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EDITORIAL
Las Sociedades Médicas Quirurgicas

En el panorama médico actual, las sociedades médicas quirurgicas (SMQ) se destacan como pilares
fundamentales en el progreso y la excelencia de la cirugia moderna. Estas organizaciones,
compuestas por cirujanos especializados, investigadores apasionados y profesionales de la salud
comprometidos, desempefian roles esenciales que van desde la promocidn de la investigacion hasta
el establecimiento de estandares de prdactica que curan y salvan vidas. En estas breves lineas,
exploramos las funciones vitales que estas sociedades desempefian y su impacto profundo en el
campo de la cirugia.

» Impulsando la Investigacién Innovadora
En el corazén de cada avance significativo en cirugia y cuidado del paciente se encuentra la
investigacion rigurosa y perspicaz. Las SMQ actian como catalizadores para esta investigacion,
facilitando colaboraciones entre expertos y promoviendo el intercambio de conocimientos en
congresos y publicaciones especializadas. Gracias a estos esfuerzos, se descubren nuevas técnicas
quirargicas, se desarrollan mejores dispositivos médicos y se identifican enfoques mas efectivos
para tratar enfermedades complejas.

» Estableciendo Estandares de Excelencia
La excelencia en la practica quirdrgica no es solo un ideal, sino un imperativo para garantizar
resultados dptimos para los pacientes. Las SMQ se dedican a establecer y actualizar continuamente
estandares de practica basados en la evidencia cientifica mas sélida. Estas directrices no solo guian
a los cirujanos en la toma de decisiones clinicas, sino que también garantizan la seguridad y calidad
de la atencién quirdrgica en todo el mundo.

» Educacién Continua y Desarrollo Profesional
El campo de la cirugia estad en constante evolucidn, con nuevas técnicas y tecnologias emergentes
gue transforman la manera en que se abordan los desafios médicos. Las SMQ desempefian un papel
crucial al ofrecer programas educativos de vanguardia, desde cursos de capacitaciéon hasta
simposios internacionales. Estas oportunidades de aprendizaje continuo permiten a los cirujanos
mantenerse actualizados con las Ultimas tendencias y perfeccionar sus habilidades para el beneficio
de sus pacientes.

» Defensa de los Intereses de los Pacientes y Profesionales
Participan activamente en la promocién de politicas de salud publica que mejoren el acceso a la
atencién quirdrgica, abogan por la equidad en la distribucion de recursos y trabajan para garantizar
la seguridad y bienestar de los pacientes en todo momento.
En un mundo en constante cambio, las SMQ son faros de conocimiento, excelencia y dedicacién en
el campo de la cirugia. A medida que avanzamos hacia el futuro, es imperativo reconocer y apoyar
el trabajo vital que realizan estas organizaciones. Desde el quiréfano hasta el laboratorio y mas all3,
las SMQ contindan siendo impulsores inquebrantables del progreso, la seguridad y la eficacia en la
atencién quiruargica.
En conclusién, las SMQ desempefian funciones cruciales que van desde la investigacion pionera
hasta el establecimiento de estdndares de excelencia y la defensa de los intereses de pacientes y
profesionales. Son los cimientos sobre los cuales se construye el futuro de la cirugia moderna, y su
compromiso con la innovacidn y la mejora continua merece nuestro mas profundo reconocimiento
y apoyo.

Dr. David Ortega Checa




MAESTRO CIRUJANO LATINOAMERICANO
Dr. Aurelio Diaz-Ufano Peral (PERU)

