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RESUMEN

A principios de los afnos sesenta, bajo la direccion del Servicio de Cardiologia del Hospital Italiano, se
comenzaron hacer estudios hemodindmicos con un modesto equipo de rayos X con pantalla fluoroscopica.
Entrelosanos 1964-65 seinstald un angiografo, el primero en la Argentina con intensificador de imagenes,
cdmara de TV vy cine de 35 mm. Con el tiempo, la hemodinamia fue adquiriendo su propia identidad
convirtiendose de hecho en un Servicio Hospitalario autonomo. Con el nuevo equipo comenzaron a
hacerse las primeras coronariografias del pais, las arteriografias de miembros inferiores y otros estudios
no cardioldgicos con cine en lugar de placas radiograficas, lo cual permitio obtener una visiéon dinamica.
También posibilitd guiar los catéteres hasta los drganos con tumores para hacer quimioterapias selectivas
intraarteriales. De este modo, la hemodinamia fue cobrando prestigio en el pais y se hubiera completado
con la posibilidad del ingreso del Dr. René Favaloro al Hospital y que se frustré a pesar sus deseos.

Palabras clave: hemodinamia, Hospital Italiano, historia, cateterismo, angiografia.

Remembering a Part of the History of a University Hospital in Service to the Community: ‘The
Cardiology Service of Hospital Italiano de Buenos Aires in the Development of Hemodynamics in
Argentina’

ABSTRACT

In the early 1960s, under the direction of the Cardiology Service at the Italian Hospital, hemodynamic
studies began with a modest X-ray equipment featuring a fluoroscopic screen. Between 1964 and 1965,
an angiography machine was installed, the first in Argentina with an image intensifier, a TV camera, and
a 35mm cine. Over time, hemodynamics acquired its own identity, becoming a de facto autonomous
hospital service. Withthe newequipment, thefirst coronary angiographiesinthe countrywere performed
along with arteriographies of the lower limbs and other non-cardiological studies using cine instead of
radiographic plates, which allowed for a dynamic view. It also enabled guiding catheters to organs with
tumors to perform selective intra-arterial chemotherapies. In this way, hemodynamics gained prestige
at the national level and would have been crowned with the possibility of Dr. René Favaloro joining the
hospital, which unfortunately did not materialize despite his wishes; a mention of this event was made
during the development of this article.
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INTRODUCCION

El Hospital Italiano de Buenos Aires ha experimenta-
do, desde sus comienzos, un sostenido crecimiento hasta
llegar a ser en la actualidad una de las instituciones mas
prestigiosas en lo referente a la asistencia de pacientes,
y desarrollo cientifico y docente. El desarrollo de la
Cardiologia junto con la Hemodinamia tuvo su propio
protagonismo en ese crecimiento y, como consecuencia,
su prestigio se extendio en el ambito nacional.

Este articulo tiene el objetivo de destacar los nombres
que deben ser recordados y que fueron los protagonistas
de una historia épica por su modo de trabajo con los equi-
pamientos de entonces y la interrelacion que lograron
con los otros Servicios del Hospital. También se propone
mencionar los nombres de destacados médicos en el am-
bito de la Cardiologia de esa época, y hechos y anécdotas
interesantes a nivel nacional e internacional que acom-
pafiaron a lo largo del desarrollo de la Hemodinamia.

METODO

Muchos de los eventos mencionados son contribu-
ciones gentilmente cedidas por los doctores Carlos A.
Garlando y Edgardo Marecos, testigos de estos hechos.
Finalmente, un gran numero de los eventos histéricos
recordados se han podido cotejar con informacion dis-
ponible y abierta al publico.

DESARROLLO

La Hemodinamia del Hospital se fue desarrollando
junto con la Cardiologiayla Cirugia Cardiovascular desde
los afios sesenta. En esa época se recibian pacientes de
distintos lugares de la provincia de Buenos Aires para
interconsultas quirargicas y cardioversiones.

