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Resumen

El objeto de este articulo es que agradecer a la Sociedad Neuroldgica de Chile la influencia que ha tenido en Antioquia y Co-
lombia formando nuestros lideres en neurocirugia, especialmente por haber formado al Doctor Ernesto Bustamante, fundador
del Servicio de Neurocirugia de la Universidad de Antioquia que cumple 65 afos de existencia. Sin embargo, este no fue
el unico Neurocirujano de Colombia que recibié su entrenamiento en Chile, también lo fueron los Doctores Ernesto Arango
Tamayo, Alejandro Jiménez Arango, Raul Piedrahita, Carlos Pardo, Bernardo Soto, Hans Carmona, Alveiro Morales y mu-
chos otros cuyo nombre desconozco. Sea esta la oportunidad para retomar y fortalecer los lazos académicos entre nuestras
sociedades cientificas.

Gracias Instituto Asenjo
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Abstract

The main purpose of this article is to recognize the great influence of the Chilean neurosurgical society in the history and
development of Colombian neurosurgery. Two pioneers in Colombian neurosurgery: Dr. Alejandro Arango and Ernesto Busta-
mante were trained by Dr. Alfonso Asenjo in earlier years of the Institute. Dr. Ernesto Bustamante was the founder of the First
Neurosurgical and Neurogical service in Colombia, at the Hospital Universitario San Vicente de Paul (Universidad de Antioquia)
that is now celebrating 66 years of existence with more tan 50 Neurologist and 70 neurosurgeons formed. The influence of the
Chilean neurosurgery has continued since then and many neurosurgeons had visited Chile in order to improve their knowledge.
This is an oportunity to strenght the academic link between our cientific societies. Thanks Instituto Asenjo.
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La historia de la Neurocirugia de An-
tioquia tiene su origen mas remoto en
1893 cuando el Doctor Tomas Queve-
do hizo la cirugia de un tumor cerebral
que el mismo diagnosticd', esta cirugia
tiene un valor histérico similar a la rea-
lizada 9 afios antes por Godlee y Ben-
nett en 18842,

El'7 de noviembre de 1950 el Doctor Er-
nesto Bustamante dio inicio al Servicio
de Neurologia y Neurocirugia del Hos-
pital Universitario San Vicente de Paul
la historia clinica numero uno, el primer

paciente fue el sefor José Nolasco Mo-
rales a quien se le practico una cirugia
de un tumor medular, después de esto
han sido miles los pacientes atendidos
por neurdlogos y neurocirujanos forma-
dos en este centro académico; el ser-
vicio ha estado en actividad continua
desde esa época, constituyéndose en
el mas antiguo de Colombia.

Por ser el servicio que conserva las
historia clinicas desde su fundacion se
puede afirmar que aqui reposa la histo-
ria de la Neurologia y Neurocirugia de

Figura 1. Historia Clinica nimero 1, noviembre
7 de 1950.
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Colombia, los primeros diagndsticos y
también las primeras cirugias se hicie-
ron en este servicio mucho antes que
en otras ciudades como se puede de-
mostrar por el archivo clinico.

La fundacidn del servicio fue precedido
por el interés por las neurociencias en
los afos 40 del siglo pasado; en 1942
regreso a Medellin el Dr. Ernesto Aran-
go Tamayo, se graduo en la Universi-
dad de Antioquia como Médico Ciruja-
no y viajo a Europa a perfeccionar sus
conocimientos, cuentan que a su regre-
so el barco atraco en Santiago de Chi-
le, visito el Servicio del Dr. Asenjo que
estaba en el periodo de gestacion y se
quedo alli como “ayudante extranjero”,
a su regreso Medellin publicé un articu-
lo en el que describia su experiencia en
la cirugia de “meningiomas”; reconocio
la necesidad de un entrenamiento y
un grupo quirdrgico especializados,
afirmé: “No debe nunca intentarse una
intervencion sobre la masa encefalica
sin un equipo quirurgico especializado
y de un sincronismo en el trabajo per-
fecto; ya sabemos los tristes resultados
obtenidos en manos de cirujanos ge-
nerales en esta clase de operaciones;
no por ser buen cirujano de las vias
gastricas se puede invadir el campo
de la Neurocirugia™; en la ciudad se
dedico a la especialidad de “Organos
de los sentidos” pero su trabajo como
neurocirujano fue muy poco y no dejo
ninguna huella, es mas recordado por
su personalidad excéntrica.

