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Introduccion 

No es un trabajo cientificista o neuroqmrur­
gico puro es mas econ6mico social, con relato 
de experiencia personal que puede ser de utili­
dad para eurocirujanos radicados o a radicar­
se en zonas subdesarrolladas. 

El subdesarrollo causa una patologia de la po­
breza que incluye enfermedades neuroquirur­
gicas y neurol6gicas. Son distintos los medios 
diagn6sticos empleados y el trp.tamiento, que en 
los centros altamente tecnificados. 

En un pais subdesarrollado, que se define 
como aquel que es incapaz de mantener su cre­
cimiento autosostenido con su comercio exte­
rior, los Indices sanitarios muestran el gran re­
traso del pals : como por ejemplo : esperanza de 
vida al nacer, tasa porcentual de crecimiento 
anual, mortalidad en menores de un ano, que es 
tres veces mayor que en los EE. UU. y cinco 
veces mas que en Suecia; lo mismo ocurre con 
los econ6micos como : consumo de acero, con­
sumo de electricidad, participaci6n en el comer­
cia mundial, producto bruto interno en des­
censo. 

Hipotesis 

Solamente tendremos una neurocirugfa desa­
rrollada y a un nivel de igualdad con los paises 
industrializados, en un pafs desarrollado. 

Existe una epidemiologia de la pobreza: Re­
laci6n desnutrici6n-enfermedades transmisibles ; 
condiciones de trabajo-enfermedad ; factores 
econ6micos-sociales-violencia; carencia de me­
dios-concurrencia tardfa a centros asistencia­
les-presencia de patologfa en estadfos tardfos. 

Los medicos radicados en estas zonas, taman­
do conciencia de la realidad podemos y debe­
m~s impulsar los cam bios estructurales nece­
sanos. 

Desarrollo 

El autor hace 12 anos que trabaja en la Pro­
vincia de Misiones, fue el primer neurocirujano 
radicado en el lugar y durante cinco anos el 
{mico. 

Los palses subdesarrollados generan un dete­
rioro permanente de los terminos del intercam-



bio comercial. Venden barato y compran caro. 
Se venden productos primarios, carnes, trigo, 
cueros y se compran maquinarias, energfa, pe­
tr6leo, entonces cuanto mas se vende mas se 
pierde. Esto es un hecho comun en Latinoam&­
rica. Actualmente se pretende realizar un nuevo 
engaf10 al mundo subdesarrollado, impulsando 
Ia Hamada "Integraci6n Latinoamericana", sin 
el previa desarrollo individual de cada nacion. 
Si el intercambio de todo el mundo subdesarro­
llado (Asia, Africa y Latinoamerica) alcanza 
al 9% del mundial, el aumento de estos exce­
dentes no dependen del aumento del inter­
cambia sino del aumento de Ia productividad. 
La suma de pobrezas da mas pobreza. Es Ia nue­
va division internacional del trabajo de las mul­
tinacionales. 

Tenemos indices sanitarios deficitarios: Tasa 
porcenthal de crecimiento anual; esperanza de 
vida al nacer; estatura y peso al nacer; consumo 
de calorias per capita (disminuidos). 

Mortalidad en men ores de un ana; poblacion 
con alteraciones mentales; vi olen cia; mortalidad 
general a temprana edad; desempleo e hiperten­
sion arterial (aumentados). 

En este contexto de pobreza, Ia neurocirugfa 
no puede ser una isla. 

Carecemos de Tomografia computada, cima­
ra gamma e instrumental sofisticado. La angio­
grafia cerebral es el metoda diagnostico par 
excel en cia. 

Se agudiza el ingenio y se fabrican microdi­
sectores con clavos de Kirschner, disectores 
romos con mandriles de valvulas, globo hemos­
titico del Prof. J. C. Christensen, cuchara "ice­
cream" para tum ores profundos, clips antiguos 
de Scoville, adaptaci6n de portaclips de Olive­
crona para clips de Yasargil. 

La falta en un principia de otros neurociru­
janos, hace diflcil Ia creaci6n del equipo neuro­
quirurgico con otros colegas, ya que hay que 
ser un apasionado par Ia especialidad para so­
portar largas horas en el quir6fano, incompren­
si6n de instrumentadoras, anestesistas, radiolo­
gos, que en algunos casas, solo les interesa el 
tiempo empleado y no Ia patologfa. Los bajos 
aranceles de las obras sociales. El temor ances­
tral de los pacientes a que "no le abran Ia ca­
beza" a veces compartido par colegas que des­
conocen Ia especialidad. El curanderismo difun­
dido ampliamente en esta zona, son factores a 
tener en cuenta y dificultan Ia tarea. 
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La patologfa que hemos encontrado con ma­
yor incidencia que en zonas desarrolladas es 
la siguiente: T. B. C.: tuberculomas cerebrales 
(internados en hospital siquiatrico), Meningitis 
TBC con bloqueo basal e hidrocefalia, Compre­
sion radiculomedular par Pott. 

