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EL HOSPITAL GUILLERMO RAWSON
 Y SU INFLUENCIA EN LA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ARGENTINA

Por Dres. Alberto O. Cáneva y Juan Carlos Miller

¨Vemos tan lejos porque estamos sobre hombros de gigantes¨

     Isaac Newton
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Prologo
Por segunda vez el Prof. Dr. Alberto Cáneva me honra ofreciéndome prologar 

una de sus obras.

Por haberme hecho depositario de este privilegio le hago llegar mi expresión 

más cálida de gratitud, siento que excede mis merecimientos y solamente la 

explico por la sincera amistad que nos une desde hace muchos años.

Esta historia del Hospital Guillermo Rawson, que hoy ve la luz y que sus au-

tores titularon EL HOSPITAL GUILLERMO RAWSON Y SU INFLUENCIA EN LA 

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ARGENTINA, es un acto de justicia hacia la 

más importante Escuela de la Medicina y Cirugía Argentinas, en sus más de  

doscientos años de existencia como Nación y que fuera desactivado y clau-

surado en el año 1978, por un acto vandálico de la entonces Secretaría de 

Salud Pública de la Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires, con un argu-

mento vil de una oferta médica sobredimensionada para la Ciudad.

El Prof. Dr. Valentín Martinez Mosquera y el que suscribe este Prólogo asumi-
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mos la tarea de Asesores Ad-Honorem de la mencionada Secretaría. Elevamos 

conjuntamente una nota dirigida al entonces Intendente Brigadier Osvaldo 

Cacciatore, explicándole la gravedad de la situación que implicaría destruir 

una Escuela, única en su género y de renombre internacional.

Proponíamos que toda la planta de Profesionales de la Salud que trabajaban en 

el Rawson fueran trasladados en conjunto al Hospital General de Agudos Santojani, 

en aquel entonces, a punto de ser finalizadas las obras de reconstrucción (la 

nota debe existir en los archivos de la Secretaría de aquella época).

Va demás aclarar que echaron en saco roto nuestro asesoramiento!!

No ha habido tampoco ninguna manifestación de protesta por parte de la co-

munidad médica, ante semejante atropello. Los médicos somos una comunidad 

pacífica y sometida. Sin embargo, no podemos dejar de reconocer que, el clima 

y la situación que se vivía en la época no eran propicios para las expresiones 

de protesta.

Conocí el Hospital Rawson a través de la Escuela Quirúrgica Municipal para    

Graduados, en el Pabellón II, Sala 6 que dirigía el inolvidable Ricardo Finocchietto. 

Hice el Curso Bianual apenas recibido.

Ahí entendí con absoluta claridad los dichos de Gregorio Marañón cuando dijo: 

un buen maestro es casi tan decisivo en la vida de un hombre como lo es un 

buen padre y una buena madre.

Un buen maestro saca al discípulo de la indiferencia y de la apatía. Un buen 

maestro motiva a su discípulo hacia los más altos niveles mediante la oferta 

de oportunidades: oportunidades de aprender, oportunidades de hacer. Simul-

táneamente enseña a los discípulos a asumir responsabilidades y obligaciones.

Todo el Hospital Rawson era una gran Escuela de Medicina. Mi paso por el “II 

6” como llamábamos al Servicio me había develado el secreto de la medicina 

no sólo como actividad científica sino de la medicina como arte.

¿Por qué soy tan iterativo en el término Escuela?, porque en el Rawson palpé 
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lo que era una Escuela, una auténtica Escuela, donde la enseñanza se impartía 

a un grupo grande de médicos, donde la enseñanza tenía un método particular.

Lo que se enseñaba poseía un sistema y un órden. Era inagotable lo que se 

podía enseñar. Yo tenía la sensación de haberme integrado a una Escuela.

Escuela no es solamente el lugar donde se practica una técnica quirúrgica y se 

utilizan métodos de diagnóstico de alta complejidad. Al referirme a Escuela me 

refiero a la integración que existe entre el maestro y sus discípulos. La Escuela 

a la que me refiero no sólo aporta al médico conocimientos fisio-patológicos, 

técnicas quirúrgicas y/u otras formas de tratamiento, sino que contribuye a su 

formación integral, infundiéndole entusiasmo y curiosidad. Ganas de aprender 

y por ende de enseñar.

Una escuela existe y se perpetúa cuando a su frente hay un verdadero conduc-

tor, un verdadero maestro.

Allí conocí a Rodolfo Ferré, a Leoncio Fernández, a Isidro Castillo Odena, y a 

tantos otros. Eran muchos los maestros.

La escuela es obra del maestro que forma discípulos. El clima de emulación 

debe ser creado por el maestro. El discípulo se hace en virtud de dos fuerzas: 

por su vocación y por la acción del maestro. Es obligación del discípulo ser fiel 

a su escuela, tratando de perpetuarla. No sólo en su modalidad técnica sino en 

lo que a conducta se refiere.

Por todo lo antedicho considero que nada podía ser más justificado que este 

trabajo que los autores me han conferido el honor de prologar.

Debería ser leído sobre todo por los jóvenes médicos para que alcancen a com-

prender lo que significa mística y vocación en medicina y para que lleguen a 

comprender el tremendo ataque que se ha inferido a la Medicina Argentina al 

disponer el cierre del Hospital Rawson.

 

                         Salomón Schächter
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PRIMERA PARTE

                      

                     ORIGENES DEL HOSPITAL

En respuesta a la urgente necesidad de atención que requerían los heridos de 

la sangrienta Guerra con el Paraguay - llamada Guerra de la Triple Alianza -, 

un grupo de estudiantes universitarios encabezados por José C. Paz crea la 

Asociación Protectora de Inválidos.

En Enero de 1867 y contando con un núcleo de brillantes redactores, entre los 

que se encontraban José Mármol, Juan María Gutiérrez, Manuel Montes de Oca, 

Leandro Alem, Amancio Alcorta, Aristóbulo del Valle y otros, comienzan a editar 

un semanario que se llamó El Inválido Argentino. 6, 11, 14

A

Figura 1: Plano del Hospicio de los Inválidos depositado en la Urna de 
                                Fundación encontrado en 1925 con motivo de las reformas del Hospital.

BREVE HISTORIA HOSPITALARIA
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Por ley Provincial del 8 de Octubre de 1867 se ordena a la Municipalidad la 

cesión de un terreno ubicado en el barrio De la Convalescencia, en la confluen-

cia de la Calle Solá - actual Av. Amancio Alcorta (N. R.) - y el Camino al Puente 

Alsina o Paso de Burgos - posteriormente Calle Vieytes (N. R.) -.