El 10 de diciembre de 1928, un joven estudiante de medicina dejé plasmadas las lineas glosadas al
’ comienzo de una monografia titulada "Estudio histolégico de
las vias biliares". A sus apenas 19 anos, sorprendié con una
mezcla equilibrada de profundidad y madurez. Estos valores,
que son auténtico cdédigo de vida, como la sinceridad, el
esfuerzo honesto, el compromiso y el cuidado, se reflejaron en
su obra desde una edad temprana, acompanados siempre de
una gran modestia. Este alumno era Aurelio Diaz Ufano Peral,
quien, desde esta primera obra, mostraba las cualidades que
mas tarde lo convertirian en un destacado cirujano y profesor
de cirugia.
Aurelio Diaz Ufano Peral ingresé a la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. En 1931, partid
a Europa para completar sus estudios, graduandose en 1933 en
la Universita degli Studi di Roma. Luego, se trasladdé a
Salamanca y posteriormente a Paris, donde se especializé en
Cirugia.
Al regresar a Lima, trabajé en el Instituto Nacional del Cancer, dirigiendo el servicio de Ginecologia
y Gastroenterologia durante cinco afios. El 8 de diciembre de 1940, se inaugurd el Hospital del
Obrero, hoy Hospital Guillermo Almenara |., donde se unié al Servicio de Cirugia General y mds
adelante asumid su jefatura. Sus ideas innovadoras dieron origen a una escuela quirudrgica, mientras
gue su destreza manual convirtié la cirugia en una auténtica obra de arte. Uno de sus notables
discipulos escribid sobre él: "como cirujano, se podria destacar su genio creativo y su juicio
quirurgico, la seguridad, pulcritud, meticulosidad, limpieza y orden de su depurada técnica
operatoria, logrando hacer del acto quirargico algo bello".
Diaz Ufano Peral introdujo nuevos procedimientos, realizando las primeras gastrectomias para el
cancer gastrico. Concibié un nuevo tipo de gastrectomia subtotal con interposicién yeyunal y normé
la colangiografia operatoria, resaltando que la cirugia biliar no se limita a la extirpacion, sino que
también es una cirugia de tipo funcional. Ademas, ided y planificd la sala de recuperacién
postoperatoria, siendo pionero en América Latina.
Los discipulos que formd conformaron una vasta y valiosa pléyade de destacados cirujanos, quienes
continuaron con la mistica de su maestro. En 1961, se unié como docente a la Facultad de Medicina
de San Fernando, siendo crucial su intervencidén en una grave crisis institucional que atravesaba la
universidad.
Su pasidn académica le llevd a concebir la escuela de posgrado y a desarrollar la residencia de cirugia
para formar a cirujanos mejor preparados. Para sus clases magistrales, meticulosamente tomaba
imagenes de los tiempos y gestos quirdrgicos de cada técnica operatoria, realizando una gran labor
didactica tanto dentro como fuera del quiréfano.
En la Facultad de Medicina, ocupé la jefatura del Departamento de Cirugia y fue Decano de la
Facultad entre 1977 y 1979. Participd en innumerables congresos nacionales e internacionales y
desempefid un papel importante en la esfera gremial, llegando a ocupar la presidencia de la
Federacién Médica Peruana.




Alo largo de su vida, recibiéo multiples distinciones y llegd a ser presidente de la Academia Peruana
de Cirugia. En 1991 la Sociedad de Cirujanos Generales del Perd lo nombré Maestro de la Cirugia
Peruana.
Sus cualidades como hombre de bien, hijo y padre amantisimo, dedicado por completo a sus
pacientes, su hospital, sus discipulos, su naturaleza docente, investigadora e innovadora, hacen de
su vida un ejemplo para los jévenes cirujanos de nuestro pais.
El maestro Aurelio Diaz Ufano Peral fallecié el 10 de junio de 1992.

Dr. David Ortega Checa

Ex Presidente FELAC

GIGANTES DE LA CIRUGIA
HENRI ALBERT HARTMANN (1860 — 1952)

