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operaciones que casi todos conocemos, esos

ambientes especialmente disefados y equipa-
dos, de ingreso restringido y en los que es necesario
respetar comportamientos de obligada ritualidad. Debe-
mos remontarnos a los viejos tiempos de los barberos-
cirujanos para comprobar que las salas de operaciones
aparecieron después. En nota anterior, nos referimos a
la cirugia realizada a Luis XIV, rey de Francia, el 18 de
noviembre de 1686 en sus aposentos del palacio de
Versailles, con un excelente resultado para el monarca
y también para Charles Francois Félix de Tassy (el ciru-
jano), que no necesité operar mas en el resto de su vida
habida cuenta de los honorarios recibidos (iy eso que
aun no existia el sindicato anestésico-quirlrgico!).

N 0 siempre |0s cirujanos operaron en las salas de
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Y si de reyes hablamos, en 1853 la reina Victoria
de Inglaterra esperaba su cuarto hijo que nacié preci-
samente en la mafnana del 7 de abril en el palacio de
Buckingham. Los tres anteriores también habian nacido
en el palacio por partos asistidos por James Clark, su
médico personal. Pero en este Ultimo nacimiento hubo
una novedad: el parto se harfa con anestesia general
utilizando inhalacion de cloroformo. El alumbramiento
se desarrollé sin inconvenientes y lo que dejé estupe-
facta a toda Inglaterra fue que no existieron dolores de
parto. James Snow fue el casi desconocido médico que
intervino como “anestesista” luego de haber dado las
explicaciones que fueron consideradas suficientes en
cuanto a la técnica y las eventuales complicaciones del
procedimiento al padre de la criatura, el principe Alberto.
Afios después y siempre en el palacio, el famoso ciru-
jano escocés Joseph Lister en 1871 drend un absceso
axilar (o golondrino) de 15 centimetros de diametro a la
reina Victoria. Y en 1901 el principe Eduardo se intervino
por apendicitis aguda poco antes de ser coronado rey.
Més recientemente, Jorge VI, fue operado en 1949 por
una afeccién obstructiva arterial de miembros inferiores
por enfermedad arterioesclerotica y el 23 de setiembre
de 1951 para extirparle un pulmoén a consecuencia de un
tumor maligno (fig.1). Si alin hoy esta cirugia es compleja
por todo lo que supone en si misma y por sus eventuales
graves consecuencias postoperatorias, mucho mas lo
era entonces. Sir Clement Price Thomas (1893-1973) fue

Fig. 1. A izquierda el rey Jorge VI de Gran Bretana (1895-1952). Fue un
gran fumador y como consecuencia de ello tuvo que enfrentar dos de
las consecuencias mas graves del tabaquismo: la obstruccién arterial
por arterioesclerosis y el cancer pulmonar. Asi en 1949 se intervino en
Buckingham para una cirugia paliativa de la enfermedad arterial de sus
miembros inferiores y dos arnos después le fue extirpado un pulmon para
tratamiento de un cancer. De esta segunda cirugia se recuperd lentamen-
te pero fallecié poco tiempo después. Le sucedié en el trono su hija mayor,
Isabel Il, actual monarca. El cirujano actuante en la oportunidad fue Sir
Clement Price Thomas (a derecha) que segtin sus contemporaneos, tenia
un pensamiento claro y sagaz, a la vez que una exigente disciplina, condi-
ciones indispensables para aceptar el desafio de operar al rey en palacio.
Orientado en sus primeros anos de estudio a la odontologia, luego de la
obligada interrupcién para cumplir funciones en el ejército inglés durante
la Gran Guerra de 1914-1918, torcié el rumbo hacia la medicina. Tiempo
después ingresé al Brompton Hospital de Londres, un centro de renombre
en cirugia toracica en la que se destacé muy especialmente, tanto que es
considerado un pionero e impulsor de esta cirugia en Inglaterra.
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el audazy a la vez experto cirujano actuante. Todos estos
cargados antecedentes quirlrgicos del palacio merece-
rian tal vez que fuera rebautizado como palacio-hospital
real de Buckingham.

