
 

  SOCIEDAD DE CIRUJANOS GENERALES DEL PERÚ 
AFILIADA A LA FEDERACIÓN LATINOAMERICANA DE CIRUGÍA (FELAC) 
                     Sociedad Principal del Colegio Médico del Perú 

 

                BOLETÍN ELECTRÓNICO 
                          ISSN 1817 – 446 

         Año 21 No. 4 Abril 2025 
                  Comité de Publicación 
           Editor: Dr. David Ortega Checa 
 

  

EDITORIAL 

SCGP ¡CRECIENDO Y MEJORANDO! 
 

Acabamos de llevar a cabo el XIX Congreso Internacional de Cirugía General, un evento que se 
celebra cada dos años. En los próximos días, también tendrá lugar la renovación de la Junta 
Directiva y la conmemoración del Día de la Cirugía. 
Han sido días intensos, llenos de emociones y de la satisfacción de ver cumplidos los objetivos 
que fueron cuidadosamente planificados con anticipación. 
El éxito del congreso se fundamentó en la excelencia de los 22 profesores invitados, quienes, 
junto con un sólido programa científico, atrajeron una amplia participación de cirujanos de 
todo el país. Nos complace haber superado la asistencia registrada en los últimos eventos 
“postpandemia”, un logro que nos motiva a seguir trabajando con el mismo compromiso para 
continuar creciendo y mejorando. Expresamos nuestro más sincero agradecimiento a todos 
los participantes por su apoyo y entusiasmo. 
No obstante, aún tenemos un reto por delante: incrementar la participación de los médicos 
residentes de nuestra especialidad. Su involucramiento es clave para garantizar una 
formación académica de calidad, y aunque se trata de una tarea desafiante, confiamos en 
poder lograrlo en el futuro. 
Queremos destacar, además, el extraordinario liderazgo del Dr. Jenner Betalleluz en la 
conducción de la SCGP. Con el respaldo de un equipo de jóvenes cirujanos, ha guiado nuestra 
institución con gran acierto, consolidando su prestigio y crecimiento. A él y a su equipo, 
nuestro reconocimiento y gratitud. 
En esta misma línea, nos preparamos para la juramentación de la Junta Directiva para el 
período 2025-2027, encabezada por el Dr. Carlos Arroyo Basto, un cirujano de destacada 
trayectoria en el campo de la cirugía hepatobiliar y con un liderazgo relevante en nuestra 
institución. Durante la ceremonia, también conmemoraremos el Día de la Cirugía Peruana, 
instaurado cada 5 de abril en honor al natalicio del Dr. Guillermo Gastañeta. 
Con la mirada puesta en el futuro, nos preparamos para afrontar nuevos desafíos. Estamos 
seguros de que, con esfuerzo y dedicación, seguiremos fortaleciendo el prestigio de los 
cirujanos del Perú. 

El Editor 
 

CITAS  
 

En la vida no se trata de encontrarse uno mismo, sino de crearse uno mísmo. 
George Bernard Shaw  

Una buena conversación debe agotar el tema, no a los interlocutores. 
Winston Churchill 

Vale más actuar exponiéndose a arrepentirse de ello, que arrepentirse de no haber hecho 
nada. 

Giovanni Boccaccio  
 

AFORISMOS QUIRÚRGICOS  
 

“Cuando no haya tratamiento posible, el médico se transformará él mismo en tratamiento”  
W. MC Dermott 

“La autoridad no es el árbitro de las ciencias sino las evidencias”  
Anónimo 

https://proverbia.net/autor/frases-de-giovanni-boccaccio


“Plegaria del buen médico: permítasenos estar bien lejos de la incapacidad, del excesivo celo 
por lo nuevo y del desprecio por lo que es antiguo, de anteponer el conocimiento a la 
experiencia, la ciencia antes del arte y el ingenio antes del sentido común; de tratar a los 
pacientes como simples casos y de transformar la cura de la enfermedad en algo más penoso 
que la persistencia de la misma. De todo ello, líbranos, Señor”  

R. Hutchisnson 

 

