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EDITORIAL
BIENVENIDOS!

Un nuevo capitulo en la vida institucional de la SCGP esta por concluir con la realizacién del
XIX Congreso Internacional de Cirugia General, que tendra lugar del 18 al 21 de marzo. En
esta edicion, contaremos con la participacion de 22 distinguidos profesores
internacionales, quienes compartiran con nosotros su vasta experiencia y conocimientos.
Esta sera, sin duda, una oportunidad Gnica para la comunidad quirGrgica, que podra
interactuar con reconocidos especialistas provenientes de América, Europa y Asia.
Organizar un evento de esta magnitud en un contexto desafiante es un logro significativo.
La SCGP demuestra, una vez mas, su fortaleza, impulsada por la dedicacion, el trabajo
constante y el entusiasmo de su equipo para llevar a cabo este XIX Congreso con éxito.

El principal propodsito de este encuentro es difundir los avances tecnolégicos y
metodolégicos que impactan directamente en la calidad de la atencién quirurgica, ademas
de fomentar redes de colaboracion que trascienden fronteras.

Los congresos de cirugia no solo impulsan el progreso médico, sino que también
representan una oportunidad invaluable de desarrollo profesional y personal,
enriqueciendo a la comunidad quirurgica y elevando el nivel de atencion a los pacientes.
Los protagonistas de esta edicién son, sin duda, nuestros distinguidos profesores invitados,
a quienes expresamos nuestro mas sincero agradecimiento por compartir su tiempo y
conocimientos con los cirujanos peruanos.

iSean todos bienvenidos!

El Editor

EDITORIAL
IFELIZ ANIVERSARIO SCGP!

La Sociedad de Cirujanos Generales del Per( celebra este 11 de marzo un aifo mas de
trayectoria y compromiso con la excelencia en cirugia.

Nuestra institucion fue fundada en 1983 por un grupo de cirujanos visionarios, entusiastas
y con un profundo deseo de trabajar por el desarrollo de la especialidad. Inicialmente
denominada Sociedad de Cirujanos Generales del Hospital Rebagliati, pronto quedé en
evidencia la necesidad de una sociedad cientifica que representara exclusivamente a los
cirujanos generales a nivel nacional. Asi, naci6é la Sociedad de Cirujanos Generales del
Peru.

Los inicios no fueron sencillos; hubo resistencia por parte de los cirujanos mas
experimentados. Sin embargo, el esfuerzo inquebrantable de sus fundadores, la
integracion de cirujanos jovenes y el respaldo de profesionales de todo el pais consolidaron
a nuestra institucion como la sociedad cientifica lider en nuestra especialidad.

Entre los primeros lideres destacan los Dres. Augusto Peralta, Julio del Campo, José
Schilder y David Ortega, entre otros. Con gran vision, supieron rodearse de colegas
entusiastas, responsables y generosos, quienes dedicaron su tiempo y esfuerzo a
fortalecer y engrandecer la SCGP tanto a nivel nacional como internacional. Su legado se
refleja en la exitosa organizacion de eventos de gran relevancia, como los Congresos
Panamericanos de Trauma (2003 y 2024) y el Congreso Latinoamericano de Cirugia FELAC
(2017).




Aunque han transcurrido solo 42 aiios, el camino recorrido ha estado lleno de logros y
satisfacciones, siempre respaldados por el compromiso de los cirujanos de todos los
rincones de nuestro pais.
En esta fecha tan especial, renovamos nuestro compromiso con la excelencia en cirugia,
reafirmando nuestra mision de impulsar la educacioén continua y la capacitacion de los
cirujanos del Pera.
iFeliz aniversario, SCGP!

