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Historia de la medicina

Los albores de la cirugia pediatrica americana: Halifax, Ladd y Gross

Dr. José Asz-Sigall*

RESUMEN

Durante la Primera Guerra Mundial se produjo un accidente maritimo de consecuencias catastroficas en el puerto de Halifax, Nueva
Escocia. Este evento motivo al Dr. William E. Ladd de Boston a dedicar su vida a la cirugia infantil y a sentar las bases para la institucion
de la Cirugia Pediatrica como una especialidad formal. Uno de los alumnos mas destacados de Ladd fue el Dr. Robert E. Gross quien,
ademas de haber realizado la primera cirugia exitosa del corazén, popularizé y dio solidez a la Cirugia Pediatrica para que fuera amplia-
mente reconocida.
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ABSTRACT

During World War | a tremendous naval accident occurred in Halifax harbor, Nova Scotia. That event motivated Dr. William E. Ladd from
Boston to dedicate his life to the surgery of infants and children and to establish the bases for the institution of Pediatric Surgery as a
formal specialty. One of Ladd’s best pupils was Dr. Robert E. Gross who, besides being the first who operated successfully on the heart,
popularized and solidified Pediatric Surgery for its further recognition.
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16 de diciembre de 1917, en el puerto de Ha-
lifax, Nueva Escocia, se produjo la explosién
no-atémica, no-nuclear, més poderosa en la
historia de la humanidad. Fue una tragedia
de proporciones épicas, que causé la muerte instan-
tdnea del 4% de la poblacién de esa ciudad. ! Este
evento fue de suma importancia no sélo por la pérdida
de tantas vidas humanas, sino porque también fue
piedra angular para que naciera la Cirugfa Pedidtrica
como especialidad en América. 2
Durante la Primera Guerra Mundial, Halifax se
convirti6 en uno de los puertos con mayor movimien-
to para el envio de tropas, municiones y provisiones
a Europa. Casi un afio antes de que se firmara del
tratado de Versalles, el S.S. Mont Blanc, un barco de
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municiones francés, y el 5.5. Imo, un barco de relevo
noruego, tuvieron una colisién en Halifax, lo que dio
origen a la gran catastrofe. El Mont Blanc, que salié
de Nueva York iba cargado con varias toneladas
de 4cido picrico, TNT y benzol; su destino final era
Burdeos, Francia. El Imo habia salido de Rotterdam
y su destino final era Nueva York, donde cargaria
provisiones para llevar de regreso a Europa. El 6 de
diciembre de 1917 el Imo salfa y el Mont Blanc entraba
al puerto de Halifax. Por un error de comunicacion, el
Imo golpeé la parte lateral del Mont Blanc; 17 minutos
después del choque, alas 09:06 horas, la carga exploto.
La explosion fue de tal magnitud que se sintié a 270
millas a la redonda; 1,630 edificios fueron destruidos
instantdneamente y mds de 6,000 personas quedaron
sin hogar; hubo mds de 2,000 muertos de los cuales
aproximadamente 500 eran nifios. Cerca de 9,000
personas mds quedaron seriamente heridas y cientos
de nifios quedaron huérfanos.

Los Estados Unidos respondieron rdpidamente al
desastre y enviaron varios grupos de médicos y equipo
para ayudar a los damnificados. La unidad nidmero
cinco de la Cruz Roja se encontraba al mando de un
cirujano de Boston, el Dr. William E. Ladd. Se impro-
vis6 un hospital de urgencias en el St. Mary’s College
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y el grupo del Dr. Ladd permanecié allf curando y
cuidando a los heridos hasta el 5 de enero de 1918. El
Dr. Ladd quedé conmovido por la tragedia de Halifax,
especialmente por los nifios quemados y lesionados
que atendid. Decidié entonces dedicarse a la cirugfa
infantil.}>*

