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RESUMEN

Introduccién: La historia de la neurotraumatologia resulta un tema pendiente de investigacion actual a pesar de ser la rama
mas antigua de la neurocirugia.

Métodos: Se realizd una investigacion histérica en el Hospital Universitario “Manuel Ascunce Domenech” de Camagley,
durante el afio 2011 con el objetivo de describir cronolégicamente el devenir histérico de la neurotraumatologia y resaltar
sus momentos mas importantes. Se hicieron entrevistas a personalidades que laboran en el hospital desde su fundacién el
14 de enero de 1962 y se revisaron articulos publicados sobre la historia de la especialidad.

Resultados: Se determind que previo a la inauguracion del hospital, los traumatismos craneales eran atendidos
fundamentalmente por ortopédicos y cirujanos en los dos hospitales generales de la provincia. En la década del 50
comienzan a llegar los primeros neurocirujanos y se inicia la atencion neuroquirirgica al traumatismo, hecho que se
consolida a partir de 1968 con la constitucion del servicio de Neurologia y Neurocirugia. Dentro de los hechos
trascendentales en la historia de la neurotraumatologia camagiieyana se encuentra la creacion de la Unidad de Traumas en
1994, que revoluciond la atencién al traumatismo craneoencefélico y permitié disminuir su mortalidad.

Conclusiones: La neurotraumatologia en Camagiiey se desarroll6 potencialmente a partir de la segunda mitad del siglo XX
con la llegada de los primeros neurocirujanos, el inicio de la atencién protocolizada, la introduccion de los cuidados neuro
criticos bajo la guia del neuromonitoreo, la aplicacion de nuevas técnicas quirdrgicas y el apoyo con tecnologia de avanzada
para el diagndstico neuroquirdrgico.

Palabras clave. Historia. Traumatismo craneoencefdlico. Unidad de traumatismos. Neurotraumatologia.

INTRODUCCION

La historia de las especialidades médicas se
conforma en consonancia con la génesis y el
desarrollo social. A la neurocirugia le corresponde
ser la especialidad médica donde se aplico el
primer procedimiento quirdrgico realizado por el
hombre: la trepanacion craneal como aparece
registrado en papiros de hasta 5000 afios antes de
Cristo. Muchos siglos previos al nacimiento de la
especialidad el craneo fue abordado de diferentes
formas con distintos fines: magicos, rituales y
terapéuticos, hasta convertirse en la cirugia mas
documentada y antigua del mundo.

El traumatismo craneoencefdlico (TCE) se
encuentra dentro de las primeras indicaciones
médicas de las trepanaciones craneales por lo que
la historia de la neurotraumatologia es una de las
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mas ricas y antiguas de la especialidad (1-4).

El verdadero inicio de la Neurocirugia en Cuba se
remonta al afio 1934, hasta esa fecha los
traumatismos craneales eran atendidos
fundamentalmente por cirujanos y ortopédicos. En
Camaguey los primeros neurocirujanos llegan a
partir de 1950, para iniciar la atencion
neuroquirdrgica especializada al traumatismo y su
posterior desarrollo, que se considera favorecié el
avance de otras ramas de la especialidad (5).

Hasta la fecha existen pocos articulos publicados
relacionados con la historia de la Neurocirugia en
Cuba, lo que sirvi6 de motivacion para investigar
sobre esta tematica. Se decidié comenzar por los
origenes de la atencion al TCE con el objetivo de
dilucidar y ordenar cronolégicamente los hechos
gue documenten el devenir histérico de la atencién
neuroquirdrgica al traumatismo craneoencefalico en
Camaguey.

METODOS

Es una investigacion histérica que comenzd en
enero de 2011, en el Servicio de Neurocirugia del
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Hospital Universitario “Manuel Ascunce Domenech”
de Camagliey. Se apoyé en el submétodo
cronolégico para describir los hechos en el orden
en que fueron ocurriendo.

Dentro de las estrategias metodoldgicas, se
entrevistaron a los médicos de diferentes
generaciones de las especialidades: Neurocirugia,
Cirugia General, Neurologia, Caumatologia,
Anestesiologia e Imagenologia, para establecer la
cronologia del desarrollo de la especialidad, los
momentos mas importantes y los protagonistas en
cada una de las etapas.