Pero no solo de reyes se trata, también en otras altas
esferas civiles de gobierno y gente comun se recurrié a la
casa como sala de operaciones y mucho después de la
desaparicion de los barberos-cirujanos. Asi en “El gringo
de confianza”, un libro publicado en 1992 a iniciativa de
la Sociedad Uruguaya de Historia de la Medicina, queda
referida la actuacion “a domicilio” tanto obstétrica como
quirtrgica del Dr. Carl Brendel (1835 - 1922), un médico
aleman radicado en Montevideo entre los afios 1867 y
1892. Pero hoy nos interesa especialmente recordar la
segunda de las cirugias realizadas a Eva Duarte de Pe-
réon, hecho que fue considerado “secreto de estado” por
razones de estrategia politica coyuntural. Con relativa
frecuencia las enfermedades de distintas figuras en ejer-
cicio de gobierno han permanecido ocultas por razones
de estado y este caso es uno mas entre otros.

Eva Duarte de Perdn (Evita)

Naci6 en Los Toldos - Provincia de Buenos Aires - en
el seno de una familia irregular de escasos recursos el 7
de mayo de 1919 y su nombre completo era Maria Eva
Duarte Ibarguren. Fallecié el 26 de julio de 1952 sin haber
tenido hijos y en la plenitud del poder. Tuvo aspiraciones
de actriz por lo cual emigro6 a la capital portefia cuando
tenia 14 afos, pero las circunstancias de la vida la con-
dujeron a ser lider indiscutida del movimiento peronista
argentino y sin ninguin tipo de duda, uno de los lideres
mas importantes y carisméticos de la politica latinoame-
ricana del siglo pasado. Trascendié mucho mas alla del
corto periodo en el que actud en politica, solo siete afios
de los treinta y tres que vivio. El pueblo argentino la bau-
tizd Evita.

En enero de 1944 conocié al coronel Juan Domingo
Perén en un festival artistico en beneficio de las victimas
del recordado terremoto de la provincia de San Juan y
poco tiempo después, el 21 de octubre de 1945, en una
ceremonia intima contrajeron matrimonio. En febrero de
1946 Perdn fue electo presidente y de ahi en mas se pro-
dujo el vertiginoso encumbramiento politico de Eva Duar-
te de Perdn, que simultdneamente llevd a que algunos
argentinos la adorasen y otros la odiasen. Desarrollé una
intensa actividad paralela a la del presidente en temas
politicos, sociales y sindicales. Pero su salud le jugarfa
una mala pasada. En el frenesi en que vivia no hizo caso
de algunos sintomas y el entorno familiar y politico no
fue capaz de imponerle oportunamente a “la sefiora” los
necesarios controles médicos. En 1948 salia publicado
en un diario este comentario: “...su salud deja mucho
que desear...Las ojeras parecen mucho més pronuncia-
das por su palidez...”. Al afo siguiente Perébn comenté:
“la vela pélida y cada dia me parecia mas delgada, méas
consumida...”. Tenia un cancer de cuello de Utero sin
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Fig. 2. Arriba: a iz-
quierda Eva Duarte
cuando tenia 15
anos y recién llega-
ba a Buenos Aires;
a derecha, en 1939
a los 20 anos (foto-
grafia de Annemarie
Heinrich). Como
parte de su perso-
nalidad avasallante,
Evita emprendié en
1947 una gira euro-
pea para entrevistarse con varios mandatarios, entre los cuales visitd al
“generalisimo” Francisco Franco, con quien aparece en la fotografia de
mas abajo junto a su esposa Carmen Polo en un acto publico. En oportuni-
dad de esta visita Franco le concedié la “Gran Cruz de Isabel la Catdlica’.
diagnosticar. EI 9 de enero de 1950, su médico personal
y ministro de Educacion, el Dr. Oscar Ivanissevich la ve
por un cuadro abdominal agudo y la interviene con diag-
noéstico de apendicitis aguda. Procedio a la reseccién del
apéndice (que estaba sano) y en la exploracion abdomi-
nal que habitualmente se hace en la misma cirugia palpd
el “Utero endurecido”. Sin embargo, no hizo el examen
ginecoldgico correspondiente aprovechando la circuns-
tancia de la anestesia general porque Evita no habia sido
advertida previamente de este examen. Sin la debida
confirmacién anatomopatoldgica de la enfermedad que
seguramente sospechd, le sugiri6 a Evita hacer la resec-
cién del Utero, recibiendo como respuesta un “carterazo”
y el despido como cirujano y ministro.

