Homenaje

Homenaje al Dr. Raul Frugoni
Tribute to Dr Raul Frugoni

Dres. Oscar Stella' y Gaston Schetchman?
1. Neurocirujano Asociado en “Cirugia del Dolor” del Departamento de Neurocirugia a cargo en ese entonces
del actual Consultor Dr. Jorge Salvat / 2. M.D. Ph.D. at Karolinska Institutet and University Hospital

El Dr. Rautl Frugoni nacié en Buenos Aires el
11 de octubre de 1942. Se cas6 con Diana
Mancinelli y tuvo tres hijos: Raul (kinesi6logo,
radicado en San Rafael, Mendoza), Franco
(abogado y piloto civil, establecido en
Zaragoza, Espafia), y Maria (quien vive en
Buenos Aires y trabaja como azafata en una
compaiiia aérea); también fue feliz abuelo de
tres nietos.

Curso el ciclo primario en el Colegio Lasalle
de Buenos Aires, el secundario en el Nacional
Mariano Moreno de la Capital Federal y el
universitario en la Facultad de Medicina de la
UBA. Egres6 como médico el 20 de diciembre
de 1967.

Por concurso y por sus buenas notas eligié

cursar su residencia neuroquirurgica en el

“Hospital Guillermo Rawson” de Buenos
Aires, a cargo del Dr. Juan Carlos Christensen, Dr. Raul Frugoni 11/10/1942 - 03/05/2018
desde mayo de 1968 hasta el afio 1972,

llegando a ocupar el cargo de jefe de residentes. Tuvo compaieros distinguidos, los que mas tarde
fueron jefes de servicio, como los Dres. Guillermo Raglia (La Plata), Alberto Cavalli (Buenos Aires),
César Ara (Parand), Horacio Fontana (San Isidro), Eduardo Gonzales Toledo (Buenos Aires) y
Anselmo Rodriguez Lofredo (Buenos Aires).

En el Hospital Rawson se desempefid6 como médico de guardia por concurso desde octubre de 1972
hasta octubre de 1991. Desde noviembre 1991 al 30 de noviembre de 1993 fue jefe de unidad de
guardia en el Hospital Juan A. Fernandez y luego, Jefe de Unidad del Servicio de Neurocirugia desde
diciembre de 1993 hasta 2009. Fue el neurocirujano designado para el cuidado del Papa San Juan
Pablo II en sus dos viajes a la Argentina.

En 2010, después de su retiro del Hospital Fernandez, se trasladé a Mendoza donde ejercié como
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neurocirujano en el Hospital “T. J.
Schestakow” de San Rafael hasta el afio 2012,
momento en que decidi6 dejar definitivamente
la neurocirugia sin perder su pasioén por la que
vivio toda su vida.

Fueron significativas sus pasantias con el Dr.
Ladislao Steiner, discipulo directo de Lars

Leksell, en septiembre de 1985, en cirugia

’ estereotaxica y radiocirugia en el Instituto
e . Karolinska de Estocolmo, Suecia; también con
El Dr. Frugoni ejerciendo su labor en los arios 70. el Dr. Mario Lopez Ferro, en cirugia espinal por
via anterior, en la Clinica de la Concepcion de la
Fundacion Jiménez Diaz de Madrid (abril de 1996), y con el Dr. Roberto Heros en cirugia vascular
encefalica y base de craneo, en el Hospital Memorial de Miami (noviembre de 1997).
Como neurocirujano, fue miembro de la solida y exigente Escuela del Hospital Rawson con el Prof.
Dr. Juan Carlos Christensen, personaje de alto nivel cientifico y técnico. Raal Frugoni creia que la
excelencia quirargica era primordial, no solo para la atencion del paciente independientemente de su
situacion econdmica y social, sino también para la investigacion en todas las areas, con especial
referencia al tema de la cirugia estereotaxica; no obstante, se le conoce una moderada actividad en el
campo de la docencia.
Raul fue técnicamente excelente, de mente rapida y manos lentas pero muy seguras, con el don de
lograr sus objetivos quirurgicos en el tiempo y espacio exactos. Poseia una sensibilidad especial para
la cirugia. En cierta manera, se autofijé una vara muy alta, que la impuso para si mismo y también
para sus colaboradores, en ocasiones con una paciencia casi exasperante, pero tratando siempre de
alcanzarla en el minimo tiempo.
Trabajo durante diversos periodos de su vida en clinicas y sanatorios privados de la Capital Federal y
en el interior de la Provincia de Buenos Aires, como asi también en el servicio de neurocirugia del
sindicato de la UOM con el -ya retirado- Dr. Roberto Romano durante algunos afios. Luego formé
parte del “bunker” de radiocirugia Gamma Unit, servicio de los Dres. Roberto Chescotta y Hernan
Bunge de la Clinica del Sol Arenales, el cual fue inaugurado en 1985, y desde donde se retird
coincidentemente con su viaje a Suecia. También durante un corto periodo en el “Instituto de Base de
Créaneo” del Hospital Espafiol de Bs.As.
Realizo, en la Asociacion de Médicos Municipales, un curso de postgrado sobre administracion, lo
que -sumado a sus antecedentes- le permitieron presentarse para optar a la jefatura del servicio de
neurocirugia del Hospital Ferndndez para competir y acceder, en el ultimo tramo de su carrera, al ya
mencionado cargo de jefe de Unidad de Neurocirugia del Hospital Juan Fernandez, cuyo titular actual
es el Dr. Javier Gardella quien en el obituario del Diario La Naciéon de Buenos Aires lo homenajea

