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INTRODUCCION

Harvey Cushing nacié en Cleveland, Ohio, en 1869, siendo el menor de diez
hermanos. Realiz6 estudios en la Universidad de Yale, y posteriormente curso la
carrera de Medicina en Harvard. En 1897, interesado por los problemas
neuroquirdargicos, comenzé sus estudios de Neurocirugia experimental en el
Hunterian Laboratory del Johns Hopkins Hospital. Su pasion lo llevaba a
mantenerse en el laboratorio hasta altas horas de la madrugada. Asi iba
preparando el camino para la especialidad a la cual se dedicaria posteriormente.
Después de tres afios en investigaciones basicas y conociendo que el desarrollo de
la especialidad se gestaba en Europa, viajé en 1900 a Inglaterra, donde contacta
con Victor Horsley, considerado como el primer neurocirujano de ese pais. Por su
parte, Walter Dandy nacié en 1886, en Sedalia, Missouri. Fue el Unico hijo de Jonh
Dandy y Rachel Kilpatrick, inmigrantes de Lancashire, Inglaterra y de Armagh,
Irlanda, respectivamente. Graduado con resultados excelentes en 1903 de la High
School Secundaria, continué estudios superiores y se gradud en la Universidad de
Missouri, Columbia, en 1907. Al terminar la carrera, gracias a sus calificaciones, fue
el sexto candidato seleccionado entre los aspirantes a cirujano y entra como
"Hunterian Fellow", en el Hunterian Laboratory. Este departamento era dirigido por
Cushing y alli comienzan los desencuentros entre ambos galenos. En este trabajo
se resefiaron las controversias existentes entre Cushing y Dandy y como estas
aportaron al desarrollo integral de la Neurocirugia como especialidad.

Harvey Williams Cushing nace en Cleveland, Ohio, el 8 de abril de 1869, siendo el
menor de diez hermanos. Realizé estudios en la Universidad de Yale y
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posteriormente cursé la carrera de Medicina en Harvard. Su estancia en el
Massachussets General Hospital, de Boston, le permiti6 apreciar los pobres
resultados de la cirugia cerebral. Desde entonces, nace en el joven estudiante de
Medicina un interés creciente por este tipo de cirugia. Al graduarse de médico se
dirige a Baltimore y logra colocarse como residente al lado del gran cirujano
Halsted, este lo incentivd para que se dedicara a la traumatologia (1,2).

En 1897, interesado por el Sistema Nervioso y sus problemas neuroquirdrgicos,
comenzo sus estudios de Neurocirugia experimental en el Hunterian Laboratory del
Johns Hopkins Hospital. Su pasion lo llevaba a mantenerse en el laboratorio hasta
altas horas de la madrugada. Asi iba preparando el camino para la especialidad a la
cual se dedicaria posteriormente. Después de tres afios en investigaciones basicas y
conociendo que el desarrollo de la especialidad se gestaba en Europa, viaja en 1900
a Inglaterra, donde contacta con Victor Horsley, considerado como el primer
neurocirujano de Inglaterra (3). Realiza practicas neuroquirdrgicas al lado de este
eminente galeno, pero queda un poco decepcionado por la técnica rapida que usaba
Horsley.

Se traslada luego a Berna, donde trabaja al lado de Kocher. En ese periodo se
dedico intensamente al estudio de la fisiologia. Mas tarde, conocid transitoriamente
la moderna neurocirugia francesa, visitd diversos hospitales italianos y finalmente
regresa a Inglaterra donde permanecié durante un mes aprendiendo Neurologia con
Sherrington. Cuando en 1901 regresa a los Estados Unidos llevaba en sus manos y
en su corazon el traslado de la Neurocirugia desde Europa donde habia nacido hacia
la América donde iba a crecer y consolidarse.

