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INTRODUCCION

La cirugia ha evolucionado desde la prehistoria, con indicios de trepanaciéon como
la intervencidn quirurgica mas antigua conocida. En la Antigiedad, Hipdcrates senté
las bases racionales y éticas de la medicina, y Galeno impulsé la medicina
experimental. El Renacimiento marcé un punto de inflexion con Ambrosio Paré "El
padre de la cirugia", quien innovo con la ligadura de vasos sanguineos, y Andrés
Vesalio quien revoluciono la anatomia moderna. El siglo XIX fue transformador con
la introduccion de la anestesia general para controlar el dolor, la antisepsia utilizando
acido fénico para prevenir infecciones, y la asepsia con la esterilizacién por
autoclave y el uso de guantes estériles. Los siglos XX y XXI han traido consigo la
integracion de los rayos X, el descubrimiento de antibidticos, la cirugia de minima
invasion como la laparoscopia, la robdtica y la adopcion universal de la Medicina
Basada en Evidencias (MBE).

Para comprender la compleja practica quirdrgica moderna, es fundamental el
estudio de La célula y el cédigo de las moléculas, que representa la unidad biologica
mas pequefia capaz de vida independiente. Desde las primeras observaciones de
Roberto Hooke y la teoria celular de Schleiden y Schwann, hasta el concepto de
patologia celular de Rudolph Virchow, la célula ha sido reconocida como un
complejo molecular esencial. Sus componentes, incluyendo macromoléculas como
proteinas, acidos nucleicos y polisacaridos, asi como la membrana celular, son
cruciales para mantener la estabilidad, regular los flujos y permitir la comunicacion
celular mediante sefales endocrinas, paracrinas y autocrinas.

Directamente vinculado a lo anterior, el Proceso de curacion de las heridas
constituye el fundamento primario de la cirugia, ya que el cirujano aspira a obtener
una cicatriz sana después de cada intervencion. Este es un proceso bioldgico
continuo y predecible, que se desarrolla a través de fases interconectadas:
inflamacion, migracion celular, proliferacion, depdsito de matriz y remodelacion.
Durante estas fases, células como las plaquetas, fibroblastos, macréfagos y factores
de crecimiento desempefian roles clave en la hemostasia, angiogénesis y la sintesis

de colageno.



Historia de la cirugia
Linea del tiempo
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CONCLUSION

En conclusion, la historia de la cirugia desde sus rudimentarios inicios con la
trepanacion prehistorica, ha evolucionado de forma exponencial, transformando el
cuidado del paciente. Los avances trascendentales del siglo XIX, como la anestesia
general de Morton que eliminé el dolor, y la antisepsia y asepsia de Lister y Bergman
que controlaron la infeccién, fueron pilares fundamentales. Estas innovaciones
permitieron explorar cavidades antes inaccesibles y sentaron las bases para la
especializacion y las maravillas tecnologicas del siglo XX y XXI, desde la
neurocirugia de Cushing hasta la cirugia de minima invasién y la robética.

Este progreso quirurgico permite una comprension cada vez mas profunda de la
célula y el codigo de las moléculas. La revelacién de la célula como la unidad
fundamental de la vida y el desciframiento de las complejas interacciones
moleculares y los sistemas de comunicacidon celular (endocrinos, paracrinos,
autocrinos), han proporcionado la base cientifica para entender como el cuerpo
responde a la enfermedad y a la agresion quirurgica. Sin esta base, la sofisticacion
de la cirugia moderna seria inimaginable.

En ultima instancia, toda intervencion quirurgica aspira a un proceso de curacion de
heridas exitoso, que es precisamente una cascada compleja de eventos celulares y

moleculares.
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