Un afio y medio después, a fines de agosto de 1951
y tras un adelgazamiento de mas de 10 kilos, Peron la
obligd a ser examinada por un profesor de ginecologia
cordobés, el Dr. Humberto Dionisi', quien bajo aneste-
sia general obtuvo una biopsia que permitié acceder al
diagndstico. El anatomopatdlogo Dr. Lascano informo:
“epiteloma pavimentoso endofitico del cuello uterino” o
cancer de cuello. Se podria decir que entonces su circulo
intimo familiar y politico entré en panico o en inaccion.
Perdn conocia muy bien el tema porque su primera espo-
sa, Aurelia Tizon, habia muerto de la misma enfermedad.
Evita estaba enflaquecida y pélida por las reiteradas he-
morragias genitales. Se indico reponerla con transfusio-
nes de sangre y se comenzo con radioterapia a fin de de-

1. El Dr. Humberto Dionisi fue Profesor titular de Ginecologia en la Universidad Nacional de
Cérdoba y creador del primer Instituto del Cancer de Argentina en la capital cordobesa.

tener las pérdidas sanguineas, al tiempo que se planted
el tratamiento quirlrgico. A pesar de todo ello, el 24 de
setiembre de 1951 quedaba postrada en cama, el mis-
mo dia en que se inauguraba en Buenos Aires el primer
Congreso Argentino sobre Cancer organizado por el Dr.
Abel Candnico (reconocido oncélogo argentino que alUn
no habia sido enterado de la enfermedad de Evita) al que
concurrid como conferencista invitado el Dr. George T.
Pack (fig.4), cirujano oncoélogo del Memorial Sloan-Ket-
tering Cancer Center de Nueva York. En octubre Perén
pidié a Canonico que le sugiriera un nombre para que se
encargara del tratamiento, alguien que fuera del exterior
para evitar las inevitables presiones a las cuales pudiera
quedar expuesto y a la vez que aceptara mantener secre-
tamente su identidad y su quehacer. Canonico telefoned
a Pack para decirle que lo necesitaba en Buenos Aires
pero tenia que informarlo personalmente de los motivos.
En 48 horas estaba en Nueva York, le explico el objeto de
su viaje y de las condiciones requeridas para que asu-
miera el tratamiento de Evita. Pack las aceptd y regre-
saron juntos a Buenos Aires. Para que no trascendiera
su notoria presencia fue alojado en la quinta de Olivos,
que no era lo que hoy es, junto a Candnico. En el palacio
Unzué (fig.3), la residencia presidencial de la época en
donde hoy esté4 la Biblioteca Nacional de la Republica
Argentina, se procedi6 a realizar una anestesia general
a Evita para que Pack pudiera hacer el correspondiente
examen clinico, al término del cual ademas de corroborar
el diagndstico, dijo que la Unica solucién era una cirugia
de reseccion ampliada o radical®.

Fig. 3. Palacio Unzué o “quinta Unzué’. Abarcaba la manzana ubicada
entre las calles Avenida Alvear (hoy Avenida del Libertador), Agliero, Las
Heras y Austria. Mariano Unzué y su esposa Mercedes Baudrix lo hicieron
construir en 1887 para residencia de verano, pero luego la ocuparon a per-
manencia. Los jardines habian sido diseriados y realizados por Rubén Da-
rio y aun puede verse de ellos un inmenso gomero sobre la calle Austria.
En 1937 fue expropiada por el presidente Agustin P Justo para residencia
presidencial y el primer presidente que la utilizé como tal fue Roberto Ortiz.
El Gral. Juan Domingo Perdn la ocupé en sus dos primeros periodos de
gobierno entre los afos 1946 y 1955, fecha en que fue derrocado. En esta
residencia el Dr. George Pack hizo el examen clinico bajo anestesia a Evita
sin que ella tomara conocimiento del mismo, el Dr. James L. Poppen la
intervino también sin ella saberlo y alli fue donde finalmente fallecié el 26
de julio de 1952. El gobierno militar que derrocé a Perdn ordend su demo-
licién y entre 1962 y 1992 se construyé en el predio la Biblioteca Nacional
de la Republica Argentina.