Después de sus investigaciones experimentales y de la formacion integral en tierras
europeas, tiene la firme conviccion de dedicarse exclusivamente a la cirugia del
Sistema Nervioso, en contra de la opinién y de los consejos de muchos colegas del
Johns Hopkins, que llegaron incluso a discutir en reuniones oficiales, si debia
autorizarsele esta posibilidad. Este es el momento histérico que podemos
considerar como crucial en la vida de Cushing y en la consolidaciéon de la
Neurocirugia, pues en virtud de esa decision deja de llamarse como tal para
llamarse con toda propiedad Neurocirugia (1). Trabaja con gran entusiasmo los
primeros diez afios en este hospital.

El 6 de abril de 1886 —dos dias antes de que Cushing cumpliera 17 afios— naci6
Walter Eduard Dandy, en Sedalia, Missouri (1,4). Fue el Unico hijo de Jonh Dandy y
Rachel Kilpatrick, inmigrantes de Lancashire, Inglaterra y de Armagh, Irlanda,
respectivamente. Su padre John, fue ingeniero de trenes en la linea Missouri-
Kansas-Texas (1,4-6). Graduado con resultados excelentes en 1903 de la High
School Secundaria, continué estudios superiores y se gradud en la Universidad de
Missouri, Columbia, en 1907.

Ese mismo afio entr6 en el Johns Hopkins Medical School como estudiante de
segundo afo. En los cursos anteriores habia realizado estudios médicos y acumulé
créditos suficientes para no cursar el primer afio. A la edad de 24 afios, en 1910,
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obtiene el titulo de Doctor en Medicina (Medical Doctor), en el puesto 17 entre 85
graduados. Cinco meses antes de su graduacion comienza su contribucidn cientifica
y publica en la coleccion de Franklin P. Mall's (6), la descripcibn anatémica
detallada de un embrion humano de 2 milimetros.

Al terminar la carrera, gracias a sus calificaciones, fue el sexto candidato
seleccionado entre los aspirantes a cirujano y entra como "Hunterian Fellow", en el
Hunterian Laboratory. Este departamento habia sido fundado en 1905 por el
profesor William S. Halsted, en honor al eminente anatomista y cirujano, con el
objetivo de desarrollar la ensefianza y las investigaciones quirdrgicas. Desde sus
inicios fue dirigido por Harvey Cushing, el Padre de la Neurocirugia Contemporanea
(2,3). Alli se conocen Cushing y Dandy.

Dandy habia sido designado a este laboratorio de investigaciones por un afio. En
1911, por su destacado trabajo obtuvo el titulo de Master of Arts, y comenzo a
trabajar por un afio como residente asistente de Cushing en el staff quirdrgico del
Johns Hopkins Hospital. Alli termind su formacién quirlrgica general bajo la tutela
del Profesor William Halsted en 1918, y desde 1916 era considerado su residente
principal (3).

Al parecer, sus primeros desencuentros se producen en el Hunterian Laboratory,
porque Cushing quedé motivado con los brillantes dibujos de Dandy; él también era
un excelente dibujante. Sobre todo le llamd la atenciéon un dibujo de Dandy sobre la
irrigacion de la glandula hipofisis. Dandy estaba realizando investigaciones sobre la
producciéon de glucosuria en el conejo por estimulacion del simpatico proximal y
Cushing que no era partidario de estas investigaciones fue tajante al expresarle:
“Dandy, nadie puede creer una cosa como esa, salvo usted” (4,5).

En 1910, Cushing habia sido nombrado Profesor de Cirugia en la Universidad de
Harvard, sin embargo él se mantuvo en el Johns Hopkins hasta 1912, razén por la
que sus principales biégrafos han afirmado (7,8) que la salida de Cushing del Johns
Hopkins, mucho tuvo que ver con Dandy y el gran desarrollo que iba alcanzando el
joven neurocirujano. Antes de marcharse Cushing visité a Dandy en el laboratorio y
tratd de llevarse algunos documentos que segln Dandy eran suyos y por tanto alli
se quedarian (5).