como “Maestro Neurocirujano”. Continud operando, retirandose de la municipalidad en 2012.
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Fue un anfitrion consumado, cumpliendo con su particular compromiso de vida como mentor, con los
novatos y colegas discutio y apoyo siempre sus proyectos aportando nuevas ideas, como son los casos
de los Dres. Mauro Gaspari, de Mar del Plata, y Gaston Schechtzmann, actualmente radicado en

Estocolmo, quien lo recuerda con gran afecto.

Su trabajo en el ambito estereotactico puede dividirse en tres etapas:

1. Como médico residente de neurocirugia en el Hospital Municipal Guillermo Rawson, a mi entender
el mejor neurocirujano de su época. Christensen habia sido becario en Oxford - UK, y en su formacion
inicial neurofisiologica realizé investigaciones en estereotaxia animal y ganglios basales, pero hasta la
finalizacion de la residencia y jefatura de Frugoni no influy6 en su formacion estereotactica.

2. A mediados de la década del 70, Ratl Frugoni comienza su etapa de relacion con el Dr. Jorge R.
Schvarcz y su equipo estereotaxico de Hitchcock: era un aparato sencillo y facil de manejar, basado
en el sistema de coordenadas polares no cartesianas a la manera del Leksell. De esta época data la
conocida figura de caracter neuroanatomica- somatotdpica- cervical alta y médulobulbar que Frugoni
dibujo y modifico en concordancia con los hallazgos neurofisiologicos intraoperatorios del Dr. Jorge
R. Schvarcz, esquema usado como su referencia para efectuar termolesiones por radiofrecuencia en
casos de dolor cronico neuropatico, como lo son las cordotomias estereotaxicas por la linea media y
sus nucleotomias trigeminales estereotacticas por fosa posterior. Es en este periodo es cuando el Dr.
Frugoni construye su primer equipo estereotactico 100% argentino basado en el Hitchcock, con la
colaboracion y asesoramiento del ingeniero Antonio Martos, quien desarroll6 poco tiempo después en
San Pablo, Brasil, la linea Micromar Hitchcock. A finales de los 70 es el tiempo que comienza mi
relacion con Raul, cuando me desempanaba en los hospitales Pirovano, Penna, y en el viejo Hospital
Naval donde, con la tecnologia propia de un Hitchock original, gracias a ¢l y su asesoramiento
intervine pacientes con Parkinson Clase Hohen y Yard ITI-IV'. Recuerdo muy claramente que Ratl me
recomendod enfaticamente el uso de una neumoventriculografia a presion, a una distancia foco- placa
de 3.50 metros, tanto en AP como en lateral, como método de visualizaciéon de los reparos
intracraneanos: la linea CA-CP de Jean
Talairach. Algo similar ocurrié con la llegada
de los primeros tomoégrafos computados y su
aplicacion a la Estereotaxia: me asesor6 en la
adaptaciéon de mi viejo equipo original a la
nueva tecnologia, especialmente en lo referente
a los fiduciales, y en cuanto al resto del equipo
me dijo “que encontrara un buen maestro

tornero” (sic). Ya no era necesaria la

parafernalia de morsas, llaves y cafios

telescOpicos para la adaptacion marco- paciente

Uno de sus equipos de trabajo desde donde
a la camilla de la era pre-TC donde cualquier forjo su exitosa trayectoria profesional.
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esfuerzo era poco para lograr radiografias del paciente sin ningln tipo de rotacion, jllegando a usar
hasta un mini nivel de carpinteria! Por entonces, las rotaciones en los planos radioldgicos AP y lateral
de solo 5 grados alteraban los calculos de manera significativa.

