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Discurso del Sr. Presidente del 85° Congreso Argentino de Cirugia

Juan Pekolj

Autoridades presentes de la Asociacidon Argentina de
Cirugia, de las Sociedades que nos acompaifian en este
Congreso, del Hospital Italiano de Buenos Aires y de San
Justo, Consocios, Sefioras, Sefiores, Amigos y Familia:

Muy buenas tardes. Tengo que presentar e in-
augurar el 85° Congreso Argentino de Cirugia, y aque-
llos que el afio pasado estuvieron en la ceremonia de
Clausura del 84° Congreso de Cirugia seguramente se
sorprendieron con el anticipo que hicimos con el Co-
mité Congreso mediante un video que tenia musica de
Bon Jovi con sugerencias y novedades que se desarro-
llarian en este encuentro.

Agradezco profundamente al Dr. Luis Chia-
ppetta Porras la introduccidn y la presentacion de mi
persona, en la que mostro algunas cualidades de mi ac-
cionar que tendran reflejo en esta presentacion y en el
Congreso.

Quiero agradecer a los distintos Capitulos de
la AAC que colaboraron para desarrollar este Congreso.
El ser Capitulo les permitié designar a distintos ciruja-
nos de la region para algunas actividades, por ejemplo
las sesiones de videodiscusiones. Las becas destinadas
a médicos residentes las adjudicaron —segiin méritos—
también los Capitulos. Creemos que contar con los
Capitulos de nuestra Asociacion es la mejor forma de
estar en contacto, conocer cuales son las realidades y
necesidades de cada regidon y ayudar a vehiculizar las
posibles soluciones.

El Congreso no lo organiza una persona, sino
un Comité y una Institucion. Por ello mi reconocimien-
to al Comité Congreso, integrado por la Srta. Ornela
Normano como Secretaria, el Dr. Alejandro de la To-
rre como Vicepresidente, el Dr. Carlos Canulldan como
Secretario General, los Dres. Juan Manuel Fernandez
Vila, Martin Palavecino, Rodrigo Sanchez Claria y Jorge
Huerta como Secretarios; a los colaboradores, las Dras.
Victoria Ardiles y Carina Sequeira, y los Dres. Enrique
Pirchi, Carlos Raffa, Martin de Santibafies, y a los Dres.
Carlos Lazzarino, Sebastian Martorell y Victoria Santa
Maria, representantes de la AAMRCG. En total fuimos
16 miembros que concurrimos a reuniones semanales.

Mi agradecimiento al equipo de la AAC cons-
tituido por la Sra. Maria Inés Boquete, el Dr. Martin Mi-
hura y el Dr. José Tortosa, que nos permitieron trabajar
muy comodos y aportaron toda su experiencia obteni-
da en acontecimientos previos.

A todas las Secretarias de la Asociacién, Clau-
dia, Sandra, Maria Cristina, Natalia, Belén, Mariela y
Florencia, por su aporte de ideas y trabajo personal
para el Congreso. A Martin Cantero a cargo de la asis-
tencia y los avances en los aspectos informaticos, asi
como a Magali, Oscar, Liliana y José Maria por su apoyo
en las distintas actividades que implicé organizar este
Congreso.

Un especial reconocimiento al Ministerio de
Salud de la Nacién vy al Ministerio de Desarrollo Huma-
no de la Provincia de San Juan, que adjudicaron subsi-
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dios para ayudar al desarrollo de este encuentro cien-
tifico, en un afio muy complejo desde el punto de vista
econémico.

Los auspiciantes o sponsors de este Congreso
merecen también un particular agradecimiento. Ellos
comprendieron las dificultades econdmicas que debe-
riamos enfrentar y la importancia para todos de estas
clasicas jornadas cientificas de la Cirugia Argentina.
Nuestro reconocimiento y gratitud por su apoyo incon-
dicional.