Asimismo, le hizo una carta al director del hospital con copia a Dandy donde se
quejaba de Dandy en relacion con sus modales frente a él que habia sido su
profesor, recordaba que él siempre le tributaba respeto a su profesor Horsley y le
criticaba que no lo habia citado en una de sus Ultimas publicaciones. Finalmente
decia: “Pienso que usted se estd haciendo un gran dafio por el tono de cierta
cantidad de sus publicaciones. Usted es un trabajador y pensador independiente y
esto no esdel todo malo. Pero usted no debe olvidar sus modales, y sus ultimas
notas tienen un sabor extremadamente malo. Siempre su amigo. Harvey Cushing”

(5).
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Dandy respondié al director del hospital: “Su critica es injustificada, en un reporte
preliminar no se pone una bibliografia completa. Algo similar hizo Cushing cuando
publicé en 1901 un articulo sobre PIC, realizado en el laboratorio de Kocher en
Berna y no cité los aportes de Bennard Nauyn de 1881” (5), y mas adelanté acoto:
“Horsley hizo el primer avién y Cushing evidentemente mejord el aviéon y volo
mejor, pero no puedo admitirle sus criticas, él sabe que las investigaciones eran
mias. Cushing iba poco al laboratorio y cuando lo hacia era para criticarme y
sefialar que mis experimentos no serian utiles” (5).

En 1912 Cushing tomé posesion como Jefe del Servicio de Clinica Quirdrgica en el
Peter Bent Brigham Hospital, de Boston. Alli trabajé hasta 1932, fecha en la cual se
retira de la parte quirdrgica activa. Durante 20 afos esta actividad quirdrgica solo
estuvo interrumpida por su participacion en la Primera Guerra Mundial, donde
alcanzé el grado de Coronel, bajo el mando del General Pershing. La técnica
delicada de su maestro Halsted fue aplicada con gran éxito a la cirugia nerviosa por
Cushing, quien la sistematiza y sustituye las operaciones rapidas y poco cuidadosas
por un proceder meticuloso y lento, a base de asepsia y hemostasia cuidadosa
unidas a una delicada manipulacién de los tejidos, suturas cuidadosas, creando un
gran numero de procederes técnicos que forman hoy todavia la base de nuestro
ritual quirdrgico.

Entre sus mdltiples aportes se hallan (1-3,7,8):

Registro sistematico de la presion arterial durante las intervenciones (1903)
Operaciones descompresivas subtemporales (1905)

Sutura de la aponeurosis epicraneana (1908)

Combinacion del colgajo y descompresion subtemporal (1909)

Empleo de clips de plata y musculo para hemostasia (1911)

Uso del torniquete ideado por el propio Cushing (1912)

Uso de la electrocoagulacion (1927)

Ademas de perfeccionar la técnica neuroquirdrgica, Cushing credé una gran escuela
con discipulos que desde varios lugares del mundo iban a Boston para aprender al
lado del maestro, el cual llegé a ser considerado por muchos como el mas completo
neurocirujano de su época. Fue el primero en preocuparse por organizar a los
neurocirujanos en sociedades. En 1920 fundoé la primera Sociedad de Neurocirugia
en el mundo, la Society Neurological Sdrgenos, que en su primera reunion
celebrada en Boston, solo contaba con 18 miembros (8).

En otras ramas de la medicina realiz6 también importantes aportaciones. Asi
podemos citar sus trabajos experimentales en cirugia cardiaca: investigd sobre los
mecanismos reguladores de la presiéon arterial y su influencia en la hipertension
intracraneal (efecto Cushing), aclar6 experimentalmente la produccién del
infantilismo sexual, el estudio del metabolismo pituitario de las enfermedades, el
embarazo, la hibernacion, considerando estos trastornos como “dispituitarismos”.
Estudié también los mecanismos de produccion de los calculos biliares, las lesiones
vasculares y su tratamiento. Su amplia preocupacion por el desarrollo de la
medicina lo llevé a incursionar en el campo de la medicina preventiva. En
consecuencia, escribié metaféricamente en 1913: “El Doctor Libra, de la Calleja de
la Cura ha sido sustituido por el Doctor Onza, de la Calle de la Prevencion” (7,8).

