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RESUMEN

En octubre de 2010 se cumplieron 30 años de la creación de la cátedra de Hematología en Uruguay. Para conmemorar este aconteci-
miento y con la invitación de la cátedra de Historia de la Medicina se pronunció una conferencia en el Ciclo de Especialidades Médicas 
en Uruguay, con la que se rememoró el nacimiento y crecimiento de la especialidad en el país. En este escrito se revisan los aspectos 
más sobresalientes de la historia de la hematología en Uruguay. Este documento se publicó en Uruguay y se obtuvo permiso de la autora 
para incluirlo en esta revista.
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ABSTRACT

By October 2010, thirty years of the foundation of the National Course of Hematology in Uruguay were celebrated. In order to honor this 
achievement, a document summarizing the salient aspects of the history of Uruguay was prepared. This document was published as a 
booklet in Uruguay and permission was granted from the author to reproduce it here.
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Algunos hechos que quedaron marcados en la historia 
de la hematología internacional 

Es interesante recordar cómo ha evolucionado el 
conocimiento, tomando como ejemplo algunas de 
las principales hemopatías, a medida que avanzó 

la tecnología y se fueron incorporando nuevas áreas de 
estudio, como: citogenética, biología molecular e inmu-
nología, entre otras.

El progreso en los tratamientos de soporte ha sido otro 
aporte fundamental al tratamiento de las enfermedades de 
la sangre y órganos hematopoyéticos. Entre ellos, la repo-
sición sanguínea ha tenido y tiene un papel trascendental. 
La primera transfusión sanguínea exitosa entre humanos 
la realizó James Blundell, en 1818, cuando aún no se 
conocía el sistema ABO descrito por Karl Landsteiner 

en 1900. Recién en 1907 comenzó a jerarquizarse este 
descubrimiento, cuando L Hektoen propuso que previo 
a una transfusión el paciente y el donante tendrían que 
estudiarse para determinar su compatibilidad. Ese fue el 
primer paso de lo que serían, en el futuro, las pruebas de 
compatibilidad. En 1939 Landsteiner y sus colaboradores 
desarrollaron el sistema Rhesus (Rh) de clasificación de 
la sangre.1

En 1958 Jean Dausset hizo otro aporte trascendental: 
descubrió los primeros antígenos leucocitarios del sistema 
HLA en humanos. Este acontecimiento fue de capital im-
portancia para el inicio de los trasplantes histocompatibles.

En 1960 Alan Solomon y John L Fahey introdujeron el 
procedimiento de plasmaféresis para separar el plasma de 
los glóbulos rojos. La posibilidad de transfundir productos 
sanguíneos seleccionados, concentrados de glóbulos rojos 
y, posteriormente en 1963, plaquetas, fue otro aporte inva-
luable. Las técnicas de aféresis condujeron, en 1978, a que 
JM Goldman realizara los primeros transplantes autólogos 
con progenitores de sangre periférica.

Más de 25 años después de la primera transfusión exi-
tosa, en 1845, se registraron las primeras descripciones de 
pacientes con leucemia. John Hughes Bennett (1812-1875) 
y Rudolf Virchow (1821-1902) describieron la autopsia 
de pacientes con bazo agrandado y cambios en el aspecto 
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y consistencia de la sangre. Bennett pensó que podía tra-
tarse de material purulento. Virchow le dio el nombre de 
leucemia por el aspecto blanquecino de la sangre.

En 1872 Ernst Neumann observó que las células 
leucémicas se originaban en la médula ósea. El premio 
Nobel LP Ehrlich (1854-1915), en 1891, introdujo nuevos 
métodos de tinción de la sangre y confirmó que eran los 
granulocitos las células predominantes en las leucemias 
mieloides. En los años siguientes se estableció la dife-
rencia entre leucemias mieloides y linfoides, agudas y 
crónicas.1,2