2. Esta cirugia se conoce como operacion de Wertheim-Meigs y consiste en la reseccién
del Utero, el fondo de la vagina, las trompas uterinas, los ovarios y las cadenas de gan-
glios linfaticos abdominales que rodean la aorta y la vena cava inferior.
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Fig. 4. Evita votando desde su lecho en el Hospital Presidente Peron en las
elecciones del 11 de noviembre de 1951, en las que por primera vez pu-
dieron participar las mujeres argentinas. En ese momento cursaba el quin-
to dia del postoperatorio de la cirugia ginecolégica secretamente realizada
el 6 de noviembre de 1951. A derecha el Dr. George T. Pack (1898-1969)
cirujano oncélogo del Memorial Sloan-Kettering Cancer Center de Nueva
York, quien por solicitud del Dr. Abel Candnico realizd la cirugia radical del
cancer de cuello de Utero. Como relata Candnico, Evita nunca vio ni habld
con Pack, el examen clinico lo hizo bajo anestesia general sin saber que
seria examinada por Pack y cuando ingresé a sala de operaciones para la
intervencion Evita estaba ya en el suefio anestésico.

Como vemos, el indisoluble binomio médico-paciente
no se tuvo en cuenta para esta situacion y para todas las
que luego vendrian en las que Evita fue siempre una ausen-
te. Le fue dicho que debia operarse por un pdlipo de cuello
de Utero y que el cirujano seria el Dr. Ricardo Finochietto,
y para ello ingreso6 en la noche del 3 de noviembre en el
Hospital Presidente Perén de Avellaneda (fig.4) que habia
sido inaugurado en febrero de ese afo. La intervencion se
hizo el 6 de noviembre de 1951 y de igual manera que en
el examen clinico, Pack ingreso a sala de operaciones una
vez dormida Evita®. Por una parte el momento histérico de
la Republica Argentina (cinco dias después se harian las
primeras elecciones nacionales en las que podria votar la
muijer), y por otra los familiares, impidieron que la informa-
cién de lo que estaba pasando se difundiera. Pareceria ser
que Evita nunca supo de su enfermedad, aunque proba-
blemente por alguno de sus dichos la sospechara.

Pero no seria esta la Ultima, pocos meses después
habria una segunda cirugia indicada en una etapa muy
evolucionada de la enfermedad tumoral y que estuvo ce-
losamente oculta durante decenas de afos. Se especula
(porque no hay fecha definida de la misma) haber sido
realizada entre mayo y junio de 1952, y al igual que el exa-
men clinico que hizo Pack, en el palacio Unzué. El objetivo
de esta cirugia fue aliviar el dolor en la etapa terminal de
la enfermedad de Evita por la existencia de multiples me-
tastasis. La intervencion, que requeria abordar el cerebro
para cortar vias encefalicas de recepcién y concientiza-
cion del dolor, hoy esta en desuso por la disponibilidad de
nuevas drogas y el desarrollo de técnicas no quirdrgicas
para el efectivo manejo del dolor. Por lo dicho, esta segun-
da cirugia se tratd de una intervencion de neurocirugia. Y
por similares razones a la cirugia ginecologica se eligio
un médico extranjero, para el caso otro norteamericano,
el Dr. James L. Poppen (fig.5). La técnica quirlrgica en

