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René Leriche y su aportacion a la cirugia vascular

René Leriche and his contribution to vascular surgery

José A. Gonzélez-Fajardo

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

“Todo cirujano lleva en su interior un pequefo
cementerio al que acude a rezar de vez en cuando,
un lugar lleno de amarguras y pesar, en el que debe
buscar explicacion a sus fracasos”.

René Leriche. La filosofia de la cirugia, 1951

René Leriche es uno de los grandes pioneros de
la cirugia vascular, pero también un humanista y
exponente de lo que serd la nueva cirugia cientffica
a principios del siglo xx (1,2).

Nacido en 1879 en Roanne (Francia), René Henri
Marie Leriche se inclind inicialmente hacia la carrera
militar, pero finalmente decidié continuar el cami-
no de su familia en medicina y cirugfa. Estudio¢ en la
Universidad de Lyon, donde conocié a Alexis Carrel
antes de que este se marchara a Montreal (Canada).
De hecho, Carrel fue jefe de residentes y durante
un periodo compartié con él las vivencias médicas
de ese periodo. Ambos tuvieron como maestro a
Mathieu Jaboulais, quien les influyé en el interés por
las suturas y los vasos sanguineos. Se licencié en 1906
con una tesis sobre la técnica quirlrgica en el can-
cer de estémago e hizo su formacion quirdrgica con
Antonin Poncet en Lyon.

Por sugerencia de su colega Alexis Carrel, viajé
a Estados Unidos. Alli ve el disefio y la organizacion
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del laboratorio de investigacion de su amigo en
Chicago vy visita a varios renombrados cirujanos,
como Harvey Cushing en Boston, Simon Flexner en
la Fundacién Rockefeller, promotor de una “cirugia
cuidadosa’, y William Haldsted en Baltimore, quien
le impresiond profundamente “por su practica clini-
Ca, sus conceptos innovadores de rigurosa asepsia y
antisepsia, una mente quirdrgica anatémica-fisiold-
gica, una hemostasia perfecta y un trato exquisito de
los tejidos” (3).

A pesar de la diferencia de edad, René Leriche
cambid su manera de ver la cirugia y mantuvo con él
una relacién de amistad hasta la muerte del cirujano
americano. Le proponen que se quede en Norteamé-
rica, pero el estallido de la | Guerra Mundial hard que
desista de esos suefios. Este gran conflicto represento
para él un escenario perfecto para adquirir un gran
adiestramiento quirdrgico y un contacto directo con
las lesiones traumaticas y sus secuelas; entre ellas,
el dolor que se perpetuaba en heridas y mufones
amputados (“solo hay un tipo de dolor que es facil de
soportar: el dolor de otros”). De esa época le viene su
interés por el sistema nervioso simpatico y su papel
en el mantenimiento del dolor (distrofia simpatico-re-
fleja o causalgia), lo que le llevard a proponer la sim-
patectomfa periarterial como un modo de mitigar las
molestias. De forma secundaria, como buen observa-
dor, advirtio el calentamiento de los miembros (1-3).
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Después de la Gran Guerra vuelve a Lyon como
cirujano y publica sus primeros escritos sobre la pato-
fisiologia del hueso (Tratamiento de las fracturas de
guerra) y el dolor. En 1923, hace sus primeras obser-
vaciones sobre la enfermedad oclusiva aortoilfaca y
en 1924 consigue la promocion y oportunidad como
profesor de Cirugfa en Estrasburgo. Durante este
periodo su clinica se convierte en un sitio de pere-
grinaje para cirujanos de todo el mundo, entre ellos
Michael DeBakey, Joao Cid dos Santos o franceses
como Jean Kunlin o René Fontaine. DeBakey descri-
be su experiencia: “El espiritu de camaraderia entre
sus asistentes, residentes e internos, la permanente
atmosfera de entusiasmo en la clinica, la admiracion
y simpatia de sus pacientes, claramente ejemplifican
la personalidad y caracteristicas admirables de este
gran hombre” (4).