Es de señalar que en aquella época, la Ciudad de Buenos Aires pertenecía a la 

Provincia de Buenos Aires y fue por ello su Gobernador, el Dr. Adolfo Alsina, 

quien colocó la piedra fundamental del que se llamó Hospicio de los Inválidos 

Militares. 11

Mediante colaboración pública se realiza la recolección de fondos para construir 

el Centro Asistencial para la atención de esos desvalidos.

El 24 de Mayo de 1868, siendo Presidente de la Nación el Dr. Bartolomé Mitre, 

se inauguró el Hospicio de los Inválidos. Se trataba de un edificio de dos plan-

tas (mezcla de Cuartel y de Hospital) donde se podía alojar a 30 oficiales y 576 

soldados. 6, 11, 14

En 1884 se le otorga jerarquía de Hospital con la condición de que esos inválidos 

pudieran permanecer en él.

Debido al crecimiento de la población de la Ciudad, se procede ampliarlo y se lo 

denomina Hospital Mixto.

El 23 de Mayo de ese año, por iniciativa del entonces Director de la Asistencia 

Pública, Dr. José María Ramos Mejía, se crea el Servicio de Cirugía designandose 

como Jefe al Dr. Andrés Llobet.

Con él nace la ¨Escuela Quirúrgica del Hospital Rawson... Se trataba de una recia 

personalidad y el Dr. Ollier (de Lyon) diría al realizar el prólogo de un libro de 

Llobet… gracias a la perfección de su técnica y a su habilidad manual, obtiene 

felices resultados en las operaciones más laboriosas y delicadas¨. 14, 21 

El Dr. Llobet tenía en un elevado concepto a nuestra Especialidad y sobre ella 

dejó escritas estas líneas: ¨…el año pasado (1887) influí ante el Honorable Con-

greso para que se creara la Cátedra de Cirugía Ortopédica, pues considero nece-
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saria su enseñanza, ya que ella ofrece al estudio un inmenso campo¨ . Más tarde, 

Piqué 14 dijo: ¨Tuvieron que transcurrir 25 años para la concreción de esa idea¨.

Ya en 1894, agotada su función inicial, aquel Hospicio de Inválidos pasó a ser 

un Hospital para la Comunidad, recibiendo el nombre de Dr. Guillermo Rawson 

por ley firmada por el Dr. Alejandro Albarracín en honor de su Maestro y Amigo, 

quien había sido Ministro de Salud en el Gobierno de Mitre y que había fallecido 

en 1890 en París ¨triste, pobre y olvidado¨. 6, 11, 14, 21

 

Figura 2: Dr. Guillermo Rawson



14

En 1914 se creó el Instituto Modelo de Clínica Médica, siendo su Jefe el Dr. Luis 

Agote, y allí en noviembre del mismo año se realizó por primera vez en el mundo 

una transfusión de sangre citratada, hecho que tuvo enorme repercusión inter-

nacional.

    

Figura 4:  
Dr. Luis Agote

Figura 3: A- Entrada principal del Hospital Mixto frente al Pabellón I.
                             B- Uno de los Pabellones (año 1914).
                             C- Vista del Hospital. Al fondo el Pabellón de Hidroterapia.
                             D- Clásica disposición de camas en espejo tipo Florence Nightingale. 

A B

C D
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Figura 5:  La Primera Tranfusión de Sangre citratada del mundo

             

                     

En 1923 se encaró la reforma y ampliación del viejo Hospital, a excepción del pa-

bellón III, IV y el Modelo, todos los demás fueron demolidos.

En el mismo paraje alto y sano, en una superficie de 43.000 m2 con forma de un 

enorme triángulo, cuya hipotenusa descansa sobre la Av. Amancio Alcorta y sus 

catetos en la calle Vieytes y el otro en el muro que lo separa del Hospicio de las 

Mercedes - actual Hospital Borda (N. R.) - 11. Una gran avenida de circunvalación 

rodeaba a todas las dependencias en las que se habían instalado los Consultorios 

Externos de cada Servicio. Y una gran pérgola que recorría todo el frente (paralela 

a la Av. Amancio Alcorta, comunicaba a la mayoría de los pabellones).
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Por disposición en setiembre de 1926 del Consejo Deliberante, los nuevos pa-

bellones fueron designados con los nombres de quienes habían tenido prepon-

derante participación en la fundación del ya citado Hospicio de los Inválidos.

Pabellón I: Federico Pinedo.

Pabellón II: José C. Paz.

Pabellón III: José María Gutiérrez.

Pabellón IV: Miguel Gallegos.

El 24 de Mayo de 1968, al cumplir sus ¨primeros cien años de vida¨  11 los feste-

jos, en los que muy jóvenes participaron los autores, se realizaron las memora-

bles ¨Jornadas Científicas del Centenario¨ .

Para entonces era el Hospital más grande de la Ciudad de Buenos Aires, estaba 

conformado por una edificación de 32 cuerpos, construidos como hemos dicho 

con características pabellonadas, como era habitual en las estructuras hospitalarias 

de comienzo del siglo XX.

Las 25 salas que tenía estaban ordenadas con la clásica conformación de ¨peines¨ 

Figura 6: Así lucía el Hospital remodelado en el año 1926.
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con camas en espejo y estación de enfermería en un extremo (tipo Florence 

Nightingale). En esa fecha, llegó a tener 1400 camas. 11

 

 

Figura 7:  Vista panorámica del Hospital Rawson (1968).

Figura 8:  Entrada en esquina de Av. Amancio Alcorta y Vieytes. 
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PABELLON MODELO DE CIRUGIA CUYO JEFE FUE EL DR. ROBERTO GARRIZ 

Figura 9.1:  Imagen del Hospital (1969). Pabellón Modelo sobre la
                                     Av. Amancio Alcorta.

Figura 9.2:  Entrada del Hospital (1969). Pabellón I de Clínica Médica y a                      
           la izquierda la guardia.
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El Pabellón V, en el que estaba la Sala 14 de Ortopedia y Traumatología, según 

expresa Piqué ¨tiene una honrosa tradición Ortopédica y Traumatológica a través 

de los tres Jefes que la dirigieron desde que el Hospital fue remodelado. 14 

El Dr. Guillermo Boch Arana se dedicó con singular preferencia a las amputa-

ciones e introdujo innovaciones en la técnica de reconstrucción del pulgar. 

Luego el Dr. Alejandro Ceballos se ocupó del tratamiento de las fracturas y fue 

uno de los primeros que adoptaron y divulgaron el método de Böhler.