El Editor

CITAS

El precio de la grandeza es la responsabilidad.
Winston Churchill
Nunca es tarde para el arrepentimiento y la reparacion.
Charles Dickens
Es duro caer, pero es peor no haber intentado nunca subir.
Theodore Roosevelt

AFORISMOS QUIRURGICOS

“La Medicina es como profesion, excelsa, pero como ciencia, humildisima. El vacio que
queda entre la perfeccion de la verdad que poseemos y la perfeccion de la verdad que
deseamos, hay que rellenarlo con entusiasmo y buena fe y, sobre todo, con una dosis
copiosisima de modestia”

G. Maraiién
“El médico sin vision de totalidad hace el efecto de un sastre que quisiese corregir los
defectos de un traje cambiando los botones”

F. Escardé
“Dos escollos deben evitarse en cirugia: detenerse prematuramente, por indecision, frente
a dificultades solucionables y empecinarse a pesar de las dificultades insalvables”

E. Forgue

XIX CONGRESO INTERNACIONAL DE CTIRUGIA GENERAL

XIX CONGRESO INTERNACIONAL DE CIRUGIA GENERAL
XIX CONGRESO DEL CAPITULO PERUANO DEL AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS
18 al 21 de Marzo de 2025
Hotel Sheraton Lima

Invitados
WOLFANG GAETNER USA PABLO SIBAJA COSTARICA
NAJJIA MAHMOUD USA JULIANA ORDONEZ coL
KELLY TYLER USA RUBEN PERALTA DOM/QATAR
JED CALATA USA NORBERT SENNINGER ALE
KIRSTEN WILKINS USA ROBERTO TARUSELLI URU
OSCAR MAZZA ARG HERNAN SANCHEZ PER/USA
FERNANDO ALVAREZ ARG YUEHONG ZHENG CHINA
OSCAR ANDRIANI ARG PABLO OTTOLINO VEN/CHI
JUAN CARLOS SALAMEA ECU RICARDO COHEN BRA
FEDERICO GORGANCHIAN ARG CAMILO BOZA CHILE
ARTURO VERGARA coL CHOI NIM MACAO

CURSOS PRECONGRESO: (18 de marzo)
TERAPIA NUTRICIONAL QUIRURGICA (TNQ 3.0)
ACTUALIZACION EN CIRUGIA BARIATRICA Y METABOLICA
CURSO TRANSCONGRESO:

