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Resumen

Los detalles de la enfermedad final, tratamiento y muerte de
Eva Peron, acaecida en 1952, han permanecido cubiertos
por un velo de misterio durante muchos afios. A partir de la
década de los noventa surgieron diversos testimonios que
intentaron esclarecer la etapa final de su vida. En febrero
del presente la revista World Neurosurgery (Elsevier©)
aceptd publicar nuestro trabajo «Recent evidences of
prefrontal lobotomy in the last months of the illness of Eva
Per6n» («Evidencias recientes de una lobotomia prefrontal
en los Ultimos meses de la enfermedad de Eva Perony).
Esta investigacion presenta las declaraciones de George
Udvarhelyi, neurocirujano hingaro residente en Argentina
entre 1948 y 1953 y que estuvo muy proximo al entorno de
Ramoén Carrillo (también neurocirujano y ministro de Salud
Publica del presidente Juan Domingo Perdn). Udvarhelyi
declaré haber participado en una lobotomia prefrontal
realizada a Eva Perén antes de su muerte para aliviarle el
dolor y controlar la agitacion y ansiedad en sus Ultimos
meses de vida. Nuestra investigacién revela que
posiblemente el neurocirujano James L. Poppen, de la
Clinica Lahey, Boston (Massachusetts, EE. UU.) fue quien
realizo este procedimiento. A partir de la revelacién del Dr.
Udvarhelyi el presente trabajo contextualiza sus
afirmaciones a la luz de las entonces modernas practicas
médicas y neuroquirrgicas instauradas en la Argentina de
mediados del siglo XX y presenta algunas evidencias que
dan crédito a tales declaraciones. Nuestro propdsito es
contribuir a esclarecer el capitulo final de la vida de Eva
Per6n y ofrecer un punto de vista alternativo a la historia
oficial de aquella época. A partir de este caso médico
podemos aprender que la enfermedad y el tratamiento de
personas en el poder frecuentemente son mantenidos en
secreto, pero que eventualmente la verdad puede salir a la
luz usando métodos cientificos, sin preconcepciones ni
conflictos de intereses. Asimismo, hemos tratado de
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entender el momento y el lugar en donde ocurrieron los
sucesos, ilustrando la existencia de modas terapéuticas y la
lenta pero segura evolucion de la ciencia médica y
quirdrgica en busqueda de alivio y cura.

Palabras clave: historia; medicina; neurocirugia; Argentina;
Eva Per6n; lobotomia prefrontal; neurocirugia funcional;
tratamiento; alivio; dolor; dolor intratable; cancer
metastatico; ansiedad; agitacion.

Abstract .

The details of the final illness, treatment and death of Eva
Perdn in 1952, have remained veiled in mystery for many
years. Since the 1990’s there have been several witnesses
who have attempted to clarify the last stage of her life. On
February 2011, the journal World Neurosurgery (Elsevier©)
accepted for publication our article entited "Recent
evidences of prefrontal lobotomy in the last months of the
illness of Eva Perén". This research presents the
statements of George Udvarhelyi, who although born in
Hungary, resided and trained as a neurosurgeon in
Argentina between 1948 and 1953. He worked with Ramén
Carrillo (also a neurosurgeon, Secretary of Public Health of
Argentina, and close to President Juan Domingo Perén).
Udvarhelyi stated that he had participated in a prefrontal
lobotomy performed on Eva Perdn before her death. This
was apparently done for pain relief and control of agitation
and anxiety in the last months of her life. Our research
found evidence that James L. Poppen from the Lahey Clinic,
Boston, Massachusetts, USA, was most likely the
neurosurgeon who performed this procedure. This study
gives validity to Dr. Udvarhelyi’s claims, putting them in the
context of the then current medical and neurosurgical
practices in Argentina in the middle of the 20th Century. Our
objective is to shed light on the final chapter in the life of
Eva Peron and offer an alternative viewpoint to the official
history of that time. Through this medical case we have also
tried to understand how frequent the illness and the
treatment of individuals in power are kept secret from the
public. However, the truth can eventually be found using
scientific methods, without preconceptions and/or conflicts
of interest. We have tried to understand the time and place
of these events, illustrating the therapeutic fashions and the
slow but sure evolution of surgical and medical science in
search of relief and cure.

Key words: history; medicine; neurosurgery; Argentina; Eva
Peron; prefrontal lobotomy; functional neurosurgery;
treatment; alleviation; pain; intractable pain; metastatic
cancer; anxiety; agitation
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Introduccidn.

Eva Duarte de Peron (Eva Perén) es uno de los personajes
histéricos mas importantes del siglo XX (Figura 1). Su
temprano fallecimiento a los treinta y tres afios conmovi6 a
todo el pais y al mundo. Su enfermedad, tratamiento y
muerte fueron considerados «secreto de Estado» por orden
explicita de las altas esferas del poder.1 La misma Eva,
aparentemente, fue ajena a su sombrio diagndstico,2
revelado accidentalmente poco antes de morir. También
estuvieron rodeados de un aura de impenetrable reserva
algunos de los profesionales que participaron en su
tratamiento. Los protagonistas involucrados estaban
amparados por el secreto profesional del Juramento
Hipocratico y se resguardaron tras un completo silencio
esperando quizas que pasara la turbulencia politica de esa
época.

Figura 1. Eva Duarte de Peron.

Durante décadas, los ultimos dias de Eva Peron fueron un
misterio. Recién a partir de los afios noventa comenzaron a
surgir testimonios que arrojaron alguna luz sobre hechos
desconocidos hasta entonces.3-5 Diversos articulos, cartas
al lector del diario La Nacion, de Buenos Aires, reportajes,
entrevistas y los libros «Los cien dias de Eva Perony, de
Jorge Albertelli (1994);6 «Eva Perén, la biografia», de Alicia
Dujovne-Ortiz (1995),7 y «Santa Evita», de Tomas Eloy
Martinez (1995),8 entre otros, contribuyeron a esclarecer
aspectos de la enfermedad de Eva Perén. En el afio 2000,
la investigacion de Barron Lemer, «The illness and death of
Eva Peron: cancer, politics, and secrecy», publicada en la
revista The Lancet (Elsevier©), expuso a nivel mundial el
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complejo entramado de politica, enfermedad y medicina
que se produjo entonces.1 El neurélogo y periodista Nelson
Castro abord6 en «Los ultimos dias de Eva» (2007) la
evolucion de la enfermedad, desde sus primeros sintomas
hasta el desenlace final.9 En febrero pasado la revista
World Neurosurgery (Elsevier®) aceptd publicar un articulo
nuestro titulado «Recent evidences of prefrontal lobotomy in
the last months of the iliness of Eva Perén» («Evidencias
recientes de una lobotomia prefrontal en los Ultimos meses
de la enfermedad de Eva Peron»).10