El Servicio de Cirugia Cardiovascular estaba integra-
do por el jefe, Dr. Fidel Donato, el subjefe, Dr. Amadeo
Pisant, y los doctores Helio Ferrari, César Brea, Enrico
Bertolozzi. El Dr. Ricardo Pichel estuvo encargado de la
circulacion extracorpoérea desde 1964. Era un gran lector,
siempre estaba con algtn libro en la mano; leia temas de
fisica, quimica, epistemologia, filosofia, e incluso la Biblia.
Anos después fue el primer Rector de la Universidad
Favaloro!. El Servicio de Cirugia Cardiovascular estaba
dedicado principalmente a los reemplazos valvulares,
vasculopatias periféricas, cardiopatias congénitas y co-
locacion de marcapasos. Un doble reemplazo valvular
fue un acontecimiento importante, al punto que salié
publicado en los diarios. Pero después fue eclipsado por
el primer trasplante cardiaco realizado por el Dr. Cristian
Barnard en Sudafrical.

El Dr. Francisco Romano era el jefe del Servicio de
Cardiologia. En €l habia un anexo que se llamaba Con-
sultorio de Hemodinamia, atendido por los doctores Juan
A. Caprile y Raul Oliveri, que evaluaban a los pacientes
prequirurgicos y posquirurgicos. El Dr. Caprile era el
jefe de Hemodinamia y procedia del Hospital de Nifios
Ricardo Gutiérrez.

Por su experiencia en los accesos vasculares, el Dr. Carlos
A. Garlando —por entonces residente de cirugia cardiovas-
cular- fue invitado a unirse al equipo de Hemodinamia.
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Desde ese momento su carrera médica se orient6 definiti-
vamente a la hemodinamia.

Con un viejo equipo de rayos ubicado en el sector de
Cirugia Cardiovascular se hacian los estudios hemodina-
micos con pantalla fluoroscépica. Tenia transformadores
de bocha suspendidos de los que —con la humedad- salta-
ban chispas; parecia una pelicula de Frankenstein, segin
mencionaban los presentes. No habia conciencia sobre
proteccion radiolégica. Los operadores estaban expuestos
a la radiacion directa. El Dr. Garlando, annos mas tarde,
padecio una leucopenia de 3000 globulos blancos, hecho
que lo obligé a dejar la actividad durante un tiempo.
Los pacientes derivados para cateterismos presentaban
cardiopatias congénitas y valvulopatias. Se los evaluaba
con registros de electrocardiogramas y presiones en las
distintas cavidades del corazon y esos datos se grababan
en tiras continuas de papel con un aparato de dos canales.
Las imagenes eran visualizadas directamente en la pan-
talla fluoroscoépica con poca resolucién y sin posibilidad
de grabarlas.

Entre los anos 1964 y 1965, Hemodinamia se traslado
aun sector de Radiologia ocupado actualmente por parte
del Servicio de Farmacia. Alli se instalé por gestion de
los doctores Caprile y Oliveri, un equipo de radiologia
Siemens Unico en la Argentina en ese entonces,provisto
de un generador modelo Gigantus® de 1000 mA y 150
Kv con intensificador de imagenes Sirecon Duplex® de
6 y 9 pulgadas y camara de TV. Para la obtenciéon de
imagenes venia instalada una camara de cine Arriflex® de
85 mm con cine continuo de 48 cuadros por segundo, una
camara Odelca® para cardiopatias congénitas mediante
la cual se obtenian imagenes con peliculas de 70 mm a 6
placas por segundo, un seridgrafo para estudios digesti-
vos, un escamoteador con chasis debajo de la mesa para
aortogramas abdominales y arteriografias de miembros
inferiores con placas. Poco tiempo después, estos es-
tudios se hicieron con equipos de cine. Los estudios se
efectuaban con catéteres angiograficos con punta ciega
y agujeros laterales llamados Rodriguez Alvarez, que se
introducian por diseccion de la arteria humeral a nivel
del pliegue del codo.

Con el intensificador de imagenes y la camara de TV
fue posible ver las imagenes radioscopicas en tiempo real
con buena definicién. Asimismo se podia dirigir el avance
de los catéteres y controlar la inyeccion del material de
contraste durante la filmacién. Asi comenz6 lanueva era
para la obtencion de las imagenes radiolégicas.

Los estudios mas frecuentes eran los aortogramas y
las arteriografias de miembros inferiores. Se filmaba en
forma dinamica el recorrido de las arterias opacificadas
con el material de contraste desde la aorta hasta el pie,
obviandose la técnica con placas al acecho.

