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Origen y vigencia de la valva de Garcia Capurro

Origin and usefulness of the Garcia Capurro’s retractor

Origem e validade do retrator de Garcia Capurro

Luis Ruso Martinez?

“La sensacion que es necesario disponer de instrumentos que permitan una gran separacion, la
encontramos hoy latente en todos los medios quirrgicos”

Rafael Garcia Capurro, 1955.
Resumen
La presente comunicacion se refiere a los origenes, utilidad e indicaciones de uso de la valva
de Garcia Capurro, analizados desde perspectiva del desarrollo de los instrumentos
quirurgicos, particularmente los retractores abdominales. Se exponen los conceptos
propuestos por Rafael Garcia Capurro vinculados a la obtencién de un campo operatorio
amplio y bien iluminado como factores esenciales de seguridad y excelencia técnica. Se
analizan los fundamentos que justifican la construccion del instrumento a partir de su
comunicacion original de 1955 y se destaca una personalidad que marco su época a través de
una concepcion perfeccionista y una vision innovadora de la cirugia. En este contexto, se
comprende la creacion de la valva que lleva su nombre.
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Abstract

This communication deals with the origins, usefulness and indications of the Garcia Capurro’s
retractor, analyzed from the perspective of the development of surgical instruments,
particularly abdominal retractors. The concepts proposed by Rafael Garcia Capurro are
presented to obtaining a wide and well-illuminated operating field as essential factors of safety
and technical excellence. The conceptual bases that justify the construction of the instrument
are analyzed from his original communication of 1955 by a personality that marked his era
through a perfectionist and innovative vision of surgery is highlighted. In this context, the
creation of the retractor that bears his name is understood.

Keywords: Surgical instruments, Retractor, Surgery, History, Abdominal incisions.

Resumo

Estacomunicacéo se refere as origens, utilidade e indicac¢des de uso da valvula Garcia Capurro,
analisadas sob a perspectiva do desenvolvimento de instrumentos cirurgicos, particularmente
os afastadores abdominais. Sdo apresentados os conceitos propostos por Rafael Garcia
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Capurro, vinculados a obtencdo de um amplo e bem iluminado campo operatério como fatores
essenciais de seguranca e exceléncia técnica. Sdo analisados os fundamentos que justificam a
construcdo do instrumento desde sua comunicagdo original em 1955 e destaca-se uma
personalidade que marcou sua época por meio de uma concepcao perfeccionista e uma viséo
inovadora da cirurgia. Nesse contexto, pode-se entender a criacdo da valvula que leva seu
nome.

Palavras-chave: instrumentos cirdrgicos, retrator, cirurgia. Histora, incisdes abdominais.

Introduccién

Un instrumento quirdrgico es una herramienta o dispositivo especialmente disefiado para la
realizacion de acciones especificas durante una cirugia. En este vasto campo de trabajo ,la
técnica quirargicay la seguridad de los procedimientos estan basados en lograr la correcta
visualizacion de las estructuras anatomicas. Para ello es imprescindible, iluminacion y
exposicion. Con este Ultimo objetivo se ha recorrido un largo camino de perfeccionamiento de
los separadores y adaptacion a las nuevas técnicas quirargicas. A medidaque la cirugiamejoro
también lo hicieron los instrumentos utilizados para lograr laméas adecuada exposicion visceral.
Desde esta perspectiva, Rafael Garcia Capurro fue un respondedor a las necesidades técnicas
de la cirugia de su tiempo para lograr mejores resultados con mayor seguridad. Lo dejo bien
establecido en su trabajo presentado en la Sociedad de Cirugia el dia 3 de agosto de 1955
titulado; Retractores ortostaticos para la gran cirugia abdominal, en el cual expreso * Siguiendo
con la idea de mejorar la presentacion de los campos operatorios aliviando al mismo tiempo
el trabajo de los ayudantes pongo hoy a consideracion de la Sociedad unos retractores
ortostaticos fijos a la mesa operatoria para usarse en la gran cirugia, en lo que podriamos
llamar la cirugia total o sub — total del abdomen. Estos retractores también prestaran utilidad
en la cirugia por regiones (1). La exposicion del campo operatorio fue para €l un paradigma
de excelenciatécnica; cualquier intervencion tenia, que comenzar con una buena exposicion .
Tal importancia concedid a este principio, que lo aplico no solo a través de su valva, sino
también con otras maniobras accesorias aplicadas con el mismo sentido. En definitiva, sostuvo
una concepcion perfeccionista'y una vision innovadora de la cirugia y en ese contexto se
comprende la creacién de la valva que lleva su nombre.