El doctor George Udvarhelyi (Figura 2), neurocirujano
hungaro fallecido en mayo del 2010 en Baltimore (Maryland,
Estados Unidos de Norteamérica), en el 2005 declar6 que
habia participado en una lobotomia prefrontal practicada a
Eva Perén en 1952 para aliviar los intensos dolores,
ansiedad y agitacion provocados por un cancer metastasico
de cuello uterino.11 El presente estudio resume la
enfermedad de Eva Peron y la evolucién de la Neurocirugia
Funcional con fines antélgicos y ansioliticos, poniendo
énfasis en el papel de la lobotomia prefrontal como una
terapia psiconeuroquirdrgica de moda en la década de los
cincuenta. La presente investigacidén, ademas, recoge e
interpreta algunas evidencias que dan credibilidad a estas
afirmaciones, en el contexto de las entonces modernas
practicas médicas y quirdrgicas instauradas en la Argentina
de la década de los cincuenta. Finalmente, nos referimos al
rol que aparentemente desempefidé el doctor James L.
Poppen, neurocirujano de la Clinica Lahey, Boston
(Massachusetts, EE. UU.).

Figura 2. George B. Udvarhelyi.

Enfermedad y muerte de Eva Duarte de Perén.

Nelson Castro, en su libro «Los Ultimos dias de Eva»,9
relata que las primeras manifestaciones de cancer de cuello
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uterino de la entonces Primera Dama se revelaron a
principios de enero de 1950, cuando los examenes de
sangre realizados a raiz de un dolor en la ingle y de una
debilidad generalizada mostraron una anemia severa.10-12
Unos dias después, el cirujano Oscar Ivanissevich, en ese
entonces ministro de Educacion del gobierno de Peron, la
operé con el diagnostico de apendicitis. Le extrajo un
apéndice sano, aunque palpd el Gtero endurecido y
recomendd una histerectomia, operacion que habia
realizado a la madre de Eva un par de afios antes. La
respuesta fue un «carterazo» y fue despedido como
ministro y reemplazado por el doctor Armando Méndez San
Martin.

El 31 de agosto de 1951 Eva Perdn rechaz6 la candidatura
de su partido a la vicepresidencia de la Republica que le
ofrecian sus «descamisados» en un acto publico con casi
dos millones de personas en la avenida 9 de Julio. Pocos
dias después, en setiembre de 1951, el doctor Humberto
Dionisi, profesor de Ginecologia de la Universidad de
Cordoba, le tom6 una muestra de biopsia bajo anestesia
general. El resultado fue informado por el patdlogo Julio
César Lascano Gonzalez como epitelioma pavimentoso
endofitico del cuello uterino. Dionisi recomendd que se
hiciera cargo de la paciente un ginecélogo local, el doctor
Jorge Albertelli. Estos dos profesionales, en presencia del
ministro de Educacion, doctor Armando Méndez San
Martin, y del ministro de Asuntos Técnicos, doctor Raul
Alejandro Mendé, también médicos, examinaron a Eva y
confirmaron la existencia del cancer cervical con infiltracion
del parametrio lateral derecho, que invadia pelvis y vagina.
A partir del 27 de setiembre se tratd a la paciente con
radium por via intravaginal durante cinco dias, colocado por
el doctor Albertelli bajo anestesia general administrada por
el doctor Roberto Goyenechea.

En esta etapa, Albertelli se mudé al palacio Unzué por cien
dias —experiencia descrita en su libro «Los “cien dias” de
Eva Perén». Poco después, a pedido del presidente Perén
y con gran discrecion y secreto absoluto, el ministro Mendé
y el oncélogo Abel Candnico invitaron al doctor George
Pack del Memorial Sloan-Kettering Cancer Center de Nueva
York para que interviniera quirirgicamente a la Primera
Dama. El doctor Canédnico, quien posteriormente fue
director del Instituto Roffo, habia presidido el Congreso
Mundial de Cancer, realizado en Buenos Aires en 1951, y
conocia a Pack personalmente. La participacion de este
cirujano oncdlogo no fue conocida por Eva y el secreto se
mantuvo para evitar que ella sospechara el diagnéstico de
cancer y también por temor que lo rechazara por ser
extranjero.
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La intervencién quirlrgica, que consisti6 en wuna
histerectomia radical y salpingo-ooforectomia bilateral
oncoldgica, tuvo lugar en el Policlinico Presidente Peron de
la Fundacién Eva Perén en Avellaneda, el 6 de noviembre
de 1951. El doctor Pack se presenté en la sala de
operaciones una vez iniciada la anestesia general. Eva
siempre creyd que habia sido operada por los doctores
Ricardo Finochietto (Figura 3) y Jorge Albertelli, asistidos
por el doctor Horacio Monaco. Asimismo, presenciaron la
intervencion los doctores Dionisi, Mendé, Méndez San
Martin y, segun declaraciones de Ménaco, también David
Fairman, un neurocirujano. Segun nos informé Nelson
Castro, la viuda de este dltimo, Silvia C. Fairman, confirm6
la presencia de su marido en la operacién.

Figura 3. Ricardo Finochietto.

Posteriormente, Pack regresd a Buenos Aires para recibir el
titulo de Doctor honoris causa de la Universidad de Buenos
Aires y no volvié mas a la Argentina, negando entrevistas a
distintos periédicos y revistas cuando se esparcio el rumor
de su posible participacion. Ricardo Finochietto, en cambio,
recibié una medalla de la CGT (Confederacion General del
Trabajo de la Republica Argentina) como agradecimiento
por su rol como «cirujano principal» de Eva.

En 1952 la salud de Eva Peron empeoré a pesar de la
radioterapia externa aplicada a la pelvis y columna cervical
por el doctor Carrascosa en la mansion presidencial. La
anemia se agravd debido a hemorragias vaginales
recurrentes, por lo que se requirieron frecuentes
transfusiones. Eva pesaba solamente 36 kilogramos y sufria
una tos persistente provocada por las metastasis
pulmonares. (Figura 4) El dolor intenso la torturaba y los
farmacos no lograban aliviarla.13 Ante la progresion de su
enfermedad, el doctor Pack sugiri6 administrar mostaza
nitrogenada, siendo una de las primeras pacientes en
Argentina que recibié quimioterapia intravenosa para el
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cancer, tratamiento iniciado en New Haven (Connecticut,
EE. UU.) por Louis S. Goodman y Alfred G. Gilman en 1942,
ambos farmacélogos de la Universidad de Yale.14 En esos
dias también la atendieron los médicos Jorge Taiana y
Alberto Taquini.15 Fueron consultados dos especialistas
alemanes a requerimiento del mismo Perdn, Paul
Uhlenbruck, cardidlogo de Colonia, y Heinrich Kalk,
hepatblogo de Kassel,16 quienes confirmaron el mal
pronéstico, asi como el cirujano Alton Ochsner,17 de Nueva
Orleans (Luisiana, EE. UU.) y el neurocirujano James L.
Poppen, de Boston (Massachusetts, EE. UU.).