Por último el Dr. Oscar Copello fue uno de los fundadores del Comité Argentino 

para el Estudio de los Tumores Oseos¨.

Eran clásicos Servicios de Cirugía General, en los que trataban además, la pa-

tología osteoarticular.

Hacia fines de 1948, al jubilarse el Dr. Copello, por iniciativa del Director del 

Hospital Dr. Enrique Rubio, la Sala 14 se convierte en el Servicio de Ortopedia y 

Traumatología.

Es nombrado Jefe Interino el Dr. Antonio Bonadeo Ayrolo, importante creador 

de instrumentos, que organiza el Servicio empleando parte de los elementos que 

habían pertenecido al Servicio de Enrique Finochietto (1896-1964). 14

Pasa luego al Hospital Alvear en la Sala 23 hasta su jubilación en 1962. En ese 

Servicio se desempeñaba Alberto Sebastián Cáneva (7-8-1907 / 13-2-1975).

¨El 1° de Marzo de 1950, como consecuencia de haber ganado el concurso abierto 

de oposición¨, 14 asume como Jefe de la Sala 14 el Prof. José Alberto Piqué.

 

PRIMERA PARTEB SALA 14
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Había nacido el 10 de Octubre de 1904 y falleció el 4 de Enero de 2001. En los 

años 1927-28 fue Practicante Mayor del Hospital Durand y obtuvo su Título de 

Médico en 1928. Su Tesis de Doctorado presentado en la Facultad de Ciencias 

Médicas (UBA) en 1930, trató sobre Seudoartrosis Congénita de Tibia. 3

En 1948 accede por concurso a Profesor Adjunto de Ortopedia y Traumatología y 

ejerce la Jefatura con mano férrea y notable capacidad de conducción.

En el Servicio se sabía que la hora de entrada era a las 7.30 hs. Pero nadie 

hablaba de la hora de salida.

Hasta 1968 no hubo Traumatólogo de Guardia, por lo tanto, durante las mañanas, 

en el Sector de Accidentados, debíamos tratar a los pacientes que en la tarde 

y la noche anterior habían ingresado por Guardia. Tampoco había Equipos por 

eso, en aquellos tiempos todos hacíamos TODO, hasta las anestesias, sólo en los 

días quirúrgicos contábamos con el aporte de UN anestesista, el Dr. Munilla. 3,4

Esto nos obligó a incrementar el uso y la habilidad en la realización de bloqueos 

regionales anestésicos. 

Este Servicio tenía dos grandes sectores ubicados en pisos separados.

En el primer piso (internados) había 103 camas divididas en hombres y mujeres 

Figura 10:  
Prof. Adj. José Alberto Piqué.
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y en este último, un sector de niños de 14 camas. Uno de nosotros (Cáneva) fue 

encargado del mismo a los dos años de haber ingresado al Servicio.
Entre estas dos áreas, en el bloque central, se ubicaban el despacho del Jefe y 

limitando con él, en una saliencia perpendicular, cuatro quirófanos y la Sala de 

Rayos equipada con aparato fijo y portátil.

Frente a esta última estaba la Sala de Yesos y Accidentados.

En ese primer piso, hacia el frente del pabellón que daba a la pérgola, estaban 

los Consultorios Externos con un gigantesco archivo de Historias Clínicas con las 

correspondientes radiografías de TODOS los pacientes tratados.

En 1968 Piqué decía que el Archivo del Servicio tenía 94.000 Historias Clínicas y 

que se habían operado desde que se hiciera cargo, 16.231 pacientes. 14

El otro Sector se ubicaba en el 3° Piso, donde existía una gran zona de cura-

ciones y yesería complementaria, donde se citaba para control y se realizaban 

curaciones a los pacientes operados y/o reducidos e inmovilizados siempre por el 

Cirujano o médico tratante.

También en ese piso estaba el Aula donde además de la docencia de pre y post-

grado se realizaba el Ateneo General del Servicio, que ocupaba toda la mañana 

del sábado, con la presencia obligatoria de todos los Médicos del servicio y al que 

solían concurrir especialistas de distintas partes del país.

Estos Ateneos eran un verdadero torneo de erudición, conocimiento y de biblio-

grafía actualizada por parte del Jefe, de Juan Carlos Boveri (de sólida formación 

y de consulta permanente) ¨sin duda el hombre que conocimos, que más sabía de 

Ortopedia¨ . (N.R.). 3, 4 Además, Pedro Gamberoni, Valentín Martínez Mosquera, 

Eduardo Cossavella, Manuel Piñeyro, Ovidio Insaurralde, Alberto Solimano, 

Guillermo Newkirk, y tantos otros. 

En menor medida opinábamos nosotros que éramos los jóvenes de entonces.
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Se nos inculcaba una firme vocación hacia la Educación y la Salud Pública.

Todos los años se realizaban dos Cursos Teórico-Prácticos, uno de Ortopedia y 

Traumatología y el otro de Reumatología aplicada, que duraban una semana con 

mostraciones quirúrgicas en tres días.

Al finalizar dicha semana, el lunes siguiente el Jefe ya tenía dispuesto, y así lo 

comunicaba, los temas de las clases y los oradores del año siguiente.

Contaba además el Servicio con un Sector de Reumatología de elevada jerarquía, 

en el que se desempeñaron José Sember y más tarde Armando Maccagno, quién 

llegó a Presidente de la Academia Argentina de Medicina, Jefe de Reumatología 

del Hospital Francés y Decano del Cuerpo Médico Forense.

También estaba en ese sector Alberto Romanowicz, más tarde Jefe del Hospital 

Francés. Ambos obtuvieron en dos oportunidades el Premio Castex de la Aca-

demia Nacional de Medicina.

Se contaba también con un importante laboratorio, a cargo del Dr. Antonio 

Cima, que además de la rutina de los internados hacía las determinaciones más 

avanzadas de Reumatología y Patología Osea.

El Servicio contaba también con un staff permanente de cuatro Kinesiólogos 

coordinados por el Prof. Biaggi.

En su primera década asistieron al Servicio, además de los nombrados, Elias 

Bamballi (1910-2003), Jorge Groiso, Juan Jesús Blasnik (5-5-1930 / 25-10-2006) 12,      

Figura 11:  
Dr. Juan Carlos Boveri (+ 1989)
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Carlos Koury Sola, Antonio Ego Grossi, Pedro Gamberoni, Juan Carlos Boveri (+1989) 

(ambos ¨Jefes de Clínica¨), Valentín Martínez Mosquera (28-11-1918 / 1991) 

(quien al irse Gamberoni como Jefe del Hospital Pirovano, ocupó ese cargo, 

Eduardo Cossavella Senac, Manuel Rodolfo Piñeyro).

