
Revista Cubana de 

Cardiología y Cirugía Cardiovascular 
Órgano Oficial de la Sociedad Cubana de Cardiología 

Volumen 22, No 2 (2016).  

ISSN: 1561-2937 

Publicada por ECIMED 

  

       
                                                                                                                                                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                                                                                                                                        
 

Inicios de la comisurotomía mitral en Cuba. Breve reseña histó-

rica. 
 

Initial mitral comisurotomy in Cuba. Brief historical review. 
 

Bárbaro Agustín Armas Pérez1,  Miguel Emilio García Rodríguez2, Leandro  Segura Pujals2, Miguel García Basulto2. 
1 Profesor Consultante. Hospital “Amalia Simoni”.  Camagüey. Cuba. 
2 Hospital “Manuel Ascunce Domenech”. Camagüey. Cuba.   

 

 

 

RESUMEN 

Introducción: La comisurotomía mitral fue el primer proceder quirúrgico para solucionar la estenosis de esta válvula 

cuya causa cuasi exclusiva es la fiebre reumática. Las variantes quirúrgicas en el tiempo han sido la valvulotomía digital, 

comisurotomía mitral, luego surge la plastía con balón percutáneo de elección actualmente, además de la sustitución 

valvular. Nuestro propósito es conocer y honrar a los precursores del país y provincia, pero antes hacemos una síntesis 

del surgimiento de estas técnicas. Decursar histórico en Cuba: con la escasa información, fue difícil dilucidar el compor-

tamiento inicial de esta cirugía en el país, en este caso la capital y conocer los precursores y su rol a partir de las dos 

primeras en 1948 y que ocurrió en la década del 1950 y, el despegue en el siguiente decenio. No fue nada fácil la inda-

gación al respecto, se sugiere el nombre del cirujano que operó el primer caso en Cuba y el año, también el primero en 

Camagüey, la fecha y la constitución del equipo que la realizó. No tenemos información en sus primeros albores en otra 

provincia.  

Conclusiones: Todo indica que la primera CM fue realizada en Cuba por Rodríguez Díaz en 1950, dos años después 

de las primeras en Norteamérica y que en Camagüey Respall Hidalgo realizó la primera en fecha tan temprana que se 

considera también una hazaña. 
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ABSTRACT 

Introduction: the mitral comisurotomy was the first surgical procedure to solve the stenosis of this valve whose cause 

cuasi exclusively is the rheumatic fever. The surgical variations in the time have been the digital valvulotomy, the mitral 

comisurotomy, later surge the plastia with percutaneous balon of election actually, further the valvular substitution.  The 

purpose is to know and honor the pioneers of the country and province, but before we have to make a synthesis of the 

appearing of these techniques. Historical course in Cuba: with the poor information was difficult to explain the inicial 

behavior of this surgery in the country, in this case the capital and to know the pioneers and their rol beginning in the 

two first decades in 1948 and what happened in the decade of 1950 and the emerging in the following years.  It was 

nothing easy to investigate at this respect; it is suggest the name of doctors that made first surgery in Cuba and the 

year, also the first in Camaguey, the date and the constitution of the team that made it.  We have no information about 

the beginning of the procedures in another province.  

Conclusion: everything show that the first MC was made in Cuba by Dr. Rodriguez Diaz  in 1950, two years after the first 

in North America and that in Camaguey the Dr. Respall Hidalgo made the first one in a date so early that it is consider a 

prowess.       
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Introducción 

 
 

a comisurotomía mitral (CM) fue el primer pro-

ceder quirúrgico (PQ) para la estrechez o este-

nosis de la válvula mitral (EM) que impide el normal 

flujo de sangre de aurícula a ventrículo izquierdo. 

Frecuente en mujeres, la causa principal en países 

subdesarrollados es la fiebre reumática (FR). Desde 

sus inicios el tratamiento en casos graves ha tenido 

cambios con: valvuloplastías o plastias valvulares, 

de inicio la valvulotomía digital (VD) con o sin fractu-

ra digital (algunos la llamaron estenotomía), la co-

misurotomía mitral (CM) con cuchillete o comisuró-

tomo. En 1984 surge la revolucionaria valvuloplastía 

con balón percutánea (Vbp) de Inoue y la sustitu-

ción valvular (SV)  e incluso reparación valvular. 

