (Fig. 85). Ade-
mas del honor y de la inmensa satisfaccién
que me produjo ser durante mas de diez dias
su acompanante, confidente y gufa, recibi de
su parte un regalo singular. Me obsequi6
con un libro, fechado en 1930, titulado
“Vascular Disorders of the Limbs escrito por Sir
Thomas Lewis. Un libro interesante por
varios motivos: en primer lugar, porque
trata un tema muy novedoso para la época.
En segundo lugar, porque pertenecié a su
antecesor, el segundo Profesor Moseley de
Cirugfa, Dr. Elliott Carr Cutler y asi consta
en la portada y, en tercer lugar, porque con-
tiene una dedicatoria de Moore hacia mi que
dice “For Jesis Culebras. Leon-May 11, 1980.
With most gratitude. F.D. Moore” (Fig. 80).
Quiere la casualidad que el que me recibe
hoy en esta Docta Casa sea precisamente
cirujano vascular. He custodiado y disfruta-

do este libro durante 27 afios. Antes lo tuvo

DEFARTMENT OF CLINTCAL RESEARCH
USIVERSITY COLLEGE HOSPITAL. LONDON

VASCULAR DISORDERS
OF THE LIMBS

DESCRIBED FOR
PRACTITIONERS AND STUDENTS

New York
THE MACMILLAN COMPANY
1936

Fig. 86.—Portada y dedicatoria del libro regalado

por Francis Moore a Jessis Culebras con ocasion

de su vigje a Espana en 1980.

Moore durante 34 afios y previamente fue de Cutler durante 11 afios. Ahora es un

momento ideal para que cambie de nuevo de mano. Servird de testimonio de mi gra-

titud hacia el Prof. Vaquero. Seguro que él también lo disfrutara, espero que muchos

anos.

3 Lewis T. Vascular disorders of the limbs.The MacMillan Company, New York 1936.
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MOORE TRAS LA JUBILACION

No quiso Moore que la jubilacién le cogiera desprevenido, ni tampoco era pet-
sona que se aferrara a cargos o a situaciones. Le gustaba anticiparse y ser €l el que mar-
cara los tiempos. Ya en 1972 le anticip6 algo al Rector de la Universidad de Harvard,
Bob Ebert. Le dijo “Bob, en julio de 1973 se cumpliran 25 arios de mi jefatura de servicio”. Y
sigui6 “Siempre dije que un departamento universitario no debiera estar bajo el mando de la misma
persona durante mds de un cuarto de siglo. Creo que ha llegado el momento de que algnien mas joven
tome el relevo”.

“Cudl es la fecha de tu jubilacion?” Pregunt6 el rector.

“30 de junio de 1981, Contesté Moore.

“Bueno. Entonces te quedan asin nueve asios de profesor. Ademas, no te puedes retirar abora”.

sPor gué no?” Pregunto Moore.

“Porgue el que se va a jubilar abora soy yo y no puedes hacer esa faena a la Universidad”.

Después de maltiples negociaciones, mas propias de jugadores de poker que de
profesores universitarios, Moore decidié presentar su dimision del cargo de Jefe del
Departamento de Cirugia en 1976 y mantener la catedra hasta la fecha que le corres-
pondia, es decir, hasta el 30 de junio de 1981. El dia uno de julio Moore dio la bien-
venida y pas6 el mando del Departamento y la Catedra Moseley a su sucesot, John
Mannick, que se instal6 en el despacho que habia sido de Cushing, de Cutler y de
Moore. Mannick se jubilé como cuarto profesor Moseley el 30 de junio de 1994 y fue
sucedido por Michael Zinner, que continda en la actualidad.

Tras su jubilacién en 1981, el editor de la revista New England Journal of Medicine
contraté a Moore como editor de la seccion de libros. Moore desempefié el puesto
durante 12 afios y disfruté muchisimo. La revista New England Journal of Medicine, es la
revista de mayor tirada pagada del mundo, con aproximadamente 300.000 ejemplares
y su periodicidad es semanal. A la mesa de Moore llegaban anualmente entre 3.000 y

4.000 libros, de los que se revisaban alrededor de 500. Con este trabajo, que tenfa una
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HARVARD MEDICALSCHOOL
DEPARTMENT OF SURGERY

FRANCIS D. MOORE, M. D. The C.
Moseley Professor of Surgery, Emerituz ountway Library
Harvard Medical Sehool 10 Shattuck Street

! . Boston, Massachusetts 02115
Surgeon-in-Chief, Emeritus ) (617) 7340420
Peter Bent Brigham Hospital

January 25, 1991

Dr. Jesus Culebras
P.0. Box 1351
Leon, Spain

Dear Jesus:

How great to hear from you at Christmastime!

I wish we could send you a new photograph of Kathie and me. If I
can find one here I will enclose it in this letter!

She is a charming young woman, just my age!

We were married in May and are having a wonderful time together.

Between us we have 33 grandchildren and one great-grandchild. It
all adds up to a very large family indeed. We haven't done our bit for
population control.

Do drop me a note about how you are and how things are going in
Spain. What is the political situation? What are your current
interests in surgery? How are things going with the nutritional
studies?

When might you come to this country?

Are you still interested in the possibility of sending one or two
of your children to Tabor Academy in Marion? 1Its status as a private
preparatory school is increasing all the time, and it is really one of
the best schools in New England.

It would be such fun to see you!

All best.

Very truly yours,

Fance, O./MNore

Francis D, Moore, M.D.

FDM: sml
Signed by secretary in Dr. Moore's absence to avoid delay.

