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First female surgeons of Chile

In 2020, Chilean women surgeons gathered to discuss different problems affecting the development of
a career in surgery. Through the history of the medicine and surgery in Chile, there have been several
legal and cultural barriers that have kept women out of this specialty. One of this problem is the lack of
knowledge of who were the first female surgeons and the lack of awareness of that there are women that
can be leaders as well as male surgeons. So, generations of medical students and residents continue thin-
king that surgery might be a man’s job. The purpose of this investigation is to reveal who went and are
the first women surgeon in this country, not only in their time but also in their specialty, so we all know
that there were and there still are pioneers among us.
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Resumen

En el afno 2020 las cirujanas chilenas se reunieron en torno a la necesidad de trabajar para solucionar
varios problemas que aquejan a la labor quirtirgica de la mujer en nuestro pais, desde la formacion de
pregrado en adelante. Algunos de estos problemas son la poca visibilidad de la mujer en cirugia y la falta
de reconocimiento de las cirujanas lideres y referentes del pasado y actuales. El objetivo de esta investi-
gacion fue indagar quienes habian sido las primeras cirujanas de Chile. La busqueda fue dificil, ya que
la informacion en la internet es escasa, por lo que se recurrié a entrevistas a discipulos y a algunas de
las primeras cirujanas tanto en su especialidad o region del pais. La cronologia muestra lo reciente que
ha sido la llegada de cirujanas a algunas regiones o la escasa representatividad de cirujanas en algunas
subespecialidades. Esto se puede entender por barreras legales y culturales que han tenido que enfrentar
las mujeres desde el ingreso a la carrera de medicina hasta el poder desarrollar la especialidad en cirugia
a lo largo de la historia de este pais.

Palabras clave: cirujanas; mujeres; médicos; Chile.

El afio 2020 ha sido muy importante para las
cirujanas de nuestro pais, ya que a principios de
marzo muchas cirujanas de distintos puntos del pais,
coincidimos en la necesidad de analizar la falta de
visibilidad de la labor de las mujeres en cirugia.
También nos dimos cuenta de que la idea de que
somos muy pocas, no era precisa. Nos agrupamos
inicialmente gracias a una aplicacion telefonica y se
obtuvieron varios testimonios con respecto a como
ha sido y como es ser cirujana en la actualidad. Se
presentd la necesidad de ahondar en temas como la
poca representatividad de la mujer en la cirugia en
nuestro pais. ;Seria acaso algin fenémeno local?
(Seria solo una sensacion de las cirujanas? ;Habria

comunicaciones cientificas al respecto? Se constitu-
y6 un grupo de trabajo de cirujanas de varias regio-
nes de Chile en representacion de todas. La finalidad
era hacer un catastro de las cirujanas y becadas de
cirugia general acreditadas en el presente. Luego,
conocer su distribucion por especialidad y tratar
de dilucidar por qué, si la matricula de estudiantes
de medicina es equitativa en cuanto al género de
las personas que ingresan cada aflo, el porcentaje
de mujeres que optan a la especialidad de cirugia
general de adulto sigue siendo baja. Se organizaron
varios seminarios online para tratar temas relacio-
nados con la falta de equidad para la mujer en el
ambiente laboral, en periodo de formacion médica y
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relacionados con la mujer y la cirugia. No obstante,
surgieron otras dudas ¢por qué han estado invisibles
las cirujanas en el pasado? ;Quiénes son nuestras
referentes? ;Hay cirujanas en todas las subespecia-
lidades? ;Quiénes han sido las primeras cirujanas
de nuestro pais?

Historicamente la mujer chilena ha tenido dificul-
tades para poder acceder a estudios superiores. La
primera escuela de medicina de Chile se fundo en
1933' y recién en 1877 se les permitié a las mujeres
el ingreso a la universidad por un decreto firmado
por Luis Amunategui en el gobierno de Anibal
Pinto®. En cuanto a la medicina, Eloisa Diaz fue la
primera mujer egresada de esa carrera en Chile y
América del Sur obteniendo su titulo el afio 18873,
Sin embargo, hay que destacar que se siguid con la
restriccion a las mujeres ya que, hasta el fin de la
década de los afios 60 en el siglo XX, solo se dis-
ponia de un porcentaje reducido de la matricula de
las carreras de medicina para ellas, en las distintas
universidades que la impartian’. Transcurriria mas
de un siglo desde que se fundd la primera escuela
de medicina hasta que la mujer tuviese igualdad de
acceso a estudiar esta carrera (Figura 1).

