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RESUMEN

Se realizé una investigacion cualitativa en el Hospital Universitario Manuel Ascunce
Domenech, en Camaguey, durante el afio 2011 con el objetivo de describir la
historia de la Neurocirugia en la provincia y los momentos mas importantes de su
desarrollo. Se realizaron entrevistas a personalidades que laboran en el hospital
desde su fundacién el 14 de enero de 1962, los que aportaron informacion valiosa
para la identificacion cronolégica de los hechos. Ademas, se revisaron articulos
publicados que ilustraron los principales momentos en el desarrollo de la
especialidad. Se pudo determinar que antes del triunfo revolucionario y previo a la
inauguracion del hospital, la atencién neuroquirlrgica especializada en la provincia
era muy limitada y los traumatismos craneales eran atendidos fundamentalmente
por ortopédicos y cirujanos. En marzo de 1968 se constituy6 el servicio provincial
de Neurologia y Neurocirugia, y a partir de este momento comienza el desarrollo
vertiginoso de la especialidad en sus diferentes vertientes: docente, asistencial y
cientifica. Se destacan los resultados alcanzados en la atencion al trauma
craneoencefalico y a los aneurismas intracraneales asi como la introducciéon de la
cirugia estereotactica para el tratamiento de los tumores malignos del encéfalo. El
servicio de Neurocirugia de Camaguiey con el decurso de los afios se ha consolidado
como uno de los polos neuroquirdrgicos de Cuba y como una escuela de
neurociencias que ha garantizado la formacidn de mas de treinta especialistas de
Neurocirugia para Cuba y el mundo.
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SUMMARY

Since the foundation of the Neurology Service of the University Hospital Manuel
Ascunce Domenech at the end of the decade of the 60, it has kept a sustained
development in the different branches of the general neurosurgery, becoming a
territorial teaching-assistancial service. The achieved development has been due to
the efforts and dedication of its professors staff. Some of them have physically
departed but have left their legacy in the new generations of neurosurgeons that
continue developing the specialty in the territory. The objective of the current work
is highlighting the inestimable work of two eminent Camagieyan neurosurgeons
that marked the development of this specialty out, the professors Enrique Mendoza
Rivera and Sergio Vega Basalto. In the same way we mentioned important
moments in the advance of our service after its foundation. After 1982 the
vascular surgery is potentiated at the expenses of the surgical treatment of the
brain aneurisms, the introduction of the computerized axial tomography at the end
of the 90s, the application of the stereotactic surgery in the brain tumor treatment
and the development of the neurotraumatology, all of them transcendental
moments of the Camagleyan neurosurgery. The results of the medical assistance
have been supported by the achievements obtained in the scientific research. The
beginning of the endoscopic neurosurgery and the application of the ambulatory
surgery for the treatment of the cervical and lumbar disk hernia since 2010 have
been the ultimate progress of our service.

Key words: history of the medicine, neurosurgery, neurosurgeons, Camaguey,
Mendoza Rivera Enrique, Vega Basalto Sergio, University Hosital Manuel Ascunce
Domenech.

INTRODUCCION

Camaguey, la provincia con mayor extension territorial de Cuba, cuenta con el
Hospital Universitario Clinico Quirdrgico Manuel Ascunce Doménech, inaugurado el
14 de enero de 1962, por el Dr. José Ramoén Machado Ventura, en ese momento
Ministro de Salud Publica. El nombre de la institucion fue un acuerdo previo de un
conjunto de médicos camaglieyanos.

Este centro cuenta con el Unico servicio de Neurocirugia de la provincia, que
ademas, es territorial y estd destinado a la atencion de adultos, aunque también
asume la neurocirugia pediatrica. Su desarrollo y los resultados alcanzados en estos
casi 50 afios han consolidado una escuela de Neurocirugia camagieyana, lo han
convertido en uno de los pilares de la especialidad en Cuba, y es centro de
referencia nacional para la atencién al trauma craneoencefalico.

De manera general se pueden delimitar cuatro momentos en el desarrollo historico
de la especialidad:

e La atencion neuroquirlrgica en Camagiey hasta enero de 1962 (primera
mitad del siglo XX). Se brindaba atencion neuroquirdrgica al trauma
craneoencefalico (TCE) y algunas enfermedades del raquis por médicos de
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Cirugia general y Ortopedia fundamentalmente. No existian especialistas en
Neurocirugia en Camaguey.

e Los inicios de la Neurocirugia en Camagley de 1962 hasta marzo de 1968
(segunda mitad del siglo XX). En este periodo llega el primer especialista en
Neurocirugia proveniente de La Habana. Comienza la atencion
neuroquirdrgica especifica, aunque de manera muy limitada.

e La constitucion del Servicio de Neurologia y Neurocirugia en el Hospital
Universitario Manuel Ascunce Domenech, 1968 hasta 1990 (segunda mitad
del siglo XX). Se establecen los primeros especialistas de Neurocirugia y
Neurologia oriundos de Camaguey.

e La potencializacién de la especialidad de Neurocirugia en Camagiey: 1990
hasta la actualidad (finales del siglo XX y siglo XXI). Es la etapa del
desarrollo y perfeccionamiento en de la especialidad en sus distintas
esferas: docente, asistencial, cientifica e investigativa.