S pot
—— WWW Al Cucon Lara

Fig. 87.—Carta personal de Moore anunciando su matrimonio.
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pequefia remuneracion, Moore se mantuvo activo, informado y relacionado con el
mundo médico de todas las especialidades y del mundo entero. Moore se sintié impre-
sionado del altisimo numero de libros que se escriben y publican en el mundo y de
coémo un gran porcentaje pasaba directamente a ocupar lugares apartados para siem-
pre. Espero que el libro que se derive de mi discurso merezca un poco de atencion,
siquiera por parte de ustedes y contribuya, aunque sea modestamente a mantener viva
la memoria de Moore, que no la de su autor.

Al liberarse de responsabilidades, Moore pudo dedicar mds tiempo a sus aficio-
nes preferidas. Le gustaba navegar, pescar, leer, escuchar musica y tocar el piano. Todo
ello lo pudo hacer a gusto junto a su esposa Laurie hasta el tragico fallecimiento de
ésta, en accidente de automovil, en medio de una tormenta, en 1988 y, de nuevo, una
vez recompuesta su vida, con su segunda esposa Katharyn, de su misma edad, viuda
de uno de sus mejores amigos y escritora de éxito, hasta su propio fallecimiento en
2001. (Fig. 87).

En la Universidad de Harvard se cre6 en 1990 la catedra Francis Moore. Para la
financiaciéon de esta catedra la SENPE contribuyé con 1.000 § (Fig. 88). El primer
profesor Francis Moore fue Nicholas Tilney (Fig, 89).

g Brigham and Women's Hospital :":..' '1.".‘:
Gift Receipt e

[ OB/IFITL B 57481

@00

1, 000, 00

The Spanish Beciwby of
Faranteral & Enteral Wukrition
P. O Bex 1351 I~ 03/24/91

Hoore Professorship

Fig. 88—La SENPE contribuyi con 1.000 § a la Fig. 89.—De izquierda a derecha, Francis Moore,
Sfinanciacion de la Catedra Francis Moore de Cirugia de  John Mannick, Profesor Moseley de Cirngia, que
la Universidad de Harvard. sucedid a Moore y Nicholas Tilney, primer Francis

Moore profesor of Surgery (1986).
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MOORE Y LA ETICA

A Moore le preocupaban dos aspectos éticos de la medicina sobre los que, en
muchas ocasiones a lo largo de su vida profesional, hubo de suftir las consecuencias
y tomar decisiones dificiles. Uno de ellos era el tema del aborto y el otro el de la aten-
ci6én a pacientes en situacion terminal. En EE.UU. no se legaliz6 el aborto hasta 1973
y, aun después, el tema fue motivo de discusiones politicas durante largo tiempo.
Moore entendia que era un problema muy grave que afectaba a la mujer, especial-
mente en situaciones de debilidad y desamparo y que comprometia a familiares, con-
sejeros religiosos o seglares y médicos. Defendfa la teotfa de que pocas mujeres
deseaban abortar, pero se vefan abocadas a ello por las circunstancias. Por otra parte,
antes de la legalizacion del aborto habia sido testigo de muchos desastres derivados de
practicas abortivas en circunstancias ilegales. Por eso decfa que mas valia hacerlo legal
para que fuera seguro. Propugnaba que debia recomendarse acompafiar el sexo de
amor, responsabilidad y restarle egoismo. Estaba a favor del matrimonio, en contra-
posicion a la cohabitacion. Como defensa del mal menor que suponia el aborto legal
recordaba que en paises del Oriente era comun el infanticidio y que en otros lugares,
la prostitucion infantil y la venta de nifios era a veces la consecuencia de nacimientos
no deseados o acontecidos en ambientes muy negativos.

En cuanto a la asistencia al enfermo terminal, Moore tenia absolutamente claras
las ideas. Defendfa que el hombre era un espiritu pensante, portado por un chasis, el
cuerpo. Como médicos nuestra obligacion era mantener y reparar el cuerpo. De su
profesor de anatomia aprendié una frase que luego hizo suya: “I am a soul, I live in a
body” “Yo soy un alma, vivo en un cuerpo”.

Para los pacientes enfermos de cancer terminal tenfa claro que en situacién de
coma no recuperable o en agonfa con dolor insuftible, el papel del médico era crucial.
Como medico responsable, hay que tomar la iniciativa y hacer lo que uno quertia para

sf mismo. No hay que discutirlo con el mundo entero ni establecer debates éticos. Pro-
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bablemente con un miembro de la familia basta, El médico debe cumplir con su
deber, que es ofrecer al paciente en tal circunstancia los mejores minutos, horas o dias,
pero evitando el dolor y la agonfa. El problema se complica cuando la situaciéon criti-
ca se desencadena por otra causa y pudiera haber solucion. En tales circunstancias hay
que echar mano de salvaguardas legales y del apoyo de la familia, siempre que sea sen-
sata para tomar decisiones, que con frecuencia no seran faciles de tomar.

Quizas, para un paciente con convicciones religiosas, pueden ser de utilidad los
sacerdotes, los rabinos o los pastores, pero no por tener linea directa con el mas all,
sino por haberse ganado previamente la confianza del paciente.

Moore dejé abierto este capitulo, a expensas de que lo escriban médicos juicio-
sos, y la poblacién, al objeto de definir los cuidados en el umbral de la muerte. Es un
terreno espinoso y peligroso.

No obstante, en la pagina 335 de su libro autobiografico afirma “Es wi credo que
ayudar a la gente a abandonar el cuerpo cuando deja de ser habitable para el alma empieza a ser

una obligacion de la profesion médica. Es parte del trabajo del médico”.
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CONSECUENTE CON SUS CONVICCIONES
HASTA EL FINAL

Moore, consecuente con sus propias ideas,
cuando tuvo un accidente vascular cerebral, en
el contexto de una insuficiencia cardiaca compli-
cada con dificultades respiratorias, y con 88 afios
cumplidos, decidié que serfa mejor para todos
tomar las riendas de la situacién para que el espi-
ritu abandonara el cuerpo antes de que éste
fuera totalmente inservible.