TRAUMA ABDOMINAL COMPLEJO

CEREMONIA DE INAUGURACION:
Miércoles 19 de marzo 7.15 pm
Sala Le Meridien



XIX CONGRESO INTERNACIONAL DE CIRUGIA GENERAL

Programa Cientifico

Miércoles 19 de marzo del 2025

Hora Independencia Norte Le Meridien
8.15 Escisidn total de mesorecto: perlas quirdrgicas Lesiones quisticas pancreaticas: ¢ Resecar u
Dr. Wolfgang Gaertner observar?
Dr. Roberto Taruselli
8.45 Estrategia “esperar y ver” vs cirugia para cancer Estrategias ante el adenocarcinoma de pancreas
del recto localmente avanzado
Dra. Najjia Mahmoud Dr. Oscar Mazza
9.15 Terapia neoadyuvante total en cancer de ¢Cémo aumentar las resecabilidad en carcinoma
recto de pancreas?
Dr. Wolfgang Gaertner Dr. Oscar Andriani
9.45 Rol de la Cirugia en la diseccion linfatica lateral Duodenopancreatectomia cefalica: asi lo hacemos
pélvica en mi equipo
Dra. Najjia Mahmoud Dr. Roberto Taruselli
10.15 Coffee Break
10.45 SYMPOSIUM SYMPOSIUM
TRAUMA EXSANGUINIZANTE LESION DE ViA BILIAR
Avances en el manejo de la hemorragia Niveles de prevencion en la lesidén
masiva por lesiones traumaticas quirdrgica de la via biliar
Dr. Rubén Peralta Dr. Oscar Mazza
Trauma hepatico Severo, manejo dinamico LQVB y colecistectomia dificultosa
Dr. Juan Carlos Salamea Dr. Fernando Alvarez
REBOA el quinto pilar Soluciones intraoperatorias para la lesion de via
Dra. Juliana Ordofiez biliar
Dr. Roberto Taruselli
12.45 Receso
4.00 Fistulas enterales El Cirujano de Trauma y Emergencias V3.0
Dr. Arturo Vergara Dr. Juan Carlos Salamea
4.30 Avances recientes en cirugia esofdgica y manejo de | Manejo integral del abdomen abierto
complicaciones Dr. Pablo Ottolino
Dr. Norbert Senninger
5.00 Coffee Break
5.30 éPor qué convertirse en cirujano hoy en dia?
Dr. Norbert Senninger
6.00 CONFERENCIA JULIO DEL CAMPO
Pancreatitis aguda grave ¢Hacia dénde hemos
evolucionado?
Dr. Oscar Mazza
7.15 CEREMONIA DE INAUGURACION
Jueves 20 de marzo del 2025
Hora Independencia Norte Le Meridien
8.15 Displasia anal y cancer del ano Manejo multidisciplinario de las metdstasis por
Dra. Kirsten Wilkins carcinoma colorrectal
Dr. Oscar Andriani
8.45 HIPEC para céncer colorrectal: éfin de una era? Resecciones hepaticas laparoscdpicas en
Dr. Wolfgang Gaertner segmentos dificiles: trucos y técnicas
Dr. Fernando Alvarez
9.15 Cancer Colorrectal Hereditario No-Polipdsico Hepatectomia laparoscdpica asistida por
Dra. Kirsten Wilkins Fluorescencia
Dr. Roberto Taruselli
9.45 American Society of Colon Cancer University Oportunidad de la resolucién de la patologia en la
(ASCRS U) pancreatitis aguda
Dra. Najjia Mahmoud Dr.Oscar Mazza
10.15 Coffee Break

10.45

SYMPOSIUM

SYMPOSIUM




CIRUGIA ROBOTICA
Estableciendo un programa de cirugia robética
Dra. Kelly Tyler
Cirugia Robdtica colorrectal
Dr. Hernan Sanchez
Experiencia nacional
Dr. Giuliano Borda

CIRUGIA CONTROL DE DANOS
Cirugia de control de dafios en trauma: ¢Algo
nuevo? (RESUCITATIVO)
Dr. Pablo Ottolino
Cirugia de control de dafios en paciente No
Trauma. ¢Es posible en la cirugia de
emergencia?
Dra. Juliana Ordofiez
Consenso de Lima
Dr. Eduardo Huamdn

12.45 Receso
4.00 Incontinencia Fecal y estimulacion de nervio sacro | Resucitacidn con sangre entera fresca.
Dra. Kelly Tyler Dr. Juan Carlos Salamea
4.30 Cirugia Anorrectal: perlas quirdrgicas Trauma de Duodeno
Dra. Kirsten Wilkins Dra. Juliana Ordofiez
5.00 Coffee Break
5.30 Prolapso rectal Choque en trauma una mirada desde la fisiologia.
Dra. Kelly Tyler Dr. Juan Carlos Salamea
6.00 Anastomosis Kono-S: Rol en el manejo quirdrgico Trauma de pancreas ¢Qué hacer en el manejo
de la enfermedad de Crohn'’s quirudrgico inicial?
Dr. Jed Calata Dr. Pablo Ottolino
Viernes 21 de marzo del 2025
Hora Independencia Norte Le Meridien
8.15 Rol de la reseccion total de mesocolon Sindrome de intestino corto
Dra. Najjia Mahmoud Dr. Arturo Vergara
8.45 Tratamiento de cancer de apéndice metastasico y Quiréfano hibrido
no metastasico Dr. Rubén Peralta
Dr. Wolfgang Gaertner
9.15 Masas presacrales: perlas quirdrgicas Separacidn de componentes
Dra. Kelly Tyler Dr. Federico Gorganchian
9.45 Complicaciones en cirugia colorrectal Uso de agentes antimicrobianos en el tratamiento
Dr. Hernan Sanchez de la infeccidn quirurgica Severa
Dr. Pablo Sibaja
10.15 Coffee Break
10.45 SYMPOSIUM Manejo actual de la sepsis abdominal
EDUCACION QUIRURGICA Dr. Pablo Sibaja
Problemas actuales y soluciones reales
en educacién quirlrgica Hernioplastia inguinal laparoscépica
Dr. Jed Calata Dr. Federico Gorganchian
Formacion de habilidades quirurgicas,
iLo antes posible! Abdomen catastréfico
Dr. Norbert Senninger Dr. Arturo Vergara
Educacion y sistema de entrenamiento del cirujano
vascular en China Presente y futuro de la hernia inguinal
Dr. Yuehong Zheng Dr. Federico Gorganchian
12.45 Receso
4.00 Laparoscopia en trauma éQué hay de nuevo? Derivaciones bilio-digestivas laparoscopicas
Dra. Juliana Ordofiez Dr. Fernando Alvarez
4.30 Manejo del Trauma vascular abdominal. Un reto ¢Cémo abordar las lesiones sélidas de higado?
para el cirujano de emergencia Dr. Oscar Andriani
Dr. Pablo Ottolino
5.00 Coffee Break
5.30 Manejo vascular de la isquemia crénica de MMII Cirugia hepatica preservadora de parénquima:
en China éPor qué, cuando y como?
Dr. Yuehong Zheng Dr. Fernando Alvarez
6.00 Manejo avanzado de la infeccidn severa de tejidos | Abordaje quirdrgico del colangiocarcinoma hiliar