Este trabajo sienta las bases de una investigacion cualitativa que tiene los
siguientes objetivos

Objetivo general:

Rescatar la historia de la especialidad en nuestra provincia, con la intencién de
fomentar la formacién de médicos que tengan un elevado nivel cientifico, pero con
conocimientos histéricos y culturales que garanticen su educacion integral.

Objetivos especificos:

e Describir los origenes de la especialidad de Neurocirugia y su organizacion
desde la fundaciéon del Hospital Universitario Manuel Ascunce Doménech.

e Determinar las caracteristicas de la atencibn a los pacientes con
enfermedades neuroquirdrgicas antes de establecerse la especialidad en la
provincia.

e Precisar los momentos mas importantes del desarrollo de la especialidad.

METODOS

Es una investigacion cualitativa que comenzé en enero de 2011, en el Hospital
Universitario Manuel Ascunce Doménech, en Camagley, e incluye el servicio de
Neurocirugia del Hospital Pediatrico Eduardo Agramonte Pifia, de la misma ciudad.

Estrategias metodologicas

¢ Entrevistas realizadas por la autora a médicos especialistas de Neurocirugia,
Cirugia General, Neurologia, Caumatologia y de otras especialidades de
diferentes generaciones para establecer la cronologia de los hechos y sus
caracteristicas.

e Revision documental de articulos publicados disponibles en bibliotecas,
archivos histéricos de la provincia y en Internet, para precisar los momentos
importantes en el desarrollo de la especialidad.

Instrumento de la investigacion

Guia para la entrevista y guia para la revision documental confeccionada por los
autores, discutida y aprobada previamente en el consejo cientifico de la
especialidad de Neurocirugia.
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Los resultados que se presentan a continuacion son preliminares.

DESARROLLO

Inicios de la Neurocirugia en Camaguey

e Antes de la fundacion del Hospital Universitario Manuel Ascunce Doménech,
la atencién médica de adultos se realizaba principalmente en el Hospital
General Provincial, ubicado en el parque Carlos J. Finlay, (actualmente asilo
de ancianos) y en el Hospital de Emergencias, ubicado en la calle Cisneros
(actualmente Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia Martires de Pino
Tres). Se trataban fundamentalmente traumas craneoencefélicos, que eran
atendidos por cirujanos generales, ortopédicos y médicos generales. No
existian neurocirujanos. En este periodo se conoce de un reporte publicado
en el afio 1926 en el que un ortopédico operd un trauma craneal en
Camaguey.

e En el periodo 1952 a 1959 (1950 al 1952) se radic6 en Camagley
procedente de La Habana, el Dr. Rafael Santamaria, después de haber
pasado un curso de varios meses, y es esta la primera referencia de un
especialista de Neurocirugia en la provincia. Se refiere una anécdota de su
llegada en avion procedente de Miami que se publicé en un periédico de la
época, ya que llegé a Camagiey, en el avion que hacia el recorrido Miami-
Habana-Camaguley, y por error se publicd: “Llega a Camagiiey procedente
de Miami” (Testimonio del Dr. Fermin Casares Albernas). En estos afios dos
meédicos ortopédicos, el Dr. Manuel Félix Villanueva y el Dr. Moncada,
realizaron trépanos y cirugia de algunas hernias discales (1).

e EI 27 de enero de 1962 se inaugura la Clinica de Neurologia y Neurocirugia,
actual Instituto Nacional, en el antiguo Centro Médico Quirdrgico, situado en
la calle 29 esquina a D, en el Vedado, La Habana. Aqui comenzaron su
formacion los primeros residentes camagteyanos de Neurocirugia (2).