El Doctor Bustamante reconoce que fue
un alumno de Ramédn y Cajal, el Doctor
Antonio Pedro Rodriguez Pérez, quien
lo motivo, a él y muchos otros, en el
estudio de neurociencias. Este médico
espahol, oficial del ejército republica-
no, al terminar la guerra civil espafiola,
emigré a Venezuela inicialmente y lue-
go a Colombia, fue Jefe de Morfologia
en la Universidad de Antioquia.

En las primeras publicaciones sobre la
Neurocirugia se puede ver que existid
interés por desarrollar los métodos de
diagnostico neuroradiologico especial-
mente, son muy pocas las publicacio-
nes sobre los aspectos clinicos, en mi
caso mas me he interesado en conocer
el desarrollo de la Neurocirugia.

En las promociones medicas de los
afos 46 y 47 del siglo pasado varios
médicos sintieron interés por la Neu-
rocirugia, uno de ellos, el Doctor Luis
Carlos Posada viajé a especializarse
en Neurocirugia en Ann Arbor, Mi-
chigan, U.S.A, los doctores Ernesto

Bustamante y Alberto Sion publicaron
sus tesis de grado sobre la yodoven-
triculogarfia y arteriografia, las técnicas
de neurodiagndstico mas importantes
hasta la aparicién de la Tomografia,
fueron los pioneros de la neuroradiolo-
gia en Colombia.

Siendo estudiante el Doctor Ernesto
Bustamante Zuleta se distinguié entre
sus compafieros por su orientacion
neuroquirdrgica, sus profesores com-
partian con el casos clinicos y lo invi-
taban a participar en las cirugias como
ayudante aun antes de graduarse, uno
de sus profesores, director del servicio
de urgencias, el Doctor Joaquin Aristi-
zabal lo autorizaba para atender y ope-
rar pacientes urgentes en el Servicio de
Policlinica. El primer caso de Espon-
gioblasoma Multiforme Precoronal fue
publicado en 1946, se presenta el caso
clinico y se hace un detallado andlisis
neuroanatémico y se correlaciona con
los hallazgos quirdrgicos. Durante la
cirugia se inyectd Lipiodol en el quiste
y se tomaron placas radiograficas para
conocer su tamafo y localizacion; en la
cirugia participo el Doctor Bustaman-
te y seguramente él fue quien tuvo la
idea de inyectar el medio de contras-
te*, en el mismo afio publico el primer
tumor de la Pineal en Colombia, tumor
diagnosticado por la Yodoventriculo-
grafia® y en 1947 presenté su tesis de
grado mostrando su experiencia en 13
casos®, esta tesis es de alta calidad
cientifica, en ella se aprecia la correcta
interpretacion de las imagenes.

Otro médico que se intereso en las
técnicas de neurodiagnéstico fue el Dr.
Alberto Sion, hizo su tesis sobre “Ar-
teriografias periféricas y angiografias
cerebrales”, estos procedimientos eran
bastante dificiles de realizar por la falta
de conocimiento, no se habian hecho
antes en Colombia; ademas se carecia
de los equipos adecuados.

Figura 2. Escultura "Homenaje a la Neurociru-
gia" Obra de Marta Colvin.

Fue especialmente dificil hacer las
primeras arteriografias cerebrales, la
puncion directa de la carétida era difi-
cil porque no se disponia de las agujas
para arteriografia y a veces era ne-
cesaria la diseccion de la arteria, uso
dos medios de contraste; el Yoduro de
sodio lo descarto porque no daba buen
contraste radioldgico, el Neiopax tenia
la desventaja de producir mucho dolor
y necesitaba aplicar 0,5 gr de Pentotal
como analgésico, la hipotension y con-
vulsiones también fueron frecuentes,
aparte de las dificultades técnicas la
disponibilidad del equipo de radiologia
era muy restringida y la colaboracién
del personal paramédico fue muy poca,
planeo hacer 100 arteriografias pero
s6lo pudo hacer 13 y solamente des-
cribe dos arteriografias cerebrales, en
una hizo el diagndstico de arteritis senil
y en otra aneurisma de caroétida’.
Continuando con la introduccién de los
métodos diagndsticos en el pais en-
contramos que el Pantopaque fue des-
cubierto en 1942 y 2 afios mas tarde el
Doctor Oriol Arango lo empleo en la ciu-
dad y publico sus resultados en 19478,
El doctor Gabriel llano hizo su tesis de
grado sobre la mielografia, describe el
cuadro clinico de la hernia del disco y
los hallazgos radioldgicos, en su tesis
reporta la primera cirugia de hernia de
disco de la ciudad ya que los pacientes
con hernia de disco eran remitidos para
tratamiento a Estados Unidos®.