 

Figura 12:  Dr. Juan Jesús Blasnik Figura 13:  Dr. Elias Bamballi 

Figura 14:  Foto del Plantel Médico en 1959.
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Alrededor de 1960 nos incorporamos Alberto Adaminas (12-12-1937 / 29-5-2006), 

Alberto O. Cáneva (los dos primeros Instructores de Residentes del Servicio), 

Próspero Mamanna, Oscar Pedro Rodríguez, Miguel Angel Crespo, Carlos Di Corleto, 

Horacio Fumeo y Eduardo Sember.

 

Piqué desempeñó esta Jefatura hasta 1969, en que es obligado a jubilarse. Su 

despedida se realizó mediante un simple acto administrativo comunicado por 

una empleada. 3

Figura 16:  Prof. José A. Piqué en aquello que lo apasionaba: la enseñanza

Figura 15:  Staff del Servicio en 1962
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Figura 17:  Piqué en el XVI Congreso Argentino de Ortopedia y 
                                   Traumatología 1979.

Figura 18: Carátula del Boletín Informativo 1971 del Hospital Rawson.
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En la década del setenta, siendo Director el Dr. Luis Etchegoyen, se unificaron en la 

Sala 14 el 2 de mayo de 1971 los distintos Departamentos de Ortopedia y Trauma-

tología que trabajaban dentro de cuatro Servicios de Cirugía General del Hospital.

Esos cuatro prestigiosos servicios eran: Pabellón II, Sala 5 y 6, Jefe Néstor Turco, 

Pabellón V, Sala 15, Jefe Diego Zavaleta, Pabellón IX, Salas 20 y 21, Jefe Augusto 

Covaro y Pabellón Modelo, Jefe Roberto Garriz.  

Así llegaron, desde la Escuela Quirúrgica Municipal para Graduados, que estaba 

en el Pabellón II, Salas 5 y 6, Eduardo Alfredo Zancolli con su magnífico equipo 

integrado por Santiago Fazzini, Fredy Aponte Arrazola, Alberto Sanguineti, Juan 

Carlos Miller y Diego Fernández 19.1, quien después continuaría su brillante car-

rera en el Hospital Lindenhof de Berna.

Desde el mismo Pabellón V pero perteneciente a la Sala 15, Armando Pochat, y 

desde el Pabellón IX Salas 20 y 21 lo hicieron Aron Duchatzcky, Héctor Melito, 

Juan Beraldi y Adriana Espeche.

Figura 19:
Plantel Médico 1971. 
Era Jefe el
Dr. Alberto Solimano.

Figura 19.1:
Dr. Diego Fernández
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En aquel momento era Jefe del Servicio el Dr. Alberto Solimano, recordado en 

aquellos momentos de difícil confluencia de tantas personalidades, conocimien-

tos, trayectorias e intereses, por su espíritu conciliador, su hombría de bien y su 

esfuerzo para que esta Sala siguiera por el gran camino que ya transitaba.

El siguiente Jefe hasta su retiro del Hospital, fue Eduardo Alfredo Zancolli, que-

dando hasta el cierre del mismo Juan Carlos Boveri y Aron Duschatzky.

En 1968 se implementó en el Rawson el sistema de Residencias, siendo los 

primeros Residentes Antonio Paz, Enrique Reina y Luciano A. Poitevin.

Luego siguieron camadas de excelentes Residentes, entre ellos Oscar Fiorentini 

y Francisco Parodi (más tarde Jefes del Policlínico Bancario). Rafael Reboredo, 

Hugo Iglesias, Alberto Garay, Pablo Nosiglia, Osvaldo Augé (luego Jefe del Ser-

vicio del Centro Gallego).

También estuvo Diego Verschoor, quien llegaría a Sub-Jefe del Hospital Alemán y 

Hugo Zabalza (último jefe de Residentes del Hospital y posteriormente Instructor 

de Residentes del Hospital Fernández).

Este mítico Servicio produjo además:

Dos Académicos, Miembros de la Academia Nacional de Medicina: 

- Armando Maccagno.

- Eduardo Alfredo Zancolli.

Seis Profesores Titulares de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos 

Aires:

- Valentín Martínez Mosquera.

- Antonio Ego Grossi.

- Armando Maccagno (Reumatología).

- Eduardo Alfredo Zancolli.

- Alberto Osvaldo Cáneva.

- Luciano Augusto Poitevin también Prof. Titular de Anatomía.
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Y numerosos Jefes en Hospitales Municipales (hoy pertenecientes al Gobierno de 

la Ciudad de Buenos Aires, Hospital de Clínicas y Centros Asistenciales).

Nicolás Anibaldi - Hospital Alvear

Pedro Gamberoni - Jefe División Hospital Pirovano 

Valentín Martínez Mosquera - Jefe Hospital Velez Sarfield y más tarde Jefe de 
Departamento Cirugía Hospital Argerich y Fernández

Eduardo Cossavella Senac - Jefe en Hospital Vicente López y Hospital Ferroviario

Carlos Ferré - Jefe Policlínica Bancaria

Jorge Groisso - Jefe del Hospital Gutiérrez y Hospital Garrahan

Alberto Solimano - Jefe de División Hospital Rawson

Juan Carlos Boveri - Jefe de Unidad Hospital Rawson y Alvarez

Eduardo Alfredo Zancolli - Jefe Departamento Cirugía Instituto Nacional 
Rehabilitación del Lisiado y Jefe Hospital Rawson

Horacio Fumeo - Jefe del Hospital Vélez Sarsfield

Carlos Di Corleto - Jefe Hospital Vélez Sarsfield

Figura 20:  
Prof. Dr. Valentín Martínez Mosquera
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Alberto Adaminas - Jefe Unidad y luego de División Hospital Santojanni

Armando Maccagno - Jefe Reumatología Hospital Francés

Alberto Romanowicz - Jefe Reumatología Hospital Francés

Antonio Ego Grossi - Jefe División Hospital Ramos Mejía y Hospital de Clínicas 
José de San Martín

Enrique Reina - Jefe del Departamento de Cirugía del Instituto  de Rehabilitación 
del Lisiado

Luciano A. Poitevin - Jefe de Departamento de Cirugía Hospital Penna y  Jefe del 
Hospital de Clínicas José de San Martín

Alberto Sanguineti - Jefe del Departamento de Cirugía del Instituto de Rehabili-
tación psicofísica (Ex Instituto de Rehabilitación del Lisiado)