e El Hospital Universitario Manuel Ascunce Doménech, se inaugura el 14 de
enero de 1962. Se crea una sala de Neurocirugia con un neurocirujano, el
Dr. Portes, y un enfermero ayudante, Jorge Cervantes. Se atendian, sobre
todo, el TCE, se operaban fracturas deprimidas, se realizaban trépanos y se
operaban algunas columnas. Actividad neuroquirdrgica muy limitada. La sala
estaba ubicada en el 5to piso en la actual sala de Quemados. (Entre 1964 y
1965)

e En 1964, el Dr. Rafael Gallardo Carnisé, residente de ultimo afio de
Neurocirugia, procedente del Hospital Calixto Garcia, y uno de sus alumnos
que llevaba afios de practica en la especialidad, acuden a Camagiey a
realizar labores de postgraduado y se dedican a la traumatologia, cirugia de
columna y algunos tumores supratentoriales (1).

e 1965-1966: Se conoce de la presencia del Dr. Gonzélez Posada y se recibe
la ayuda solidaria de la Unidn Soviética, con la Dra. Eugenia Chervakova.
(Hasta marzo de 1968) (1).

e 1967: Llegan provenientes de La Habana los neurocirujanos, Dr. Domingo
Pérez Diaz, él que se desempefié como director de la instituciéon y el primer
jefe de servicio de Neurocirugia y posteriormente se incorpora el Dr. Alfredo
Hernandez Aguiar (fue afios mas tarde el segundo jefe de servicio). En este
periodo se logra la estabilidad en la atencion neuroquirdrgica en la provincia

Q).
e Entre el 6 al 13 de marzo de 1968, se inaugura el Servicio Provincial de

Neurologia y Neurocirugia en la actual sala de Quemados, que quedd
integrado por los doctores: Domingo Pérez Diaz (director del hospital y jefe
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de servicio), Alfredo Hernandez Aguiar, Lino Sulueta Nocedo (interno vertical
de Neurocirugia) y Fermin Casares Albernaz (neurélogo). En este periodo se
desarrolla la traumatologia, aumenta el nimero de casos neuroquirdrgicos
electivos, comienza a desarrollarse la cirugia de la fosa posterior, existen
neurdlogos con criterios neuroquirdrgicos que hacian Neurocirugia. Entre
1969 al 1971, estd el Dr. Eulogio Montoya neurélogo que viene en
sustitucion del Dr. Casares, que va para La Habana.

1970. Llega procedente del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
el Dr. Enrique Mendoza Rivera. Se trasladé con la condicion de médico
general en funciones de neurocirujano que cursaba el tercer afio de la
residencia. Se gradu6é en 1973 como especialista de primer grado con la
tesis “Radiculografia con un contraste hidrosoluble reabsorbible”. Se le
considera el primer camagleyano especialista de Neurocirugia. Entre 1971
al 1973 llega el Dr. Oscar Guevara Melcon, neurdlogo que sustituye al Dr.
Montoya.

1973: Inicios de la docencia de la Neurocirugia (NC) con los doctores:
Hernandez Aguiar, Enrique Mendoza Rivera y Fermin Casares Albernas.
Como internos verticales de Neurocirugia estaban los doctores Noel Lastre y
Heriberto Pacheco, quienes fueron los primeros residentes via directa de la
especialidad. En el afio 1974 queda el Dr. Fermin Casares Albernaz al frente
del servicio; se encuentra, ademas, el Dr. Filiberto Parjood, procedente de
Las Villas, y el Dr. Mendoza, todos como neurocirujanos especialistas. En la
etapa de 1974 a 1976 comienza el Dr. Sergio Diego Vega Basulto como
interno vertical de NC. El ler y 2do afio de la especialidad se hacian en
Camaguey, vy el 3er afio en La Habana (1).

En el afio 1989-1990, se le da la oportunidad al Dr. Sergio Vega Basulto de
pasar un curso de entrenamiento en cirugia neuro vascular en Ontario,
Canada. A su regreso se potencializd paulatinamente la cirugia de los
aneurismas intracraneales y malformaciones vasculares. De igual manera,
se perfeccionaron las técnicas de microneurocirugia y se recibié como
donativo el primer electrocoagulador bipolar. EI Dr. Vega desarroll6,
ademas, la docencia como base del trabajo previo del Dr. Enrique Mendoza.
Su dedicacion a la especialidad lo hacen considerarlo como el desarrollador
de la Neurocirugia camagleyana.

