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Articulo sobre historia

Ludwig Rehn: las virtudes
de un pionero

En opinién de muchos historiadores, en septiem-
bre de 2006 se cumplieron 110 afios de la primera
intervencion de cirugia cardiaca. Una excelente
base tedrica, y una enorme experiencia quirirgica
acumulada durante afios de trabajo clinico, permi-
tieron a L. Rehn realizar la primera cardiorrafia
con éxito de la historia. Pero ;fue realmente la pri-
mera intervencion de cirugia cardiaca?
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Ludwig Rehn: the virtues of a pioneer

In the opinion of many historians, September
2006 marked 110 years since the first cardiac sur-
gery. An excellent theoretical background and an
enormous surgical experience accumulated during
years of clinical work, allowed L. Rehn performing
the first successful cardiorraphy in history. But,
was it actually the first cardiac surgery?
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La historia de la primera intervencion de cirugia car-
diaca, a pesar de ser todavia motivo de discusion, se
atribuye con mayor frecuencia a Ludwig Rehn y no a
los que lo intentaron previamente.

LA HISTORIA DE LA PRIMERA
INTERVENCION DE CIRUGIA
CARDIACA...

... tal vez se inicia el 7 de septiembre de 1896 cuan-
do un joven llamado Wilhelm Justus, que deambula
ebrio por el puerto de Frankfurt, es asaltado por dos
individuos que lo apuiialan en el pecho.

El Hospital Provincial de Frankfurt tiene a Ludwig
Rehn como director del Departamento Quirtirgico. Este
alemén de 47 afios es conocido en la comunidad cienti-
fica por los excelentes resultados obtenidos en pacientes
con enfermedad de Basedow, a los que somete a una
intervencion quirdrgica para realizar resecciones subto-
tales de la gldndula tiroidea. Ademds, el afio pasado ha
sido reconocido en su pais por sus escritos en los que
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relaciona causalmente los tumores de vejiga urinaria en
los trabajadores de anilina, y que han supuesto el inicio
de lineas de investigacién en el cincer de urotelio que
se mantienen en la actualidad'.

Wilhelm Justus es trasladado hasta el hospital en
estado inconsciente y es recibido por un joven médico
alumno del profesor que evalia la situacién (herida pro-
funda en el pecho, inconsciencia, pulso débil, palidez),
y establece las medidas de confort habituales en esos
casos: una cama, una bolsa de hielo y alcanfor.

Ludwig Rehn, que se encontraba de viaje, examina
al paciente 48 h después del apufialamiento. A pesar
de que su estado clinico parecia haber mejorado, aho-
ra estd agénico y en situacion terminal. Ludwig Rehn,
como cuenta la historia?, observa que la hemorragia a
través de la herida viene directamente del corazén.

El aleman mira el rostro palido del joven sabiendo
que debe hacer algo: suturar la herida del corazén, una
circunstancia impensable en la comunidad médica de
aquellos dias. Una actuacién que supondria automadtica-
mente la pérdida del respeto de todos los colegas: operar
el 6rgano més noble...
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(Qué hacer? En unos segundos de calma lucidez,
mientras observa al agénico Wilhelm Justus, una idea
comienza a fraguarse en su cabeza. De su memoria
emergen retazos de ideas, recuerdos de lecturas de
trabajos cientificos recientes. Datan de 1882 y 18834,
y hablan de experimentos realizados en corazones de
conejos vivos y otros animales, en los que se suturan
con éxito heridas previamente infligidas en el miocar-
dio. Segun la opinion de sus autores, esos trabajos
sustentan la idea de que este tipo de operaciones
podrian ser realizadas en humanos. Ademads, recuer-
da el afio anterior en Roma, en el XVII Congreso
Internacional de Medicina, donde Del Vecchio re-
frenda la idea con la presentacién de sus resultados
de suturas cardiacas en canes con heridas iatrogéni-
cas en el miocardio’.

Wilhelm Justus emite un sonido gutural anunciando
el fin. Ludwig Rehn convoca a su equipo y posiciona al
paciente para la intervencién quirdrgica.