Alberto Garay - Jefe de Ortopedia de dicho Instituto

Armando Pochat  - Jefe de Policlínica Bancaria

Elias Bamballi - Jefe del Sanatorio Güemes

Juan J. Blasnik - Jefe del Hospital Diego Paroissien

Rodolfo Manuel Piñeyro - Jefe del Hospital Vélez Sarsfield y luego Jefe de 
División del Hospital Santojanni

Figura 21:  
 Prof. Dr. Pedro Gamberoni 
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Carlos Koury Solá - Jefe del Instituto Dupuytren

Alberto O. Cáneva - Jefe del Hospital Penna (1976), Jefe División del Hospital 
Piñero (1979) y finalmente luego de nuevo Concurso, Jefe de División Hospital 
Ramos Mejía (1989-2003)

Santiago Fazzini  - Jefe Unidad Hospital Fernández

Eduardo Sember  - Jefe Hospital Israelita

Aron Duchastzky - Jefe Hospital Rawson
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SEGUNDA PARTEA LA ESCUELA QUIRURGICA MUNICIPAL 
PARA GRADUADOS

Figura 22:  
Dr. Enrique Finochietto 

Figura 23:  
Dr. Ricardo Finochietto

Ninguna de las ramas quirúrgicas de este Hospital podría ser considerada, sin 

referirnos a los Servicios en los que los hermanos Finochietto dejaron su im-

pronta y su sistema de organización.

 

Enrique Finochietto (13-3-1881 / 17-2-1947) decía: ¨Andrés Llobet no sólo tuvo 

el mérito de ser el fundador de los Servicios Quirúrgicos, sino el creador de la Es-

cuela del Rawson¨ . 14, 21 Pero es en realidad, a partir del nombramiento de Enrique 

Finochietto, a los 33 años, como Jefe de la Sala 6, que esta Escuela comienza a 

tomar forma. Más tarde, rotaría por las Salas 8 y 14.

Durante la Primera Guerra Mundial (1914-1918) ofrece sus servicios a Francia 
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para atender a los heridos, llegando a París a principios de 1918 y quedándose 

un año más después del armisticio. Fue Cirujano Jefe en el Hospital Argentino 

de Passy.

En 1926 participa en la remodelación del Hospital Rawson y habiendo personal-

mente asesorado a los arquitectos, de acuerdo a ideas que había traído de Eu-

ropa, se establece en el Pabellón IX, Salas 20 y 21, junto con su hermano Ricardo. 6

En la planta baja de este Pabellón IX, estaban la secretaría, el archivo, el despa-

cho del jefe y a lo largo del pasillo de entrada, los Consultorios Externos y la Sala 

de Rayos. En el extremo del corredor, se encontraban dos quirófanos.

En los dos pisos superiores, estaban las Salas de Internación con 39 camas cada 

una, para hombres y mujeres.

Consideró de gran importancia contar con un Servicio de Radiología. 

El primero que estuvo a cargo del mismo fue Pablo Schlanger y más tarde dos 

verdaderos hitos, Manuel Malenchini y Jaime Rocca. 5, 6

Después de su desaparición física se colocó en la entrada de este Pabellón una 

placa que decía: ¨Aquí operó y enseñó Enrique Finochietto, maestro de la Cirugía 

Técnica¨ . 6, 16, 21

Entre las muchas virtudes que poseía el Dr. Enrique, deben señalarse además del 

virtuosismo técnico, la gran inventiva para la creación de instrumentos y apara-

tos, en un momento histórico en que esta rama de la ingeniería aún no había 

empezado a desarrollarse.

Decía de él René Leriche: ¨En primer lugar están los hombres de sorprendente 

habilidad, con gestos exactos a la medida de las operaciones que efectúan… 

Todo desde el primer momento al último, da la impresión de una obra perfecta. 

Los tres más notables de esta clase que yo he conocido, son Jaboulay, Enrique 

Finochietto, y Dando¨ . Más adelante señala: ¨algunos cirujanos excepcionales 

son también creadores de instrumental… el más grande fue Doyen, después 

Lambotte, Enrique Finochietto, de Martel y Denis…¨. 13, 14, 17
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El sitial en que lo ubicaba, exime de mayores comentarios.

El listado de elementos quirúrgicos creados por él es enorme. La casa Collin (de 

Francia) también reconoció esta particular habilidad, pero nos parece impor-

tante señalar 1:

•  El retractor intercostal a cremallera reversible

•  El aspirador quirúrgico

•  El frontoluz 

•  El estribo de tracción supracalcánea 

•  Mesa de operaciones articulada

•  Mesa para instrumental 1

Figura 24:  René Leriche, extremo izquierdo junto a Enrique Finochietto en       
           ocasión de su visita. A la izquierda de Enrique, su hermano     
           Ricardo.



34

 

 

Del interés de Enrique Finochietto hacia la ortopedia, recordamos que el tema 

de su Tesis de Doctorado fue El pie varo equino que dedicara al Dr. Alejandro 

Posadas, de quien fuera ferviente admirador.

Figura 25:  
Enrique Finochietto con el Frontoluz. 

Figura 26: Retractor intercostal de Finochietto a cremallera, a quien R.F. lla   
        maba “el embajador” por haber sido rápidamente conocido en todo       
        el mundo.
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En su juventud creó una técnica personal para el tratamiento de las sindactilias y en 1932, 

junto a su hermano Ricardo, fue relator del Tema Fracturas diafisarias de fémur en el 

Congreso Argentino de Cirugía.

Su anestesista, el Dr. Alberto González Varela decía que él ¨tenía precisión y orden en el 

método, mesura y sobriedad en el proceder, cautela, belleza y amor en el espíritu y delica-

deza extrema para inculcar con el ejemplo las poderosas energías en sus jóvenes discípu-

los̈ .

Luego fue Jefe de ese Servicio su discípulo Augusto Covaro, un brillante cirujano con 

inclinación hacia la cirugía de rodilla. 6,17

Ricardo Finochietto (1888 - 1962), su hermano menor, fue Jefe del Pabellón II, Salas 5 y 6.

Inspirados ambos hermanos en el Sistema de Enseñanza Abierta que se utilizaba 

en la Clínica de Frank Lahey, en EE.UU., implantaron a partir del 9 de mayo de 

1938 las Sesiones Quirúrgicas para Graduados.

