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Abstract

Lucas Sierra and early biliary surgery in Chile:130 year after Langenbuch

cholecystectomy

Through the communication of the first cholecystectomy performed in Chile by Dr. Lucas Sierra Men-

doza in 1899, is reviewed the surgical setting of the time and highlights the features of this distinguished
surgeon. Referring to Langenbuch initial experience, we illustrate the pathogenic conceptions of biliary
gallstone disease and walk the path of cholecystectomy in the following century.
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Resumen

A través de la comunicacion de la primera colecistectomia efectuada en Chile por el doctor Lucas
Sierra Mendoza en 1899, se revisa el contexto quirurgico de la época y se destacan las caracteristicas de este
distinguido cirujano. Con referencia a la experiencia inicial de Langenbuch, se expone la concepcion etiopa-
togénica de la enfermedad biliar litidsica y se recorre el camino de la colecistectomia en la centuria siguiente.
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Hace 130 afios, exactamente en julio de 1882, en
el Lazarus Krankenhaus de Berlin, su Director, el
doctor Carl Johann August Langenbuch (1846-1901)
realizé la primera colecistectomia'=. Se habia pre-
parado por afios, realizando disecciones en cadave-
res*. Su primer paciente fue un hombre de 43 afios,
portador de una colelitiasis sintomatica, adicto a la
morfina como consecuencia del uso repetido de esta
droga ante las crisis de dolor, muy enflaquecido®”.
El paciente fue preparado por cinco dias en base a
enemas y aquel 15 de julio fue intervenido a través

de una incision subcostal extendida en T, a lo largo
del borde lateral del musculo recto anterior derecho
del abdomen. Expuesta la cavidad, Langenbuch
extirpd una vesicula fibrosa, de paredes engrosadas,
que contenia dos calculos. Si bien su descripcion
quirargica no hacia alusion a la arteria cistica, dejo
claramente estipulado que el conducto cistico fue
ligado con seda, y que para ese uso el catgut estaba
absolutamente contraindicado®. La evolucidn posto-
peratoria de este primer paciente colecistectomizado
cursé aparentemente sin complicaciones; al dia
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siguiente a la intervencion no tenia dolor, se encon-
traba afebril y pudo fumar un cigarro. Se autorizé
su levantada al dia 12 y fue dado de alta al cumplir
seis semanas en el hospital®. La primera colecistec-
tomia de la historia fue publicada ese mismo afio en
el Berliner Klinische Wochenschrift’, cuyo detalle
podemos apreciar en la Figura 1.

Al afio siguiente, en el Congreso Alemén de
Cirugia, Langenbuch dio cuenta de un total de
tres pacientes exitosamente operados, formulando
que esta cirugia estaba indicada porque la vesicula
formaba los calculos y los cirujanos no debian con-
tentarse solo con extraerlos®. De hecho, este nuevo
procedimiento competia con la colecistostomia, que
ya se aplicaba en forma regular desde hacia varios
aflos, pero con una mayor mortalidad, que se situaba
alrededor del 27%. En cambio, la colecistectomia,
sobre la evaluacion de los primeros casos, exhibia
una mortalidad de tan sé6lo un 12%. Correspondio al
mismo Langenbuch demostrar a la opinién mundial
que la extirpacion vesicular constituia una mejor
alternativa terapéutica'’®; pocos afios después, ya
se habian realizado en el mundo cerca de 100 cole-
cistectomias, con sobrevida en mas del 80% de los
pacientes'*S,

Estos temas se debatian en el ambiente quirtirgico
europeo, mas precisamente el aleman, cuando el in-
signe cirujano chileno doctor Lucas Sierra Mendoza
desarrollaba su especializacion visitando los mas
afamados centros de cirugia en el Viejo Continente.
De modo que, a su regreso, empapado de las nuevas
técnicas efectud tempranamente la primera colecis-
tectomia en Chile cuando corria el afio 1899.