Figura 4. Eva Per6n votando en su cama del Policlinico
Presidente Perdn el 11 de noviembre de 1951.

Eva Perdn muri6 el 26 de julio de 1952 a las 20:25 horas.
Su cadaver, tras ser preparado por el anatomista espafiol
Pedro Ara (figura 5), profesor en Cérdoba, fue velado hasta
el 10 de agosto en el Ministerio de Trabajo.18 Entre 1952 y
1955 su cuerpo embalsamado fue cuidado personalmente
por Ara en su laboratorio, en el edificio de la CGT, en
Buenos Aires. Cuando Juan Domingo Peré6n fue derrocado
en setiembre de 1955, los restos de Eva fueron
secuestrados y desaparecidos por el gobierno militar
durante 14 afios; luego fueron llevados a ltalia y finalmente
devueltos a Perén.19 En noviembre de 1974 el curador
Domingo |. Tellechea, especialista en taxidermia, cumplié
con la labor de restaurar el cuerpo sin vida de Eva Peron
traido desde Europa, en la cripta de la residencia
presidencial de Olivos.20,21 En 1976 el nuevo gobierno
militar entreg6 el cuerpo a la familia Duarte y ahora yace en
el cementerio de La Recoleta, en Buenos Aires.

S

Figura 5. Pedro Ara y el cadaver de Eva Perén.
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Evolucién de la Neurocirugia para tratar el dolor, la
agitacion y la ansiedad. La lobotomia prefrontal en
1952.

La historia de la denominada psicocirugia o neurocirugia
funcional para el tratamiento quirdrgico de dltimo recurso
para la enfermedad psiquiatrica y el dolor intratable es
antigua.22-25 Recientemente, el doctor Fabian Piedimonte
publicd en la revista Neurotarget una revisién sobre la
evolucién historica de la psicocirugia. 26 Este término
incluye: la neurocirugia sedativa, la neurocirugia del
sistema limbico, la neurocirugia para las enfermedades
psiquidtricas y la neurocirugia antalgica.27-30 La lesién
quirurgica de las vias neurales para influir sobre el
comportamiento o las emociones ha evolucionado hasta las
modernas técnicas actuales de estimulacion cerebral
profunda, con el fin de modular la funcion del cerebro,
aliviando el dolor y la ansiedad, entre otros sintomas.31,32

Grandes avances en la neuroanatomia, neurofisiologia y
neuropsicologia contribuyeron a la moderna psicocirugia.
En la primera mitad del siglo XX ain se desconocia un gran
numero de farmacos que se utilizarian mas adelante para
controlar el dolor intratable, la agitacién y la ansiedad
provocados por el cancer. La clorpromazina (Thorazine®)
recién fue aprobada en 1954. La mayor parte de los
tratamientos del dolor, liderados por los opiaceos, solian ser
ineficaces debido a la falta de comprensién del modo ideal
de administrarlos. Por otra parte, recién estaban a punto de
surgir los antidepresivos.33 La lobotomia prefrontal fue
realizada por primera vez el 12 de noviembre de 1935 en un
hospital de Lisboa, Portugal, por el neur6logo Egas Moniz
(Figura 6) y el neurocirujano Pedro Almeida Lima (Figura 7).

Figura 6. Egas Moniz.
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Figura 7. Pedro Almeida Lima.

Este procedimiento, por el cual Moniz recibié el Premio
Nobel de Medicina y Fisiologia en 1949, se difundié
inicialmente como tratamiento de las enfermedades
psiquiatricas, en especial la esquizofrenia, y se sumo al
arsenal terapéutico de Ultima opcién para situaciones
desesperadas, junto con la hipertermia inducida por la
malaria, las duchas heladas, el electroshock, el coma y las
convulsiones insulinicas.34

Posteriormente, la lobotomia prefrontal también fue utilizada
como tratamiento de Ultima instancia para el dolor
intratable, especialmente el asociado al cancer.35

La lobotomia prefrontal desconecta del talamo y de otras
estructuras centrales el componente orbital y medial del
[6bulo prefrontal, seccionando las vias de conduccion
mielinizadas del Idbulo frontal. La leucotomia prefrontal
iniciada por Egas Moniz y Almeida Lima consistia en
realizar dos agujeros de trepanacion a nivel de la sutura
coronal, a través de los cuales a continuacion se introducia
un leucétomo en cada Iébulo frontal. (Figura 8 Ay B)

Con los nombres de «lobotomia», «leucotomiay,
«topectomia» 0 «cingulotomia» fueron desarrollados otros
abordajes por numerosos neurélogos y neurocirujanos que
dieron sustento cientifico al procedimiento e introdujeron
diversas técnicas y variantes personales.
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Figura 8 A y B. Leucotomia prefrontal por abordaje
superior: A) seccién coronal, vista anterior; B) seccién axial,
vista superior.

En 1945 el neurdlogo Walter J. Freeman y el neurocirujano
James W. Watts (Figura 9 Ay B), de la Universidad George
Washington, en los EE. UU., emplearon la técnica descrita
por el italiano Amarro Fiamberti en 1937 y empezaron a usar
el abordaje transorbitario para realizar las lobotomias.36
(Figura10 Ay B).
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Watts (derecha) justo antes de realizar una leucotomia
prefrontal empleando un abordaje superior. B) Minutos
después, analizando las radiografias posoperatorias.
Inserto en B: dos orificios de trefina a nivel de la sutura
coronal izquierda..

Figura 10 A y B. Diagrama de una leucotomia prefrontal
por abordaje transorbitario (A) y cirugia realizada por Walter
Freeman (B).



Nijensohn, D.E.; Savastano, L.E.; Kaplan, A.D.; Laws Jr., E.R.; Cremaschi, F. Nuevos Aportes sobre el Tratamiento Neuroquirdrgico del Dolor,
Ansiedad y Agitacion en el Caso Médico de Eva Duarte de Peron. Neurocirugia Funcional Antalgica en 1952. NeuroTarget 2011; 6(1): 9-24.