Neurocirugia pediatrica en Camagiey: El servicio de Neurocirugia del
Hospital Universitario Manuel Ascunce Doménech, desde su fundacién, tenia
bajo su responsabilidad el tratamiento de las afecciones neuroquirdrgicas
pediatricas, por lo que los médicos a cargo de la especialidad se trasladaban
al hospital pediatrico siempre que fuera necesario. La Neurocirugia
Pediatrica se desarrolla a partir de 1980, con la presencia permanente en el
hospital pediatrico del Dr. Roberto Medrano Garcia. En el afio 1985 se
constituye oficialmente en Servicio de Neurocirugia Pediatrica, con la
graduacion del Dr. José Montejo Montejo, que se verticaliz6 completamente
en esta rama de la especialidad. En el afio 1986 comienzan los estudios
neurofisiolégicos en el Pediatrico que se va perfeccionando hasta conformar
el departamento de Neurofisiologia en la década de los 1990 con la
presencia de neurodlogos (Dr. Raul Debessa), neuropediatras (Dr. Martinez,
Dra. Norma Hernandez, Dr. Carlos Bouquet) y fisi6logos (Dra. Magalys)
entrenados previamente y el personal técnico. Se favorece con esto el
diagnostico neurofisioldgico de las enfermedades neuroldgicas. (1)

En 1998 se separa la especialidad de Neurologia del servicio, que hasta ese
momento estaba formado por ambas especialidades, y se crea el grupo
provincial de Neurologia.
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Sitios del hospital donde se ha ubicado la sala de Neurocirugia

-Sala de Quemados: 1962

-Sala de Urologia (en los primeros cubiculos de la Sala de Ortopedia actual)

- Sala de Infeccioso: 1980 (ubicacion actual) y durante su reparacion en la década
de los 90, se ubicé al final de la sala de Cirugia (durante 2 afios) y finalmente
regreso a su ubicacion actual.

Jefes de Servicio de Neurocirugia desde su fundacion

-Dr. Domingo Pérez Diaz

-Dr. Alfredo Hernandez Aguiar
-Dr. Fermin Casares Albernaz
-Dr. Enrique Mendoza Rivera
-Dr. Heriberto Pacheco

-Dr. Sergio Vega Basulto

-Dr. Sergio Silva Adan

-Dr. Rigoberto Pefiones Montero

Momentos importantes del desarrollo de la Neurocirugia en Camaguey

e 1968: Fundacion del servicio de Neurocirugia en el Hospital Manuel Ascunce
Domenech

e 1970-1973: Acreditacion docente del servicio de Neurocirugia. Comienzan
los primeros internos que fueron: Dr. Enrique Mendoza, Dr. Heriberto
Pacheco, Dr. Segundo Lastre, Dr. Roberto Medrano, Dr. Sergio Vega.

e 1985: Constitucion del Servicio de Neurocirugia en el Hospital Pediatrico
Eduardo Agramonte Pifla. Fundadores: Dr. Enrique Mendoza Rivera, Dr.
Roberto Medrano Garcia, Dr. José Montejo Montejo.

e 1994 (octubre): Fundacion de la Unidad de Traumas e introduccion de la
mediciéon de la presiéon intracraneal como forma para el neuromonitoreo de
los pacientes con trauma craneoencefalico. Precursores: Dr. Sergio Vega
Basulto, Dr. Hubiel Lépez Delgado.

e 1998: Introduccion del abordaje transepto esfenoindal para el tratamiento
de los adenomas hipofisiarios. Precursores: Dr. Sergio Vega Basulto, Dr.
Sergio Silva Adan.

e 1998: Introduccion de la Tomografia Axial Computarizada en el servicio de
Imagenologia del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech.

e 2000: Preparacion y entrenamiento para la introduccion de la cirugia
estereotaxica en el tratamiento de los tumores malignos del cerebro y los
abscesos cerebrales. En el afio 2001 se operaron de manera exitosa los
primeros casos. Precursores: Dr. Sergio Vega Basulto, Dr. Sergio Silva Adan.

e 2000-2001: Presencia del Dr. Pedro Rosales, pat6logo camaglieyano que
pasa curso de entrenamiento en Neuropatologia en el Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia (INNN). Este hecho, sin duda, perfecciond el
diagnoéstico anatomopatoldgico de las enfermedades neuroldgicas con la
posibilidad de diagndstico transoperatorio. Hasta ese momento los casos de
diagnoéstico dudoso o complejo eran enviados al INNN o al Servicio de
Anatomia Patoldgica del Hospital Hermanos Amejeiras.
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e 2000-2001: Presencia de la Dra. Yarilys Fallad, oftalmdloga camagieyana
que culmina su especializacion en el Departamento de Neuroftamologia del
INNN. Se constituye el Servicio de Neuroftalmologia del Hospital
Universitario Manuel Ascunce Domenech entre el 2007 y 2008. Se
perfecciona el estudio de los pacientes con afecciones de la regiéon sellar y
craneorbitarias. Hasta ese momento los pacientes que requerian esta
valoracion especializada debian interconsultarse en el INNN.

e 2008: Noveno Congreso Nacional de Neurocirugia y Jornada de Enfermeria
Neuroquirurgica, en Camaguley, del 1 al 4 de julio. Estuvo dedicado a dos
personalidades de la neurocirugia camagieyana: Dr. Enrique Mendoza
Rivera y Dr. Sergio Vega Basulto.