Un aspecto importante para tener interés en de-
sarrollar una especialidad dentro de la medicina es
conocer a los referentes de esta. En nuestra forma-
cion de pregrado crecimos viendo multiples retratos
de importantes maestros de la cirugia que adornan

las paredes de cada facultad y/o servicio de cirugia,
estudiando orgullosas (os) en impresionantes audi-
torios que ostentan en su entrada el nombre de algin
destacado cirujano. Todos esos homenajes, por cier-
to, estan merecidos y los atesoramos con orgullo.
Pero el objetivo de esta investigacion es el rescatar
a las mujeres que han sido pioneras en la cirugia,
que también son merecedoras de reconocimiento
por sus méritos, entrega y trabajo impulsado por la
pasion que nosotras también tenemos por esta bella
especialidad. Ademas, se quiere destacar, no solo
a la que fue la primera mujer en obtener un grado
universitario de la especialidad quirtrgica en Chile,
sino que el de dar a conocer los nombres y en bre-
ve, la trayectoria de aquellas cirujanas que nos han
abierto el camino para poder desarrollarnos.

Eleanira Gonzalez Donoso,
la primera de todas

La Dra. Eleanira Gonzalez Donoso fue la primera
cirujana de ChileS. Naci6 el 17 de septiembre de
1892 en Santiago’. Titulada de médica el 4 de sep-
tiembre de 1925 en la Universidad de Chile®. Llega
en 1926 a la clinica del Dr. Lucas Sierra donde
comenz6 su formacion quirtrgica’. Siendo director
general de Sanidad, el Dr. Sierra le encomendo,
ademas, en 1927, la tarea de formar la Escuela de
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Figura 1. Linea de tiempo desde su fundacién de primera escuela de medicina hasta el fin de las matriculas restringidas para el ingreso de mujeres a medicina. PUC:
Pontificia Universidad Catdlica. U de Chile: Universidad de Chile. U de Concepcién: Universidad de Concepcion.
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Enfermeras Sanitarias. Esta tarea la concretaria jun-
to a la Dra. Cora Mayers y a la enfermera estadouni-
dense Sara Adams. Esta nueva escuela seria una de
las bases de la escuela de enfermeria universitaria de
la cual la Dra. Gonzalez seria distinguida directora,
reconocida a nivel latinoamericano como autoridad
universitaria'*'2,

En 1931 obtiene por decreto universitario el titulo
de ayudante 1° de la clinica quirurgica de la Escue-
la de Medicina de la Universidad de Chile, Unica
universidad en impartir medicina en esa época'’.
Ademas, el mismo afio también por decreto se le
confieren horas docentes de “higiene y puericultura”
en el Instituto Pedagogico.

Fue ayudante de catedra de cirugia cuando era
una de las especialidades mas competitivas de la
carrera. Descrita por uno de sus colegas como la
“estricta, siempre puntual y colaboradora del doctor
Lucas Sierra”, fue designada por ¢l mismo como
jefa de clinica, a pesar de los prejuicios y las protes-
tas de varios cirujanos'+".

Sus principales intereses fueron el bocio, can-
cer de mama y uterino'. En una revista de la Liga
Chilena contra el Cancer de 1957, se reporta, que
ella realizaba atenciones en el consultorio para el
Diagnostico Temprano del Cancer de la Agrupacion
Meédica Femenina en el Hospital San Borja, desta-
cando que ese afo se atendieron mas de 500 mujeres
con patologia cervicouterina'’. También consta su
registro en la guia médica de Chile de 1959'8. Falle-
ceen 1972 a los 79 afos®.

No se encontraron mas datos de Eleanira Gon-
zalez en las publicaciones existentes, pero es im-
portante hacer notar el panorama con respecto a los
derechos de la mujer de esa época, ya que la Dra.