blandos
Dr. Pablo Sibaja

Dr. Oscar Andriani




ACTIVIDAD CIENTIFICA MENSUAL

CONFERENCIA
] COLOSTOMIAS
QUE DEBE SABER EL CIRUJANO GENERAL

Expositor: Dr. Diego Julian Valli (Argentina)
Moderador: Dr. Washington Pilco MSCGP
Panelista;}: Dr. Dany Cueva MSCGP

https://bit.ly/41101a3
Plataforma: ZOOM

Fecha: Martes, 11 de Marzo de 2025
Hora: 8.00 pm (Pert)

CONVENIO FACULTAD DE MEDICINA UNMSM - SCGP

El 27 de febrero ultimo se realiz6 la firma del Convenio Facultad de Medicina San Fernando
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y la Sociedad de Cirujanos Generales del
Peru. El principal objetivo del presente convenio es establecer un marco académico de
cooperacion para desarrollar programas y actividades de beneficio interinstitucional entre
la Facultad y la SCGP en el campo de ciencias de la salud y con énfasis en la especialidad
de Cirugia General con la finalidad de contribuir a la mejora de la formacioén profesional y
cualificacioén del nivel profesional de los miembros integrantes de ambas instituciones, asi
como la realizacion de planes, programas, proyectos y programas de extension
universitaria a la comunidad regional, nacional e internacional.

Participaron en la firma del convenio el Dr. Luis Podesta, Decano de la Facultad y el Dr.
Carlos Arroyo, vicepresidente de la SCGP.

Un gran paso en la consolidacion de la SCGP que permitira continuar trabajando por el

bienestar de nuestros pacientes y la capacitacion de los cirujanos de nuestro pais.
 J

Drs. Luis Podesta y Carlos Arroyo  Drs. Marcos Lanatta, Luis Villanueva, Luis Podesta, Carlos Arroyo,
David Ortega y Maria Valcarcel

MENTES BRILLANTES EN MEDICINA
ARTHUR KORNBERG (1918 - 2007)

Los descubrmientos de Kornberg fueron decisivos en el desarrollo
de la ingenieria genética en los afos setenta, ademas de
proporcionar la base para elaborar muchos medicamentos
actualmente utilizados para tratar el cancer y las infecciones
virales.