EL DÍA DE LA CIRUGÍA 

 

El Día de la Cirugía se celebra cada año el 5 de Abril, recordando 
el natalicio del Dr. Guillermo Gastañeta Espinoza, insigne 
cirujano que trabajó en el centenario Hospital Dos de Mayo y 
quien iniciara la Cirugía científica en nuestro país. 
El Dr. Gastañeta ejerció una gran influencia en los jóvenes 
cirujanos, sus discípulos, que desarrollaron la cirugía en sus 
diferentes especialidades. A él nuestro recuerdo y homenaje, y 
para que siga siendo recordado y conocido por las nuevas 
generaciones de cirujanos. 
En reconocimiento a la labor docente y profesional del ilustre 
maestro Guillermo Gastañeta el gobierno estableció, mediante 
Resolución Ministerial 00049/SA/OS del 01 de abril de 1976 el día 
5 de abril, aniversario del nacimiento del Dr. Guillermo Gastañeta 
Espinoza, como el “Día de la Cirugía Peruana”. 

Mucho se ha escrito sobre su fecunda labor quirúrgica y docente, a continuación, un 
homenaje aparecido en el Diario La Prensa en ocasión de un homenaje al Maestro: 
“Vidas de esa calidad tienen derecho a ser consideradas como vidas ejemplares; ellas 
pueden ser narradas a los jóvenes como ejemplo de nobleza humana, de sentido 
caballeroso y altruista de la vida, de actitud desinteresada y cumplidora del mandato 
eterno: ama a tu prójimo como a ti mismo; de esas vidas se forma lo más delicado, lo más 
digno de la tradición de un pueblo; de esas abnegaciones silenciosas y tenaces se forma el 
acervo de la vocación heroica espiritual de una nación digna y progresista” 
Estas son las figuras de la medicina peruana, alta valla para las actuales generaciones, 
pero estímulo al mismo tiempo, porque somos herederos de personajes de esta valía. 
 

 

XIX CONGRESO INTERNACIONAL DE CIRUGÍA GENERAL 
 

El XIX Congreso Internacional de Cirugía General, realizado el mes pasado, tuvo una 
excelente acogida. A la destacada calidad de los profesores extranjeros invitados se sumó 
un atractivo programa científico, lo que se tradujo en una notable asistencia de cirujanos 
deseosos de seguir creciendo profesionalmente. 
Cabe también resaltar el éxito del área comercial, que en esta edición registró una alta 
concurrencia. La industria y los distribuidores de instrumental médico tuvieron la 
oportunidad de presentar sus más recientes innovaciones, generando un valioso espacio 
de acercamiento e intercambio con los profesionales asistentes. 
La cantidad de participantes superó ampliamente nuestras expectativas, convirtiéndose 
en el evento con mayor concurrencia en esta etapa “postpandemia”. Es especialmente 
destacable que cerca del 28% de los inscritos provinieran del interior del país, lo que 
refleja no solo la creciente proyección de nuestra institución, sino también su liderazgo 
consolidado a nivel nacional. 
 
 
 
 
 

 
 
 



MIEMBROS HONORARIOS 
 

En Sesión Solemne de Inauguración del XIX Congreso Internacional de Cirugía General 
realizada el 19 de marzo último, se distinguió como MIEMBRO HONORARIO en mérito a su 
calidad profesional, académica y personal, a los siguientes profesores:  
 

WOLFANG GAETNER  USA 
NAJJI MAHMOUD  USA 
KELLY TURNER  USA 
JED CALATA    USA 
KIRSTEN WILKINS  USA 
OSCAR MAZZA  ARGENTINA 
RUBEN PERALTA  REP. DOMINICANA / QATAR  
NORBERT SENNINGER ALEMANIA  
YUEHONG ZHENG  CHINA 
CHOI NIM   MACAO 
ARTURO VERGARA   COLOMBIA 
CAMILO BOZA  CHILE  
RICARDO COHEN  BRASIL 

 