Se concede voto femenino municipales

Agrupacion Médica Femenina de Chile
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Gonzalez tuvo que abrirse paso y ganarse el respeto
de sus colegas y pacientes en una sociedad en la cual
las mujeres atn eran declaradas incapaces de tomar
decisiones como, por ejemplo, elegir a sus gober-
nantes. En nuestro pais, recién se les concederia el
derecho a voto universal en 1949%° (Figura 2).

En contraste, los cirujanos ya se habian organi-
zado mucho antes, con la fundacién de la Sociedad
de Cirugia de Chile en 1922, la cual era una elite de
maximo 30 prominentes cirujanos. Por otro lado,
los cirujanos de hospital, llamados los “cirujanillos”
por la elite, fundarian su propia sociedad en 1931.
Ambas se fundirian en una sola naciendo la actual
Sociedad de Cirujanos de Chile?'.

Seglin un articulo publicado en febrero de 2020,
nuestra sociedad de cirujanos tiene un total de 1.240
socios, de los cuales s6lo 141 son mujeres™.

Desde el grupo de trabajo de Cirujanas de Chile
surge la idea, entonces, de encontrar a nuestras
propias pioneras y referentes. La busqueda fue muy
dificil, no solo por el confinamiento de la pandemia
que impidié acudir a investigar en archivos que no
estan digitalizados, sino porque las publicaciones al
respecto son escasisimas y no ahondan en quienes
fueron, quienes son, ni su trayectoria. El siguiente
paso fue acudir a los registros de la Sociedad de Ci-
rujanos y se encontrd que desde 1949 a 2020 se ha
elegido a 1 mujer presidenta, el 2010 (Dra. Jamile
Camacho), una sola mujer elegida Maestra de la
Cirugia en el afo 2000 (Dra. Yvonne Pabst), solo
3 mujeres nombradas socias honorarias (Dra. Rose
Marie Mege, Dra. Jamile Camacho y Dra. Veronica
Silva) y ninguna cirujana ha sido nombrada socia
emérita.

Teniendo en cuenta estos escasos datos, la infor-

Se concede voto presidencial y
parlamentario

Asociacion de Mujeres Universitarias

de Chile

Figura 2. Linea de tiempo que correlaciona la obtencion de titulo de la primera cirujana, movimientos femeninos e hitos civicos en la primera mitad del siglo XX