Los procedimientos por cateterismo eran una no-
vedad en esos tiempos y reemplazaron la técnica por
puncion directa.

Gradualmente siguieron pedidos de estudios para
otros territorios, como angiografias renales con aseso-
ramiento de Jorge Sciappapietra, el urélogo y nefrélogo
del Hospital; los estudios de vasos del cuello guiados
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por el Dr. Enrico Bertolozzi, cirujano cardiovascular, y
las arteriografias cerebrales con la colaboracion de los
neurocirujanos del Hospital, doctores Tramontano y
Raudl Matera. Nuestro amigo y luego jefe del Servicio de
Neurologia, Dr. Lucio Serra, nos ensei6 a interpretar las
arteriografias cerebrales e informar sobre ellas. Los estu-
dios de vasos del cuello y las arteriografias cerebrales por
cateterismo solucionaron las limitaciones de los estudios
por punciones: con un solo procedimiento era posible
hacer las arteriografias de los cuatro vasos del cuello y
cerebrales en las distintas posiciones radiolégicas, sin
anestesia general y evitando ademas la incomodidad del
paciente y las complicaciones en el sitio de las punciones.

Las experiencias con respecto a las arteriografias re-
nales fueron expuestas en las 5. Jornadas Rioplatenses de
Urologia realizadas enla ciudad de Montevideo en 1969 y
las 2. Jornadas de Clinica Médica en Buenos Aires, 1970.
En las reuniones cientificas realizadas por el Servicio de
Hemodinamia del Sanatorio Giiemes en junio de 1971
se presentaron los temas “Aortogramas y arteriografia
de miembros inferiores”, “Arteriografias renales” y “Ar-
teriografias selectivas de los 4 vasos de cuello”. En mayo
del mismo afo se presenté el primer caso de colocacién
de filtro de vena cava con el dispositivo Mobin Uddin®
para prevenciéon de la tromboembolia pulmonar en la
Sociedad Argentina de Cirujanos de la AMA. Los titulos
mencionados fueron presentados por el Dr. Garlando.

El tratamiento de las neoplasias mediante infusion
de farmacos por via intraarterial amplié el espectro de
las posibilidades de la hemodinamia. Mediante la radios-
copia en tiempo real permitié guiar los catéteres hasta
los vasos del tumor e inyectar selectivamente las drogas
antitumorales y/o sustancias embolizantes.

El Dr. Garlando expuso sus resultados en presenta-
ciones y publicaciones:

-Investigacion sobre quimioterapia por infusion con-
tinua intraarterial en el cancer avanzado: Primer Con-
greso Latinoamericano de Quimioterapia Antineoplasi-
ca. Buenos Aires, 1966.

- Quimioterapia intraarterial mediante infusiéon con-
tinua en neoplasias avanzadas.

- La via intraarterial, quimioterapia de tumores en
diversas localizaciones?

- Investigacion de imagenes radiologicas en tumores
renales: 1.* Congreso Latinoamericano de Cancerolo-
gia. Asuncion, 1969.

- La arteriografia renal selectiva. Su valor diagnéstico
en los tumores renales: 5.*Jornadas Rioplatenses de Uro-
logia. Montevideo,1969, y 2* Jornadas de Clinica Médica
en Buenos Aires, 1970.

Lademanda de estudios angiograficos extracardiacos
por cateterismo con cine fue cada vez mas frecuente y
se extendié gradualmente con la instalacion de nuevos
equipos de cine en los distintos centros del pais.

Los hemodinamistas eran practicamente los Gnicos
disponibles para hacer las practicas por cateterismo. La
necesidad hizo, entonces, que comenzaran a hacer rutina-
riamente las angiografias extracardiacas. En la actualidad
los hemodinamistas estan colegiados bajo el nombre de
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Colegio Argentino de Cardioangi6logos Intervencionistas
(CACI). En aquellos anos habia equipamientos disponi-
bles, pero los radidlogos que hacian angiografias eran
pocos. Los mas relevantes eran la Dra. Gloria Diaz y el Dr.
Julio C. Salvidea de la Seccion Angiografia del Servicio
de Radiologia del Hospital Rawson.

