HISTORIA, ETICA Y FILOSOFIA

Cirtg'ano
eneral

doi: 10.35366/118868

Octubre-Diciembre 2024
Vol. 46, nim. 4 / p. 269-275

Evolucion del Colegio Potosino de
Cirugia, sus cirujanos y la patologia
quirargica prevalente (1988-2023)

Evolution of the Potosino College of Surgery, its surgeons
and the prevalent surgical pathology (1988-2023)

Antonio Chalita Manzur,” Jaime Aristides Belmares Taboada,*
Marco Antonio Vazquez Rosales,’ Carlos Agustin Rodriguez Paz’ 1

Palabras clave:
cirugia, historia,
trauma, San Luis

Potosi, colegio.

Keywords:
surgery, history,
trauma, San Luis
Potosi, school.

* Jefatura de cirugia,
Hospital de Las
Américas. San Luis
Potosi, México.

# Profesor de cirugia,
Universidad Autonoma
de San Luis Potosi
(UASLP). Exjefatura
de los departamentos de
cirugia y de la Facultad
de Medicina de la
UASLP y del Servicio
de Cirugia, Hospital
Central “Dr. Ignacio
Morones Prieto”. San
Luis Potosi, México.

§ Profesor de cirugia,
Departamento de
Cirugia, Escuela

de Medicina de la
Universidad Cuauhtémoc
San Luis Potosi. México.

RESUMEN

Presentamos la evolucion de la primera Sociedad Potosina
de Cirugia, actual Colegio Potosino de Cirugia, el cual rea-
liz6 su sesion inicial en 1988, siendo su primer presidente
el Dr. Alejandro Alfonso Perea Sanchez; se describe la
primera mesa directiva y los socios fundadores. Se sefialan
también las enfermedades quirtirgicas, de los afios 1988 a
2000, constatando que las mas predominantes fueron las
obstrucciones intestinales por hernias, apendicitis aguda
y colecistitis. Del afio 2000 a 2010 se observa un incre-
mento en problemas de colecistitis y coledocolitiasis, pie
diabético, y un aumento progresivo de casos de cancer en
diversos organos, ademas, con el aumento en industria y
movilidad vehicular, se increment6 también la cirugia de
trauma complejo. Sefialamos el aumento de la cobertura
médica por hospitales particulares. De 2010 a 2023, la era
COVID modificé en gran parte nuestro comportamiento
y agudizd nuestros sentidos para aumentar la seguridad y
prevenir contagios en pacientes y personal de salud. Tam-
bién se hace notar el incremento de sedes para residencias
quirtrgicas en nuestro estado, asi como el inicio de los
cursos Advanced Trauma Life Support (ATLS) y cursos
de laparoscopia, describimos a los cirujanos que mas han
destacado en estas actividades con una vision a futuro de
los nuevos retos quirirgicos.

ABSTRACT

We present the evolution of the former Potosina Society of
Surgery, the current Potosino College of Surgery, which

held its first session in 1988, with Dr. Alejandro Alfonso

Perea Sanchez as its first president; the first board of
directors and founding members are described. Surgical
diseases from 1988 to 2000 are also noted, noting that the
most predominant ones were intestinal obstructions due
to hernias, acute appendicitis, and cholecystitis. From

2000 to 2010, an increase in problems of cholecystitis

and choledocholithiasis, diabetic foot, and a progressive
increase in cases of cancer in various organs is observed.

In addition, with the increase in industry and vehicular
mobility, complex trauma surgery also increased. We point
out the increase in medical coverage by private hospitals.

From 2010 to 2023, the COVID era largely changed our
behavior and sharpened our senses to increase safety and
prevent infections in patients and health personnel. There is

also an increase in surgical residency sites in our state, as

well as the start of Advanced Trauma Life Support (ATLS)

courses and laparoscopy courses. We describe the surgeons
who have most excelled in these activities with a vision of
the future of new surgical challenges.
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INTRODUCCION

Las especialidades médicas sufrieron un
proceso de transformacién académica
secundario a un cambio tanto de la tecnologfa
prevalente como de las necesidades acadé-

micas de la época, uno de estos puntos fue
la formacién, en los afios 70, de los colegios
médicos de especialidad, en lugar de la con-
formacién de sociedades médicas,’ esto por la
necesidad de formalizar quienes podian ejercer
determinadas actividades médicas, tales como
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el ejercicio quirdrgico. Por otro lado, hubo un
cambio generacional respecto a los lideres
dentro de la cirugfa, cuyos objetivos fueron muy
diferentes entre los grupos que aparecieron
en los anos subsecuentes a la Segunda Guerra
Mundial.? En el caso particular de México, los
eventos de los conflictos con el gremio médico
en 1965, los movimientos sociales de 1968
y particularmente el terremoto de 1985 dieron
un nuevo enfoque hacia el trauma, que serfa
trascedente en el siglo XXI por el severo incre-
mento de casos.””