Se revisaron articulos publicados disponibles en
bibliotecas, archivos histéricos de la provincia y en
Internet para precisar los hechos mas significativos
y corroborar la informacién obtenida por medio de
las entrevistas.

Como instrumentos de la investigacion se elaboré
una guia para la entrevista y otra guia que orienté
la revisién documental.

DESARROLLO

La neurotraumatologia en Camagiley antes de la
inauguracion del Hospital Universitario “Manuel
Ascunce Domenech”

Antes de la fundacion del Hospital Universitario
“‘Manuel Ascunce Domenech” la atencion médica
de adultos se realizaba principalmente en el
Hospital General Provincial, también llamado
Hospital Civil, ubicado en el Parque “Carlos J
Finlay” (actualmente Asilo de Ancianos) y en el
Hospital de Emergencias situado en la calle
Cisneros (hoy Centro Provincial de Higiene y
Epidemiologia “Martires de Pino 3”).

Previo a 1950, el tratamiento de las urgencias
neuroquirdrgicas, fundamentalmente del TCE, eran
realizados por ortopédicos y cirujanos generales,
gue incluso practicaron trepanaciones craneales.
No existian neurocirujanos. En este periodo se
conoce de una publicacion en el Boletin del Colegio
Médico de Camagley del afio 1939 en la que dos
cirujanos y un ortopédico evacuaron un hematoma
epidural agudo, y constituye el primer articulo
publicado sobre TCE del cual se tiene conocimiento
en Camaguey (Figura 1) (6) (F. Casares Albernas, 2012).

En el periodo entre 1950 a 1952 se hace la primera
referencia de un especialista de Neurocirugia en la
provincia. En 1950 se reconoce la presencia del Dr.
Rafael Santamarina, neurocirujano que en
funciones de posgraduado llega a Camagiey y
comienza la atencién del TCE con un enfoque
neuroquirdrgico. En estos afios dos médicos
ortopédicos el Dr. Manuel Félix Villanueva y el Dr.
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Moncada realizaron trépanos y cirugia de algunas
hernias discales (F. Casares Albernas, 2012).
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Figura 1. Referencia de la publicacién del articulo y su
hoja de presentacion.

La Neurotraumatologia en Camagley a partir de
1962

A partir del 19 de diciembre de 1960 comenzo el
traslado de los ortopédicos del Hospital de
Emergencias y en enero de 1961 se reubico el
Hospital General en el Hospital Provincial, donde se
ultimaban detalles después de un largo proceso
constructivo. La instituciéon se inaugur6 oficialmente
por el Dr. José Ramoén Machado Ventura, el 14 de
enero de 1962 con el nombre de Hospital Provincial
“Manuel Ascunce Domenech”.

Después de la inauguracion, se creé la sala de
Neurocirugia ubicada inicialmente en el quinto piso
(actual sala de Caumatologia) donde permanecio
hasta 1970. En ella trabajaba un neurocirujano, el
Dr. Portes y el enfermero ayudante Jorge
Cervantes, que atendian sobre todo el TCE,
operaban fracturas deprimidas y se realizaban
trépanos. La actividad neuroquirdrgica era muy
limitada (F. Casares Albernas, L. Hidalgo Pupo y R. Romero
Sanchez, 2012).

En 1964, el Dr. Rafael Gallardo Carnisé residente
de Ultimo afio de Neurocirugia, procedente del
Hospital “Calixto Garcia” y uno de sus alumnos que
llevaba varios afios de practica en la especialidad
acuden a Camagiey a realizar labores de
posgraduado y se dedican sobre todo a la
traumatologia, cirugia de columna y algunos
tumores supratentoriales (5) (F. Casares Albernas, 2012).
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En el periodo entre 1965-1966 se reconoce la
presencia del Dr. Gonzalez Posada que entrend a
un enfermero que hacia funciones de
instrumentista. En estos afios se recibe la ayuda
solidaria de la URSS con la Dra. Eugenia
Chervakova que permanecioé en el hospital hasta
marzo de 1968 (5) (F. Casares Albernas, L. Hidalgo Pupo y
O. Agramonte Burén, 2012).