El Doctor Bustamante tuvo conoci-
miento del Servicio del Doctor Asenjo
por el Doctor Ernesto Arango Tamayo
que ya habia regresado de Chile, se
entrevisto con el Doctor Asenjo cuando
viajo a Medellin para operar a un per-
sonaje importante de la ciudad, en esta
visita acordaron su entrenamiento en el

Figura 3. De izq a der Dr. C. Acebedo, Dr. Alfon-
so Asenjo, Dr. Ernesto Bustamante, Dr. Rodrigo
Londofio.
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Instituto de Neurocirugia.
Inmediatamente después de terminar
sus estudios médicos en 1947 viajo
a Santiago de Chile y alli permanecio
durante 2 afos, fue Chile el pais que
le marcé su futuro médico, formandolo
como neurocirujano y también motivan-
dolo en una empresa mas importante:
formar un servicio de neurocirugia; en
el aspecto humano alli encontré su
esposa y companera de toda la vida:
Jeannie Miller con la que formo un ho-
gar con cinco hijos: Raul. Ana Maria,
Roberto y Maria Inés, y Maria Victoria.
Fue un residente destacado, el Doctor
Asenjo resalto sus capacidades médi-
cas en 1957, en ese ano el Doctor Bus-
tamante organizo en Medellin, el VII
Congreso de la Federacién Latinoame-
ricana de Neurocirugia durante los dias
8 al 11 de Julio de 1957; en el discurso
dijo: “Bustamante ha sido entre los nu-
merosos becados extranjeros que han
traspasado nuestros dinteles, uno de
los que dejado una trayectoria de las
mas fructiferas e inolvidables. Ha sido
fundador de una nueva constelacion
neuroquirdrgica y entre sus colabora-
dores también estuvieron largo tiempo
en Santiago otros elementos califica-
dos, los doctores Raul Piedrahita y Ro-
drigo Londofio....”"®.

Regresé a Medellin en 1949 con la de-
cision férrea de fundar un servicio de
Neurocirugia, un ejemplo que recibid
de su Profesor Asenjo, con actividades
cientificas y asistenciales. Lo primero
que hizo fue empezar clases de Neuro-
logia y Neurocirugia para los estudian-
tes de medicina en el mes de febrero
de 1950; después el Hospital de San
Vicente aprobd una sala de hospitaliza-
cion con 20 camas para neurocirugia.
Se debian hacer las cirugias en un qui-
réfano de cirugia general, sin médicos
entrenados en anestesia, las cirugias
se hacian bajo anestesia local y el ciru-
jano era el responsable de recomendar
los agentes anestésicos, debid entre-
nar el personal de enfermeras, tuvo la
colaboracién de su esposa Jenny como
instrumentadora y poco a poco se fue-
ron entrenando las instrumentadoras y
enfermeras, se carecia de instrumen-
tos quirdrgicos adecuados''; contd si
con la colaboracién del Doctor Luis
Carlos Posada quien fue entrenado en
Ann Arbor y habia regresado a Mede-
llin en 1948.

El servicio de Neurologia y Neurociru-
gia se inicio oficialmente el 7 de no-
viembre de 1950, la historia clinica nu-
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Figura 4. Fotografia paciente con Glioblastoma.

mero uno fue la del sefior José Nolasco
Morales quien presentaba un cuadro
de compresién medular diagnosticado
por mielografia, la cirugia fue hecha
por los Doctores Luis Carlos Posada y
Ernesto Bustamante.

Se lee en las descripciones operatorias
que las cirugias se hacian con anes-
tesia local, sedacion con pentotal y
atropina para disminuir la secreciones;
a pesar de estas limitaciones quirdrgi-
cas se hacian resecciones de tumores
supra e infratentoriales, protuberancia-
les, cordotomias, discoidectomias y
Psicocirugia, en las historias clinicas
se pueden apreciar fotografias de los
pacientes y dibujos de los hallazgos
operatorios.

La técnica quirdrgica del Doctor Busta-
mante se caracteriz6 por la solemnidad
y sencillez de la cirugia, la limpieza del
campo quirdrgico y la simplicidad de
los instrumentos que utilizo, pareciera
copiada su cirugia de las ilustraciones
del libro “Tratado de Técnica Neuroqui-
rurgica” de su profesor Asenjo™.
Ademas del archivo de historias clini-
cas se hicieron los archivos de arte-
riografias, electroencefalografias y el
archivo fotografico con los casos mas
interesantes.