En la mafiana del 24 de noviembre de 2001
desayund, se sentd en la mesa de su despacho,
dicté tres cartas, una de ellas a su amigo Thomas
Starzl excusandose por no estar en condiciones
de poder revisar un trabajo cientifico y a conti-
nuacién decidié el momento de su partida. Las
cartas que dict6 fueron transcritas por su secre-
taria Susan y remitidas a los destinatarios tres
dias después.

La nota necroldgica aparecié entre otros en
el New York Times (Fig. 90) y en la revista Nutri-
cion Hospitalaria (Fig 91).

Por expreso deseo de Moore, se solicit6 a
los amigos y conocidos que, si tenfan pensado
enviar flores, en su lugar hicieran un donativo a
la Fundacién para Investigacion que su esposa

Laurie y €l habian patrocinado.
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NECROLOGICA

Francis Daniels Moore en 1975 (1913-2001)
Fotografia de Karsh. Ottawa

Ta edad de 88 aftos, ha fallecido en Boston, Francis
. Moore, despuds de sufrir problemas candiov
culares ¥ una insuficiencia cardiaca severa, En estas

circunstancias y siendo congruente con sus convicciones ¥
principios, optd por el suicidio, Era miembro de Honor de
la SENPE.

Macid en el seno de una familia mubtimillonaria v se
cuenta que, a suingreso en la Universidad de Harvard, en
la casilla de “profesion del padre
1e), Sin embargo, eligid una vida a
completo a la medicina y a la investigacion.

Hizo la residencia en el Massachussets General Hospi-
1l. En 1942, siendo residente de cirugia, participd muy ac-
tivamente en lu asistencie a los cientos de beridos, muchos
de ellos grandes quemados. otros con problemas respirato-
rios graves y fracturss maltiples, del incendio de la disco
teca Cocoanut Groove de Boston, Moore concibid enton-
ces que para los desustres multitudinarios y para los
entes erflicos la asistencia tenia que ser de proporcicn
1:1 a cada pacicnte, en todos los aspectos. Desarrolld a par-
tir de aguel luctuoso suceso ¢f concepto de las unidudes de
cuidados mtensivos en los hospitales,

En 1947, con treinta y cuatro afios recién cumplidos,
obtuva la citedra Moseley de Cirugia y fue nombrado Jefe
del Departamento de Cirugia del Hospital Peter Bent Brig-
hum thoy Brigham and Women). puesto que ocupd duranie
treinta afios, hasta 1976, fecha en gue renuncio al cargo.

Posteriormente se dedicd a asesorar al gobierno de Es-
tados Unidos en proyectos espaciales (programa Apollo) v
en los programas de asistencia medica a clases pasivas,
(Medi
las unidades de higado se financiaran con impuestos sobre
el aleohel y el edncer de pulmdn se repercutiera sobre el
tahaco,

escribi

Veoor i magna-

y Medicare). Moore propuso o su gobiemo que

* Direvcidn para correspondencia: Jesis Cdebras, Jefe de Servicio de
Cirugn 1. Hospital de Ledn,

Apartade 1351, 24080 Ledn

culebras @ relefonieanel

Eemaii:

Su dedicacion a la Universidad de Harvard continud,
promovienda la consecucion de fondos para el nuevo hos-
pital Brigham and Women, con fa creacidn de la citedra
Francis 1), Moore, que ostenta actualmente Nichalas Til-
ney v con la Fundacion para la investigacion quirdrgica
que Heva su nombre ¥ el de su mujer (The Laura B and
Francis 3. Moore Endowment Fund for Surgical Research
at Harvard Medical School).

En lu revista New England Journal of Medicine ha si-
do responsable de la seccidn de critica de libros durante
muchos anos.

Moore deseribid los métodos de determinacion isolGpi-
cide agua., potasio, sodio, nitrdgeno, volumen sanguinco y
de muchas otras sustancias y como cambian en la salud y
en la enfermedad. En ¢l libto The Body cell mass and its
SUPPOTING envi * establece las bases de la medicidn
isolGpica de la composicion corporal, desarrollada por ¢l

Las contribuciones de Moore fueron decisivas para co-
nocer ¢l medio interno, las fases de stress v el fracaso mul-
tiorginico, sentando las bases para la nutricion artificial.
Sus libros Metabolic Response to Surger 1952)' v Mera-
halic Care of the Surgival Patiens 1939F, magnilicos rats-
dos sobre los problemas del medio interno en la cirugia
moderni, se convirtieron en libros de texio para estudian-
tes de medicing y fueron teaucidos a miltiples idiomas

Bujo su direccidn, el Deparamento de Cirugia del hos-
pital Peter Bent Brigham se convirtid en lider en trasplan-
tes de drganos. En 1954 se realizo alli el primer wrasplante
de rifin entre gemelos idénticos, estableciendo posterior-
mente las bases para el trasplante autologo entre individoos
no emp dos. Por estas tones, Joseph Murray
recibid el premio Nobel en 1990, (figura 1)

Moore también confribuye de manera significativa al
desarrollo de los trasplantes de higado, Sus descripeiones
en 1958 de trasplante experimental en perros. son similares
a los procedimientos que se otilizan en la actealidad.

e pluma muy hibil y con remends imaginacidn, am-
hién escribié para el publico en general. En 1934, siendo

Fig. 91.—Nota necroldgica aparecida en la revista Nutricién Hospitalaria.
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Figura 1. “Primer rrasplante de rifién con éxito {The first sue-
cessfild Kidney Transplanierion)” de Joel Labb | cuadro expues-
e ent b Biblioteca Countway de Harvard, sede del New England
Jonernieed eof medivine, donde More fenia su despacho. Es wn ni-
ral impresionante gue cuelga ol lodo del dlee " Prinera demos-
travicn del Eter” de Hinckley. El mural de Labb inmortaliza
agiel trasplante de diciembre de 1954, En 8 aparecen todos los
e participaron. Joseph Murray es el cingane. Leray Vandan
el anestesisia v Francis Moore es el cirgjann ayudante gie
transporta el rificn desde la mesa del donanie a o del recepior™.

estudiante de pregrado en Harvard, escribid una opereta ti-
tulada Hades, the ladies, en Ia que anticipaba la llegada de
las mujeres a la Universidad. Sus libros Give and Take' ¥
Transplant deseriben en lenguaje cologuial la problemi-
tica de los trasplantes de tejidos.