La primera operacion del doctor Freeman fue realizada en
enero de 1946 con una herramienta para picar hielo en un
paciente anestesiado con electroshock. Freeman efectud
sus cirugias en asilos y hospitales psiquiatricos intentando
que los mismos psiquiatras sin entrenamiento quirlrgico
previo hicieran la intervencion, que en sus propias manos
duraba a lo sumo 10 minutos. Con una actitud casi
mesianica, fue el principal impulsor de la lobotomia
prefrontal y difundio el procedimiento en los Estados Unidos
de Norteamérica y en el mundo con una intensa actividad
clinica y quirtrgica personal.37

Entre 1949 y 1952 sélo en los Estados Unidos de
Norteamérica se efectuaron alrededor de cinco mil
lobotomias prefrontales al afio y en una de cada tres de
ellas se utilizaba el abordaje transorbitario. Se lleg6 a la
asombrosa cifra de cuarenta mil lobotomias en el mundo en
el auge de su popularidad. 38 Convertida entonces en un
procedimiento de rutina en el orbe, se ampliaron sus
indicaciones terapéuticas a cuadros de ansiedad y de dolor
intratables, especialmente en pacientes oncoldgicos. No
obstante, estos procedimientos aparejaban  serias
complicaciones y efectos secundarios. El «margen
terapéutico» entre los resultados deseados y los efectos
adversos permanentes era pequefio. El término «sedative
neurosurgery», impuesto por Sano,39 sefialaba que uno de
los riesgos de estas técnicas era sumir al paciente en una
abulia extrema.

En 1946 Freeman y Watts informaron sobre un caso de
lobotomia antalgica.40 Ese mismo afio el doctor James L.
Poppen reportd6 un caso similar41 y reconocidos
neurocirujanos comenzaron a usar este procedimiento en
famosos centros médicos con la finalidad de aliviar el
dolor.42-44 Aunque el paciente continuaba expresando su
dolor, lo hacia sin una reaccién emocional y carecia de
agitacién y ansiedad, pero con gran cambio de
personalidad. El doctor Frederick William Lawson Kerr,
consultor y profesor en la Clinica Mayo solia explicar que el
paciente que sufre de dolor crénico tiene por un lado la
sensacion de dolor y por el otro de angustia, miedo,
depresion y otros sintomas emocionales conocidos como el
«componente afectivo». Esto eventualmente termina
destruyendo la vida del paciente y transformandolo en un
invalido emocional. En los primeros afios de la lobotomia
prefrontal, muchos cirujanos se persuadieron de que la
operacion suprimia el dolor pues, luego de la misma, los
pacientes que previamente habian requerido altas dosis de
narcéticos dejaban de exigirlos. El doctor Kerr relataba a
sus residentes, incluyendo al doctor Nijensohn, un caso que
él habia atendido como joven interno en un pequefio
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hospital. Relataba que, justamente debido su inexperiencia,
inocencia y falta de conocimiento de la literatura pertinente
en ese entonces, pudo hacer una observacion objetiva y
segura en este caso en particular. Se trataba de un
paciente fumador con terrible dolor en el hombro izquierdo
debido a un cancer metastasico del pulmén al plexo
braquial. Kerr desarrolld una relaciéon estrecha con este
paciente, quien demostraba en los momentos sin dolor una
mente rapida y agil asociada con 0jos brillantes. Kerr pidi6
una consulta neuroquirirgica con la idea errénea de que
estaba indicada una cordotomia. En forma apropiada, en
ese lugar y momento (1950), el procedimiento terapéutico
efectuado fue una lobotomia frontal bilateral que se hizo sin
dificultad y sin problemas posoperatorios. Sin embargo, al
otro dia el paciente habia experimentado un cambio
drastico de apariencia, con sus facciones inexpresivas, sus
0jos opacos, quizas mejor descritos como «sin almay.
Cuando se le pregunté si tenia dolor, en una respuesta
monosilabica y sin inflexion, respondié que si pero que ya
no le molestaba y no queria mas medicacién, mostrandose
indiferente. También demostraba una pérdida completa de
inhibicion sexual y control de sus esfinteres y su conducta
general se transformd en algo muy desagradable, que
contrastaba notablemente con la personalidad que tenia
antes de la cirugia. Cabe mencionar que la base cientifica
de este procedimiento fue proporcionada por el trabajo
experimental del doctor John Farquhar Fulton, profesor de
Fisiologia en la Universidad de Yale, en New Haven
(Connecticut, EE. UU.). Asi como Poppen en
Massachusetts, William Scoville fue pionero en el desarrollo
de la lobotomia prefrontal en Hartford, Connecticut.

A pesar de la popularidad de este procedimiento quirlrgico,
la década de los sesenta fue testigo de acalorados debates
y polémicas sobre el uso de la lobotomia para controlar a
disidentes politicos, criminales e incluso nifios y
adolescentes. Estas reacciones negativas incluso fueron
llevadas al cine y esto definitivamente marco el fin de esta
«moda terapéuticay.

Otras técnicas mas precisas y avanzadas, menos invasivas,
con menos efectos y mejores resultados terapéuticos fueron
desarrolladas alrededor del mundo y también en Argentina,
entre las que se pueden mencionar la capsulotomia
anterior,45 la tractotomia subcaudada,46 la cingulotomia
anterior47,48 y la leucotomia limbica,49 siendo esta una
combinacién de las dos penultimas. Gracias a los avances
de la estereotaxia, computacion e imagenologia, estos
procedimientos han sido mas precisos, pero aln
destructivos.50 Actualmente, los procedimientos ablativos
estan siendo reemplazados por técnicas de estimulacion
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cerebral profunda estereotactica con neuromodulacién de
los circuitos neurologicos.

Estos tratamientos contintan siendo indicados actualmente
no solo en pacientes con dolor cronico refractario de origen
oncoldgico 0 neuropatico mediado centralmente, sino
también en enfermos psiquiatricos severos con depresion,
trastorno obsesivo compulsivo (TOC), agresividad y otros;
también en patologias tales como temblor, enfermedad de
Parkinson, sindrome de Gilles de la Tourette, distonia,
epilepsia, disfonia espastica y muchas otras, como lo
sefalara recientemente el doctor Piedimonte.26

Ademés del télamo sensorial y la sustancia gris
periacueductal y periventricular, se suma la corteza motora
cerebral como blanco de estimulacion terapéutica para el
dolor refractario.

Mas recientemente, el doctor Kendall H. Lee, graduado de
la Universidad de Yale y quien dirige el laboratorio
neuroquimico de bioingenieria en el departamento de
Neurocirugia de la Clinica Mayo, en Rochester (Minnesota,
EE. UU.), utiliza un sistema de medicion de la
concentracion de neurofransmisores que sirve para
informar, en forma inalambrica e instantanea, el resultado
de la neuroestimulacion.

Este sistema «inteligente», conocido como «WINS»
(wireless instantaneous neurotransmitter  concentration
sensory system),51,52 es utilizado conjuntamente con la
estimulacion cerebral profunda para optimizar el tratamiento
de las patologias mencionadas.

La lobotomia prefrontal en Eva Perén: las declaraciones
de George Udvarhelyi en su contexto.