en Chile.
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DOCUMENTOS
macion con respecto a algunas de las pioneras de  por su espiritu incansable, tenaz, humilde y gene-
la cirugia en Chile se obtuvo mediante entrevistas  roso con sus conocimientos. Maestra y pionera por
a ellas misma o en algunos casos a sus discipulos.  excelencia.
Continuaremos, entonces, esta revision con nuestra
maestra y con nuestra tnica presidenta hasta el mo-
mento, para proseguir con otras cirujanas quienes  Dra. Jamile Camacho Neira
han sido las primeras en sus regiones y/o en sus
especialidades (Figura 3). Egresada de la universidad de Concepcion en
1983. Hizo residencia de cirugia general impartida
por la Universidad de Chile en 1984 en Hospital
Dra. Ivonne Pabst Feller (1928-2014) Salvador. Fue una de las primeras becadas y ci-
rujanas en ese centro. Realizo 15 afios de cirugia
Egresada de la Universidad de Chile en 1954,  general, para luego dedicarse de lleno a la patologia
llega al Hospital San Juan de Dios, en un comienzo mamaria. Ha superado barreras, ha sido docente,
dedicandose a la cirugia general y cirugia de tiroi-  ha organizado diferentes unidades de patologia
des hasta que el profesor Alesandrini le encomien-  mamaria en distintos centros publicos y privados.
da la misioén de encargarse del cancer de mamas  Ha participado en la directiva de la fundacion “Yo
por ser una patologia abandonada en ese tiempo.  Mujer”. Ha hecho una notable carrera en la sociedad
Por supuesto, la Dra. Pabst superd con creces la  de cirujanos y llegd a ser la primera presidenta en
tarea. Fue jefa del equipo de patologia mamaria de el afio 2010. Durante su mandato se reglamentaron
ese hospital, impulsora del desarrollo de nuevas  los nuevos estatutos de la sociedad, lo que facilito
técnicas como la puncidon quistica diagndstica y  incorporar mas socios y socias. Ademas, impulso
el ganglio centinela, ademas de encargarse per-  la creacion del Departamento de Mamas de la So-
sonalmente de la quimioterapia de sus pacientes.  ciedad de Cirujanos y la difusion de los cursos de
Fue la creadora del equipo multidisciplinario de ~ patologia mamaria en regiones. Este afio fue parte
tratamiento oncologico del cancer de mama y fue  activa del grupo de trabajo de las Cirujanas de Chile
la presidenta fundadora de la Sociedad de Masto- 'y, actualmente, del Departamento de Cirujanas. Sin
logia. Recibio varios premios y reconocimientos en  duda, es una lider y nos sigue mostrando el camino.
su larga carrera. Fue docente de numerosas genera-
ciones de alumnos de pre y posgrado. De su escue-
la salieron destacadas cirujanas como las doctoras ~ Dra. Maria Ibaceta Lizana
Soledad Torres y Maria Eugenia Bravo. Publicd
libros. Declarada Maestra de la cirugia chilena el Egresada de médico en el afio 1966 de Concep-
afio 2000, no solo por su destreza quirurgica, sino  cién (examen de grado y titulo otorgado en ese
Primera Dra. Mege Dra. Pizarro Dra. Magali
Escuela de Dra. Ibaceta Cirugia Sétero 12 Punta Dra. Gratacos Pacheco
Medicina Dra. Fagre 12 Temuco del Rio Arenas 12 Valparaiso 12 Rancagua
1931 1970 ‘70 70-‘80 1981 1984 2001
e o6 o o6 o o o o o o o o o o |
1833 1948 ' 1973 ‘70 1980 1981 1994
Decreto Matricula sin Dra. Mufioz Dra. de la Dra. Young Dra. Hasbun Dra. Uribe
univ.ersitario restri.ccién a 12 Concepcidn Cerda 12 Coquimbo 12 Talca 12 Puerto
primera mujeres 1° Arica y Montt
cirujana Curticd

Figura 3. Linea de tiempo que muestra la apariciéon de las primeras cirujanas a lo largo de Chile.
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tiempo por la Universidad de Chile). Solo acep-
taban 10% de mujeres en medicina. Fue médico
general de zona y, posteriormente, hizo formacion
en cirugia general y cirugia plastica en el Hospital
Salvador y en el Servicio de Quemados de HUAP
entre 1970 y 1973. Se trasladé a Temuco haciéndo-
se cargo de desarrollar la especialidad en el hospital
regional. Realizé varias estadias de capacitacion
con el renombrado Dr. Ivo Pitanguy en Brasil.
Realizoé 30 afios de docencia en la Universidad
de la Frontera. Fue jefa de pabellon, introdujo la
informatica en ese servicio, fue directora del hos-
pital. Fue premiada al cumplir 50 afios de médico
en 2015, habiendo estado 43 como cirujana en el
Hospital de Temuco.

Dra. Rose Marie Mege Rivas

Inici6 su formacion de pregrado en la Pontificia
Universidad Catoélica de Chile, se recibio en 1972.
Hizo la formacion quirtrgica en el Hospital Sotero
del Rio. Fue una de las formadoras de la escuela
de cirugia de ese hospital desde sus origenes en los
afios 70. Miembro del equipo de cirugia digestiva
y hepatobiliar. Impulsora de nuevas técnicas qui-
rargicas, se capacitd en Tokio en ecografia desde
principios de los afios 80, desarrollando la ecografia
intraoperatoria y logrando importantes avances en
la cirugia hepatica. Ademas, form6 un innovador
departamento de ecografia quirtirgica exclusiva. Ha
participado de numerosas publicaciones. Es una de
las primeras cirujanas digestivas y miembro honora-
rio de la Sociedad de Cirujanos de Chile.