Hartmann se formd con cirujanos de gran renombre, algunos de los cuales participaron en la
Ilamada revolucién quirdrgica. Vencidas las tres barreras -el dolor, la infeccién y la hemorragia-, las
especialidades quirdrgicas tuvieron un extraordinario desarrollo. Por ejemplo, en los afios que
precedieron a la Primera Guerra Mundial, ya no quedaban érganos
abdominales inaccesibles para la cirugia.
Henry Albert Hartmann nacié en Paris el 16 de junio de 1860. Era
hijo del quimico Charles Antoine Hartmann y de Octavie Marie
Koenig, de origen suizo. Realizd sus estudios de medicina en la
Facultad de medicina de Paris. En 1881 entré como interno en la
clinica de Félix Terrier del que llegd a ser su ayudante durante
guince afnos; "éste es el maestro que ha hecho de mi un cirujano",
solia decir. Se doctordé en el afo 1887 con la tesis Des cystites
douloureuses, leur traitement (Paris, Steinheil, 1887).
Antes de obtener el grado de doctor ya era ayudante de anatomia
y de medicina operatoria, materias que impartié hasta 1890. En
1892 entrd a formar parte del grupo de cirujanos del "bureau central" siendo destinado a varios
centros. En 1895 dio un curso de clinica quirargica en la Pitié en sustitucién de Félix L. Terrier. Entre
1900 y 1903 fue encargado de las clases de medicina operatoria; en 1908 estuvo en el Hospital
Bichat; en 1909 fue profesor de operaciones de aparatos en sustitucion de Edouard A. Quenu; en
1912 lo fue de clinica quirdrgica (cuarta cdtedra) en sustitucién de Paul F. Segond. Por ultimo, en
1915, llegd a titular de la primera catedra de clinica quirdrgica del centro de mas solera y tradicion,
el "Hotel Dieu", reemplazando a Jean J. Reclus. Permanecié en este puesto hasta su jubilacion, que
se produjo en 1930. No obstante, nunca abandond la practica de la cirugia. Se dice que cuando se
jubild dejé registro escrito minucioso de mds de 30.000 casos que él habia tratado personalmente
y que se conservan hoy en los archivos del "Hé6tel Dieu".
Fue miembro de la Société clinique, de la Société anatomique -de la que fue vicepresidente en 1892-
, de la "Association francgaise de chirurgie", de la "Société de chirurgie", de la "Sociéte d'obstetrique,
gynécologie et de pédiatrie", entre otras. Fue fundador de la Asociacidn francesa de urologia. A lo
largo de su carrera recibié numerosos premios y condecoraciones. Fue presidente de la "Academie
de médecine" en 1936 y estuvo en posesion del "grand officier de la Légion d'honeur".
Con Hartmann se formaron varias generaciones de cirujanos; algunos todavia estan en ejercicio. Le
dio mucha importancia a la ensefianza y asi son recordadas sus lecciones clinicas y sus sesiones de
los martes en el "Ho6tel Dieu". Puso especial énfasis en el examen fisico metddico y concienzudo del




enfermo, sin dejar de ser respetuoso y cortés con él. A propdsito de cdbmo debia ser este examen
publicd un trabajo en la revista Presse Médicale en 1913.
Los campos por los que tuvo interés Hartmann fueron variados, pero mostré una especial inclinaciéon
por la cirugia del aparato digestivo. Sobre el tema publicé algunas obras en solitario o con afamados
cirujanos: Chirurgie de l'estomac (junto con Terrier), en 1899; Chirurgie du rectum (junto con
Quenu) entre 1895 y 1899 y Les Anastomoses intestinales et gastrointestinales, en 1906, aparte de
varios articulos. Entre estos podemos mencionar los que se ocupan de la cirugia de las vias biliares,
del tratamiento quirdrgico del cdncer de estémago y del carcinoma del colon sigmoides. Una de sus
obras mas maduras fue Chirurgie du rectum (1931), donde describe 34 casos operados con su
procedimiento. Esta operacién la presentd por vez primera en 1921 en el 302 Congreso de la
Sociedad Quirurgica Francesa. Alli se refirio a dos casos de obstruccidn del colon sigmoides por un
cancer. Para extirparlo empled la siguiente técnica: después de practicar una colostomia proximal
realizaba una reseccion con cierre del extremo rectal en "cul de sac". Evito asi la técnica de Miles,
Ilevada a cabo en un solo tiempo, en la que se accedia por via abdominoperineal y que tenia un 38
% de mortalidad. Hoy se conoce como "Técnica de Hartmann" o "Procedimiento de Hartmann" u
"Operacion de Hartmann" a una cirugia llevada a cabo en dos tiempos. Después de la exéresis, el
cabo proximal se aboca al exterior y el distal se sutura para, en un segundo tiempo, tres meses
después, reconstruir el transito intestinal.
Aparte de esta operacion, en los textos de cirugia del primer cuarto de siglo era habitual encontrar
descrito su procedimiento para tratar la tuberculosis del ciego. Sus trabajos sobre las lesiones de la
zona de la vélvula ileo-cecal que presentd en la "Medical Society" de Londres se consideran como
los mas completos. Antes de comenzar este siglo Hartmann habia hallado 73 casos descritos con 22
muertes; es decir, con una mortalidad alta. En los primeros afios de esta centuria practico
personalmente siete resecciones con una sola defuncion.
Participd asimismo en la elaboracidn de grandes obras quirdrgicas. Se incorpord, por ejemplo, a
partir de la tercera edicidn, a la redaccién del Manual de pathologie et de clinique chirurgicale (1876-
1892) (en cuatro volumenes) junto con A. Jamain, F. Terrier y A. Broca. También colaboré en el Traité
de chirurgie (1891), dirigido por S. Duplay y P. Reclus; en el Traité de médecine opératoire et de
thérapeutique chirurgicale (1904-1911) dirigido por Paul Berger, en el que se encargd de la
ginecologia operatoria.
Hartmann murié en Paris en 1952 a la edad de noventa y un afios dejando una vida consagrada al
ejercicio de la cirugia y a la ensefianza.