Su libro autobiogrifico “Miracle and Privilege: Re-
counting o Half-Century of Surgical Advance” {1995)
hace un repaso exhaustivo a sus treinta afos al frente del
Brigham, al progreso de la medicing, a la miriada de ciru-
Janos, americanos ¥ extranjeros, gue se formaron con €1, a
la problemdtica de la asistencia publica, a las andcdotas
que surgieron durante el periodo y a sus vicisi per-

cinco hijos, diecisiete nietos v cuatro biznietos) a trabajar
en su segunda residencia en Marion, en la bahia de Buz-
wards, cerca de Cape Cod, a la navegacion por la costa Este
de Norteamérica, a la pesca y a tocar el piano,

Moore visito Espaiia varias veces. En la memoria
anual del Hospital Peter Bent Brigham de 1976 escribio
una serie de reflexiones profundas sobre el futuro de Espa-
fia bajo el rey Toan Carlos y apostaba por el éxito de nues-
iro pais.

En 1980 wvimos el honor de contar con Moore en la
Segunda Reunion de la SENPE, en Barcelona. Moore, en
1989 apoyo decisivamente la inclusidn de Nutricién Hos-
pitalaria en la base de datos de Index Medicus y Medline.
La SENPE por su parte, acordd, en 1988 contribuir con
1000 délares a la creacidn de la cdtedra Francis D. Moore
de Cirugfa.

Mo hay duda de que Moore ha sido uno de los cinuja-
nos mis influyentes en el progreso de la cirugia en la se-
gunda mitad del siglo XX,

Una ultima reflexion: Moore, adalid de la etica, defen-
sor 4 ultranza de la vida humana y de los mas desvalidos ha
decidido en los ultimos momentos acabar con su vida, Es-
toy absolutamente seguro de que no fue un acto de deses-
peracidn, sino un ultimo acto de amor hacia los que le ro-
deaban, consciente de que su situacion clinica no tenia
vuelta atrds, Es probable que este gesto de Moore influya
en los debates sobre eutanasia que en el dmbito mundial es-
tdn teniendo lugar. Por sus contribuciones cientificas y por
esta ultima accidn suya, Moore permanecerd vivo en nues-
tras memorias.

Descanse en Paz

Jesiis M. Culebras

Bibliografia

' Moore FD, Olesen JD, McMurrey HV, Parker MR, Ball
MR and Boyden CM: The Body Cell Mass and its Supporting

sonales, Este libro fue comentado en nuestra seccion de
libros *

Muoore ha recibido infinidad de premios y distinciones.
Doctor Honoris Causa de diversas Universidades de Ingla-
terra, Canadd, Francia, Irlanda, Dinamarca, Noruega, Sue-
cia, Italia, Australia, Nueva Zelanda, ete. Presidente de la
Society of University Surgeons (5.U.5), de la Society of
Clinical Surgery, de la American Surgical Association
(A.5.A.) y de la Boston Surgical Society. Miembro del Co-
mité Editorial de Annals of Surgery, New England Jourmal
of Medicine v Journal of Surgical Research. Miembro de
diversos comités asesores del Gobierno de los EE.UU., de
la N.ALS AL, del Institute Nacional del Cancer (N.LH.), de
la Academia de Ciencias de los EE.UU. y de la Comisidn
de bicentenario de los EE.ULL

Recibid la medalla Bigelow, la medalla Harvey Allen,
la medalla especial de la Sociedad Intemancional de Ciru-
gia, el premio Blakeslee de la Asociacién N icana
de Cardiologia y la medalla Lister de Inglaterra, En 1981
fue elegido miembro de la Academia Norteemericana de
Ciencias

A pesar de sus i COMPrOMIsos, Sus 05
de descanso los dedicaba a su amplia familia, (deja mujer,

Envi + body in health and disease. Phila-
delphia: WB Saunders Co 1963

! Moaore FId y Ball MR, 1952, The Metabolic Response 1o
Surgery. Springfield, 1I: Charles Thomas.

' Moaore FI: Metabolic care of the Surgical Patient, 1959,
Philadelphia: WB Saunders Co.

* Meore FD, Give and Take, The development of Tissue
Transplantation. 1964. Philadelphia: WB Saunders Co.

* Moore FD; Transplant: The give and take of tissue trans-
plantation 1972 New York: Simon and Schuster.

* Moore FD:A Miracle and a Privilege. Recounting a half
cenmry of Surgical Advance 1993)oseph Henry Press Washing-
on USA,

" Culebras JM: Critica de libros, Francis d Moore Miracle
and Privilege: Recounting a Half-Century of Surgical Advance.
Francis Moore . Nutr Hosp 1997, 12:228

NOTA FINAL:

Jesiis Culebras, Presidente de Honor de la SENPE y Di-
rector de NUTRICION HOSPITALARIA, trabajd con Fran-
cis D. Moore en el hosplal Peter Bent Brigham de la Univer-
sidad de Harvard desde 1974 a 1976 como Harvey Cushing
Research Fellow de Cirugia
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A MIRACLE

RECOUNTING

A HALE CENTURY

OF SURGICAL ADVANCE
Francis D. Moore, M.D. ) ‘:;

Fig. 92.—Portada del libro antobiogrdfico Moore FD.: A Miracle and a Privilege. Recounting a
Half Century of Surgical Advance, 7995.
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HARYARD MEDICALSCHOOL
DEPARTMENT OF SURGERY

FRAMNCIS D. MOOSREf M. D-im The Countseay Library
Moseley Professor of Surgery, Emer
o egegint 10 Shattuck Street
Boston, Massachusetts 02115

Surgeon-in-Chief, Emeritus 6I7) 7. 42
Peter Bent Brigham Hoapital (HER TR

January 29, 1997

Dr. Jesds Culebras
Chief of Surgery and of the Research Unit
Hospital de Ledn
PO Box 1351
24080 Leon (Spain)
Dear Jests:
How great to hear from you!