Asimismo, se distinguieron como MIEMBRO CORRESPONDIENTE EXTRANJERO a los 
profesores que se mencionan a continuación 
   FERNANDO ALVAREZ ARGENTINA 

OSCAR ANDRIANI  ARGENTINA 
PABLO SIBAJA   COSTA RICA  
ROBERTO TARUSELLI URUGUAY 
HERNÁN SÁNCHEZ  PER/USA 
FEDERICO GORGANCHIAN ARGENTINA 

A todos ellos reiteramos nuestro más sincero reconocimiento y agradecimiento por haber 
compartido con los cirujanos peruanos su tiempo y valiosa experiencia. Este intercambio, 
sin duda, servirá de inspiración para que residentes y jóvenes cirujanos se animen a realizar 
estancias en los centros hospitalarios que generosamente han puesto a disposición 
nuestros distinguidos invitados. 
En ese sentido, estamos convencidos de que tenemos la responsabilidad de fomentar 
activamente las pasantías de nuestros cirujanos en instituciones de alto nivel quirúrgico. 
Los profesores invitados representan el mejor ejemplo de dedicación, generosidad y 
compromiso con la formación de nuevas generaciones. 

 
 
 



 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 



ACTIVIDAD CIENTÍFICA MENSUAL  
 

PREMIO DE INVESTIGACIÓN QUIRÚRGIVA “Dr. JULIO DEL CAMPO AMORÓS” 
CONFERENCIAS 

 
Primer lugar 

Complicaciones en restitución de tránsito intestinal: Estudio de casos y controles para 
identificar factores asociados 

 Dr. Diego Alonso Rivas Arana (Hospital Cayetano Heredia) 
Segundo lugar 

Sobrevida en pacientes adultos mayores sometidos a gastrectomía 

 Dr. Sebastián Legua Perez (Hospital Edgardo Rebagliati M.)  
             

Presentación: Dr. Carlos Arroyo MSCGP 
 

https://us02web.zoom.us/meeting/register/Q_04cWXGTcOMOaBQ3_onVw 
 Plataforma: ZOOM 

Fecha:               Jueves, 24 de Abril de 2025 
Hora:                 8.00 pm 
 

ATENCIÓN: conferencia disponible en www.youtube.com canal SCGP 
Válido para la recertificación, previa inscripción 

 
 

MENTES BRILLANTES EN MEDICINA 

 MARCELLO MALPIGHI (1628 - 1694) 
 

Marcello Malpighi nació en Crevalcore (provincia de Bolonia) el 
año 1628. Se matriculó en la Universidad de Bolonia en 1846, 
iniciando los estudios de medicina en 1649 por indicación del 
filósofo Francesco Natali. Obtuvo el doctorado en medicina y 
filosofía en 1653. Fue docente de lógica en esta misma 
Universidad y, en 1656, fue llamado por la Universidad de Pisa 
como profesor de medicina teórica. Tres años más tarde, a 
consecuencia del clima que afectaba su salud, regresó a Bolonia 
donde ejerció como profesor de medicina teórica y después se 
ocupó de la enseñanza ordinaria de medicina práctica. Su 
próximo lugar de trabajo fue la Universidad de Messina, donde 
fue titular de la cátedra de prima medicina. Más tarde, sin 
embargo, regresó a Bolonia y, en 1691, se trasladó a Roma al ser 