En el afio 1967 llegan provenientes de La Habana
los neurocirujanos: Dr. Domingo Pérez Diaz, que se
desempefié como director del hospital y el primer
jefe de servicio de Neurocirugia; posteriormente se
incorporé el Dr. Alfredo Hernandez Aguiar (que
fuera posteriormente el segundo jefe de servicio).
En este periodo se logra la estabilidad en la
atencion neuroquirdrgica en la provincia (5) (F.
Casares Albernas, L. Hidalgo Pupo y R. Garcia Vega, 2012).

El 6 de marzo de 1968 se constituye el Servicio
Provincial de Neurologia y Neurocirugia que quedo
integrado por los doctores: Dr. Domingo Pérez Diaz
(Director del hospital y Jefe de servicio), Dr. Alfredo
Hernandez Aguiar, Dr. Lino Zulueta Nocedo (interno
vertical de Neurocirugia) y el Dr. Fermin Casares
Albernaz (neurélogo). En este periodo se desarrolla
la neurotraumatologia. Existian neur6logos con
criterios neuroquirdrgicos que practicaban la
neurocirugia (F. Casares Albernas y R. Medrano Garcia,
2012).

En el afio 1970 llega el Dr. Enrique Mendoza Rivera
gue se encontraba en formacion en el Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia, donde
cursaba el tercer afio de la residencia. Se traslado
con la condicion de médico general en funciones de
neurocirujano. Se gradu6 en 1973 como
especialista de primer grado con la tesis:
“‘Radiculografia con un contraste hidrosoluble
reabsorbible” y es considerado el primer

camagleyano especialista de Neurocirugia (JE.
Mendoza Pared. Trayectoria del Dr. Enrique Mendoza Rivera.
2008. (Biografia hecha por el Dr. Jorge Enrique Mendoza Pared,

hijo del Dr. Enrique Mendoza)).

Durante toda esta etapa la atencién al TCE vy
raquimedular (TRM) graves se realizaba en la sala
de recuperacién de la unidad quirdrgica, no se
disponia de atencidon neurointensiva especializada y
no existia el neuromonitoreo. Estos pacientes
graves era trasladados a recuperacion por el
neurocirujano, después de realizados los estudios
diagnésticos 'y complementarios  (exdmenes
radiolégicos simples y hemoquimicos basicos),
requirieran o no intervencion quirdrgica, luego eran
seguidos por el propio médico de asistencia que le
pasaba visita durante la guardia. En la sala de
recuperacion laboraba un enfermero especializado
bajo la supervision de los anestesidlogos de
guardia médica (R. Medrano Garcia y S. Silva Adan, 2012).
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Inicialmente los neurocirujanos que ingresaban a
los pacientes con traumas graves le pasaban visita
y luego se valoraban por el médico de guardia.
Posteriormente se designé un neurocirujano que
semanalmente se encargaba de la asistencia
neuroquirirgica en la sala de recuperacion. Se
realizaban tres pases de visita: mafiana, tarde y
noche. La preocupacion que significaban estos
enfermos y su mal prondstico, unido a las
limitaciones de la atencion médica intensiva, fueron
factores que argumentaron la necesidad creciente
de la atencion neurocriica en una sala
especializada (R. Medrano Garcia y S. Silva Adan, 2012).

El 26 de septiembre de 1978 se crea la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) en el Hospital
Universitario  “Manuel  Ascunce  Domenech”,
dedicada casi exclusivamente a los cuidados
coronarios. Paralelamente existia la Unidad de
Cuidados Intermedios con un perfil de atencion
mucho mas amplio y donde en ocasiones se
admitian pacientes con TCE graves. En el afio 1987
llegan al hospital los primeros graduados del curso
nacional de terapia intensiva, y 5 afios mas tarde se
realiza el Primer Simposio Internacional sobre
Muerte Encefalica en el Palacio de las
Convenciones del 22 al 25 de septiembre de 1992,
con representacion de profesionales de nuestro
hospital; estos hechos favorecieron el inicio de la
atencion a pacientes con TCE grave en la UCI que
apoyaban ademds el desarrollo del programa de
donacién de 6rganos para trasplante. Algunos de
estos enfermos se convirtieron en los primeros
donantes y otros lograron sobrevivir para sentar las
bases del tratamiento neurointensivo en el TCE (.
Roura Carrasco, 2012).