Los doctores Carlos Garlando y Carlos Fiore co-
menzaron a hacer los estudios valvulares mediante ca-
teterismo derecho e izquierdo por via braquial con los
catéteres conocidos en ese entonces, Rodriguez Alvarez
y Cournand, y los catéteres marcapasos transitorios; se
completaban con registros de presiones y electrocardio-
grama con un equipo Samborn® multicanal a cargo del
Dr. Gianni Corrado, quien posteriormente desarrollo
la Seccion de Electrocardiografia y Electrofisiologia del
Hospital Italiano. Con el mismo equipo Samborn, los
doctores Pedro Cossio (h) y Eduardo Ferreir6s también
podian realizar fonomecanografias.

En esa época, el Dr. Alfredo Gonzalez Martin de la
provincia de Mendoza estaba vinculado con los cirujanos
cardiovasculares y originé la relacion con el equipo de
cardidlogos. A fines de 1966, el Dr. Juan A. Caprile, cardi6-
logo pediatra, invit6 al Dr. Gonzalez Martin a participar de
un curso sobre “Cateterismo Cardiaco y Hemodinamia”;
en esa circunstancia fue uno de los primeros en hablar del
acceso por lavia femoral. Desde ese momento comienza
una relacion con la Seccion Hemodinamia del Hospital
Italiano. A su vez, el Dr. Gonzalez Martin invit6 al Dr.
Garlando para hacer una angioplastia renal en la ciudad
de Mendoza. Comenz6 asi la difusion de la metodologia.

En la historia de los comienzos de la coronariogra-
fia en el Hospital Italiano merecen agregarse algunos
comentarios porque fue desarrollaindose dentro de una
atmosfera nacional e internacional con hechos y anéc-
dotas interesantes. En 1958, el Dr. F. Mason Sones realiz6
la primera coronariografia en la Cleveland Clinic en
forma accidental. Para mostrar la eficaciay seguridad del
método, en 1962 presento la experiencia de 1020 corona-
riografias efectuadas durante cuatro anos. Asi el Dr. René
Favaloro, cirujano cardiaco argentino de la Cleveland
Clinic, pudo desarrollar la técnica del bypass coronario
que se llevé a cabo por primera vez en 1967 y cambi6
radicalmente el tratamiento de la cardiopatia isquémica.

La coronariografia en sus inicios no fue totalmente
aceptada. Para contrarrestar las criticas, el Dr. Sones se
hizo una coronariografia y, cuando fue invitado a una
conferencia en el Hospital Italiano, mostré su propio
estudio coronariografico (era normal).

En 1966 llego al Hospital el Dr. Enrique Fierenz, ar-
gentino, formado en la Cleveland Clinic, quien hizo las
primeras cinecoronariografias del pais con peliculas de
85 mm, cuatro anos después de la primera publicacion
del Dr. Sones. Los médicos del Hospital le preguntaban
incrédulos al Dr. Marecos, residente de Cardiologia,
“como era eso de la coronariografia”.

En 1966, por gestion del Dr. Raudl Oliveri se inaugur6
la Unidad Coronaria, la segunda del pais (la primera fue
inaugurada por el Dr. Carlos A. Bertolasi en 1965, en el
Hospital Argerich de la ciudad de Buenos Aires), que se
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convirtié en fuente de derivacioén de pacientes para he-
modinamia. Rapidamente se desarroll6 una investigacion
sobre la fisiopatologia de la falla de bomba en el infarto
de miocardio al lado de la cama, que mereci6 el Premio
de la Sociedad Argentina de Cardiologia.

Con los aportes de la Unidad Coronaria del Hospital
y los estudios coronarios comenzaron los ateneos, al
principio los jueves y luego se pas6 a los martes a las
21 en el salon de Ortopedia. Se presentaban los casos
del Hospital y de otros centros. Habia una gran concu-
rrencia a pesar del horario; era habitual la presencia de
destacados médicos como los doctores Luis de la Fuente,
Mauricio Rosembaun, Marcelo Lazzari, Julio Elizari,
Carlos Bertolasi, Ricardo Esper, J. D’Oliveira (del Hospital
Militar), Pedro Cossio, Amuchastegui (de la provincia de
Cordoba),Bernardo Boskis, Luis Becti (anatomopatologo
del Hospital de Nifios de renombre internacional) y En-
rique Almonacid, presidente del Colegio Argentino de
Angiologiay director del curso bianual de la especialidad.