Tres afos mas tarde, en 1927, fue nombrado Socio
de Honor del Real Colegio de Cirujanos de Inglaterra.
En esa época, describe la asociacion de la oclusion
aortoiliaca con la ausencia de pulsos femorales, la
claudicacion intermitente y la impotencia (conocida
hoy dia como Sindrome de Leriche) (1-3), establece
con Fontaine los estadios clinicos de la arteriopatia
cronica (5,6) y sugiere que la reseccion del segmento
arterial obliterado seria el tratamiento ideal, pero no
existfa por entonces ni la heparina ni la arteriografia
diagndstica que delimitara la lesion, lo que contri-
buyd al desarrollo y promocién de la simpatectomia
y el estudio del sistema simpatico, un campo en el
que convergia el dolory la enfermedad arterial peri-
férica (3).

Pero, ademas, era un hombre de ideas, excepcio-
nalmente creativo, cuya principal caracteristica era
su capacidad de analisis y su extrema amabilidad.
Leriche fue un carismatico profesor y un buen ora-
doren publico. Hablaba de que la responsabilidad de
un profesor era atender el cuidado de sus pacientes,
la docencia de los estudiantes y el desarrollo de la
investigacion. Su estilo pedagogico era socratico, lo
que le atrajo numerosos estudiantes y visitantes.”Tan
agudo era su poder de observacion e inspiracion,
que eran muy pocos cirujanos de su generacion los
que se preguntaba siempre ;por qué?’ (7).

De la misma forma que presentod y divulgo a la
Sociedad Médica Francesa la tromboendarterecto-
mia que Cid Dos Santos habia realizado con éxito

en Portugal (1947) (8), Leriche observé los promete-
dores resultados del bypass femoropopliteo de vena
safena que su pupilo Jean Kunlin habia realizado en
un hombre abocado a laamputacion (1948) (9). Tanto
una como otra cirugfa arterial directa se beneficiaron
del advenimiento de la heparina y de la arteriogra-
fla que Reynaldo Dos Santos habia desarrollado en
Lisboa y que aprendieron de su hijo. Estos hechos
hablan a favor de un hombre a quien su equipo
veneraba. Estos tres procedimientos (simpatectoma,
tromboendarterectomia y bypass) fueron durante
décadas los pilares de la cirugfa vascular universal.

En 1936 se traslada a Paris. Sucede a Charles Nico-
lle en la universidad y ocupa la Catedra de Medicina
Experimental como sucesor de Magendie, Claude
Bernard y Brown Sequard, lo que le permitio¢ con-
tinuar con sus investigaciones y conceptualizar sus
teorias fisiopatoldgicas, pero se fue alejando de la
practica quirdrgica. Sus estudios van desde los cam-
bios vasomotores, humorales y hematoldgicos pro-
ducidos por la cirugia (fue el primero en dar a estas
modificaciones un nombre, la maladie postoperatoire)
a la patofisiologia del hueso y las fracturas. Muchas de
sus teorfas neuroendocrinas no sostuvieron el paso
del tiempo, pero lo realmente importante fue cam-
biar la mentalidad quirtrgica de la época, que paso
de ser andtomo-clinica, en la que la rapidez era una
virtud, a una visién anatémico-fisiolégica y extraor-
dinariamente delicada y meticulosa (1-3).

La Il Guerra Mundial supuso un auténtico desastre
en su carrera profesional, aunque fue elegido miem-
bro de la Academia de Ciencias y de la Academia
Nacional de Medicina. El titulo de su autobiografia
postuma, Souvenirs de ma vie mort (Recuerdos de
mi vida muerta), publicada en 1956, tal vez refleje
esa pesadumbre. Recogido y retirado en Cassis, un
pequeno pueblo del sur de Francia, muri¢ el 28 de
diciembre de 1955, a los 76 afos.