La Neurocirugia como especialidad en Argentina fue fruto,
entre otros, del entrenamiento que recibieron los doctores
Manuel Balado y Ernesto Dowling en los Estados Unidos de
Norteamérica en la década de los veinte.53-55 Esta
especialidad florecia en Argentina a mediados del siglo XX
y seguia de cerca a los mejores centros médicos del
mundo.56,57 Muchos de sus principales protagonistas
habian completado su formacion neuroquirirgica en el
extranjero y realizaban procedimientos de vanguardia para
la época siguiendo las corrientes terapéuticas de moda.

El doctor George Bela Udvarhelyi llegé a la Argentina en
1948. Su biografia, parte de una serie de publicaciones
dedicadas a rescatar la historia de los neurocirujanos
argentinos que ejercieron y/o ejercen con distincion esta
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especialidad en el mundo,58-61 ha sido aceptada para su
pronta publicacion en la Revista Argentina de Neurocirugia.
George Udvarhelyi naci6 y crecié en Budapest, Hungria,
donde estudi® Medicina durante la Segunda Guerra
Mundial. Tras una breve estadia en Viena y Suiza, emigro a
la Argentina del general Perdn y vivié en Cordoba y Buenos
Aires hasta 1953. Al llegar, trabajo en el Hospital Espafiol
de Cérdoba con los neurocirujanos Ernesto Martin Oséacary
Manuel Albarenque y en un laboratorio de investigacién de
neurociencias. Al cabo de un tiempo se mudd a Buenos
Aires, donde trabajo con el doctor Ramén Carrillo en el
servicio de Neurocirugia del Instituto Costa Buero de la
Universidad de Buenos Aires.62 (Figura 11) Carrillo fue
discipulo del doctor Manuel Balado, pionero de la
Neurocirugia argentina, quien a su vez se entren6 bajo la
tutoria de Alfred Adson en la Clinica Mayo entre 1924 y
1926. En dicha institucién también trabajaron otros dos
neurocirujanos argentinos, Frederick W. L. Kerr y Daniel E.
Nijensohn.

Figura 11. Ramén Carrillo atendiendo a un paciente
neuroquirlrgico en el Instituto Costa Buero (6leo de Roberto
Fantuzzi).

Unos afios antes de la incorporacién de Udvarhelyi al
Instituto Costa Buero, Carrillo, neurocirujano del Hospital
Militar de Buenos Aires, habia conocido a Juan Domingo
Peron. Esta relacion determind que Carrillo luego se
transformase en sanitarista y activista politico y que
ocupase el cargo de ministro de Salud Publica durante los
gobiernos de Per6n.63

Udvarhelyi partio de la Argentina y, tras un breve periodo
formativo en Europa, radic6 desde 1954 en Baltimore
(Maryland, EE. UU.) donde llegd a ser un distinguido
profesor de Neurocirugia en la Universidad Johns
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Hopkins.64 Entre sus discipulos predilectos se encuentra el
doctor Edward Laws Jr., coautor de la resefia biografica de
Udvarhelyi 11 y también coautor de nuestro articulo por
aparecer en la revista World Neurosurgery.10 Laws, que
trabajo once afios junto a nuestro biografiado, fue mentor
de Nijensohn en la Clinica Mayo y ha sido, entre otras
actividades, profesor de Neurocirugia en la Universidad
George Washington, la misma Institucion en la que
Freeman desarrollé la técnica de la lobotomia prefrontal
transorbitaria. Otros neurocirujanos argentinos también se
entrenaron parcialmente o en su totalidad en la Universidad
Johns Hopkins, incluyendo a German Hugo Dickmann,
David Fairman y Alberto D. Kaplan, coautor de este trabajo.

Luego de més de cincuenta afios de silencio, Udvarhelyi
relaté sus vivencias en un par de entrevistas otorgadas al
periédico Baltimore Sun.65,66 Segln sus propias palabras:
«A prefrontal lobotomy was performed for the pain, and
afterward, she became an ematiated lady. We saw her
several more times at the Institute. She became quite a
pathetic person». («Se efectué una lobotomia prefrontal
para mitigarle el dolor. A partir de entonces, la paciente se
convirti6 en una dama emaciada. Nosotros la vimos varias
veces mas en el Instituto. Ella se habia convertido en una
persona de triste figuray).

Estos comentarios se encuentran en las memorias inéditas
de George Udvarhelyi, en posesion de su hijo Steven
Udvarhelyi y que fueron confiadas parciaimente a los
autores de la presente investigacién. Esta declaracion deja
asimismo entrever los «efectos secundarios » observados
de estas practicas quirurgicas.

En relacién con las declaraciones de Udvarhelyi, Nélida
Dominguez de Miguel, de 89 afios de edad y residente en
San Cristobal, aporta evidencias directas sobre el estado de
Eva Peron dias antes de morir. La «Negra» Dominguez,
activista del Partido Peronista Femenino y cercana
colaboradora de Eva, fue presentada a la Primera Dama
por Ramon Carrillo y su tarea consistia en colaborar con
Raul Matera, también neurocirujano, en el Departamento de
Ayuda Médica Integral. Nélida aseverd que «avanzaba la
enfermedad de la Capitana... Una tarde Eva me mostr6 un
libro que habia encontrado entre las cosas de su hermano
Juancito. Alli habia un dibujo de Evita con la cabeza
acosada por tijeretazos. La siniestra imagen daba a
entender que estaba loca o averiada... Estaba delgadisima,
sin  hablar, profundamente ensimismada».67 Los
testimonios de Udvarhelyi y de Nélida Dominguez brindan
una perspectiva médica y doméstica del dolor en los ultimos
dias de Eva Perén.
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Evidencias de una lobotomia prefrontal en Eva Peron.

Ademas de los testimonios sefialados, existe un conjunto
de placas radiogréficas del cuerpo embalsamado de Eva,
realizadas a pedido del gobierno militar que derrocé al
presidente Peron en 1955. Las mismas, fechadas el 23 de
octubre de 1955, fueron efectuadas por el doctor Guido
Gotta y han sido puestas a nuestra disposicion por su hijo,
el doctor César Gotta, y su asociado, el doctor Alfredo
Buzzi, este Ultimo hijo del actual decano de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Buenos Aires. Estas
imégenes muestran claras evidencias de la enfermedad
metastasica de Eva Per6n.68 Sin embargo, las radiografias
de craneo que podrian llegar a probar fehacientemente la
lobotomia prefrontal, por los orificios de trefina, se han dado
por extraviadas. Cabe aclarar que la ausencia de dichos
orificios no descarta la realizacién de una lobotomia
transorbitaria.

En el documental «Evita: una tumba sin paz», dirigido en
1997 por Tristdn Bauer (actual director del canal publico de
television argentina  Encuentro), se observan dos
radiografias de craneo colgadas en un negatoscopio.
(Figura 12).