e 2008: Primer Doctor en Ciencias Médicas dentro de la especialidad de
Neurocirugia fuera de la capital: Dr. Ariel Varela Hernandez.

e 2009: El servicio de Neurocirugia de Camagliey es seleccionado responsable
de la sesion de trauma craneoencefdlico de la Sociedad Cubana de
Neurologia y Neurocirugia. La directiva de la sesidon estd a cargo de los
doctores en ciencias: Ariel Varela Hernandez y Angel Lacerda Gallardo.

e 2010: Introduccion de la cirugia ambulatoria en el tratamiento de las hernias
discales del raquis cervical y lumbar como parte de un proyecto ramal de
investigacion.

e 2010-2011: La neuroendoscopia en Camagliey. Afios antes el Dr. Sergio
Silva Adan y el Dr. Sergio Vega Basulto, habian intentado, apoyado por el
Dr. Fernando Fernandez Marichal, especialista de Urologia dedicado a la
endourologia y con ayuda del citoscopio realizar algunos casos; de igual
forma recibié ayuda del Dr. Ortega, ortopédico y artoscopista. Desde el
2010, con la donacién al hospital pediatrico de neuroendoscopio; el Dr. Isael
Olazabal Armas y el Dr. Denis Suarez Monné, especialistas jovenes de
Neurocirugia, venian realizando acciones de perfeccionamiento del
instrumental endoscoépico para la introduccién de la neuroendoscopia. De
esta manera, el 12 de marzo de 2011 se inicia la cirugia neuroendoscoépica
en pacientes pediatricos. Los primeros casos se realizaron con la
colaboracion de los colegas DrC. Angel Lacerda Gallardo y Dr. Julio Diaz
Agramonte, del Hospital General Roberto Rodriguez, en Mordén, que
contaban con mayor experiencia en este tipo de cirugia, el primer caso fue
una nifia portadora de una estenosis acueductal.

Precursores: Dr. Sergio Vega Basulto, Dr. Sergio Silva Adan, Dr. José Montejo
Montejo, Dr. Isael Olazabal Armas.

Desarrollo de la atencién al trauma craneoencefalico
Antes de 1994

Antes de la inauguracion de la Unidad de Traumas, la atencion del trauma
craneoencefalico (TCE) y raquimedular (TRM) graves se realizaba en la sala de
recuperacion de la Unidad Quirdrgica. Estos pacientes eran trasladados por el
neurocirujano, después de realizados los estudios diagnoésticos y complementarios
(examenes radioldgicos simples y hemoquimicos basicos), requirieran o no
intervencion quirdrgica y luego eran seguidos en esa sala. De esta manera la
atencion neurointensiva era muy limitada y no existia el neuromonitoreo. La
mortalidad asociada al TCE grave era muy elevada.
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Fundacién de la Unidad de Traumas

La Unidad de Traumas del Hospital Manuel Ascunce Doménech, en Camagiey, se
comenzo6 a construir en los udltimos meses del afio 1992, por una fuerte iniciativa
del Servicio de Neurocirugia. Simultaneamente, se comenzé a preparar el personal
meédico y de enfermeria que laboraria en esa institucion. Al inicio, el equipo médico
incluyd dos neurocirujanos; pero s6lo uno termind su preparacion. El proceso de
construccion y preparacion de la unidad se completé en dos afios, y la sala fue
inaugurada entre el 28 al 30 de septiembre de 1994.

Su objetivo principal era brindar una atencion multidisciplinaria y transdisciplinaria
a los pacientes politraumatizados bajo los principios de monitoreo invasivo de
distintas variables, dentro de las cuales se encontré la medicion de la presion
intracraneal (PIC), que sin lugar a duda revolucion6 trascendentalmente el
tratamiento del TCE. Los primeros catéteres para medir la PIC se colocaron por los
neurocirujanos en octubre de 1994.

Médicos fundadores de la Unidad de Traumas

-Dr. Raul Koelig Padrén: cirujano y jefe de la unidad

-Dr. Fidel Rivero Truit: especialista en Medicina General Integral con diplomado en
Cuidados Intensivos.