I am glad that you enjoyed the book and the reference to your very
important work.

‘When you have a moment, do send me a little longer letter about what
you are doing and how things are going in the great peninsula of Spain!

All best.
Very truly #oprs, /?_0
R ﬁ};‘; b&f

FDM:sml

Fig. 93.—La diltima carta que recibi de Moore.
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EPILOGO

La devocion y el carifio que le profesé sin duda inclinan la balanza de cualquier
opinién o juicio que yo emita sobre él. Sin embargo, en esta exposicién he aportado
muchos datos objetivos sobre su vida y obra. Moore era un personaje con una gracia
especial. Daba igual que estuviera en un escenario ante miles de personas, interpelan-
do a un conferenciante desde el patio de butacas, o sentado a nuestro lado en una ter-
tulia de sobremesa. Su presencia eclipsaba al resto y parecia el dnico ocupante del
lugar. Sus conocimientos de medicina, de cirugia y de muchas otras materias eran tan
apabullantes que intimidaban a cualquiera que osara llevarle la contraria, o incluso
aunque estuviera de acuerdo con él. Sus argumentos eran siempre contundentes y
convincentes. Su facilidad de expresioén, con un lenguaje claro y pausado afiadia fuer-
za a sus argumentos. Su opinién siempre prevalecia sobre la del resto.

Moore estimulaba e inspiraba a todo el que estuviera cerca. En cierto modo enig-
matico, podia al mismo tiempo dat sensacién de proximidad y de lejania. Por encima
de todo, la impresién que trascendfa era la de un profesional integro, un maestro
excepcional y un lider natural. Moore, sin duda alguna, fue un hombre bueno.

Respetada audiencia, hasta aqui mi presentacién sobre la vida y obra de Francis
Moore. Ahora corresponde a ustedes sacar sus propias conclusiones. Quizas desde
hoy piensen conmigo que Francis Moore fue un cirujano excepcional del siglo XX.

Muchas gracias por su atencion.

HE DICHO
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Excmo. Sr Presidente,

Exccelentisimas e Lustrisimas Autoridades,
Llustrisimos Sres. Académicos,

Sras. y Sres.

En fin, amigos todos.

El encargo de desarrollar el discurso de contestaciéon de un nuevo académico,
siempre es motivo de gran satisfaccion. Para mi, que se me haya solicitado esta misioén
en el caso del Dr. Jesus Culebras es doblemente satisfactorio. Por un lado por la amis-
tad que nos une, por otro, el hecho de la gran personalidad cientifica del Dr. Jesds
Culebras.

Hace muchos afios que conozco al Dr. Jests Culebras. De €l tuve alguna refe-
rencia ya hace algunas décadas del que fuera su jefe y maestro en el Hospital “Ramén
y Cajal” de Madrid, el Profesor Nufiez Puertas. Pero la informacién me venia funda-
mentalmente por otros derroteros y no era ni mas ni menos que por el prestigio pro-
fesional que un joven citujano se estaba labrando dentro de la cirugfa nacional.
Coincidi postetiormente con él, en multiples eventos, algunos organizados pot el Dr.
Culebras con caracter nacional e internacional y donde cont6 con nuestra colabora-
cién y donde logrd no sélo despertar nuestro asombro por su claro dominio de dife-
rentes lenguas incluida la rusa, si no también nuestra admiracién por la excelencia de
los eventos que organizaba. Hemos seguido coincidiendo en muchas ocasiones y hoy
me corresponde el honor de poder contestar su discurso de entrada en esta Real Aca-
demia, de uno de los cirujanos desde mi punto de vista, mas inteligentes y sagaces de
nuestro pais. No tengan la menor duda que su incorporacién a nuestra Academia

repercutird muy positivamente en el futuro de la misma.