Un gran avance en el conocimiento de la leucemia mie-
loide crónica (LMC) fue el descubrimiento, en 1960, por 
dos citogenetistas en Philadelphia, Peter Nowell y David 
Hungerford, de la anomalía genética que hoy conocemos 
como cromosoma Philadelphia. Fue Janet Rowley quien, 
en 1973, descubrió que este cromosoma anormal se debía 
a una translocación recíproca entre los cromosomas 9 y 
22. En 1983 se reconoció la estructura molecular BCR/
ABL y en 1990 se demostró el papel del BCR/ABL en la 
inducción de la leucemia mieloide crónica en ratones.1,2

En 1865 H Lissauer usó el arsénico para el tratamiento 
de dos pacientes con leucemia mieloide crónica. La in-
dicación del mismo en el cáncer la habían propuesto los 
hindúes Ramayana más de dos mil años antes. En 1920 
se introdujo la irradiación esplénica. En 1959, con el uso 
del busulfán, se comenzó el control de la enfermedad, diez 
años más tarde se introdujo la hidroxiurea. En 1970, el 
grupo de Seattle logró la primera curación de un paciente 
con leucemia mieloide crónica mediante un trasplante alo-
génico. Poco después, con los esquemas de tratamiento con 
interferón alfa se logró, en un pequeño grupo de pacientes, 
una respuesta citogenética completa. En 1992 A Levitzki 
propuso el uso de inhibidores del ABL para tratar la leu-
cemia mieloide crónica.  En ese momento se sintetizó un 
potente inhibidor el STI571, conocido actualmente como 
imatinib. En 1998 Brian Druker inició con este producto 
un protocolo que rápidamente revolucionó el tratamiento 
de la leucemia mieloide crónica. En el 2001 la FDA apro-
bó el imatinib para tratamiento de la leucemia mieloide 
crónica. En 50 años, desde el inicio de los tratamientos 
con busulfán, la leucemia mieloide crónica pasó de ser una 
enfermedad con una supervivencia media, relativamente 
corta, a transformarse en una afección crónica, con exce-
lente calidad de vida, controlada con una medicación oral, 
que actúa sobre un blanco molecular.1,2

Con respecto a la leucemia aguda, en 1976 la Cla-
sificación Franco Americano Británica (FAB) fue otro 
importante acontecimiento, que permitió que hemopató-
logos y hematólogos usaran un lenguaje común durante 
más de 30 años. De esta manera se pudo comparar, evaluar 
resultados y sacar conclusiones válidas, de diferentes es-
quemas terapéuticos. El estudio morfológico con técnicas 
convencionales y citoquímicas era la base fundamental 
de esta nueva clasificación, que permitía identificar los 
subtipos de leucemias agudas mieloides y linfoides, 
reconocibles en esa época. Desde entonces, la heteroge-
neidad de la leucemia aguda ha ido en aumento conforme 
progresó el conocimiento obtenido con los estudios de 
inmunofenotipo, citogenética, biología molecular y, más 
recientemente, la expresión del perfil genético.1,2 Las leu-
cemias se han ido identificando según el riesgo y adaptando 
los tratamientos conforme al mismo.

La leucemia aguda promielocítica descrita por Hillestad 
en 1957 fue la primera leucemia aguda mieloblástica en la 
que pudo esperarse la curación, con la introducción de un 
tratamiento específico, con ácido transretinoico (ATRA) 
a principios del decenio de 1980.

En el caso de los linfomas, fue Sir Thomas Hodgkin 
quien publicó, en 1832, la historia de seis pacientes 
con un crecimiento anormal de ganglios y bazo que no 
correspondían a las enfermedades conocidas hasta ese 
momento: tuberculosis, sífilis o inflamación. Pasaron más 
de 30 años hasta que Samuel Wilks, en 1865, describiera 
casos similares y le diera, a este cuadro clínico, el nom-
bre de enfermedad de Hodgkin. En 1898 Carl Sternberg 
un patólogo alemán y un estadounidense, Dorothy Reed 
en 1902 en forma independiente describieron las células 
gigantes de Reed-Sternberg, características de la enfer-
medad. Los primeros tratamientos en 1865 consistían 
en hierbas, cirugía y arsénico. En 1902 se introdujo el 
tratamiento radiante. En 1943 Rene Gilbert logró con su 
equipo las primeras respuestas ganglionares con mostazas 
nitrogenadas. En 1950 Vera Peters extendió la radioterapia 
a las zonas enfermas y adyacentes. En 1962 Henry Kaplan 
introdujo el tratamiento con acelerador lineal en la Uni-
versidad de Stanford y se publicaron las primeras curas 
de la enfermedad de Hodgkin en estadios tempranos. En 
1964 Vincent De Vita y su equipo publicaron las primeras 
curaciones de los estadios avanzados de la enfermedad de 
Hodgkin con el régimen de quimioterapia conocido como 
médula óseaPP. En 1975 Gianni Bonadonna introdujo 
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una nueva combinación de quimioterapia, el ABVD, que 
se transformó en el patrón de referencia de los estadios 
avanzados, hasta nuestros días.1,2