3. El 23 de julio de 2000, el Dr. Abel Candnico relaté en una extensa entrevista concedida
al diario La Nacion de Buenos Aires las alternativas ocurridas alrededor de la enfermedad
de Evitay las de esta cirugia hecha cincuenta arios atrés, que por primera vez los argen-
tinos conocieron en detalle y que aqui brevemente relatamos.
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cuestion que habia sido pensada inicialmente para el tra-
tamiento de algunas enfermedades siquiatricas con com-
portamiento agresivo, violento y beligerante?, extendid su
indicacion para ciertas situaciones de dolor de dificil trata-
miento, sobre todo vinculadas a enfermedades neoplési-
cas como parece haber sido el caso de Eva Perén. En la
comunicacion que Poppen publicéd sobre el tema en la re-
vista Journal of Neurosurgery en 1948, referia haber hecho
el procedimiento desde 1943 a esa fecha en 470 enfermos
en forma segura, simple y rapida, lo que demostraba su
experiencia en el tema y justificaba los motivos de haber
sido convocado. Demas esté decir que no existen docu-
mentos quirdrgicos de esta cirugia como de la anterior
(de la que al menos consta el ingreso de Evita al Hospital
Presidente Perdn y la fecha precisa de la cirugia) por lo
que podrfamos decir que el Dr. Poppen cumplié a rajata-
bla con la palabra seguramente empenada en aceptar no
dejar rastro de su actuacion, tanto que fueron solamente
las declaraciones de personas que vivieron directamente
los hechos y hablaron muchos afios después asi como
algunos documentos fotogréficos y radiolégicos disponi-
bles, lo que “abre la posibilidad y necesidad de revisar
esta historia silenciada de la Medicina argentina”, al decir
de Nijensohn. Fue este autor quien planted por primera
vez la doble indicacién en Evita de la lobotomia prefron-
tal: mitigar el dolor y modificar su personalidad. Luego del
recordado “renunciamiento” en agosto de 1951 a su can-
didatura como vicepresidente en la férmula Perén-Evita
(fue obligada a renunciar por la enfermedad que padecia
y desconocia) para las elecciones de noviembre de ese
ano, su comportamiento se hizo llamativamente agresi-
vo. Tanto que desde su cama de enferma compré 5.000

Fig. 5. El Dr. James L. Poppen (1903-1978), neurocirujano de la Clinica
Lahey de Boston fue un reconocido experto en el uso de la lobotomia
frontal con criterio de aliviar el dolor intratable y que intervino a Evita con
tal objetivo. Es una cirugia que corta o desconecta vias de recepcion y
concientizacion del dolor que se logra a través de dos agujeros (trepana-
ciones) hechos uno a cada lado en el hueso del sector anterior del créneo
y con la ayuda de un instrumento adecuado. El Dr. Poppen la calificé de
simple, sequra y répida, puesto que en manos expertas se hacia en minu-
tos. De esta cirugia la ciudadania argentina nunca tuvo conocimiento has-
ta las declaraciones del Dr. Udvarhelyi al diario Baltimore Sun en 2005. En
la fotografia del medio aparecen el Dr. Poppen a izquierda, el Dr. Ricardo
Finochietto al fondo, el Gral. Perén a derecha y por su espalda el Dr. David
Fairman, uno mas de los médicos allegados al Presidente, reunidos en la
Casa Rosada a fines de junio de 1952. Poppen regresé a Argentina para
recibir el titulo Doctor Honoris Causa de la Universidad de Buenos Aires
y luego publicé el libro “Perdn - EI hombre”, prologado por el Dr. Ricardo
Finochietto y cuya tapa se muestra a derecha.

4. La operacion se conoce como lobotomia prefrontal y se hizo por primera vez el 12 de
noviembre de 1935. Uno de sus mentores fue el neurélogo portugués Egas Moniz (1874-
1955) habiendo recibido por ello el premio Nobel de Medicina y Fisiologia de 1949. Moniz
tuvo ademas una intensa vida politica en paralelo, fue diputado y ministro de Relaciones
Exteriores de Portugal, embajador ante Espana y representante de su pais en la Confe-
rencia de Paz de 1918 en Paris.
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pistolas y 1.500 ametralladoras al Principe Bernardo de
Holanda para armar milicias de trabajadores, sin el cono-
cimiento de Peroén.