En el cuarto espacio intercostal realiza una toracoto-
mia doblando hacia fuera la quinta costilla. Abre la
pleura, limpia la cavidad que estd llena de codgulos y de
un liquido pardo-amarillento, y abre el pericardio. En
ese momento se detiene para observar el corazén ritmi-
co y solemne. Durante una didstole aparece una herida
de 1,5 cm de anchura en el ventriculo derecho. Sin pen-
sarlo dos veces, con la espontaneidad propia de los gran-
des pioneros, pone un dedo de la mano izquierda sobre
la herida y pide una sutura para su mano derecha. Segin
sus propias palabras: «utilizo una sutura de seda para
dar tres puntos que ato durante la didstole. Después del
ultimo punto observo que la hemorragia cesa y el pulso
comienza a mejorar».

A pesar de que la recuperacién posterior se complica,
siendo necesaria una nueva toracotomia para drenar pus
del hemitérax operado, el joven se recupera satisfacto-
riamente y 15 dias después de la cirugia es considerado
restablecido.

Un afio después, en abril, en el congreso de cirujanos
de la Sociedad Alemana de Cirugfa de Berlin, Ludwig
Rehn comunica el caso bajo una audiencia que guarda
un silencio de franca admiracién. Concluye su exposi-
cién con las siguientes palabras: «estoy confiado de que
este caso no serd recordado como una mera curiosidad
sino que actuard como un estimulo para venideros tra-
bajos en el drea de la cirugia cardiaca...» «... se podran
salvar muchas vidas que previamente se daban por per-
didas»®.

Diez afios después de su primera sutura cardiaca,
Ludwig Rehn acumula una experiencia de 124 pa-
cientes con diferentes heridas cardiacas tratadas qui-
rirgicamente, y con una mortalidad calculada de
60%’.

... A PESAR DE SER TODAVIA
MOTIVO DE DISCUSION...

... de muchos historiadores, la literatura médica se
inclina mayoritariamente por Ludwig Rehn como el pa-
dre de la cirugia cardiaca. Luego se intentard explicar el
motivo.

Después de que Ludwig Rehn hubiese presentado sus
resultados en el congreso, la noticia circulé rapidamen-
te por Europa y América, lo que permiti6 la inmediata
divulgacién de otras tentativas de suturas cardiacas rea-
lizadas en otros paises por otros cirujanos.

El noruego Ansel Cappelen®® comunicé puiblicamen-
te que el dia 5 de septiembre de 1894, justo 2 afios y 4
dias antes del procedimiento del alemdn, hab{a realizado
una sutura cardiaca en un individuo de 24 afios victima
de apufialamiento. Desgraciadamente, el paciente falle-
ci6 4 dias después, circunstancia que, tal vez, justifique
el silencio inicial del noruego, ante una actuacién qui-
rirgica tan notable.

También en Europa, y el mismo afio que Ludwig
Rehn, el italiano Guido Farina? realiz4 una intervencién
similar en un hombre de 30 afios, sin gran éxito debido
al fallecimiento posterior del paciente.

(Quién efectud, entonces, la primera intervencion
cardfaca?

Para responder esta pregunta hemos de tener en cuen-
ta algo que para nosotros es evidente en nuestros dias
pero que en el siglo XIX no lo era: «el pericardio es una
serosa que envuelve al corazén del que forma parte es-
tructural, y las enfermedades del pericardio que nece-
sitan de cirugia son tratadas por cirujanos cardiacos».
Estas dos aserciones, indiscutibles en la actualidad, no
eran asi consideradas antiguamente, porque, si hubieran
sido consideradas, hoy sabrfamos que anteriormente a
Ludwig Rehn hubo dos cirujanos que realizaron sendas
operaciones cardiacas, a pesar de no haber efectuado una
sutura en el miocardio.

En septiembre de 1891, exactamente 5 afos y 3 dias
antes de la cirugia del alemén, Henry Dalton’, profesor
de cirugia clinica y abdominal en la que hoy se conoce
como la Escuela Universitaria de St. Louis (EE.UU.),
realizé la primera sutura pericardica documentada en un
individuo de 22 afios apuifialado en el pecho.

