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Promediando la segunda mitad del siglo XIX la cirugia comenzaba en Colombia a dar
sus primeros pasos en firme, pues estaban de regreso al pais algunos jovenes médicos.
que habian ido a Europa a ampliar sus conocimientos y a refrendar su titulo. Ademas,
como ocurria en otras partes, los métodos anestésicos se habian implantado e inspira-
ban mayor confianza. La sepsis, en cambio, continuaba siendo el fantasma aterrador,
no obstante la importante contribucién que para combatirla habia hecho el inglés Lis-
ter. Como es de suponer, la practica de las grandes operaciones no era muy frecuente y
sus indicaciones tenian que ser muy precisas y apremiantes como para que los pacientes
corrieran los riesgos inherentes.

La cirugia ginecologica para entonces se reducia a unas pocas intervenciones, to-
das consideradas como ‘‘grandes operaciones’: ovariectomia por tumores sintomaticos,
histerectomias por la misma causa e histeropexias por prolapso genital insoportable.
Quienes las practicaban eran cirujanos audaces, con entrenamiento tedrico mas que
practico. De ahi que sus actuaciones fueran tenidas como verdaderas hazafias y la super-
vivencia de las enfermas como algo milagroso. Ademas, a falta de instituciones dedica-
das a esos menesteres, las operaciones solian llevarse a cabo en el mismo domicilio de
las enfermas, lo cual le daba al procedimiento un ingrediente mayor de espectacularidad.

Con tal ambiente se encontr6 Juan Evangelista Manrique cuando regres6 a Bogota
en 1886, luego de haber refrendado su titulo de médico en Parfs en ese afio, con la tesis
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titulada “Etude sur I'operation d’Alexander”, dedicada a los sefiores Angel y Rufino
José Cuervo, y que le vali6 el “Lauro y Medalla de Bronce’’, Dicha operacioén, propues-
ta por Alquié pero modificada y divulgada por Alexander, estaba destinada a corregir el
prolapso del Gtero, acortando los ligamentos redondos. Esta circunstancia, la de haber-
se familiarizado con una entidad ginecolbgica para la presentacion de su tesis, condujo
a Manrique a convertirse, preferencialmente, en un cirujano ginecologico. Es seguro tam-
bién que a esa inclinacion contribuyera el haber sido espectador, y de pronto asistente
o ayudante, de las demostraciones quirargicas, incluyendo las ginecologicas, que acos-
tumbraban hacer, ante unos observadores alelados, los legendarios cirujanos que enton-
ces campeaban en Parfs: Faure, Leriche, Forgue, Pozzi, Doyen, Richelot . . .

Colocado en un terreno virgen, correspondi6 a Juan E. Manrique su exploracion y
conquista. Por eso se le considera acertadamente como uno de los pioneros de la ciru-
gia ginecologica en Colombia. En ese terreno, antes de él, solo figuraba Leoncio Barre-
to, quien practico una ovariectomia en 1864. Razon le asistia cuando en 1888, al dar a
conocer la intervencion que llevo a cabo el 8 de septiembre de 1887, decia: ““Tal es, ho-
norables colegas, la historia de la primera operaciéon de Alexander practicada en Colom-
bia, y tal vez en la América Meridional, pues, como vosotros lo sabéis, me toc6 a mi pu-
blicar el primer trabajo completo sobre esta operacion, poco conocida en Francia y de
empleo muy restringido en Inglaterra, Alemania y los Estados Unidos™.