Aunque practicé todo tipo de cirugias,
en las que méas se reconocid su ha-
bilidad quirdrgica y en las que mas
experiencia tuvo fue en aneurismas
y tumores cerebrales. Dice el Doctor
Bustamante que ocluyé el primer aneu-
risma en la Clinica Medellin en 1949;
al preguntarle sobre el tipo de anes-

Figura 5. Dibujo cirugia de paciente con bala en
canal medular.

Figura 6. Dibujo de paciente con Meningocele.

tesia respondié “debié ser una buena
sedacion”, esta fue la primera cirugia
de aneurisma cerebral en Colombia,
recuerda que estuvo acompafado por
el Doctor Luis Carlos Posada (Neuro-
cirujano) y Hernando Echeverri como
ayudante y el instrumentador fue el Dr.
Raul Piedrahita quien afios mas tar-
de también viajo a Chile para estudiar
Neurocirugia.

En los primeros afios de funcionamien-
to del servicio algunos médicos sintie-
ron atraccion por la neurocirugia, hicie-
ron sus tesis sobre temas neuroquirur-
gicos y después se especializaron.

En esa época no estaban reglamen-
tados los programas de residencia y
quienes buscaban la especializacion
asistian a las actividades del servicio;
se les llamaba “Internos Residentes”,
fue una réplica de lo que sucedia en
Chile donde se hacia el entrenamiento
simultdneamente en Neurologia y Neu-
rocirugia, al finalizar un periodo de es-
tudios el Doctor Bustamante certificaba
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Figura 7. Grupo de profesores y residentes 1960.

Figura 8. Dr. Ernesto Bustamante 2014.

que su discipulo era competente para
desempefarse en la especialidad.

Los primeros especialistas en Neurolo-
gia y Neurocirugia fueron los Doctores
Rodrigo Londofio y Saul Castano, ellos
al terminar su entrenamiento como
Médico-Cirujano presentaron la tesis
de grado sobre tumores cerebrales; el
Doctor Rodrigo Londofio en 1954, du-
rante el aio de 1954 fue Interno Resi-
dente en el Servicio de Neurocirugia y
viajo a Chile donde fue becario del Ins-
tituto de Neurologia de Montevideo y
el afno siguiente en el Instituto de Neu-
rologia de Chile, se desempefio como
especialista en Epilepsia y Electroen-
cefalografia. El Dr. Saul Castafo en
1955 presento su tesis de grado sobre
Meningiomas Intracraneanos’.
Durante 30 afios la Neurologia y Neu-
rocirugia fueron ciencias que se estu-
diaron conjuntamente en el servicio
pero en 1980 la Neurologia fue una es-
pecialidad con un programa académico
independiente.

Actualmente en el servicio de Neuro-
cirugia y también el de Neurologia se

graduan 3 residentes cada afio, han
sido en total mas de 120 especialistas
de las neurociencias que se desempe-
fian en toda la nacién.

El Doctor Bustamante con el Dr. Luis
Carlos Posada publicaron en 1952 su
primer trabajo sobre aneurismas en
Colombia; de 24 pacientes fueron 11
los operados y ninguno fallecié'®. En
1961 el Doctor Bustamante habia ope-
rado 106 pacientes con aneurismas, la
mortalidad fue del 24%, estaba en el
rango de publicaciones de la época'”
en 1976 utilizé el microscopio en neu-
rocirugia con un microscopio portatil.
Estos fueron los procedimientos quirur-
gicos que mas puedo destacar porque
fueron areas en que mostré6 mas inte-
rés quirurgico porque también hizo to-
dos los procedimientos quirdrgicos ruti-
narios de tumores, cirugia de columna
y para el dolor.

Ademas hizo las primeras cirugias para
enfermedad de Parkinson usando la
técnica de Cooper, Psicocirugia, ade-
mas incursioné en cirugia de epilepsia
y en algunos casos realiz6 electrocorti-
cografia y estimulacion operatoria.

En 1960 se hizo una recopilacion de
las actividades del servicio durante los
primeros 10 afos de funcionamiento,
se habian escrito 10 tesis de grado
sobre aspectos neuroquirurgicos'', se
habian hospitalizado 2.222 pacientes
y de ellos 1.018 fueron sometidos a
tratamiento quirurgico, la mortalidad
global fue del 22,3%, 23% en lesiones
supratentoriales y 43% en lesiones in-
fratentoriales (en esa época se habian
hecho 786 Arteriografias, 908 ence-

falografias y 208 ventriculografias. El
registro estadistico de 2014 es que en
total fueron atendidos 7.448 pacientes
en consulta externa, 5.531 del servicio
de neurologia (3.753 adultos y 1.778
nifos), los pacientes hospitalizados por
neurocirugia fueron 1.917 (1.497 adul-
tos y 420 nifios) y se realizaron en total
850 cirugias.