Se le considera el padre de la replicacion del ADN. Sostenia que
sus estudios eran una prueba evidente de que la investigacion
basica es fundamental para obtener avances médicos con
repercusiones practicas. Estimulé al gobierno para que



https://bit.ly/4110Ia3
about:blank

subvencionara a los cientificos que estuvieran movidos por sus ilusiones y no por intereses
econdémicos o planes estratégicos impuestos. Decia que los descubrimientos a veces eran
fruto de la casualidad. Segun él, el retorno de la inversion se produciria de forma natural
como una fase mas del proceso cientifico.
Arthur Kornberg naci6 el 3 de marzo de 1918 en Brooklyn, Nueva York. Su padre, Joseph
Kornberg, era sastre y mas tarde monté una pequeia ferreteria en Brooklyn. Hablaba
varios idiomas de forma autodidacta. Sumadre se llamaba Lena Katz. Ambos, judios, habian
emigrado antes de casarse a Nueva York desde la Galicia austriaca, hoy una zona de
Polonia. Realizé6 los primeros estudios en escuelas publicas. Lo hizo después en la Abraham
Lincoln High School y mas tarde en el City College de Nueva York. Obtuvo el grado de
bachiller en biologia y quimica, con honores, en 1937.
Fue aceptado para estudiar medicina en la de Rochester, donde ingres6 en 1937. Se gradué
en 1941 y completé el periodo clinico en el Strong Memorial Hospital entre 1941 y 1942, Su
primera publicacion, que data de 1942, trata de la frecuencia de una enfermedad
transmitida de padres a hijos, que él padecia, el sindrome de Gilbert.
En 19563 se trasladoé a la Facultad de Medicina de la Universidad de Washington, St. Louis,
Missouri, para dirigir el Departamento de Microbiologia. Ese mismo aiio Watson y Crick
descubrian el ADN, lo que fue decisivo en la futura trayectoria de Kornberg. De inmediato
surgio6 la idea de la replicaciéon y muchos se lanzaron a su estudio combinando técnicas
bioquimicas y genéticas. Uno de los primeros fichajes que hizo Kornberg fue Melvin Cohn,
que habia pasado varios ainos en el Instituto Pasteur, de Paris, con Jacques Monod, para
aclarar la historia de la sintesis de enzimas inducida en la Escherechia coli.
Kornberg y su equipo empezaron a estudiar a mediados de los afos cincuenta los
mecanismos por los que el ADN se replica. Incubaron extractos crudos de E. coli con
mezclas de dATP, dGTP, dCTP, y dTTP, uno de cuales estaba etiquetado o marcado con P32
en el grupo alfa-fosfato, es decir, en el que esterifica al grupo 5'-hidroxilo de la
desoxirribosa. Tras la incubacion, se aisl6 el ADN presente en el extracto bacteriano
hallando una cantidad muy pequefa, pero significativa, de radioactividad. Después de un
tiempo pudieron sintetizar por primera vez ADN en un tubo de ensayo. Este hecho le valié
el premio Nobel en 1959, que compartié con Severo Ochoa.
Ese mismo aio (1959), organiz6 el Departamento de Bioquimica de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Stanford, sirviendo como presidente hasta 1969 y posteriormente
como profesor. Acababa de terminar la guerra y trasladaban su sede desde San Francisco
a Palo Alto.
En 1967 sintetizaron un ADN viral viable, lo que entonces se llamé "la creacién de la vida en
un tubo de ensayo”. Después hallaron enzimas responsables de la reparacion y el
reordenamiento del ADN, asi como otros responsables del inicio y alargamiento de las
cadenas de ADN y los cromosomas.
Arthur habia descubierto que la replicacion del ADN es un problema de multiples enzimas,
incluso en sistemas virales simples, y en los afos setenta comenzaron a trabajar en los
mecanismos enzimaticos detallados de la replicacion del ADN.
Kornberg se jubilé y acepto el titulo de profesor emérito en 1988. Continué activo hasta
practicamente pocos dias antes de su fallecimiento. Los miembros del Departamento de
Bioquimica de Stanford, Robert Baldwin, Paul Berg, David Hogness, Dale Kaiser, Arthur
Kornberg y Robert Lehman, permanecieron juntos como una unidad cohesionada durante
cuarenta afnos.
Kornberg dedicé también su vida a la enseifanza de grado, master y doctorado. Muchas
generaciones han pasado por sus manos. Public6é mas de trescientos articulos y varios
libros. Asimismo, escribi6 un libro para los nifos, Germ Stories, que apareci6 poco después
de su muerte (2008). Recibi6 premios y honores en vida.
Murié el dia 26 de octubre de 2007 en Stanford, California, de una insuficiencia respiratoria.
https://historiadelamedicina.org/kornberg.html

