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RESUMEN

Objetivo: Describir las vivencias relacionadas con la préactica de la neurocirugia en Mali.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo de todos los pacientes sometidos a intervenciones neuroquirirgicas en el
Hospital Gabriel Touré (Bamako, Mali) en los afios 2002 al 2004 en relacion a las enfermedades diagnosticadas, grupos de
edades de los pacientes y mortalidad. Se aplicaron también técnicas de investigacion cualitativa desde la perspectiva de la

observacion participativa.

Resultados: Fueron operados 348 pacientes en el periodo, la mortalidad general fue del 6,3%. Se presentd una cronica
sobre los antecedentes de la atencion neuroquirdrgica en Mali y de algunas particularidades del trabajo del neurocirujano en

ese pais.

Conclusiones: La Neurocirugia cubana ha formado parte esencial de la ayuda médica que brinda Cuba a Mali y al mismo
tiempo esta interrelacién ha repercutido en los planos profesional y humano sobre el neurocirujano.
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INTRODUCCION

Mali es wuna republica islamica del Africa
subsahariana que se encuentra entre las mas
pobres del mundo. El otrora floreciente reino de
Mali, después de haber sucumbido ante la
colonizacién arabe, paso a ser colonia francesa en
1904 y no obtuvo su independencia hasta 1960.

Es un pais agrario cuyo mayor recurso natural es el
rio Niger, si bien existen yacimientos de sal, oro y
uranio no totalmente explotados. Se reconoce en
datos de la Organizacion de las Naciones Unidas y
otras instituciones internacionales que solo el 57%
de la poblacién infantii acude a la escuela, la
esperanza de vida oscila en los 45 afios de edad y
la mortalidad infantil es de 117 fallecidos por 1000
nacidos vivos (1).

Cuando el Dr. Varela arrib6 a dicho pais para
ofrecer su aporte como neurocirujano en el afo
2002, como parte del Programa Integral de Salud
que ofrece Cuba a decenas de paises en vias de
desarrollo (2) y relevando a un compafiero que
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habia iniciado la colaboracion hacia dos afos,
hacia mas de dos lustros que no se contaba con
atencion especializada en Neurocirugia.

Instantaneamente se comprendié que seria el Unico
especialista en esa rama de la medicina en una
nacion que presenta una extension territorial de
casi 11 veces la de Cuba, tal y como lo habia
efectuado los otros especialistas hasta el momento.
Transcurrio asi un periodo de dos afios de venturas
y desventuras en aquella lejana tierra que
indudablemente aportaron en lo profesional y
humano.

Por tales razones se pretende mostrar algunos de
los aspectos relacionados con la actividad
asistencial, y también comentar algunas de las
vivencias relacionadas con aquellos avatares.

METODOS

Se llevé a cabo un estudio descriptivo y longitudinal de una
poblacion integrada por todos los pacientes sometidos a
intervenciones neuroquirdrgicas por parte del autor, en
conjunto con un equipo multidisciplinario de médicos y
paramédicos cubanos y malienses, en el periodo de dos
afos (2002-2004), en el Hospital Nacional Gabriel Touré de
Bamako.

Los datos de dichos pacientes eran vaciados
sistematicamente por el autor en una base de datos
elaborada con el programa Excel y que contenia las
siguientes variables: nombre, edad, sexo, ocupacion,
enfermedad, operacion practicada, operacion urgente o
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electiva, complicaciones, fallecimiento, estado al egreso,
tiempo de seguimiento, secuelas y evolucion final.

Se empled un procesamiento cuantitativo mediante las
técnicas de estadistica exploratoria: frecuencias absolutas y
porciento para las siguientes variables: enfermedad, edad y
fallecimiento. Se emplearon métodos de corte cualitativo en
el contexto de la observacion participativa,
fundamentalmente el histérico—légico y andlisis—sintesis.

RESULTADOS Y DISCUSION

Antecedentes de la atencién neuroquirdargica en
Mali

Aunque se tienen reportes de intervenciones
quirdrgicas sobre el sistema nervioso desde la
antigedad (3, 4), la Neurocirugia, como
especialidad derivada de la cirugia general, tomé
forma en los albores del siglo XX (5). Su desarrollo
impetuoso ha permitido que en menos de un siglo
se hayan redimensionado las posibilidades de
diagndstico y tratamiento (6).

