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La duodenopancreatectomia cefalica (DPC) es una intervencién quirirgica muy compleja
cuyo desarrollo tuvo lugar de forma muy lenta y en los centros de mayor prestigio del
mundo. El objetivo de esta investigacién es conocer quiénes fueron los cirujanos que
realizaron las primeras DPC en Espafia y las circunstancias en que se realizaron. En un
contexto histérico caracterizado por la gran escasez de medios técnicos y econémicos, como
era Espafia en los afios 50 del siglo xx, las primeras DPC se llevan a cabo en Barcelona, en el
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, donde se desarroll6 una escuela de cirugia gastroin-
testinal liderada por cirujanos que se convirtieron en la punta de lanza de la cirugia espafiola
y referencias nacionales como fueron Pi-Figueras, Vicente Artigas, Soler-Roig y Antonio
Llauradé. Casi de forma simultdnea, en Oviedo, Luis Estrada introdujo también la DPC y la
duodenopancreatectomia total tras un periodo de formacién con los pioneros de la cirugia
pancredtica en Estados Unidos.
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Pancreaticoduodenectomy (PD) is a very complex operation. Its development took place
very slowly at the most prestigious centers in the world. The aim of this investigation is
to know who were the first surgeons to perform a PD in Spain as well as its historical
circumstances. Despite all kinds of difficulties and very few resources, the first PD in Spain
were carried out in Barcelona at the Hospital de la Santa Creu i Sant Pau where from
the mid-50s a school of gastrointestinal surgery emerged with surgeons soon to become
the spearhead of the Spanish surgery and a reference for the whole country: Pi-Figueras,
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Vicente Artigas, Antonio Soler-Roig and Antonio Llauradé. Almost simultaneously, in
Oviedo, Luis Estrada also introduced the PD and total pancreaticoduodenectomy after a
period of training with the pioneers of pancreatic surgery in the United States.

© 2017 AEC. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La duodenopancreatectomia cefélica (DPC) constituye el
tratamiento de eleccién para los tumores de la cabeza de
pancreas y periampulares. Aunque hoy en dia se realiza de
forma habitual en las unidades especializadas de muchos
hospitales espafioles’, su desarrollo fue extraordinariamente
lento y sellevé a cabo en los centros de mayor prestigio y mejor
dotados del mundo?”.

Las circunstancias histéricas hacen que en nuestro pais el
desarrollo inicial de la DPC esté marcado por una enorme
escasez de medios y por dificultades de todo tipo. Aun asi,
varios cirujanos consiguieron llevar a cabo con éxito las
primeras DPC en Espafia y poner los cimientos para el
desarrollo posterior de la cirugia pancredtica oncolégica. No
hay ningin trabajo que identifique y reconozca quiénes fueron
esos pioneros de la DPC y cdémo consiguieron superar los
numerosos obsticulos que encontraron.

El objetivo de esta investigacién es conocer quiénes fueron
los cirujanos que realizaron las primeras DPC en Espafia y las
circunstancias en las que se realizaron.

Antecedentes internacionales

Entre la primera reseccién distal de pancreas realizada por
Friedrich Trendelenburg en 1882 y la publicacién de A.
Whipple de 1935 se produjeron numerosos progresos en el
abordaje quirtrgico de las enfermedades del pancreas®®. Hitos
histéricos fueron la primera duodenopancreatectomia reali-
zada por Alessandro Codivilla en Imola y la primera reseccién
de un ampuloma por William Stewart Halsted en Baltimore,
ambos en 1898, o la primera duodenopancreatectomia con
supervivencia por Walther Kausch en Berlin en 1909°. A pesar
de que la gran mayoria de estas experiencias eran casos inicos
y muchos pacientes morian antes de salir del hospital, fueron
proporcionando una serie de recursos técnicos utiles en las
mucho més frecuentes intervenciones sobre la via biliar®. De
hecho, la técnica quirdrgica mas habitual en pacientes con
tumores obstructivos de la via biliar que se operaban era
realizar una derivacién: colecistoyeyunostomia o colecisto-
gastrostomia y mas tarde colédoco-duodenostomia o a un asa
desfuncionalizada en Y.

Para poder dar el paso de la simple derivacién a la reseccién
hubo que superar numerosos obstéculos. El primero era que se
consideraba que el jugo pancredtico era indispensable para la
vida. El segundo era el precario estado general de los pacientes
debido al sindrome obstructivo biliar, con el paciente
intensamente ictérico, desnutrido y con una grave didtesis
hemorragica. Las propuestas de Whipple consiguieron superar
ambos problemas. El de la secrecién pancreatica, mediante

ligadura del conducto de Wirsung y sutura del muifién del
remanente pancreatico, ya que intuyé que el jugo pancredtico
no era necesario para la vida. El sindrome obstructivo biliar,
realizando la intervencién en 2 tiempos: primero, derivacién
colecistogastrica y gastroenterostomia y, una vez recuperado
el paciente, ya sin ictericia y con un mejor estado nutricional,
completando la DPC? (fig. 1A). Por tanto, la importancia de
Whipple no se basa en que fuera el primero que realizé una
DPC —que no lo fue— pero si en que supo aglutinar los
conocimientos acumulados en las décadas anteriores, apli-
carlos y presentarlos a la comunidad cientifica de forma que

Figura 1 - Esquemas quirurgicos que muestran diferentes
técnicas de reconstruccién tras DPC. A) Técnica original de
Whipple en 2 tiempos. B) Reconstruccion realizada por
Leopoldo Dominguez en la primera descripcion de una
DPC en Espaiia. C) Técnica utilizada por Pi-Figueras y
Vicens Artigas. D) Técnica empleada con mayor frecuencia
por Luis Estrada.
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Tabla 1 - Hitos histéricos en cirugia pancreatica