Los documentos que existen no permiten establecer con certeza a quien corres-
ponde entre nosotros la primacia de la mayor y mas delicada intervencion ginecologica:
la histerectomia abdominal. Yo me inclino a pensar que puede corresponder a Juan E.
Manrique. Veamos por qué: en la sesion ordinaria de la Academia Nacional de Medici-
na, realizada el 4 de septiembre de 1908, el doctor Rafael Ucros Duran declar6 que el
doctor Oscar Noguera la habia ejecutado “21 afios atras” (es decir, en 1887) en Bogo-
ta. Fuera de esta manifestacion verbal no existe ninguna otra constancia. En el acta res-
pectiva se consigna apenas que ‘“‘el doctor Ucros cree que fue la primera histerectomia
practicada con buen éxito en Colombia y la presenta como un hecho que debe recoger-
se en la historia de la cirugia”. Existe, en cambio, la certeza de que Manrique la llevo a
cabo, sin buen éxito, es cierto, en Bogota el dia 6 de junio de 1887. Todos los detalles
de este caso fueron referidos por el autor y recogidos en 1893 en la tesis de grado de
Manuel Antonio Pérez. Vale la pena trascribir apartes que nos permiten darle todo su
valor a tan importante acontecimiento:

“(...) Al examinar el vientre, me sorprende su forma irregular. Del fondo del
bacinete se levanta un tumor duro, liso, movible, el cual produce a la palpacion la mis-
ma sensacion que se experimenta cuando se explora el dorso de un feto a término; este
tumor es mas ancho hacia su extremidad superior que hacia la inferior. La parte supe-
rior llega hasta el hipocondrio derecho y el epigastrio; la parte inferior se pierde en la
excavacion pelviana . . . De nuevo insisti en los peligros que esta operacion ofrecia y la
previne de que debia arreglar sus negocios y su conciencia, lo que muy poco impresio-
no6 a la enferma, quien a todo trance queria liberarse de los sufrimientos materiales, asi
como de las contrariedades morales que le ocasionaba el crecimiento de su vientre, el
cual habia dado origen a erradas interpretaciones de parte de las personas que la rodea-
ban. Anuncié también a la enferma que debia proveerse de un ajuar completamente
nuevo y desinfectado por medio de la ebullicién en una solucién fenicada; y que debia
buscar una casa que reuniera todas las condiciones higiénicas convenientes para no ha-
cer inutil el sistema listeriano.
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“Después de haber buscado inutilmente una localidad conveniente en la ciudad,
determiné visitar su casa de habitacién, sobre el rio del Arzobispo, y habiendo encon-

trado las mejores condiciones posibles para una laparotomia opté por dicha locali-
dad...”.

“Distribuido el trabajo y verificados todos los instrumentos y aparatos, procedi-
mos a la operacion, la cual fue retardada por la particular resistencia de la enferma a la
cloroformizacién completa. El acto operatorio dur6 solamente tres horas y felizmente
termin6é a la 1 p.m. Las consecuencias inmediatas de la operacion fueron las mas
felices™.

A pesar de este optimismo inicial del cirujano, la paciente fallecio dos dias mas
tarde. La autopsia, practicada por los mismos que intervinieron en la operacion “no
mostro6 lesion capaz de explicar la muerte de la sefiorita R.”.

Alfonso Bonilla Naar afirma que entre nosotros la primera histerectomia vaginal
fue practicada en Bogota en 1888 por Juan E. Manrique. Considero que no fue asi. La
intervencion a que se refiere el doctor Bonilla fue una miomectomia vaginal y no una
histerectomia. Creo 1til transcribir trozos de la descripcion de esta operacion, para po-
ner de presente a qué atrevimientos conducia el justo temor que se le tenia a la cirugia
abdominal.

Se trataba de una enferma de 32 anos, virgen, que presentaba un gran tumor abdo-
minal. En la casa de uno de los cunados de la paciente, Juan E. Manrique, “ayudado
por seis miembros de la cirugia menor”’, actuo asi':