Algunos comparan los resultados entre estos últi-

mos procederes.1-4 Recordar los factores de riesgo y 

profilaxis en FR.5,6 Es importante también el  estudio 

casuístico preoperatorio, tanto clínico como por 

complementarios así como la indicación terapéutica 

planificada en cuanto al PQ para lograr buenos 

resultados; el equipo estará conformado por diver-

sos especialidades y donde juega papel primordial 

anestesia y cardiocirugía (CC).7-9  

Brumton en 1902 según Kirshner,10  comprobó en 

cadáveres que era posible convertir la EM en insufi-

ciencia mejor tolerada, concepto que perdura en el 

tiempo e inició ensayos en animales. Los primeros 

reportes en personas vivas corresponden a Doyen 

en 1913 con resultados adversos.11-13 En 1923 Elliot 

Cutler en Boston presenta cuatro casos a los que 

introdujo un trocar a ciegas transparietal en ven-

trículo izquierdo, solo uno sobrevivió, sin embargo 

insistió y trabajó con Beck y Levine. En 1925 HS 

Southar intenta la primera CM digital cerrada. Cua-

tro años después Cutler y Beck presentan 10 casos 

tratados y 9 fallecidos de inmediato.
2,10-12  

Por fin el 

10 de Junio de 1948 Charles Bailey hizo la primera 

CM en Philadelfia, a los seis días Dwight Harken la 

hace en Boston. El primero prefería la CM con el 

cuchillete y que lleva su nombre (método de Bailey), 

el segundo la VD con fractura digital o (método de 

Harken).11,12,14,15                                                                                                                                                           

DECURSAR HISTÓRICA EN CUBA 

Sainz Cabrera,16 en Cubadebate  2013, publica 

“Una larga historia en la Cirugía Cardiovascular 

(Ccv)”, coincidente con Hernández Cañero et al,17 

señalan que en el hospital municipal de la infancia 

(Hmi) en la época “Ángel Arturo Aballí” y,  hoy de-

molido “Pedro Borras Astorga”, cirujanos generales 

se dedicaron a la cirugía torácica y algunos se 

aventuran en la Ccv. En 1941 Carbonell Salazar con 

Mesa Quiñones en anestesia, operan con éxito dos 

niños con persistencia del ductus arterioso tres 

años después que en Norteamérica (NA) lo hicieran 

Gross y Hubert, lo dan a conocer, entre otros sitios 

en Camagüey 1943 en la Convención de Cardiolo-

gía de conjunto con Agustín Castellanos, Pérez de 

los Reyes y Horacio de la Torre,16-18  Afirman estos 

autores, que la CC dio sus primeros pasos en 1951 

al fundarse el Instituto de Ccv y torácica en un piso 

del hoy hospital ortopédico “Fructuoso Rodríguez” 

por avezados cirujanos, entre ellos Rodríguez Díaz, 

su director y Anido Fraguio, allí inician la cirugía 

cerrada sin necesidad de circulación extracorpórea 

(Cec) con la bomba de Lillehei adquirida en 1956 y 

es entonces que comienza la cirugía a corazón 

abierto con Gutiérrez Peláez y Fernández Rebull 

como anestesistas.16,17  

En su libro del 1950 Rodríguez Díaz y cols,11 descri-

ben el PQ de la CM según Bailey, con su instrumen-

tal junto a otras técnicas surgidas en NA; Fernández 

Rebull escribe el capítulo de anestesia y el proceder 

en CM, es evidente por tanto que lo hacían apenas 

dos años después de las dos primeras en NA. 

En1953 la Sociedad Nacional de Cirugía efectúa 

Mesa Redonda (MR) sobre experiencia en Ccv don-

de asisten la mayoría de los cirujanos cardiotoráci-

cos de la capital con miembros de sus equipos y 

que se publica en 1954.18 Es de interés que Rodrí-

guez Díaz, Nuñez Nuñez y Ponsdomenech ya ha-

bían operado unos 40 enfermos con EM, este último 

señala que tenía 17 operados con VD y que por 

mutuo acuerdo su colega Nuñez Nuñez prefería y 

hacía la CM, y a posteriori,   confrontar los resulta-

dos en el hospital “Calixto García”. 