Figura 12. Radiografias del cuerpo embalsamado de Eva
Peron. De izquierda a derecha se observan imagenes del
térax, piernas y pies, craneo anteroposterior y perfil,
abdomen.

En una se identifican dos imagenes radiollcidas circulares
a nivel de la sutura coronal en la radiografia de craneo de
perfil. (Figura 13)
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Figura 13. Radiografia del craneo de perfil del cadéver de
Eva Perén: A) radiografia de craneo de perfil; B) dos
imagenes radiollcidas circulares (flechas grises) proximas a
la sutura coronal (flecha blanca).

Las mencionadas sombras proyectadas sobre la cara lateral
del craneo podrian corresponder tanto a lesiones
osteoliticas metastasicas como a orificios de trepanacion.
Debe mencionarse que el carcinoma de cuello uterino
raramente envia metastasis a la calota craneana y cuando
esto ocurre, las lesiones son osteoblasticas. Esto podria
aclararse analizando las radiografias originales actualmente
«traspapeladas». Es probable que Pedro Ara, el
embalsamador, haya rellenado los agujeros con cera y
otros materiales parcialmente radiopacos. Los orificios de
trepanacion no siempre se rellenaban y se podian notar y
palpar facilmente en la superficie del craneo del paciente en
el posoperatorio,69,70 aunque a veces se obturaban con
botones dseos ylo esquirlas de la trepanacién o con
materiales  sintéticos. Estudiando detenidamente la
fotografia de Eva Peron durante los estadios avanzados de
su enfermedad, se aprecia una depresién del craneo a nivel
de la sutura coronal. (Figura 14)
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Figura 14. Fisonomia de Eva Peron durante estadios
avanzados de su enfermedad. Inserto: indentacién a nivel
de la sutura coronal.

El doctor Pedro Ara en su libro «El caso Eva Peron» narra
su participacién como responsable de embalsamar y
preservar el cuerpo de la Primera Dama18 pero no
menciona ningun detalle técnico del procedimiento ni de las
condiciones en las que estaba el mismo, mas alla de los
escasos 33 kilogramos que pesaba Eva cuando fallecié. Por
otro lado, Ara habia expresado su voluntad de ser él la
Unica persona que tuviera acceso al cadaver, para lo que
s6lo contd con la ayuda de un compatriota catalan. El
general Perén al escuchar sus condiciones para aceptar el
trabajo le respondié: «Profesor, esta es su casa. Usted
dispone y manda sin que nada haya que ser consultado
conmigo. Estoy muy de acuerdo con usted en que la
operacion no sirva de espectaculo a nadie. Ni los ministros
médicos estaran presentes. Tiene usted, doctor, puestas
por dentro las llaves de todas las puertas que comunican
con el departamento de mi pobrecita mujer. No permita
usted que entre nadie, ni aunque sea de la familia. Yo
tampoco entraré...». Ara era extremadamente cuidadoso y
reservado con respecto a sus trabajos y mas lo fue en el
caso de la Primera Dama argentina. Sus conocimientos y
experiencias se perdieron con los afios, como nos lo ha
manifestado recientemente Susana N. Biasutto, profesora
titular de la catedra de Anatomia de la Facultad de Medicina
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de la Universidad Nacional de Cordoba, donde Ara la
precedié.71 Sin embargo, segun lo expresado por Ara a la
revista brasileia Manchete en agosto de 1956, el cadaver
de Eva «conserva todas sus visceras internas, sanas o
enfermas, excepto las que le fueron extirpadas por actos
quirurgicos.

En las imagenes fotogréficas externas del cadaver
embalsamado de Eva no se observan orificios de
trepanacion ni cicatrices a nivel frontal, a pesar de que la
insercién del cabello es llamativamente posterior. 72
(Figuras 5y 19)

Figura 15. Domingo Tellechea trabaja en la restauracion
del cadaver de Evita en 1974 (libro: Evita esa mujer, de
Maria Seoane y Victor Santa Maria).

Sin embargo, el semblante del cadaver fue modificado por
técnicas tanatolégicas. Segun lo declarado por el curador
Domingo Tellechea en una entrevista para la revista Siete
Dias, la cara y el cuello del cadaver estaban revestidos por
una gruesa capa de pintura que habia colocado Ara para
preparar el cuerpo para el funeral. Tellechea también
declar6 que tras remover la pintura se procedié a la
reconstruccion de la cara con un molde de cera (Figura 15).
Para confirmar la presencia de cicatrices o depresiones en
el cuero cabelludo producto de una lobotomia prefrontal
intentamos sin éxito contactar al curador Domingo
Tellechea.

Las declaraciones de Udvarhelyi no son las primeras que
indican la realizacion de una neurocirugia funcional para
aliviar el intenso dolor que atormentaba a Eva Perdn. Los
resultados de las investigaciones de los historiadores Otelo
Borroni y Roberto Vacca plasmados en el libro «Eva Perén
» recogen una conversacion en la cual Ricardo Finochietto
confiesa a Eva haberle realizado un procedimiento
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quirdrgico para calmar su dolor: «El 18 de julio la alarmante
noticia llegd a quienes permanecian en la planta baja de la
residencia presidencial: Evita se moria.

Los médicos comprobaron el estado de coma y fue llamado
de urgencia su confesor, el padre Hernan Benitez. Dos
testigos de aquel momento, Renzi y Apold, coinciden en su
relato: "Ese dia creimos que se moria. En la habitacion
habia varios tubos de oxigeno y algunos elementos
quirdrgicos para hacer las Ultimas tentativas. De pronto,
inesperadamente, ella se incorpord y pregunté extrafiada:
¢Por qué tanto movimiento? ;Qué hacen esos tubos
aqui? Nadie atin6 a contestar, hasta que el doctor
Finochietto encontrd6 una mentira piadosa: Sefiora,
acabamos de extirparle el nervio que le causaba tanto dolor
en la nuca; ya no sufrira mas". El estado de Evita no daba
para mas y Peron trae de Alemania dos médicos
especialistas, llegan el 20 de julio y de su informe se extrae:
"...La muerte de la enferma es inevitable e inminente...".»73

Las declaraciones de Finochietto permitirian plantear la
hipdtesis de una cordotomia cervical, rizotomia cervical o
neurectomia  occipital como el  procedimiento
neuroquirtrgico empleado para el tratamiento del dolor de
Eva Peron. La cordotomia, introducida por Spiller y Martin
en 1912,74 consiste en seccionar el cuadrante anterolateral
de la médula espinal contralateral al dolor con lo que se
desconecta la via espinotalamica y suprime la sensibilidad
térmica y dolorosa, pero conserva la sensibilidad tactil fina y
profunda.