— 139



El doctor Jesus Culebras tiene una trayectoria profesional admirable. Tras reali-
zar su Bachillerato superior en Madrid, realiz6 su licenciatura en la Universidad Com-
plutense de esta misma ciudad. Fue durante el desarrollo de su carrera, Alumno
Interno Preparador del Departamento Fisiolégico de la Facultad de Medicina. Reali-
z6 su internado en la Fundacién Jiménez Diaz y en esta misma institucion realizo la
Residencia en la especialidad de Cirugfa. Obtuvo los titulos de especialista en Cirugia
del Aparato Digestivo y posteriormente de Cirugfa General. Al concluir su formacion
especializada, consigui6 el Certificado del Educational Council For Foreign Medical
Graduates, que le permiti6 realizar estancias en Estados Unidos y especialmente como
Residente visitante, del Departamento de Cirugfa del Boston City Hospital de Boston,
(USA), mas tarde como Arthur Tracy Cabot Fellow en Cirugia Gastrointestinal en la
Universidad de Harvard en el Hospital “Peter Bent Brigham”, de Boston, USA, obte-
niendo registro para ejercer en los hospitales dependientes de la Universidad de Har-
vard. De 1975 a 1976 fue Harvey Cushing Research Fellow en Cirugfa, en la
Universidad de Harvard y en el Hospital “Peter Bent Brigham” de Boston, USA. A su
regreso a Espafia fue nombrado Jefe de Seccién, del Departamento de Cirugia Gene-
ral y Digestiva, del Hospital “Ramén y Cajal” de Madrid y posteriormente Jefe del Ser-
vicio de Cirugfa General y Aparato Digestivo del Hospital del Leén. Ha sido Jefe de
la Unidad de Investigacién del Complejo Hospitalario del Insalud de Leén y ha sido
también el Director de la Unidad de Metabolismo y Nutricién Artificial del Instituto
de Investigaciones Biomédicas (INBIOMED) de la Universidad de Ledn. Desde el
punto de vista docente ha sido Profesor responsable de cursos de Doctorado dentro
del programa “Fisiologfa, Farmacologia y Toxicologia” de la Universidad de Leodn.
Ostenta el nombramiento de profesor Honorario de la Universidad Auténoma de
Madrid y de la Universidad de Castilla-La Mancha. También ha sido Profesor del pro-
grama técnico-cientifico correspondiente a la materia Enfermerfa Quirtrgica Iy II, en
la Escuela Universitaria de Enfermerfa de Leén y Codirector del “Master Universita-
rio en Nutricién y Dietética” de la Universidad de Leén. Coordinador del “Master
Universitario en Epidemiologia, Salud Publica y Medio Ambiente” que se celebré en
la Universidad de Le6n. En la actualidad es Colaborador Honorifico del Departa-
mento de Fisiologfa, Farmacologia y Toxicologia de la Universidad de Le6n. Ha par-
ticipado como ponente o moderador en mas de 130 mesas redondas, de Congresos,
Simposios y Reuniones Cientificas a nivel nacional e internacional. Ha organizado
numerosos Cursos, Jornadas y Reuniones cientificas. De la misma forma es autor de
un gran numero de publicaciones en todos los campos del conocimiento quirdrgico,

resaltando desde mi punto de vista las publicaciones desarrolladas en el area de la
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fisiologfa, metabolismo, nutricién e infeccién quirurgica. También es autor de gran
cantidad de trabajos de opinion, gestion hospitalaria y epidemiologfa, lo que le perfi-
la no sélo como una gran conocedor de la patologia quirtrgica, sino de otros aspec-
tos complementarios al area del conocimiento de la cirugfa. Llama poderosamente la
atencion en su curriculo la gran cantidad de libros en los que ha participado, que com-
pletan los numerosos libros que como autor unico ha publicado. En su trayectoria
profesional resaltar las numerosas becas y ayudas de investigacién que ha recibido,
tanto para ampliar conocimientos como para desarrollar proyectos de investigacion,
que le han permitido comunicar a nivel nacional e internacional en multiples ocasio-
nes sus aportaciones al conocimiento. Su actividad cientifica le ha permitido mante-
nerse muy activo en numerosos y relevantes foros cientificos.

Pertenece también a muchas sociedades cientificas y forma parte de numerosos
Comités editoriales de revistas cientificas, destacando su etapa como subdirector del
The Journal of Clinical Nutrition and Gastroenterology. Sin embargo estoy totalmente con-
vencido que de lo que se siente mas orgulloso en esta parcela, es su calidad de funda-
dor y director de la Revista Nutricion Hospitalaria, que ha logrado llevar a cotas de gran
relevancia y prestigio tanto a nivel nacional como internacional entre las publicacio-
nes periddicas. Ha recibido mdltiples honores, distinciones y premios que resulta
imposible enumerar en este acto cientifico, en aras de la mayor brevedad en la expo-
sicion. A estos datos habria que afiadir sus direcciones de Tesis Doctorales contribu-
yendo de esta forma a que un buen nimero de profesionales haya podido acceder al
mayor rango académico como es el Grado de Doctor

Por ultimo destacar por el contexto en que hoy nos movemos, que es Académi-
co Numerario de la Real Academia de Medicina de los Distritos Universitarios de
Asturias y Ledn, que refleja su inequivoca vocacion de participacién con la labor de
las Academias.

Si analizamos profundamente el curriculum de Jesus Culebras, podriamos facil-
mente comprobar su magnifica trayectoria profesional y observar la inquietud cienti-
fica, que le hace moverse de una forma electrizante por los diversos foros del saber
buscando una formacién moderna y aventajada como cirujano. Por un lado se forma
como Interno y Residente en una Institucién prestigiosa como es la Fundacién Jimé-
nez Diaz como cirujano. Amplia estudios completando su formacién en Estados Uni-
dos en Centros del mayor prestigio profesional. Pronto obtiene puesto de
responsabilidad como Jefe Clinico de un Hospital tan relevante como es el Ramén y
Cajal de Madrid y llega a una edad precoz a asumir la Jefatura del Servicio del deno-

minado en aquella época Hospital “Princesa Soffa de Leén”, cuando otros todavia
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estaban completando su periodo de formacién. Se entusiasma con la Fisiologfa qui-
rirgica que le hace colaborar con los Departamentos de esta Area de la Universidad
de Ledn, exactamente de la Facultad de Veterinaria, y se hace pionero en nuestro pais
en la consideracién de la nutricién parenteral como herramienta imprescindible a con-
siderar en el tratamiento y sobre todo recuperacion del paciente quirirgico. No olvi-
da facetas docentes y/o investigadoras, ejerciendo como profesor a nivel de la Escuela
de Enfermeria por un lado y los estudios del Tercer ciclo, Programa del Doctorado,
por otro. Asume la Jefatura de la Unidad de Investigacion del Hospital de Leén, lo que
le implicé una labor de montaje y desarrollo, labores arduas en sus primeras etapas de
funcionamiento, pero intuyendo la gran necesidad de este tipo de instalaciones en su
entorno cientifico. Por todos estos motivos se le podria aplicar la consideracion de W.
Osler que “La verdadera excperiencia no consiste en ver mucho sino en ver inteligentemente”, pues-
to que la ha aplicado en todo su desarrollo profesional.