Dra. Zaira Pizarro Zoro

Egresada en 1973 de la Universidad de Chile.
Fue médico general de zona. Posteriormente, hizo
residencia de cirugia en el Hospital Paula Jara
Quemada. Se traslado a Punta Arenas en 1980 y se
convierte en la primera cirujana de esa ciudad. Alli
formo la Unidad de Cirugia Maxilofacial y de Gran
Quemado. En 1990 se traslada a Concepcion donde
en el Hospital Regional se hizo cargo de la patolo-
gia mamaria creando la unidad propiamente tal en
el ano 1993. Propulsé la reconstruccion mamaria
inmediata poscirugia oncologica. Hizo estadias de
perfeccionamiento en Italia, Espafa y Argentina.
Ademas, fue docente de la Universidad de Con-
cepcion y también se hizo cargo de la docencia de
pregrado y posgrado de patologia mamaria ademas
de residentes de cirugia.
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Dra. Maria Antonieta Muiioz Ujevich

Egresada de Universidad de Concepcidn. Se
abri6 camino y fue la primera cirujana de esa ciu-
dad. Se fue a Espafia a hacer la subespecialidad
de cirugia hepato biliar en el afio 1982. Fue de las
primeras en su region en realizar colecistectomias
laparoscopicas. Fue la primera mujer de Sudamérica
en ser miembro del American College of Surgeons.
Fue jefa de servicio de cirugia del Hospital Regional
de Concepcion, jefa del departamento de cirugia de
la Universidad de Concepcion y secretaria académi-
ca de la facultad de medicina de la misma casa de
estudios. Lamentablemente nos dejo tempranamente
a los 57 afios. Por su trayectoria y compromiso con
la docencia la Universidad de Concepcion le rindio
homenaje en 2 oportunidades nombrando a la remo-
delada biblioteca de la facultad de medicina con su
nombre y creando el Premio “Dra. Maria Antonieta
Mufioz Ujevich” el cual se otorga anualmente a la
mujer académica de la facultad que cumpla varios
requisitos dentro de los que destacan la empatia,
preocupacién, cercania y compromiso con los
alumnos. Sin duda dej6 huella en todos los que la
conocieron.

Dra. Teresa de la Cerda Alarcon

Comenzo su carrera en 1973 en el Hospital Juan
Noé de Arica y luego en Curicé. Fue la primera ci-
rujana en ambas ciudades. En muchos proyectos se
ha embarcado y terminado, incluso la formacion de
la unidad de cuidados criticos en esos afios en Cu-
ricé. En el hospital del Salvador hizo su formacion
en cirugia plastica, donde también habian trabajado
otras pioneras como las doctoras Ardiman y Fagre.
Durante su carrera fue la gestora de la actual Socie-
dad de Cirugia Plastica y Reparadora de Chile, de
la cual fue 2 veces su presidenta. Ha representado
a Chile en la Federacion Iberoamericana de Cirugia
Plastica, ha sido presidenta en el Congreso Mundial
de Cirugia Plastica (IPRAS) y actualmente es chair-
man del grupo de mujeres de ISAPS (International
Society of Plastic Surgery).

Dra. Bibiana Gratacos Naranjo

Egreso de la Universidad de Chile en 1977. Hizo
su residencia en la Universidad de Valparaiso en
1981. Fue la primera cirujana del Hospital Carlos
Van Buren y del Hospital Dr. Eduardo Pereira,
llegando a ser jefa de turno. En 1987 viaja a Suecia
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para formarse en cirugia vascular en el Instituto Ka-
rolinska y en el Hospital San Goran donde tuvo un
cargo de planta en esa especialidad. Retorna a Chile
y trabaja en Hospital Naval, luego en el Hospital de
Quillota donde forma la Unidad de Accesos Vascu-
lares para Hemodialisis. Actualmente, se desempeiia
en el Hospital Carlos Van Buren donde mantiene
cargo de articulo 44 y también realiza los accesos
vasculares de ese centro.

Dra. Alicia Young Valenzuela

Comenzo6 la residencia de cirugia en el Hospital
San Borja Arriaran en 1978. Fue la primera mujer
residente en rotar por el Hospital del Térax. Emigra
a la cuarta region, donde fue la primera cirujana en
el Hospital San Pablo de Coquimbo hasta 1986. Alli
se adoso al equipo plastica y al de fisurados. Luego
vuelve a Santiago al Hospital San Borja dedicandose
a cirugia plastica hasta 2016 cuando se retira. Tuvo
como mentora en el Hospital San Borja a la Dra.
Rosa Fagre.