A mediados del siglo XX este procedimiento fue utilizado
ampliamente para aliviar el dolor resultante de tumores
malignos y aun hoy en dia contintia siendo Util en un gran
nimero de casos.75-77 Sin embargo, tanto las evidencias
radiolégicas en nuestro conocimiento asi como la
manifestacion de Finochietto y ofras consideraciones
clinicas descartan que algun procedimiento neuroquirdrgico
aludido por esta «mentira piadosa» haya sido el método
antalgico empleado y mas bien apoyan la presuncion de
una lobotomia.

Segun lo expresado en el libro «Eva Peron» de Borroni y
Vacca, «una verdadera competencia por adelantarse en la
tarea de prodigar cuidados a la enferma se desatd entre el
nucleo de allegados. El doctor Mendé recomendd a su
colega Jorge Malenquini para que se ocupara de la
radioterapia. "No se tuvieron con la enferma los cuidados
necesarios —se lamenta Renzi-; un chambédn le aplicé rayos
con tanto descuido e incompetencia que la quemo hasta
carbonizarle la piel de la nuca. Esa herida la hizo padecer
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mas que el cancer. La sefiora Blanca, su hermana,
conservd trozos de piel carbonizada".»73 Estas
declaraciones confirman que la piel de la nuca estaba
carbonizada por quemaduras iatrogénicas y eliminan la
posibilidad de una intervencion neuroquirdrgica abierta en el
cuello y nuca, como por ejemplo una rizotomia o
cordotomia por via posterior 0 una neurectomia occipital, ya
que la herida resultante no hubiera cicatrizado y la
posibilidad de una infeccibn u oftras complicaciones
hubieran sido disuasivas. Asimismo, el hecho de que se
haya administrado radioterapia externa en las regiones
cervical posterior y occipito-suboccipital indicaria que
posiblemente en esos estadios la paciente ya haya
presentado metastasis en la columna cervical ylo
intracraneanas, asi como también probablemente
carcinomatosis meningea.

Lobotomia prefrontal y James L. Poppen.

El tratamiento «gold standard» de principios de los afios
cincuenta para el dolor por cancer metastésico resistente a
los farmacos fue la lobotomia prefrontal, impulsado por
James L. Poppen.35 Este procedimiento estaba de moda
en Argentina, en donde la realizaban neurocirujanos como
Raul Matera (Figura 16), muy cercano al general Per6n y
quien también escribié un articulo dedicado a la lobotomia
en 1949.78

Figura 16. Raul Matera.

Sin embargo, existen evidencias de la participacion del
neurocirujano estadounidense James L. Poppen (Figura 17)
en la lobotomia prefrontal a Eva Perén. En 1998, el Alumni
Newsletter de la Clinica Lahey lo menciona: «Neurosurgeon
James Poppen, MD, was summoned to Buenos Aires to
operate on Evita Peron». («El neurocirujano James Poppen
fue convocado a Buenos Aires para operar a Evita
Peron»).79
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Asimismo, la fraternidad Omicron Kappa Epsilon del Hope
College destaca a Poppen como «physician to Argentina’s
Evita Peron and Sen. Robert Kennedy» («médico de Eva
Perdn, de Argentina, y del Senador Robert Kennedy»).80
Es importante mencionar que Poppen, de reconocida
habilidad técnica, también oper6 al entonces futuro
presidente John F. Kennedy de una hernia de disco lumbar
en 1943. Cuando Robert Kennedy sufrié una herida letal por
bala en la cabeza en Los Angeles en 1968, el entonces
vicepresidente Hubert Humphrey envidé un avién militar a
Boston para recoger a Poppen, quien junto con sus colegas
de California opero6 infructuosamente al senador.

Figura 17. James L. Poppen.

Este prestigioso neurocirujano visitaba con frecuencia la
Argentina a mediados del siglo pasado y era muy préximo
al general Perdn. Incluso escribié un libro, sin colofén, en el
que recoge las respuestas que le brindd el mismo
presidente en una serie de entrevistas.81 David Fairman y
Ricardo Finochietto servian de intérpretes y escribas en
esas entrevistas; este Ultimo escribid el prélogo de la
version espafiola. En este libro, «Perdn, the man» («Perdn,
el hombre »), figura el siguiente pasaje: «| was particularly
fortunate to have David Fairman accompany me at all times.
He was kind enough to devote his time acting as
interpreter... He was and is a good friend, having spent two
years assisting me at the operating table, and had
previously spent considerable time at other neurosurgical
clinics in various parts of the world». («Fui muy afortunado
de tener la compafiia de David Fairman en todo momento.
Tenia la amabilidad de dedicar su tiempo en calidad de
intérprete... El fue y es un buen amigo, habiéndome
asistido dos afios en las cirugias, asi como anteriormente
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en otras clinicas de Neurocirugia en distintas partes del
mundo»). Estas lineas demuestran la estrecha relacion de
Poppen con la Argentina, donde operaba frecuentemente. Y
mas aun, Poppen recibié una condecoracién del gobierno
de Argentina durante la era peronista, la «Orden del
Libertador San Martin» por su servicio a la Patria, y fue
distinguido como Miembro Honorario de la Sociedad
Argentina de Psiquiatria, Neurologia y Neurocirugia.82

Poppen era reconocido mundialmente como un experto en
la lobotomia prefrontal y en el tratamiento del dolor
refractario.35 Segun relata en su libro, la misma Eva Perén
lo conocia por ello: «At the end of our conversation, Mrs.
Peron joined us. This was the first time | had seen her. After
we were introduced, she remarked jokingly that she thought
it might be necessary for her to have a lobotomy so that she
could take the stress of work with more equanimity. The
reason of her statement, of course, was that she had seen
my name associated with lobotomies in the local Argentine
papers». («Al final de nuestra conversacién —con el
Presidente—, la sefiora de Perdn se uni6 a nosotros. Esta
era la primera vez que la veia. Después de que nos
presentaron, ella comentd en broma que habia pensado
que a lo mejor podria hacerse una lobotomia para soportar
la presion de trabajar con méas ecuanimidad. La razén de su
declaracion, por supuesto, era que ella habia visto mi
nombre relacionado con las lobotomias en los periodicos
locales de la Argentina»). Sefialamos que la Clinica Lahey
ha tenido una larga reputacién de excelencia en la
neurocirugia funcional para la enfermedad psiquiatrica.83