El doctor Lucas Sierra y su entorno
quirurgico

La acertada decision del decano José Joaquin
Aguirre de enviar a Europa a formar especialistas
chilenos, determind que el doctor Manuel Barros
Borgofio, a poco de su regreso en 1879, tomara a su
cargo una segunda Céatedra de Cirugia en el Hospital
San Juan de Dios. Junto a Ventura Carvallo Elizalde,
se iniciaria, entonces, una etapa de decisivo desarro-
llo de la cirugia chilena. Los principios de antisepsia
comenzaron a penetrar en la mentalidad local y
con ello la posibilidad de abordar quirtirgicamente
las cavidades viscerales. Junto a Barros Borgofio
creci6 Lucas Sierra, novel cirujano que también
viajo a los principales centros europeos de la época
y a su vuelta asumi6 como Jefe de Clinica’. Mas
adelante, fallecido su maestro, asumio la titularidad
de la Catedra de Clinica Quirurgica. Previamente,
cuando Carvallo se desplaz6 al naciente Hospital
San Vicente de Paul, primer hospital clinico junto a
la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile,
Sierra tomo la Catedra en el Hospital San Borja'®.
De esta forma, el doctor Sierra operaba en la mafiana
en el Hospital Universitario de San Vicente y en la
tarde en el San Borja. Mas adelante, también tomo
la Catedra del Hospital del Salvador. Sierra fue un
cirujano de grandes capacidades técnicas, organiza-
tivas y académicas, también humanas, lo que queda
reflejado al sefalar'': “No interesan la técnica, ni la
divagacion clinica, ni el arte quirturgico como cosas
decisivas; lo fundamental sera siempre la vida del
enfermo” (Figura 2).
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Die Gallenk ist. nach eis Urtheil der modernen
Autoren, wie Frerichs'), Schitppel?) u. A., der eigentliche
Bildungsherd der Steine und nur verhiltnissmissig selten ent-
stammen diese den Gallengiingen. Lediglich die Gallenblasen-
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steine sollen uns hier interessiren. Es ist von ihnen sogleich zu

noch IFitlle, in denen wir chben kein gutes Resultat zu erzielen
vermdgen. Den solchen angehirenden Patienten, und ilirer be-
findet sich wohl der eine oder andere in der Clicntel eines jeden
beschiiftigten Arztes, drohen: die obengenannten Gefahren, ihr
Leiden ist durchaus insidids und es fragt sich hier immer wieder,
ob sie ihvem Schicksale Uberlassen bleiben sollen, oder ob man
nicht noch eine Radicalheilung in der Weise erzielen kann, dass
man den Bildungsherd der Steine, also die Gallenblase selbst an-

fisst. Dies wire natrlich nur auf chirurgischem Wege anzu-s

streben.
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Figura 1. Fragmento
del Berliner Klinische
Wochenschrift, 1882,
en donde Carl Langen-
buch comunica su pri-
mera colecistectomia.
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Figura 2. El Dr. Lucas Sierra Mendoza (1866-1937).

Lucas Sierra, como buen académico, fue un habi-
tual colaborador de la Sociedad Médica de Santiago.
La historia de esta Sociedad nos ha sido legada muy
detalladamente por el doctor Camilo Larrain'' y a
¢l recurriremos frecuentemente en este desarrollo.
Fundada en 1869, esta Sociedad sesionaba sema-
nalmente en su antiguo local en calle Huérfanos y
durante décadas, cada viernes en la noche, concu-
rrian entre 15 y 20 médicos y un grupo numeroso
de estudiantes y se presentaban casos que cubrian
todo el espectro de la medicina, aunque predomina-
ban los temas quirtrgicos''. Incluso, muchas veces,
se citaba a pacientes que podian ser examinados
por los asistentes. Pues bien, en la sesion del 27
de octubre de 1899, el doctor Sierra, con la pieza
quirtrgica en las manos, dio cuenta de la primera
colecistectomia realizada en Chile, efectuada por él
en el Hospital San Borja'2. En palabras del doctor
Sierra, se trataba de “una enferma de 45 afios que
sufria de colicos hepaticos desde 13 afios y que an-
tes de ser operada tenia temperatura de hasta 39°”.
Agrega el acta de aquella sesion, que se prolong6
hasta las 11PM, que el doctor Sierra expresara que
la vesicula extirpada: “no estaba muy grande pero
con sus paredes engrosadas y llenas de calculos™'?.
Pero es mas, la paciente también tenia calculos en el
colédoco, lo que lo motivo a explorarlo, extraer el
calculo que estaba alojado en su interior y a hacer la
colédocorrafia correspondiente (en dos planos) y a
dejar un drenaje. Esta exploracion de colédoco en la
primera colecistectomia determind que presentase su
caso quirtrgico en el siguiente Congreso de Cirugia
en Paris'®!",