Afio Autor Ciudad, pais Procedimiento
1882 Friedrich Trendelenburg Bonn, Alemania Pancreatectomia distal
1898 Alessandro Codivilla Imola, Italia Duodenopancreatectomia (no anatémica)
1898 William Stewart Halsted Baltimore, EE. UU. Reseccién de tumor ampular
1909 Walter Kausch Berlin, Alemania Duodenopancreatectomia
1935 Allen O. Whipple Nueva York, EE. UU. Duodenopancreatectomia
(2 tiempos)
1936 Victor Orator Viena, Austria Duodenopancreatectomia (cdncer de pancreas)
1937 Alexander Brunschwig Chicago, EE. UU.
1940 Allen O. Whipple Nueva York, EE. UU. Duodenopancreatectomia
(un solo tiempo)
1942 Eugene W. Rockey Portland, EE. UU. Pancreatectomia total
1942 James T. Priestley Minnesota, EE. UU. Pancreatectomia total (insulinoma)
1944 Laurence S. Fallis y D. E. Szilagy Detroit, EE. UU. Pancreatectomia total

(céncer)

fueran factibles para otros cirujanos. A partir de entonces
se fueron sumando lentamente nuevos casos a pesar de la alta
mortalidad que conllevaba y se introdujeron multiples
modificaciones a la técnica®. En marzo de 1940 operé Whipple
su primer caso de extirpacién radical de cabeza de pancreasy
duodeno en un solo tiempo y en la publicacién correspon-
diente’ propuso definitivamente realizar todo el procedi-
miento en una sola intervencién, preparando previamente al
paciente con vitamina K (descubierta por Henrik Dam en 1929,
pero no disponible en clinica hasta 1939%*°) y la anastomosis
del ducto pancreatico al asa yeyunal. Poco antes, Viktor Orator
en 1936 y Alexander Brunschwig en 1937 realizaron las
primeras DPC en 2 tiempos por cédncer de pancreas'' ™
Posteriormente, en 1942 Eugene Rockey'* realizé la primera
duodenopancreatectomia total, seguida por la de Priestley'® en
un insulinoma con supervivencia postoperatoria y por la de
Fallis y Szilagyi'® en 1944 en un adenocarcinoma® (tabla 1).

Cirugia pancreatica en Espaiia

La primera referencia a la extirpaciéon de un tumor pancrea-
tico, un fibroma de la cola del pancreas, se debe en Espaia a
Salvador Cardenal en 1907". Hay también evidencias de
quistes y pseudoquistes tratados quirdrgicamente cuyo
tratamiento «[...] de eleccién [...] es la marsupializacién»
como se indica en el libro de Luis Urrutia Enfermedades del
higado y del pancreas de 1923'®. En cuanto al tratamiento de los
tumores de pancreas y la papila de Vater, el mismo autor hace
una recopilacién de casos de la literatura internacional —
ninguno en Espafia— con un balance desalentador, y concluye
que «el procedimiento més radical y seguro parece ser la
reseccién de la porcién media del duodeno juntamente con la
desembocadura del colédoco y del conducto de Wirsung; |[.. ]
la intervencién es, desgraciadamente, demasiado grande y
complicada» [...]. Por eso los cirujanos de mas experiencia en
vias biliares se limitan en estos casos a la cistogastrostomia o a
la colecistoenterostomia. . .»'®. No sera hasta mediados de los
afios 40 cuando se comience a tener referencias indirectas de
la realizacién de pancreatectomias por tumores malignos,
aunque todas con desenlace fatal. Como ejemplo, el siguiente
parrafo de las lecciones de Patologia Médica del Dr. Jiménez
Diaz' en 1948: « [.. ] he tenido un enfermo |.. ], en el cual el

estudio radiolégico me demostrd que se trataba de un céncer
en la cabeza del pancreas; [...] se le indic6 que se le
interviniera [...]. La intervencién quirdrgica, realizada por
un experto cirujano, permitié la extirpaciéon de la neoplasia,
que el enfermo toleré muy bien en los primeros dias, pero
después sucumbid [...]». Hay que llegar al inicio de los afos
50 para identificar la primera publicacién de una DPC en
nuestro pais, aunque también terminé con fallecimiento. Fue
realizada en enero de 1951 por Leopoldo Dominguez Navarro
en el Hospital Militar Gémez Ulla de Madrid en un paciente de
22 afios con un tumor de pancreas que resulté ser un
linfosarcoma. En la publicacién®® queda patente la decisién
y determinacién del cirujano: « [...] ante unas formaciones de
aspecto indudablemente neoplasico [...] nos decidimos a
practicar la Unica intervencién que puede resultar radical [.. ]
pancreatectomia de cabeza y medio cuerpo, y [...] piloro-
duodenectomia, restableciendo las continuidades con una
gastroenterostomia por una parte y con una colédoco-
yeyunostomia [...]». En la descripcién de la intervencién no
hace referencia al manejo del remanente pancredtico, aunque
en la ilustracién que lo acompaiia se identifica la ligadura en
masa, sin anastomosis del intestino (fig. 1B). Si incluye, sin
embargo, una sorprendente «duracién de la intervencién de
2horas y 20 minutos». Sera precisamente la década que
comienza con esa primera publicacién la que verd el desarrollo
inicial de la DPC y de la cirugia pancreatica con un sentido
moderno en nuestro pais a partir de 2 focos de la geografia
espafiola y en circunstancias muy diferentes: en Barcelona, en
el seno de los prestigiosos Servicios de Cirugia del Hospital de
la Santa CreuiSantPauy de la Escuela de Patologia Digestivay,
en Oviedo de la mano de un magnifico y polifacético cirujano
como fue el doctor Luis Estrada.