nombrado arqueiatra del papa Inocencio XII. Murió tres años después en el Palacio del 
Quirinal. Hay que señalar además que, a partir de 1667, mantuvo estrechas relaciones con 
la Royal Society of London, que supervisaría después, la edición de todas sus obras. 
Fundamental en su vida fue el año 1656 cuando coincidió en la Universidad de Pisa con 
Giovanni Alfonso Borelli, que entonces era profesor de matemáticas. La casa de éste era 
un verdadero laboratorio que se vio enriquecido con el mecenazgo del gran duque 
Fernando II. Fue allí donde se describieron sin el recurso del microscopio las fibras 
espirales del corazón y los túbulos seminíferos del testículo. Sin embargo, pronto se utilizó 
este poderoso instrumento y uno de los que lo aprovechó ampliamente fue Malpighi; tanto 
que se le atribuye la fundación de la anatomía microscópica. Desde este lugar también entró 
en contacto con el grupo o escuela que giraba en torno a Galileo. 
En Bolonia, junto con Carlo Fracassati, prosiguió las investigaciones microscópicas. Su 
primer trabajo importante fue De pulmonibus (1661), donde describió por primera vez la 
vesícula pulmonar y demostró que no podía existir contacto inmediato entre la sangre 
circulante y el aire inspirado, acontecimiento que comunicó de inmediato a Borelli. También 
describió los vasos capilares, con lo que se completaba la importante obra de Harvey. 
Durante su estancia en Messina hizo también destacadas contribuciones. De este periodo 
provienen también sus estudios sobre lo que Belloni llama "la glándula como máquina de la 
secreción". Malpighi investigó la textura del bazo, del riñón y del sistema nervioso (De 
viscerum structura); de ahí provienen los nombres de las estructuras que llevan su nombre: 
corpúsculo de Malpigui (nódulo linfoide del bazo); glomérulo de Malpighi (apelotonamiento 

https://us02web.zoom.us/meeting/register/Q_04cWXGTcOMOaBQ3_onVw
about:blank


de capilares arteriales en el extremo dilatado de cada tubo urinífero). Su De structura 
glandularum conglobatarum consimiliumque partium (Londres, 1689) supuso la 
confirmación con nuevos hallazgos de las glándulas ya conocidas y el estudio de las 
llamadas "glándulas conglobadas" (nuestros nódulos linfáticos). 
Dominó de forma excelente las técnicas microscópicas y en especial el uso del microscopio 
(con luz reflejada y luz transmitida), de los procedimientos anatómicos (secado, ebullición, 
insuflación de los árboles vasculares, el vaciado de sangre, etc.), y tuvo el acierto de utilizar 
la rana para comenzar el estudio de la red capilar. 
También aplicó el microscopio a la indagación necrópsica. Su tratado De polipo cordis y 
otros sucesivos, contienen referencias detalladas a la casuística anatomopatológica que 
fue recogiendo. Precisamente, en sus últimos años, cuando estaba en Roma, tuvo como 
alumnos a personajes como Giorgio Baglivi, Giovanni Maria Lancisi y Antonio Pacchioni, en 
cuyas obras la anatomía y la anatomía patológica están íntimamente ligadas. 