Algunos afios mas tarde, en un numero de la

Revista Médica de Chile de 1916 y cuando ya tenia
la experiencia de haber efectuado 200 colecistecto-
mias, el doctor Sierra'?, presentd un estudio compa-
rativo sobre si en las enfermedades biliares, “calcu-
losas 0 no”, era preferible “la escision de la Vesicula
versus el desagiie”. Eran los tiempos de los vapores
del éter y la fenicacion del ambiente quirtirgico, y en
que los cirujanos ya se cubrian de un modo especial
al momento de operar. Las palabras del historiador
Larrain'!, para describir una sala de cirugia general
eran: “Alrededor de una vulgar mesa de madera que
servia de mesa de operaciones se habian dispuesto
una fuente pescadera en la que se hervian algunos
instrumentos, un lavatorio, una tetera en la cual se
traia el agua caliente, etc.; irrigadores de acido féni-
co en profusion, unos cuantos paquetes de algodones
impregnados con el mismo poderoso antiséptico
completaban la dotacidén quirtrgica”. Para la cirugia
abdominal se disponia de otra sala “que fuera de es-
tar a unos cuantos metros de altura i de permitir por
esta circunstancia gozar del hermoso panorama que
ofrece nuestra cordillera, no presentaba mayores ga-
rantias ni comodidades”. S6lo a comienzos del 1900
se pudo contar con un autoclave, mesas quirurgicas
y “artefactos que hacian posible la esterilizacion del
agua y de los demads utensilios indispensables en
toda sala de operaciones”.

En la interesante publicacion de 1916, Sierra
exponia con todo detalle su concepcion etiopato-
génica de las enfermedades biliares. Con mucha
fuerza y convencimiento planteaba que en los pro-
blemas biliares calculosos, “su origen netamente
infeccioso esta hoy plenamente evidenciado” y que
“los gérmenes infecciosos” llegan habitualmente
por via sanguinea. Afiadia: “la defensa natural que
presenta la vesicula puede hacer perfectamente que
los microbios que han llegado hasta ella sucumban,
la colesterina se deposita a su alrededor y les forma
la tumba, o sea, el calculo donde van a yacer se-
pultados” se hablaba, por tanto, de las “infecciones
biliares calculosas” y asi, cuando la “vesicula es
infectada a dosis pequenas (sub-infectada) va a
dar sintomas prodromales o inaugurales”. Estos
sintomas los describe de la siguiente forma: Inme-
diatamente de ingerida cierta clase de alimentos,
o dentro de los tres cuartos de hora que le siguen,
(el paciente) experimenta una sensacion de peso,
de distension o tirantez o replecion de la parte alta
del abdomen, que le obliga a desabotonar las ropas,
a doblar el cuerpo hacia adelante; si vomita cesa
toda molestia”, cuadro que no difiere de una vulgar
“indigestion... sin pensar siquiera que estan en pre-
sencia de una dispepsia biliar”. Sigue describiendo
el mismo Sierra: “Después de cada indigestion,
nota el enfermo todo el costado derecho adolorido
y tirante y en ocasiones, experimenta un dolor de
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cierta intensidad al querer respirar profundamente”.
Pero en otras ocasiones, si “aquellos microbios que
van a ser distribuidos gradual y lentamente” o se
encuentran “alteradas suficientemente las paredes
de la vesicula por su accion continuada, o la llegada
de una dosis maciza, estalla un ataque”. Conforme
continte la infeccion, “se pasa al periodo de la obs-
truccion de la infeccidn biliar calculosa” que no es
“sintoma de una infeccion biliar calculosa sino una
complicacion; complicacion tardia y grave, que los
cirujanos queremos prevenir”.

