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Syms inaugurado en 1892 alcanzó renombre inter-

nacional por la actividad docente y científica que

allí se realizaba. Fomentó la cirugía temprana para

la apendicitis, desarrollando guías para el diagnós-

tico clínico y manejo quirúrgico. En 1889 describió

y enfatizó la importancia del signo diagnóstico de

dolor que lleva su nombre y en 1894 propone la

clásica incisión. Tanto la cirugía temprana como la

utilización de su incisión dieron como resultado

una disminución importante en la morbimortali-

dad de esta entidad. Fue un pionero en cirugía bi-

liar aunque no obtuvo en esta área un reconoci-

miento similar. En 1898 publica lo que sería la an-

telación de la esfinterotomía para cálculos coledo-

cianos. Aunque esta recomendación no fue acepta-

da en su época, es hoy uno de los pilares de la ciru-

gía endoscópica. Su actividad académica comenzó

como demostrador asistente de anatomía, llegando

a ser Profesor Emérito de Cirugía. Se retiró de la

práctica clínica en 1905. Falleció el 7 de noviembre

de 1913 de un evento coronario. Fue uno de los

primeros cirujanos en marcar nuevos rumbos en el

diagnóstico y tratamiento de la apendicitis aguda,

patología que hasta entonces contaba con una alta

mortalidad. Implementó y difundió las normas de

asepsia aprendidas en Europa y marcó pautas para

la organización del quirófano. En su famoso pabe-

llón Syms se mostró como un avezado cirujano y

ejemplar docente, y será recordado por siempre por

los valiosos aportes a la cirugía en general.

Nació en Roxbury,

Massachussets el 17 de fe-

brero de 1845. En 1870

obtiene su calificación de

Medical Doctor en el pres-

tigioso Colegio de Médicos

y Cirujanos de New York,

conocido hoy como la Universidad de Columbia. Su

entrenamiento quirúrgico comienza en el Hospital

Bellevue. Posteriormente viaja a Europa para reali-

zar estudios de posgrado en Berlín, Londres, París y

Viena. De regreso a su país se instala en Manhattan

iniciando su práctica profesional como Médico

Adscripto de los hospitales St Luke’s, Bellevue,

Presbyterian y Roosevelt, llegando a ser pronto Jefe

de Cirugía de esta última institución. Fueron múl-

tiples las disciplinas en las que se destacó. Fue el

primero en remover un tumor quístico cerebelar en

1893, contribuyó a la ortopedia en el manejo de la

dislocación del húmero complicado con fractura y

describió la técnica quirúrgica para la plastia ingui-

nal más adecuada. Comenzó a utilizar guantes en

todas sus cirugías: "desde mediados de octubre [de

1897] todos mis asistentes y yo comenzamos a uti-

lizar guantes, y el resultado ha sido muy gratifican-

te. Un gran número de heridas han sido cerradas

sin otro drenaje más que un pedazo de hule a través

de uno de sus ángulos". Entendía la importancia y

necesidad de sitios ideales para operar en forma

aséptica, pero carecían de recursos en el Hospital

Roosevelt como para lograrlo. Afortunadamente

uno de sus pacientes llamado William J. Syms,

quien al fallecer dona una fuerte suma de dinero,

hizo posible este sueño. El pabellón quirúrgico
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