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Su familia y su vocacion

Naci6 en Pergamino el 11 de enero de 1930, provenia
de una familia de ascendencia espafiola que poseia una
sola riqueza: la devocion por la lectura y la educacién;
su madre Maria Elena Villa fue maestra y directora de
escuela y su padre Silverio Vazquez llego6 a Inspector
General de Establecimientos Educativos Primarios de
la Provincia de Buenos Aires no pudiendo ocupar el
puesto de Ministro de Educacién para el que habia sido
designado, por su repentina muerte. Recuerdo su emo-
cién cuando recuperé para €l un par de cristales grava-
dos con las iniciales de su padre, que se conservaban
intactos en las puertas del pasillo de entrada gracias a
los cuidados de la directora de una escuela en Tandil,
propiedad que anteriormente perteneciera a su familia
y que generosamente fuera donada para albergar ese
establecimiento educativo.

Curs6 el primario y parte del secundario en su
ciudad natal y a la muerte de su padre se mudd con su
madre a Buenos Aires, donde finaliz6 se educacion
basica en el Colegio San Carlos del barrio de Caballito.
Se recibi6 de Médico en la UBA en el ano 1955, parale-
lamente estudiaba musica y guitarra espafnola con
Maria Luisa Anido, y enriquecia su heredada biblioteca
con titulos clasicos, historia del arte y numerosas obras
sobre la vida del general José de San Martin convirtién-
dose en un experto del tema.

Durante el Servicio Militar entré en contacto por
primera vez con la especialidad en la que después se
destaco, es que estaba prestando servicios en el Hospi-
tal Militar Central y dénde era jefe interino de neuroci-
rugia R. F. Materay sumandole el hecho de ser nombra-
do practicante en el pabellon 9 del Profesor Enrique
Finochietto del hospital Rawson donde operaba en ese
momento J. C. Christensen resulta obvio el porqué de
su eleccion.

En el pabellon “Costa Buero”

Ingres6 como médico interno convocado por R. F.
Matera en el Instituto de Neurocirugia de la Facultad de
Ciencias Médicas en 1955 y en sus principios estuvo al
lado de su primer maestro L. Ameztia (1918-1976) jefe del
sector IV, formando parte del grupo liderado O. Betti para
el estudio de la epilepsia junto a C. Alberto Ottino. Fue jefe
de la guardia de los dias viernes, sus compaiferos lo
llamaban “Fefé” y no esta claro si el mote era debido a su
maestria para interpretar obras clasicas en la guitarra
espafiola o por la capacidad oratoria reconocida por todos.

De aquellos anos surgen los primeros de sus innu-
merables trabajos cientificos: “Variaciones estéreo-
anatomo-radiologicas de las estructuras temporales™?,
“Variaciones estereoelectroencefalograficas de las es-
tructuras temporales™ y “Consideraciones sobre la
aparicion de areas epileptiformes consecutivas a la
cirugia de la epilepsia™#, como colaborador del autor
principal C. A. Ottino en un interesante trabajo sobre
un tema atn vigente después de 33 anos®.

En el “Costa” se form6 y volvid a reencontrarse con sus
motivadores R. Matera y J. C. Cristhensen; muy joven fue
uno de los primeros en rendir, en 1960 junto a C. Pardal
y a M. Girado, el primer examen teérico-practico que
incluia una intervenciéon quirtirgica, convirtiéndose en
miembro del Colegio Argentino de Neurocirujanos, poste-
riormente cursa la carrera docente en compania de E.
Dowling graduandose con una tesis sobre abscesos ence-
falicos calificada como sobresaliente-

Cabe senalar que en esta fundamental etapa de su
formacion como neurocirujano también cosecho6 gran-
des amigos entre sus colegas, sin duda por su inteligen-
cia, sinceridad, su constante buen humor y su respeto
siempre presente hacia sus companeros y pacientes.
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Poseia una gran destreza quirtirgicay una sé6lida forma-
cion tedrica, constantemente se actualizaba.

A comienzos de los afios 70, junto a un grupo de
médicos y principalmente amigos comienza a trabajar
en un pequeno sanatorio ubicado en la calle Rosario, y
posteriormente se traslada a la Av. Rivadavia, alli junto
a los doctores C. A. Ottino y R. Instia asienta su lugar
de trabajo y progresivamente deja “El Costa” a pesar de
desempenarse por aquel entonces como Jefe de Clinica
quedando ligado como profesor auxiliar a la Catedra de
Neurocirugia.