https://historiadelamedicina.org/malpighi.html 
 

CUATRO MUJERES MEDICAS EXTRAORDINARIAS 
 

1) Elizabeth Blackwell (1821-1910) 
En 1849, la Dra. Blackwell fue la primera mujer a la que se le concedió un título de medicina 
en los Estados Unidos. Había sido admitida en el Geneva Medical College de Nueva York 
gracias al voto jocoso de sus compañeros de estudios, todos los cuales pensaban que la 
idea de que una mujer estudiara junto a ellos era una broma pesada impuesta por la 
facultad, ejerció la medicina en la ciudad de Nueva York y abrió el “New York Infirmary for 
Women and Children” (hoy NewYork-Presbyterian/Lower Manhattan Hospital ), que 
proporcionaba atención médica y educación médica a y para mujeres. Estaba a la 
vanguardia de la reforma social y alentó la apertura de escuelas de medicina para mujeres 
en su libro “La medicina como profesión para mujeres”. 
2) Mary Edwards Walker (1832-1919) 
La Dra. Edwards Walker fue arrestada con frecuencia por usar sombreros de copa y ropa 
masculina. Se convirtió en médica en 1855 y luego en cirujana de la Guerra Civil, donde fue 
capturada por los confederados y encarcelada por espía. Se la considera la primera 
cirujana de los Estados Unidos y la única mujer en recibir la Medalla de Honor. Fue una de 
las primeras en apoyar el naciente Movimiento por el Sufragio. ¿Necesitamos decir más? 
Bien, ya lo hemos dicho. Vea su historia completa aquí . 
3) Virginia Apgar (1909-1974) 
“Se ha dicho que cada bebé que nace en un hospital moderno en cualquier parte del mundo 
es visto primero a través de los ojos de la Dra. Virginia Apgar”, según la Biblioteca Nacional 
de Medicina. Graduada en 1933 de la Facultad de Médicos y Cirujanos de la Universidad de 
Columbia, la Dra. Apgar fue una de las primeras líderes en el floreciente estudio de la 
anestesiología y fue premiada por sus esfuerzos con una cátedra completa, el primer logro 
de este tipo en la escuela de medicina de Columbia por una mujer. Se interesó en la 
anestesia obstétrica, que estudiaba los efectos de la anestesia tanto en la madre como en 
el recién nacido durante el parto. En 1953, su investigación condujo al puntaje de Apgar, un 
método universalmente adoptado para evaluar la transición de un recién nacido a la vida 
fuera del útero, que todavía se usa hoy. El sistema estandarizado predice la supervivencia 
neonatal y el desarrollo neurológico mediante la puntuación de la frecuencia cardíaca, el 
esfuerzo respiratorio, el tono muscular, la respuesta refleja y el color del bebé. 
4) Dorothy Lavinia Brown (1919-2004) 
La Dra. Brown llevó una vida de primicias. En 1944, comenzó a estudiar medicina en el 
Meharry Medical College de Nashville (donde más tarde se convirtió en profesora de 
cirugía), terminó su pasantía en el Harlem Hospital de Nueva York y completó su residencia 
en el Hubbard Hospital. Se convertiría en jefa de cirugía en el hospital Riverside de Nashville 
y la primera mujer afroamericana en ser nombrada miembro del Colegio Estadounidense 
de Cirujanos. También libró una batalla legal para convertirse en la primera madre adoptiva 
soltera en Tennessee en 1956. En 1966 ganó un escaño en la legislatura estatal, 
convirtiéndose en la primera mujer negra representante en Tennessee. ¡Todo esto para una 
mujer que comenzó su vida en un orfanato en Filadelfia! 

https://columbiasurgery-org.translate.goog/news/2015/06/18/history-medicine-our-5-new-
10?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=tc 

 
 

https://historiadelamedicina.org/malpighi.html
https://columbiasurgery-org.translate.goog/news/2015/06/18/history-medicine-our-5-new-10?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=tc
https://columbiasurgery-org.translate.goog/news/2015/06/18/history-medicine-our-5-new-10?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=tc