Origen de los instrumentos

Es imprescindible exponer brevemente la evolucién de los instrumentos que utilizamos por
cientos en el &mbito hospitalario porque su historia, elaboraciony clasificacion son muy poco
conocidas.
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A lo largo de los siglos, se han inventado infinidad de diferentes tipos de instrumentos
quirdrgicos en general con la finalidad especifica de solucionar una dificultad técnica. Por
consiguiente, la nomenclatura de estos, sigue ciertos patrones, tales como la descripcionde la
accion que realiza y en muchos casos se ve asociado el nombre de su inventor.

La trepanacion —craneotomia - es laformade abordar el cerebroy se conoce desde el Neolitico.
Los primeros cirujanos latinoamericanos Incas y Aztecas, dejaron su impronta con orificios lo
suficientemente amplios para permitir un area de trabajo adecuada. Hay muchas teorias sobre
las razones de esta préctica aunque esta bien establecido que los pacientes sobrevivian al
procedimientoy a veces incluso a mas de una trepanacion. Previamente, los egipcios habian
practicado trepanaciones en un esfuerzo para curar las migrafias con la idea era "sacar" la
enfermedad que estaba causando el dolor de cabeza.

Es probable que los retractores quirurgicos se hayan originado desde herramientas muy basicas
durante la Edad de Piedrabajo formade cuchillosy leznas de pedernal, que es unaroca dura o
de obsidiana, un vidrio de origen volcanico (2). También se emplearon otros materiales
organicos como madera, cuerno, dientes de animales y algunas conchas.

El instrumento para penetrar el cuerpo humano mas antiguo que se ha encontrado es la lanza
de Leringher en Alemania, hecha con madera de Tejo. Posee dos metros de largo y la punta
endurecida por el fuego. La cronografia indica que fue hecha hace 80.000 afios... pero no es
un instrumento quirdrgico. Mas acé en el tiempo, actualmente es facil encontrar en museos una
ampliavariedad de instrumental pararealizar cirugias respondiendo a las necesidades técnicas
de cada época y siendo testigo de los avances técnicos de esta disciplina.

Los principios mecanicos en los cuales se basaron muchos instrumentos de separacion fueron
el entrecruzamiento de las hojas, controladas por un pivot central a lo que luego se incorporé
la cremallera que permite la regulacion de la apertura. Los fabricantes especializados -ya se
habian hecho indispensables en la ingenieria medica-, uno de los cuales fue Charriere (1820)
en Paris, cuyo trabajo incluy6 la conversion de simples pinzas de diseccién a pinzas
autosujetantes. Esta sencilla, casi trivial mejora a los instrumentos, sigue siendo el sello
distintivo de las pinzas con pivote de accion cruzada que persiste hasta nuestro tiempo en varias
formas. Un buen ejemplo ginecolégico de Maurice Joseph Gelpi (1883-1939, USA). Hacia la
mitad del siglo XIX la aplicacion de la cremallerapara una compresién controlada produjo la
forma moderna de los instrumentos hemostaticos y permitio la regulacion controlada de los
retractores, como el de Antonin Louis Gosset (1872-1944, Francia) de uso abdominal.

La esterilizacion térmica del instrumental quirdrgico establecida entre 1885y 1910 demostro
ser perjudicial para los equipos elaborados con ébano, marfil y carey por lo que exigié la
elaboracion de todos los instrumentos en metal que inicialmente eran de niquel o cromo
plateado. Después de 1925 el acero inoxidable sustituyo gradualmente todos los deméas metales
excepto la plata para las canulas de traqueotomiay las diversas aleaciones de titanio para
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protesis permanentes en el cuerpo. La tecnologia cada vez mas sofisticada del siglo XX hizo
que las herramientas quirargicas fueran cada vez mas precisas.

Durante los dias de la cirugia abierta o convencional, la proliferacion de instrumental
consecuencia de la permanente demanda, complejizo la nomenclatura y clasificacion de los
diferentes tipos de instrumentos, que actualmente podemos esquematizar en varios tipos en
base a su funcion; de diéresis, prehension, clampeo, aspiracion, sintesis y de separacion (3).

Entre ellos, los separadores se pueden definir como aparatos de exposicion, es decir de aumento
del campo operatorio de trabajo. A s vez, laseparacion es la maniobra destinada a la retraccion
de estructuras (tejidos u 6rganos) a los efectos de exponer los planos adyacentes y de esta
manera dar claridad, calidad, simplicidad y seguridad a las maniobras realizadas por el
cirujano. Segin su modo funcional los separadores se clasifican en: manuales o dindmicos,
porque necesitan la mano del ayudante para traccionarlos o sostenerlos. En esta rubro estan los
separadores de Farabeuf, las valvas ginecoldgicas o de Doyen, de Deaver, maleable, la de
Corilo— muy conocida como “bate huevos”, las herinas, etc. Por oposicion, los retractores que
se mantienen abiertos sin auxilio manual son los denominados autoestaticos o estaticos; entre
estos ultimos esta la Valva de Garcia Capurro. Son instrumentos disefiados para conseguir la
separacion durante la operacion y permitir que los ayudantes tengan sus manos libres para
colaborar en otras tareas.