Sin embargo, sé que su proyecto favorito ha sido la Revista Nutricion Hospitalaria.
Logra fundarla, ponerla en marcha, mantenerla y prestigiarla y conseguir paso a paso
el nivel necesario para su consideraciéon dentro de las publicaciones médicas perioédi-
cas con reconocimiento internacional, siendo referenciada e incluida en las ma4s
importantes bases de datos bibliométricos, liderando el ranking nacional. Aqui sin
lugar a dudas podriamos aplicar a Jesus Culebras la frase de Leén Tolst6i con respec-
to a su proyecto de la Revista Nutricion Hospitalaria, “I'rabajar por lo que se ama, amar aque-
o en que se trabaja”.

Hoy el Dr Jests Culebras ha hecho una entrafiable semblanza de Francis D.
Moore. Escribia Jestus Culebras hace unos afos “No cabe duda que Francis Moore ha sido
uno de los cirnjanos mas influyentes en el progreso de la cirugia en la segunda mitad del siglo XX
Yo coincido completamente con él. Jests Culebras como él mismo ha manifestado
con orgullo, trabajé con Francis D Moore en el Hospital “Peter Bent Brigham” de la
Universidad de Harvard desde 1974 a 1976 como Harvey Chusing Fellow de Cirugfa,
relacién que se ha ampliado a posteriores encuentros con élL.

Comentaba el filésofo estadounidense Thomas Donald que el “Subconsciente huma-
10 trabaja para que el individuo mimetice el comportamiento o las actitudes de los maestros que adpi-
ra”. Sin lugar a dudas Francis Moore ha sido el referente, el camino a imitar, el maestro
a considerar en el desarrollo profesional de Jesus. Si algun perfil define a Jesus Cule-
bras, es su mente clara, sutil ingenio, 4gil inteligencia y profundo conocedor del entor-
no profesional. Siempre se ha sabido rodear de gente inteligente y sus colaboradores
han refrendado con su trabajo el buen hacer del maestro. Muchos y muy valiosos pro-

fesionales han colaborado en sus multiples proyectos con Jesus Culebras y entre ellos

142 —



a mi me gustaria destacar la figura del Prof. Rodriguez Montes con el que comparti-
mos amistad.

Existen paralelismos entre el perfil de Francis Moore y Jests Culebras, salvando
las circunstancias de las diferencias de el tiempo y el entorno, pero sin embargo coin-
cidiendo en aquello que se puede considerar mas valioso como una filosoffa de actua-
cién, un ideal en la concepcién del problema y en especial la comprension del
concepto que en este caso se centra en la expresion conceptual que en el momento
actual se entiende como cirugfa. No es extrafio que haya elegido a Moore para el dis-
curso de ingreso a esta institucién considerando las coincidencias

Jesus Culebras integra el perfil clasico del cirujano técnico con otro mas actual
de cirujano cientifico, con preocupaciones en otros campos no centrados exclusiva-
mente en la técnica quirdrgica, que aunque para algunos alejados de la cirugfa, consti-
tuyen si no la propia esencia del acto quirdrgico, si los pilares en los que se soporta la
cirugfa. Quiza los que no entienden esta concepcion integradora, o es por su imposi-
bilidad de comprenderla o desarrollarla o por otro motivo mucho mas grave, como es
la incapacidad de adecuar su actuaciéon como cirujano a los requerimientos especifi-
cos del enfermo quirargico en un concepto global del paciente enfermo, en frente de
otros conceptos trasnochados y sentimentales, pero que de poco sirven en la funcién
primordial del médico frente el enfermo como es el de solucionar o por lo menos ali-
viar sus padecimientos de la enfermedad. Considero a Jesus Culebras no como un
cirujano “practicén”, aunque le adornen claras cualidades de habilidad técnica, sino
mas bien poseedor de una clara visién cientifica. Jesis Culebras ha compartido con
Moore la comprension de la relevancia de estos campos del conocimientos no asumi-
dos como especificamente quirdrgicos, entre los que se podrian encontrar aspectos
como la homeostasis, la recuperacion y aporte de liquidos o la nutricion artificial, pero
que sin embargo su consideracion es trascendental para el tratamiento del enfermo
quirargico.

La contestacién del Discurso de entrada de Académico de Numero de Jesus
Culebras, independientemente de participar de una forma mas directa en un acto tan
relevante para un compafiero y amigo, sirve para reflexionar sobre muchos aspectos.
Por una lado sobre la trayectoria profesional de los compafieros que en la mayoria de
los caos y como es el caso del que hoy este acto nos ocupa, de profesionales que han
contribuido y lo siguen haciendo para construir lo que podriamos considerar historia.
Por otro lado analizar conceptos y comparar situaciones.

Quiza y basaindome en el perfil del nuevo académico y del personaje historico en

que Jests Culebras ha basado su discurso de entrada a esta Academia, me parece un
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momento adecuado para realizar unas reflexiones no basadas en citas historicas, ni en
frases grandilocuentes y vacfas, sino mas bien en la realidad de los tiempos que vivi-
mos sobre el perfil del cirujano actual.