En los últimos 50 años el avance en el tratamiento 
de los linfomas no Hodgkin (LNH) se fundamentó en la 
mejor identificación del linfocito afectado, uniendo a los 
estudios morfológicos la imunohistoquímica, la genética 
y la biología molecular. Esto permitió grandes cambios 
en los linfomas no Hodgkin que condujeron a importantes 
modificaciones en las clasificaciones y al reconocimiento 
de nuevos factores pronósticos. Gracias a esto aparecieron 
tratamientos individualizados conforme los riesgos y enfo-
cados a blancos específicos. En 1982 se realizó el primer 
tratamiento exitoso con anticuerpos monoclonales. En 
1993 se indicó por primera vez un anticuerpo monoclonal, 
anti CD20, el rituximab para el tratamiento de los linfomas 
que fue aprobado en 1997 por la FDA.

En Uruguay, en 1972, se fundó la Sociedad de Hemato-
logía. Según un trabajo de la época de Bódega, Dighiero 
y colaboradores, un paciente con leucemia aguda que 
ingresaba al Hospital de Clínicas antes del decenio de 
1970 vivía, en promedio, 46 días.3 En 1973 comenzó la 
actividad de la Unidad de Tratamiento de Leucemias 
Agudas y Linfomas Malignos y del primer banco de 
citostáticos. En 1980 se creó la cátedra de Hematología 
de la Facultad de Medicina. Con los nuevos protocolos 
y el acceso a la medicación mejoró la calidad de vida y 
la supervivencia de los pacientes con leucemia aguda. 
Los trabajos de entonces refieren que los pacientes con 
leucemia aguda mieloblástica (LAM) tratados con el 
protocolo de la Unidad de Quimioterapia, tenían una 
media de supervivencia de 18 meses.4,5,6 En la actualidad, 
la mayor parte de las LAL del niño se curan, en el adulto 
más de la mitad de las leucemia agudas mieloblásticas 
pueden curarse, con los tratamientos modernos, incluido 
el trasplante de médula ósea.7

En la leucemia mieloide crónica la radioterapia se 
aplicó junto con busulfán, en nuestro país hasta 1970 
según surge del trabajo denominado “Leucemia mieloide 
crónica, estudio comparativo de los resultados obtenidos 
con roentgenoterapia y busulfán” publicado en 1973 por 
Ferrari y colaboradores.8,9 En 1985 se realizó el primer 
trasplante de médula ósea a un paciente con leucemia 
mieloide crónica, fue un trasplante singénico.10 Los planes 
de tratamiento con interferón, asociado con hidroxiurea, 
sustituyeron al tratamiento con busulfán.

En la mayoría de los casos, con esta combinación 
se logró aumentar la supervivencia en relación con los 
tratamientos clásicos.11-14 En el 2001 participamos con 
los doctores Cecilia Guillermo y Pablo Muxí en un pro-
tocolo internacional que compartíamos con Argentina y 
Chile, para el tratamiento con STI 571, de pacientes con 
leucemia mieloide crónica. Fue la primera experiencia con 
inhibidores de la tirosin-cinasa en Uruguay.15,16,17

Antecedentes
Contando sólo con la clínica y la citología, los profesores 
Ferrari, Paseyro, Temesio, impulsaron el desarrollo de 
la Hematología y alentaron a los jóvenes de la época a 
formarse en esta nueva disciplina. Fueron sus alumnos, 
que con su ejemplo y la formación adquirida en el viejo 
mundo, crearon una nueva corriente, que integraba el labo-
ratorio a la clínica. La citología fue parte de la semiología 
del paciente hematológico. Esta concepción global de la 
especialidad en la que se enriquecieron las dos corrientes 
originales condujo a la fundación de la cátedra de Hema-
tología en el país.