Leriche fue un cirujano muy ingenioso y cualifica-
do, y también un francés que amo la cocina y los bue-
nos vinos y un avido lector que aprecioé las obras de
arte. De hecho, uno de sus pacientes fue Henri Matis-
se, quien le hizo un retrato para uno de sus libros.
Como anécdota curiosa, referenciada por Martinez
Pérez M. (10), Leriche visitd Barcelona para hacer la
primera simpatectomia espafnola (1946). Brevemen-
te, el cunado del insigne traumatoélogo Josep Trueta
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adolecia de una isquemia arterial cronica, y este, que
estaba exiliado en Oxford, lo comenté con su aneste-
sista, el prestigioso Dr. Robert Macintosh (precursor y
creador de la anestesia moderna). Trueta, que tenia
conocimiento y amistad con Leriche por sus traba-
jos 6seos, le transmitié este pesar. Ellos, anestesista
y cirujano, se desplazaron a Barcelona y realizaron la
simpatectomia lumbar en la clinica Corachan con el
Dr. Rodriguez Arias. Disfrutaron de la buena comida
y de la hospitalidad espafnola, lo que les hizo repe-
tir un mes mas tarde para hacer una simpatectomia
del lado contralateral. Sirva este ejemplo de altruista
amistad para ilustrar el cardcter humano y cercano
de este hombre que fue apreciado por discipulos,
companferos y enfermos a lo largo de su vida.

Fue un prolifico autor, con 1400 publicaciones
sobre todos los campos de la cirugia. En vida recibio
numerosas distinciones y fue doctor honoris causa
por 15 universidades (entre ellas Harvard), y al final
de sus dias vio el desarrollo de la cirugia restaurativa
desarrollada por sus pupilos. “Hizo posibles horizon-
tes que no eran milagros” al estimular la reflexion y
el razonamiento de quienes fueron sus discipulos
(1). Aunque no fue el padre de la cirugfa vascular,
fue el padre espiritual de muchas de las ideas que
contribuyeron a su desarrollo. Jean Kunlin escribio
de él:"Fue durante 30 afos la cabeza de una escuela
excepcional de cirugia. En él se combinaba unaima-
ginacion muy fértil con una vasta experiencia clinica.
La generacion de médicos que lo conocieron todavia
lo recuerdan por sus lecciones” (1).

Pero Leriche fue, ademas, un gran pensador. En
sus Ultimos anos, ya enfermo'y retirado, recoge en su
Filosofia de la cirugia muchas sentencias y pensa-
mientos que divulgd durante su época académica y
que siguen siendo validos actualmente (2,3):

"Es posible capacitarse para ser cirujano después
de un tiempo de razonable entrenamiento, adqui-
riendo asf las habilidades necesarias. Sin embargo,
llevar a cabo una cirugia en el modo adecuado y
en el momento oportuno, sabiendo si es necesa-
ria en ese momento o si puede ser evitada, evaluar
las posibilidades de éxito o fracaso en esas condicio-
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nes, reconocer la evolucion que puede esperarse y
los cambios in situ del plan quirdrgico que pueden
ser necesarios y los medios para obtener el mejor
resultado... Esos son los aspectos mas dificiles del
arte de la cirugfa y los elementos que constituyen
su ciencia”

Tal vez el tributo que Sir James Learmouth (3)
escribié a sumuerte, recordando su visita a la Univer-
sidad de Edimburgo como profesor visitante de Ciru-
giay su conferencia sea ilustrativo de esta gran figura:
" .. desde el primer momento que inicié su lectura,
deliberadamente en francés, se gand el corazéon de
los estudiantes escoceses. Ellos escucharon cauti-
vados y cuando dejo el anfiteatro ellos aplaudieron
entusiasticamente. Un joven marcho entonces alli
tocando con la gaita una melodia triunfal escocesa.
En mi vida habia visto u oido algo igual. jLa razén de
este acogimiento? Estos jovenes conocian que era un
gran cirujano de reconocido prestigio, pero esto no
fue todo. Ellos vieron cdmo compartia con humildad
y devocion su servicio hacia ellos”.
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