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El 28 de octubre de 2009 se cumplieron 52
anos de la primera resoluciéon quirdrgica de
un aneurisma de aorta abdominal realizada en
nuestro pais llevada a cabo en el Hospital Ita-
liano de Buenos Aires. Hace un tiempo, para
rememorar este hito en la cirugia cardiovascu-
lar argentina, me comuniqué telefénicamente
con uno de los médicos que participaron en
ese acto quirurgico, el Dr. Helio Mario Ferrari,
que actualmente vive en la Provincia de Cor-
doba, quien, por supuesto se mostr6 sorpren-
dido, alegre y agradecido por este acto recor-
datorio. Asimismo, me manifesté que en dicha
intervencion el equipo quirtrgico estaba com-
puesto por los Dres. Amadeo Pisanu, Osvaldo
F. Donato y él.

Se trat6 de un paciente de sexo masculino,
de 60 anos de edad, de actividad librero, que
fue enviado desde Lujan a nuestro servicio por
presentar un aneurisma de aorta abdominal
infrarrenal doloroso. Una vez ingresado en
esta Institucion, se le practicé una aortografia
translumbar, mediante la cual se constato el
diagnostico de un aneurisma de aorta de 6 cm.
de diametro.

Debido al dolor persistente que presentaba
el paciente, se decidio6 intervenirlo. El abor-
daje fue por una incision mediana supra e in-
fraumbilical. Se utiliz6 para esa oportunidad
un injerto bifurcado confeccionado sobre un
molde hecho con una tela de nylon (tafeta),
cosida con un hilo también de ese material,
por la esposa del Dr. Ferrari, con una maqui-
na “Singer”, famosa en la época. Una vez con-
feccionada, se la esteriliz6 en autoclave, y ésa
fue la protesis que reemplazoé el aneurisma en
su totalidad. Las suturas se hicieron con hilo
de seda Nro. 5-0, lo cual requirié de un arduo

trabajo; la cirugia tuvo una duracién de entre
4 a 5 horas. “Milagrosamente no sangro”, refi-
ri6 el Dr. Ferrari. El paciente tuvo una buena
evolucion y se le realiz6 un seguimiento de
aproximadamente 25 anos posterior a su alta
hospitalaria. A este paciente lo siguieron otros,
y por estos procedimientos el equipo quirurgi-
co recibi6 el premio Bosch en la Sociedad de
Cirujanos en el ano 1957.

Para el segundo, paciente se utiliz6 un in-
jerto de dacron desarrollado en E.E.U.U. por
el Dr. Michael E. de Bakey. Cabe mencionar
que el primer aneurisma de aorta abdominal
operado en el mundo tuvo lugar en 1951, en
Francia, por el Dr. Dubost. Este utilizé para su
reemplazo un homograft. Desde aquel acto
pionero de los Dres. Pisanu, Donato y Ferrari
hasta la fecha, se han realizado en este servicio
1550 procedimientos, constituyendo una prac-
tica habitual en nuestra época con excelentes
resultados.

Desde 1998, en forma conjunta con el servi-
cio de diagnostico por imagenes, hemos inicia-
do para pacientes de alto riesgo, técnicas me-
nos invasivas mediante el empleo de protesis
endovasculares, habiéndose intervenido hasta
el momento con este tipo de procedimientos
a 120 pacientes. En diciembre de 2006, hemos
implantado la primera proétesis fenestrada para
un aneurisma de aorta abdominal, cuyo saco
involucraba una arteria renal. Fue el primer
procedimiento de este tipo realizado en el pais.
Después de tres anos de seguimiento del pa-
ciente la arteria renal permanece permeable.

Todo lo expuesto nos lleva a pensar que la
puerta esta abierta para nuevos logros en el
tratamiento de la patologia aneurismatica de
la aorta.
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NOTA DE REDACCION / Por. Miguel Angel Lucas

El servicio de cirugia cardiovascular del Hospital Italiano ha continuado activamente en el tra-
tamiento quirdrgico de los aneurismas de la aorta abdominal en el tiempo; superando en estos
cincuenta anos, millares de pacientes. Hoy, actualizados en el tratamiento, realizan con idoneidad
la resolucion de aneurismas también por la via endoluminal atin con prétesis fenestradas para la
irrigacion de las ramas viscerales adrticas.

En una rdpida sintesis, deseamos testimoniar junto a los mencionados previamente, nombres
de profesionales, equipos de trabajo, escuelas, regiones, todos argentinos, que un periodo corto
pero ricamente fructifero, iniciaron esta disciplina de avanzada para entonces; fundacional de
nuestro ser quirirgico.

Luego del gran suceso de Aquiles Pirovano en 1917, quien reemplazé un aneurisma iliaco en un
paciente presuntamente luético por un segmento de arteria iliaca proveniente de un ser humano
donante fallecido de raza negra; aparecen las primeras referencias de mediados de los anos cin-
cuenta del siglo pasado:

Dr. Zabalza: sanatorio Antdrtida, reparacion extempordnea e inédita de un aneurisma de la
aorta abdominal con un trozo de camisa de nylon, confeccionada por su esposa en forma
de tubo en reemplazo total de un aneurisma sangrante.

Dres. Hugo R. Mercado, Pedro Bianchi Donaire, Hassan Iasin Santin y Miguel Angel Lucas
en el Hospital Ferroviario Central de Buenos Aires , reemplazo de la aorta, con un segmen-
to de homoinjerto aértico liofilizado (Donante: soldado fallecido) y preservado en alcohol
absoluto, luego desecado-liofilizado en el Banco de Sangre y Plasma del Ejército Argentino.
El Dr. Mercado asisti6 a la primera cirugia de Ch. Dubost en Francia en una pasantia en
Paris.

Pablo Benetti Aprosio, en Rosario, iniciador de la cirugia cardiovascular rosarina.

Jorge Teme en la Provincia de Cordoba, asistido por Juan José Garibotti y Manuel Blanco.
Geronimo Guastavino, no aneurisma sino coartaciéon aértica abdominal; primer caso publi-
cado en el mundo, testimoniado en los Relatos Oficiales sobre Cirugia de la Aorta de 1970
(Facultad de Medicina de Buenos Aires) de los Dres. Mario Brea y Hugo René Mercado.

sus escuelas quirurgicas
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Carta enviada por el Dr. Bracco a la direccion de la
revista con este caso princeps
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