Fue sin dudas un neurocirujano integral que ademas de la practica neuroquirdrgica,
le interesaba la experimentacion, la neurologia, la formacion de residentes, las
reuniones cientificas, el registro meticuloso de sus estadisticas, las publicaciones.
Baste decir que publicé 24 libros y 658 articulos cientificos, todos de incalculable
valor. Entre sus libros mas conocidos tenemos The pituitary body and its disorders,
publicado en 1912, donde recoge su vasta experiencia sobre la patologia
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hipofisaria, labor que continud desarrollando, y en 1927 habia realizado méas de 300
intervenciones de la hipofisis por via transesfenoidal. En 1917 publicé un libro sobre
los tumores del nervio acustico. Otro texto sobre estudios de fisiologia y cirugia
intracraneal aparecié en 1926.

Ese mismo afio publicé en coatoria con Percival Bayle, una clasificaciéon sobre los
gliomas basada en su histogénesis, en la cual correlacionaba el tipo histolégico con
el cuadro clinico y su evolucién. Basada en los estudios citoldégicos basicos de los
elementos nerviosos del espafiol Don Santiago Ramoén y Cajal, la monografia esta
dedicada a la Escuela Esparfiola de Histologia. Conocida como la clasificacion de
Bayle y Cushing, marcoé la pauta para que otros investigadores trataran de clasificar
los tumores del Sistema Nervioso usando basicamente sus preceptos.

Asi lo hicieron algunos autores como Rio Ortega en 1934, Kernohan y colaboradores
en 1949, y algunas reuniones cientificas como el Simposium para la Clasificacion de
los tumores del Sistema Nervioso, en Santander, en 1955, y el posterior de
Colonia, en 1961, hasta llegar a la Clasificacion Internacional de Tumores del
Sistema Nervioso de la OMS, realizada por patdlogos de diversos paises bajo la
direccion de K. J. Zilch, en 1979, y que hoy utilizamos los neurocirujanos de todo
el mundo.

Su libro sobre los tumores de los vasos sanguineos del cerebro se edité en 1928;
otro importante texto sobre tumores intracraneales salié en 1932, donde expone su
experiencia de 2 000 casos verificados. Ese mismo afio publicé otro libro sobre la
hipdfisis y el hipotadlamo. Su ultimo libro sobre los meningiomas aparecié en 1932.
La integralidad de Cushing a la que ya nos referimos lo llevé también a la
literatura: leia constantemente; era un apasionado de la historia de la medicina, y
en 1925 publicé The life of Sir William Osler, que un afio después obtuvo el Premio
Pulitzer (9). Tras retirarse de la actividad neuroquirdrgica en 1932, Cushing se
traslada a la Universidad de Yale, donde fue profesor de Neurologia y luego de
Historia de la Medicina. Fallece a los 70 afios de edad, el 7 de octubre de 1939.

En relacién con Walter Dandy puede afirmarse que si bien Cushing lo inicié en el
naciente campo de la Neurocirugia, su formaciéon neuroquirdrgica se completd con
Halsted, aunque no puede olvidarse un episodio en la vida de Dandy que es poco
referenciado por sus biografos, su trabajo al lado de George J. Heuer (10). Cuando
Cushing partié en 1912 al Peter Bent Brigham Hospital, de Boston, Heuer quedo
como residente principal de Halsted. Su gran interés por la Neurocirugia lo llevo a
desarrollar magnificas relaciones de trabajo con Dandy, a quien le ensefid algunos
secretos de la especialidad, y juntos publicaron tres articulos (11).

Desde la época de residente, Dandy realizé importantes investigaciones. En 1911 y
1913 describié la irrigacion sanguinea y la inervacion de la hipdfisis,
respectivamente (12). Desde 1918 comenzé a destacarse por dedicar todas sus
energias al tratamiento quirdrgico de las enfermedades del cerebro y la médula
espinal. Cuando Heuer dejé el Hopkins en 1922, para convertirse en el jefe del
Departamento de Cirugia en la Universidad de Cinicinnati, Dandy se qued6 como el
Unico neurocirujano en el hospital de Johns Hopkins; alli permanecié hasta su
muerte.