El1 Dr. William E. Ladd (Figura 1) nacié en 1880, en el
seno de una familia pudiente de Nueva Inglaterra. Se
gradud en la Escuela de Medicina dela Universidad de
Harvard en 1906 y realizé su residencia en cirugfa en el
Boston City Hospital, 1a cual termind en 1908. Posterior-
mente ingresé como cirujano y ginecélogo al mismo
nosocomio. En 1910 ingresé voluntariamente como
cirujano consultante al Boston Children’s Hospital »**7
En esa época los problemas quirirgicos de los nifios
eran diagnosticados por el pediatra, operados por el
cirujano general y manejados en el postoperatorio
por el pediatra.* Antes del accidente de Halifax el Dr.
Ladd ya se interesaba por los problemas quirtrgicos
de los nifios y habfa publicado articulos sobre adenitis
cervical e invaginacién intestinal.'® A su regreso de
Halifax, su practica pedidtrica aumenté considera-
blemente y en 1927 fue nombrado Cirujano en Jefe
del Boston Children s Hospital.'>*” En 1936 se convirtié
en cirujano pediatra de tiempo completo, época enla
que s6lo existian otros dos en los Estados Unidos, el
Dr. Herbert E. Coe en Seattle y el Dr. Oswald Wyatt
en Minneapolis.*”* Ladd propuso la intervenciéon
quirdrgica temprana en pacientes con invaginacién
intestinal; popularizé en los Estados Unidos la téc-
nica descrita en 1912 por Conrad Rammstedt para
el tratamiento de la estenosis hipertréfica del piloro
y en 1936 publicé su articulo cldsico sobre alteracio-
nes de la rotacién y fijacién intestinal con vélvulo
de intestino medio; describié la técnica quirtirgica
y las bridas obstructivas del duodeno que llevan su
nombre."*? Contribuyé ampliamente en el manejo del
labioy paladar hendido, del empiema tordcico, de las
malformaciones anorrectales y de la atresia de las vias
biliares. También fue pionero en la cirugia del tumor
de Wilms, de la extrofia vesical y de la atresia de esofa-
go.** En colaboracién con el Dr. Robert Gross publicé
un magnifico texto de cirugfa pedidtrica abdominal
que sirvi6é de consulta durante varios afios. #4491
Ladd cre6 un departamento de cirugia pedidtrica
integrado por cirujanos muy reconocidos en diversas

dreas como cirugia general, ortopedia, neurocirugfa,
oftalmologia, otorrinolaringologia y odontologia.
Muchos cirujanos de todo el mundo acudian a su ser-
vicio para entrenarse en la especialidad. Cabe resaltar
que la cirugfa cardiotorécica, la urologfa y la cirugia
pldstica eran realizadas por el cirujano general ® Ladd
insistié que los nifios no son ni deben ser tratados
como adultos pequefios ya que su fisiopatologia es
diferente; que debe haber especialistas en nifios que
s6lo se dediquen a su cuidado.*® Parte de su genialidad
se debfa a que ponia gran atencién en los pequefios
detalles y pasaba muchas horas en el departamento
de patologia analizando las autopsias de los nifios
fallecidos, tratando de encontrar la manera de mejorar
el cuidado de sus pacientes. 7

Figura 1. Dr. William E. Ladd (1880-1967).

Fue miembro fundador de la Seccién Quirtrgica de
la Academia Americana de Pediatria.* Actualmente
la gran mayoria (alrededor de 85%) de los cirujanos
pediatras de los Estados Unidos y varios alrededor
del mundo son descendientes académicos del Dr.
Ladd.® Se retir6 durante la Segunda Guerra Mundial,
ala edad de 65 afios y murié en 1967, cuando tenia 87
afios. * Fue el Dr. Ladd a raiz del desastre de Halifax,
quien sentd las bases para la institucién de la Cirugfa
Pedidatrica como una especialidad formal. !
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Entre los cirujanos que recibieron ensefianzas del
Dr. Ladd se encuentran Orvar Swenson conocido por
la operacion que lleva su nombre para el tratamiento
de pacientes con enfermedad de Hirschsprung. Her-
bert E. Coe que fue el primer cirujano pediatra de
tiempo completo en los Estados Unidos. C. Everett
Koop quien formo6 una escuela importante de cirugia
pediatrica en Filadelfia. Probablemente el mds desta-
cado de sus pupilos fue Robert Edward Gross, quien
popularizé y dio solidez a la Cirugia Pedidtrica para
que fuera reconocida como especialidad. 712