GAS MOSTAZA: LA PRIMERA QUIMIOTERAPIA DE LA HISTORIA 
 

El gas mostaza fue una de las armas más destructivas durante la Primera Guerra Mundial. 
Sin embargo, una exposición casual a este agente químico, marcó el inicio de una nueva 
era en la lucha contra el cáncer. 
A pesar de su nombre, el gas mostaza o la mostaza sulfurada; es un líquido. Se lanzaba, 
dentro de proyectiles de artillería contra el enemigo, sembrando el campo de batalla de una 
sustancia oleosa y pegajosa (parecida al jerez). Se evaporaba lentamente sin necesidad de 
luz solar. 
El gas mostaza es una sustancia altamente vesicante, es decir, produce ampollas, 
ulceración y grandes quemaduras. Sus efectos son devastadores: al ser inhalado irrita la 
mucosa de la tráquea que puede sufrir desgarros y afectar a los bronquios y pulmones. En 
los ojos produce un cuadro de conjuntivitis aguda dificultando la visión, incluso llevando a 
la ceguera. 
Era un espectáculo frecuente ver líneas de soldados ciegos, con la mano sobre el hombro 
del hombre que lo precedía, guiados por un vidente hasta la enfermería. 
Las secuelas fueron tan devastadoras, que después de la Primera Guerra Mundial la 
Convención de Ginebra de 1925, prohibió el uso de este tipo de armas químicas en los 
enfrentamientos bélicos. 
Sin embargo, durante la Segunda Guerra Mundial los dos bandos decidieron «tenerlo 
cerca», por si el enemigo decidía utilizarlo primero. Esta situación desencadenó un fatal 
accidente. 
El 2 de diciembre de 1943 un buque de la armada de EEUU, el SS John Harvey, permanecía 
atracado en el puerto de Bari (Italia) con un cargamento secreto almacenado en sus 
bodegas: 100 toneladas de gas mostaza. Ese mismo día el ejército nazi lanzó un ataque 
aéreo matando a más de 1.000 personas, y hundiendo 17 barcos, uno de ellos el Harvey, 
que tras incendiarse liberó su carga letal al mar, provocando una enorme nube tóxica. 
El médico estadounidense Stewart F. Alexander fue enviado a Bari para estudiar las 
consecuencias de la tragedia. Las autopsias realizadas a las víctimas revelaron que el gas 
mostaza había atacado preferentemente la médula ósea y destruido las células blancas de 
la sangre. En su informe, Alexander indicó que, si el gas mostaza afectaba a los leucocitos, 
éste, de alguna forma podría ser benéfico para el tratamiento de pacientes con leucemia. 
La idea de utilizar derivados del gas mostaza, para tratar enfermedades neoplásicas, ya 
había sido considerada en 1942. En la universidad de Yale, los farmacólogos Louis S. 
Goodman y Alfred Gilman consiguieron aislar extractos del gas mostaza (clormetina, 
Mustargen). Encontraron que éstos brindaban un beneficio temporal a pacientes con 
linfoma de Hodgkin (y de otros tipos), así como en la leucemia. Este trabajo permaneció 
«aparcado» hasta el incidente con gas mostaza que atrajo de nuevo la atención de la 
comunidad médica. Tras el suceso de Bari se reforzó la hipótesis de que el efecto del gas 
mostaza en los glóbulos sanguíneos podría tener utilidad terapéutica. Este sería el inicio de 
la era de la quimioterapia antineoplásica. 
En 1946 se publicaron los resultados. Las nuevas investigaciones acerca de las mostazas 
nitrogenadas, dieron lugar a la síntesis de los primeros agentes alquilantes como la 
mecloretamina. 
https://arqueologiadelamedicina.wordpress.com/2017/03/09/gas-mostaza-la-primera-quimioterapia-

de-la-historia/ 
 

LA VIDA DE UN MÉDICO MEDIEVAL           Parte 7 
 

13. Las heridas eran un problema común al que se enfrentaban los médicos medievales. 
Las heridas en la época medieval eran comunes y, en ausencia de antibióticos, sin 
conocimiento de las causas de la infección, tenían muchas probabilidades de ser 
fatales. Incluso un diente infectado, también relativamente común, podría fácilmente ser 
fatal. Aunque los médicos entendían la necesidad de limpiar las heridas antes de vendarlas 
para evitar una mayor pérdida de sangre, era probable que ni los vendajes ni las manos del 
médico estuvieran limpias. El jabón era escaso. El vinagre se utilizaba a menudo como 
agente limpiador de heridas, con la creencia de que ayudaría a que la herida sanara más 
rápidamente. Si no hubiera vinagre disponible, se podría sustituir por salmuera. La mirra, 
rara y costosa, era otro agente utilizado para limpiar las heridas, pero sólo las heridas de 
los ricos. 

https://arqueologiadelamedicina.wordpress.com/2017/03/09/gas-mostaza-la-primera-quimioterapia-de-la-historia/
https://arqueologiadelamedicina.wordpress.com/2017/03/09/gas-mostaza-la-primera-quimioterapia-de-la-historia/