Me referiré a algunos aspectos de la imagen
y el logo de este Congreso (Fig.1). iCambiamos el co-
lor! Usamos el verde, ya que es un color que nos lleva
para arriba en el accionar y es lo que necesitamos en un
evento intenso como este. Coincide con el color verde
que muchos utilizamos en los quiréfanos, aunque alli el
objetivo es disimular las gotas de sangre, que se desta-
can intensamente en un fondo blanco. Pueden obser-
var que hay 6 lineas de colores distintos en el logo. Pero
no tienen nada que ver con un arcoiris, ya que el tema
central de este Congreso son las complicaciones de la
cirugia: esos colores representan lo que ninguno de no-
sotros quiere ver en los drenajes que dejamos luego de
una cirugia: rojo (sangre), blanco (pus y quilo), amarillo
(orina vy bilis), verde (bilis), marrén (contenido intesti-
nal). ¢Y el azul? Ese color representa al azul de metile-
no que damos por via oral tratando de confirmar una
dehiscencia anastomoatica, o una fistula enterocutanea
posoperatoria.

Si ustedes observan, no hay paisajes ni monu-
mentos en la iconografia del Congreso, sino la flor del
ceibo. Buscamos algun simbolo u objeto que nos fuera
comun a todos, independientemente de donde viva-
mos, y por ello elegimos la flor nacional. Todos recorda-
mos la leyenda de Anabhi, la aborigen que fuera atada a
un arbol y luego quemada por los conquistadores espa-
fioles, como castigo por haber asesinado a un soldado
que quiso someterla. Para sorpresa de los soldados, al
dia siguiente el arbol incendiado estaba lleno de flores
de un color rojo vivo e intenso. De alli que se dice que
el ceibo es el simbolo de la valentia y la fortaleza; para
mi, la inflorescencia del ceibo representa hoy a nuestra
Asociacion, y cada flor equivale a cada uno de los actua-
les y de los préximos 24 Capitulos de la AAC.

Este afio sucedid algo muy interesante en la
Asociacion Argentina de Médicos Residentes de Cirugia
General (AAMRCG). Inicialmente concurrieron como
invitados al Comité Congreso, pero decidimos que for-
men parte estable y fija de este Comité. A su vez, tam-
bién la AAMRCG fue incorporada como Capitulo vy asi
ya estan incluidos en la estructura de la Asociacion.

Respecto del tema principal del Congreso,
épor qué elegimos las complicaciones de la cirugia?
iPorque todo aquel que opera las enfrenta dia a dia!
No tiene complicaciones quien no opera o quien no las
reconoce. Hoy escuchamos al Dr. Carlos Pellegrini en su
conferencia sobre NSQIP, cuando se refirid a la calidad
en cirugia y remarcé que los indices de complicaciones

son claros indicadores de nuestras prestaciones. To-
dos manejamos la clasificacién de Clavien-Dindo para
referirnos a la severidad de las complicaciones y hoy
tenemos el honor de contar en este congreso con el Dr.
Clavien, que se referird a ese y otros asuntos relaciona-
dos con el tema seleccionado. Hay muchos libros es-
critos sobre complicaciones, pero uno en especial que
a mi me gusta y que combina ciencia con humor. Sus
autores son Moshe Schein y Danny Rosin, referentes en
este tema. Hoy el Dr. Rosin esta también con nosotros
para comunicarnos su experiencia en el tema. Es decir
que tenemos varios referentes mundiales en lo que a
complicaciones se refiere. El informe del Instituto de
Medicina de los Estados Unidos abrid los ojos de toda la
comunidad con respecto al error en medicina. La teoria
del error del sistema se resume en lo que se denomina
la “teoria del queso suizo”, y para discutir el error en
cirugia hemos organizado el Simposio Queso Gruyere.