Barata Rivero reconoce con modestia su escasa 

experiencia en tres casos; hasta ese momento eran 

menos de 100 los operados en el país, cifra nada 

despreciable, lograda según ellos por el interés 

científico personal, la cercanía a NA y los diversos y 

frecuentes encuentros con Bailey y Harken. El pro-

L 
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fesor titular de cirugía más joven de Cuba en 1954, 

Guerra Valdés con solo 39 años, fue ponente en la 

MR sobre aneurisma aórtico. La reunión se efectuó 

en el mencionado Hmi, con tradición en cardiope-

diatría, en CC con Ángel Giralt  y su equipo que 

operaron más de 400 infantes con cardiopatías 

congénitas y en angiocardiografía con Agustín Cas-

tellanos y Otto García. Ese día expusieron también 

otras técnicas en Ccv. Es de destacar la participa-

ción activa de un joven cardiólogo, el profesor Her-

nández Cañero.16-18  

En su texto, Vischñevsky,19  dice que la CM lleva 

anestesia general orotraqueal, que en su país se 

efectúan a partir de 1955. El cirujano ruso hace 

referencia a 18 operados con anestesia local y bue-

na evolución, no dice que lo hiciera sin guantes. 

Giral Casielles asegura que los CC antes de operar 

se calzaban el doble guante, probaban el comisuró-

tomo, que dejaban listo sobre la mesa y si vencen el 

obstáculo con el dedo no lo utilizan, aseguraba que 

prefería la CM 18 

En el Hmi, Barata Rivero, Ángel Giralt y en anestesia 

Pedro Jiménez, realizan cirugías cerradas y abiertas 

contando con la máquina de Cec que era operada  

por “Baratica” sobrino del primero, posteriormente 

entra Antero Sánchez con la ayuda de Noel Gonzá-

lez quien hizo pasantía en Minneapolis con Lillehei. 

En el  “Calixto García”, Guerra Valdés realizó opera-

ciones cerradas y sin dudas, hizo este PQ,16-18 sin 

embargo, no debió ser el primero. Uno de nosotros 

lo escuchó mencionar como introducía el dedo 

índice derecho en la válvula, lo que hace pensar 

que se refería a la VD. La década del 1950 por tanto 

inició al despegue de Ccv en el mundo.12,16  

A partir de aquí y hasta 1960,16 se realizan más de 

600 Ccv abiertas y cerradas y Cuba se reconoce 

con desarrollo en Ccv. Este autor señala también 

que a partir de 1955 se “comienza a realizar la CM”, 

es evidente que fue antes, apenas dos años de la 

primera en NA.11,18  A partir de 1960  varios hospita-

les de la capital efectúan CC cerrada particularmen-

te la CM, se destacan el “William Soler” con Her-

nández Amador y Díaz Arrastía, el  “Enrique Cabre-

ra” con Torroella Martínez-Fortún, Camayd Zogbe y 

Porro de Zayas y el “Joaquín Albarrán” con Cambó 

Viñas. Después de 1960, con el éxodo de médicos 

se decidió que Noel González formara equipo de 

Ccv en el “Manuel Fajardo”  embrión del futuro (ya 

actual) Instituto Nacional de Cardiología y Ccv.16,17 

La VM y CM son un recuerdo hoy día, a posteriori 

aparecen otros PQ citados  al inicio y adelantos 

significativos en el tema dentro y fuera del país. En 

el año 1984 surge la Vbp considerada actualmente 

de elección,4,7,14,20 un artículo de Sánchez Conejo et 

al.,21 en México se refiere a la experiencia en 58 

operados con este PQ y lo confirma. Además de la 

Vbp surge la SV y variantes de estas; todas sujetas 

a tener complicaciones y, aparecen estudios que 

comparan los resultados.12,15,22,23 El motivo de este 

reporte histórico es ordenar en el tiempo y honrar a 

los precursores cubanos en esta cirugía. En vida de 

los protagonistas era algo anecdótico, pero al revi-

sar lo publicado en la capital del país y prensa local 

de la época, surgen hallazgos valiosos que obligan 

reconocer como precursores también a Respall 

Hidalgo y sus colegas, pioneros cubanos en CM y 

solo conocido por algunos de más edad. Uno de 

nosotros recuerda que se refería al tema con dis-

creción y modestia más nunca vimos su película, 

solo el comisurótomo. No sabemos si ocurrió tam-

bién en otra provincia, veamos. 