Progresivamente la terapia intensiva clinica se fue
familiarizando con los pacientes neuroquirdrgicos.
De esta manera en el afio 1991 el Dr. Jorge Luis
Machado Garcia, a su regreso de un curso de
entrenamiento en el Hospital Hermanos Ameijeiras,
monitorea por primera vez la presién intracraneal
en la UCI. De forma simultanea se propicié la
formacion de neurocirujanos relacionados con la
atencion intensiva, con vision para el diagnostico
precoz de las complicaciones que podian requerir
tratamiento quirdrgico y con un enfoque
transdisciplinario (J. Roura Carrasco, 2012).

A pesar de estos cambios, la mortalidad asociada al
TCE grave era muy elevada y este fue uno de los
factores que impulsé a la creacion de la Unidad de
traumas. Ademas la sala de recuperacion era
insuficiente para el volumen creciente de pacientes
con TCE que demandaban cuidados especiales, el
namero limitado de  neurocirujanos, las
insatisfacciones de la poblacién, unido al
conocimiento de referencias internacionales sobre
el surgimiento de los cuidados neurocriticos y la
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necesidad del desarrollo de otras ramas de la
Neurocirugia también contribuyeron a materializar
la idea de la creacion de un servicio especializado
en la atencién neurointensiva al TCE (S. Silva Adan,
2012).

En el transcurso de la década de los 90 el servicio
de Neurocirugia se habia fortalecido con la
presencia de los doctores, Heriberto Pacheco,
Sergio Vega Basulto, Roberto Medrano Garcia,
Enrique Mendoza Rivera y contaba con la
acreditacion docente que permitia la formacion de
los residentes de Camagiiey y Ciego de Avila. Los
especialistas del servicio habian argumentado a la
direccion del hospital la necesidad de la creacion de
una unidad especializada en la atencion al
traumatismo, las bases teoricas practicas estaban
creadas, existia el conocimiento de las guias
internacionales para el tratamiento del TCE y se
disponia de dos neurocirujanos incorporados al
curso de terapia intensiva, de ellos el Dr. Hubiel
Lépez Delgado fue quien se verticalizd finalmente
en el tratamiento neurointensivo.

La Unidad de traumas

La Unidad de Traumas del Hospital “Manuel
Ascunce Domenech” de Camagiey, se comenzé a
construir en los Ultimos meses del afio 1992, por
una fuerte iniciativa del Servicio de Neurocirugia.
Simultaneamente, se inici6 la preparacion del
personal médico y de enfermeria que laboraria en
esa institucion. El proceso de construccion y
preparacién de la unidad se completé en dos afios
y la sala fue inaugurada el 30 de septiembre de
1994, tuvo como primer jefe de servicio al Dr. Raul
Koelig Padrén, especialista de Cirugia General y la
primera guardia médica fue realizada el 1 de
octubre por el Dr. Alberto Pardo Pérez, especialista
de Primer Grado en Anestesiologia y Reanimacion
(7) (R. Romero Sanchez, S. Silva Adan y A. Pardo Pérez, 2012).

La sala quedé ubicada al final del pasillo del antiguo
cuerpo de guardia situado en el s6tano. De esta
forma los pacientes fluian directamente del servicio
de urgencias a la unidad, que contaba con un area
de recepcion donde inicialmente eran evaluados y
clasificados por el personal médico, que
independiente de su especialidad de base, se
encontraban altamente calificados en la atencién al
paciente politraumatizado.

Es de destacar la calidad de la atencion de
enfermeria, con un grupo de profesionales
preparados para realizar todas las maniobras que
exigia la reanimacion inicial del paciente grave. La
Unidad de Traumas inicialmente contaba con cinco
areas: la recepcién, el cubiculo de cuidados
intensivos con dos camas, dos cubiculos para
cuidados intermedios con disponibilidad para seis
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camas y un salén de operaciones, este ultimo
nunca llegé a utilizarse con este fin y en ocasiones
se habilito para la atencién de pacientes. El flujo de
la unidad era dinamico en dependencia de las
caracteristicas de los enfermos.

Las dificultades estructurales obligaron a mediados
del afio 2010, a trasladar la Unidad de Traumas
para la Sala de Caumatologia con disponibilidad
para ocho camas.