El doctor Gerwin Neumann (nacido en Riga, Letonia, pero
criado y educado en Chile, realizd una pasantia con
Poppen, de quien llegd a ser su asociado al final de su
carrera) nos confirmo la participacion de Poppen en el
procedimiento neuroquirdrgico efectuado a Eva Peron para
aliviarle el dolor que la atormentaba durante sus Ultimos
dias.84 Este recuerda haber escuchado reiteradamente
decir a Poppen que él habia intervenido a la Primera Dama
argentina, pero quizas en su afan de continuar con el
secreto, sugeria que el procedimiento habia consistido en
una hipofisectomia. Las hipofisectomias eran empleadas
para aliviar el dolor éseo difuso secundario al cancer
metastasico, principalmente de mama, préstata y ovario.85
Los lancinantes dolores que sufria Eva eran secundarios a
la metastasis de un cancer de escasa o nula sensibilidad
hormonal y a quemaduras post radioterapia, por lo que la
realizacion de este Ultimo procedimiento es muy
improbable. Ademas, Poppen era defensor y promotor de la
lobotomia prefrontal, usando el abordaje «superior» de los
[6bulos frontales para obtener mejores resultados antalgicos
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en el tratamiento del dolor en pacientes
oncoldgicos,35,86,87 y tenia una voluminosa casuistica en
lobotomias prefrontales. Gerwin Neumann, radicado en
Boston (Massachusetts, EE.UU.), también nos inform6 que
se puso en contacto con Manena Riquelme, enfermera de
pabellén quirdrgico e instrumentista del doctor James L.
Poppen (quien actualmente reside en Santiago de Chile).
Ella confirmé el hecho de que James L. Poppen operd a
Eva Perén y que la intervencién quirtrgica consistio en una
lobotomia prefrontal.

Las palabras de George Udvarhelyi, publicadas en el 2005
en los Estados Unidos, habian pasado hasta ahora
desapercibidas en la Argentina. La posibilidad de una
lobotomia practicada a Eva Perdn fue recibida con sorpresa
por los expertos en el tema: Armando Basso,88 Alfredo
Buzzi (h),89 Raul Matera (h),90 Ledn Turjanski,91 Nelson
Castro,92 Carlos Pardal 93 y Ovidio Vitas.94

Si Eva Perdn fue sometida a una neurocirugia funcional es
posible que esta haya sido una lobotomia prefrontal y que
haya tenido lugar en las Ultimas semanas de su vida, en
mayo, junio o julio de 1952. No hemos encontrado ninguna
evidencia firme sobre dénde habria tenido lugar la
intervencién. El Instituto Costa Buero era dirigido en ese
entonces por Ramoén Carrillo y Radl Matera, ambos
neurocirujanos del circulo mas estrecho de Peron. Carrillo
habia abandonado la Neurocirugia y se habia dedicado a
actividades politicas y administrativas; Radl Matera era el
cirujano en jefe. Cabe la posibilidad de que David Fairman,
del Instituto Roffo, haya estado presente en la lobotomia
asistiendo y sirviendo de intérprete a James Poppen, de
manera semejante a su participacién en noviembre de 1951
durante la histerectomia de Eva a cargo de George Pack.95
Fairman, del entorno de Finochietto, estaba a cargo de la
seccion de Neurocirugia Funcional y Dolor del Instituto
Roffo. Incluso es posible que Poppen realizara el
procedimiento neuroquirirgico en la mansién presidencial,
dejando los cuidados posoperatorios a Fairman vy
Udvarhelyi, entre otros. Al respecto, recordemos el relato de
Borroni y Vacca, donde Renzi y Apold confirman la
presencia de una habitacién tipo enfermeria-quiréfano en el
Palacio Unzué: «Ese dia creimos que se moria. En la
habitacion habia varios tubos de oxigeno y algunos
elementos quirGrgicos para hacer las Ultimas tentativas».73

En este punto de nuestra investigacién y reflexiones,
comprobamos que, hasta donde sabemos, la gran mayoria
de los protagonistas de estos acontecimientos han fallecido
y los recuerdos de sus allegados sobre la salud de Eva son
escasos y confusos. La historia clinica de Eva Perdn del
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Policlinico Presidente Perén fue quemada tras la
«Revolucién Libertadora» de 1955. Las radiografias de
craneo, que podrian ayudar a resolver el misterio,
aparentemente no han podido ser localizadas. Sin embargo,
las evidencias presentadas en este articulo y en World
Neurosurgery10 aportan informacion valida que otorga
credibilidad a las declaraciones del recientemente fallecido
George Udvarhelyi. Es un hecho conocido por todos que el
intenso y persistente dolor que la atormentaba, provocado
por la enfermedad metastdsica generalizada y las
quemaduras iatrogénicas, convertia la vida de Eva en un
diario suplicio. Se conoce asimismo la solicitud del general
Peron que, al enterarse de la progresion e irreversibilidad
de su cancer, ordend a los médicos: «Traten de calmarla y
de que no sufra dolor».9 La lobotomia prefrontal era, a
principios de la década de los cincuenta, el tratamiento de
eleccion en esos casos, con tales indicaciones.

Conclusiones.

Enfermedad, dolor, Medicina y «secreto de Estado» son los
elementos que rodeaban a Eva Peron durante sus Ultimos
dias. Las evidencias encontradas y presentadas por
nosotros sostienen que el neurocirujano norteamericano
James L. Poppen realiz6 una lobotomia prefrontal a Eva
Peron en 1952, en Buenos Aires (Argentina), para tratar el
dolor, la ansiedad y la agitacién resultantes de las multiples
metastasis del céancer de cuello uterino y de las
quemaduras iatrogénicas.10

Distintos estudios han subrayado la turbulencia politica del
momento, las facciones dentro del movimiento peronista,
las luchas palaciegas, la cantidad y heterogeneidad del
personal médico involucrado en el tratamiento de Eva y la
cuantiosa sucesion de eventos antes y después de su
muerte.92 La relacion interpersonal de algunos de los
involucrados estaba lejos de ser Optima; incluso en 1953
Fairman y Matera tuvieron una fuerte disputa publica en la
que este ultimo traté de desprestigiar los procedimientos
neuroquirlrgicos desarrollados por Irving Cooper para tratar
la enfermedad de Parkinson.17 Por otro lado, el ambiente
médico de la Argentina de los afios cincuenta, segun la
autobiografia del doctor Alberto Kaplan,96 coautor de la
presente investigacion, se caracterizaba por la existencia de
bandos antagénicos de los cuales formaron parte los
neurocirujanos que pudieron haber participado en la
lobotomia a Eva Per6n.97,98 Estas intrigas y rencillas
internas, propias del contexto médico del momento, en el
que influyd la «cuestion de Estado», la naturaleza de la
lobotomia y sus potenciales repercusiones humanas,
politicas y sociales, aunadas a la posible participacion de
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otro médico extranjero, el doctor James L. Poppen, ademés
de la ya mencionada y aceptada del doctor George Pack,
explican el silencio mantenido durante décadas por los
involucrados. Este silencio finalmente se transformé en voz
audible con las confesiones de George Udvarhelyi en el
2005, con lo que se abre la posibilidad y necesidad de
revisar esta historia silenciada de la Medicina argentina.
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