Si revisaramos la figura del cirujano a lo largo de la historia, ésta casi siempre ha
estado perfilada como un profesional que basaba el tratamiento de la enfermedad en
datos empiricos y actuando con las manos o instrumentos para tratar los problemas
de los pacientes. El cirujano generalmente ha estado alejado en la mayoria de las oca-
siones, del Aurea cientifica, si no mas bien ha estado inmerso en el trabajo artesanal.
Sin embargo, no obstante en los tres ultimos siglos la figura del cirujano se ha ido
modelando hasta lograr por una parte su integracion en la base conceptual del médi-
co, sobrepasando en muchas ocasiones con creces grandes cotas de relevancia y pres-
tigio social, situacién que se ha potenciado en las dltimas décadas sobre todo con el
desarrollo y realizacién de las grandes técnicas quirtrgicas y en especial la cirugfa car-
diaca y los trasplantes. No obstante en muchas ocasiones esta relevancia social y pro-
fesional se ha basado en habilidades técnicas, mas que en otros tipos de cuidados
médicos. En algunos casos y en algunas especialidades esta servidumbre del cirujano
a la actuacion técnica ha llevado que estos profesionales lo hayan basado simplemen-
te en eso, técnica y en este caso técnica quirdrgica. Sin embargo los grandes avances
de la medicina y también de la cirugfa se han producido por cambios conceptuales y
de criterios en la actuacion frente el enfermo. No se puede ni se debe tratar de man-
tener el perfil del cirujano solamente basandolo en una simple actuacién técnica y mas
teniendo en cuenta los requerimientos de atencién médica del paciente. El cirujano
que sélo practica técnica quirdrgica no se puede considerar cirujano. Moore supo
comprender en su época lo importante para el tratamiento del enfermo que suponia
hacerlo de una forma integral en todos los aspectos y campos del conocimiento. Fran-
cis Moore intuy6é como nadie que el éxito técnico no iba parejo siempre de la solucion
del problema y que eran necesarias otras actuaciones complementarias como la nutri-
ci6n artificial. La valoracion global del enfermo en todos los aspectos y matices se ha
de considerar fundamental si se pretende tratar el paciente o paliar sus dolencias del
enfermo. Jesus Culebras aprendié muchas cosas con su maestro, pero lo fundamental
fue la comprension de una valoracion y tratamiento global del enfermo. Aprendio téc-
nica quirdrgica, desarroll6 técnicas complementarias, pero lo mas importante es la asi-
milacién de la comprensiéon de una forma novedosa de abordar el paciente. Asimilé
perfectamente la frase de Claude | Bennett y Fred Plum “Todo médico debe complacerse por

aprender lo nuevo, corregir lo viejo y perfeccionar el futuro”.
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Se ha comentado hasta la saciedad que investigacién y docencia no pueden estar
apartadas de la actividad asistencial. Los detractores de esta filosoffa apuntan que cada
faceta es tan amplia que es imposible desarrollarlas conjuntamente, posiblemente afir-
mando este hecho por su imposibilidad personal de hacerlo. Sin embargo es mas facil
entender la posibilidad del desarrollo de las tres funciones si se consideran todos los
aspectos integrados, como una Unica faceta en base a trabajos diagnosticando y tra-
tando los enfermos con los conocimientos adquiridos, innovando en base a la expe-
riencia previa y las necesidades del paciente y por tltimo, como no debe de ser de otra
forma, transmitiendo al entorno los conocimientos y experiencias adquiridas en eso
que podriamos denominar docencia. En una palabra, que todas estas funciones o acti-
vidades asistenciales, investigadoras y docentes forman parte de una unica actividad
asistencial y que no se pueden considerar diferentes sino integradas. A tenor de la tra-
yectoria profesional desarrollada por Jesus Culebras intuyo que siempre ha participa-
do de esta filosoffa.

La sociedad en general y la cientifica en particular en otros tiempos, ha enalteci-
do y potenciado un tipo de cirujano agresivo donde el valor y los que se consideraban
valores afiadidos como la osadfa, no han sido correspondidos en muchos casos con
los resultados obtenidos. “Ojo de aguila, corazén de leén y manos de mujer” que se
consideraban ideales como caracteristicas y valores de un cirujano, no tienen sentido
ante un tipo de atencion del paciente inteligente, basado en lo que se ha dado en lla-
mar evidencia cientifica, que en realidad es la mezcla de la utilizacién del sentido
comun y los resultados contrastados por la experiencia, eso s con una base cientifica.
Valor, audacia y otras cualidades de este tipo, en realidad no parecen justificados y mas
cuando lo que se pone en juego es la vida del paciente. Comprenderan Uds. que quien
pone lo que hay que poner en la mesa del quiréfano no es el cirujano si no el pacien-
te, que por cierto cuando las cosas van mal o muy mal, es el que se muere.

Quiza deberfamos reflexionar sobre la discutible consideracion de David Fisher
de que “La cirugia, por fortuna, no es una ciencia. s mucho mas, y es diferente a una ciencia. No
es cualquier arte, ni cualquier técnica. El saber médico no consiste en la aplicacion de una serie de
saberes cientificos al conocimiento y tratamiento de las enfermedades. Es abordar al ser humano, al
sujeto con su propia subjetividad, con su sufrimiento y con su entorno. El profesional de la cirngia
debe ir mds alld de la enfermedad. Sdlo en el acto de tratar a un enfermo, ese saber se asume y en esa
medida, el médico es reconocido en cuanto tal y de esta forma el médico se reconoce en el acto que lo
caracteriza”.

Casi ya para concluir, seflalar que me consta que el Dr. Culebras es un profundo

conocedor de otros campos del conocimiento con un excelente bagaje intelectual
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corroborando la afirmacion de Lugones Botell “..que un médico no puede serlo si no esti
impregnado de una cultura general...” y a la que podriamos anadir a la atribuida a José de
Letamendi de Manjares. “E/ gue sélo sabe medicina, ni medicina sabe”, podriamos afirmar

con rotundidad que Jesus sabe mucha medicina y es un buen médico.

Por dltimo, como siempre, es obligado felicitar el entorno familiar de Jesus, espe-
cialmente a sus hijos Jesds, Gonzalo, Carlos y Victor y a Angeles. Estoy seguro de que
en la fecha de hoy se sentiran orgullosos de nuestro nuevo Académico, si entendemos
que este acto de recepcion en la Real Academia de Medicina y Cirugfa de Valladolid
es el de reconocimiento a unos méritos no sélo desde el punto de vista profesional

sino también humano.

HE DICHO
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