Así, ambos Servicios se sumaron a esas Sesiones Quirúrgicas Conjuntas y en el 

Ateneo Clínico Quirúrgico. Fueron origen de la Escuela Quirúrgica Municipal 

para Graduados, que tuvo reconocimiento oficial en febrero de 1949, por De-

creto Ordenanza N° 1647. 21

 

Figura 26.1: Ricardo Finochietto comentando sobre su hermano Enrique en  
             una de sus charlas.
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Las sesiones quirúrgicas de los miércoles fueron iniciativa de Ricardo Finochietto. 

Como en los años cincuenta (lejos aún de contar con internet) las comunica-

ciones no eran lo fluidas que son ahora, se publicaba los días viernes en el diario 

vespertino La Razón (de gran tiraje en aquella época) la lista de operaciones 

con sus respectivas técnicas, que serían realizadas en el Servicio el miércoles 

siguiente. De esa manera, los médicos del interior interesados en verlas, podrían 

asistir a la sesión anunciada.  

Leoncio Fernández dijo que ¨… del estilo quirúrgico de Enrique y el método para 

reproducirlo de Ricardo, surge el modo particular de enseñar cirugía que carac-

terizó a la Escuela de Rawson¨. 8, 9

Los primeros discípulos de R. Finochietto fueron Hernán Aguilar, Néstor Turco, 

quien luego quedó como Jefe de las Salas 5 y 6; Diego Zavaleta, brillante Ciru-

jano, luego Jefe de la Sala 15 y Rodolfo Ferré (1907 - 1975) más tarde Jefe de 

Ortopedia y Traumatología en el Hospital Fernández y el Hospital Alemán.

 

Ricardo Finochietto consideraba que ¨el método sólo podría ser eficaz enseñado 

desde la práctica en el quirófano y argumentaba que lo teórico (fundamental) 

producía información, no formación¨. 20

Fue un gran admirador de su hermano Enrique y con Delfín Vilanova, uno de sus 

estrechos colaboradores, organizó el Curso Anual de Cirugía, el que más tarde 

sería prolongado a bianual, con la idea de que todos los jóvenes cirujanos siguieran 

Figura 27:  
Dr. Rodolfo Ferre
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pautas establecidas que les permitieran operar de la misma manera.

La Escuela Quirúrgica Municipal para Graduados se ordenaba en Departamen-

tos de las distintas especialidades, idea verdaderamente precursora, (Intestinal y 

Proctológica, Gastroesofágica, Cara y Cuello - Maxilofacial - , Paredes Abdomi-

nales, Tórax y Cardiovascular, Traumatología y Cirugía de Mano, Hígado y Vías 

Biliares y Mama).

Las rotaciones eran cuatrimestrales y los Cursistas pasaban por los distintos 

Departamentos, donde se familiarizaban con la concentración de las diferentes 

patologías. A esto se le sumaba traducciones de trabajos y revistas, así como la 

realización de prácticas cadavéricas, el entrenamiento en el manejo del instru-

mental, realizando suturas y nudos quirúrgicos, la cirugía en animales de experi-

mentación y cursos nocturnos de las diferentes subespecialidades, dirigidas por 

los Jefes de cada Departamento.

Los dos mejores promedios al finalizar el Curso, quedaban incorporados como 

médicos del Servicio.

Un discípulo brillante, que se dedicó a la Ortopedia y Traumatología, fue el Dr. 

Orlando Natiello (12-9-1905 / 20-11-1982), quien durante 15 años presentó los 

casos de la Especialidad, ante R. F. en las recorridas y Sabatinas (ateneos del 

Servicio de los días sábados). En 1938 pasó al Hospital P. Piñero para organizar la 

Sección Ortopedia y Traumatología y más tarde al Hospital Salaberry, en el barrio 

de Mataderos. Fue más tarde al Hospital Argerich donde llegó a ser Jefe Interino.

 

Figura 28:  
Dr. Orlando Bello Natiello
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Es de sumo interés lo que dice R. F. en el prólogo del libro Lo esencial en Ortopedia 

de P. Wiles (traducido por Leoncio Fernández)…¨la evidencia de resultados buenos 

y malos hace de ella una de las especialidades de mayor responsabilidad¨ . 18

Respecto a Leoncio Fernández (22-2-1908 / 28-8-1992), nos refiere su discípulo 

el Dr. Carlos Cabrera: ¨El quirófano fue su hábitat natural, desde los campos 

colocados con esmero, la incisión estudiada con sentido estético, no abandona-

ba el bisturí mientras pudiera ser útil, insistía en la necesidad de concentración 

del cirujano¨ . Sostenía: “La atenta observación permite a veces descubrir algo 

nuevo”. 

 

El Dr. Leoncio Luis Fernández, de quien R. F. dijese  ¨…tiene mucho del carácter de E. F., 

la palabra parca, el juicio prudente y tolerante, el dibujo oportuno, la acción continuada 

y decidida…¨. 18 Fue en 1957 al Hospital de Lanús a hacerse cargo del Servicio.

Según nos cuenta su distinguido discípulo Carlos Cabrera los primeros 6 ó 7 

meses seguía volviendo al Rawson, con gran vocación de servicio y la decisión 

de no interrumpir el contacto con sus raíces.

Luego ya quedaría a cargo del Departamento de Ortopedia, Traumatología y 

Cirugía de la Mano en la E.Q.M.G. su discípulo, el Dr. Eduardo A. Zancolli.

De esa Escuela Quirúrgica (Pabellón II, Salas 5 y 6) también salieron, en 1950, 

Isidro Castillo Odena, que pasó como Jefe al Hospital Argerich, Marcelo Pujó 

Díaz, 15 quien también ejerció la Jefatura de ese Hospital durante 12 años para, en 

Figura 29:  
Dr. Leoncio Fernández 
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1979, pasar al Hospital Alvear como Jefe de División, Santiago Chouhy Aguirre, 

Alberto Calzaretto y Carmelo Autorino.

 

En 1949 se recibe de médico el Dr. Eduardo Alfredo Zancolli e inmediatamente 

ingresa al Pabellón II, Salas 5 y 6, dirigido por R. Finochietto, hacia quien guardaría 

un definitivo reconocimiento tal como lo ha expresado en las numerosas publica-

ciones que fue entregándonos a lo largo de su vida médica.

Durante 1951 viajó a EE.UU. asistiendo a la Campbell Clinic, luego con Cobb en 

New York y en Chicago estuvo con Mason y Allen, de los primeros continuado-

res de la Escuela de Cirugía de la Mano que comenzara Sterling Bunnell. Allí se 

nutrió de gran experiencia para la reconstrucción de los miembros superiores 

al trabajar con heridos de la Segunda Guerra Mundial, que si bien había durado 

desde 1939 hasta 1945, por largos años demandó cirugías de reconstrucción 

para el tratamiento de las secuelas. También con Joseph Boyes, quien más tarde 

prologaría uno de sus importantes libros de cirugía de la mano.