Su principal proyecto

Poseia una enorme capacidad para la organizaciéon
y la administracién lo que unido a un intelecto superior
y asu habilidad quirtrgica dieron lugar a la creaciéon de
un Servicio de Neurocirugia de vanguardia, acompana-
do por la expansion del otrora pequefio sanatorio de la
Avda. Rivadavia, convertido en un enorme edificio de 14
pisos, 2 subsuelos, unido en forma subterranea a otro
mas pequeno y moderno de 8 pisos sobre la calle
Rosario: “Institutos Médicos Antartida”. Alli comenzo
su obra inconclusa, en parte por circunstancias ajenas
a sus ideas y finalmente por una muerte repentina.

Era el Servicio del “Veve” como respetuosa y carifio-
samente lo llamabamos (habiamos cambiado las conso-
nantes de su anterior apodo a pesar de que seguia
interpretandola guitarray su oratoria era magistral), en
alusién a su espiritu jovial y alegre unido a dos iniciales
que su sola mencion alcanzaba para individualizarlo.

En 1982 inauguro6 un quir6fano especialmente dise-
nado para la actividad Neuroquirtirgica que era inten-
sa. Por las mananas comenzo6 a trabajar O. Betti y su
equipo en el diagnostico neuroquirtirgico tridimensio-
nal, neurocirugia funcional y radiocirugia; la metodolo-
gia empleada requiri6 la instalaciéon de 3 equipos de Rx
a 4 metros de distancia de una camilla motorizada con
capacidad para sentar a los pacientes y fijar el marco
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estereotactico estrictamente perpendicular a los tubos
emisores, permitiendo una rotacion en grados para
lograr el par angiografico estereoscopico, contaba con
una sala anexa para el generador de Rayos usada
también para albergar el electroencefalografo de 36
canales destinado al registro prolongado con electrodos
profundos implantados estereotacticamente en pacien-
tes cuidadosamente seleccionados por la Dra. S. Ko-
chen, seriografo mecanizado para lograr angiografias
con series rapidas de hasta 16 placas por segundo
sincronizado a una bomba de infusion, sala con revela-
dora automatica, una pared completa con negatosco-
pios, y sala anexa de observacion, el quiréfano tenia sus
paredes plomadas y estaba ubicado en el 52 piso a
metros de un pasillo que comunicaba directamente con
terapia intensiva pediatrica y con una sala anexa de
terapia intensiva con 4 camas destinadas a los cuida-
dos neurointensivos, a cargo del J. Masculino; Vazquez
Villa habia visitado en varias oportunidades el Servicio
del Profesor A. Lasierray de F. Murillo trasladando dos
ideas fundamentales: los cuidados neurointensivos y la
neuroanestesiologia, ésta tiltima liderada en sus prime-
ros anos por F. Demonty y 3 anestesiologos mas dedi-
cados ala anestesia en pacientes neuroquirtargicos que
trabajaban en estrecha colaboracion con el equipo de
cuidados postoperatorios, el Servicio contaba ademas
con un monitor de presion endocraneana extradural
Ladd y el uso del coma barbittirico y la hiperventilacion
no constituian problema alguno. También adquiri6 un
moderno equipo para realizar potenciales evocados
intraquirairgicos®.

Las tardes de los lunes, miércoles, viernes y a veces
debido al gran ntimero de cirugias también los martes
y jueves se destinaban a las operaciones tradicionales,
el instrumental era completo, crane6tomo eléctrico
Stryker, drill de alta velocidad neumatico Campello,
marco de fijaciéon craneana, bipolar y microinstrumen-
tal Aesculap y dos microscopios, el mas moderno con
soporte auto balanceado y fuente de luz con fibra 6ptica
Applied Fiberoptic (Codman), pero lo mas importante
fue la eleccién de sus colaboradores, neurocirujanos
con la mejor formacion y habilidad : J. C. Salaberry, C.
Garcia Salas y R. Fernandez Pisani. Contaba el Servicio
con neurocirujanos de guardia activa durante las 24
hs., 2 instrumentadoras especializadas E. M. y M.
Delor, servicio de imagenes con TC permanente reali-
zando en algunos casos TC intraoperatorias a fin de
monitorear la reseccién de tumores profundos, ya que
el acceso al tomoégrafo era sencillo y rapido por un
ascensor interno y la camilla quirtrgica era facilmente
trasladable, las angiografias se realizaban por catete-
rismo aunque sin sustraccion digital y en el caso de
algunas malformaciones arteriovenosas complejas se
realizaba estudio mediante cine y en varias oportunida-
des angiografias intraoperatorias. Tenia predileccion
por la patologia vascular en especial la cirugia de las
malformaciones arteriovenosas”’.