El objetivo principal de esta unidad ha sido brindar
una atencion multidisciplinaria y transdisciplinaria a
los pacientes politraumatizados, bajo los principios
de monitoreo invasivo de distintas variables, dentro
de las cuales se encuentra la medicion de la
presién intracraneal (PIC), que sin lugar a dudas
revoluciono el tratamiento del TCE.

La estandarizacion de la medicion de la PIC se
fomentd a partir de octubre de 1994 y los primeros
catéteres se colocaron por los neurocirujanos en el
espacio subaracnoideo (F. Casares Albernas, R. Medrano
Garcia, S. Silva Adan y J. Roura Carrasco, 2012).

En el inicio del neuromonitoreo invasivo en
Camaguey hay que resaltar el papel del Dr. Hubiel
Lépez Delgado, graduado de especialista de primer
grado de Neurocirugia en el afio 1992 con una tesis
dedicada al traumatismo raquimedular cervical que
en la actualidad constituye material de consulta
para los residentes. Después de ejercer como
neurocirujano general, se dedicé al tratamiento
neurointensivo. Se encargd de  promover
numerosos cursos nacionales de adiestramiento
para promover la aplicacion de las técnicas del
neuromonitoreo en el TCE grave en el resto del
pais. Coordiné estudios multicéntricos
internacionales que tuvieron sede en la Unidad de
traumas, adapté el protocolo de tratamiento del
TCE grave de acuerdo con las guias
internacionales de manejo y con el consenso del
colectivo de neurocirujanos, el cual se mantiene
vigente en la actualidad ().

De manera casi simultanea se perfeccioné el
tratamiento de los hematomas intracraneales
traumaticos agudos. El Dr. Sergio Silva Adan
durante su estancia en Nicaragua se familiarizé con
la realizacién del trauma—flap para la evacuacion de
los hematomas subdurales agudos e
intraparenquimatosos y a su llegada a Cuba en el
afio 1995, se inici6 la aplicaciéon de esta técnica por
primera vez en Cuba. El primer trauma—flap fue
realizado por los doctores: Angel Lacerda Gayardo
y Ariel Varela Hernandez. De esta forma se pas6 de
los trépanos evacuadores a la introduccion y
practica rutinaria de las grandes craneotomias
evacuadoras y descompresivas (S. Silva Adan, 2012).
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Tres afios mas tarde, en 1998 se introdujo la
tomografia axial computarizada (TAC), con
disponibilidad para su realizacién durante las 24
horas. Los estudios radiologicos simples y la
angiografia de urgencia dieron marcha a un
examen cualitativamente superior, considerado a
nivel internacional como el estudio de eleccion para
el diagnostico rapido y efectivo del TCE.
Posteriormente en el afio 2007 se inicid el servicio
de Resonancia Magnética que ha facilitado el
estudio de los pacientes con lesién axonal difusa y

ofrece un campo de investigacion aun por explorar
(J. Arrieta Morales y C. Rivero Garcia, 2012).

La evaluacion de los resultados de la atencién al
TCE a los 10 afios de la constituciéon de la Unidad
de traumas mostr6 como resultados mas
relevantes:

e En el periodo de enero de 1996 a enero de
2002 fueron ingresados un total de 1 630 (99
%) enfermos con una puntuacion de 14 o
menos en la Escala de Coma de Glasgow.

e la mortalidad por traumatismos
craneoencefalicos graves descendié desde el
56 hasta el 38 %. La mortalidad por
traumatismos moderados disminuy6 del 12 al 4
% y la mortalidad por lesionados menores se
redujo del 3 al 2 %.

e EI 97 % de los traumatismos craneoencefalicos
graves recibieron tratamiento neurointensivo y
se les aplicaron técnicas para la medicion
continua de la presién intracraneal, registro de
la perfusion cerebral y tratamiento médico
quirargico agresivo (7,9).

La neurotraumatologia pediatrica

El devenir histérico de la atencion al TCE en el nifio
ha seguido un curso paralelo al del adulto. Los
traumas pediatricos se atendian por médicos
generales, cirujanos y ortopédicos en casas de
socorro, en el Hospital San Juan de Dios y el centro
conocido como “Colonia espafiola”. En 1962, al
inaugurarse el Hospital Universitario “Manuel
Ascunce Domenech” se dispuso de una sala de
Pediatria donde se valoraban los casos por los
neurocirujanos la que se mantuvo en
funcionamiento hasta 1968, cuando la colonia
espafiola se convierte en el Hospital Pediatrico

Provincial “Eduardo Agramonte Pifa” (F. Casares
Albernas, 2012).