https://historiadelamedicina.org/hartmann.html

Historia de la Cirugia
SOBRE LA COLANGIOGRAFIA OPERATORIA

El 17 de octubre de 1931 el cirujano cordobés Pablo Luis Mirizzi leyé en el Tercer Congreso Argentino
de Cirugia el trabajo "La exploracion de las vias biliares principales en el curso de la operacion" en
el que presentd y describié la Colangiografia Intraoperatoria. Este método permite explorar
radioldgicamente las vias biliares durante la cirugia por medio de la introduccidn de sustancia de
contraste. Hoy, 75 afios después, el procedimiento fue adoptado universalmente como elemento
fundamental del diagndstico biliar intraoperatorio, y se ha convertido en uno de los mayores
aportes de la ciencia argentina a la cirugia. Su utilizacidn continda en los quiréfanos del mundo
entero, con la misma técnica que describiera Mirizzi en su trabajo original. Ello se debe a que redujo
drasticamente el porcentaje de exploraciones negativas y la cifra de calculos residuales del



https://historiadelamedicina.org/hartmann.html

colédoco. En opinidn del cirujano uruguayo Raul Praderi la introduccion
del tubo de Kehr y la colangiografia operatoria son los dos jalones
principales en la historia de la cirugia biliar porque permitieron realizar
ésta cirugia con seguridad y cientificamente. La técnica resulté tener
tanta relevancia que el Dr Ricardo Finochietto propuso llamarla
"mirizzigrafia" en honor a su creador, y es ésa la denominacién con que
en la actualidad indistintamente se llama a la colangiografia
intraoperatoria en el mundo. En su trabajo original Mirizzi llama
coledocografia al método, a pesar que en algunas de las radiografias
que presenta se observa opacificada la via biliar intrahepatica, mas
tarde, al darse cuenta de esto cambia la denominacién por la de
colangiografia. En su primera comunicacion Mirizzi presenta 11 casos, y
concluye que la simple palpacion de la via biliar principal no permite
afirmar ni excluir la presencia de calculos en el hepatocolédoco, que la
exploracién instrumental de éste Ultimo no siempre suministra datos precisos sobre la naturaleza
del obstaculo, y que la visualizacidn radioldgica de las vias biliares durante el acto operatorio ofrece
signos precisos sobre las causas de obstruccion parcial o total cuando existe.
Mirizzi nacié en la ciudad de Cérdoba el 25 de enero de 1893, en una circunstancia histérica
particular, debido a que por ése entonces se iniciaba la explosion cientifica que hoy ha logrado
mejorar nuestra calidad y expectativa de vida. Sélo hacia apenas once afios que el cirujano aleman
Carl Langenbuch realizara la primera colecistectomia con sobrevida del paciente (Sparkman R), y
apenas cuatro afios (9 de mayo de 1889) que en Londres, Knowsley Thomton efectuara la primera
coledocotomia exitosa, por otra parte dos afios después del nacimiento de Mirizzi, Wilhelm Conrad
Roentgen, profesor de fisica de la Universidad de Wurzburg, Alemania, descubrié en forma
accidental "una nueva clase de rayos", a los que llamd Rayos X, y con ellos hizo famosas para la
historia de la medicina las manos de su esposa, que por otra parte no tenian nada en especial, y sin
embargo se han convertido en las mds famosas de la historia de la ciencia. Todo gracias a que en
1895 a su marido, se le ocurrié exponerlas durante 30 minutos a la radiacidon de un tubo de Crookes
y colocé debajo una placa de fotografia, con lo que resulté la primera radiografia de la historia.
Mirizzi era hijo Unico de inmigrantes de condicién humilde situacidn que solia recordar perma-
nentemente, estudié medicina en la universidad de su ciudad natal y se gradué en 1915 con las
mejores calificaciones de su promocion. Subsecuentemente le fue otorgada una beca con la que se
especializd en cirugia en algunos de los mejores centros quirdrgicos de los Estados Unidos como la
Clinica Mayo y desde entonces visité varias veces por afio los mejores departamentos quirdrgicos
del mundo. En el afio 1926, cuando tenia 33 afos fue designado Profesor de Clinica Quirudrgica en la
Universidad de Cérdoba. En ésa oportunidad tuvo ocasién de expresar algunas de sus claras ideas:
"Los hombres en frente de sus obras son un accidente dentro de la vida de ellas y pasan como todo
lo que estd englobado en la ley natural, y el recuerdo de lo que fueron vivira en nuestro espiritu un
lapso de tiempo que serd tanto mds noble cuanto mas nobles y elevados fueron sus propdsitos; en
cambio, las instituciones, fruto de sus esfuerzos, merced al inmutable propdsito del bien,
perdurardn mientras exista un halito de civilizacién y de cultura en el género humano". Por ése
entonces comenzd una de las trayectorias mas brillantes en la cirugia argentina, dado que
contribuyé a hacer salir a la cirugia biliar de una época oscura en que predominaban los
conocimientos anatémicos, y hacer entrar en la era moderna de racionalidad en la que predominan
los conocimientos fisiopatoldgicos.