Pretendemos describir una resefia histérica
de nuestra experiencia como grupo académico
en el estado de San Luis Potosf, a fin de explicar
los cambios tanto de la dindmica de nuestro
grupo académico, como de los factores que
influyen en nuestra actividad clinico-quirdrgica.

Inicio de la sociedad

La necesidad de reunirse en gremios o grupos
de profesionistas surge en la era medieval con
los llamados estamentos, estos grupos inicial-
mente se unieron por la necesidad de reclamar
sus derechos organizados ante la sociedad, pero
dichos grupos pasaron de ser una mera socie-
dad (estamento) a una comunidad cientifica
en el momento que comenzaron a publicar
sus experiencias cientificas, lo cual se reflejé
en nuestro continente desde el siglo XVII1.% Esa
necesidad de una transicién entre el ejercicio
médico de 1950 contra las necesidades de
1980 se evidencio en la constitucién de socie-
dades médicas formales, delimitando sus areas
de competencia. Un ejemplo importante se dio
al constituirse en el pais la Asociacion Mexicana
de Cirugia General en 1976, lo que dio inicio
a este nuevo movimiento de los grupos quirdr-
gicos nacionales.”'? Con este fundamento, en

Tabla 1: Relacion de la primera mesa directiva de la

Sociedad Potosina de Cirugia en 1988, antecedente
del actual Colegio Potosino de Cirugia.

Presidente
Vicepresidente
Secretario
Tesorero

Dr. Alejandro A. Perea Sanchez
Dr. Ayax Ivan Ochoa Romo
Dr. Jestis Teodoro Rosales Colunga
Dr. Jaime Antonio Pedroza Anaya

Chalita MA y cols. Colegio Potosino de Cirugia

el estado de San Luis Potosi, donde ya existia
la Sociedad Potosina de Castroenterologia
(fundada inicialmente por el Dr. Ricardo Qui-
lantan Antiga en 1970), en la década siguiente
surgié un grupo que, dirigido por los doctores
Alejandro A. Perea Sanchez, Jaime Pedroza
Anaya, Teodoro Rosales Colunga y Pablo Sainz
Obregon en el area quirdrgica, constituyé un
nuevo grupo académico. '

Los primeros estatutos se establecieron
gracias a la asesorfa de la Asociacién Mexica-
na de Cirugfa General. El 29 de abril de 1988
inicié la primera asamblea y recibié el nombre
de Sociedad Potosina de Cirugia, siendo su
primer presidente el doctor Alejandro Perea
Sanchez, quien disefi6 los primeros estatutos
de la sociedad, oficializados ante notario pu-
blico, y tom¢ protesta ante el director de la
facultad el Dr. Ricardo Quibrera Infante y el
Dr. José Fenig Rodriguez, representante de la
Asociacién Mexicana de Cirugia General en la
sala de Consejo de la Facultad de Medicina de
la Universidad Auténoma de San Luis Potosi.'?
La primera mesa directiva estuvo integrada por
los cirujanos senalados en la Tabla 7. Los socios
fundadores se representan en la Tabla 2. El
primer logotipo de la sociedad, representado
en la Figura 1, fue disenado por la senora Julie
Abud Sarquis, esposa de uno de los socios fun-
dadores, el Dr. Pablo Gerardo Sainz Obregén;
éste conservo sus caracteristicas al cambiar la
sociedad a colegio, modificando sélo el color
y la primera letra.