-Dr. Alberto Pardo Pérez: anestesiélogo

-Dr. Sain de la Pefia: cirujano

-Dr. Enrique Moya de la Rosa: caumatolégo

-Dr. Hubiel Lépez Delgado: neurocirujano

-Dr. Marcos Mora: ortopédico

Evaluacion de los resultados de la atencién al TCE a los 10 afios de constituida la
Unidad de Traumas (3,4)

e En el periodo de enero de 1996 a enero de 2002 fueron ingresados un total
de 1 646 enfermos, con una puntuacién de 14 o menos, en la Escala de
Coma de Glasgow.

e Fueron admitidos en esta sala 1 630 (99 %) pacientes con traumatismos
craneoencefalicos.

e La mortalidad por traumatismos craneoencefalicos graves descendié desde
el 56 hasta el 38 %. Hubo 1 226 pacientes (74 %) con traumatismos
craneoencefalicos moderados y menores. La mortalidad por traumatismos
moderados descendio del 12 al 4 %, y la mortalidad por lesionados menores
se redujo del 3 al 2 %.

e EI 97 9% de los traumatismos craneoencefdlicos graves recibieron
tratamiento neurointensivo, y se les aplicaron técnicas para la medicion
continua de la presion intracraneal, registro de la perfusién cerebral y
manejo medicoquirdrgico agresivo.

e Introduccion de la técnica del trauma-flap para la evacuacién de los
hematomas intracraneales traumaticos agudos y de la craniectomia
descompresiva para el tratamiento de la hipertension endocraneana
refractaria a tratamiento médico. (Para evaluar los resultados de esta
técnica se realizd la tesis de terminacion de residencia de la Dra. Anelyn
Robaina Bujan: “Hematoma subdural agudo. Resultados del tratamiento
quirdrgico con craneotomia descompresiva fronto-parieto-temporal”. 1996-
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1998. Se realiz6, ademas, la tesis del Dr. Herlan Sanchez Sanchez
“Modificaciones que sobre la compliance craneoespinal provoca Ila
craneotomia fronto-parieto-temporal. 1998-2000.)

Principales modificaciones introducidas en Camaguey en la atencion del
traumatismo craneoencefalico en el periodo 1996-2002 (3,4)

Atencion estandarizada de los pacientes graves, segun los principios de
Narajan modificados en nuestra institucion.

Disciplina colectiva de manejo y andlisis diario.
Papel rector del neurocirujano.

Entrenamiento de un neurocirujano en neurointensivismo y desempefio
vertical.

Adiestramiento de todos los neurocirujanos en neuromonitoreo.
Tratamiento agresivo, invasivo e intensivo del paciente grave.
Inauguracion de la sala de politraumatismos y atencién multidisciplinaria.

Atencion del traumatismo craneoencefalico con menos de 14 puntos en salas
de cuidados especiales.

Tratamiento agresivo del traumatismo craneoencefalico menor
potencialmente grave.

Apoyo del sistema integrado de urgencias médicas.
Introduccion de la tomografia computadorizada en el flujograma.

Anadlisis anual de la mortalidad y modificacién consecuente de los protocolos.

Desarrollo de la neurocirugia vascular

En el 1968 se operaban aneurismas cerebrales en Camaguey.

Se potencia su desarrollo a partir de los afios 1990 después del regreso del
Dr. Sergio Vega Basulto del curso de entrenamiento para estos fines en
Canada.

Procederes quirurgicos introducidos en la cirugia vascular en Camagley a partir de

1982 (5-9)
e Abordaje a aneurismas del territorio vertebrobasilar.
e Abordaje simultaneo a aneurismas supra e infratentoriales.
e Aneurismas multiples.
e Abordaje a aneurismas gigantes supra e infratentoriales.
e Tratamiento de aneurismas intracraneales bilaterales.
e Tratamiento de aneurismas incidentales.

1. Tratamiento de los aneurismas

2. Cirugia de los hematomas intraparenquimatosos.

3. Cirugia de las malformaciones arteriovenosas tributarias de abordaje
convencional.
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4. Descompresion de infartos cerebrales malignos.
5. Descompresion extracraneal de la arteria vertebral

Momentos importantes en la cirugia neurovascular en Camagutey (5-9)

e 1993: Introduccién de la técnica de descompresion succidon para los
aneurismas paraclinoideos complejos.

e 1996-1998: Introduccion de la angiotomografia cerebral

e 2004: Tratamiento microquirdrgico con apoyo estereotactico de un
aneurisma de la arteria cerebral anterior distal basado en la angiotomografia
crebral helicoidal

Desarrollo de la Neurorradiologia como apoyo fundamental al avance de la
Neurocirugia en Camaguey

Se pueden definir dos etapas, antes y después de la introduccion de la tomografia
axial computarizada (TAC).

Antes de la TAC se realizaban los examenes radiolégicos simples de craneo y
columna \Y% estudios contrastados como: neumoencefalografia,
neumoventriculografia, mielografias y las arteriografias por punciéon directa de la
cardtida en el cuello. Estos procederes eran realizados por radiélogos y por
neurocirujanos. Existia disponibilidad de TAC en Las Villas y en Santiago de Cuba,
por lo que existia una coordinacion para el traslado de pacientes ingresados a
realizar el examen. En estos casos siempre se trasladaba un radiélogo para
participar del informe radiolégico y como manera de entrenamiento. Jugé un papel
importante el Dr. Arrieta.