EL ESCONDITE DE "LAS JOYAS DE LA CORONA"

El padre de Isabel Il, el rey Jorge VI de Inglaterra, ordené esconder las joyas de la corona
en el Castillo de Windsor para evitar que cayesen en manos de los alemanes ante una
hipotética invasion.

El tesoro mas preciado y representativo de la monarquia inglesa son las famosas joyas de
la corona, expuestas habitualmente en la Torre de Londres y utilizadas por la reina Isabel Il
en varias ceremonias solemnes como pueden ser la apertura anual del Parlamento Inglés.



https://historiadelamedicina.org/kornberg.html

Aparte de ser unos objetos de valor incalculable, su principal funcién consiste
en representar el poder de la realeza britanica, por lo que la desapariciéon de estos simbolos
supondrla un fuerte revés para la monarquia. En 1940, la Segunda Guerra Mundial alcanza
% W al pais y éste se prepara tomando diversas medidas ante la mas
que probable invasién alemana. El gobierno inicia diversas
acciones de guerra psicolégica utilizando programas de radio o
difundiendo rumores en prensa escrita, y la casa real participa
activamente concienciando a la poblacién o preparando a su
propia institucion para los tiempos que debera afrontar. Y es por
ello que el rey Jorge VI decide esconder las joyas en el Castillo de
Windsor, disponiendo que las joyas de las coronas se
desengarzaran y se escondieran en una lata de galletas de la
marca Fortt’s Original Bath Oliver Biscuits.
Asi pues, piezas como el famoso Rubi del Principe Negro, la piedra
preciosa que luce justo en medio de la Imperial State Crown (la corona inglesa), fueron
trasladadas desde Buckingham Palace hasta el Castillo de Windsor en el interior de dicha
lata. El rey ordené que se cavara un agujero bajo una de las puertas secretas de salida del
castillo pensadas para ser utilizadas en caso de emergencia y que se cubriera bien la tierra
para disimular su existencia ante los reconocimientos aéreos. Mientras las joyas estaban
enterradas, se construian dos camaras con puertas de acero para ponerlas a buen
recaudo. Estos detalles han podido ser conocidos recientemente gracias al trabajo de un
asistente del encargado de los archivos reales llamado Oliver Urquhart Irvine, quien
encontré unas cartas enviadas a la madre del Rey Jorge VI en las que se detallaban estos
trabajos. Un documental de la BBC recoge estos detalles y asegura que la reina Isabel Il
que también paso la guerra en el Castillo de Windsor, no conocia este hecho. Se aclara asi
lo sucedido con el tesoro real, desmontandose algunas teorias sobre el escondite de las
joyas durante aquel periodo, tales como que habian sido evacuadas a Canada o que habian
pasado la guerra en una cueva situada en Gales.
https:/Iwww.historiassegundaguerramundial.com/el-escondite-de-las-joyas-de-la-coronal