Pues bien, Sierra sefialaba en la referida publi-
cacion'® que para algunos, en la etapa inicial “la
enfermedad pertenece al médico, otros que desde el
principio al cirujano”, pero asintiendo con Kocher
“antes que a nadie, al enfermo”. Agrega Sierra: “Ja-
mas debemos olvidar que curar el sintoma o el ata-
que no es de ninguna manera curar la enfermedad”
y por lo tanto, “el tratamiento médico es ilusorio,
paliativo; no sana al enfermo”. En su experiencia,
tras una colecistectomia “los enfermos han estado en
condiciones de volver a sus casas a los 8 dias”. Por
tanto, “esta autorizado el cirujano para garantizar
a estos enfermos que la operacién puede curarlos
de una manera mas completa, segura y rapida que
ningun otro medio, evitando o previniendo los ulte-
riores peligros que les amenazan”.

También Sierra', afirmaba lo dicho por WJ
Mayo, en el sentido que “todos los canceres de la
vesicula se observan en antiguos colelitidsicos”.

Por su participacion en los principales hospitales
del pais, el doctor Sierra desarrollé una notable

experiencia, que no s6lo se centrdé en la cirugia
abdominal, donde abord6 temas biliares, apendicu-
lares y ulcerosos, sino que también efectud cirugia
ginecologica y del cuello. En palabras de Larrain'!:
“Sin duda el Profesor Sierra fue la figura dominante
en la medicina chilena de la primera mitad del siglo
XX y posiblemente de toda la centuria”. Presidio
la Sociedad Médica de Santiago entre 1916y 1918
y fue electo en 1922 como el primer Presidente de
la Sociedad de Cirugia de Chile, precursora de la
actual Sociedad de Cirujanos de Chile'. Formé ge-
neraciones de cirujanos para el naciente siglo XX.
(Figura 3) Sus dotes personales también han sido
noblemente reconocidos®.

Desarrollo en los siglos posteriores

Practicamente sin mayores modificaciones, y en
palabras de Sierra'®, la ectomia vesicular efectuada
por “Langenbuch en 1882, la que yo vi ejecutar a
Mikulicz en 1895 y que en 1899 me cupo el honor
por primera vez en Chile” siguié efectudndose sin
mayores modificaciones, por décadas. Hacia 1920
ya se habia establecido definitivamente, a nivel
mundial, que la colecistectomia era el tratamiento
del paciente con colelitiasis. El acto operatorio se
perfecciond con nuevas técnicas anestésicas y anti-
sépticas, nuevos materiales de sutura y antibioticos,
haciendo de la colecistectomia una cirugia segura,
de baja morbilidad y escasa mortalidad.

La gran modificaciéon de abordaje correspondio

Figura 3. El doctor Lucas
Sierra rodeado de ayudantes
y discipulos en un anfiteatro
quirtrgico.
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a la implementacion de la laparoscopia moderna, a
partir de los aportes de Muhe, Mouret y DuBois en
Europa y Reddick en los Estados Unidos de Nor-
teamérica’. Nuevos avances técnicos han permitido
efectuar la colecistectomia via laparoscopica con la
introduccién de sélo un trdcar y mas recientemente,
por medio de la técnica NOTES (Natural Orifice
Transluminal Endoscopic Surgery).

En Chile, en la serie de Hepp'®, sobre 35.014 co-
lecistectomias, la mortalidad fue de solo un 0,04%
y las complicaciones de un 3,8%. La hospitalizacion
por una colecistectomia se ha reducido a un dia o
menos y la capacidad de retomar completamente las
actividades a una semana. Se estima que en Chile
(MINSAL, 2009) se efectian unas 60.000 colecis-
tectomias cada afo, el 80% via laparoscopica.

Queda pendiente desentrafiar la patogenia de la
enfermedad biliar litidsica, una deuda cientifica que
mientras no esté saldada, y con ello la prevencion,
los cirujanos continuaremos repitiendo lo que nos
sefalara el doctor Lucas Sierra'®: “Las enfermedades
(litiasicas) biliares son netamente quirdrgicas, no
médicas”.
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