Clínica Médica profesor doctor Manlio Ferrari
El profesor Manlio Ferrari es uno de los grandes maestros 
de la Medicina Nacional, fue discípulo de García Otero, 
con quien trabajó desde su ingreso al servicio en 1941, 
como practicante interno, hasta que lo sucedió como 
Profesor de Clínica Médica en 1960. En los 20 años que 
dirigió la Clínica Médica A, contó con tres colaboradores 
excepcionales para estudiar a los pacientes hematológicos, 
los doctores Raúl Canzani y Ezequiel Núñez en el Hos-
pital Maciel y el doctor Pedro Paseyro en el Hospital de 
Clínicas. Fue durante 27 años internista del Instituto de Ra-
diología, actual Instituto de Oncología, lo que le dio gran 
experiencia en el tratamiento de los pacientes hemato-on-
cológicos. Ferrari tuvo una capacidad docente excepcional 
y una gran claridad en la trasmisión del conocimiento, 
priorizando el papel de la clínica en la elaboración del 
pensamiento diagnóstico. Recordamos una de las frases 
que repetía a sus alumnos, en sus clases magistrales: “La 
clínica es soberana, un buen interrogatorio y un examen 
cuidadoso es el mejor camino para un diagnóstico correcto, 
los exámenes complementarios deben ser solicitados en 
el momento oportuno e interpretados según los hallazgos 
clínicos”. Qué razón tenía cuando expresaba que no se 
debía abrumar al paciente con un sinfín de exámenes que 
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podían haberse obviado si se lo hubiera escuchado aten-
tamente o se hubiera mirado mejor un hemograma. Supo 
impulsar las distintas ramas de la Medicina Interna, fue 
fundador del Servicio de Medicina Nuclear en el Hospital 
Maciel, pero sin duda tenía una especial predilección por 
la Hematología. Conjugó ambas especialidades, aplicando 
las técnicas de medicina nuclear en el diagnóstico de las 
enfermedades de la sangre. Los estudios de metabolismo 
del hierro con Fe 59, el Cr 51, el centellograma medular, 
los usó para tipificar las etapas evolutivas de la mielofi-
brosis, la eritropoyesis ineficaz, la hemolisis, las pérdidas 
de sangre inaparentes o la secuestración esplénica. Dejó 
numerosas publicaciones entre las que se destaca el libro 
“Linfopatías tumorales: patología, clínica y tratamiento” 
que publicó con el profesor Helmud Kasdorf.18-22

Profesor M Ferrari
Tuve la oportunidad de conocer al profesor Ferrari cuando 
ingresé como practicante interna en la Clínica Médica A 
en 1972. Allí conocí también al doctor De Bellis que era 
en ese entonces jefe de Clínica Médica, y recién regresaba 
de su primera pasantía en el servicio de Hematología del 
profesor Jean Bernard. Entre sus múltiples actividades, el 
profesor Ferrari había organizado una policlínica hemato-
lógica que realizaba personalmente, asistido por el doctor 
De Bellis y la doctora Martha Nazzari, médica auxiliar, que 
también cooperaba en el área de hematología clínica. Era 
imposible perderse esa policlínica, así que concurríamos 
asiduamente con el doctor Jorge Di Landro y la doctora 
Ana Cristina Ferrari, esta última se integró al equipo por 
un corto periodo porque emigró a Estados Unidos y se 
especializó en oncología. Las doctoras Elvira Gossio y 
Saturna Cabrera, alumnas del doctor Ezequiel Núñez en 
el Pasteur, venían especialmente a la policlínica desde 
Durazno y Tacuarembó. Los que fuimos alumnos del pro-
fesor Ferrari no nos olvidamos de sus enseñanzas y lo que 
contribuyó al desarrollo de la especialidad, estimulando la 
formación clínica y el desarrollo de la investigación.23-31 El 
profesor Ferrari falleció el 27 de agosto de 2005.