Las novedades en este congreso son varias:
A) Luego de una prueba piloto del afio pasado, hoy
tenemos el programa como aplicacion para teléfonos
inteligentes, y forma parte del objetivo para este y los
préximos congresos ir migrando progresivamente del
formato papel al formato digital. B) En la pagina web
del Congreso estan disponibles, en formato pdf, 20 al-
goritmos para el manejo de las complicaciones poso-
peratorias mas frecuentes, y son el complemento del
libro Complicaciones de la cirugia. Cémo manejarlas. C)
Concurriendo a los diversos stands del area comercial,
podran cambiar un voucher que tienen en su maletin
del congreso por un ejemplar de dicho libro, que cada
uno de ustedes recibira sin cargo. Es una obra de 680
paginas y representa la actualizacion del Relato llevado
a cabo por nosotros en el aflo 2003 sobre complicacio-
nes de la cirugia abdominal. El libro es un emprendi-
miento del Servicio de Cirugia General del Hospital Ita-
liano de Buenos Aires, de la editorial de dicho hospital,
y contd con el soporte y autorizacién de la Asociacion
Argentina de Cirugia. D) Tendremos dos sesiones nue-
vas de videos: los videos sin fin y los videos a la carta.
Estas sesiones nos permitiran volver a disfrutar una se-
sién completa de videos en horarios definidos fuera de
la sesién original, o ver un video determinado. De esta
manera podremos tener acceso a videos que, por su-
perposicidn con otras actividades, no pudimos ver.

Con respecto a las actividades sociales, repre-
sentan para nosotros un objetivo importante de este
Congreso. iNos importa mucho lo que pasa fuera del
Sheraton! Por ello los invito a participar en dos eventos
sociales como son el After office con los profesores y la
Cena de Clausura del Congreso. Las actividades sociales
unen a la ciencia. La ciencia sin lo social puede llegar a
ser aburrida. En esta era digital, los congresos cientifi-
cos presenciales siguen existiendo, principalmente por
el desarrollo de las actividades sociales que hacen mas
ameno el accionar cientifico, que permiten crear lazos
de amistad y conocer personalmente a nuevos colegas.
El tema que elegi para desarrollar en este discurso es
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“Las amistades que nos da la cirugia”. Se preguntaran
seguramente qué correlacién puede existir entre ellas y
laimportancia del tema. Les hablaré de una historia, una
vivencia, donde muestro la correlacion entre ambas.

Las decisiones que cada uno de nosotros toma
tienen estrecha relacidn con la generacion a la que per-
tenece. Los cirujanos activos presentes hoy aqui co-
rrespondemos principalmente a alguna de estas tres
generaciones: los baby boomers, la generacién X y la
Generaciéon Y (Fig. 2).

Asi vemos que los baby boomers somos to-
lerantes y emprendedores, pero nos cuesta el manejo
de las nuevas tecnologias y adaptarnos a los cambios.
¢Por qué remarco esto? Porque la cirugia que nos tocé
desarrollar y de cuya evolucién fuimos participes nos
condiciond una serie de problemas. Aunque cirugia es
mucho mas que operar, el acto operatorio domina el
mundo quirurgico. Cuando surgid la cirugia laparoscé-
pica como una nueva técnica, comenzo y se desarro-
116 en forma erratica, en centros no universitarios, que
no eran necesariamente de referencia, con mensajes
dificiles de interpretar basados en conceptos nuevos
en contraposicidon a conceptos cldsicos. Aprender esta
técnica nos llevd a movilizarnos y comenzar un largo
recorrido en busca de los nuevos conocimientos. Aqui
me permito rendir mi reconocimiento a los primeros
cursos complejos de Cirugia laparoscopica con cirugia
en vivo a los que asisti en Bahia Blanca. Alli comprendi
que la cirugia laparoscépica vino para quedarse y me
embarqué en su aprendizaje, ejercicio y desarrollo. Las
experiencias compartidas con el Dr. Mario Antozzi y su
grupo nos marcaron a muchos de los hoy aqui presen-
tes, y nos permitieron conocer a cirujanos de diferentes
partes del pais y del mundo, y comenzar a crear asi una
red de contactos con colegas, generando amistades y
desarrollando un medio de consultas permanentes.
Todo este desarrollo fue vertiginoso y por momentos
anarquico, y cred la necesidad de que alguien se en-
cargara de dirigir y normatizar el proceso. Entonces na-
cié, como respuesta de la AAC, la Comision de Cirugia
Videoscoépica, que rdpidamente implementé la prime-
ra reunion de Consenso en relacién con el Aprendiza-
je en Cirugia Laparoscopica en el afio 1996. Vaya aqui
mi homenaje y reconocimiento a este primer grupo de
cirujanos expertos y colaboradores que se ocuparon y
preocuparon del tema.