La cirugia potosina entre 1988 a 2000

El inicio de un paifs con visién comercial y de
negocios favoreci6 el desarrollo de la industria
y por ende el tipo de enfermedades laborales y
los accidentes, propios de una sociedad indus-
trial.’> Durante los afios 90, en nuestro estado,
se dio un nuevo impulso a la industria, lo que
motivé un cambio en el tipo de enfermedades
quirdrgicas que se dieron. En el andlisis de Na-
varro Sanchez del Hospital Central “Dr. Igna-
cio Morones Prieto” se describe que de las 10
enfermedades atendidas con més frecuencia,
las que tuvieron que ver con procedimientos
quirdrgicos fueron: hernias con obstruccion
intestinal y colecistitis en 1971;'* ese primer
dato nos sirve para comentar que estas esta-
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Tabla 2: Socios fundadores de la Sociedad

Potosina de Cirugia A.C. 29 de abril
de 1988. San Luis Potosi, S.L.P.

1. Dr. Adolfo Cardona Mufioz

2. Dr. Alejandro A. Perea Sanchez

3. Dr. Jaime A. Belmares Taboada

4. Dr. Rodolfo Colunga Reyna

5. Dr. Ayax Ivan Ochoa Romo

6. Dr. Rodolfo Medina Céspedes

7. Dr. Silverio Samano Rosas

8. Dr. Francisco Javier Rodriguez Quilantan

9. Dr. Fernando Alvarez Tostado
10. Dr. Pablo Gerardo Sainz Obregon
11. Dr. Ricardo Castro Serralde
12. Dr. Ratl Salcido Gracia
13.  Dr. Mario Rada Espinoza
14. Dr. Eduardo Raul Zazueta Quirarte
15. Dr. Samuel Cruz Salazar
16. Dr. Juan Antonio Fernandez De La Maza
17. Dr. Jests Teodoro Rosales Colunga
18. Dr. Fernando Toranzo Fernandez
19. Dr. Victor Garza Garcia
20. Dr. Jaime Antonio Pedroza Anaya
21. Dr. Juan Mario Cervantes Castillo

Figura 1: Logo del actual Colegio Potosino de Cirugia y de la Sociedad Potosina
de Cirugia en 1988.

disticas se mantuvieron vigentes, anadiéndose
otras patologias, como apendicitis aguda y
hernias de pared abdominal, para el periodo
de 1980-1990. Dos aspectos relevantes en
esta era fueron el inicio de la laparoscopia,
cuyo primer procedimiento lo realizé el Dr.
Leopoldo Gutiérrez en junio de 1990 en la
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Ciudad de México y posteriormente, bajo la
asesorfa del Dr. Jorge Pérez Castro y Vazquez,
los Dres. Alejandro A. Perea Sanchez y John
Peterson Andrews realizan las primeras cuatro
colecistectomias laparoscépicas en nuestro
estado.'? Para 2023 se realizan al menos
ocho en medio institucional y 11 en medio
particular por dia. Es importante destacar el
primer curso-taller de cirugia laparoscépica,
realizado el 24 y 25 de abril de 1992 en el
entonces Hospital Centro Médico del Potost,
con practica en animales; se muestra el cartel
en la Figura 2. El segundo evento trascendente
fue el inicio de los trasplantes en 1987, de los
cuales se han constituido en 2023, siendo rea-
lizados principalmente en el Hospital Central
“Dr. Ignacio Morones Prieta”, Hospital Lomas
de San Luis y el Hospital General de Zona No.
50 del IMSS.

Para esta década descrita, se ejercié la
cirugia en los hospitales 1 y 2 del IMSS, la

Figura 2: Convocatoria para un curso de cirugia lapa-
roscopica de 1992 emitida por la Sociedad Potosina de
Cirugia.
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clinica hospital del ISSSTE, el Hospital Central
“Dr. Ignacio Morones Prieto” y los hospitales
Sociedad de la Beneficencia Espaniola A.C. y el
entonces Centro Médico del Potosi.'> Aunque
en 1926 se fundé un hospital rural en la ciudad
de Tamazunchale al sur de la huasteca potosina,
se invirti6 por el gobierno federal entre 1976
a 1981 en la creacion de hospitales rurales,
ventaja que recibieron las comunidades de
Matehuala, Cerritos, Charcas y Tamazunchale
(Zacatipan), lo que dio un nuevo impulso a
la cirugfa rural en el estado, incrementando
la cobertura de servicios quirdrgicos muy en
especial Zacatipan como centro de atencién
de trauma local.""®