Gross (Figura 2) naci6 en Baltimore el 2 de julio de
1905. Se gradué de la Escuela de Medicina de la Uni-
versidad de Harvard en 1931. Realiz6 una residencia
de dos afios de en patologia y posteriormente ingresé
al programa de cirugia general del hospital Peter Bent
Brigham. En 1938 fue jefe de residentes en el programa
de cirugia pedidtrica del Boston Children s Hospital, bajo
la direccién del Dr. Ladd. “**** En agosto del mismo
aflo, mientras su jefe se encontraba de vacaciones,
Gross fue el primero que realiz6 con éxito una cirugia
para corregir una cardiopatfa congénita: efectud la
ligadura del conducto arterioso persistente en una
nifia de siete afios, Lorraine Sweeney. *”'*> Aunque
este hecho produjo friccién entre Gross y Ladd, la
operacion fue un detonante muy importante para
el desarrollo de la cirugfa cardiovascular en el mun-
do.?*61> En 1945 Gross operé con éxito un paciente con
coartacion adrtica, poco tiempo después de la primera,
realizada en Suecia por Clarence Craaford en 1944.
24671213 En colaboracién con el Dr. Charles Hufnagel
fue pionero en la utilizacién de homoinjertos aérticos.
2471213 También fue el primero en tratar con éxito a
un paciente con “anillo vascular” al dividir la arteria
subclavia derecha retroesofdgica aberrante. 13

En 1947, dos afios después del retiro de Ladd, Gross
fue nombrado Profesor “William E. Ladd” de Cirugifa
Pedidtrica en la Escuela de Medicina de la Universidad
de Harvard y Cirujano en Jefe del Boston Children’s
Hospital. > Durante las siguientes dos décadas Gross
tuvo una gran produccién cientifica con mds de 250
articulos publicados. En 1953 publicé su libro cldsico
titulado “The Surgery of Infancy and Childhood”, que
fue traducido a cuatro idiomas y editado en multiples
ocasiones. 267121316 Como dato curioso, el libro no
contiene un capfitulo sobre teratoma sacrococcigeo

Figura 2. Dr. Robert E. Gross (1905-1988).

debido a que, por accidente, este se cayd detrds del
calefactor de su oficina y Gross no lo entregé al editor.
27 Gross contribuyé en forma decisiva al desarrollo de
la especialidad de Cirugfa Pedidtrica y establecié un
programa formal de entrenamiento con duracién de
tres aflos. "3 Fue el primer presidente de la American
Pediatric Surgical Association fundada en 1970. * El Dr.
Gross se retiré en 1972 y fallecié en 1988, a la edad
de 83 afios. 7 Al momento de su muerte existian 25
programas acreditados de Cirugfa Pedidtrica en los
Estados Unidos; 20 eran dirigidos por sus alumnos
directos o por alumnos de sus alumnos. 7 En la pared
de su sala quirtrgica colgaba un letrero que decfa: “5i
una operacion es dificil no la estds realizando adecuada-
mente”.” El Dr. Gross alguna vez escribi6: “el cuidado
de los nifios requiere de un cierto algo indefinido ... que
bien podria llamarse el ‘arte’ de la cirugta pedidtrica; no se
puede cuantificar o caracterizar mejor de lo que se puede
describir en las tintas de Tiziano o en las gruesas pinceladas
de Miguel Angel ..."”. 71

Ladd y Gross tuvieron varios alumnos que han sido
figuras importantes de la Cirugfa Pedidtrica mundial.
Para nosotros los mexicanos destacan el Dr. Jests
Lozoya Solis quien, ademds de haber sido miembro
fundador de la Seccién Quirtrgica de la Academia
Americana de Pediatria, fue pionero de la especiali-
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dad en nuestro pais, y el Dr. Alberto Pefia Rodriguez
quien ha contribuido en forma importante a la cirugia
pedidtrica de colon y recto, especialmente en el drea
de las malformaciones anorrectales.> 182

Los cirujanos pediatras debemos a William E. Ladd
y a Robert E. Gross el establecimiento y el reconoci-
miento de nuestra especialidad en América.
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Fe de errata

pedidtricos (1% parte)”, publicado en el niimero 3:

En el articulo “Terapia funcional en el postoperatorio de la anquilosis temporomandibular en pacientes

El pie de la figura 5, pagina 115, corresponde a la figura 6.
El pie de la figura 6, pagina 116, corresponde a la figura 5.
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QII.
INP In memoriam

RECONOCIMIENTO A LA TRAYECTORIA DE LA
DRA. ANTONIA CADENA GALDOS

Eslabones de la vida.