Después de la TAC, los primeros estudios de tomografia axial computarizada se
comenzaron a realizar en octubre de 1998 y el departamento de TAC quedd
oficialmente inaugurado en diciembre del propio afio. La Dra. Cristina Rivero Garcia
fue la especialista de Imagenologia entrenada y encargada de estos examenes. Se
desarrolla la angiotomografia cerebral helicoidal con reconstrucciones
tridimensionales de tal manera que comienza a sustituir la realizaciéon de las
Arteriografias por puncidon directa en una estrecha relacién entre neurocirujanos e
imagenodlogos.

Otro momento importante fue la introduccién de la Resonancia Magnética Nuclear
(RMN) en el transcurso del 2006. El Dr. Alfredo Guerra Gonzéalez fue el especialista
de Imagenologia destinado para su entrenamiento el cual realizé en el Servicio de
Imagenologia del Hospital Hermanos Ameijeiras con el Dr. Valls.
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Profesores insignes de la Neurocirugia en Camaguey

Dr. Enrigue Mendoza Rivera.
El primer neurocirujano camagieyano y el primer internacionalista

SINTESIS BIOGRAFICA

Nacido en Camaguey el 22 de diciembre de 1941. Graduado en Medicina en la
Universidad de La Habana en 1967 y de especialista de ler Grado en Neurocirugia,
1973. De 1967 a 1969 esta como residente de Neurocirugia en el Instituto de
Neurologia y Neurocirugia en La Habana hasta mayo de 1970, cuando es trasladado
al Hospital Docente Provincial Manuel Ascunce Doménech, en Camagliey, como
médico general en funciones de neurocirujano (residente de 3er afio de
Neurocirugia). En 1973 obtiene la especialidad de Neurocirugia con la tesis
“Radiculografia con un contraste hidrosoluble reabsorbible”. De 1973 a 1975 es el
encargado de la Asistencia del Servicio de Neurocirugia, Secretario del Grupo
Provincial de Neurologia y Neurocirugia. Comienza su actividad como docente en el
afo 1967, alcanzé la categoria de profesor asistente y dedicé 37 afos de su vida a
la docencia. Cumplié misiéon internacionalista en la Republica Popular de Angola, de
diciembre de 1987 a noviembre de 1989, donde fue designado como neurocirujano
en el Hospital Militar Central de Luanda, y en la UM. 6539. Entre otros cargos tuvo
el de Jefe de la Seccion CCCV; Subdirector Quirurgico de la base hospitalaria;
conferencista de la Seccion Politica Cubana en Angola; Jefe de la Guarnicion de
Seguridad del Predio Aeropuerto. Fue nombrado profesor adjunto de la catedra
militar del ISCM de Camaguey. Obtuvo la militancia de la UJC en 1965 y en 1995
obtiene la del PCC, desempefiando numerosas responsabilidades en esta
organizacion. Asumié en varias ocasiones la responsabilidad de Jefe de Servicio de
Neurocirugia y del Grupo Provincial de Neurologia y Neurocirugia. Por problemas de
salud se ve limitado y es liberado del cargo, aunque sigui6 al frente de la docencia
de internos y residentes hasta su muerte, acaecida el 22 de marzo de 2002.

En el articulo “Historia de la Neurocirugia en Cuba”, de la autoria del Dr. Francisco
Goyenechea Gutiérrez, publicado en la revista digital NeuroCuba (2008;1:49-62), el
Dr. Enrique Mendoza es mencionado como parte del grupo de residentes de
Neurocirugia en formacién en el Hospital de Neurologia de La Habana, y que
posteriormente contribuiria al desarrollo de la especialidad en el pais.

Méas adelante, al hacer referencia especificamente al desarrollo de la Neurocirugia
en Camagiey, se hace mencion especial a su labor docente, pues “él es quien
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consolida y comienza la formacion de un numero de residentes autéctonos de la
provincia: Segundo Lastre, Heriberto Pacheco, Roberto Medrano Garcia y Sergio
Vega Basulto”.

Condecoraciones y distinciones

1989. Medalla de Trabajador Internacionalista.

1989. Distinciéon Servicios Distinguidos de las FAR.

1993. Distincién “Manuel Piti Fajardo”.

1995. Distincion “Por la Educacion Cubana”.

2000. Distincion XX Aniversario Instituto Superior de Ciencias Médicas
“CarlosJ. Finlay”.

e 2002. Distinciéon “488 Aniversario de la Fundacion de la Villa de Santa Maria
del Puerto del Principe”.