La cirugia potosina de 2000-2010

Bajo una nueva perspectiva de desarrollo
industrial se abrieron entre el 2006 al 2018
un conjunto de grandes empresas automo-
trices en nuestra capital, lo que motivé a la
creacion de nicleos de desarrollo industrial
que solicitaron atencién particular, lo cual
motiva la constitucién de nuevos hospitales
por la iniciativa privada en el estado como el
Hospital Lomas de San Luis (2008), el Hos-
pital de Especialidades de la Salud (2009),
Hospital de Las Américas (2008) y Clinica del
Parque, incrementando con ello las oportu-
nidades de manejo quirdrgico cada vez méas
creciente; este ejercicio de administracién de
hospitales y de esfuerzo clinico académico
vino a compensar el desequilibrio entre el
aumento de poblacion enferma en el estado
y la falta de instituciones de salud, asi como
de lesiones industriales, lo que condicioné
un incremento de casos de trauma tanto en
el medio urbano como en el rural. Por ello
desde 1992 en el entonces Centro Médico
del Potosi, el cual funcioné como centro de
especializacién, avalado por la Universidad
Auténoma de San Luis Potosi, forjando tres
generaciones de especialistas en cirugia
general, algunos de los cuales pertenecen
actualmente al Colegio Potosino de Cirugia,
también se comenzé a ofrecer el curso del
Advanced Trauma Life Support (ATLS) con
lo cual se han preparado hasta la fecha una
gran cantidad de cirujanos potosinos en los
principios basicos del manejo del paciente

Chalita MA y cols. Colegio Potosino de Cirugia

en trauma, los dos primeros cursos fueron
organizados por el Dr. Alejandro A. Perea
Sanchez, siendo los primeros instructores
de dicho curso los doctores Jaime Belmares
Taboada y Radl Vazquez Compeadn, en el
primero, y Jaime Pedroza Anaya y Teodoro
Rosales Colunga en el segundo."” En 2023, se
imparti6 en la Universidad Cuauhtémoc San
Luis Potosi y la Clinica del Parque, dirigido
por el Dr. Jorge Manuel Camarero Benitez.

Para el ano 2000 se dio el cambio de cons-
titucién, pasando a ser de Sociedad Potosina
de Cirugia a corporacién colegiada, logrando
el primer reconocimiento de dicho proceso
en 2010 por el Dr. Marco Antonio Vazquez
Rosales, siendo el Gltimo cambio de estatutos
y redaccion de los reglamentos bioéticos del
Colegio Potosino de Cirugia (CPC) realizados
por el Dr. Jorge Manuel Camarero Benitez, en
2020. Tras los cambios de la ley interna del es-
tado de San Luis Potosi, estamos en el proceso
de renovacion de nuestros estatutos a fin de
hacerlos compatibles con la Ley de Profesiones
en el Estado.

La cirugia potosina entre 2010-2023

La nueva década plante6 retos muy diferen-
tes, se incorporaron nuevos procedimientos
al acervo quirdrgico por medio de la minima
invasion, en la practica en hospital particular
se realizan casi 90% de procedimientos por
minima invasién, siendo las mas destacadas
las conexiones intestinales, plastia inguinal con
malla, drenaje de abscesos, colecistectomia,
apendicetomia y la cirugfa de hiato, mientras
que la practica en medio institucional aln se
limita a la realizacién de colecistectomia, lo
que implica un gasto mayor a sus ejercicios
presupuestales. Se han incrementado los
casos de polipatologia que implican un reto
trascedente para el cirujano general al tener
la necesidad de interactuar de manera multi-
disciplinaria con el resto de las subespecialida-
des, a fin de poder dar respuesta a pacientes
complejos.'” Por otro lado, la era COVID-19
de igual manera trajo modificaciones en el
manejo del paciente desde la esfera de protec-
cién del cirujano y su equipo quirdrgico, el uso
emergente de nuevas medidas de proteccion
al paciente, asi como de criterios y manejo
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pre y posoperatorio. Otro de los problemas
afnadidos en estos aios, se refiere al paciente
con trauma ocasionado por accidentes por
vehiculo en movimiento, en especial los que
son causados por motocicleta o por lesiones
de manejo a alta velocidad,'® a diferencia de
las que se dieron la década pasada, siendo
el trauma, la colecistectomia, y la plastia de
pared, las mas prevalentes con un incremento
de los casos nuevos de céncer que llegan por
problemas agudos a nuestros servicios. Llama
la atencion el incremento al triple de los casos
de colecistitis y coledocolitiasis, asf como casos
frecuentes de disrupcion de la via biliar, fistulas
y litos residuales en el colédoco.