A través del borde superior de la cuarta costilla,
después de controlar la hemorragia de los vasos sub-
costales y una vez retirados los codgulos existentes en
la cavidad pleural, observé una herida en el pericardio
de 5 cm de longitud, que cosié mediante una sutura
continua. Dalton destacé la dificultad de realizar ese
tipo de sutura debido a las contracciones cardiacas, en
la descripcion de su experiencia en 1895 en la revista
Annals of Surgery', que ese afio cumplia una década
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de existencia. Dos afios después de esta intervencion,
el 9 de julio de 1893, Williams, cirujano del Provident
Hospital de Chicago, realiz6 una toracotomia en un
paciente de 24 afos apufialado durante una pelea. El
trayecto de la herida tenia inicio en el borde esternal
izquierdo y profundizaba en direccién al centro del
corazén. Durante la cirugia observé a través del peri-
cardio rasgado una herida en el ventriculo derecho que
no sangraba. Williams optd por suturar el pericardio y
ligar una arteria y una vena (tal vez la arteria y la vena
mamaria internas) que sangraban profusamente, y que
probablemente eran las causantes del cuadro clinico.
Como su predecesor, la descripcién quirdrgica era sor-
prendentemente similar, y como €l demoré 4 afios en
publicar su trabajo''.

Pero, continuando con disquisiciones histéricas, hoy
sabemos que hubo algunos cirujanos que efectuaron otro
tipo de operaciones antes de las intervenciones de los
dos americanos, que ya incluian procedimientos quirtr-
gicos en el pericardio. ;Era considerado en aquella épo-
ca una operacion cardiaca la puncién del pericardio para
drenar un derrame? ;O era necesario que hubiese una
sutura para que fuera considerada una intervencion qui-
rdrgica? Y si asi fuera, ;era obligatorio que ésta se pro-
dujese en el miocardio?

El barén francés Jean Dominique Larrey'?, cirujano
del ejército de Napoledn, estuvo presente en casi todas
las campaifias militares, y pasé a la historia por sus ideas
revolucionarias en relacién con el transporte y cuidado
de los heridos de guerra. Inventor de las ambulancias
volantes (un caballo que arrastra un carro disefiado para
albergar una persona tumbada), para la evacuacién
inmediata de los heridos en campo de batalla, cred
también un protocolo de prioridad de tratamiento de
enfermos, que se basaba por vez primera en la grave-
dad de las heridas y no en el rango militar. Se dice de
€l que fue autor de 200 amputaciones en 24 h en la
batalla de Borodino. Herido de gravedad, dado por
muerto y capturado finalmente por los prusianos en
Waterloo que lo sentencian a muerte, fue reconocido in
extremis por un médico alemdn antiguo discipulo suyo
que intercede por €l ante el jefe de la autoridad prusiana,
siendo automadticamente liberado.

Pero mucho antes, el 18 de marzo de 1810, al francés
se le presentd el caso de un soldado de 30 afios que, des-
pués de ser acusado injustamente en el campamento mi-
litar, se intentd suicidar apufialdndose en el pecho. Fue
enviado al hospital, donde se realiz6 la aproximacion de
los bordes de la herida y se instaurd el tratamiento con
bebidas heladas, flebotomias y sangrias con ventosas.
Semanas después, las sefiales de derrame pericardico eran
cada vez mds evidentes y la muerte parecia cuestion de
dias. Se celebré por ese motivo una reunién clinica ex-
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traordinaria en el hospital para discutir la indicacién qui-
rirgica del caso. La operacion, finalmente programada, se
realiz6 42 dias después del ingreso en el hospital. A través
de una toracotomia en el quinto espacio intercostal, La-
rrey realizé una incision en el pericardio que permitid la
salida de liquido pardo-amarillento en abundancia y de
codgulos organizados. Después de tener la cavidad peri-
cardica limpia no constaté la presencia de heridas san-
grantes. A pesar de los cuidados, el postoperatorio fue
muy dificil y el paciente falleci6 por sepsis. La autopsia
confirmé ausencia de lesiones miocérdicas y revelé una
laceracion de la arteria mamaria interna.