Micosis quirurgicas: Blastomicosis sudameri­
cana forma tumoral intracraneana (3 casas) 
sabre mas de 200 casas generales, en una zona 
endemica favorecida par malos habitos higie­
nicos y deficitarias condiciones laborales. 

Tumores gigantes exoflticos extracraneanos y 
multiples metastasis extrameningeas, Fibrosar­
comas cerebrales (raros), Meningiomas, tumo­
res oculares y orbitarios, Parasitosis oculares 
exofiticas. Llegan tardfamente par ignorancia, 
temor e imposibilidad economica de acceso a 
centros sanitarios. 

Traumatismos crineoencefalicos par : lnsegu­
ridad en las rutas; falta de desarrollo vial y ferro­
viario con sistemas de vallas manuales y no au­
tomiticas; alcoholism a; sindrome del nino mal­
tratado par problemas socioeconomicos. 

Malformaciones congenitas multiples, que son 
tambien con mayor frecuencia patrimoniode con­
diciones sociales deprimentes. 

Ace. cerebrovasculares con hematomas intra­
cerebrates par aumento de tension arterial par 
factores sociales. 

Compresion radfculomedular traumatica par 
tala de arboles, en malas condiciones laborales y 
medias primitivos. 

Lesiones Hansenianas perifericas. 
Par condicionantes del subdesarrollo ya men­

cionadas sumado a caminos terrados, malas co­
municaciones telef6nicas, aeropuertos inseguros 
y poco comunicados, hacen dificil Ia llegada del 
paciente al centro quirurgico. 

Muchas veces en coma y sin canalizar, vfas 
respiratorias obstruidas sin sonda nasogastrica, 
en pesimas condiciones par ignorancia o desi­
dia del derivante. 

En estas condiciones es ut6pico operar aneu­
rismas en agudo. El estudio diagnostico par ex­
celencia es la angiografia. Tratamos de no hacer 
ventriculografias derivando estos casas a T.C. 

Hace poco tiempo que tenemos microscopio 
quirurgico. Hacemos muchos desplaquetamien­
tos preventivos y plastica de duramadre, cuando 
existe la posibilidad de edema postquirurgico, 
par carecer en general de una confiable terapia 
intensiva. En los tumores gigantes hemos ope-
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rado en dos y hasta tres tiempos en unos pocos 
casos . 

o obstante lo descripto son pocos los pa­
cientes que derivamos . Nuestros resultados son 
aceptables y brindamos un servicio a Ia comu­
nidad. 

Conclusion 

Existe sin dudas una patologia del subdesa­
rrollo y un tratamiento particular. A pesar de lo 
relatado, radi candose en una zona subdesarro­
llada se adquiere un a vasta experiencia y para 
los j6venes, mas d.pidamente que en los grandes 
centres donde hay un mayor numero de neuro­
cirujanos . Hay satisfacciones personales, no to­
do es sacrificio y exis te un gran reconocimiento 
de Ia comunidad. Conociendo Ia realidad socio­
econ6mica y u diagn6stico, luchar para aplicar 

el tratamiento correcto y no dejarnos engaiiar. 
Exhortar a los colegas en general a interesarse 
por los problemas politico-econ6micos y em­
plear toda nuestra influencia para revertir la 
situaci6n de atraso en todo el pais. 

' 'El progreso en salud es un reflejo de un deli­
berado plan y de una estrategia politic a, social 
y econ6mica y no un subproducto de Ia tecno­
logia. Por lo que un incremento en Ia tecnologia 
y de Ia capacidad econ6mica no conducen auto­
maticamente a niveles superiores de salud. Asi, 
en el tercer mundo, el interes de los gobiernos 
por Ia salud de sus pueblos debe llevarla> a lu­
char por el establecimiento de un nuevo orden 
internacional que favorezca que el crecimiento 
econ6mico, este subordinado a! desarrollo so­
cial de cada pa is e impida el drenaje de Ia rique­
za de nuestras naciones a expensas de Ia salud 
de Ia poblaci6n" (Almada Bay, I. La Crisis y 
salud. 1986 - Cuadernos Medico-sociales, 3 5:3 ). 