Dra. Ana Maria Pacheco Frez

Hizo su pregrado en Concepcion donde conocid
a la primera cirujana de ese centro y le quedaron
grabadas las dificultades que algunos colegas le
ponian para poder operar. Comenzo la residencia
de cirugia en 1984. Fue la 4* mujer residente en el
Hospital Paula Jara Quemada. Ha hecho una larga
y exitosa carrera en la cirugia de urgencia. Ha sido
jefa de turno, jefa de Servicio de Asistencia Publica.
Ha hecho varias estadias de capacitacion en cirugia
de trauma en el extranjero. Fue presidenta de la So-
ciedad Panamericana de Trauma (primera mujer de
América del Sur en estar en este cargo). Recibio el
Premio de la Sociedad Chilena de Medicina Critica
y de Urgencia por su aporte a la medicina intensiva
y de urgencia en Chile. Fue distinguida por sus 30
afios de servicio en HUAP. Ha sido miembro del
directorio de la Sociedad de Cirujanos y del capitulo
chileno del American College of Surgeons. Pionera
en trauma y, sin duda, una referente.

Dra. Sandra Hasbun Atala

Se tituld de médica en el afio 1983 de la Universi-
dad de Concepcion. Comenzo su formacion quirtr-
gica en 1984. Trabajo en Punta Arenas y luego en
Talca. Fue la primera cirujana que tuvo el Hospital
Regional de esa ciudad. Alli, junto a su maestro el
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Dr. Roberto Tapia, desarrolld la especialidad de
cirugia vascular periférica y fue de las primeras
cirujanas en acreditar esta especialidad en Chile.
Posteriormente, al ser designada como jefa de equi-
po, continud con la incorporacion de nuevas técnicas
de cirugia endovascular y promovio la llegada de
nuevos miembros para fortalecer su equipo.

Dra. Magali Pacheco Méndez

Egres6 de la Universidad de Chile en 1986.
Hizo residencia de cirugia en el Hospital Paula Jara
Quemada, terminando en 1989. Lleg6 a Rancagua
en 1994 siendo la primera cirujana del Hospital
Regional. Se form6 como vascular periférico y es
miembro fundador de la Sociedad de Flebolinfolo-
gia. Ha tenido una destacada carrera asistencial y
gremial. Ha sido presidenta del capitulo regional de
COLMED en 3 periodos, presidenta de la Sociedad
de Cirujanos de la sexta region, vicepresidenta del
Colegio Médico Nacional. Presidenta de FALMED
tocandole dirigir con éxito una comisién negocia-
dora, obteniendo beneficios para todos los médicos.

Dra. Lorena Pérez Sotomayor

Egresada de la Universidad de Chile. Hizo beca
de cirugia en 1995 en el Hospital Salvador. Se tras-
lada a la ciudad de Talca integrando el equipo de
Torax. Posteriormente, el afilo 2002, comienza la for-
macioén en oncologia toracica de la Universidad de
Chile. Es la primera cirujana de térax con formacion
universitaria. Ha sido presidenta del capitulo del
Maule de la Sociedad de Cirujanos. Coordinadora
del curso de Cirugia de IV afio de Medicina de la
Universidad Catolica del Maule desde el afio 2006
al 2015. Jefa del Departamento de Cirugia desde el
afio 2009 a la fecha y es directora de Posgrado de
Especialidades Médicas de la Facultad de Medicina
de esta universidad desde el afio 2017. También es
la actual jefa del equipo de Cirugia Toracica del
Hospital Regional de Talca.

Dra. Maria Elena Molina Pezoa

Hizo su pregrado en la Universidad Austral
egresando en 1995. Fue médico general de zona.
Posteriormente, hizo residencia de cirugia general
en la Universidad Catolica titulandose el aiio 2002.
Continu6 sus estudios con la subespecialidad de
cirugia digestiva terminando el 2004. Fue la primera
mujer en la historia de la Universidad Catdlica en
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Figura 4. En orden alfabético, grupo de trabajo representando a las cirujanas de Chile.
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obtener este posgrado. Posteriormente, curso estu-
dios en cirugia coloproctologica y de piso pelviano
en St. Mark’s Hospital, Inglaterra, en el Hospital
Clinico Universitario de Valencia y en el Hospital
Juan Ramon Jiménez de Huelva. Es miembro titular
de la Sociedad Chilena de Coloproctologia desde el
afio 2011 y es la actual vicepresidenta de esa misma
agrupacion.