Este movimiento, que empezd como esfuerzos
dispersos, rapidamente cred la red que contuvo y co-
municé a todos los cirujanos del pais, y entonces suce-
did algo que es el nucleo de mi disertacion. Una nueva
cirugia nos llevo a desarrollar nuevas amistades, y a su
vez estas nuevas amistades nos llevaron a desarrollar la
nueva cirugia. iUna verdadera retroalimentacién entre
ambas! Cuando comenzé la cirugia laparoscopica parti-
mos de nivel 0, nadie era profesor, si teniamos referen-
tes y pioneros entre nosotros. Eso nos llevo a intercam-
biar experiencias, conocimientos, detalles técnicos en
forma desinteresada. En los inicios de la cirugia lapa-

Generacion Baby Boomers Generacion X Generacion Y

Afios de nacimiento 1946 -1964 1965-1979 1980-2000
TOLERANCIA ++++++ ++++ +++
MULTITAREAS +++ +H+++ -+
CREATIVIDAD +++ ++++ ++++++
ADAPTACIONA LOS ++++ +H+++ +H++++
CAMBIOS

EMPRENDEDOR ++ ++++ 4+
MANEJO DE ++ ++++ ++++++
TECNOLOGIA

roscopica debimos pararnos frente a los “patrones de
la cirugia”. Muchos no creyeron en la cirugia laparoscé-
picay eso llevd al retraso de su desarrollo y aceptacion.
Debimos implementar procedimientos nuevos para ese
abordaje, por ejemplo la exploracion transcistica de la
via biliar. Hubo que demostrar sus ventajas, normati-
zar su aprendizaje y acreditar la formacion del cirujano.
Todos estos temas fueron responsabilidades asimiladas
por la entonces Comisién de Cirugia Videoscépica de la
AAC, a través de las distintas actividades que organizo.
Hoy todos contamos con colecciones de fotografias de
aquellas épocas con los nuevos amigos, los nuevos refe-
rentes y los nuevos jefes, como pueden ser en mi caso
los Dres. Eubanks, Ratner y Sopper presentes hoy aqui
no por casualidad sino por causalidad.

Simultdneamente, multiples grupos comenza-
mos a organizar cursos de entrenamiento, utilizando las
unidades de medicina experimental que con el tiempo
se convirtieron en verdaderos Centros de Entrenamien-
to y Simulacion.

También debimos relacionarnos con otras
sociedades, como fueron ALACE (Asociacién Latino
Americana de Cirugia Endoscépica), FELAC (Federacidn
Latino Americana de Cirugia), SAGES (Sociedad de Ci-
rujanos Gastrointestinales y Endoscopicos Americanos)
y EAES (European Association of Endoscopic Surgery),
con el fin de compartir experiencias, conocimientos, y
contar con el soporte de expertos de todo el mundo.
Asi fue el desarrollo de la cirugia laparoscépica que nos
tocd vivir y sentir a muchos de los presentes. Hoy esta
consolidada, se presta a poca discusidén y ya no es no-
vedad el abordaje como tal, aunque permanentemente
surgen refinamientos de las técnicas y de la tecnologia
que se emplea.

éCual es el nuevo desafio para los cirujanos
jovenes? éQué pueden incorporar a su practica asisten-
cial como nueva herramienta? ¢Cudl es el nuevo nicho
de mercado para ellos?

Las patologias que se seguiran manejando se-
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ran las quirurgicas, con una guia de imagenes distintas,
y eso es lo que denominamos Cirugia Endoscdpica En-
doluminal.