Otro tema de su interés fue la fisiologia del liquido cefalorraquideo (LCR). En
colaboracién con Kenneth Blackfan, del Departamento de Pediatria, llevé a cabo
estudios experimentales en perros, al desarrollar la técnica de la hidrocefalia
experimental colocando algodén en el acueducto de Silvio. Sus resultados
demostraron que la obstruccion del agujero de Monro, el acueducto de Silvio, o las
cisternas alrededor del tallo encefalico, causaban hidrocefalia y disminucion de la
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absorcion del LCR, llegando a defender que existian dos tipos de hidrocefalia:
comunicante y obstructiva. El primer trabajo sobre el tema aparecié en 1913, en
JAMA, cuando Dandy tenia 27 afios (5). Durante este periodo también perfeccioné
técnicas quirdrgicas de pinealotomias e hipofisectomias, y realizé una serie de
experimentos para la produccion de glucosuria en conejos, por estimulacion del
simpatico proximal.

Este eminente neurocirujano fue el primero en resecar totalmente en 1917, un
neurinoma del acuUstico, cirugia en la que alcanzé cifras bajas de mortalidad
dificilmente igualadas con los avances técnicos actuales. Afios después, en 1925,
publicé una serie de 17 pacientes con esta misma entidad. A los 32 afios de edad,
el 5 de noviembre de 1918, publica en el nimero 68 de la revista Annals of Surgery
su mayor aportacion, la ventriculografia (13).

Al observar la extraordinaria capacidad del aire como medio de contraste
radiol6gico, Dandy realizé las primeras ventriculografias por puncién, utilizando la
via transfontanelar y craneotomias. Actualmente existe controversia sobre como
llegd a este descubrimiento. Algunos investigadores defienden que fue a partir de
su asistencia a un paciente con fractura de la base del craneo y fistula del LCR; este
enfermo tuvo como complicacion un neumoencéfalo espontaneo que delined con
claridad el sistema ventricular (8). Otros comentan que al observar la acumulacién
del aire subdiafragmatico en una perforaciéon abdominal visceral en posicion erecta,
se le ocurrid la idea de inyectar el aire en los ventriculos cerebrales (1). Con este
proceder se podian diagnosticar cerca del 40 % de los tumores cerebrales (8).

Un afio mas tarde, en 1919, descubriria otra técnica que acufi®6 como
neumoencefalografia, donde utilizaba la clasica punciéon lumbar como via de
administracion del aire. Casi 15 afios después, debido al éxito que habia alcanzado
esta técnica, Hans Christian Jacobaeus, Presidente del Comité del Nobel del
Instituto Karolinska, propuso a Dandy para el Premio Nobel (14), galardon que no
le fue otorgado. Ambas técnicas —ventriculografia y neumoencefalografia— dieron
inicio a lo que hoy se conoce como neurorradiologia, especialidad basica para el
desarrollo de las neurociencias en general, por lo que esto constituye otro mérito
del destacado cientifico. La neumoencefalografia fue la técnica mas importante para
localizar lesiones encefalicas hasta la introduccion de la tomografia computarizada
en la década del 70 del pasado siglo.

Por esa época en que desarroll6 la neumoencefalografia ya Dandy, a pesar de su
juventud, comenzaba a ganar prestigio. Abraham Flexner, funcionario del Johns
Hopkins Hospital, que se ocupaba de supervisar las actividades mas importantes de
la institucion, escribié el 30 de enero de 1919: “El sentimiento general por aqui es
que Dandy es el hombre para la cirugia... Como el Dr. Halsted viene ahora muy
pocas veces por aca, Dandy esta llevando todos los asuntos y por lo que puedo
juzgar lo hace de forma admirable. El se ha ganado la admiracion y la confianza de
sus asociados y el equipo trabaja de una forma realmente hermosa” (5).