Con la llegada de los primeros neurocirujanos a la
provincia comenz6 la especializacion  del
tratamiento del TCE en el nifio. El servicio de
Neurocirugia del Hospital Universitario “Manuel
Ascunce Domenech” desde su fundacion ha tenido
bajo su responsabilidad el tratamiento de las
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afecciones neuroquirdrgicas pediatricas por lo que
los neurocirujanos se trasladaban al Hospital
Pediatrico “siempre que fuera necesario”. A su
llegada del Dr. Enrigue Mendoza Rivera dedico
especial atencién a la Neurocirugia pediatrica, a
cuyos temas tributd la mayor parte de su
produccién cientifica (F. Casares Albernas, R. Medrano
Garciay JE. Mendoza Pared, 2012).

La Neurocirugia Pediatrica logra mayor estabilidad
a partir de 1980 con la presencia permanente en el
Hospital Pediatrico del Dr. Roberto Medrano
Garcia. En el afio 1985 se constituye oficialmente
en Servicio de Neurocirugia en el Hospital
Pediatrico con la presencia del Dr. José Montejo
Montejo, que se verticalizd6 completamente en esta
rama de la especialidad (F. Casares Albernas, R. Medrano
Garciay S. Silva Adan, 2012).

Después de dos afios de experiencia de la Unidad
de Traumas en el Hospital Universitario “Manuel
Ascunce Domench” se adiestraron pediatras
especializados en cuidados intensivos y en
conjunto con el Dr. José Montejo Montejo, bajo la
asesoria del Dr. Hubiel Lopez Delgado, a principios
de 1995 comienza la introduccién de protocolos de
tratamiento neurointensivo, el estudio
imagenolégico precoz y el tratamiento
neuroquirdrgico agresivo. Los criterios para el
monitoreo de la PIC, la forma de insercion del
catéter para medir la PIC, las indicaciones del
estudio de neuroimagenes y la técnica quirdrgica
han sido similares a las empleadas en el adulto y la
evaluacion de los resultados de estas
modificaciones a los 10 afios demostraron una
disminucion de la mortalidad en el TCE grave de un

20 a un 10 % (9) (JE. Mendoza Pared, S. Silva Adan y J.
Montejo Montejo, 2012).

La disponibilidad de la TAC de craneo en el
Hospital Pediatrico a partir del 4 de agosto de 2008
completé y humanizé el eslabon pendiente en el
diagnéstico del TCE y sus complicaciones. Hasta
ese momento los pacientes que requerian el
estudio tomogréfico necesitaban ser trasladados a
los hospitales provinciales: Amalia Simoni 0 Manuel
Ascunce para confirmar el diagnostico y decidir la
conducta terapéutica (J. Montejo Montejo, 2012).

La Unidad de Traumas como fuente de la
Investigacion cientifica en Neurocirugia

El desarrollo de la Unidad de traumas ha facilitado
la realizacién de investigaciones que han permitido
la evaluacion del alcance de las distintas
modificaciones introducidas en la atencion al TCE.
De esta manera los resultados de la aplicacién del
trauma—flap se evaluaron en la tesis de terminacion
de residencia en opcion al titulo de Especialista
Primer grado de Neurocirugia de la Dra. Anelyn
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Robaina Bujan titulada: “Hematoma subdural
agudo. Resultados del tratamiento con craneotomia
descompresiva fronto—parieto—temporo—occipital”.
1999. Comprendié un estudio descriptivo de 30
pacientes con hematoma subdural agudo (HSA)
traumatico en un periodo de dos afios: 1996 — 1998
y demostr6 que con la introduccién de esta
variedad de craneotomias se logré reducir la
mortalidad del HSA al 70 %.

Se reafirmd de esta forma el transito del uso
historico de los trépanos simples a las
craneotomias evacuadoras y descompresivas, para
la evacuacion de los hematomas subdurales
agudos y los primeros quedaron reservados para
las colecciones subdurales subagudas y cronicas.