Clínica Pediátrica doctora Nelly Esther Temesio
En forma paralela, en el servicio de Pediatría del Hospital 
Pereira Rossell, la doctora Nelly Temesio (1918-1998), 
que se había formado con Wintrobe en Estados Unidos, 
lideraba la especialidad.32 Era jefa de la sección de He-
matología del Laboratorio Central del Hospital Pereira 

Rossell y realizaba, además, una policlínica en el Hospital 
Pedro Visca, con Daniel Pieri y Guillermo Dighiero, que 
iniciaban sus primeras experiencias en el laboratorio. Ella 
reunía la experiencia clínica y  las técnicas de laboratorio 
que permitían estudiar al paciente en forma integral. Era 
el centro de consulta obligada de los pacientes pediátricos 
con afecciones hematológicas. Numerosos pediatras de la 
época fueron atraídos por la Hematología Clínica, entre 
ellos destacamos a los doctores Rosa Goluboff de Milies, 
Aída Olivenstein, Julio Lorenzo, Washington Giguens. 
Los primeros alumnos que siguieron su línea de trabajo, 
formándose en clínica y laboratorio fueron: la doctora Su-
sana Luciani que estuvo becada en el servicio del profesor 
Jean Bernard a principios del decenio de 1970 y el doctor 
Daniel Pieri, que fue el primer pediatra que formó parte 
de la Cátedra de Hematología.

Profesor doctor Pedro Paseyro
El profesor Pedro Paseyro (1910-1979) comenzó tra-
bajando en el Hospital Pasteur, con el profesor Piaggio 
Blanco, quien lo impulsó a realizar los estudios citoló-
gicos por punción. En 1956 ocupó el cargo de jefe de la 
Sección Hematología y Citología del Departamento del 
Laboratorio Clínico, del Hospital de Clínicas, donde tras-
mitió su experiencia en citología a varias generaciones. 
Su vasta trayectoria fue destacada por el profesor Lucas 
Acosta en el libro Médicos Uruguayos Ejemplares, pu-
blicado por el profesor doctor Horacio Gutiérrez Blanco33 
y recordada, recientemente, en el curso de Historia de 
la Citología. Fue pionero en la técnica de punción con 
aguja fina, cuya primera publicación con el profesor 
Piaggio Blanco data de 1935. En citología hematológica 
publicó numerosos trabajos entre los que destacan: “Las 
Hemopatías” publicado en 1939 y “Contribución de la 
Citología al diagnóstico de las afecciones de la sangre 
y órganos hematopoyéticos” publicado en 1945. Entre 
sus numerosos alumnos se destacan los profesores Lucas 
Acosta y Carlos Ghiggino.

Influencia de la Escuela Hematológica Francesa. De-
cenio de 1970. Becas a Francia: doctores Roberto De 
Bellis y Guillermo Dighiero
En esa época la escuela francesa lideraba la Hematología 
en Europa con figuras como los profesores Jean Bernard, 
Jean Dausset, George Mathé, Michele Boiron, Eliane 
Gluckman, Jacques Louis Binet.
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Profesor doctor Jean Bernard
El profesor Jean Bernard (1907-2006) centró su interés 
en la ética, fue médico, hematólogo y uno de los grandes 
humanistas contemporáneos.34 Peleó en la resistencia en 
la segunda Guerra Mundial. Se graduó de médico en La 
Sorbona en 1926, fue interno del Hospital Claude Bernard 
y alumno del profesor Paul Chevallier. La mayor parte 
de su carrera la llevó a cabo en el Hospital Saint Louis, 
antiguo hospital de la época de Enrique IV. En sus inicios 
era un hospital de dermatología, fue J Bernard quien lo 
hizo famoso por su Escuela Hematológica. En 1945 logró 
la primera cura de una leucemia aguda en un niño. Fue 
Director del Centro de Investigaciones Experimentales 
de la Leucemia y Enfermedades de la Sangre, miembro 
y presidente de la Academia de Ciencias de Francia y de 
la Academia de Medicina. Presidió el Instituto Nacional 
de Salud e Investigación Médica (INSERM). Recibió el 
Doctorado Honoris Causa de numerosas universidades 
extranjeras (Innsbruck, Lieja, Lisboa, Lovaina, Mendoza, 
Salónica, Santiago, Sherbrooke, Sofía, Río de Janeiro y 
de la Universidad de la Republica, en Uruguay) a cuyos 
profesionales había formado en el Saint Louis.35,36,37