Los cirujanos debemos comenzar haciendo un “mea
culpa” en cuanto al poco interés que le prestamos a
este abordaje. En la discusiéon de una publicacién en
Annals of Surgery de 2013 sobre lesiones de via biliar,
el Dr. Polk —en referencia a la importancia del abordaje
endoscopico para el manejo de dicha complicacién—
dijo que “debemos aceptar que nadie nos robd este
acceso, simplemente lo dejamos ir”. Por eso, el desafio
para las generaciones de cirujanos actuales sera involu-
crarse en estos procedimientos.

El Dr. Claudio Navarrete de Chile, conocido
por todos nosotros, es un cirujano referente y pionero
mundial en cirugia endoscépica endoluminal. Quiero
en este momento rendirle un reconocimiento y agrade-
cimiento a él por todo suempefio y predisposicion para
formar cirujanos de nuestro pais y de todo el mundo
en estas técnicas miniinvasivas. En una diapositiva que
él me facilité se pregunta: iEn cuales de los siguientes
procedimientos endoscépicos de aplicacion actual y ru-
tinaria, estuvieron involucrados los cirujanos en su di-
sefio y desarrollo? Enuncia: ¢Colonoscopia, control de
hemorragias digestivas, polipectomias, colangiografia
retrograda, gastrostomia endoscdpica, tratamiento en-
doscdpico de varices, colocacion de proétesis biliares? La
respuesta es contundente: TODOS. Es decir que hasta
razones histéricas justifican que los cirujanos estemos
involucrados en estas practicas.

Debemos entender que el hecho de que los ci-
rujanos hagamos procedimientos endoscdpicos endo-
luminales no responde a un capricho personal, ni de la
AAC: es simplemente una realidad mundial.

“Yo creo que los cirujanos deben considerarse
perfectamente calificados para realizar intervenciones,
incluso aquellas realizadas con endoscopios, a través de
orificios naturales o abordajes percutaneos.” Esta fra-
se no es de mi autoria aunque la comparto en su totali-
dad, sino que es parte del contenido del discurso del Dr.
Carlos Pellegrini al momento de asumir la Presidencia
del American College of Surgeons en el afio 2013. En
ese mensaje se refiere a la disoluciéon de las barreras
entre las distintas especialidades de la medicina, a la
desaparicion de compartimentos estancos que separan
una especialidad de la otra. Ya en el aifio 1997 los Dres.
Gadalniuk y Polk hacen referencia a ese fenémeno en
su publicacién “Dissolution of traditional surgical disci-
plinary boundaries”, donde describen los distintos roles
que los cirujanos iremos asumiendo con el transcurso
del tiempo vy las especialidades elegidas. Asi nos descri-
ben como radidlogos, gastroenterdlogos, intensivistas,
oncologos, genetistas, economistas, hepatélogos, ne-
frélogos, endocrinélogos, neumondlogos, trasplantélo-
gos, pero principalmente como guardianes del manejo
de la patologia quirurgica.

En otra publicacidn, en el afio 2001, el Dr. Car-
los Pellegrini hizo referencia a la importancia del accio-

nar y la cooperacion de las diversas sociedades cientifi-
cas en estas circunstancias. Tomemos como ejemplo a
SAGES que, ante el advenimiento de la cirugia laparos-
copica, desarrollé un programa de educacion denomi-
nado FLS (Fundamentals of Laparoscopic Surgery). Hoy
este programa es requisito de formacion en las residen-
cias de Estados Unidos.

En la actualidad, SAGES desarrollé otro pro-
grama denominado FES (Fundamentals of Endoscopic
Surgery), que tiene como objetivo el aprendizaje de los
procedimientos endoscdpicos. Es un programa con eva-
luacién del conocimiento y las habilidades en endosco-
pia flexible gastrointestinal. Involucra en el proceso de
validacion a cirujanos generales, cirujanos coloprocto-
logos y gastroenterdlogos. La teoria consiste en mate-
rial didactico disponible en la plataforma especifica en
la pagina web, con modelos de simulacién. La evalua-
cién consiste en un examen con respuestas multiples,
y la medicion de habilidades “hands on” durante los
distintos acontecimientos cientificos de la sociedad.