“Cloroformizada la enferma y colocada en la posicion de litotomia, se cortd el
himen y se hizo una abundante irrigacion vaginal. Se descubrié el cuello con dos valvas
de Sims, colocadas a cada lado de la vagina y sostenidas por los mismos ayudantes que
tenian las piernas . .. Por medio de una aguja curva se pasé un fuerte hilo de seda en el
labio anterior del cuello, con la ayuda del cual se fij6 la matriz durante la parte intrau-
terina de la operacion. Se procedié a la dilatacion del cuello, primero con el dilatador
de Pajot, pues el orificio del hocico era muy pequeino, luego con los dilatadores de He-
gar, y en fin, para completarla hubo necesidad de debridar el cuello por medio de una
incisibén bilateral, practicada con las tijeras de Emmet. Terminada la dilatacion fue facil,
con el dedo introducido en el Gtero, descubrir que en la cara anterior de la cavidad de
la matriz sobresalia una parte del tumor. Debian existir otros tumores, pues el fondo
de saco posterior estaba duro y el recto comprimido; ademas, el tumor, que llegaba
hasta el borde costal, no se movia con la presion ejercida sobre la cara anterior de lama-
triz; sin embargo, el que existia en esta cara no solamente era el Gnico accesible, sino
que también debia ser el que determinaba la retencion de orina. Estas consideraciones
determinaron al cirujano a intentar la enucleacion. Sirviéndose del dedo indice de la
mano izquierda, como inductor, con la derecha se introdujo el largo bisturi abotonado
de Sims, y se practic6 una incision longitudinal sobre la parte del tumor que sobresalia.
Felizmente esta incision corto la capsula en su parte mas prominente y por ese punto
fue posible separarla del tumor en una gran extension. Las tracciones ejercidas sobre el
tumor con la ayuda de las pinzas erinas implantadas sobre él, fueron infructuosas para
extraerlo; y como ya hacia tres horas que la enferma estaba cloroformizada y sus fuer-
zas principiaban a decaer, se resolvi6 suspender la operacion, no sin gran desencanto de
todos los circunstantes, que esperaban ansiosos la salida del tumor diagnosticado. Des-
pués de hacer abundantes irrigaciones intrauterinas, se llenaron las cavidades uterina y
vaginal con gasa yodoformada y se traslado6 la enferma a su cama”.
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Doce dias después, lapso este agitado y accidentado, la operada tuvo el parto de
un tumor fibroso que pes6é 800 gramos. La narraciéon termina felizmente, pues se con-
signa que ‘“‘tiempo después la paciente ha sido examinada por diferentes facultativos y
ninguno ha encontrado el menor vestigio del tumor fibroso en su matriz”.

Por supuesto que para haber llevado a cabo semejante hazafa se necesitaba tener
el temple y la destreza de un gran cirujano. En efecto, Juan E. Manrique los tenia en
grado sumo. Asi lo confirmaron algunos de sus colegas contemporaneos. Abraham Sal-
gar, por ejemplo, afirmo6 que ‘“‘como cirujano poseia rara destreza, un sentido que po-
dria llamarse artistico”. Por su parte, el doctor Isaac Rodriguez, testigo de muchas de
sus actuaciones, relatd en 1904, en la Sociedad de Cirugia, lo siguiente: “Cuando ape-
nas se iniciaba la época de la cirugia abdominal —finales del siglo— en ElI Campito de
San José, en donde entusiasta oficiaba el doctor Manrique en beneficio de la ciencia y
de los desheredados de la fortuna, se presentd una sefiora con un enorme tumor abdo-
minal. Hecho el diagnostico de fibroma uterino, se procedio a la histerectomia abdomi-
nal con todas las minuciosas exigencias de la cirugia moderna. Abierta la cavidad peri-
toneal, que él, con su jovialidad caracteristica, llamaba entonces ‘“‘una caja de sorpre-
sas”’, en compania de su distinguido colaborador e ilustre fundador del “Repertorio de
Medicina y Cirugia”, doctor José Maria Montoya, procedio a la enucleacion de aquel
voluminoso fibroma rodeado de adherencias; a pesar de una cuidadosa diseccion, fue
interesado uno de los uréteres cerca de su extremidad vesical (aqui la inesperada com-
plicacion). Inmediatamente el habil cirujano diseca el tubo ureteral y lo sutura conve-
nientemente a la extremidad inferior de la herida abdominal. Por varios dias sigue el
curso de la orina hacia el exterior sin peligro alguno para la operada y mas bien tuvimos
la ocasion de observar el hecho clinico de que la orina aséptica que humedecia los la-
bios saturados no impidié en manera alguna su rapida cicatrizacion.