Quien habld en primer término sobre la lobotomia de
Evita fue el Dr. George Bela Udvarhelyi (1920-2010), uno
de los tantos hingaros que emigraron luego de termina-
da la Segunda Guerra Mundial que llegé a la Argentina
de Perén en 1948. En primera instancia en Cérdoba y
luego en Buenos Aires comenzd con neurocirujanos ar-
gentinos su formacion en la especialidad. En 1953 dejé
Argentina y tras otro breve periodo formativo en Europa
se radicé en 1954 en los EEUU. Afincado en Baltimore
llegd a ser profesor de neurocirugia en la Universidad
Johns Hopkins. Luego de decenas de anos de silencio
en 2005 conto para el diario Baltimore Sun sus vivencias
como colaborador del equipo neuroquirtrgico que inter-
vino a Evita en la Ultima etapa de su vida, que dan so-
porte a los documentos més arriba mencionados (fig.6).

Figiie B Arereoastenc’ siul lopenn
nset: fang frontsl radiclucency

Fig. 6. A derecha Evita ostensiblemente
demacrada un mes antes de fallecer,
pesaba 36 kilos. En el recuadro superior
de esta fotografia aparece ampliada la
secuela cutanea del abordaje craneal
realizado. A izquierda los enfoques ra-
dioldgicos obtenidos del cadaver de Evi-
ta en los cuales aparecen senalados los
estigmas de las necesarias trepanacio-
nes (agujeros 6seos) para la realizacion
de la lobotomia prefrontal. Los estudios
radiolégicos a que nos referimos fueron
realizados a pedido del gobierno militar
que derrocé a Perén en setiembre de
1955, estan fechados el 23 de octubre
de ese ano y son radiografias de créneo,
térax, abdomen y miembros inferiores.

Luego de esta Ultima intervencion, Evita sobrevivio solo
algunas semanas. Tras largos padecimientos fallecié el 26
de julio de 1952, ocho meses después de la cirugia del tu-
mor primitivo. Los argentinos tomaron conocimiento de su
muerte a través de un comunicado por cadena nacional
de radio con estas palabras: “Cumple la Secretaria de In-
formaciones de la Presidencia de la Nacién, el penosisimo

deber de informar que a las 20:25 ha fallecido la sefora
Eva Perén”. Luego de su prematura muerte (fig.7), el publi-
co también fue informado de la causa de su fallecimiento,
aungue nunca de lo realmente ocurrido y que adn falta
saber. Para el movimiento peronista de aquel momento
hubiera sido un durisimo trago aceptar la intervencion de
dos médicos extranjeros, y para peor norteamericanos, en
la asistencia médica de Evita. iCosas del fanatismoy de la
consecuente irracionalidad!

Fig. 7. La muerte de Eva Perén
desencadend un  formidable
movimiento de la ciudadania
con motivo de su velatorio y de
su entierro. En esta fotografia el
cortejo finebre a través de cien-
tos de miles de argentinos que
la despidieron. Horas después
de su muerte el Dr. Pedro Ara,
anatomista espariol contratado
por Perén cuando ya se pre-
vela el fin de Evita, comenzd
con la tarea de embalsamar o
momificar el cadaver mediante
la inyeccién por bomba de una
solucién de alcohol, glicerina y
preservantes quimicos, con lo
cual sus visceras quedaron in-
tactas. La piel se protegié con una sustancia plastica, al tiempo que su pelu-
quero hizo el dltimo peinado y su manicura pinté las urias. Tras permanecer
tres arios en la Confederacion General del Trabajo bajo los cuidados del Dr.
Ara, su cadaver seria secuestrado por el gobierno militar que derrocé a Pe-
rén en setiembre de 1955, llevado de incégnito en barco a ltalia y enterrado
bajo nombre supuesto en un cementerio de las afueras de Milan. El 2 de
setiembre 1971 le fue restituido a Perén que por entonces aun vivia su exilio
en Madrid. En 1972 Perdn volvié a Argentina y en 1973 accedié por tercera
vez a la presidencia de la Republica Argentina que desempend hasta su
fallecimiento el 1° de julio de 1974. Muerto Perdn, su esposa Isabel Martinez
en ejercicio de la presidencia (habia sido electa vicepresidente), dispuso
repatriar el cadaver de Evita. Derrocada Isabel Martinez y sustituida por una
nueva junta militar, en octubre de 1976 Evita recibid definitiva sepultura en el

cementerio de La Recoleta de Buenos Aires.
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