Estd contemplado que, a partir del afio 2017,
un cirujano para ser certificado por el American Board
of Surgery, debera acreditar tener aprobado el FES. Es
decir que existe una “politica de Estado”, y ello lleva a
que las residencias deberdn adecuar su curriculo.

¢Qué ha hecho al respecto la Asociacion Ar-
gentina de Cirugia? Desde el afio 2013, a través del
Comité de Cirugia Videoendoscépica y Miniinvasiva se
abordé el tema y se organizaron diferentes actividades
docentes como: un Curso Anual de Endoscopia, tres
sesiones “hands on” de Cirugia Endoscdpica, un Curso
Precongreso “hands on” de Endoscopia y un Curso in-
tracongreso denominado “Endoscopia para Cirujanos,
por Cirujanos”. En el afio 2014 desarrollé las mismas ac-
tividades pero elevando la complejidad del curso anual
al referirse a Endoscopia Terapéutica.

Con respecto al desarrollo de estas actividades
quiero agradecer personalmente a los Dres. Luis Caro,
Cecilio Cerisoli y a todo el personal de Gedyt por su
dedicacion y predisposicion para organizar, trabajar y
colaborar en estas actividades, dando un ejemplo claro
de lo que se logra con la sinergia y la inteligencia colec-
tiva mas alla de qué especialidad ejerza cada uno. Hago
extensivo el agradecimiento a los Dres. Carlos Macias
Gbémezy Federico Marcaccio del Servicio de Gastroen-
terologia del Hospital Italiano por su colaboracion en
tales actividades. Estos son claros ejemplos de que po-
demos aliarnos y no pelearnos.

El Comité de Cirugia Videoendoscdpica y Mi-
niinvasiva también ha creado una Subcomisién de Ciru-
gia Endoscépica Endoluminal, con el fin de coordinar y
profundizar estas actividades, normatizar el aprendiza-
je, asi como nucleary convocar a cirujanos con experien-
cia en el tema e interés de participar en las actividades.

El afio 2015 sera para la AAC un afio bisagra en
este tema, ya que uno de los Relatos Oficiales del 86°
Congreso Argentino de Cirugia sera “Endoscopia flexi-
ble para cirujanos. éUn nuevo desafio?” y estara a cargo
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de tres cirujanos con experiencia en el tema, los Dres.
Baron Buxhoeveden, José Napoliy Juan Patréon Uriburu.
¢Qué hard en el futuro al respecto la AAC? Deberd defi-
nir y defender las competencias de los cirujanos, bregar
por una adecuada formacion de los cirujanos en estas
técnicas y defender el pago de las practicas realizadas.
Trabajara en colaboracidn con las Sociedades y colegas
gue estén interesados en el proyecto y realizar las ges-
tiones correspondientes ante el Ministerio de Salud de
la Nacion.

¢Qué puedo proponerles a los cirujanos que se
involucren en este nuevo desafio? Usen laférmula que a
nosotros nos dio grandes resultados: desarrollen amis-
tades a través de la cirugia, que ellas los ayudaran se-
guramente a desarrollar estos nuevos procedimientos.

Las dos generaciones que se moveran en el
desarrollo de estos procedimientos son distintas de los
“baby boomers” (Fig. 2). La generaciéon X se entiende
muy bien con la tecnologia, se adapta muy bien a los
cambios; sus integrantes son multitareas y menos to-
lerantes que los “baby boomers”. La generacion Y vie-
ne con todo. Son multitareas y creativos, se adaptan a
los cambios, son emprendedores y se entienden con la
tecnologia. Estas caracteristicas son la garantia de que
podran llevarlos adelante.

En el pais ya hay muchos cirujanos que reali-
zan procedimientos endoscdpicos endoluminales y es-
toy seguro de que ayudardn y apoyaran al desarrollo de
este nuevo proyecto.