Las peliculas de cine de 35 mm solo se podian eva-
luar con un proyector de 16 mm, por lo cual se tenian
que reducir a ese formato con un equipo especial para
ser proyectadas. Un tiempo después se consiguio el
proyector de 35 mm Tagarno®, Gnico existente en el
pais. Es un aparato que permite proyectar una pelicula a
diferentes velocidades con parada de cuadro y con avance
y retroceso cuadro por cuadro.

Era un proyector de alta calidad al punto de que el
Dr. de la Fuente, que habia elogiado el beneficio del
proyector, y otros médicos concurrian a los ateneos para
proyectar sus propias peliculas. El Dr. Carlos Salgado,
director del Hospital Fernandez en ese entonces, también
venia al Servicio para ver los estudios realizados en su
hospital. El Dr. Salgado, anos mas tarde, fue secretario
de la Comision Directiva del Colegio de Hemodinamia.

La coronariografia era el tema principal en las ex-
posiciones de los congresos. El Dr. Fierenz organizo
presentaciones y cursos sobre el tema: en el 7. Congreso
de Cardiologia (1967) realizado en el Aula Magna de la
Facultad de Medicina, donde presento: “Cinearteriogra-
fia coronaria selectiva”. Por su parte, el Dr. Fiore aporto
“Cineangiocardiografia en la insuficiencia mitral” y el
Dr. Garlando, “Cineangiocardiografia en la insuficiencia
aortica”.

A fines de 1967, el Dr. Fierenz volvié a los Estados
Unidos por razones familiares y, a principios de 1968,
fue reemplazado por el Dr. Enrique Efrain Leguizamon,
argentino, también formado en la Cleveland Clinic, pero
permanecié poco tiempo en el Hospital. No obstante,
reunieron suficiente material para presentar y ganar el
Premio de Cardiologia “Dr. Luis Sivori” de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Buenos Aires en 1970.

Los doctores Garlando y Fiore se encargaron de hacer
los estudios coronarios con la experiencia adquirida con
los doctores Fierenz y Leguizamon.

El Dr. René Favaloro habia valorado las condiciones
del Hospital para ejercer sus actividades. Vino por prime-
ra vez al pais a fines de 1964 junto con su esposa; el Dr.
Garlando, a pedido del Dr. Donato, jefe de Cirugia, los
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esperaba en el aeropuerto de Ezeiza cada vez que venian
al pais. Permaneci6 diez dias en la Argentina y, en ese
lapso, hizo varias operaciones de Vineberg (la operacion
consiste en el autotrasplante de la arteria mamaria interna
izquierda, introduciendo el extremo abierto de esta ar-
teria en un tunel efectuado en el espesor de la pared del
ventriculo izquierdo con el objeto de originar colaterales
que se conectan con el arbol coronario. Es una técnica
que se realizaba antes del bypass coronario).

Era su deseo volver a la Argentina, razén por la cual
hubo conversaciones con los cirujanos doctores. Donatoy
Pisanu. Volvié al ano siguiente. Manifestaba que deseaba
operar en el Hospital Italiano por tener sangre italiana (era
descendiente de sicilianos). También tuvo conversaciones
con el Dr. Juan B. Borla, director del Hospital. En 1967,
el Dr. Favaloro ya era médico de planta de la Cleveland
Clinic y habia hecho el primer bypass coronario. En cada
uno de sus regresos hizo presentaciones mostrando
los resultados de este método aplicado en la Cleveland
Clinic. En su tercer viaje vino con recomendacion de
los doctores José Maria Mainetti y Alfonso R. Albanese,
cirujanos referentes de la Argentina. Como el Hospital
contaba con antecedentes de dos Servicios de la misma
especialidad se propuso formar dos Servicios de Cirugia
Cardiovascular, cada uno con su correspondiente jefa-
tura. Pero definitivamente no se llegé a un acuerdo. Sin
embargo, el Dr. Favaloro sigui6 viniendo al Hospital para
operar algunos casos.