En reconocimiento a una ejemplar trayectoria profesional a favor de la nifiez mexicana y de la estomatologia
pedidtrica.

Dedicé 36 afios de su vida al Servicio de Estomatologia Pediatrica en el Instituto Nacional de Pediatria,
donde destacé como alumna de la primera generacién de especialistas en el afio de 1971, en el entonces Insti-
tuto Mexicano de Asistencia a la Nifiez (IMAN). Autora y coautora de mds de 39 publicaciones cientificas en

revistas médicas y estomatoldgicas. Particip6 en diversos capitulos de
libros dedicados a la pediatria.

En su préctica demostré e inculcd gran interés en la atencién es-
tomatolégica del nifio con sindrome de Down, asi como tiempo exclusivo
para la revisién de sindromes ge- néticos con casos complejos que se
han publicado en revistas pedid- tricas. También dedicé tiempo a
la estomatologia especializada en atencion al paciente diabético, en
estrecha relacién con el Servicio de Endocrinologia Pedidtrica y el de
Genética. En la atencién al bebé sano inici6 las campafias de rehabilitacién
bucal bajo anestesia general en el Instituto y elaboré el programa de
estudios para la especialidad de estomatologia pedidtrica, vigente
hasta la fecha.

Sélo se retird de esta vida a des- cansar después de su gran labor en
bien de la nifiez mexicana. Su obra no serd olvidada. Dia con dia tra-
taremos de honrarla con el ejemplo que nos inculcé.

La recordaremos por sus muchas virtudes que en estos tiempos hemos
dejado de practicar: lahumildad, que nos ensefié, que para hacer grandes
cosas no se necesita ser sagrado o privilegiado; simplemente vivir con
el corazén. La formacién del médico incluye la capacidad cientifica, el

estudio de los problemas cotidianos y las necesidades actuales. Si a esto se afiade sensibilidad y capacidad de
asombro, se tendrd la férmula perfecta para vivir momentos apasionantes, como la realidad del instante en
que usted y nosotros, sus alumnos intercambiamos opiniones. Fue admirable que siempre se daba tiempo para
todo, para los pacientes, para sus alumnos y para usted misma. Siempre atinada y liicida. Se jubilé y sélo tomé
15 dias de descanso terrenal para terminar con el dltimo eslab6n de su vida de éxitos.

Anombre de sus alumnos, dejamos constancia de nuestra gratitud.

Dr, Américo Durdn-Gutiérrez
Adscrito al Servicio de Estomatologia Pediétrica
Instituto Nacional de Pediatria
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Islas LP. Liquido pulmonar fetal. Rev Med Hosp Gen
Méx 2006; 69 (4): 221-5.

La produccién del liquido pulmonar fetal (LPF) se
realiza a través del transporte activo del cloro plas-
maético con intercambio de bicarbonato en la direccién
opuesta. Un adecuado equilibrio entre la produccion
y drenaje es de vital importancia para el crecimiento
normal intrauterino del pulmén. Su acumulacién y
distribucién anormal de proteinas en los pulmones
causa edema pulmonar postnatal. Esto ocurre en la
enfermedad de membrana hialina, en la neumonia por
estreptococo B, en la insuficiencia cardiaca congestiva,
en el exceso de riego pulmonar por persistencia del
conducto arterioso y en la displasia broncopulmo-
nar.

El volumen del LPF es regulado por la resistencia
al flujo del liquido pulmonar a través de la via aérea
superiory por la actividad diafragmadtica relacionada
con los movimientos tordcicos fetales sincronizados. El
proceso de eliminacién del LPF es muy importante y
comienza durante el trabajo de parto y el nacimiento,
también intervienen la edad de la gestacion, la via de
nacimiento, los aspectos fisicos y hormonales.

El autor concluye que es de vital importancia con-
tinuar con investigaciones que permitan comprender
las propiedades fisicas y quimicas del LPF, por la par-
ticipacién que tienen en el desarrollo y funcionalidad
adecuados de los pulmones del recién nacido, a fin de
evitar problemas respiratorios posteriores.