Los Servicios de Girugia del Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau y la Escuela de Patologia Digestiva

Es bien conocida la tradicién quirtrgica catalana, que tiene
uno de sus pilares mas firmes en Salvador Cardenal (1852-
1927), y que tuvo continuidad en toda una serie de discipulos
como Antonio Raventés Avind, Enrique Ribas Ribas o Manuel
Corachén, entre otros. En el traslado, en 1930, del antiguo
Hospital de la Santa Creu al modernista Hospital de la Santa
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Creu i Sant Pau, se crean 3 servicios de cirugia bien
organizados?!, que tras la Guerra Civil son dirigidos por el
Dr. Soler-Roig, el Dr. Joan Puig-Sureda y el Dr. Joan Prim Rosell.
A ellos se incorporan una serie de discipulos que pronto se
convertirian en la punta de lanza y maestros de la cirugia
catalana y espafiola durante las siguientes décadas: Jaume Pi-
Figueras, Antoni Llauradd, Vicens Artigas Riera, Antoni Sitges
Creus, Lino Torre, etc. En 1950 Puig-Sureda toma la responsa-
bilidad de la Seccién de Cirugia Digestiva de la Escuela de
Patologia Digestiva del Dr. Gallart Monés, también ubicada en
el Hospital de la Santa Creu i San Pau y Pi-Figueras le sucede en
el Servicio de Cirugia General®"?%. Todos ellos practicaban las
mismas operaciones, aunque con diferencias sutiles y tenian
un interés muy especial y una gran experiencia en la cirugia
biliar. Asi, Soler-Roig fue uno de los pioneros de la colangio-
grafia peroperatoria y la papilotomia transduodenal, Antoni
Llauradé fue de los primeros en realizar hepaticoyeyunosto-
mias y llevé a cabo mas de 1.000 papilotomias y Pi-Figueras fue
el gran divulgador de la coledocoduodenostomia en Espafia®
Su gran actividad docente se reflejé en los cursos anuales de
cirugia que inicié Soler-Roig en 1950 y que mas adelante
continuaria Puig la Calle con la unificacién de los servicios en
1972. Fue precisamente en este ambiente mdas avanzado de la
cirugia en el que se realizaron las primeras DPC: la «escuela de
Sant Pau» de Barcelona constituyé una encrucijada histérica
de capital importancia para el desarrollo de la cirugia
biliopancredtica en nuestro pais.

El anélisis de las hojas operatorias de la época conservadas
en el archivo histérico del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
muestra como desde febrero de 1946 Puig-Sureda y Llauradd
intentan realizar una DPC en al menos 10 ocasiones (fig. 2). Sin
embargo, solo consiguen completarla en 2y ambas con
fallecimiento inmediato del paciente. Ademads, en las «Lec-
ciones clinicas de Patologia Digestiva» de Gallart- Esquerdo®*
hemos identificado el siguiente caso de obstruccién neopla-
sica de la via biliar: «Primera intervencién (Soler-Roig; 12 de
enero de 1952): [Dada la extrema gravedad ...] se decide no
prodigar las maniobras exploratorias, pero parece existir un
tumor en la papila de Vater [...], que provoca obstruccién |.. ]
se practica solo la colecistostomia [. . .]». El paciente sobrevivid
a la intervencién y posteriormente «se le prepara adecuada-
mente para intentar la exéresis del supuesto tumor papilar»
procediendo a la «segunda intervencién quirtrgica (Soler-
Roig; 9 de febrero de 1952): se decide practicar la operacién
radical (duodenopancreatectomia cefdlica), seguida de las
anastomosis siguientes: hepaticoyeyunal terminolateral, pan-
creatoyeyunal terminolateral, gastroyeyunal terminolateral y
yeyunoyeyunal terminoterminal. Después de transcurridos 4
dias en los que el estado general es relativamente satisfactorio
[...] empieza a caquectizarse |...] ascitis [...] [falleciendo a los 50
dias tras un estado agénico]».

En 1953 en la primera ponencia al III Congreso Nacional de
Cirugia de Granada titulada «Aspectos quirtrgicos de la estasis
biliar» Pi-Figueras, Artigas y Llauradé aportan su estadistica de
28 casos de neoplasias de cabeza de pancreas tratados con
diferentes técnicas entre las que hay 2 DPC, ambas con muerte
inmediata®. En la contraponencia, el Dr. Abilio Garcia Barén
del Hospital Marqués de Valdecilla de Santander aporta
2 casos, pero también con muerte inmediata: «[...] la extirpa-
cién radical (que hemos empleado 2veces, con fracaso
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Figura 2 - Hoja operatoria fechada el 27 de febrero de 1946.
Girujano Dr. Puig-Sureda. «Anestesia general éter (Dr.
Miguel). Laparotomia media supraumbilical. Higado
grande, achocolatado. Vesicula muy distendida. No hay
ascitis. En la exploracién pancreatico duodenal se
encuentran nédulos de tipo ganglionar, y también en la
parte baja de la concavidad duodenal. En pleno cuerpo de
péancreas existen zonas de mayor induracién que en el
resto del mismo, el cual esta todo él indurado
(pancreatitis). Colecistogastrostomia antral. Se ha vaciado
por aspiracién la vesicula, saliendo bilis muy pigmentada.
Un fragmento de higado para biopsia (Dr. Cadafalch,
servicio Dr. Gallart). Cierre completo de la pared con hilo
metilico (Dr. Salleras).

Comentario. La anastomosis se ha practicado partiendo de las
madximas facilidades. En las propuestas del tratamiento
ulterior hay el siguiente plan: reseccion de cabeza de pdncreas;
abocamiento del segmento caudal a estomago;
coledocoyeyunostomia y gastroyeyunostomia».