Mirizzi realiz6 muchos otros aportes a la cirugia, pero merece destacarse sobre todo la descripcién
que hiciera en el afio 1948, de la obstruccién parcial del conducto hepdtico comidn como
consecuencia de la impactacidn de un cdlculo biliar en el conducto cistico o el infundibulo vesicular
asociado con un componente inflamatorio que compromete a los conductos cistico y hepatico
comun, ésa patologia se conoce desde entonces en el mundo como "Sindrome de Mirizzi".
Mirizzi fallecié en Cérdoba el 18 de agosto de 1964. Nos atrevemos a repetir con P. Lain Entralgo:
"Me atrevo a sostener que no es completa la informacién intelectual de un médico, mientras éste
no sea capaz de dar la razén histérica de sus saberes".

Fragmentos tomados de http://www.sacd.org.ar/colangiografia.htm

UNA PROTESIS EN LA CATEDRAL DE LIMA

Lima es una ciudad encantadora, con su aire de elegante a la que siempre se tienen ganas de
retornar. Ademas de los amigos, caminar por las viejas calles de la capital del Virreinato es un placer
qgue regocija el espiritu. Mdas aun, luego de la reciente refaccidon de la plaza de Armas con sus
remozados balcones de madera que encuentran la admiracién del visitante y jerarquizan aiin mas el
porte de la Catedral Metropolitana, su arquitectura y su historia. Visitar su interior es una cita
obligatoria, extensa y atrapante que nos sumerge en las profundidades de la América espafiola
conquistada y sufriente. A la entrada, la tumba de Pizarro — fundador de la ciudad en 1535- que
termind su vida bajo la safa vengativa de la turba almagrista. La muestra incluye un estudio
autépsico dramatico y exacto de las lesiones sufridas por el conquistador, tras asestarle, segun las
cronicas de la época: "tantas lanzadas, pufaladas y estocadas que lo acabaron de matar con una de
ellas en la garganta".