En 1921, el eminente neurocirujano reportd un caso de hidrocefalia causado por
obstruccioén de la circulacidon de LCR en el IV ventriculo. En 1944, A. Earl Walker —
que eventualmente habia sido jefe de Neurocirugia del Johns Hopkins— describe un
caso similar. Diez afios después, Benda propuso llamarle Sindrome de Dandy
Walter (15). Actualmente se conoce con este nombre a una variedad de hidrocefalia
congénita asociada a una malformacion del vermis cerebeloso y del techo del IV
ventriculo, donde falta la comunicacién entre el 1V ventriculo y la cisterna magna,
debido a imperforacion de los agujeros de Luschka y Magendie (16).

Los primeros procedimientos para el tratamiento de la hidrocefalia fueron realizados
por Walter Dandy en 1922, quien comunicaba el tercer ventriculo hacia las
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cisternas basales mediante la perforacion de la lamina terminalis, a través de una
craneotomia subfrontal o subtemporal, con una alta morbimortalidad (1). El fue
también el primer neurocirujano en hacer una hemisferectomia en seres humanos
en 1923, y sus resultados preliminares sobre esta técnica quirdrgica los publicé en
1928. Ese propio afio dio a conocer el primer caso de diagnéstico y tratamiento de
una fistula arteriovenosa cerebral. El paciente se presentd con convulsiones
cronicas. La exploraciéon quirdrgica demostré que una rama hipertroéfica de la arteria
cerebral media derecha irrigaba una masa uniforme de varices localizadas en el
I6bulo temporal derecho (8).

Fox (12) ha defendido que Dandy fue el primero que reconocio la naturaleza de la
hernia discal y su relacion con la clinica en 1929, cinco afios antes de la
comunicacion de Mixter y Barr (17), quienes se llevan la gloria de esta patologia.
Por su parte, Epstein (18) considera que ese afio Dandy operd a dos enfermos con
compresion transversal de la cola de caballo producida por fragmentos extradurales
de disco intervertebral y consigui6 aliviar la ciatica que presentaban, pero que no
fue hasta 1934 que Mixter y Barr (17) reconocieron claramente la relacion entre
dolor lumbar, ciatica y hernia discal.

Dandy fue un investigador incansable en la busqueda de soluciones a las diferentes
afecciones que presentaban sus pacientes. El repetia con frecuencia la frase
"conocer los errores para evitarlos"” (12).

Otras aportaciones suyas fueron la secciéon del trigémino en la fosa posterior, para
el tratamiento de la neuralgia trigeminal; la seccion del glosofaringeo en la
neuralgia de este nervio o la seccion del VIII par craneal, para el tratamiento del
sindrome de Meniere; asi como el tratamiento de la torticolis espasmaddica y el
desarrollo de la endoscopia cerebral (1,12), conocida en la actualidad como
neuroendoscopia.

Tuvo también la primacia en los Estados Unidos en clipar un aneurisma
intracraneal. El 23 de marzo de 1937, realiz6 una craneotomia frontotemporal —
técnica que habia aprendido con Heuer— y colocé un clip hemostatico en el cuello
de un aneurisma de la arteria comunicante posterior; asimismo, habia descrito el
atrapamiento, ambas técnicas se han utilizado hasta nuestros dias.

En este propio capitulo de la cirugia vascular otras de sus contribuciones fueron las
primeras descripciones detalladas de una malformacion de la vena de Galeno, la
dolicoectasia de la arteria basilar, la visualizacion de un aneurisma intracraneal a
través del estudio radiolégico simple y la publicacién de la primera serie quirdrgica
de casos con malformaciones arteriovenosas, cavernosas y anomalias del sistema
vascular venoso durante el desarrollo embrioldgico. Igualmente, fue el primero en
realizar la ligadura de la arteria carétida interna a nivel cervical y el clipaje
quirdrgico intracraneal de la arteria carétida interna para el tratamiento quirdrgico
de una fistula carétida cavernosa (8).