- ’

Dr. Sergio Diego Vega Basalto:
el impulsor de [a.Neurocirugia camagdeyanal®

SINTESIS BIOGRAFICA

Naci6é en Camaguley el 9 de septiembre de 1951, en el seno de una familia obrera
integrada al proceso revolucionario.

Inici6 sus estudios de Medicina en el instituto de Ciencias Basicas y Preclinicas
Victoria de Girdén, en La Habana, y se gradda en 1975 en la Escuela de Medicina de
Camaguey.

Se incorporé a trabajar al Hospital Provincial Manuel Ascunce Domenech en el afio
1976. Obtuvo el titulo de especialista de primer grado en Neurocirugia en el afio
1980, y pasa a ocupar el cargo de vicedirector técnico del hospital responsabilidad
que llevé durante 11 afios. En el afio 1993 asume el cargo de jefe del servicio de
Neurocirugia, labor que mantuvo hasta su muerte. Promovié el desarrollo de las
diferentes subespecialidades dentro de la Neurocirugia y fue pionero de la
microneurocirugia vascular. Potencidé el desarrollo cientifico e investigativo en
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especialistas y residentes. Publicé importantes articulos relacionados con el
perfeccionamiento de la docencia y la ensefianza de la neurocirugia.

El Instituto Superior de Ciencias Médicas de Camagley le otorgo la categoria de
profesor titular en 1997. Poseia una extensa y meritoria actividad cientifica
conformada por mas de 143 trabajos cientificos, de ellos mas de 100 publicaciones
en revistas nacionales e internacionales. Recibi6é e impartié mas de 40 cursos de
postgrado, algunos de ellos en el extranjero, y particip6 como delegado e invitado a
numerosos eventos cientificos nacionales e internacionales (11).

Dentro de sus innumerables responsabilidades docentes, investigativas, cientificas y
como revolucionario se destacaron: militante del PCC desde el afio 1978, diputado
a la Asamblea Nacional del Poder Popular desde 2001, presidente del Consejo
Cientifico Provincial de la Salud del 2002 al 2004. Fue, ademas, presidente de la
sociedad Camagleyana de Neurocirugia, revisor experto de la Revista de
Neurologia Esparfiola, arbitro de la revista Archivo Médico de Camagley, e
investigador auxiliar del Centro de Ingenieria Molecular y del CIMEQ.

Fallecio el 8 de octubre de 2007, mientras cumplia misién internacionalista en la
Republica de Yemen.

Distinciones y reconocimientos

2003 al 2006: Premio anual de la salud de la provincia de Camaguey.
Premio anual por la excelencia en el trabajo de la salud.

Vanguardia Nacional del SNTS desde el afio 1993.

2003: Distincion “Por la Ensefianza Nacional”.

Medalla 40 Aniversario de la UJC.

¢ Medalla “Manuel Piti Fajardo”.

¢ Medalla “Por la Educaciéon Cubana”.

CONCLUSIONES

La neurocirugia como especialidad médica comienza a desarrollarse en el Hospital
Universitario Manuel Ascunce Doménech, en Camagiey, en la segunda mitad del
siglo XX, a partir del afio 1969, con la colaboracién de neurocirujanos de La
Habana. La graduacion de los primeros especialistas se efectda en el afio 1973 y
hasta la fecha han obtenido el titulo 35 neurocirujanos no solo de Cuba (Camagley
y Ciego de Avila) sino de otros paises como Peru, Bolivia, Mozambique, Angola y
Palestina. ElI Dr. Enrique Mendoza Rivera se considera el primer neurocirujano
camaguleyano y precursor del internacionalismo. Desde su fundacion en el Servicio
de Neurocirugia se han introducido y desarrollado técnicas como la microcirugia en
la cirugia vascular, tumoral, del raquis y de los nervios periféricos. Es de destacar,
ademas, la implementacion de la cirugia estereotaxica favorecida por la
introduccion de novedosos medios diagnésticos como la tomografia axial
computarizada y la resonancia magnética nuclear a principios del presente siglo. La
neurocirugia camagleyana se destaca por el desarrollo alcanzado en la atencion al
trauma craneoencefalico, por los resultados en la cirugia de los aneurismas
intracraneales y mas recientemente por la introduccion exitosa de la cirugia
ambulatoria de la hernia discal cervical y lumbar. La labor de la escuela de
neurocirugia camagieyana y de sus resultados en la asistencia médica, la docencia
y la investigacion cientifica la han convertido en uno de los pilares de la
especialidad en Cuba.
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