Entre otras anécdotas, el Dr. Garlando refirié que,
cada vez que el Dr. Favaloro y su esposa llegaban al
pais, al llegar al Servicio de Cirugia Cardiovascular
lo tenian sentado en la recepcion esperando para ser
atendido por los jefes. iEl cirujano prestigiado uni-
versalmente tenia la humildad de esperar sentado
hasta que lo atendieran! Finalmente, el Dr. Favaloro
regreso definitivamente a la Argentina para iniciar sus
actividades en 1971 en el Sanatorio Giemes dejando
los Estados Unidos en pleno auge de su carrera. En
1969, Favaloro y el grupo de la Cleveland Clinic habian
presentado en el Congreso de la Society of Thoracic
Surgeons los resultados de la significativa cifra de 570
pacientes operados a menos de dos anos del primer
bypass. Se frustroé asila gran oportunidad de desarrollar,
en Hospital Italiano, el centro cardiovascular mas
importante a nivel internacional.

No obstante, la evolucion de la Hemodinamia siguio
su curso. En enero de 1972, el Dr. Guillermo Pujadas se
hizo cargo del Servicio de Hemodinamia. Pero es el co-
mienzo de una nueva etapa que merece ser considerada
en otro momento.

Conviene recordar algunos sucesos y personajes
relacionados con el desarrollo de la Hemodinamia de
nuestra institucion.

- A comienzos de los afios sesenta, la Hemodinamia
comenzo6 a hacer sus estudios precariamente con un viejo
equipo de rayos. Fue un desarrollo conjunto con los Ser-
vicios de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular

-1958: el Dr. Mason Sones realiz6 la primera corona-
riografia en forma accidental.
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- 1962: el mismo Dr. Mason Sones publica su expe-
riencia con 1020 coronariografias.

- 1964: el Dr. Ricardo Pichel fue el encargado de la
circulacion extracorporea en el Hospital Italiano. Con
posterioridad fue el primer Rector de la Universidad
Favaloro.

- 1964-65: se instalé un equipo de radiologia Sie-
mens® Unico en la Argentina, con intensificador de
imagenes, camara de TV 'y cine de 85 mm.

- 1964: el Dr. René Favaloro vino por primera vez al
pais desde los Estados Unidos con el objetivo de trabajar
en nuestra institucion. Tiempo después retorno en varias
ocasiones con la misma intencién.

-1965: al incorporar un equipo con el intensificador
de imagenes y la camara de TVy cine de 35 mm se inici6
un nuevo método para hacer estudios extracardiacos con
cine de 35 mm.

-1966: comenzo6 el tratamiento de las neoplasias
mediante quimioterapia intraarterial por cateterismo a
cargo del Dr. Carlos A. Garlando.

- 1966: el Dr. Raul Oliveri inauguré la Unidad Coro-
naria, la segunda del pais.

-1966: alallegada del Dr. Enrique Fierenz se hicieron
las primeras coronariografias del pais con cine de 35 mm.

- 1968: el Dr. Enrique Efrain Leguizamén continud
con el desarrollo de la coronariografia, pero poco tiempo
después también volvio alos Estados Unidos. Los doctores
Garlando y Fiore se encargaron de hacer los estudios co-
ronarios con la experiencia adquirida de sus antecesores.

-1970: los doctores Leguizamon, Garlando y Fiore
ganan el Premio de Cardiologia: Facultad de Medicina.
Universidad de Buenos Aires “Dr. Luis Sivori”.

- En 1971: el Dr. Favaloro vuelve definitivamente a la
Argentina en pleno auge de su carrera, para operar en
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el Sanatorio Giiemes después de varios intentos para
incorporarse a nuestra institucion.

CONCLUSIONES

Este articulo trata sobre la situacién de la Cardiologia
del Hospital Italiano de Buenos Aires en el desarrollo
de la Hemodinamia en la Argentina. En la linea de su
crecimiento se relatan hechos interesantes y se nombran
personajes notables de la medicina cardiolégica que, con
su intervencion directa o la sola presencia, prestigiaron
la Cardiologiay la Hemodinamia. El deseo insistente del
Dr. René Favaloro de desarrollar su actividad quirargica
en nuestra institucién avala de por si su reputacion:

- Primeras coronariografias en la Argentina.

- Divulgacion de la angiografia dinamica en los estu-
dios periféricos por cine.

- Angiografias y quimioterapia intraarterial de tu-
mores.

- Destaca a los doctores Carlos A. Garlando y Carlos
Fiore, los primeros hemodinamistas formados en el
Hospital Italiano.
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