3. La tercera etapa es la que desarrolla en la Clinica del Sol Arenales y de su conocimento de la
tecnologia estereotactica de Leksell por invitacion que le hizo el Dr. Adalberto Chinela. A finales de
los 80, viaja a Suecia y se relaciona con el director del sistema radioquirargico “Gamma Knife”y jefe
del Servicio de Estereotaxia del Hospital Karolinska de Estocolmo. Fui testigo que a su regreso a
Buenos Aires se carteaba con el Dr. Backlund acerca de temas no habituales para un neurocirujano
comun, como por ejemplo el porqué el cero de las coordenadas X - Y - Z del sistema Leksell estaba
arriba, a la derecha y atrds, experiencias con materiales compatibles con RMN, alineaciones
particulares del equipo y otros items del mismo tenor. Es entonces cuando disefa y construye su
segundo equipo basado en esta tecnologia®-*.

Es mi opiniodn, y creo no exagerar, que si cambiamos los nombres, topografia y oportunidades técnicas
con que se contaba en esa €poca, el Dr. Raal Frugoni era en ese aspecto el “Backlund argentino ™.
También por entonces, junto a uno de sus discipulos, el Dr. Gastén Schechtmann® -con la ayuda de un
matematico- propone un sistema de abordaje esterotactico especial de doble oblicuidad para el
tratamiento de los craneofaringiomas quisticos para volcar su contenido en los ventriculos, solo
entendido por el Dr. Meyerson que, lamentablemente, quedé en la nada. Una revista americana de la
especialidad decidio no publicarlo: conociendo al asesor de entonces, probablemente no entendieron
de qué se trataba.

Por la misma época también nos ilumin6 al demostrarnos el uso parcialmente errébneo que haciamos
con el Dr. Chescotta de la famosa espiral geométrica logaritmica para determinar las coordenadas.
Tan compleja y poco util fue esa espiral, que el mismo Leksell termin6 abandonédndola.

Mas adelante, en la década de los 80, comparti con Raul una corta pasantia en el viejo “Hospital
Oncolégico Marie Curie” de Buenos Aires. Fuimos alli a pedido de los médicos del lugar para
colaborar en casos de cancer con invasion de base de craneo y terminamos enterandonos que el gran
problema era el tratamiento del dolor. Asi, con tal antecedente y dadas las carencias de equipamiento
neuroquirurgico del lugar, empezamos a estudiar el rol de la morfina y el dolor que gracias a nuestro
empefio y constancia se logro la compra de la droga en bruto para finalmente elaborar sellos de
morfina en la propia farmacia del hospital para los pacientes con dolor (jque no eran pocos!). Esta
situacion continud hasta que nos retiramos del lugar, increiblemente, por la indiferencia de la
Direccion Médica y de los propios colegas que nos habian llamado. Nunca entendimos bien el motivo
del boico La unica actividad quirtrgica en el “Oncologico Marie Curie” fue la colocacion del primer
catéter intratecal de Argentina para testear tolerancia y efectos de la morfina, que funciono
espectacularmente en la UTI, procedimiento no completado porque no se concretd la compra del
primitivo dispositivo tipo bomba que se debia implantar.

Ahi tomamos plena conciencia del escaso lugar que ocuparian en el futuro los procedimientos

lesionales o ablativos en pacientes con cancer, como la cordotomia anterolateral o las talamo/
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mesencéfalotomias estereotacticas.

En el caso de las neuralgias del trigémino, Raul fue el primer neurocirujano que usé el método de la
inyeccion percutanea transoval de glicerol pese a su significativo entrenamiento con las
termolesiones por radiofrecuencia con Roberto Romano®-’, que por entonces llegaban mas de 400.
Recuerdo claramente que con la técnica del glicerol operamos dos neuralgias de trigémino en el
Hospital Ramos Mejia.

Con un gran sentido profesional, artistico y estudioso de los distintos estilos arquitectonicos, curso la
Escuela de Bellas Artes “Prilidiano Pueyrredon” donde pudo desarrollar todo su potencial creativo.
Los dibujos de los partes operatorios son de destacar. Ademas, hecho poco conocido, fue un excelente
tallador en madera.

La mayor fuente de orgullo y alegria fueron sus hijos, quienes recibieron de ¢l todo lo que
necesitaban, quienes hoy en dia exaltan y elogian su persona.

Si bien no concurria desde hacia tiempo a los Congresos de la AANC, y menos a las reuniones del
Colegio, no cabe duda que el campo de la cirugia neuroldgica y funcional ha perdido un gran valor.
A través de sus principios y su vida honesta, ha dejado una marca indeleble en la especialidad, sobre
todo para quienes lo conocimos y tratamos, y en mi caso particular fundamentalmente su gran y
respetuosa amistad, generosidad y rectitud.

Su legado e impacto perduraran a través de su familia, a los que debo agradecer los datos biograficos
aportados, el reconocimiento de los innumerables pacientes cuyas vidas mejord, como asi también los
avances quirargicos que desarrollo.

Fallecio por un cancer de tiroides el 3 de mayo del 2018, a los 75 afios de edad.

Amigo... Descansa en paz. %
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