“Salvado el primer peligro, nuestro infatigable cirujano, ansioso de volver el uréter
a su puesto y de impulsar el interés cientifico de sus companeros por la clinica quirtrgi-
ca de la Sociedad de Cirugia, convoc6 galantemente a todos sus miembros a fin de estu-
diar y decidir la intervenciéon mas acertada. Entonces se opt6 por la operaciéon conocida
con el nombre de Ureterocistoneostomia, la cual fue practicada cuando la enferma se
hall6 en las mejores condiciones para soportar una segunda laparotomia.

“Con la mayor pulcritud y habilidad se llevé a efecto esta delicada operacion, in-
sertando por medio de finas y adecuadas suturas la extremidad ureteral directamente al
punto mas conveniente de la vejiga, lo cual dio por resultado en pocos dias la curaciéon
de su interesante operada y la dulce satisfaccion del éxito del cirujano”.

Por el testimonio anterior también podemos deducir que el doctor Manrique era
un médico a quien gustaba transmitir y discutir sus experiencias, es decir, tenia voca-
cion docente. Dado que la pasion politica de la época le habia negado la catedra univer-
sitaria, en una policlinica fundada en 1895 por los doctores Lisandro Reyes y Eduardo
Herrera, y posteriormente en su propia casa, dictaba conferencias sobre temas ginecolo-
gicos. El ya nombrado doctor Isaac Rodriguez, asistente a esas conferencias, recordaba
asi aquel insolito hecho: “(...) queria con anhelo yue todos sus companeros amantes
del deber participaran de sus conocimientos, y entonces, cuando apenas se iniciaban los
estudios de Ginecologia en nuestra Facultad, sin 4&tomo de egoismo, abri6 en su casa un -
centro de conferencias magnificas en las que ostentaba su verbo poderoso, facil y
ameno, y su erudiciéon sobresaliente entre los estudiantes y colegas que nos complacia-
mos en oirlo”. Fue solo hasta 1906 cuando se le nombré profesor de Clinica Quirtargica.

La primera noticia que puede encontrarse sobre el tratamiento quirargico del em-
_barazo ectopico entre nosotros la proporciona Julio Pérez en su tesis de grado (1908).
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En ella recoge el autor una laparotomia seguida de salpingectomia por embarazo extra-
uterino roto, operacion ejecutada en septiembre de 1901, en Bogota, por los doctores,
Luis Felipe Calderén y Juan E. Manrigue Como el primero de los nombrados no figura
en los anales de nuestra cirugia, es de swponer que quien operd a la paciente fue el se-
gundo. Aunque el diagnoéstico fue hecho oportunamente, los familiares se opusieron a
la operacion y solo la aceptaron cuando la enferma se encontraba inconsciente por ane-
mia aguda. “Dos horas después de terminada la operaciéon —cuenta el doctor Calderén—
la enferma expiraba en medio de las mas acres y agresivas manifestaciones de hecho y
de palabra de los que la rodeaban, sin que esto alcanzara a entibiar en nosotros la pro-
funda satisfaccion del deber cumplido, que a mi ilustre compafiero y a mi nos dejaba
esa intervencion”.

Tal como expresé antes, Juan E. Manrique regresé de Paris con ideas innovadoras
en el terreno de la ginecologia. Considero que él, junto con Rafael Ucrés Duran, funda-
dor de la catedra ginecologica en la Universidad Nacional en 1903, fueron quienes le
dieron personalidad a la especialidad en Colombia.