Dra. Maria Alejandra Soria Herndndez
Lab. Bacteriologia Experimental
Jay D. Aspectos moleculares y genéticos en cardio-

patias. Arch Inst Cardiol Mex 1999;69:157-62

A principios de la dltima década del siglo XX, se
inici6é uno de los proyectos més ambiciosos en investi-

La versién completa de este articulo también esta disponible en
internet: www.revistasmedicasmexicanas.com.mx
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gacion biomédica el “proyecto del genoma humano”,
la meta final fue establecer la secuencia de 300 millones
de pares de bases de ADN para las 100,000 proteinas
del cuerpo.

En 1989 se localizo el primer gen responsable de la
cardiomiopatia hipertréfica (CMH), en el cromosoma
(cr)14ql. Recientemente se encontré que la afeccion
del gen NKX2 (mapeado en el humano en el cr5g35)
causaba defectos en la septacién atrial y de retardos
en la conduccién atrioventricular. Esto explica que
la correccién quirtirgica del defecto septal no evita
la muerte stbita por arritmias. Otro padecimiento
hereditario asociado a defectos de septacién atrial y
malformacion de miembros superiores es el sindrome
de Holt Oram, debido a una mutacién en el factor de
transcripeion TBX5 en el cri2q4.1.

En la CMH familiar se han encontrado 7 genes
distintos y mds de 70 mutaciones asociadas, entre
las que se encuentran la bMHC ubicado en el crl4ql,
troponina T (¢TnT) en el cr1g3 (CMH2) que tiene una
de las tasas mds altas de muerte stibita; tropomiosina
ocenel crl5g2 (CMH3) y proteina Cenel crllpll1.2. En
los casos de CMH con sindrome de Wolf-Parkinson-
White se maped en el cr7q3.

En la cardiomiopatia dilatada (CMD) se han halla-
do proteinas como la distrofina que se localiza en el
crXp21.2 (ausente en pacientes con distrofia muscular
de Duchenne), laminina, metavinculin, LIM muscular,
mutaciones en el gen de la actina.

Conclusiones. El diagnéstico molecular puede
identificar con precisién los individuos afectados
mucho antes que se exprese el fenotipo patoldgico,
como la muerte stibita por arritmias con mutaciones
en la troponina T cardiaca en la CMH. En los tltimos
anos se ha avanzado mucho en el conocimiento de las
causas genéticas de las cardiopatias congénitas como
la estenosis adrtica supravalvular, la cardiopatfa en
el sindrome de Marfan y el sindrome de QT largo
hereditario.

Dr. Jesiis de Rubens Figueroa
Cardio6logo Pediatra
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El primer caso de balanitis xerética obliterante (BXO)
o dermatitis crénica de la piel del pene se publicé
en 1962, en un nifio de siete afios. La frecuencia ha
aumentado del 10 al 40% y es razén mds frecuente
paraefectuar una circuncision. La etiologfa no es muy
clara; se le ha relacionado con factores genéticos pues
ocurre en hermanos o familiares cercanos; con factores
inmunolégicos e infecciosos; con traumatismos.

El problema es un prepucio con estrechez acentua-
da, fibrosis, acartonado y de color blanco nacarado en
su porcién distal. La retraccién de la piel se dificulta;
causa ardor al orinar, polaquiruria, obstruccién urina-
ria que requiere hospitalizacién y cirugfa urgente. Esta
patologia se observa en pacientes con antecedentes de

alergias o atopias; ocurre en la edad escolar, entre los
seis y los nueve afios.

Un estudio prospectivo y descriptivo de 1999 al
2002 reveld una frecuencia del padecimiento de 24.1%.
Se confirmo el diagnéstico con estudio histopatoldgico
de muestra distal del prepucio, que mostré acantosis,
hiperqueratosis e inflamacién crénica de la dermis.

Algunos autores recomiendan que el nifio retraiga
suavemente y con cuidado el prepucio al bafiarse.
Una retraccién forzada o prematura podria lesionar
los tejidos y causar una deformacién cicatricial del
prepucio y en ocasiones fimosis verdadera en cuyo
caso se requiere realizar la circuncisién.

Dra. Marin Alejandra Soria Herndndez
Bacteriologia Experimental
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