Escribió numerosos libros de medicina, filosofía y poe-
sía, fue electo a la Academia Francesa en 1975 y en 1983, 
fue nombrado presidente del Comité Consultivo Nacional 
de Ética de la Vida y la Salud.

Jean Bernard agrupó, en el Hospital Saint Louis, a los 
mejores hematólogos de la época, como Jean Dausset, 
premio Nobel de Medicina en 1980 por sus trabajos de 
histocompatibilidad, George Mathé que realizó en 1956 los 
primeros trasplantes con quimera estable, Eliane Gluckman 
que llevó a cabo los primeros trasplantes con células de 
sangre de cordón umbilical, Tanzer inventor del trocar de 
biopsia que lleva su nombre, entre otros.

Reforzó el papel de la biología y estadística en la 
práctica de la Hematología, fue precursor en el desarrollo 
de los tratamientos protocolizados, en conjunto con los 
grupos americanos y británicos, en el decenio de 1960. 
Formó parte del grupo de los llamados nuevos clínicos, que 
impulsaron la biomedicina que integraba: clínica, biología, 
inmunología, investigación, estadística, que extendió su 
influencia en el mundo de la época.34

Profesor doctor Jacques-Louis Binet
Jacques-Louis Binet fue profesor y jefe del servicio de 
Hematología del Hospital Pitié-Salpetrière desde 1969. 

Presidente del Comité de Ética del mismo hospital. Fue 
interno de los Hospitales de París en 1955, Medalla de 
Oro de su promoción. Es Profesor Emérito de la Facultad 
de Medicina de París VI desde 1999 y secretario perpetuo 
de la Academia Nacional de Medicina. Presidente de la 
fundación contra la leucemia desde 1996. Desde 1975 su 
principal interés fue la leucemia linfocítica crónica, en 
1979 describió uno de sus principales sistemas de estatifi-
cación. La clasificación de Binet38 fue el centro del primer 
encuentro de trabajo sobre leucemia linfocítica crónica 
en 1979 (IWCLL). Desde entonces, fue copresidente del 
grupo y presidente del Grupo Cooperativo Francés de 
Leucemia Linfocítica Crónica. Compartió la hematología 
con el arte, fue Profesor de la Escuela del Louvre desde 
1981, encargado del curso de arte contemporáneo. Fue 
presidente de la Asociación Espiritualidad y Arte desde 
1997, miembro del consejo de administración del Museo 
Nacional de Arte Moderno.

Profesor doctor Meyer-Michel Samama
El Hospital Hôtel Dieu fue de los primeros hospitales de 
París fundado en 1651 por Saint Landry, entre sus mé-
dicos contó con destacados profesionales como: Bichat, 
Dupuytren, Dieulafoy y Trousseau. El profesor Meyer-
Michel Samama se graduó en las facultades de medicina 
y farmacia en París en 1968. Es Profesor Emérito de 
Hematología del Hôtel-Dieu, Universidad de París VI, fue 
Director del Departamento de Hematología del Hospital 
Hôtel Dieu. Es miembro del Comité Norte Americano de 
consenso sobre tratamiento antitrombótico, corresponsal 
de la Academia Nacional Francesa de Farmacia. Tiene 
numerosas publicaciones de patología de la hemostasis y 
trombosis39 en particular sobre trombofilias hereditarias y 
terapéutica antitrombótica. Es profesor Honoris causa de 
la Facultad de Medicina de Montevideo.