inmediato) [...]». Habra que llegar a 1954 para identificar la
primera publicacién de una DPC con supervivencia postope-
ratoria, aportada por Pi-Figueras, Artigas y Esterlich al VII
Congreso Espariiol de Patologia Digestiva y de la Nutricién de
Santiago de Compostela®®. Realizada en 2 tiempos, el primero
correspondiente a una colecistostomia y el segundo a una
reseccién 15 dias después, fue necesaria, por «adherencia de la
vena porta a la neoplasia», la ligadura y seccién de esta; la
reconstruccién se realizé6 mediante «pancreatoyeyunostomia
terminoterminal, colédoco-yeyunostomia terminolateral y
gastroyeyunostomia de tipo Polya-Hoffmeister- Finsterer
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[-..]». En revisién a los 3 meses «|...] inicia un sindrome de
hipertensién portal, apareciendo ascitis» con toda seguridad
secundaria a la ligadura portal y que finalmente conduciria al
fallecimiento de la paciente poco después®’. Ese mismo afio
Vicente Artigas publica una excelente revisiéon sobre el «<Estado
actual de la cirugia del cancer de pancreas» en los Anales del
Hospital de la Santa Cruz y San Pablo®®. Se trata de un trabajo en el
que ya propone la realizacién de la intervencién en un solo
tiempo quirdrgico y, excepcionalmente, la derivacién biliar
externa preoperatoria, asi como la realizacién de las anasto-
mosis pancredtico-yeyunal y colédoco-yeyunal (fig. 1C). No
obstante, a pesar de los avances conceptuales y tedricos, los
resultados clinicos siguieron siendo descorazonadores, lo que
motivaba opiniones como la de Gallart Esquerdo, director
entonces de la Escuela de Patologia Digestiva: «No basta con
que la DPC sea técnicamente factible. Una operacién que
produce tan elevada mortalidad solo debemos aconsejarla
cuando estimamos que ha de proporcionar al enfermo una
supervivencia digna de tal nombre, y hasta la fecha los
resultados obtenidos por los cirujanos mas hébiles son muy
poco alentadores»”’. O la de otro gran cirujano y experto en
cirugia de las vias biliares como fue el Dr. José Clavero Margati
en una revisién de 1956 sobre el tratamiento quirdrgico de los
tumores primitivos de las vias biliares®®: «Los tumores de
papila son susceptibles de una intervencién [...]: la papilecto-
mia y papiloduodenectomia que da supervivencias a veces de
30 mas aflos muy estimables [...]. A pesar de haberse
practicado ya [...] duodenopancredticas [...] esta cirugia esta
aun en periodo de estudio y experimentacién [...]». Surge
entonces el intenso debate que ha estado vigente hasta mas
alla de los afios 70 de recomendar Unicamente la derivaciéon
paliativa con baja mortalidad frente a las resecciones con
intencién curativa, pero gravadas de una mayor mortali-
dad®>*?. Opiniones que contrastan con la preclara y equili-
brada visién del Dr. Artigas en 1956-1957: «El problema
terapéutico del cancer pancredtico es hoy en dia un problema
diagnéstico y no un problema de técnica quirtrgica. [...]. Enlos
casos en que no existe una contraindicacién formal [...] a la
exéresis, debe procederse a ella, incluso sabiendo [...] que es
preciso que [...] se efectiie en una fase mas localizada y precoz
de la neoplasia (de pancreas) para obtener resultados mejores
[-..] pero es de esperar que dentro de unos afios los resultados
[-..] seran mas alentadores y reflejardn mejor sus posibilida-
des?” [...]. Renunciar a ella con una intervencién paliativa
significa condenarla definitivamente al curso inexorable de su
afeccién, teniendo a nuestra disposicién medios de evitarlo»*?,
Es precisamente este autor el que en nuestra opinién da un
paso de gigante en la pancreatologia espafiola con la
publicacién en 1956 de su Patologia quirtirgica del pdancreas®’,
libro extraordinario en el que se recoge todo el conocimiento
actualizado del momento y en el que se incorporan todos los
avances de la cirugia pancreatica, y que revela un completo
cambio de mentalidad, un contraste absoluto con respecto a
todas las publicaciones previas sobre cirugia pancreatica en
nuestro pais. Aporta, ademads, las experiencias personales de
los autores y se trata de un libro ilnicamente comparable al
publicado solo 3 afios antes en EE. UU. por Richard Cattel y
Keneth Warren Surgery of the pancreas®*.

Dos factores nos parecen claves en el avance que se produjo
durante esos afios en cirugia pancreatica en el hospital de la

Santa Creu i Sant Pau. El primero viene determinado por los
avances en anestesia, en los que tuvo un papel fundamental el
Dr. José Miguel Martinez que, en 1941 y a instancias del Dr.
Joan Soler i Juli4, cirujano y director del cuerpo facultativo
de dicho hospital, constituyd el que seria el primer Servicio
de Anestesiologia del pais®”. Su determinacién, empuje y el
saber aglutinar a otros anestesistas como Dionisio Montén
hizo que su Servicio de Anestesia no solo se convirtiera en un
centro de gran prestigio en todo el pais y niicleo formador de
especialistas en Anestesiologia, sino que tuvo enormes
consecuencias para la seguridad de las intervenciones
quirdrgicas. Como contraste vale la pena mencionar que
tuvieron que transcurrir 9 afios para la creacién del segundo
Servicio de Anestesia en Espafia en el Hospital Marqués de
Valdecilla de Santander. El segundo factor que contribuyé
enormemente para poder llevar a cabo con éxito las primeras
DPC en el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau es el constituido
por los cuidados pre- y postoperatorios. También en este
aspecto, el Dr. Artigas resulta de importancia capital al sefialar
que «laimportancia de la operacién que tiene que practicarse y
el estado del paciente que debe ser intervenido obligan a
efectuar una minuciosa preparacién para mejorar las condi-
ciones de resistencia del enfermo, normalizar en lo posible su
nutricién y corregir las alteraciones, tan frecuentes, de la
crasis sanguinea en los casos en que la localizacién del cancer
provoca ictericia por retencién»?’. Propone entonces toda una
serie de medidas destinadas a la correccién preoperatoria de
estos factores, como la hidratacién «mediante una solucién
isoténica glucosalina, preferentemente por fleboclisis gota a
gota [...], iones minerales, alimentacién, administracién de
vitamina K, transfusiones de sangre [...] tratamiento de las
alteraciones funcionales pancredticas mediante la adminis-
tracién de insulina ajustada a las normas que presiden el
tratamiento de la diabetes pancredtica y de extractos
pancredticos activos (pancreatina, pancreon, etc.) [...] para
lograr una mejor asimilacién alimenticia y tratamiento anti-
infeccioso [...]»”". Igualmente plantea «el tratamiento de
reanimacién a que debe someterse el paciente a lo largo de
la operacién y en el curso postoperatorio inmediato» ya que «el
tipo de intervencién que requiere la exéresis pancreatica es de
larga duracién y predispone al shock operatorio»?”. Y todo ello 8
afios antes de que se creara la primera Unidad de Vigilancia
Intensiva en Espaiia, la de la Clinica de la Concepcién en
Madrid (actualmente Hospital Universitario Fundacién Jimé-
nez Diaz) en 1963°.