ACUNACION DE MONEDAS

Las monedas fueron introducidas como un método de pago alrededor del siglo VIo V a. C.
Todavia hay cierto misterio en torno a la invencion de las monedas: de acuerdo con
Herdédoto, las monedas fueron acuiadas por primera vez por los lidios; Aristoteles afirma
que las primeras monedas fueron acuinadas por Hermodike, también llamada Demodike de
Cime, la esposa del rey Midas de Frigia; y los numismaticos consideran que las primeras
monedas fueron acufadas en la isla griega de Egina, ya sea por los gobernantes locales o
por el rey Fedon de Argos.
Las ciudades griegas de Egina, Samos y Mileto acuinaban monedas para los egipcios a
través del enclave comercial griego de Naucratis en el delta del Nilo. Seguramente, cuando
Lidia fue conquistada por los persas en el 546 a. C., se introdujeron las monedas en Persia.
Los fenicios no acufaron moneda alguna hasta mediados del siglo V a. C., cuando
rapidamente se extendio a los cartagineses, que acuinaron monedas en Sicilia. Los romanos
solo comenzaron a acuiar monedas a partir del 326 a. C.
Las monedas llegaron a la India a través del Imperio aqueménida, asi como de los reinos
sucesores de Alejandro Magno. En el siglo Il a. C., especialmente los reinos indogriegos
acuinaron monedas, que solian ser bilinglies. Se dice que las monedas mas bellas de la era
clasica fueron acufadas por Samudragupta (335-376), quien se presentaba como
conquistador y musico.
Las primeras monedas fueron hechas de electro, una aleacion de plata y oro. Parece ser
que muchas de las primeras monedas lidias fueron acuinadas por mercaderes, como fichas
para usar en las transacciones comerciales. El Estado lidio también acuié monedas,
muchas de ellas con mencion al rey Aliates de Lidia; algunas tienen la llamada leyenda, que
es una especie de dedicatoria. Un ejemplo famoso encontrado en Caria enuncia «Yo soy la
insignia de Phanes» (todavia no esta claro quién fue Phanes).
En China, las monedas de oro se estandarizaron por primera vez durante la dinastia Qin
(221-207 a. C.). Después de la caida de esta dinastia, los emperadores Han anadieron otras
dos monedas de curso legal: las monedas de plata y los «billetes de piel de ciervo», un
predecesor del papel moneda que fue invenciéon china.
https://Iwww.worldhistory.org/trans/es/1-430/acunacion-de-monedas/
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LA VIDA DE UN MEDICO MEDIEVAL Parte 6

11. Toda medicina se basaba en los cuatro humores del cuerpo.
Los cuatro humores correspondian a la salud en el cuerpo humano cuando estaban en
equilibrio . Se relacionaban con los cuatro elementos (Tierra, Agua, Aire, Fuego,); las
cuatro estaciones (Otono, Invierno, Primavera, Verano, respectivamente); cuatro 6rganos
del cuerpo (bazo, pulmones, cabeza, vesicula biliar); y cuatro temperamentos (Melancolia,
Flematico, Sanguineo, Colérico). Los humores del cuerpo también se conocian como fluidos
principales y eran, correspondientemente, bilis negra, flema, sangre y bilis amarilla. Los
humores se equilibraban perfectamente mediante la dieta y el ejercicio, y cuando estaban
fuera de equilibrio el médico basaba sus diagnésticos en su presencia o falta de
presencia. Un problema pulmonar, por ejemplo, provocaba tos con flema.
En la mente de los médicos medievales, la fiebre estaba presente debido al exceso de
sangre en el cuerpo y a la pérdida del mismo equilibrio restablecido. Los desequilibrios se
pueden aliviar y corregir mediante el uso de tés elaborados con las hierbas y plantas
correspondientes, o unguentos y emplastos aplicados en la zona afectada del cuerpo. Los
médicos de la época también prescribian oraciéon y penitencia, ya que la creencia cristiana
era que la enfermedad era un castigo de Dios. El uso de medicamentos y tratamientos sin
el correspondiente compromiso de oracion y penitencia se consideraba en si mismo
pecaminoso, ya que representaba un desafio a la voluntad de Dios. La enseianza cristiana
influy6 en el desarrollo de la medicina a lo largo del periodo medieval, tanto en la formacion
formal en universidades y hospitales como en la practica de remedios y curas populares.
12. Limpiar el sistema para restablecer el equilibrio de los humores era una técnica médica
El sangrado era solo un método para atormentar a un paciente practicado por los médicos
medievales, y se aplicaban otros seglin era necesario para garantizar que el enfermo
recuperara el equilibrio. Sudar era otra. La sudoraciéon se lograba de diversas formas,
todas ellas destinadas a curar independientemente del malestar temporal que
causaran. Una fue mediante la aplicacién repetida de ropa caliente. Otra era simplemente
encender el fuego mientras envolvia al paciente en tantas prendas y mantas como
estuvieran disponibles. Los afortunados que tenian a mano una tina grande eran
sumergidos en agua caliente el tiempo necesario.
También se lograba purgar el cuerpo del exceso de liquidos que causaban el desequilibrio
mediante la induccién del vomito, la ingestion de laxantes o ambos. Los pacientes que su
médico consideraba demasiado débiles para soportar una hemorragia venosa a menudo
eran tratados con la aplicacion de sanguijuelas. A menudo se administraba vino al
paciente después de cualquiera de los tratamientos, valorado por sus propiedades
medicinales que a menudo eran inmediatamente evidentes segun lo indicaba el cambio en
el estado de animo del paciente. La aplicacion de diversos medicamentos se hacia segun lo
determinaba el médico presente, a veces preparados por él en el momento, y otras veces
obtenidos en la botica o monasterio local.
https://historycollection.com/the-life-of-a-medieval-doctor/