Mucho mas alld de las grandes naves, de la cripta .... en los confines de esta enorme Catedral, rica
en nobles maderas que han desafiado a los siglos desde las escaleras ,hasta la sacristia y que trazan
el camino al salén que guarda la coleccién de libros de coro de la Catedral, que estd formada por
cuarenta volimenes manuscritos copiados en su mayor parte en el siglo XVII; se encuentra una
curiosa protesis de miembro superior derecho (Foto) producto de una tecnologia antigua pero
eficiente del siglo XVII , que fue portada por Don Melchor Portocarrero Lasso de la Vega ( 1636-
1705), XXIlI Virrey del Perd y conocido como “brazo de Plata”. El apodo obedece al metal con que
se fabricd la misma y puede asociarse con otra historia de un brazo de plata confeccionado al
almirante Jeireddin Barbarrossa (1475- 1546), que luchd -para los turcos- contra los espafoles en
Bougie (Algeria). Mas alla de las leyendas e incluso de un texto ilustrativo que asi lo menciona, el
aspecto de esta protesis impresiona ser se bronce laminado. Su estructura tiene tres componentes,
una base de encastre en el brazo, un sistema de articulacién, lo que le otorga amplia movilidad en
sentido antero posterior, pero sin posibilidad de rotacién lateral y un antebrazo, que termina en un
mechdn de hilos metdlicos (Foto). Falta la mano, pero es de suponer que misma tendria cierta
capacidad de prensidn, objetivo vinculado al sostén de la espada, que aseguraba —a los mancos que
podian pagarla- la vuelta al campo batalla.

Desde varios siglos antes, a los combatientes de jerarquia se les colocaba una protesis disefiada
Unicamente para sostener el escudo o para calzar la bota en el estribo, y se prestaba poca atencion
a la funcionalidad. Para el soporte y movilidad de una espada se requeria un modelo protésico mas
funcional. Fuera del campo de batalla, solamente los ricos tenian la suerte de contar con una pata
de palo o un gancho de mano para las funciones diarias. Plinio el Viejo (23-79 d. C.) escribio sobre
un general romano de la Segunda Guerra Punica (218-210 a. C.) a quien le amputaron el brazo
derecho. Se le colocé una mano de hierro para que sostuviera el escudo y pudo volver a combatir.



http://www.sacd.org.ar/colangiografia.htm

En 1508, un aleman Gotz von Berlichingen (1480-1562) recibié unas manos de hierro
tecnoldgicamente avanzadas luego que perdiera su brazo derecho en la batalla de Landshut. Era
posible manejar las manos fijandolas con la mano natural y moverlas soltando una serie de
mecanismos de liberacion y resortes, mientras se suspendian con correas de cuero.
Se considera que fue el cirujano militar francés -de origen barbero- Ambroise Pare (1510-1590) el
padre de la cirugia de amputacién y del disefio protésico modernos. El introdujo nuevas técnicas de
amputacién (1529) e innovd la elaboracion de proétesis (1536) para amputados de extremidades
superior e inferior a partir de una concepcién funcional de las mismas y del uso de materiales
blandos, sustituyendo al hierro.
Quien portaba tal prétesis “de plata” era Don Melchor Porrtocarrero Lasso de la Vega (1636 —
1705), Grande de Espaiia, fue el Il Conde la Monclova, Comendador de la Zarza en la Orden de
Alicantara, Consejero de Guerrea y Gentil Hombre de la Cdmara del Rey. Bravo guerrero, luchd en
las guerras de Francia, Flandes, Sicilia, Cataluia y Portugal. Entre tanta sangre, espadas, cafones y
conquistas se distinguié en la batalla de las Dunas de Dunquerque (1658) en la que perdié el brazo
derecho que sustituyo por una prétesis metdlica. Sus nobles servicios a la corona llevaron a Carlos
Il a nombrarlo Virrey de México (1686) y dos afios después fue promovido al Virreinato del Peru.
Llegd a una Lima en ruinas, a consecuencia de un terremoto, el 15 de agosto de 1688. Su empefio
fue reconstruir la ciudad, empezando por la Catedral, luego el nuevo Palacio de gobierno y un
muelle de piedra en el Callao. Luego de 16 afios de gestidn, fallecid el 22 de setiembre de 1705y
fue sepultado en la cripta de la Catedral. Sus restos —incluyendo la prétesis- fueron descubiertos
en ella, junto con los de Francisco Pizarro en la restauracién de la cripta en 1977.
Dr. Luis Ruso
Ex Presidente FELAC

Los maestros en cirugia son figuras admiradas dentro del campo de la medicina, cuyo legado va mas
alld de sus habilidades quirdrgicas excepcionales. Son lideres, mentores y guardianes del
conocimiento en un campo que requiere precision, destreza y un profundo compromiso con la
excelencia. A través de generaciones, estos maestros han dejado una marca indeleble en Ia
formacidn de nuevos cirujanos, influenciando no solo con sus habilidades técnicas, sino también con
sus valores éticos.