En toda su vida profesional el Doctor
Bustamante ha estado vinculado a la
vida académica'? fue Jefe del nuestro
Servicio de Neurologia y Neurocirugia
desde su fundaciéon hasta 1976, va-
rias veces dijo que debiamos tener “un
instituto como el de Chile”. Después
se traslado al Instituto Neuroldgico de
Colombia en Bogot4, alli se desempe-
filo como Director cientifico en 1978-
1987, durante los afios 1987-1992 fue
Jefe de la Unidad de Neurocirugia de
la Universidad Javeriana y luego direc-
tor general del Instituto Neuroldgico de
Colombia durante los afios 1992-1995,
aunque tiene actualmente 93 anos
continua vinculado a actividades aca-
démicas en la Universidad Javeriana
gracias a su excelente salud fisica y
mental.

Recuerda con mucho carifio a sus pro-
fesores, fundadores del instituto, los
Neurocirujanos: Alfonso Asenjo, Héctor
Valladares Arriagada, Carlos Villavi-
cencio y Mario Contreras Villalén, ade-
mas el Dr. Santiago Riesco (Otorrino)
y Abraham Schweitzer (Oftalmdlogo),
todos ellos pioneros en su ramo. Tam-
bién puede recordar algunos de sus
companeros de residencia como a Ale-
jandro Jiménez Arango, Neurocirujano

Figura 9. Grupo de Profesores y Residentes 2015.
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Colombiano que termind un afio antes,
también al Doctor José Benaim quien
fallecié cuando dictaba una conferen-
cia en verso sobre la historia del de la
Sociedad de Neurocirugia de Buenos
Aires y a otros neurocirujanos contem-
poraneos como los doctores: Juan Pa-
blo Recagno Cepeda (argentino), Juan
Fierro Morales, Reinaldo Poblete Grez
y Paulo Niemeyer.

Entre sus profesores y amigos merece
una mencién especial el Doctor Héctor
Valladares Arriagada (1909-2001), por-
que fue escogido para representarlo en
la ceremonia religiosa del “matrimonio
por poder’, ya que el Doctor Busta-
mante se encontraba en Medellin, tuvo
que ser su mejor amigo y que tuvieran
similitud en aspectos éticos, morales
y en la personalidad. Aflos mas tarde
esas cualidades fueron resaltadas en
el discurso funerario porque en sus 92
anos de vida, asi se referia uno de sus
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alumnos: “Conformd ese nucleo tan ho-
mogéneo y célebre de esos médicos,
(chapados a la antigua), sacrificados y
esforzados, que forjaron los comienzo
del Instituto de Neurocirugia, y también
de esta especialidad, la Neurociru-
gia, en Chile”. “El Dr. Valladares tuvo
siempre una gran voluntad de servicio,
nuestra profesion, decia, nos permite
mantenemos junto a los jévenes en la
ensefianza, y junto a los humildes en la
sala de los hospitales y de esta manera
podemos palpar la realidad social de
nuestra poblacion”. “El Dr. Valladares
ensefiaba con el ejemplo, poco adepto
a las clases magistrales o el lucimien-
to con disertaciones teodricas, era elo-
cuente solo en su quehacer quirdrgico,
en el pabellén, o en coloquios, donde
entregaba sus conocimientos con ma-
yor familiaridad y con amistad”. “Por
el prestigio que alcanzé en su tiempo,
llegd a tener una nutrida clientela, de

la cual jamas lucrd, manteniendo una
vida sencilla y muy austera y una dis-
ciplina casi conventual en todos los
actos de su vida”. “Una de sus caracte-
risticas, tal vez la mas destacada de su
personalidad, fue su modestia, llevada
a un nivel ejemplar, ajeno a todo boato
y ostentacion y desprovisto enteramen-
te de vanidad™®.

Como lo exprese en la introduccién, he
descrito como nacié y como se desa-
rrollé el Servicio de Neurocirugia del
Hospital San Vicente de Paul en Me-
dellin, obra de un Neurocirujano forma-
do en el Instituto Neuroldgico Alfonso
Asenjo, institucion que merece todo
nuestro agradecimiento y admiracion y
con la que queremos fortalecer los la-
zos académicos.
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