éQué les podemos aportar los “baby boo-
mers” como apoyo para este proyecto? Tenemos el
“know how” para manejarnos en estas situaciones. Y
sirvan como ejemplo algunas situaciones en las que
debimos actuar. En un momento resulté tema de dis-
cusion con los radidlogos, si los cirujanos podiamos y
debiamos hacer la ecografia intraoperatoria o usarla
como guia para procedimientos quirurgicos. jHoy es un
tema que ya no se discute! La ecografia es un instru-
mento mas que utiliza el cirujano en su practica diaria
independientemente de la especialidad que desarrolle.
De igual manera sucedié con los procedimientos per-
cutaneos, principalmente los abdominales. En la actua-
lidad muchos de los cirujanos jovenes en nuestro pais
emplean estos procedimientos en su practica diaria. Y
con la cirugia laparoscépica sucedié algo similar.

¢Qué nos queda por hacer entonces? Similar a
lo que hicimos con el desarrollo de la cirugia laparoscé-
pica. Tendremos que pararnos frente a “los patrones”
y usar las estrategias necesarias para aliarnos y no pe-
learnos. Deberemos desarrollar nuevos procedimien-
tos y definir sus indicaciones y remarcar sus ventajas
ante las opciones terapéuticas actuales. La AAC nueva-
mente tendrd un papel protagdnico para normatizar su
aprendizaje y acreditar la formacion de los cirujanos.

También debemos asumir que seguramente
habra resistencia y oposicidén a este pensamiento, por
parte de otras Sociedades o colegas. A propdsito de
realizar este afio un curso “hands on” de endoscopia

flexible para cirujanos, dos sociedades no quirurgicas
trataron de impedir su desarrollo enviando cartas muy
duras a los organizadores y directores del curso. Ra-
pidamente la Comisidn Directiva de la AAC expreso su
apoyo incondicional a los organizadores y directores. El
Curso se desarrollé con absoluta normalidad y se cum-
plieron todas las actividades programadas. Me permi-
tiré reproducir algunos conceptos vertidos en dicha
carta:“Como cirujanos entendemos también, que la en-
doscopia es una practica invasiva y que el endoscopio
flexible es un instrumento mas de todo nuestro arsenal
terapéutico equivalente al laparoscopio, mediastinos-
copio, etc.”.(..) “Un cirujano moderno emplea para su
accionar el bisturi cldsico, el laparoscopio, la ecogra-
fia, agujas, catéteres, alambres guias, etc. ¢Por qué no
habria de emplear un endoscopio flexible habiendo
recibido un entrenamiento y formacién para su aplica-
cién?”. “Es decir que el tema de discusion ha dejado de
ser quién lo hace, ya que la respuesta es que lo debe
hacer quien lo sabe hacer bien, independientemente
de la especialidad basica que tenga”. “El tema a discutir
en las diversas Sociedades es como formar los recursos
humanos” (...) “por ello la Asociacién Argentina de Ci-
rugia pregona que el cirujano actual esté bien formado
en los diversos abordajes para la patologia que maneja,
y busca definir claramente sus competencias”.

Como mensaje final respecto de nuestra pos-
tura en este tema, creo que una frase de Albert Eins-
tein es muy apropiada: “Nosotros pensamos diferente
porque lo que puede ser imposible para otros puede
ser posible para nosotros” (Diapositiva gentileza del Dr.
Claudio Navarrete). Y este pensamiento lo refuerzo con
dos frases que uso ante las adversidades: “Impossible is
nothing” y “Just do it”.

