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“… La historia nos muestra que los mexicanos somos una sociedad que desconfía 
de las autoridades y de sí misma. Pensamos que en los demás países se toman 

mejores decisiones de las que nosotros tomamos, a pesar de que la realidad 
nos muestra que esto no es así… ¿Por qué los mexicanos tendemos a atacarnos 
y a devaluarnos tanto? En los libros de historia de la ciencia extranjeros el más 

mínimo avance de un compatriota es celebrado con bombo y platillo; en nuestro 
país ha habido grandes aportaciones científicas que son casi desconocidas por 

considerar que lo que hacemos no es importante…”1,2

ANTECEDENTES

Existen ya recopilaciones exhaustivas y documentadas sobre las apor-
taciones médicas mexicanas a la medicina mundiala,3,4,5 por lo que 
no se pretende caer en repeticiones; sin embargo, hay algunas que no 
aparecen en los textos citados, ya sea porque algunos las han consi-
derado espurias, sea porque no entraron en los campos analizados o, 
en fin, porque ocurrieron después de la publicación de esos escritos. 

El objetivo, entonces, es solo hacer una breve aportación y reflexión 
sobre el tema, presentando algunos casos. 

LA DERMATITIS SOLAR HIPOCROMIANTE DE LATAPÍ

El Dr. José Diódoro Fernando Latapí Contreras (1902-1989) nació en 
la ahora llamada CDMX el 11 de octubre de 1902; sus padres fueron 
Fernando Latapí y Pilar Contreras. Fue “uno de los más importantes 

a Existen también algunos capítulos aislados: Barquín CM, Méndez CF. Investigado-
res latinoamericanos que hicieron aportaciones a nivel internacional, en: Barquín CM, 
Méndez CF. Historia gráfica de la medicina. México: Méndez Editores, 2009: 381-389.
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dermatólogos mexicanos”. Fue miembro corres-
pondiente y honorario de muchas sociedades 
nacionales y extranjeras, entre las que desta-
can: la Sociedad Mexicana de Dermatología, la 
Academia Nacional de Medicina, de México, 
la British Association of Dermatology, la Aca-
demia Española de Dermatología, el Colegio 
Ibero Latino-americano de Dermatología, etc.; 
asimismo, sus publicaciones aparecieron en 
revistas médicas nacionales como extranjeras: 
International Journal of Leprosy, Archives of 
Dermatology, Gaceta Médica de México, etc.; 
presentó también ponencias en congresos na-
cionales e internacionales, como: V Congreso 
Internacional sobre Lepra (1949), XV Congreso 
Internacional de Dermatología (1977), XI Jorna-
das Médicas Nacionales (Monterrey, NL, 1968). 
Falleció el 28 de octubre de 1989.6 

Con motivo del Primer Centenario de la Acade-
mia Nacional de Medicina de México (1964), se 
publicó un libro (en dos tomos) conmemorativo, 
en el cual, Latapí e Y Ortiz escribieron el capítulo 
titulado: Historia de la dermatología en México, 
y, en las páginas 585-586 dice: “…En 1945 [La-
tapí] hace la descripción de una nueva entidad, 
la ‘dermatitis solar hipocromiante’, tan frecuente 
en nuestro medio, sobre todo en jóvenes del sexo 
femenino y que se presenta en las caras externas 
de brazos en forma de manchas hipocrómicas. 
Esta entidad no figura en las descripciones clá-
sicas…”.7 El motivo de controversia es porque, 
en ninguna de las 140 citas bibliográficas de ese 
escrito,7 aparece la referencia correspondiente 
de la aportación original de Latapí;8 de igual 
manera, en una publicación que trata de las 
contribuciones a la dermatología por parte de 
Latapí9 tampoco se hace mención de la citada 
contribución original, por lo que varios derma-
tólogos nacionales8 y extranjeros10 han puesto en 
duda la existencia de tal enfermedad, refiriendo 
que no se trató de una aportación original, sino 
de una nueva descripción de la pitiriasis alba, ya 
conocida previamente; sin embargo, ha habido 

artículos en los que se han recopilado casos de 
esa dermatitis solar hipocromiante,11 sin que, por 
supuesto, se cite en ellos el escrito original de 
Latapí, por su inexistencia.