Dra. Vivian Uribe Paredes

Egresada de la Universidad Austral en 1997.
Realiz6 la residencia de cirugia alli mismo siendo
la primera cirujana egresada de esa universidad el
ano 2001. Comenzd su carrera en Ancud, trasla-
dandose a Puerto Montt siendo la primera cirujana
del Hospital Base. Fue jefa de turno varios afios y
directora del hospital. Formo6 la primera unidad de
patologia mamaria en 2006 siendo la tinica cirujana.
Ha realizado un MBA y la subespecialidad de salud
publica. Fue directora del Servicio de Salud de
Reloncavi, subdirectora de gestion y, actualmente,
es jefa de Servicio de Cirugia de su hospital y del
equipo de mamas el cual cuenta con 6 miembros
gracias a su gestion.

Dra. Alejandra Gallego Cifuentes

Realizo el pregrado en la Universidad de Santia-
go. Hizo el posgrado de cirugia general y la subes-
pecialidad de cabeza y cuello de 2007 al 2009 en la
Universidad de Chile. Miembro titular de sociedad
de cirujanos, miembro del capitulo chileno del
American College of Surgeons, Secretaria General
del directorio de la Sociedad Chilena de Cabeza y
Cuello y miembro del Comité de posgrado de la
Universidad de Chile en la especialidad de Cabeza
y Cuello. Es profesor asistente de la Universidad
de Chile. Trabaja en el Hospital Barros Luco, en
el Hospital Militar y en el Hospital Luis Calvo
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Mackenna, haciendo cirugia oncologica de cabeza
y cuello en nifios. Ella sefial6 ser la segunda en
obtener la subespecialidad de cabeza y cuello, sin
embargo, la primera cirujana, la Dra. Maria Elena
Rodriguez Rebolledo, fallecié tempranamente a
poco de obtener su grado.

Dra. Rosa Fagre Fagre

La Dra. Rosa Fagre Fagre, descendiente de
libaneses, nacida en 1923, fallecid en septiembre
de 2009. Titulada en 1948, fue cirujana en el viejo
Hospital San Borja de la Alameda, donde ahora es-
tan las torres San Borja. Se formd en cirugia plastica
con el Dr. Rafael Urziia Casas Cordero. Descrita
por sus discipulos como una mujer maravillosa,
extremadamente amable y humilde en su trato. Fue
despedida a los 86 afos, con un sentido homenaje
por la Sociedad de Cirugia Plastica. Su historia ha
sido rescatada por sus colegas y alumnos, ya que no
hay informacion en la internet.

Todas quienes participamos en el grupo de tra-
bajo de Cirujanas Chile, fuimos responsables de
encausar en forma positiva toda la energia liberada
tras el acercamiento de las cirujanas (Figura 4). Por
primera vez, se discutian temas de equidad de géne-
ro y ciclo vital en cirugia. Ademas, se llevo a cabo
el proyecto de conformar el primer Departamento
de Cirujanas de la SOCICH el cual fue aprobado
el 7 de agosto de 2020. Lo logrado este afio ha sido
posible por la colaboracion de casi 300 cirujanas y
becadas de cirugia. Por esto, se puede considerar
que todas quienes nos manifestamos de una u otra
forma aportando ideas para mejorar la actividad y la
labor de las cirujanas somos pioneras de la cirugia
en Chile.
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Conceptos divergentes de recurrencia
en hernia inguinal

Divergent concepts in inguinal hernia
recurrence

Estimado Dr. Yarmuch:

Actualmente existe divergencia, entre los dis-
tintos cirujanos, en el concepto e interpretacion de
recurrencia en hernia inguinal, lo que obliga me-
diante una secuencia logica de argumentos ¢ ideas,
a analizar algunas afirmaciones. Han transcurrido 16
afios desde la publicacion de Cisneros HA'y no se
ha logrado unificar criterios.

Son varios los sinénimos empleados para la
hernia inguinal recurrente: recidivante, repetida,
iterada, reiterada, secundaria, reproducida o re-
plicada'.