La milenrama, un grupo de plantas con flores comunes, se usaba en las leyendas griegas 
para tratar las heridas de los soldados que servían con Aquiles (de ahí el nombre de Aquiles 
para algunas variedades) y los médicos medievales recurrían a menudo a ella para el mismo 
propósito. Independientemente de cómo se tratara la herida, la curación era una cuestión 
de al azar. La abrumadora mayoría de las heridas nunca fueron atendidas por un médico, 
sino que fueron tratadas, como lo son hoy, por el propio paciente, aplicando cualquier 
remedio disponible y considerado adecuado, y continuando con sus asuntos. . 
14. La jerarquía de la profesión médica tomó forma en la Europa medieval. 
Se consideraba que los médicos estaban en la cima de la profesión médica, al igual que 
durante el período medieval. Tenían educación, a menudo provenían de las clases altas de 
la sociedad (nadie más podía permitirse una educación) y, en su mayor parte, eran difíciles 
de encontrar. Desde su elevado pináculo, contemplaban a los cirujanos, barberos-
cirujanos, barberos y boticarios que constituían el resto de lo que más tarde se llamaría el 
sistema de atención sanitaria. No había enfermeras, aparte de monjes y monjas, y las 
parteras eran consideradas sirvientas más que médicas. En la base de la profesión médica 
estaba su practicante más común y a menudo recurrida, la sabia local. 
Parecida a la concepción moderna de una bruja medieval , la mujer sabia local 
generalmente vivía sola, ya fuera viuda o solterona, y era sabia en los métodos de la 
medicina popular y las curas paganas. Fue ella quien preparó muchos de los ungüentos y 
bálsamos a base de hierbas, tés y polvos que se usaban para tratar a los que enfermaban 
en su vecindario. Menos preocupada por el concepto aprendido de los humores y más por 
los resultados, solía ser consultada por quienes no recurrían a un monasterio ni tenían 
dinero para visitar a un médico. Ella también fue llamada a la casa de los enfermos cuando 
las enfermedades infecciosas aparecían, ayudando a veces a propagar el contagio de casa 
en casa, aunque sin darse cuenta. 

https://historycollection.com/the-life-of-a-medieval-doctor/ 
 

E V E N T O S 
 

XXXVII Congreso Panamericano de Trauma, Cuidado Crítico y Cirugía de 
Emergencia / Sociedad Panamericana de Trauma / Sociedad Ecuatoriana de Cirugía 

21 al 24 de Mayo del 2025 * Cuenca – Ecuador 
https://panamtrauma.org/  
 

XXVI Congreso Latinoamericano de Cirugía FELAC / Asociación de Cirujanos de 

Guatemala 
21 al 25 de Julio del 2025 * Ciudad de Guatemala – Guatemala  
www.asocirgua.com   
 

360 Congreso Brasileiro de Cirugía / Colegio Brasileiro de Cirugía  

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 
 

95º Congreso Argentino de Cirugía / Asociación Argentina de Cirugía 

27 al 29 de octubre de 2025 * Buenos Aires – Argentina  
https://aac.org.ar  
 

XCVII Congreso Chileno e Internacional de Cirugía / Sociedad de Cirujanos de 

Chile 
18 al 21 de Noviembre del 2025 * Pucón – Chile 
https://www.socich.cl  
 

51st World Congress of the International Society of Surgery ISS/SIC – 

International Surgical Week 
19 al 23 de Abril de 2026 * México - México 
 
 
 

 
 

https://news.cgtn.com/news/2019-10-23/Yarrow-the-plant-that-Achilles-soldiers-used-to-treat-wounds-L1i4G3rJtK/index.html#:~:text=In%20the%20story%2C%20Achilles'%20soldiers,flow%20of%20blood%20from%20wounds.
https://historycollection.com/how-climate-change-spurred-witch-hunts-in-medieval-europe-before-the-age-of-enlightenment/
https://historycollection.com/the-life-of-a-medieval-doctor/
https://panamtrauma.org/
http://www.asocirgua.com/
https://congressocbc.com.br/
about:blank
https://aac.org.ar/
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SUSCRIPCIÓN 
 

Todos los interesados en recibir el Boletín Electrónico de la SCGP, órgano electrónico 
oficial de la Sociedad de Cirujanos Generales del Perú, de edición mensual, sólo tienen que 
hacerlo escribiendo a informes@scgp.org. 
Si no desea recibir este Boletín, por favor escríbanos a esta misma dirección y coloque en 
asunto "No Deseo". 
 

¡SIGUENOS! 
 

 
 

about:blank

	MARCELLO MALPIGHI (1628 - 1694)