Pero, antes de la intervencion del francés, encontra-
mos la referencia de un espafiol que ya habia realizado
esta operacion previamente. En 1801, el cirujano cataldn
Francisco Romero'>!* realizé tres drenajes pericdrdicos
a través de sendas toracotomias. Francisco Romero, pro-
fesor de cirugia en Huesca y posteriormente afincado en
Almerfa, reparé en el escaso éxito de las medidas tera-
péuticas habituales (diuréticos y sangrias) prescritas en
pacientes con derrames pericdrdicos. Ide6 una interven-
cién por la cual se abria el pericardio a través del térax
con una tijera de puntas curvas, permitiendo la salida del
fluido a la cavidad pleural primero y al exterior poste-
riormente. Operd a su primer paciente, de 35 afios de
edad, durante la primavera de 1801, de cuyo procedi-
miento consiguid drenar casi 2,5 1 de liquido serohema-
tico. A los 4 meses el paciente pudo volver a trabajar, y
3 aflos después la tinica queja era el dolor de la cicatriz.
Su segunda cirugia fue también satisfactoria en un pa-
ciente cuya recuperacion fue mas demorada, segin las
palabras de Francisco Romero: «por causa del tempera-
mento irritado del individuo». La tercera cirugia, en
cambio, tuvo un desenlace menos favorable y el pacien-
te acabd por fallecer. El cataldn, que se trasladé a Fran-
cia para tal efecto, presentd sus trabajos frente a la
Sociedad de la Facultad de Medicina de Paris el dia 13
de abril de 1815, ante una audiencia hostil e incrédula.
A pesar de la buena preparacién de su manuscrito (se
postula incluso con posibles factores regionales impli-
cados en la etiopatogenia, como el gazpacho andaluz, el
tabaco de liar, el viento tan frecuente en aquella zona),
fue impedido de publicar en el Boletin de la Facultad de
Medicina. La explicacion oficial consideraba la cirugia
una técnica demasiado agresiva como para ser llevada a
cabo por manos poco expertas y en situaciones que no
fuesen de extremada urgencia, una idea totalmente con-
traria a la de Francisco Romero, que defendia la indica-
cién urgente del procedimiento cuando el derrame era
detectado. No consiguié convencerlos. Su trabajo cayé
penosamente en el olvido durante muchos afios, siendo
solamente citado en dos libros espafioles de cirugia. Pro-
bablement, nunca regresé a Espafia, y murié en Paris".
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Regresando al futuro, afios después de la cirugia
de Ludwig Rehn, casi nadie dudaba de la indicacién
quirdrgica de las heridas penetrantes del térax. En
1902, L. Hill suturé con éxito una herida en el ven-
triculo izquierdo de un nifio de 13 afios victima de
apufialamiento. Era la primera intervencion quirtrgica
en ese contexto en EE.UU., que se realiz6 al anoche-
cer en la mesa de la cocina de la choza donde el joven
vivia, con el apoyo de dos ldmparas de queroseno de
un vecino. La cirugia duré 45 min, y el joven se res-
tablecié completamente. Se da la mérbida casualidad
de que 40 afios después el paciente, ya adulto, falleci6
durante una discusién callejera, debido a un nuevo
apufialamiento que afectd al corazén cerca de la cica-
triz de la primera lesion'.

... SE ATRIBUYE CON MAYOR
FRECUENCIA A LUDWIG REHN...

... que, como queda demostrado, no fue quien reali-
z6 la primera operacién cardiaca. ;Por qué, entonces, se
le atribuye tal circunstancia en innumerables referencias
histéricas?

Analicemos las virtudes que el alemdn retne a dife-
rencia de los otros.

— Preparacion cientifica. La tarde de la primera su-

tura cardiaca, Ludwig Rehn cuenta con 47 afios
y atesora una experiencia profesional fuera de
lo comin. Ya es reconocido por la comunidad
cientifica por sus avances en el tratamiento de
pacientes con bocio y con cdncer de vejiga. Se
encuentra en una fase de la carrera en la que
necesita afrontar nuevos desafios clinicos. Por
otro lado, acumula innumerables recursos técnicos
y es capaz de imaginar una intervencién que en
realidad nunca ha visto. Y, ademas, es un médico
estudioso. Esa tarde conocia la literatura escrita
al respecto porque la ha leido previamente con
atencion, cuando ni siquiera se le pasaba por la
imaginacién tener que aplicar alguna vez tales
conocimientos.