Dejé para el final mis agradecimientos a nivel
personal. En primer lugar, quiero agradecer a mi familia
y a mis padres, ambos inmigrantes que me ensefiaron
lo que es la honestidad, el sacrificio, la superacion, la
voluntad vy el agradecimiento. A la Universidad Nacio-
nal de Cuyo que me formé como médico y a la que lle-
vo permanentemente en mi corazén. A mi mejor amigo
de esos momentos estudiantiles, el Dr. Jorge Mera, hoy
aqui presente como disertante especialista en infecto-
logia radicado en Estados Unidos. Al Hospital Italiano
de Buenos Aires, que desde hace 30 aflos me alberga
y me formd como cirujano y permitié desarrollar todos
los proyectos que llegué a presentar a la conduccion.
Un agradecimiento al Dr. Enrique Beveraggi, que fue
quien me entrevisté al momento de presentarme para
un puesto en la residencia y me eligié para ocupar una
de las posiciones. Mi agradecimiento al grupo de tras-
plante hepdtico liderado por el Dr. Eduardo de Santiba-
fies, quien es mi mentor. En cirugia hepatobiliar (HPB)
soy lo que soy, mucho por lo que aprendi de él. Desa-
rrollamos juntos el primer fellowship de la especialidad
en el pais, otros muchos proyectos juntos, y sufrimos
situaciones de orden personal también juntos. Hoy se-
guimos firmes juntos. En ese mismo grupo agradezco
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todo lo que me ensefiaron a los Dres. Jorge Sivori, Mi-
guel Ciardullo y al Dr. Juan Matera, compafiero, amigo
y consejero. Una mencidn a los cuatro jefes de Servicio
que tuve: los Dres. Enrique Beveraggi, Fernando Bo-
nadeo, Enrique Sivori y Eduardo de Santibafies. A los
joévenes “HPB” del Servicio, un gran soporte para mi ac-
cionar, los Dres. Oscar Mazza, Rodrigo Sanchez Claria y
Martin de Santibaiies, con quienes nos queda todavia
un largo camino para recorrer y para desarrollar a pleno
la cirugia HPB por via laparoscopica. En el Servicio de
Cirugia General del Hospital Italiano, quiero agradecer
a todos sus cirujanos cuanto me ensefiaron en estos
afos compartidos. A los residentes y fellows por ser
un motor que nos lleva a mantenernos activos, actua-
lizados y vitales. A Cecilia, mi secretaria administrativa,
por su dedicacion, consejos y contencién. A mis cuatro
instrumentadoras en los diversos momentos de mi ac-
cionar quirdrgico, que fueron Griselda, Nadia, Luciana,
y ahora Romina por su asistencia y apoyo permanente.
También quiero agradecer al Hospital Italiano de San
Justo y en especial al Ingeniero Ciocarelli y su actual di-
rector el Dr. Esteban Langlois, quienes me permitieron
desarrollar otra faceta que disfruto profundamente: la
docencia a jovenes y el desarrollo de un Centro de En-

trenamiento de Cirugia Miniinvasiva. Dos discipulos y
amigos, los Dres. Guillermo Arbues y Martin Palavecino,
son los principales artifices de los logros alli obtenidos.

Dicen que los dedos de una mano alcanzan
para numerar los reales amigos. Quiero mencionar aqui
a dos amigos de la vida que nada tienen que ver con
la profesion que ejercemos cada uno, como son Ciril y
Carlos. Con ellos compartimos muchos momentos de
suma importancia familiar y personal, o simples como
los cotidianos de los reales amigos. Otro amigo es el
Dr. Steve Eubanks, sin duda el mejor amigo que me dio
la cirugia laparoscépica hace 20 afios. De él también
aprendi mucho de lo que hoy sé y hago.

Menciono a Tatiana, Ivana y Milenka, mis tres
hijas, que son mis anclas en la vida y motor para hacer
todo lo que hago dia a dia. Para ustedes, en las fotos, las
tres soniguales, pero en realidad son completamente di-
ferentes. Cada una con su angel, virtudes y logros, todo
lo que me hace sentir orgulloso de las hijas que tengo.

Finalmente quiero decirle muchas gracias a
Tatiana Husulack, con quien compartimos nuestra vida
desde hace un afio, y que me mostrd que la vida da otra
oportunidad.

De esta manera doy por inaugurado el 85°
Congreso Argentino de Cirugia. jA disfrutarlo!