En 1941 operd con éxito un tumor orbitario por via transcraneal (1) y, preocupado
por la recuperacion de sus enfermos —los cuales eran sometidos a grandes cirugias
intracraneales— fundo la primera Unidad de Cuidados Intensivos (12). En su honor,
la Unidad de Cuidados Intensivos Neuroquirdrgicos del Hospital Universitario de
Columbia lleva su nombre. Dandy preparaba con sumo cuidado sus manuscritos y
llegd a publicar 5 libros y 169 articulos, donde practicamente abordé todos los
temas neuroquirdrgicos (3,4). ElI ultimo de sus libros, Cirugia del cerebro, es un
excelente texto de mas de 600 paginas —editado un afio antes de su muerte—,
donde describe con precision la experiencia en cada una de las técnicas quirdrgicas
que utilizé durante su extensa vida como neurocirujano.
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Libros publicados por Walter Dandy

-Tumores benignos en el tercer ventriculo del cerebro. Diagnéstico y tratamiento
(1933)

-Tumores benignos encapsulados en los ventriculos laterales del cerebro.
Diagnoéstico y tratamiento (1934)

-Tumores de la 6rbita: resultados de operaciones transcraneales (1944)
-Aneurismas arteriales intracraneales (1944)

-Cirugia del cerebro (1945)

El relevante trabajo desarrollado por Dandy mucho le debe a lo que se conoce en la
historiografia médica como Dandy's Brain Team (3). Desde 1940, este equipo
neuroquirdrgico que lideraba el propio galeno, estuvo integrado por un residente,
un residente asistente, un interno quirdrgico, cinco enfermeras (una que trabajaba
a tiempo completo, dos que trabajaban como anestesistas a tiempo parcial y a
tiempo completo, una asistente y otra circulante, respectivamente), un asistente de
Medicina a tiempo completo y una secretaria. El residente y el residente auxiliar
rotaban cada dos afios, aparte de sus 8 afios de residencia en Cirugia General (3).
Este equipo alcanzo6 una sincronia tal en el trabajo, que llegaron a realizar mas de 1
000 intervenciones quirurgicas por afio, sin contar las ventriculografias, ademas de
formar a 12 neurocirujanos que continuaron la tradicion de Dandy (3,4).

Cinco dias antes de su 60 cumpleafios, el 1 de abril de 1946, Dandy fue
hospitalizado por presentar un infarto del miocardio. El solicité a su secretaria que
le ayudara a preparar su testamento, el cual firmé el 9 de abril mientras se
encontraba hospitalizado. Regres6é a casa donde sufri6 un segundo infarto del
miocardio el 18 de abril; fue ingresado nuevamente en el Johns Hopkins, donde
fallece el 19 de ese mismo mes. Sus familiares y amigos le dieron sepultura en el
cementerio de Druid Ridge, en Pikesville, Maryland.

CONCLUSIONES

Si bien existieron diferencias entre estos eminentes neurocirujanos, estas
contribuyeron a impulsar el desarrollo de la especialidad. Aunque inicialmente
trabajaron en el Johns Hopkins Hospital, con la salida de Cushing en 1912, ambos
trabajaron en instituciones diferentes de los Estados Unidos de Norteamérica, y
quizas, impulsados por el deseo de destacarse con relacion al otro, realizaron
multiples innovaciones que mucho contribuyeron al desarrollo de la especialidad y
que se mantienen en la base de los procedimientos quirdrgicos que en la actualidad
realizamos los neurocirujanos en diferentes partes del mundo. Sin dudas, su legado
histérico en relacion con la especialidad es un ejemplo a seguir por todos los
neurocirujanos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Vaquero J. Evolucion histérica de la Neurocirugia. En: Vaquero J. Neurologia
quirdrgica. 2da ed. Madrid: Eurobook; 1995. p. 13-26.