Asi pues encontramos que desde los afios 50 se estdn
realizando las primeras DPC en Espaifla, en el Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau de la mano de unos cirujanos que
consiguen hacer de sus servicios los més prestigiosos de la
cirugia espafiola: Pi-Figueras, Vicente Artigas (fig. 3), Soler-
Roig y Antonio Llauradd. Sin embargo, en cuanto a los
resultados obtenidos, hemos podido identificar muy pocas
referencias en las que presenten con claridad sus estadisticas.
Se resumen a continuacién. Soler-Roig en 1959 en la
monografia titulada «Patologia y clinica del colédoco termi-
nal», correspondiente a su ponencia al V Congreso de la
Sociedad de Cirugia del Mediterraneo Latino en la que expone
toda su vasta experiencia en cirugia biliar, hace las siguientes
consideraciones referentes a su experiencia con los tumores
del confluente colédoco-duodenal: «[...] y los recientes
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Figura 3 - Los doctores Jaume Pi-Figueras y Viceng Artigas
Riera en una imagen de los cursos anuales de Cirugia
realizados en el hospital de la Santa Creu i Sant Pau (XV
Curso de Cirugia Abdominal, Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau, 1966).

Tomado con autorizacién de Galeria de Metges Catalans
(http://www.galeriametges.cat/index.php).

avances de la técnica quirtrgica han permitido que la
pancreatico-duodenectomia cefdlica tome carta de naturaleza
en el tratamiento radical de las neoplasias malignas del
duodeno, papila y pancreas |[...]. Nosotros hemos tenido
ocasién de practicar en 2 ocasiones este tipo de intervencion,
con mal resultado inmediato en ambos casos. [...] Confiamos
que al mejorar las técnicas y aplicarse las indicaciones
derivadas de un diagnéstico precoz, puedan conseguirse
mejores resultados»>’. Por su parte, Pi-Figueras en su ponencia
en el XXI Congreso de la Sociedad Internacional de Cirugia
(Filadelfia, 1966) titulada «Cancer de pancreas. técnicas de la
cirugia de exéresis» y publicada en Cirugia, Ginecologia y
Urologia, antecesora de la actual Crucia EspaNoLa, presenta
una revisién muy amplia de contenido tedrico, pero sin incluir
resultados postoperatorios®®. No obstante, 3 afios después
Gajo Reyero publicé la casuistica del servicio de Pi-Figueras
entre 1958 y 1968, identificando 4 DPC con una mortalidad del
25%>°. Canals Cadafalch y Olivé Badosa hicieron el mismo tipo
de revisién de pacientes operados por neoplasias de las vias
biliares entre 1956 y 1965, pero del Servicio de Cirugia C, el
dirigido por Prim Rosell, con 2 DPC, aunque tampoco aportan
resultados postoperatorios®.

Antonio Llauradd, en 1971, aporté la siguiente casuistica
para un curso de posgrado realizado en Argentina: «Nuestra
experiencia [...] es muy limitada, pero suficiente [...][de lo que]
significa la DPC [...][hemos]| practicado la DPC en 11 casos de
neoplasia de la cabeza del pancreas. En el postoperatorio
inmediato murieron 2[...], el primero de nuestra serie,
posiblemente por falta de experiencia y se muri6 otro enfermo
por una lesién de la arteria mesentérica provocada en el acto
operatorio. En cambio, tenemos un enfermo que vive hace 8
afos y 2 meses [...]. En los demas casos la sobrevida oscilé
entre los 6 meses y los 2 afios y medio. Asimismo hemos
realizado 16 DPC por cancer de papila[...]. En el postoperatorio
inmediato fallecieron 4 enfermos [...]. Un enfermo sobrevivi
8 aflos y 8 meses; otros 4 enfermos sobrevivieron entre 1y 3

aflos. Los 7 enfermos restantes viven en la actualidad |...]
siendo la sobreviva més prolongada [...] de casi 10 afios [.. .]»**.
Vemos en estos datos de Antonio Llauradd que sobre un total
de 27 DPC realizadas por cancer hasta 1971, la mortalidad fue
de un 14,81% y en algin caso obtiene ademds una supervi-
vencia prolongada, circunstancia que se atribuye por primera
vez en Espafia al Dr. Llauradé?.

Finalmente el Dr. Puigla Calle en 1976 recogié la que parece
ser la experiencia de conjunto de todos los servicios «revisando
142 casos de neoplasia de cabeza de pancreas operados en el
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, entre los afios 1958 y 1972.
Se practicaron 65 DPC [...] la operacién de Whipple en 59
enfermos con una mortalidad del 30% [...]. En los otros 6
pacientes no se practicé la anastomosis pancreatoyeyunal [. . .|
[dejando el pancreas restante] [...] ligado en masa [...]»*.

Luis Estrada Gonzalez

Nacido en Avilés en 1922, el Dr. Luis Estrada constituye el
segundo pilar que llev6 al desarrollo de la cirugia pancreatica
en Espana. De origen familiar muy humilde, estudié medicina
como alumno libre mientras trabajaba, realizando los exa-
menes anuales en la facultad de Valladolid y licenciandose en
1945. En 1941 ingresé por concurso-oposicién como alumno
interno en el Servicio de Cirugia del Hospital Provincial de
Oviedo que dirigia el Dr. Garcia Moran, un extraordinario
cirujano de formacién germaénica, que realizaba las técnicas
quirdrgicas mas avanzadas de la época y que, a su vez, habia
sido discipulo de Luis Urrutia en Madrid. De una encomiable
capacidad de trabajo y liderazgo, gran deportista y apasionado
del montanismo, Luis Estrada desarrollé su actividad como
cirujano del Seguro Obligatorio de Enfermedad (antecedente
de la Seguridad Social) y de la Cruz Roja de Oviedo entre 1950 y
1972, y pas6 después a jefe del Departamento de Cirugia de la
Ciudad Sanitaria de Nuestra Sefiora de Covadonga de Oviedo
(fig. 4). Su actividad docente se inicié creando los Seminarios
de Cirugia en la década de los 60, en los que una tarde a la
semana reunia a médicos de toda la provincia para debatir
casos clinicos, atender conferencias o mesas redondas sobre
los temas maés actuales de la cirugia de entonces. Con una
dilatada experiencia en la docencia de posgrado con los
cirujanos en formacioén, fue responsable de la ensefianza de la
Patologia Quirtirgica en la Facultad de Medicina inaugurada en
el curso 1969-1970, de la que seria profesor titular. No sabemos
si por estimulo de su maestro Garcia Moran o por su espiritu
emprendedor y luchador y consciente de que el pancreas
seguia siendo la dltima frontera quirtrgica, Estrada toma la
cirugia pancreatica como el objetivo prioritario de su desa-
rrollo profesional. Tras una estancia en la Escuela de Patologia
Digestiva del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona
en 1947, con cuyos miembros mantuvo siempre una profunda
amistad, y muy especialmente con Vicente Artigas, decidié
marchar a la Clinica Lahey en Boston donde estuvo como
surgical fellow entre los afios 1954 y 1955 con los doctores
Richard Cattell y Keneth Warren, figuras preeminentes del
momento en cirugia pancredtica*®**. Aunque con posteriori-
dad el Dr. Estrada compartié estancias, intervenciones y
conocimientos con otros ilustres cirujanos que habian desa-
rrollado técnicas personales para el tratamiento de las
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Figura 4 - El Dr. Luis Estrada con su equipo en el Hospital Nuestra Sefiora de Covadonga a mediados de los aios 70. En la
pizarra se puede observar el esquema de la intervencién de Whipple. En primer término el profesor Enrique Martinez