EL BIOTOPOGRAMA DE L SÁNCHEZ Y

El Dr. Luis Sánchez Yllades (1913-2010) nació el 
26 de octubre de 1913, en Guanajuato, Guana-
juato, se tituló de médico cirujano en la UNAM 
en 1938, fue hematólogo por oposición del Hos-
pital General de Salubridad y jefe del Laboratorio 
de Hematología Especializada de ese hospital de 
1938 a 1976, fue miembro titular de la Academia 
Nacional de Medicina de México, ingresando, 
en 1953, con el trabajo titulado “Importancia 
de la bioestadística en la Hematología”, y de 
las sociedades: Internacional de Hematología y 
Mexicana de Hematología, recibió el Premio Na-
cional Dr. Miguel Francisco Montes de Oca, en 
1961, y el Nacional de Excelencia Jaime Torres 
Bodet, en 2007. Falleció el 12 de marzo de 2010, 
en Tequisquiapan, Querétaro. Entre sus libros 
publicados destacan: Anatomía y Fisiología de la 
Médula Ósea Humana, escrito en colaboración 
con Marcial García González (UNAM, 1965), 
Hematología	Topográfica, escrito en colabora-
ción con Rodolfo Cruz Mejía (Porrúa, 2004), y 
Hematología	Topográfica	y	Cáncer (inédito).12 

La denominada hematología topográfica es el 
estudio estadístico de la fórmula leucocitaria 
obtenida de la sangre venosa, comparada con las 
muestras obtenidas en diferentes sitios de la piel; 
el origen de esta aportación lo relata Sánchez de 
la siguiente manera: “En el año de 1958 al efec-
tuar el estudio de una gota de sangre tomada del 
óvulo de un oído para estudio de la coagulación 
por la aparición de mallas de fibrina, se encontró 
un elevado aumento del número de leucocitos. 
El paciente sufriría la amigdalectomía en breve 
plazo, por el peligro de efectuar esta interven-
ción en fase aguda, se hizo biometría hemática 
de la sangre venosa obtenida del pliegue del 
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codo y para mi sorpresa encontré el número de 
leucocitos y la fórmula leucocitaria normales. 
A partir de este día hice el estudio comparativo 
de la muestra tradicional con las obtenidas por 
punción en diferentes puntos de la superficie 
cutánea”;13 el investigador entonces se dio a la 
tarea de buscar antecedentes publicados de su 
hallazgo: “En la literatura encontré un trabajo 
original de Schilling14 que refirió que en la 
endocarditis lenta maligna la aparición en los 
glóbulos de los oídos de estos enfermos, de un 
elevado número de leucocitos hasta lograr cifras 
leucemiodes y hallazgo de monocitosis local y 
de macrófagos. Misma observación en la zona 
precordial de estos pacientes con endocarditis 
lenta en comparación con la sangre venosa”.15,16 

Presentó sus hallazgos en el Xth Congress of 
Hematology, celebrado en Estocolmo, Suecia, 
en 1964.13 El hematólogo esperaba que: “la 
difusión para la generalización del uso de esta 
técnica será de gran utilidad para un diagnóstico 
más precoz y preciso, en especial en aquellos 
enfermos en los que agotadas las sofisticadas 
técnicas de imagenología han sido impotentes 
para alcanzar un diagnóstico verdadero”.13 Sin 
embargo, la aportación no recibió acogida en 
el extranjero y a nivel nacional, solo un trabajo 
consecuente17 y un comentario desfavorable.18 

LAS BARRAS E INSTRUMENTAL DE LUQUE

El Dr. Eduardo Roberto Luque Rebollar (1931-
2002) nació en CDMX el 14 de marzo de 1931, 
sus padres fueron Eduardo Luque Díaz y María 
Luisa Rebollar y Pliego; estudió medicina y se 
especializó en ortopedia, en la Universidad de 
Stanford (Palo Alto, California), en el Princess 
Elizabeth Orthopaedic Hospital Royal Devon 
& Dexeter (Devon, Inglaterra) y en el Montreal 
General Hospital (McGill University, Canadá). 
Fue jefe de la Clínica de escoliosis, en el Hospital 
Shrinners para niños lisiados de CDMX (1966-
1982) y desde 1968 fue director del Hospital Dr. 
Germán Díaz Lombardo para niños. En 1997 

conformó la Asociación Mexicana de Ciruja-
nos de Columna, fue miembro de la Sociedad 
Mexicana de Ortopedia, del Consejo Mexicano 
de Ortopedia y Traumatología, de la Sociedad 
Latinoamericana de Ortopedia y Traumatología 
y de la European Spinal Deformities Society; fue 
presidente honorario del II Congreso Mexicano 
de Cirujanos de Columna. La Asociación Médica 
Estadounidense otorgó al Dr. Luque el Premio 
de Reconocimiento (1998-2001). En 2002, la 
Academia Aesculap México determinó crear 
la Medalla Eduardo Luque Rebollar. Fue autor 
de tres libros sobre cirugía de columna.19 El XIV 
Curso de Cirugía de Columna Dr. Eduardo Luque 
Rebollar se celebró en enero de 2020. 