En Nov/1953, el diario “El Camagüeyano” en su 

columna “Impresiones”, del abogado y periodista. 

Castillo Socarrás,24 escribe un relato sobre “una de 

las primeras CM digital del país, donde Felipe Pai-

sán, joven clínico ingresa una mujer de 33 años con 

posible EM, se estudia por el cardiólogo León Díaz 

quien valora y decide su intervención; el cirujano  

Respall Hidalgo ya había solicitado en NA todo lo 

necesario al respecto”. El columnista considera al 

cirujano  como “modesto, estudioso, trabajador y 

sin afán de lucro que sin bombos ni platillos” y con 

el concurso del anestesista René Balmaseda y otros 

como: Díaz Pons, Borrero Pradas y Hernández Ca-

ñizares, llevan a cabo con éxito una CM digital el 

8/Dic./1951; la evolución fue buena y es dada de 

alta el 21del propio mes. Agrega que esta operación 

se comenzó a realizar en NA apenas tres o cuatro 

años y que quizás en el país “no había experiencia 

suficiente”. Considera por tanto al cirujano y su 

equipo “pioneros del proceder en Cuba”.  

El 13 Nov/56 el diario,25 informa de la reunión médi-

ca citadina previa a la Ira Convención Nacional de 

Medicina de Centros Regionales, luego llamados 

“Mutualistas”, la convocatoria sale el sábado 16,26 y 
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será del 23 al 25 Nov, participarán valiosos médicos 

de la capital como Fernández Alfaro, Velazco Ruíz, 

García Otero, Guerra Valdés, Gálvez Fermín, Sán-

chez Vicente,  Ruíz Leira, Torroella Martínez-Fortún, 

Iglesia de la Torre entre otros, este último era presi-

dente de los Colegios Médico Nacional y Habanero. 

El cónclave se llevó a cabo con éxito en la antigua 

clínica Colonia Española. 

El domingo 18/Nov/1956  se publica en el fotogra-

bado del diario un amplio reporte del staff meeting 

efectuado en el hospital “Manuel Ramón Silva”, 

sobre EM y la “experiencia del centro”,27 disertan 

León Díaz sobre diagnóstico y tratamiento pre y 

postoperatorio; René Balmaseda sobre anestesia y 

profilaxis y tratamiento de los accidentes durante 

intervenciones en Ccv, por último Respall expone 

sobre el tratamiento quirúrgico, además proyecta 

una película de la primera operación efectuada y 

que no fue la única. Ese mismo mes tuvo lugar en 

La Habana el 5to Congreso de la Sociedad Inter-

americana de Cardiología en los actuales teatro 

“Carlos Marx” y el aledaño residencial “Sierra Maes-

tra”.16,17,28 Al evento tan bien programado asisten 

cardiólogos y CC de toda América, entre ellos, Mi-

chael De Bakey y del patio Rodríguez Díaz, Núñez 

Núñez, Anido Fraguio, Giral Casielles, Guerra Val-

dés y otros, cualquiera de ellos pudo hacer la pri-

mera CM en Cuba sin embargo todo apunta al pri-

mero, la evidencia es su libro del año 1950.11 El 

cardiólogo camagüeyano León Díaz participó y 

presentó la película citada que  algunos ya cono-

cían y a su regreso, actualizó a sus colegas.16,17,28  

CONCLUSIONES 

Se realiza una revisión histórica a fin de esclarecer y 

ordenar la información sobre los inicios del trata-

miento quirúrgico de la EM en el exterior y en el país 

por medio de la VD y CM. En la capital cubana se 

realizó alrededor de dos años después de la prime-

ra en NA. Todo indica que la primera fue realizada 

por Rodríguez Díaz y su equipo entre 1949 y 1950. 

Pionero también en Cuba fue el Dr. Respall Hidalgo 

y su grupo de trabajo en el “hospital viejo” de Ca-

magüey que se efectuó tempranamente en 1951 

tres años después de la primera en NA y cerca de 

dos años después que en La Habana. Esto no se 

conoce actualmente por muchos, por  lo tanto, re-

cordarlo es nuestro  propósito. El cirujano la deno-

minó en aquel momento Comisurotomía Digital. 
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