Rodriguez.

enfermedades pancreaticas como el profesor Leger de Paris o
el profesor Mallet-Guy de Lyon, fue la estancia en la clinica
Lahey la que realmente marcara su futuro como pionero de la
cirugia pancredatica en Espaiia.

Tras volver a nuestro pais, en 1956 publicé sus 2 primeros
casos de DPC por cancer de pancreas en 2 tiempos (el primer
tiempo una colecistoyeyunostomia) y ambos con sobrevida
postoperatoria®*. A finales de ese mismo afio en la Octava
Reunién de la Sociedad Espariola de Patologia Digestiva y de la
Nutricién aportd una casuistica de 8 casos con cancer de
pancreas o periampulares en los que en 3habia podido
realizar la DPC: uno de ellos fallecid, el tinico en el que realizé
la operacién en un solo tiempo*®. Dos afios después realiz6 la
primera duodenopancreatectomia total en Espaiia, si bien el
paciente fallecié a los 6dias de la intervencién por las
alteraciones metabdlicas subsiguientes® . La figura de Estrada
resulta imprescindible para entender la evolucién de la cirugia
pancreatica y la DPC en Espaifia, no solo por su dedicacién con
un interés especial a esta cirugia, sino también por la
presentacién de sus estadisticas y el andlisis critico de sus
resultados. En este sentido resulta capital la ponencia que
realizé en 1959 en el V Congreso Nacional de Cirugia en
Valencia y que fue publicada por la AEC en forma de libro como
III ponencia «Cirugia del pancreas» en la que se recogian
conjuntamente la de Estrada titulada «Cirugia de las neo-
plasias del pancreas» y la de Vicente Artigas con el titulo
«Problemas quirdrgicos que plantean las pancreatopatias y
sus complicaciones»”’. Posteriormente, pero ese mismo afio
de 1959, Luis Estrada publicé el libro Cirugia de las neoplasias del
padncreas, versién ampliada y méas completa de la ponencia
referida anteriormente que también incluyd capitulos sobre
anatomia y fisiologia pancredtica, diagnéstico, anatomia
patolégica y especialmente las técnicas quirtirgicas®®. En
ambos trabajos la parte mas importante es la constituida
por su primera serie de 29 pacientes tratados entre 1955 y 1959
con cancer de pancreas y periampular en los que realizé 6 DPC,
una pancreatectomia total, una pancreatectomia izquierda y

el resto fueron operaciones paliativas o laparotomias explo-
radoras. Cada uno de los 29 casos de su serie es explicado de
forma exhaustiva y se acompaifia de un esquema de cada
intervencion (fig. 1D). Y lo que es més importante, presenta los
resultados de las DPC, con una mortalidad postoperatoria del
33% (50% para las cirugias en un tiempo y 25% para las
realizadas en 2 tiempos) y un tiempo de supervivencia tras la
reseccion de 7 meses. Esta es la primera serie amplia de cirugia
pancredtica o periampular oncolégica en Espafia y constituye
un hito histérico al que el resto de los cirujanos del pais,
incluyendo los del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, citaran
como referencia. En 1970 realizé una nueva revisién en la que
se incluye a 48 pacientes con cancer de pancreas y area
ampular en los que habia realizado 11 DPC, con un descenso de
la mortalidad al 27,2% y un aumento de la supervivencia media
a 9 meses®, cifras que contrastan claramente con las
obtenidas en su misma serie pero en los casos en los que
realizé derivaciones o intervenciones paliativas: mortalidad
operatoria de 11,5% y tiempo medio de supervivencia de 3
meses. Resulta aleccionador ver cémo, manteniendo un
espiritu critico, se mantuvo en la conviccién de la intervencién
radical y siempre con el mismo argumento: «Sin que estemos,
ni mucho menos, satisfechos con nuestros resultados,
seguimos opinando lo mismo que cuando presentamos una
serie de 29 casos al Congreso Espafiol de Cirugia. Hemos
intentado la curacién de nuestros enfermos cuando el caso
ofrecia esa perspectiva y hemos procurado la paliacion
siempre. Pensamos que en algin caso hemos ampliado su
margen de supervivencia y en muchos, ofrecido algun alivio.
Es posible que persistiendo en esta actitud logremos alguna
vez que uno de nuestros pacientes sobreviva»®°.

Finalmente, 2 dltimas series completarian més adelante la
experiencia global de Luis Estrada con el cancer de pancreas y
ampular: una en 1979 que incluyé a 100 pacientes tratados
durante los afios previos y otra de 1981 con 170. En la primera,
incluia 21 DPC y 4 pancreatectomias totales y en la Gltima 30
DPCy 7 totales, con una mortalidad en una y otra intervencién



CIR ESP. 2017;95(4):190-198

197

del 33y del 28%, respectivamente®°" cifras similares a las que

refirié el Dr. Puig la Calle en su revisién de 1976%.