 

Figura 31:  
Dr. Eduardo Alfredo Zancolli
 

 

Figura 30:  
Dr. Isidro Castillo Odena  

 



40

Fue fundador y primer Presidente tanto de la Asociación Argentina de Cirugía de 

la Mano como de la Sociedad Sudamericana de Cirugía de la Mano e indudable-

mente el creador de una trascendente Escuela en la Especialidad.

Durante los años 1952 y 1953 realizó el citado Curso Salomón Schächter, un 

verdadero hito de nuestra Especialidad.

 

Continuó luego su carrera en el Instituto de Cirugía de Haedo donde permaneció dos 

años, viajando luego a EE.UU. donde completó su Residencia en los Hospitales St. Lukes, 

St. Vicent y St. Giles de Nueva York.

Fue becado en la Universidad de Columbia.

A su regreso ingresa en el Hospital Fernández bajo la Jefatura de Rodolfo Ferré de quien 

fue su discípulo.

El 1976 organiza el Servicio del Hospital Alvear.

En 1979 asume en el Hospital Fernández donde con intensa actividad llega a conformar 

una reconocida Escuela.

En 1991 al ser designado Profesor Titular de la Facultad de Medicina (UBA) pasa a de-

sempeñarse, hasta su jubilación, en el Hospital de Clínicas José de San Martín.

Schächter fue Decano de la Facultad de Medicina en 1999 y también Presidente de la 

Sociedad Latinoamericana de Ortopedia y Traumatología.

Carlos Natalio Firpo, otro referente relevante de nuestra especialidad, también se formó 

entre 1954 y 1958 en el Pabellón V, Sala 15, bajo la Jefatura de Diego Zavaleta. 

Pasó luego al Hospital Durand y en 1978 asume como Jefe en el Hospital Churruca. En 

Figura 32:  
Dr. Salomón Schächter  
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1979 pasaría a ser Jefe de División del Hospital Argerich hasta su retiro, y a partir de 

ese momento quedaría como Jefe en el Hospital Aeronáutico.

Fue Profesor Titular de Ortopedia y Traumatología (UBA) en 1993 y también Presidente 

de la Sociedad Sudamericana de Cirugía de la Mano (1970) y la de Hombro y Codo (1995).

Otro brillante cirujano de mano que egresó de nuestra Escuela Quirúrgica y que se 

radicó en Santa Mónica, California, fue el Dr Julio Taleisnik, quien llegó a ser “Assistant 

Clinical Professor of Orthopaedic Surgery” en Irvine, Universidad de California.

El publicó uno de los libros más importantes sobre la Patología Quirúrgica de la Mu-

ñeca. El Departamento de Ortopedia, Traumatología y Cirugía de Mano del Pabellón II, 

Salas 5 y 6, produjo a Eduardo Alfredo Zancolli, Héctor Mitre (luego Jefe del Pirovano), 

Alberto Calzaretto, más tarde Jefe del Zubizarreta), Guillermo Dabbah, Mauricio Bick, 

Mario Listingart, Santiago Fazzini, Fredy Aponte Arrazola, Alberto Sanguineti, Juan 

Carlos Miller y Diego Fernández.

Como dice José Alberto Cerisola, gran cirujano maxilofacial y posterior Jefe del Servicio 

de Cirugía Plástica del Hospital Ramos Mejía: ¨… había en todos un espíritu docente 

heredado, una pasión obsesiva por enseñar a operar, reglando

las cirugías hasta en los pequeños detalles, lo que iba desde la posición del pa-

ciente, colocación de campos, ubicación del cirujano y ayudantes y hasta como la 

instrumentadora debía ordenar su instrumental¨.

Figura 33: Dres. Cerisola y Vilanova discípulos de R.F. y continuadores de la    
       Escuela Quirúrgica.
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El 2 de mayo de 1971 se realizó la ya citada unificación de toda la Traumatología 

del Hospital en el Pabellón V Sala 14.

De la Sala 20, en 1967, ya habían partido Modesto Estévez hacia el Hospital 

Ramos Mejía del que luego sería Jefe de Unidad y de División y desde la Sala 

15, en 1968 hacia el Hospital Fernández, Jorge Romanelli donde actualmente es 

Jefe de Unidad. Más tarde, en 1979 lo haría Juan Miller, desde la Sala 14 hacia el 

Hospital Ramos Mejía, haciéndose cargo del Equipo de Cirugía de la Mano hasta 

noviembre de 2009.

En 1978 el Hospital Rawson fue desactivado y luego clausurado por decisión 

de la Secretaría de Salud con el argumento vil de ¨una oferta médica sobredi-

mensionada en la Ciudad¨ . 6, 20

En setiembre de 1979 en cumplimiento de un plan ¨adaptar al Hospital Rawson 

a nuevas funciones¨ se cerró el Hospital y más tarde se demolieron los Pabellones 

Figura 34: Dr. Delfín Vilanova entregando en la Asociación Médica Argentina  
         el Diploma al Dr. Miller, recién egresado de la Escuela Quirúrgica    
         Municipal para Graduados en 1969. Sentado se lo ve al 
                                     Dr. Carlos De Nicola.
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V y IX, sepultando una época gloriosa de la Ortopedia y Traumatología y de la 

Cirugía General Argentina. 6, 21

De ese fantástico centro asistencial, surgieron los siguientes Presidentes de la 

Asociación Argentina de Ortopedia y Traumatología:

Rodolfo Ferré - 1954-1956

Isidro Castillo Odena - 1956-1957. Bajo su presidencia se realizó el Primer 

Congreso Argentino de Ortopedia y Traumatología del país

Leoncio Luis Fernández - 1964-1966

Valentín Martínez Mosquera - 1977

Eduardo Alfredo Zancolli - 1985

Salomón Schächter - 1986

Carlos N. Firpo - 1992

Alberto Osvaldo Cáneva - 1996

Luciano Poitevin - 2006

Jorge Romanelli - 2007

También fueron numerosos los Presidentes de Sociedades Integrantes de la A.A.O.T. 

Podemos mencionar a:

COMITE ARGENTINO PARA EL ESTUDIO DE LAS AFECCIONES DEL PIE, ACTUAL 

SOCIEDAD ARGENTINA DE MEDICINA Y CIRUGIA DE PIERNA Y PIE.

Orlando B. Natiello - 1969-1970-1971

Elias Bamballi - 1973

José A. Piqué - 1977

Todos ellos Miembros Fundadores. 