Uno de los aspectos mas destacados de los maestros en cirugia es su papel como educadores, ellos
no solo realizan procedimientos con maestria, sino que también dedican una cantidad significativa
de tiempo a ensefar a las generaciones futuras. Sus habilidades de ensefianza van mas alla de las
técnicas quirdrgicas; también incluyen la transmisidn de principios éticos, el énfasis en la compasion
y la importancia de mantenerse actualizado con los avances cientificos.

Los maestros en cirugia son modelos a seguir, brindando orientacion y apoyo no solo en el
quirdfano, sino también en momentos de duda y dificultad. Su impacto trasciende las paredes de
un hospital o una universidad, moldeando carreras y, en ultima instancia, mejorando la atencién
médica para los pacientes en todo el mundo.

En resumen, los maestros en cirugia son pilares en el campo de la medicina, cuyo legado se extiende
a través del tiempo y cuya influencia se siente en cada quiréfano y en cada discipulo. Su dedicacidn
a la excelencia, su pasion por la enseflanza y su impulso hacia la innovacién contindan inspirando a
las generaciones de cirujanos que siguen sus pasos, asegurando un futuro brillante y prometedor
en el campo quirurgico.

En virtud a estas consideraciones, la Sociedad de Cirujanos Generales del Perd ha otorgado la
distincién de "Maestro de la Cirugia Peruana" a los doctores José De Vinatea De Cardenas, David
Ortega Checa e Ivan Vojvodic Hernandez. Esta distincidn se llevd a cabo en una emotiva ceremonia
qgue celebraba el Dia de la Cirugia Peruana, como un reconocimiento a sus destacados valores
profesionales, éticos y su dedicacidn como educadores.

Drs. José De Vinatea De Cardenas, David Ortega Checa e lvan Vojvodic Hernandez




17° Congreso Brasileiro de Videocirugia — 6° Congreso Brasileiro y Latinoamericano de Cirugia
Robatica

Colegio Brasileiro de Cirujanos

16 al 18 de Mayo del 2024

Fortaleza — Brasil

https://cbc.org.br/

XLVI Congreso Nacional de Cirugia
Sociedad Ecuatoriana de Cirugia
27 al 31 de Mayo de 2024

Quito — Ecuador
Sociedadcirugia-p@hotmail.com

50° Congreso Semana Quirtrgica Nacional
Asociacidon Colombiana de Cirugia

7 al 9 de Agosto de 2014

Bogotd — Colombia

www.ascolcirugia.org

36° Congreso Panamericano de Trauma, Cuidados Criticos y Cirugia de Emergencia
Sociedad de Cirujanos Generales del Perd — Sociedad Panamericana de Trauma

21 al 23 de agosto del 2024

Lima — Peru

WWW.SCEp.or

21° Congreso Paraguayo de Cirugia
Sociedad Paraguaya de Cirugia
18 al 20 de Setiembre del 2024

Asuncidn — Paraguay
https://sopaci.org.py

XLVIII Congreso Internacional de Cirugia General
Asociacidon Mexicana de Cirugia General

6 al 11 de Octubre del 2024

Acapulco — México

https://amcg.org.m /

110rd Annual Clinical Congress
American College of Surgeons
19 al 22 de Octubre del 2024
San Francisco — USA

www.facs.org



https://cbc.org.br/
mailto:Sociedadcirugia-p@hotmail.com
http://www.ascolcirugía.org/
http://www.scgp.org/
https://sopaci.org.py/
https://amcg.org.m/
about:blank

XCVI Congreso Chileno e Internacional de Cirugia
Sociedad de Cirujanos de Chile

19 al 22 de Noviembre del 2024

La Serena — Chile

https://www.socich.cl

94° Congreso Argentino de Cirugia
Asociacién Argentina de Cirugia

25 al 27 de Noviembre del 2024
Buenos Aires — Argentina
https://aac.org.ar



https://www.socich.cl/
https://aac.org.ar/