En concordancia con los anteriores cambios, la
repercusion social y por consiguiente la relevancia
de esta joven especialidad en los servicios de salud
de cualquier pais, ocupan en la actualidad un lugar
de avanzada. Por otro lado, su establecimiento en
los paises en desarrollo constituye ademas de una
necesidad un reto, al requerir de un sistema
educacional que garantice la formacién de los
recursos humanos especializados, organizacion en
los servicios de salud, instrumentos y materiales
quirargicos especificos y costosos, técnicas de
diagnéstico de avanzadas, etcétera.

En una reunién del Subcomité Africano de la
Organizacién Mundial de la Salud celebrada en
Dakar en 1998, se exhortd a recopilar datos que
permitieran caracterizar el estado de la atencion
neuroquirdrgica en ese continente. Los resultados
publicados en el afio 2001 fueron alarmantes por la
falta de personal calificado para llevar a cabo esta
funcion, asi como del equipamiento necesario; por
otro lado se reconocid la necesidad imperiosa de
implementar programas locales para la formacion
de recursos humanos. Mali resulté ser uno de los
paises que integré el grupo de los mas precarios (7).

Aunque no contamos con datos oficiales al
respecto, al interactuar con médicos malienses con
varias décadas de trabajo en el Hospital Nacional
Gabriel Touré, se pudo conocer que hacia mas de
diez afios habian contado con una colaboracion de
neurocirujanos de la antigua Union Soviética,
después de este largo periodo, se reanuda la
presencia de especialistas en Neurocirugia en esa
nacion en el afio 2000 como parte del Programa
Integral de Salud que ofrece Cuba a decenas de
paises en vias de desarrollo en el mundo.
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De esta manera, hasta el momento seis
neurocirujanos cubanos integrantes del servicio de
Camagliey, hemos ido enfrentando sucesivamente
el reto de practicar la neurocirugia en esa nacion.

Observaciones sobre la actividad de un
neurocirujano en Mali (A. Varela)

Lo primero que me vino a la mente cuando
descendi del IL 62-M, azotado por un calor
abrazador, en el aeropuerto de Bamako, fue mi
profesora de francés. Aunque mi pronunciacién en
esa lengua esta lejos de ser buena, comprendi que
el solo hecho de tener la posibilidad de
comunicacion es  trascendental en tales
circunstancias.

También fue muy Util, en esas primeras semanas
en las que dormiamos de dia y pasdbamos las
noches insomnes, haber alternado la lectura del
tercer tomo de la novela ALEXANDROS con una
guia terapéutica editada en Francés, donde no solo
se consultaban los nombres comerciales de los
farmacos disponibles en el pais, sino también una
seccion dirigida a los enfermeros empiricos, donde
aparecian de una manera muy sencilla diferentes
expresiones Utiles durante la anamnesis y el
examen fisico de los pacientes.

A pesar de lo anterior, no puedo decir que la
insercion al trabajo haya sido sencilla; influye por
supuesto la nostalgia de lo que qued6 atras,
también el gran volumen de trabajo, la ausencia del
apoyo de los profesores y colegas, asi como la
necesidad de una rapida adaptaciéon a un sistema
de organizacibn de los servicios totalmente
diferente al cubano. Es alli donde se aprende que la
decision del empleo de wuna determinada
investigacion  complementaria 0  terapéutica
depende también (y en no pocas ocasiones de
manera definitoria) de los recursos financieros del
enfermo.

Aprendi de forma muy rapida que debia yo mismo
organizar mi trabajo. Teniendo en cuenta que tenia
gue asistir de forma diaria al hospital, excepto los
fines de semana, convoqué a que se tuvieran listas
todas las investigaciones y los anestesidlogos antes
de localizarme para las cirugias de urgencia, las
cuales evidentemente si incluian los fines de
semana, dos dias eran dedicados a la cirugia
electiva y uno a la consulta.

De tal forma el volumen de pacientes operados
ascendié a 348, predominé la cirugia electiva por
enfermedades degenerativas del raquis lumbar. No
obstante, teniendo en cuenta que los ayudantes
eran un pequefio y entrafiable grupo de alumnos de
medicina, la anestesia era llevada a cabo
habitualmente por técnicos mediante el empleo de
Halotane y ventilaciéon con bolsa, las deficiencias
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Figura 1. Lactante operado por trauma craneal por
proyectil de arma de fuego.

Figura 2. Paciente diagnosticado de extenso
astrocitoma cerebeloso quistico con pseudocéapsula

tumoral.
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Figura 3. Tomografia de craneo tras la reseccién
tumoral (evolucion clinica favorable).

del manejo postoperatorio, entre otras
particularidades, lo mas significativo fue haber
podido llevar a cabo cirugias de Mielomeningoceles
en 20 lactantes, (8) heridas craneales por
proyectiies de arma de fuego (Figura 1), la
reseccion de grandes Meningiomas intracraneales,
neoplasias de la fosa craneal posterior (realizadas
por primera vez en ese hospital) (Figuras 2 y 3),
infecciones intracraneales infrecuentes en Cuba,
etcétera (Tabla 1).