En resumen, las primeras duodenopancreatectomias onco-
légicas en Espaifia se llevaron a cabo en Barcelona, en el
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau donde a partir de
mediados de los afios 50 surgié una escuela de cirugia
gastrointestinal heredera de la tradicién de Salvador Cardenal,
Enrique Ribas Ribas y Manuel Corachan, liderada por cirujanos
que se convirtieron en la punta de lanza de la cirugia espafiola
y en una referencia para todo el pais como fueron Pi-Figueras,
Vicente Artigas, Soler-Roig y Antonio Llauradé. Como conse-
cuencia de sus avances y gran experiencia en cirugia biliar,
consigueron llevar a cabo las primeras DPC y pusieron los
pilares tedricos y practicos de la cirugia pancreatica en Espaia.
Casi de forma simultidnea, pero en Oviedo, Luis Estrada
introdujo también la DPC y la duodenopancreatectomia total
tras un periodo de formacién con los pioneros de la cirugia
pancreatica en Estados Unidos. Mediante una labor mas
solitaria, aunque también a través de su maestro el Dr. Garcia
Moran, siguié la tradicién de otro pilar de la cirugia digestiva
en Espafia de principios del siglo xx como fue Luis Urrutia.

Autoria/colaboradores

Los 3 coautores han participado en la localizacién y analisis
del material histérico; LSO ha redactado la versién original del
manuscrito y EMP y VAR han contribuido en la redaccién, asi
como en la revisién critica y aprobacién final.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningin conflicto de intereses.

Agradecimientos

A Joaquin Diaz Dominguez, profesor asociado de la Universi-
dad Auténoma de Madrid.

A Rafael Estevan Estevan, Jefe de Servicio de Cirugia,
Instituto Valenciano de Oncologia.

A Laureano Fernandez-Cruz, catedratico de Cirugia, Uni-
versitat de Barcelona.

A Enrique Martinez Rodriguez, catedratico de Cirugia,
profesor emérito de la Universidad de Oviedo.

A Cristébal Pera Blanco-Morales, catedratico de Cirugia,
profesor emérito de la Universidad de Barcelona.

APilar Salmerén Sanchez, del Archivo Histérico Hospital de
la Santa Creu i San Pau.

Y a Manuel Trias i Folch, catedratico de Cirugia de la
Universitat Autdnoma de Barcelona.

BIBLIOGRAFIA

1. Busquets ], Fabregat ], Jorba R, Peldez N, Garcia-Borobia F,
Masuet C, et al. Tratamiento quirtrgico del adenocarcinoma
pancredtico mediante duodenopancreatectomia cefélica
(Parte 1). Complicaciones postoperatorias en 204 casos en un
centro de referencia. Cir Esp. 2010;88:299-307.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

. Whipple AO, Parsons WB, Mullins CR. Treatment of

carcinoma of the ampulla of Vater. Ann Surg.
1935;102:763-79.

. Howard JM. Pancreatico-Duodenectomy: Forty-One

consecutive Whipple resections without an operative
mortality. Ann Surg. 1968;168:629-36.

. Schnelldorfer Th, Adams DB, Warshaw AL, Lillemoe KD, Sarr

MG. Forgotten pioneers of pancreatic surgery. Beyond the
favorite few. Ann Surg. 2008;247:191-202.

. Howard JM, Hess W. History of the pancreas: Mysteries of a

hidden organ. Nueva York: Kluwer Academic. 2002.

. Howard JM. History of pancreatic head resection-the

evaluation of surgical technique. Am ] Surg. 2007;194
Suppl:S6-10.

. Whipple AO. Pancreaticoduodenenctomy for islet

carcinoma. Ann Surg. 1945;121:847-52.

. Dam H, The antihaemorrhagic vitamin of the chick..

Biochem J. 1935;29:1273-85.

. Warner ED, Brinkhous KM, Smith HP. Bleeding tendency of

obstructive jaundice. Proc Soc Exp Biol Med. 1938;37:628-30.
Fieser LF. Synthesis of vitamin K;. ] Am Chem Soc.
1939;61:3467-75.

Orator V. Erfahrunger mit der radikal operation des
papillenpankreas-korpzkarzinoms nach der

methode von Whipple, Parsons, Mullins. Zbl F Chir.
1936;63:1976-82.

Brunschwig A. Resection of head of pancreas and
duodenum for carcinoma-pancrea toduodenectomy. Surg
Gynecol Obstet. 1937;65:363-7.

Fernandez del Castillo C, Warshaw AL. Surgical pioneers of
the pancreas. Am ] Surg. 2007;194 Suppl:S2-5.

Rockey EW. Total pancreatectomy for carcinoma: Case
report. Ann Surg. 1943;118:603-11.

Priestley JT, Comfort MW, Radcliffe J. Total pancreatectomy
for hyperinsulinism due to an islet-cell adenoma. Ann Surg.
1944;119:211-21.

Fallis LS, Szilagyi DE. Observations on some metabolic
changes after pancreatoduodenectomy. Ann Surg.
1948;128:639-67.

Cardenal S. Contribucién al estudio de la cirugia del
péncreas. Rev Clin Madrid. 1909;7:241-7.

Urrutia L. Enfermedades del higado y el pancreas. Madrid:
Espasa-Calpe S.A.. 1923.

Jimenez Diaz C. Lecciones de patologia médica (tomo VI:
Enfermedades del higado). Madrid-Barcelona: Editorial
Cientifico-Médica. 1948.

Dominguez Navarro L. Linfosarcoma de pancreas. Cir Gin
Urol. 1953;5:37-41.

Trias i Rubies R. Els serveis de cirurgia de iHospital de la
Santa Creu i Sant Pau. Rev R Acad Med Cat. 2008;23:48-50.
Pi-Figueras J. Els serveis de cirurgia de ihospitaL IHospital
de Santa Creu i Sant Pau. LHospital de Barcelona. Barcelona:
Ed. Gustau Gili; 1971: 183-91.

Diaz Dominguez . Historia de la cirugia biliar en Espafia.
Madrid: Grupo Pacifico. 2005.

Gallart-Esquerdo A. Lecciones clinicas de patologia
digestiva. Barcelona: Reverté; 1984.