Dos ejemplos pueden servir para aceptar el avanzado criterio que en cuestiones gi-
necologicas tenfa Manrique. Hélos a continuacion:

1. A finales de siglo el tratamiento de la peritonitis era exclusivamente médico. Se
prescribian tonicos tales icomo el alcohol en forma de vinos generosos, la cafeina
en inyeccion hipodérmica y el oxigeno en inhalaciones. En caso de nduseas y vo-
mitos se daba champana. Se crefa también, siguiendo las recomendaciones de Wi-
dal, que la administracion de opio a dosis elevadas —30 centigramos al dia— junto
con antisépticos intestinales producia la curacion de la peritonitis supuradas. Para
algunos intervencionistas —que eran los menos— la laparotomia estaba indicada si
existian manifestaciones de “‘peritonitis con derrame’. El drenaje y la limpicza, y
hasta la histerectomia en los casos severos eran —a juicio de Manrique— una con-
ducta ‘“‘que no da lugar a una sola objecion”. Para entonces, 1906, apenas se cono-
cian tres casos manejados en Bogota con ese criterio: dos a manos del doctor
Manrique, uno de ellos con muerte de la enferma, y el tercero operado por el
doctor Zoilo Cuéllar Duran, también con terminacion fatal.

2. Las ulceraciones cronicas del cervix se aconsejaba que fueran tratadas con la
reseccion de la mucosa, la amputacion del cuello o la escarificacion a hierro rojo.
No obstante, uno de los métodos mas usados era el propuesto por los doctores Ri-
chelot, padre e hijo, en Parfs , con el caustico llamado “Neofilhos’. Su accion de-
bia de ser muy intensa,pues una sola aplicacion bastaba para formar escara y algu-
nas veces estenosis cervical, tal como lo aseverara Manrique en una de sus confe-
rencias de Clinica Quirtrgica: “Debo hacer —decfa— una correccion a mi maestro
Richelot: el caustico Neofilhos produce estenosis del cuello, a veces facilmente di-
latable”.

Juan Evangelista Manrique naci6é en 1861 en la hacienda “La Herrera”, situada en
el municipio de Bojacd, Cundinamarca. Curs6 estudios de literatura y filosofia en el
acreditado colegio de don Luis M. Cuervo hermano mayor del ilustre fil6logo Rufino
José Cuervo. Allf fue su condiscipulo José Asuncion Silva, mas tarde principe de la poe-
sia colombiana. En 1882 se gradud de médico en la facultad de medicina de la Univer-
sidad Nacional. Al poco tiempo viajo a Paris donde, como ya registramos, refrendé su
titulo con todos los honores. Durante los afios de 1883 y 1884 refrend6 también su
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amistad con Silva quien, en plan de negocios, vivia en la Ciudad Luz. Precisamente, fue
nuestro médico quien en Bogota, en 1896, y a instancias del interesado, le sefalo al
poeta con un lapiz dermografico el sitio donde latia la punta de su corazon. Al dia
siguiente lo encontraron muerto, victima de un pistoletazo que ¢l mismo se dio, exacta-
mente en el punto marcado por Manrique.

En 1886 regres6 a Bogota, donde ejercio, con singular y explicable éxito, por algo
mas de veinte afios. Como era un habil cirujano general, le correspondio practicar varia-
das y dificiles intervenciones, como una trepanacion hecha en 1888 por ““traumatismo
craneano y herida de la meningea media”. Durante la Guerra de los Mil D1as presto sus
servicios en las ambulancias de la Cruz Roja, organizadas por destacados médicos radi-
cados en Bogota, para atender a los ¢jércitos revolucionarios. Fue miembro de nimero
de la Academia Nacional de Medicina, miembro fundador del Club Médico, del Hospi-
tal San José y de la Sociedad de Cirugia, de la cual fue su primer presidente y redactor
de sus estatutos y reglamentos.

En el desempeno de funciones diplomaticas, Juan Evangelista Manrique murié en
San Sebastian, Espana, el 13 de octubre de 1914. El maestro Guillermo Valencia, ora-
dor durante el homenaje que se le rindid en el primer aniversario de su muerte, dijo de
él; “La excelencia del médico respaldaba también la calidad del cirujano. La interven-
cibn a que él concurriera fue siempre so6lidamente motivada, y en ese a modo de com-
bate en que, como en los bélicos, la.ciencia ordena y el hierro decide, Manrique fue el
experto que conjur6 peligros, sorte6 dificultades y transformé en provecho ingente lo
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imprevisto”.
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