EVENTOS

XIX Congreso Internacional de Cirugia General / Sociedad de Cirujanos
Generales del Peru

18 al 21 de Marzo del 2025 * Lima — Peru

WWWwW.Sscgp.or

XXXVII Congreso Panamericano de Trauma, Cuidado Critico y Cirugia de

Emergencia / Sociedad Panamericana de Trauma / Sociedad Ecuatoriana de Cirugia
21 al 24 de Mayo del 2025 * Cuenca - Ecuador
https://panamtrauma.org/

XXVI Congreso Latinoamericano de Cirugia FELAC / Asociacién de Cirujanos de
Guatemala

21 al 25 de Julio del 2025 * Ciudad de Guatemala — Guatemala

www.asocirgua.com



https://www.nlm.nih.gov/exhibition/shakespeare-and-the-four-humors/index.html
https://www.nlm.nih.gov/exhibition/shakespeare-and-the-four-humors/index.html
https://www.the-scientist.com/foundations/wine-therapy--middle-ages-66438
https://historycollection.com/the-life-of-a-medieval-doctor/
http://www.scgp.org/
https://panamtrauma.org/
http://www.asocirgua.com/

36° Congreso Brasileiro de Cirugia / Colegio Brasileiro de Cirugia
7 al 10 de Agosto de 2025 * Rio de Janeiro — Brasil
https://congressocbc.com.br/

111rd Annual Clinical Congress / American College of Surgeons
04 al 07 de Octubre del 2025 * Chicago — USA
www.facs.org

95° Congreso Argentino de Cirugia / Asociacion Argentina de Cirugia
27 al 29 de octubre de 2025 * Buenos Aires — Argentina
https://aac.org.ar

XCVII Congreso Chileno e Internacional de Cirugia / Sociedad de Cirujanos de
Chile

18 al 21 de Noviembre del 2025 * Pucon - Chile

https://www.socich.cl

51 World Congress of the International Society of Surgery ISS/SIC -
International Surgical Week
19 al 23 de Abril de 2026 * México - México

SOCIEDAD DE CIRUJANOS GENERALES DEL PERU

TODAS LAS CONFERENCIAS A SU DISPOSICION
YOUTUBE.COM CANAL SCGP

SUSCRIPCION

Todos los interesados en recibir el Boletin Electrénico de la SCGP, 6rgano electrénico
oficial de la Sociedad de Cirujanos Generales del Peru, de edicion mensual, sélo tienen que
hacerlo escribiendo a informes@scgp.org.

Si no desea recibir este Boletin, por favor escribanos a esta misma direcciéon y coloque en
asunto "No Deseo".

ISIGUENOS!

Sociedad de Cirujanos Generales del Pera Sociedad Cirujanos Peri SCGP
Sociedad de Cirujanos Generales
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