C. Concheyro, traumato6logo y amigo personal colabo-
raba en situaciones que requerian instrumentaciéon de
la columna.



VOL 19, 2005

Su personalidad hizo que a pesar de ser un quiréfano
para uso exclusivo del Servicio de Neurocirugia, nume-
rosos neurocirujanos ajenos al Sanatorio Antartida, por
diferentes razones operaran sus pacientes en el “quinto
piso” y no en el “cuarto” dénde se encontraban los
quirofanos generales abriéndoles la puerta con una sola
y amistosa imposicion : solicitaba a sus colegas “invita-
dos” que sus ayudantes fueran “ los muchachos, asi
aprenden y se pueden comprar un libro mas”, brindan-
donos a muchos la posibilidad de formarnos.

El servicio compraba Neurosurgery, Surgical Neuro-
logy y la edicidén anual de Clinical Neurosurgery, en su
biblioteca se apilaban los tiltimos textos de la especia-
lidad esperando ser trasladados a la casa de quién los
solicitara siempre con un consejo -cuidalo es un buen
libro...-, debo confesar que algunos nunca volvieron a
sus manos y eso le molestaba profundamente.

Loslunes en su despacho nos reuniamos en Ateneo,
se presentaban los casos y se programaban las cirugias
de la préxima semana haciendo énfasis en la técnica
quirtirgica a emplear, y delante de todo el Servicio en voz
alta e impostada preguntaba: - bueno... -;Quien lo
opera?- dejando sabiamente la respuesta abierta a todo
el grupo, cada uno asi expresaba su deseo y razén por
tal o cual motivo y sin ningan tipo de rivalidades la
armoniay el buen trato imperaban,-¢ es que existe otra
manera...?-.

Semejante estructura funcionaba bien porque per-
manentemente la apuntalaba, no habia enfermo que no
visitara ni informe a familiares que paciente y respetuo-
samente daba, cuando las cosas se ponian mal era el
primero en hablar, habiendo operado o no el caso, y
cuando los pacientes evolucionaban bien delegaba los
informes. Sin duda era el Jefe del Servicio, reglamenta-
riamente y lo mas importante para todos los integrantes
era el “Jefe” moral y espiritual ganandose nuestro
respeto a diario.

Considero ttil mencionar para dar una mejor idea
de lo que habia logrado que en el ano 1985 después de
un afho de trabajo consigui6 la visita al pais como
invitado del Profesor V. Dolenc para la realizacion de un
curso de Técnica Neuroquirtrgica que incluyé 5 opera-
ciones realizadas en el Servicio con transmision por
video en directo, la primera de ellas dur6 alrededor de
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16 horas, al dia siguiente a las 8 hs. comenz6 la
segunda; Vinko por muchos motivos se sintié como en
su casa. En los tiltimos afnos su satisfaccién fue mayor
cuando su hijo Carlos Pablo, luego de recibir su instruc-
cién en Neurologia en el Hospital Alvarez, ingreso6 al
Servicio como concurrente para formarse como neuro-
cirujano.

El 14 de mayo de 1994 falleci6 prematura e inespe-
radamente dejando inconclusa su obra, Sé muy bien
cuanto habia trabajado y cuanto mas podia aportar a la
Neurocirugia argentina, pero los momentos del comien-
zoy el fin de nuestros dias no esta en nosotros elegirlos.
Dias antes de comenzar su enfermedad me comentaba
que iba a viajar a Italia por dos razones: tenia que visitar
dos servicios de neurocirugia porque habia muchas
cosas que queria cambiar y el Papa Juan Pablo II le
habia concedido una entrevista.
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