Un aspecto relevante ha sido que a partir
de los 2000 se incrementaron las sedes de
preparacion de cirujano, siendo que sélo el
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”
fungia como Gnico centro de formacién de
nuestra especialidad en el estado desde 1950,
y hasta 1985, ano en el que el Hospital Gene-
ral de Zona No. 2 del IMSS abrié sus puertas
para los cirujanos en formacién (solo la resi-
dencia de primer afio con sede en Monterrey)
actualmente es dirigido por el Dr. Francisco
Andrade. A partir del aio 2020 iniciaron las
nuevas sedes, entre ellas el Hospital General
del ISSSTE dirigida por el Dr. Carim Romero
Zarur, la sede del Hospital General de Zona
No. 50 (solo la residencia de primer afio con
sede en Monterrey) coordinado por el Dr.
Carlos Agustin Rodriguez-Paz, esta Gltima con
dos premios dentro de los foros estatales de
investigacion en salud gracias a un modelo
constructivista que impulsa la docencia y la
investigacion.

Al hacer un alto en nuestro camino por
mas de 30 afios, y analizar nuestros logros,
fracasos y nuevos retos, hemos tenidos el
privilegio de contar en nuestras filas con
investigadores en docencia que tuvieron la
distincién de ser parte del Sistema Nacional
de Investigadores (SNI): el Dr. Martin Sanchez
y el Dr. Mario Martinez quienes desarrollaron
nuevas lineas de trabajo y colaboraron con
nuestras actividades docentes, asimismo el Dr.
Francisco Alcocer Gouyonnet, el cual cuenta
con articulos publicados indexados en revistas
internacionales, siendo también miembro del
Sistema Nacional de Investigadores. En esta
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misma linea de investigacion se pueden docu-
mentar los articulos arbitrados de los doctores
Jaime Belmares, David Esmer Martinez, -2
y Lorenzo Guevara Torres,”” respecto de las
lineas de cirugfa de trauma y gastrocirugfa, el
Dr. Marco Antonio Vazquez Rosales en cirugia
hepatica y cirugia basada en evidencias,” el
Dr. Alejandro Perea Sanchez, Dr. Leopoldo
Cérdova, Dr. Antonio Chalita Manzur y Rosa
Marfa Carredn respecto a la cirugia avanzada
de minima invasién, el Dr. Eduardo Zazueta en
historia de la cirugia’* y la edici6n del boletin
“Quirén” con ediciones periédicas, el Dr. Pine-
do Onofre en cirugia de trauma tordcico,””%°
el Dr. Erastro Aldrett Lee en angiologia,’” el
Dr. Mario Aurelio Martinez Jiménez para ma-
nejo de quemaduras y termografia y su uso en
cirugia’®?? y el Dr. Rodriguez Paz en cirugia
rural***"y docencia en cirugia,*?** todos ellos
con una gran produccién en articulos, libros y
capitulos de libros.

Las sesiones que realiza el Colegio Potosino
de Cirugfa se han dado de manera ininterrum-
pida desde 1988, incluso en la era COVID-19
cuando se dieron a distancia, manteniendo
un proceso de actualizacién y academia por
parte de nuestros colaboradores; actualmente
se cuenta con el aval por parte de la Asocia-
ci6n Mexicana de Cirugia General (AMCQC) de
dichas reuniones.

A futuro se espera que con las tres nuevas
escuelas de medicina en el estado, se abran una
nueva era de oportunidades dentro de la forma-
ci6n de médicos que nos permita desarrollar la
disciplina y actitudes que nos brinden nuevos
prospectos dentro de las &reas quirdrgicas,
siendo ya uno de los primeros frutos la forma-
ci6n de estudiantes de medicina mujeres que
inician sus publicaciones®**> motivadas por
un programa constructivista en investigacion.*?
Muchos son los retos dentro de la cirugfa en el
estado, por lo cual seguimos en la construccién
de nuevas oportunidades académicas clinicas y
de docencia e investigacion, a fin de enfrentar
los cambios en las enfermedades quirdrgicas
en nuestro estado.*°
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