En general, todos los modelos tienen principios de funcionamiento semejantes; se fijan en los
bordes de la incision, previa colocacion de compresas de proteccion, el cirujano les da la
abertura adecuada y se mantienen en esa posicion sin necesidad de ninguna actividad manual,
excepto su modificacion de apertura o retiro. Esto es lo que les da la caracteristica de
autoestaticos. El mecanismo mediante el cual se mantiene la tension de separacion puede ser
un sistema de cremallera o por un sistema de mariposas y tornillos. Ejemplos hay varios: el
separador de Balfour, con tornillos, el Bivalvo, Gosset y Finochietto con cremallera.

En este universo, la valva de Garcia Capurro, se define como un instrumento para exposicion
del campo operatorio, formada por un vastago de hierro largo, chato, cromado que se ajusta
en un dado de fijaciona los rieles laterales de la mesa de operacionesy una valva para retraer
el reborde costal (1). Foto 1.
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Foto 1. Se observan los componentes de la valva de Garcia Capurro, incluyendo el dado de
fijacion a la mesa de operaciones.
Fuente: foto del autor.
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Foto 2. Dibujo que muestra el sistema de la valva en su funcion de exposicion de la region
del hipocondrio derecho con detalle de la vesicula biliar y el pediculo hepatico (der.) y la
vision quirurgica que se obtiene (izq.).

Fuente: tomado de Ref. (1) (der.); foto del autor (izq.)

Su funcionamiento se basa en la traccion longitudinal controlada por un tornillo de cabeza
amplia, que permite la fijacion de la valva sobre un riel sobre el cual se desplaza. La pala de la
valvaes curvay existen diversos tamarios tanto en longitud, anchoy curvatura; lo cual le otorga
flexibilidad de uso en diferentes biotipos de pacientes. Foto 2.

Sobre esta base de estructuray funcionamiento se han producido multiples variaciones; como
la sustitucidon del vastago de la pala por una cadena, que habilita la regulacion de la traccion
enganchando un eslabén a un pico que esta en el extremo del vastago de fijacion a la mesa
quirdrgica,; visto particularmente en Francia.

Su difusidn internacional hahecho que en Espafia se la conozca como valva “de Montevideo”;
sin perjuicio de lo cual ocasionalmente se la ha confundido con el separador de Gosset (4).
Foto 3.
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VALVADE GARCIA CAPURRD

enta con un vast

Foto 3. Muestra la confusién al denominar una variacion de la valva de Gosset, como valva
de Garcia Capurro.
Fuente: tomado de Hernan J. (4).

Su descripcion original e indicaciones de uso fue la cirugia del hemivientre superior, para
solucionar el abordaje a la profundidad del Hipocondrio Derecho (1). Es un instrumento
imprescindible para la movilizacion hepatica y la diseccion segura y bajo vision directa del
sector cavo -suprahepatico, del hiato diafragméaticoy la region de la ciipula gastricay el bazo.
Su plasticidad de uso llevd a utilizarla en diversos procedimientos; la doble valva en la incision
de Mercedes Benz, para obtener una exposicion hepatica total, durante el trasplante de higado;
hasta la conformacion del coliseo con 4 valvas para el bafio de quimioterapia hipertérmica
intraperitoneal en la carcinomatosis peritoneal. Foto 4.

Foto 4. Se observa esquema del trabajo original sobre el uso de la valva para la exposicion
abdominal total (der.) y la vista quirurgica del ’coliseo” durante un procedimiento de
quimioterapia hipertérmica intraperitoneal. Tomado de ref. (1).

Fuente: foto del autor.
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Aun hoy, otros separadores son modificaciones de la valva de Garcia Capurro, porque
mantienen el mismo principio de exposicion por traccion. Asi, el separador de Wolkwalter con
su aro circular dentado, permite el uso simultaneo de varias valvas y le da versatilidad y
posibilidad de cambios a lo largo de la cirugia. Al ingreso del presente siglo, su uso se ha visto
sustancialmente disminuido con la llegada de la cirugia laparoscopica, en la cual el gran
instrumento de exposicion es el neumoperitoneo. Mas alla que la propia concepcion de la
cirugia laparoscopica cambid radicalmente el instrumental quirtrgico; los principios técnicos
basicos persisten vigentes en cuanto a obtener un area de trabajo amplia, con buena vision para
otorgar tranquilidad al cirujano y seguridad al paciente. Ingenieros, médicos, empresarios,
investigadores, capitales de riesgo, estan permanentemente generando instrumentos para el
desarrollo de la cirugia laparoscopica, pero en el mundo, el 60 % de la cirugia se realiza aun
por via abierta, lo cual le otorga uso y vigencia a la valva de Garcia Capurro.
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