La ausencia de una medicina preventiva, de una
adecuada cobertura de la atencién primaria de
salud y de control de los pacientes con
enfermedades crénicas, motivaron que en no pocas
ocasiones tuviera que enfrentarme a situaciones
complejas, nuevas para mi. Dentro de estos casos
recuerdo la frecuente interconsulta de enfermos con
Mal de Pott y el de un joven con una lesion
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traumatica combinada atlo—axoidea que evolucioné
favorablemente tras una artrodesis occipito—atlo—
axoidea con alambres sublaminares y cresta iliaca
posterosuperior (modificacion de la técnica de
Foerster descrita en 1927) (Figuras 4y 5).

Figura 4. Radiografia preoperatoria de columna cervical
lateral.
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Figura 5. Fotografia transoperatoria (paciente de la
figura 4).

Tabla 1. Pacientes operados segln enfermedades vy
grupos de edades

Enfermedad Grupos de edades Total
<1 1- 16-60  >60 (%)
15

Hernia discal / 108 10 118
Estenosis del (34,6)
canal
Fracturas y 7 32 38 77
heridas craneo (22,6)
cerebrales
Hematomas 11 33 8 52
intracraneales (15,2)
traumaticos
Hidrocefalia 20 1 5 26 (7,6)
Tumores 1 2 22 2 27 (7,9)
Malformacion 23 23 (6,6)
del SNC
Infecciones 1 3 9 1 14 (4,1)
intracraneales
Fracturas/ 2 9 11 (3,2)
Luxaciones
espinales
Total 52 51 224 21 348
% 149 146 644 6 100

Fuente: Base de datos

A pesar de los pacientes que fallecieron (Tabla 2),
la ayuda que pudimos brindar a este pueblo fue
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palpable para nosotros. Quedara siempre mucho
por hacer, pero no deja de ser gratificante el hecho
de haber podido aportar un granito de arena a favor
del bienestar de esas personas.

Tabla 2. Pacientes fallecidos segun enfermedades

Enfermedades Fallecidos
No %

Luxo—fracturas espinales (n=11) 2 18,2
Hematomas intracraneales traumaticos 9 17,3
(n=52)

Neoplasias del sistema nervioso (n=27) 3 11,1
Hidrocefalia (n=26) 2 9,7
Malformaciones del sistema nervioso central 2 8,7
(n=23)

Fracturas deprimidas (n=77) 2 2,6
Hernia discal lumbar y cervical (n=118) 2 1,7
Total (n=348) 22 6,3

Fuente: Base de datos

Por otro lado, recapacitando acerca de ese periodo
de mi vida considero que no fueron pocos los
aportes que recibi en los planos profesional y
humano, tal es el caso del desarrollo de habilidades
clinicas y quirtrgicas, en la comunicacién en otro
idioma, en la autoconfianza, en la organizacion
personal y de la actividad laboral e inclusive en el
autocuidado, asi como la posibilidad de
interaccionar con personas que se desenvuelven en
un contexto social y cultural diferente al cubano.

Facts during the practice of neurosurgery in Mali
ABSTRACT

CONCLUSIONES

La Neurocirugia ha desempefiado un papel
relevante en la ayuda médica que brinda Cuba a
Mali, a punto de partida de que dicho pais aun no
cuenta con el personal necesario para desarrollar
esta sensible especialidad. Por otro lado es también
relevante la oportunidad que hemos tenido los
neurocirujanos involucrados de ganar experiencia
profesional y de la interrelacion humana con ese
pueblo.
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Objective: A descriptive study was carried out about facts related with the neurosurgery practice in Mali.
Methods: A descriptive study about all patients treated with neurosurgery in Gabriel Touré Hospital (Bamako, Mali) between
2002 to 2004 related with diseases detected, age groups of patients and mortality. Qualitative investigation techniques were

applied under participative observation perspective.

Results: 348 patients received neurosurgery treatment in this period, general mortality was 6.3%. A chronicle was presented
about history of neurosurgery assistant in Mali and some particularities of neurosurgeons job in this country.

Conclusions: Cuban neurosurgery is an essential part of health help of Cuba to Mali, and in same time these interrelations
have great impact in professional and human side of neurosurgeon.

Key words. Africa. Mali. Neurosurgery.
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