— Determinacién. Ocho meses después, Ludwig
Rehn da a conocer sus resultados y desencade-
na que otros cirujanos decidan comunicar casos
parecidos, probablemente animados por la buena
acogida que obtiene. Esto supone quebrar un
silencio justificado por el miedo a la pérdida
del prestigio después de tantos afios de trabajo
clinico. Desde el siglo XVI se estudia que el ciru-
jano no debe recusar el tratamiento de cualquier
herida de los 6rganos contenidos en el tronco a
excepcion del corazén'®. Billroth garantizaba,

aproximadamente en la segunda mitad del siglo
XIX, que el cirujano que osara tocar el corazén
deberia estar bien seguro de perder el respeto
de sus colegas®!. Ademds, el mismo afio en que
Ludwig Rehn realiza la primera sutura cardiaca,
se publica el libro The surgery of the Chest de
S. Paget, cuyo capitulo titulado: «Heridas en el
corazén» comienza con la siguiente aseveracion:
«la cirugia del corazén ha alcanzado probable-
mente los limites impuestos por la naturaleza, y
no existe nuevo método o descubierta que puedan
sobrepasar las dificultades de tratar una herida
en este 6rgano». Cuando presenta sus resultados,
el alemdn se encuentra ante un ambiente cien-
tificamente peligroso: una resolucién desfavora-
ble de la opinién publica supondria la pérdida
automadtica del reconocimiento profesional. Y a
pesar de ello no duda un instante en confrontar
al resto de los colegas para explicar su interven-
cion. ;Conocia Ludwig Rehn este predmbulo del
capitulo del libro el dfa en que oper6 al joven?
Se desconoce, pero no nos cabe duda ahora de
que no le hubiera supuesto obsticulo alguno.

Exito. Y, por encima de todo, suerte. Por un lado,
la herida se localizaba en el ventriculo derecho
(cdmara de menor presidn) y la sangre, probable-
mente gracias al trayecto realizado por el cuchi-
llo, drenaba a la pleura impidiendo el colapso
diast6lico de las cavidades dentro del pericardio.
Por otro lado, y debido a su juventud, se le debe
atribuir al joven una mayor capacidad de toleran-
cia al choque hemorrdgico si lo comparamos con
otra persona anciana o con cardiopatia. Estas
dos circunstancias permitieron que el paciente se
mantuviese estable durante casi 2 dias, hasta el
momento de la operacién. Y cuando llega la hora,
como harfa en esas situaciones cualquier cirujano
cardiaco de la actualidad, con un gesto quirdrgico
tan espontdneo como antiguo, una vez expuesta
la herida, la ocluye con su dedo, mientras con la
otra realiza una sutura. Y mientras lo hace, frente
al asombro de los presentes, y contraviniendo a la
creencia médica de la época, el corazén no sélo
no fibrila como se mantiene ritmico apenas con
extrasistoles episddicas. Se desconoce la situacién
hemodindmica y electrolitica del paciente, asi co-
mo las medidas utilizadas para la reposicion de la
volemia durante el procedimiento (probablemente
ninguna, sobre todo teniendo en cuenta que las
transfusiones de sangre tardarian todavia unos
afios). Pero, a pesar de esa situacion, el ritmo
cardiaco del joven se mantiene estable y no
fibrila. Finalmente, y ya en el postoperatorio, la
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suerte se mantuvo, si recordamos cdmo el joven
pudo recuperarse con €xito y sin antibiéticos de
un empiema en el hemitérax operado.

En definitiva, Ludwig Rehn era un pionero innato.
Antes de acabar su carrera ide6 otras operaciones, como
el abordaje de la porcidén tordcica del eséfago a través
del mediastino posterior o el tratamiento quirdrgico de
pacientes con pericarditis calcificadas.

Billroth es autor de otras frases que pasaron a la
historia: «S6lo podemos operar si quedan algunas posi-
bilidades de éxito. Operar sin esas posibilidades equiva-
le a prostituir el hermoso arte de la cirugia»®. Ludwig
Rehn demostré que esas posibilidades dependen muchas
veces del empeio individual del cirujano.