ASOCIACION ARGENTINA DE AFECCIONES DE LA COLUMNA VERTEBRAL.

Valentín Martínez Mosquera - 1979

Enrique Reina - 1983
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ASOCIACION ARGENTINA DE CIRUGIA DE MANO.

Eduardo Alfredo Zancolli (su primer Presidente y Fundador) - 1975

Carlos N. Firpo - 1976

Héctor Mitre - 1977

Guillermo Dabbah - 1978

Fredy Aponte Arrazola - 1984

Alberto Sanguineti - 1986

Luciano Poitevin - 1989

Juan Carlos Miller - 1991

Alberto Garay - 1993

Santiago Fazzini - 1998

SOCIEDAD ARGENTINA DE TRAUMATOLOGIA DEL DEPORTE.

Manuel Rodolfo Piñeyro (Fundador y Primer Presidente) - 1988-1989

Modesto Estévez - 1989-1991

Miguel Crespo - 1991-1993

ASOCIACION ARGENTINA PARA EL ESTUDIO DE LA CADERA Y RODILLA.

Eduardo A. Zancolli - 1986-1989

Salomón Schächter - 1991

Jorge Romanelli - 1996

SOCIEDAD ARGENTINA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA INFANTIL.

Jorge Groiso - 1994-1995

Actualmente son Profesores Eméritos de la Facultad de Medicina (UBA) los Doc-

tores Eduardo A. Zancolli y Salomón Shächter y Profesores Consultos Titulares los 

Doctores Carlos N. Firpo y Alberto O. Cáneva.
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                      Con todos los errores y defectos de las ¨ANTOLOGÍAS¨  podemos citar:

ADAMINAS, ALBERTO

1. ¨Tratamiento de las fracturas diafisarias de tibia con clavo de Rush y yeso 

funcional conformado¨ . 21 Congr. Argent. Ortop. Traumatol; (1): 134-6, 1984.

2. ¨Osteomielitis vertebral¨ en col. Alberto Cáneva. Bol. Trab. Soc. Argent. Ortop. 

Traumatol.; 38 (3): 163-76, Jun. 1973.

3. ¨Tratamiento quirúrgico del pie plano, Técnica de Baker-Hill¨. Actas Trab. Soc. 

Argent. Med. Cir. Pie; (1): 32-4, Dic. 1989.

4. ¨Inestabilidad anterior y angulación en varo de la rodilla¨ . Rev. Asoc. Argent. 

Ortop. Traumatol.; 62 (3): 323-30 Ago-Sept., 1997.

BAMBALLI, ELIAS

1. ¨La alineación metatarsal de Lelievre en el pie artrítico¨ . Actas Trab. Comité 

Argent. Estudio Afecc. Pie; (1); 113-5, 1970.

2. ¨Hallux valgus¨ . Actas Trab. Comité Argent. Estudio Afecc. Pie (1); 161-7, 1971.

3. ¨Escapulectomía total por carcomo de Swing¨ . Bol. Trab. Soc. Argent. Ortop. 

Traumatol.; 16 (1), 188, 1951.

4. ¨Hallux valgus. Recidivas y secuelas del tratamiento quirúrgico¨ . VIII Congr. 

Argent. Ortop. Traumatol.; II: 416, 1971.

5. ¨Hallux valgus. Procedimiento de Lelievre¨ . Bol. Trab. Soc. Argent. Ortop. Trau-

matol.; 22; 227 y 237, 1968.

SEGUNDA PARTEB ANTOLOGIA
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BLASNIK, JUAN JESUS

1. ¨Criterios para la indicación de la osteotomía proximal del primer metatar-

siano en la corrección del metatarsus primus varus en el hallux valgus¨ . En col. 

Ortiz E. Actas Trab. Soc. Argent. Med. Cir. Pie; (1): 65-6, Nov. 1992.

2. ¨Fracturas de calcáneo: síndromes osteopénicos¨. Rev. Asoc. Argent. Ortop. 

Traumatol.; 57 (3): 305-11, Agost-Sept. 1992.

3. ¨Secuela de la oparación de Regnauld para hallux valgus¨. En col. Ortiz E., 

Villano S., Cuniglio O., Fernández E. Cir. Pierna Tobillo Pie; 2 (1): 78, Sept., 1998.

4. ¨Osteotomías del primer metatarsiano. Estabilidad: fundamentos-fijación in-

terna¨ . Rev. Asoc. Argent. Ortop. Traumatol.; 69 (3): 263-9, Sept., 2004.

5. ¨Hallux rigidus: resección artroplástica metatarsofalángica¨ . En col. Ortiz E. 

Rev. Asoc. Argent. Ortop. Traumatol.; 63 (2): 71-6, Dic. 1998.

BOVERI, JUAN CARLOS

1. ̈ Fracturas de la extremidad inferior del húmero¨ . Tesis, Fac. Med. Bs. As. 1942.

2. ¨Parálisis obstétrica del hombro¨. Orient. Med. 7; 1383-90, 1958.

3. ¨Osteotomía del calcáneo. Técnica de Dwyer¨ . Bol. Soc. Argent. Ortop. Trau-

matol.; 27; 181-8, 1962.

4. ¨Progresos en Ortopedia y Traumagología¨ . Prensa Med. Argent.; 50; 1197-

1201, 1963.

5. ¨Pie paralítico. Etabilización transplante tendinoso¨. Congr. Argent. Ortop. 

Traumatol.; 7, II; 383-90, 1969.

CALZARETO, ALBERTO

1. Zancolli, E.A., Calzareto, A., Spadafora A. y J.M. Corizzo

Indications and techniques of bone block between the first two metacarpals. 

Prensa Med. Argent. 1953 oct. 9; 40 (41) 2765-9  

2. Calzareto, A., Hokama J.
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Pie Plano. Puente óseo calcáneo escafoideo. Bol. y Trab. Soc. Argent. Ortop y 

Traumato. 1955. 20 (1) 199. Presentación de enfermos, radiografías e instrumentos.

3. Calzareto. A.; Hokama J.

Fibrosarcoma de los miembros. IV Congreso Argentino de ortopedia y trauma-

tología. 1963 (2) 81.

4. Calzareto A.

Nervio ciático poplíteo externo a nivel de la rodilla. Actas. Trab. Sos. Argent. Med. 

Cir. Pie 1988 (1) 87-9.

  

CANEVA, ALBERTO OSVALDO

1. ¨Luxación congénita de Cadera. Clínica y Terapéutica desde los 12 meses a 6 
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