La palabra recurrir deriva del latin (recurrere)
que significa volver una cosa al sitio o lugar original
de donde sali6. En medicina significa: reaparecer
una enfermedad después de intermisiones. Recurren-
te: que vuelve a ocurrir o a aparecer, especialmente
después de un intervalo de desaparicién temporal®.
Segtin el concepto etimologico, para que una hernia
se considere como recurrente debera reaparecer en
el mismo sitio anatomico especifico operado pre-
viamente.

El grupo HerniaSurge® no declara, en las direc-
trices o guias internacionales para el tratamiento
de las hernias de la region inguinal, un concepto o
definicion de hernia inguinal recurrente; sin embar-
go, este mismo grupo declara que, actualmente, las
técnicas abiertas que usan malla (principalmente la
de Lichtenstein como estandar de oro) son las mas
usadas para la reparacion de la hernia inguinal pri-
maria (directa, indirecta, mixta), al mismo tiempo
que permiten reforzar de forma preventiva otra zona
vulnerable mediante el material protésico®.

Mas del 70% de las intervenciones quirdrgicas
primarias se realizan por una hernia inguinal in-
directa y mas del 60% de los defectos herniarios
inguinales recurrentes aparecen en la pared posterior
(hernia inguinal directa)’.

La clasificacion sobre la hernia inguinal primaria
y recurrente, que declara la Sociedad de Hernia
Europea y describen Klinge U. et al.%, se ajusta mas
al concepto de recurrencia que aparece en el mismo
sitio anatomico especifico operado previamente.

La clasificacién propuesta por Campanelli,
citada por Cuccurullo D et al.” para hernias ingui-
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nales recurrentes, a partir de la segunda recidiva,
no delimita sitio anatdmico especifico operado
previamente y la clasifica como multirrecurrente;
por esta razon, la segunda recurrencia se debe a la
reaparicion del defecto en la misma region inguinal
operada.

Para el tratamiento quirargico actual de la hernia
inguinal recurrente, un grupo de cirujanos no tiene
en cuenta el tipo especifico de la hernia primaria
(directa, indirecta, mixta), por lo tanto, ¢l manejo
sera siempre con la misma técnica ya que el objetivo
es reparar y reforzar las zonas vulnerables; mientras
que otros cirujanos individualizan la técnica de re-
paracion, de acuerdo con el tipo especifico de hernia
que presenta cada paciente?®.

La hernia inguinal recurrente se define como la
reaparicion de un defecto herniario en el mismo
sitio anatomico especifico de la hernia prima-
riamente operada después de una desaparicion
quirurgica temporal; de otro modo, se tratara de
una segunda hernia primaria y diferente. Si se
ha aplicado una técnica de reparacion libre de
tension con reforzamiento preventivo de otras
zonas vulnerables mediante material protésico
y reaparece otro defecto en un sitio diferente al
primariamente operado, se denominara reparacion
inguinal profilactica fallida con defecto residual
en la region inguinal®.

Sin embargo, y en términos practicos, se habla de
recidiva de hernia inguinal cuando aparece de nuevo
un defecto herniario en la misma region inguinal
operada —independientemente del tipo de hernia
original—, lo cual quiere decir que si el paciente pre-
sentaba un defecto indirecto y ahora el saco parece
provenir del piso y se considera como hernia directa,
representa una recidiva, pues el objetivo al hacer
la primera cirugia era ocluir el defecto herniario y
reforzar los potenciales sitios de aparicion de otras
hernias'.

La tasa de recurrencia es el indicador mas fre-
cuente con el que se miden los resultados en la
reparacion de la hernia inguinal. Esta disparidad
de criterios trae consigo confusiones en los indices
reales de recurrencia publicados por los diferentes
autores, donde algunos obtendran mayores indices
que otros al utilizar una técnica especifica si ma-
nejan la recurrencia desde el punto de vista de la
region inguinal o desde el punto de vista anatomico
especifico (directa, indirecta). Seria prudente unifi-
car criterios y establecer o validar un concepto tnico
para evitar diferencias en los indices de recurrencia
de cada técnica quirtrgica.

Fernando Karel Fonseca Sosa
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