En 1973 diseñó un sistema de fijación segmen-
taria, para los niños con deformidades de la 
columna vertebral, permitiendo el desarrollo de 
la médula espinal con adecuada función cardio-
pulmonar, el método consiste en la aplicación 
de dos barras longitudinales moldeadas sobre 
la columna vertebral (barras de Luque),19 a las 
cuales se fijan segmentariamente las vértebras 
mediante el anudado de alambres instalados por 
debajo de las láminas (alambres de Luque)20 y el 
uso de tornillos transpediculares, comercializado 
a través de la compañía Danek®; participó en el 
protocolo mundial de la proteína morfogenética 
de hueso, realizando en México el único trabajo 
sobre los beneficios de la proteína en la cirugía 
de columna; en 1995 inició el desarrollo de la 
cirugía de columna por toracoscopia; dispuso 
una barra doblada en forma de rectángulo y 
moldeada a las curvaturas de la región lumbar 
(marco de Luque)21 que, combinada con alambres 
sublaminares, proporciona una fijación interna 
firme que permite la artrodesis de la columna 
lumbar.19,21 

EL SÍNDROME DE QT LARGO CONGÉNITO 10

Existe un grupo genéticamente heterogéneo, 
con alteraciones en los canales que intervienen 
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Harrington y no las de Luque,33 aunque en dic-
cionarios médicos extranjeros, sí se hace alusión 
al personaje34 y a sus aportaciones.20

En cuanto al síndrome de QT largo congénito 10, 
sucede que sí se menciona en forma elogiosa en 
un texto,22 pero, en el mismo, en la bibliografía 
del capítulo correspondiente36 no se pone la cita 
bibliográfica original;23 en otros textos naciona-
les de cardiología37,38 se omite la descripción del 
síndrome y en uno más, aunque sí se menciona 
el citado síndrome,39 no se hace referencia a la 
cita bibliográfica correspondiente.23 

Mención aparte merecen reportes de trata-
mientos resolutivos, relativamente simples, de 
enfermedades complejas, como el dengue he-
morrágico40 y el hepatocarcinoma,41 el primero 
solo ha recibido atención más allá de nuestras 
fronteras42 y el otro no ha merecido seguimiento.

Todo lo anterior nos lleva al ejemplo de una 
frase del Dr. José de Jesús Villalobos Pérez 
(1923-2020): “En 1980 dije: no hay un libro de 
gastroenterología, y si llevo 30 años en esto, 
mínimo tengo que hacer uno. Así sacamos el 
primer libro de gastroenterología, como tal, en 
México”,43 la cual no es del todo cierta, pues, 
con anterioridad, ya existía un texto mexicano 
de gastroenterología.44

Luego entonces, las frases del epígrafe citado no 
parecen carecer de razón y de verdad.

Seguramente en un futuro cercano, a pesar de 
los vaivenes políticos de nuestro país45 que, sin 
duda, tienen relación con la medicina,46 habrá 
más aportaciones a la medicina mundial que 
ameritarán nuevas compilaciones adicionales 
a las ya citadas. 

“Los adelantos se escriben igual en francés, 
en inglés o en español. No debe haber fronte-
ras ni privilegios en materia cultural, pero han 

en la repolarización cardiaca y con diversas 
manifestaciones clínicas, “es una importante 
contribución de la medicina mexicana la carac-
terización del síndrome de QT largo tipo 10”.22 

La aportación en cuestión se debe a Argelia 
Medeiros-Domingo y colaboradores.23 

EPÍLOGO

Ciertamente, en el extranjero ha habido aporta-
ciones médicas que no han merecido la atención 
subsecuente, aunque hayan sido publicadas en 
revistas de prestigio, por ejemplo, el uso del pe-
róxido de hidrógeno, por vía intravenosa, para el 
tratamiento de la neumonía por influenza24 y, por 
el contrario, también ha habido novedosos térmi-
nos anatómicos espurios que, inesperadamente, 
han recibido la atención de los profesionales 
sanitarios.25,26 

En nuestro medio, corroborando las frases del 
epígrafe, podemos hacer algunas reflexiones:

La dermatitis solar hipocromiante de Latapí, por 
lo menos, es citada en los textos nacionales de 
dermatología, aunque sea discutido si es una 
entidad propia o si es la misma que la pitiriasis 
alba.27,28,29 

No ha corrido con igual suerte, el biotopograma 
de Sánchez, el cual, en los textos nacionales 
de hematología, no se le menciona ni debate, 
simplemente, es ignorado.30,31,32 

Las barras y el instrumental de Luque permiten 
corregir con éxito las graves deformidades de 
los pacientes sin interferir con su desarrollo, lo 
cual también fue un paso adelante en la cien-
cia, ya que la fijación propuesta por Harrington 
anclaba sus ganchos en cada vértebra y en una 
barra escalonada que impedía el crecimiento 
de las estructuras de la columna;21 aun con la 
reflexión anterior, en los textos nacionales de 
traumatología-ortopedia, se citan las barras de 
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existido cortapisas imaginarias. Cuando se 
esfuman, se rompen las cadenas de la men-
te, remuerden las posibilidades perdidas, se 

descubre el horizonte; la realidad fecunda se 
hace tangible”46
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