2. Hodelin Tablada R. Semblanza del neurocirujano Harvey Cushing en el 66
aniversario de su muerte. Red Telematica Nacional de Salud INFOMED, 2005
[Internet]. Disponible en: http://files.sld.cu/neuroc/files/2010/12/harvey-
cushing.pdf [citado 13 Nov 2011].

842



3. Obrador Alcalde S. Fundamentos de diagndstico y tratamiento en Neurocirugia.
2da ed. Madrid: Editorial Paz Montalvo; 1957. p. 18-28.

4. Hodelin Tablada R. Apuntes histéricos sobre Walter Dandy en el 65 aniversario
de su muerte. Red Telematica Nacional de Salud. INFOMED, 2010 [Internet].
Disponible en: http://files.sld.cu/neuroc/files/2010/12/apuntes-historicos-sobre-
walter-dandyl.pdf [citado 13 Nov 2011].

5. Calvo Rubal A. Los origenes de la Neurocirugia y controversias desavenencias a
ambos lados del Atlantico: De Martel-Vincent, Cushing-Dandy. Rev Neurocir
[Internet]. 2002 [citado 12 Nov 2011];5(2). Disponible en:
http://www.rneurocirugia.com/espanol/pass/revistas/2002/volumen52/vol52art74.
html

6. Coca Martin JM, lzgierdo Rojo JM. Introduccién a la Neurocirugia. Madrid:
Editorial Sintesis S. A; 1996. p. 15,20.

7. Bliss M. Harvey Cushing: A life in surgery. Oxford: Oxford University Press;
2005. p. 29-32.

8. Fulton JF. Harvey Cushing. A biography. New York: Thomas Sprinfield; 1946. p.
18-36.

9. Zarate A, Hernandez M. Harvey Cushing y su faceta literaria. Acta Méd Grupo
Angeles [Internet]. 2006 [citado 23 Sep 2011];4(4):255-8. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/actmed/am-2006/am064h.pdf

10. Borden WB, Tamargo RJ. George J. Heuer: forgotten pioneer neurosurgeon at
the Johns Hopkins Hospital. J Neurosurg. 2002; 96(6):1139-46. PubMed; PMID:
12066920.

11. Sherman 1J, Kretzer RM, Tamargo RJ. Personal recollections of Walter E. Dandy
and his Brain Team. J Neurosurg. 2006;105(3):487-93. PubMed; PMID: 16961151.

12. De Witt Fox J. Walter Dandy, Neurosurgeon. Henry Ford Hospital Medical J.
1977;25:73-8.

13. Dandy WE. Ventriculography following the injection of air into the cerebral
ventricles. Ann Surg. 1918;68(1):5-11. PubMed; PMID: 17863946.

14. Ligon BL. The mystery of angiography and the "unawarded" Nobel prize: Egas
Moniz and Hans Christian Jacobaeus. Neurosurgery. 1998;43(3):602-11. PubMed;
PMID: 9733316.

15. Benda CE. The Dandy-Walker syndrome or the socalled atresia of the foramen
of Magendie. J Neurophath Exp Neurol. 1954;13: 14-29. PubMed; PMID: 13118372.

16. Sindrome de Dandy Walker. En: Valenzuela Abasola S y Zulueta Ferreira A,
editores. Neurocirugia Infantil Latinoamericana. T |. 1ra ed. Brasil: Edicbes Bagaco;
2006. p. 159-73.

17. Mixter WJ, Barr JS. Ruptura of the intervertebral disc into the spinal canal. New
Eng J Med. 1934;211:210-2.

843



18. Epstein BS. Afecciones de la columna vertebral y de la médula espinal. Estudios
radioldgico y clinico. La Habana: Editorial Cientifico-Técnica; 1984. p. 638.

COMO CITAR ESTE ARTICULO

Hodelin Tablada R. Contribucion de las controversias entre Cushing y Dandy al
desarrollo de la Neurocirugia. Rev Méd Electrén [Internet]. 2011 [citado: fecha de
acceso];33(7). Disponible en:
http://www.revmatanzas.sld.cu/revista%20medica/anc%202011/vol7%202011/te
maO4.htm

844