... YNO A LOS QUE LO
INTENTARON PREVIAMENTE

El barén Larrey fue un personaje histérico notable.
Bonaparte decia de €l que era el hombre mds valioso que
alguna vez conocid. Pero no se le recuerda por su inter-
vencioén cardiaca. ;jPor qué? En primer lugar no operd
en la parte noble (epicardio), s6lo se limité a abrir y
drenar el pericardio, sin duda de menos categorfa. Por
otro lado, el paciente no sobrevivid, nada que pueda
sorprender si tenemos en cuenta que el paciente presen-
taba también una herida cardiaca contaminada de 42 dias
de evolucién. Y seguramente la terapéutica con sangrias
no debian de mejorar la situacién clinica. Teniendo en
cuenta estos pormenores, la intervencion del francés es-
taba condenada al fracaso, como asf fue. Pero, a pesar
de ello, dando muestras evidentes de sus capacidades,
continud trabajando posteriormente en el drea de las he-
ridas penetrantes del térax.

Describié una técnica para drenar el pericardio en
pacientes con heridas abiertas (de similares caracteristi-
cas a la de su primer paciente), mediante desbridamien-
to directo o mediante catéter introducido a través de la
herida. Nunca repiti6 el procedimiento realizado en
el soldado, pero su brillantez lo llevé a disefiar es-
tudios en caddveres, en los que indicaba a sus ayu-
dantes coémo infligir heridas en los cuerpos para
posteriormente estudiar los trayectos de las mis-
mas'?. A Larrey, cirujano determinado y con prepa-
racion cientifica, le faltd suerte.

Francisco Romero vivié su actividad como cirujano
en una €poca de enorme agitacion en Espafia con la
guerra de la Independencia en pleno desarrollo y las
tropas de Napoledn repartidas por la Peninsula. Fue sin
duda un hombre brillante. Preocupado por los malos
resultados de los tratamientos de los derrames pericér-
dicos, ided y llevé a cabo su intervencidn, lo que refleja
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fielmente su capacidad de observacion cientifica. Pero
tardé 14 afios en divulgarla. Aprovechando la salida de
las dltimas tropas de Napole6n de la Peninsula, se des-
plazé a Paris, donde no fue probablemente bien recibido.
Ante una audiencia constituida por médicos hostiles (y
enemigos tan sélo 1 afio antes), su procedimiento se
considerd excesivamente agresivo, y fue rdpidamente
olvidado, como se demuestra en la actualidad por la
ausencia de referencias en la literatura. Por otro lado, se
vislumbra en Francisco Romero una personalidad pecu-
liar si tenemos en cuenta su conocida desavenencia con
los cirujanos que defendian la realizacién de traqueoto-
mias". ;Como un cirujano tan decidido puede ser con-
trario a determinados procedimientos invasivos en la via
aérea? En conclusién, y teniendo en cuenta la realidad
social de la época, Francisco Romero se limité a pun-
cionar el pericardio sin suturar nada, no tuvo la acepta-
cién de la comunidad médica que tuvo el alemdn, y no
era conocido en otros campos de la medicina. Tenia
visién cientifica, tuvo bastante determinacidn, éxito. Fal-
t6 suerte y aceptacién entre sus colegas.

Dalton, primero, y Williams, después, tardaron 4
afios en publicar sus resultados en sendas intervencio-
nes casi idénticas. A pesar de que Dalton fue el prime-
ro y de que lo publicé con anterioridad en una revista
importante'’, se ha reconocido erréneamente a Williams
como el primero en realizar una intervencién cardiaca
en EE.UU., una idea equivocadamente refrendada en
nuestros dias por algunos libros® y medios de comuni-
cacién estadounidenses.

Por ultimo, Capellen y Farina no serdn facilmente
recordados, porque ambos pacientes fallecieron, y por-
que s6lo dieron a conocer sus resultados después del
alemdn. Los dos tenfan probablemente cualidades, pero
no fueron los primeros con éxito.

CONCLUSION

Ludwig Rehn fue el primer cirujano que realizé una
cardiorrafia en un paciente con una herida cardiaca y
Dalton el primero en realizar un pericardiorrafia.

Francisco Romero, con sus drenajes pericardicos, fue
el padre de la cirugia cardiaca, tal y como hoy conoce-
mos esta especialidad.

La historia de la cirugia estd hecha con hombres
como €1,
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