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Evolución histórica de la Cirugía 
Cardiovascular en Honduras 

Julio Alberto Bourdeth Tosta* 

INTRODUCCIÓN 

Debo anteponer un especial agradecimiento al connotado 
cirujano cardiovascular Dr. Pedro Orlando Fiallos 
Medina, quien con mucha paciencia y motivación, nos ha 
proporcionado los datos mas significativos de este ensayo 
que habrá de plasmarse en los anales de la Historia 
Médica Nacional. 

DESARROLLO 

La Sociedad Hondureña de Cardiología, se fundó el 4 de 
marzo de 1972, siendo su primer presidente el médico e 
historiador Dr. Alfredo León Gómez (QDDG), a quien 
acompañaron en esa primigenia directiva los colegas: Dra. 
Anarda Estrada, Dr. Arturo Álvarez Martínez (QEPD), 
Dr. Lizandro Reyes y el médico y literato Dr. Ernesto 
Argueta Ariza. 

El inicio y organización del Servicio de Cirugía 
Cardiovascular y Torácica, coincidió con el advenimiento 
del Hospital Escuela y para ello debiese contar con el 
interés y esfuerzo de los galenos Dr. Marco Antonio 
Bográn Idiáquez, Dr. Roberto Zapata, Dr. Pedro O. 
Fiallos Medina, Dr. Cándido Mejía y Dr. Daniel Mencía, 
entre otros y el apoyo de médicos con especialidades 
afines. 

Anterior a ello en 1975, se había analizado la convenien-
cia de conjuntar los servicios para pacientes con car-
diopatías del Hospital del Tórax y del Hospital General 
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San Felipe, en una sola Unidad que en un principio se 
denominaría Clínicas Cardiovasculares Integradas de 
Honduras, cuyo funcionamiento sería en el primero de 
los hospitales citados, por contar este con una planta físi-
ca adecuada, Servicio de Cuidados Intensivos, quirófano 
apropiado, bomba de circulación extracorpórea, cateteris-
mo y hemodinámia y sobre todo recurso humano espe-
cializado y con una experiencia; donde también además 
de personal paramédico, convergían cardiólogos clínicos, 
cirujanos cardiovasculares y anestesiólogos. El propósito 
pudo haberse viabilizado si al equipo humano se hubiesen 
incorporado los servicios de Agiología y Cirugía Vascular 
Periférica, con lo cual se hubiere optimizado el esfuerzo 
humano, el material y equipos necesarios para brindar 
una atención muy eficiente. 

Son datos sobresalientes en la historia de esta disciplina 
médica: 
- En  1959, el Dr. Ángel Vargas, realizó la primera 

intervención selectiva en  el  Hospital  General  San 
Felipe. 

- En octubre de 1973, el Dr. Marco Antonio Bográn 
Idiáquez, coloca el primer marcapaso temporal a la 
señora ísaura Estreves, en Tegucigalpa. 

- En enero de 1974, el mismo Dr. Bográn Idiáquez, 
coloca un marcapaso temporal al señor Max Trejo, en 
San Pedro Sula. 

- El 4 de febrero de 1974, el Dr. Pedro Fiallo Medina, 
coloca   el   primer   marcapaso   permanente   en   el 
Instituto Nacional del Tórax a doña María Ponce de 
74 años de edad. 

- En 1975 el mismo Dr. Fiallos Medina, se convierte 
en pionero del desarrollo de una cirugía a corazón 
abierto. 
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En este último año citado se programaron cuatro opera-
ciones a corazón abierto; dos comunicaciones ínter. -
auriculares y dos comisurotomías mitrales abiertas, en las 
que participaron además del Dr. Fiallos Medina, los 
galenos Cándido Mejía, Daniel Mencía y el anestesiólogo 
Alejo Lara. 

 

Latinoamérica; con el Instituto Ignacio Chávez, con la 
Sociedad de Cirugía Cardiovascular de México, con el 
Colegio Americano de Cardiología y con la Sociedad de 
Becarios del Instituto Mexicano de Cardiología, entre 
otros. 

Para la realización de la cirugía cardiovascular en forma 
programada y organizada, ha sido necesario propiciar 
condiciones especiales ya que todo el equipo y accesorios 
utilizados en este tipo de intervenciones quirúrgicas, rep-
resentan un alto costo y que incide en el presupuesto de 
las instituciones de salud. 

De igual forma, es también indispensable concientizar al 
público sobre los beneficios de este tipo de operaciones, 
así como posibilitar el estudio y la investigación con visi-
tas a favorecer su evolución. 

 

Los doctores Pedro Fiallos M, Daniel Mencía y Cándido 
Mejía en plena operación. 

Con la incorporación de los servicios al Hospital Escuela, 
se encontraron dificultades que se han ido superando 
paulatinamente; en primera instancia el Dr. Bográn 
Idiáquez, conformó un equipo compuesto por un ciru-
jano, un cardiólogo y un perfusionísta por tratar de 
reducir la alta mortalidad postoperatoria. Posteriormente 
el Dr. Bridel Miranda, se Íntegra para poner en marcha 
un Plan de Renovación del equipo del Hospital, a fin de 
poder programar una operación a corazón abierto cada 
semana; el grupo multidísciplinario se va enriqueciendo 
con la incorporación de los galenos Dr. Octavio Chirinos, 
Dr. Hugo Darío Orellana y Dr. César Gerardo Pineda 
Miranda. 

La perspectiva de las Clínicas Cardiovasculares Integradas 
de Honduras, es muy buena y permanente es el interés 
del Dr. Fiallos Medina, de transformar el Instituto 
Nacional del Tórax en un Instituto Cardiopulmonar, con 
la participación protagónica de las especialidades de 
Cardiología, Cirugía Cardíaca, Cirugía Vascular 
Periférica y Neumología. 

La mayoría de los médicos que tienen que ver con esta 
importantísima disciplina hipocrática, se han especializa-
do en Colombia o en el Instituto Ignacio Chávez de 
México y nuestra Sociedad Hondureña de Cardiología 
tiene   relaciones   con   sus   homologas   de   Centro   y 

 

Dr. Ramón Vásquez, Dr. Marcio Sarmiento, Dr. Mérida 
(Guatemala) Dr. Ernesto Argueta Ariza, Dr. Osear Cárcamo 
Tercero, Dr. Gabino Córdova y Dr. Alfredo León Gómez. 
ABAJO: Dr. Pedro O. Fiados M. Dr. Cándido Mejía y Dr. 
Arturo Alvarez M. 

Epilogamos este artículo invitando a la actual Junta 
Directiva cíe la Sociedad Hondurena de Cardiología que 
integran los dinámicos colegas Dr. Marco A. Bográn I; 
Dr. Raúl Suazo, Dra. Sonia Solórzano, Dr. Edwin 
Aronne, y Dr. Marcio Sarmiento, para que estructuren la 
casuística nacional alrededor de las patologías y proce-
dimientos relacionados con el mas "sensitivo y sentimen-
tal" órgano de nuestra anatomía y nos lo den a conocer 
por este mismo de difusión científica. 
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