Pi-Figueras ], Artigas V, Llauradé A. Aspectos quirtrgicos de
la estasis biliar: III Congreso Nacional de Cirugia, Granada,
septiembre de 1953, primera ponencia. Asociacién Espafiola
de Cirujanos. Madrid: Diana; 1953.

Pi-Figueras J, Artigas V, Esterlich J. VII Congreso Espaiiol de
Patologia Digestiva y de la Nutricién. Libro de actas y
comunicaciones, Santiago de Compostela, 1 al 4 de
septiembre de 1954. Sociedad Espafiola de Patologia
Digestiva y de la Nutricién, 7. 1954. p. 439-443.

Artigas V. Patologia quirtrgica del pancreas. Estudio clinico
y terapéutico de las afecciones que requieren o pueden
requerir intervencién quirtrgica. Barcelona: Salvat. 1956.


http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0365
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0365
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0365
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0365
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0370
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0370
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0390

198

CIR ESP. 2017;95(4):190-198

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Artigas V. Estado actual de la cirugia del cancer de pancreas.
Anales del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo.
1954;14:173-6.

Gallart Esquerdo A. Consideraciones sobre los tumores
malignos primitivos del sector colédoco-papilo-pancreatico.
Rev Esp Enf Ap Dig. 1957;1:15-7.

Clavero Margati J. Tratamiento quirdrgico de los tumores
primitivos de las vias biliares. Rev Esp Enf Ap Dig.
1956;5:937-74.

Shapiro M. Adenocarcinoma of the pancreas: A statistical
analysis of biliary bypass vs. Whipple resection in good risk
patients. Ann Surg. 1975;182:715-21.

Crile G Jr. The advantages of bypass operations over radical
pancreatoduodenectomy in the treatment of pancreatic
carcinoma. Surg Gynecol Obstet. 1970;130:1049-53.

Artigas V. Octava Reunién de la Sociedad Espaifiola de
Patologia Digestiva y de la Nutricién. Discusién. Rev Esp Enf
Ap Dig. 1957;1:53-4.

Cattell B, Warren KW. Surgery of the pancreas. Filadelfia y
Londres: W. B. Saunders Co. 1953.

Unzueta MC, Hervas C, Villar Landeira JM. En torno a la
creacién del primer Servicio de Anestesiologia en Espafia
(Hospital de la Santa Cruz y San Pablo, Barcelona 1941). Rev
Esp Anestesiol Reanim. 2002;49:150-5.

Rodriguez Montes JA. Historias de la cirugia. Madrid:
Editorial AstraZeneca. 2003.

Patologia y clinica del colédoco terminal. V Congreso de la
Sociedad de Cirugia del Mediterraneo Latino. Venecia, 1959.
Barcelona: Ariel SL; 1959.

Pi-Figueras J. Cancer de pancreas. Técnicas de la cirugia de
exéresis. Cir Ginecol Urol. 1966;20:211-30.

Gajo Reyero R, Pi-Figueras Badia J. Neoplasias de vesicula,
vias biliares y ampolla de Vater. Anales del Hospital de la
Santa Cruz y San Pablo. 1969;29:213-9.

Canals Cadafalch R, Olivé Badosa A. Neoplasias de las vias
biliares. Barc Quir. 1967;11:15-20.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Magaldi PM. Actualizaciones en cirugia biliopancreatica.
Buenos Aires: Fernandez GF (ed); 1971.

Puig la Calle J. Neoplasias de pancreas y ampulomas. En:
Arias Vallejo E. 28 lecciones y 7 mesas redondas

de enfermedad digestiva. XIX Curso de

Especializacién en el Servicio Escuela del INP. Madrid: Lab.
Liade. 1976.

Estrada L. El pancreas en la historia de la cirugia. Discurso de
ingreso en la Real Academia del Distrito Universitario de
Oviedo. Oviedo; 1973.

Garcia-Cosio J. Discurso de contestacion al discurso de
ingreso del Dr. Luis Estrada a la Real Academia del Distrito
Universitario de Oviedo. Oviedo; 1973.

Estrada L. Pancreatoduodenectomia por cancer de la cabeza
del pancreas. Cir Gin Urol. 1956;10:22-6.

VVAA. Tumores primitivos de las vias biliares.

Octava Reunién de la Sociedad Espaiiola de Patologia
Digestiva y de la Nutricién. Rev Esp Enferm Apar Dig.
1957;1:57-8.

Il Ponencia cirugia del pancreas. V Congreso Nacional de
Cirugia. Valencia 22-25 junio 1959. Asociacién Espaifiola de
Cirujanos.

Estrada L. Cirugia de las neoplasias del pancreas. Madrid:
Editorial Paz Montalvo. 1959.

Estrada L. Cirugia del cdncer de pancreas. En: Arias Vallejo E.
33 Lecciones de Patologia Digestiva. Conferencias del XIII
Curso de Especializacién en el Servicio-Escuela del I. N. P. -.
Madrid: LIADE. 1970.

Estrada L, Cachén BG, Miyar-Gonzdlez A, Gonzdlez-Martinez
J. Cancer del pancreas y drea ampular. Rev Esp Enf Ap Dig.
1979;56:209-16.

Gonzalez-Martinez ], Barnes-Sosa M. Neoplasias de
pancreas. En: Estrada Gonzdlez L, Aza Gonzalez III ], editors.
Curso de Cirugia sobre Problemas y Controversias en Cirugia
Digestiva. Oviedo: Hospital Nuestra Sefiora de Covadonga,
Instituto Nacional de la Salud. 1985.


http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0435
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0435
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0445
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0445
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0450
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0450
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0450
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0455
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0455
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0465
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0465
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0465
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0465
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0465
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0480
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0480
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0485
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0485
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0485
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0485
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0495
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0495
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0500
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0500
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0500
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0500
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0505
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0505
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0505
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30021-0/sbref0510

	Inicios de la cirugía pancreática oncológica en España. Un tributo a los pioneros
	Introducción
	Antecedentes internacionales
	Cirugía pancreática en España
	Los Servicios de Cirugía del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau y la Escuela de Patología Digestiva
	Luis Estrada González
	Autoría/colaboradores
	Conflicto de intereses
	Agradecimientos
	Bibliografía