En el propio afio 1999, la Dra. Sandra Rivero
Campero present6 los resultados de su trabajo de
evaluacion de los principales factores pronoésticos
en el coma de causa traumatica en el periodo de
dos afios: 1996 al 1998. Fue un estudio descriptivo
en 81 pacientes en coma de causa traumatica
donde se analizaron todos los factores que de una
forma u otra pudieron influir sobre la evolucion de
los enfermos. Se incluy6 el registro de la presién
intracraneal y el monitoreo continuo de las variables
hemometabdlicas cerebrales dependientes de la
saturacion de oxigeno en el bulbo de la yugular. Su
objetivo fue identificar y contextualizar los factores
para perfeccionar el protocolo de atencién al TCE
grave no solo con la adecuacion de las técnicas
quirargicas, sino con el ajuste del tratamiento
médico.

En el afio 2000 se inicia una nueva investigacién
para reafirmar los resultados beneficiosos de la
introduccién de las craneotomias evacuadoras y
descompresivas, como parte de una tesis de la
terminacion de residencia del Dr. Herlan Sanchez
Rodriguez titulada: “Modificaciones que sobre la
compliance craneoespinal provoca la craneotomia
fronto—parieto—temporal”. Este fue un estudio
analitico, prospectivo de 24 pacientes realizado en
el transcurso de dos afios: 1998-2000, que culminé
en el 2001 y demostrd el efecto beneficioso que
sobre la compliancia intracraneal tenia este tipo de
técnicas.

De esta manera han continuado las investigaciones
sobre diferentes tdpicos relacionados con el TCE;
asi en el afio 2008 el DrC. Ariel Varela Hernandez
alcanza el grado de Doctor en Ciencias Médicas
con la investigacion: “Algoritmo para el manejo

hospitalario del trauma craneoencefalico leve” (10)
(J. Montejo Montejo, 2012).

Dos afios mas tarde, en el 2010, se presenta la
tesis doctoral: “Protocolo para el diagnéstico y
tratamiento del trauma craneoencefalico en el
adulto mayor”. Este trabajo incluy6 la adecuacion
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del protocolo para el tratamiento del TCE en el
adulto vigente desde el afio 1996 y lo adapto
teniendo en cuenta las particularidades del paciente
mayor de 60 afios. Incluyé ademas los resultados
de la aplicacion de la craneotomia limitada para la
evacuaciéon de los hematomas intracraneales
traumaticos agudos en sustitucion del trauma-—flap,
al tener en cuenta que andlisis previos habian
demostrado la elevada mortalidad que acomparfiaba
las extensas craneotomias en el adulto mayor. Las
primeras craneotomias limitadas fueron realizadas
por los doctores Héctor Ledn Roura y Denis Suérez
Monné para el tratamiento de hematomas
subdurales agudos y su uso posterior ha permitido
disminuir la mortalidad por este tipo de lesiones en
el paciente mayor de 60 afios (12-15).

Esta tesis doctoral tuvo ademas como salida el
libro: Traumatismo craneoencefalico en el adulto.
Temas de interés para la Atencidon Primaria de
Salud, de la autoria de los doctores en ciencias
médicas: Gretel Mosquera Betancourt y Ariel Varela
Hernandez. EI mismo fue publicado por la Editorial
Ciencias Médicas (ECIMED) de La Habana en el
afio 2011 y estd dirigido principalmente a los
colegas del nivel primario de atencién y los
estudiantes de medicina; con el objetivo de
convertirse en una guia practica que oriente a
desarrollar de manera cientifica y eficiente el
tratamiento de los pacientes con TCE (16).

La Seccion de Traumatismo Craneoencefalico de la
Sociedad Cubana de Neurologia y Neurocirugia
(SCNN)

Los resultados obtenidos en la atencién al TCE y la
experiencia alcanzada con el trabajo
multidisciplinario en la Unidad de Traumas,
motivaron la solicitud por varios miembros de la
SCNN vy por iniciativa del Dr. Enrique De Jonhg
Cobo, de la constitucién de la seccion de TCE con
su junta directiva en Camaguey. Esta solicitud fue
realizada en carta oficial por el Dr. Ariel Varela
Hernandez, el 13 de septiembre de 2007 durante el
Simposio Nacional de Neurocirugia efectuado en
Moron, Ciego de Avila.

De igual manera, los resultados de la labor de la
escuela de Neurocirugia camagiieyana avalaron
que la provincia fuera escogida un afio mas tarde
como sede del IX Congreso Nacional de
Neurocirugia, desarrollado de manera exitosa del 1
al 4 de julio de 2008. En el marco de ese evento se
ultimaron los detalles para la creacion de la seccion
de TCE de la SCNN, que se aprobo oficialmente en
reunion ordinaria de la SCNN realizada en el
Hospital Hermanos Ameijeiras en ese mismo afio.

La directiva de la seccion quedd integrada por los
doctores en ciencias médicas: Ariel Varela
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Hernandez en condicién de presidente y por el DrC.
Angel Lacerda Gallardo como vicepresidente. De
esta manera del 15 al 16 de abril de 2010 se realiz
el Primer Simposio Nacional sobre Trauma
Craneoencefadlico en Morén, Ciego de Avila
(Neuromoron 2010); en el mismo quedaron
establecidos el Premio “Dr. Enrigue Mendoza
Rivera” para el mejor trabajo de innovacién
tecnoldgica en el TCE realizado por un especialista
joveny el concurso de participacion para residentes
la “Neurona Intranquila”.

Dos afios mas tarde, del 18 al 20 de abril de 2012,
se efectu6 en Camagiiey el Segundo Simposio
Nacional y la Primera Jornada Nacional de
Enfermeria  Neurotraumatolégica (Neurotrauma
2012). Ambos eventos han devenido en fuente
importante de intercambio cientifico con el objetivo

de perfeccionar y estandarizar la atencion al TCE.
7).

CONCLUSIONES

El primer articulo cientifico publicado sobre TCE en
la provincia se encontré en un Boletin del Colegio
Médico de Camagiiey del afio 1939 en el que se
describe que un grupo de cirujanos evacuaron un
hematoma epidural agudo en noviembre de 1938
con resultados satisfactorios. Esto reafirma el
hecho de que hasta el afio 1950 la atencion al TCE
en Camagley era realizada por cirujanos generales
y ortopédicos en los antiguos Hospital General y en
el Hospital de Emergencias.

Dentro de los hechos trascendentales del desarrollo
de Ila neurotraumatologia camagleyana se
encuentran: la llegada de los primeros
neurocirujanos a partir del afio 1950, y la fundacion
del Hospital Universitario “Manuel Ascunce
Domenech” en 1962. Posteriormente, la creacion
de la unidad de traumas en el afio 1994 marc6 un
cambio radical en el tratamiento del TCE con el
inicio de la atencion protocolizada de acuerdo con
las guias establecidas internacionalmente vy
contextualizadas, que incluyd la aplicacion del
neuromonitoreo intensivo y la introduccion de las
grandes craneotomias para la evacuacion de los
hematomas intracraneales traumaticos agudos y el
tratamiento de la hipertensiébn endocraneana
refractaria a partir del afio 1995. La TAC de
urgencias practicada a partir de 1998 facilitd el
diagnéstico rapido y efectivo. Los factores antes
mencionados permitieron la disminucion
significativa de la mortalidad por TCE.
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ABSTRACT

Introduction: Neurotrauma is the first subspeciality of Neurosurgery yet its history has not been researched.

Methods: We reviewed the history of Neurotrauma in “Manuel Ascunce Domenech” University Hospital in the year 2011 from
its inception. We look at the development of Neurotrauma taking in account important historical events. To achieve this we
interviewed personalities who had worked since the 14th of January, 1962 when it was founded. We reviewed articles related
to the history of the specialty.

Results: We discovered that prior to the establishment of a Neurotrauma unit; head injury was managed by the Orthopedic
Surgeons in both provincial Hospitals. The first Neurosurgeons arrived in the 50th’s marking the commencement of
specialized Neurotrauma care. Thus is followed by the foundation of Department of Neurology and Neurosurgery in 1968. In
1994, the Neurotrauma unit was established revolutionizing the quality of care offered thus reducing overall mortality of TBI
patients.

Conclusions: Neurosurgery in Camaguey developed in the second half of the twentieth century with the arrival of the first
Neurosurgeons, the use of protocols, followed by the establishment of a Neurocritical care unit, the innovation of new
surgical techniques as well as the use of advanced Neuroimaging technique to assist diagnosis.

Key words. History. Brain injury. Trauma unit. Neurotrauma.
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