Profesor doctor Roberto De Bellis, profesor doctor 
Guillermo Dighiero
La Escuela Francesa tuvo un papel primordial en el de-
sarrollo de la medicina, y en particular de la hematología 
en el país. Fue así que en el decenio de 1970 un grupo de 
médicos encabezados por los doctores Roberto De Bellis 
y Guillermo Dighiero marcharon al viejo mundo, para 
completar su formación en diferentes centros de Francia.

El doctor De Bellis fue alumno del profesor Jean Ber-
nard en el Hospital Saint Louis de París. En el área de 
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investigación trabajó en el Centro Hayem con los doctores 
Ive Najean y Marc Goulard, en la determinación de enzi-
mas del glóbulo rojo y en las alteraciones producidas por 
la variación de la concentración de cobre plasmático.40,41 
Siguiendo esta línea de investigación obtuvo el primer Pre-
mio del Concurso Centenario de la Facultad de Medicina, 
en 1976, con el trabajo titulado: “Un Nuevo Factor Causal 
de Anemia en las Linfopatías Tumorales” (Figura 1), pu-
blicado en Anales de la Facultad de Medicina en 1978.42-45 
Trasmitió sus conocimientos clínicos y tecnológicos a sus 
alumnos en la Clínica Médica A. Fue internista, profesor 
adjunto y Agregado de Clínica Médica y del Departamento 
de Medicina. Completó su formación como hematólogo 
en Francia, Japón y Estados Unidos. Fue el fundador de 
la Cátedra de Hematología en 1980.

El doctor Guillermo Dighiero fue alumno del profesor 
JL Binet en el Hospital Pitie-Salpetrière. Fue Jefe de Clíni-
ca y profesor adjunto en el servicio de Semiología dirigido 
por el profesor Jorge Boutón. En el área de laboratorio se 
inició como practicante en el Hospital Pedro Visca donde 
trabajó con Nelly Temesio. Viajó como becario a Fran-
cia a principios del decenio de 1970 y emigró en 1974, 
donde permaneció casi 30 años. Durante ese periodo fue 
profesor asociado de la Facultad de Medicina de París 
VI, se desempeñó en el servicio del profesor J L Binet. 
Posteriormente pasó al Instituto Pasteur de París, donde 
fue director del Instituto de Inmuno-hematología e Inmu-
nopatología. El doctor Dighiero, a igual que su maestro, 
el profesor Binet, dedicó gran parte de su trabajo a desci-
frar los misterios del linfocito, pasión que ha mantenido 

hasta nuestros días y que lo llevó a realizar importantes 
aportes al campo de la clínica e investigación en leucemia 
linfocítica aguda.46-50 Desde París continuó apoyando el 
desarrollo de la especialidad en Uruguay, en especial al 
servicio de Hematología del Hospital Maciel y facilitó 
la capacitación de numerosos médicos hematólogos, en 
Francia, caso de los  doctores Agustín Davezies y Raúl 
Gabús, entre otros. Fue promotor y director del Instituto 
Pasteur, que inauguró su filial en Montevideo, en el 2006. 
Logró reunir en el mismo a un grupo de investigadores de 
primer nivel, abriendo un campo de estudio fundamental 
para el Uruguay y la región.

Cuando los doctores Roberto De Bellis y Guillermo 
Dighiero retornaron al país luego de su primer viaje a Fran-
cia, traían consigo un importante bagaje de conocimientos y 
nuevas tecnologías. Ellos fueron, sin duda, los principales.

Profesores R. De Bellis y G. Dighiero
Impulsores de la Hematología moderna en el país. Tra-
bajaron con el doctor De Bellis en la Clínica Médica A, 
donde aprendieron a realizar los primeros mielogramas, 
con el trocar de Jamshidi, las biopsias de médula ósea 
con el trocar de Tanzer y a mirar las primeras láminas. El 
doctor Dighiero hizo lo propio en la Clínica Semiológica 
y enseñó estos procedimientos a los doctores Enrique 
Bódega y Ana María Otero. Hasta ese momento no se 
realizaban en el país biopsias con trocar. Había empezado 
la incorporación de las técnicas de diagnóstico a la Clínica 
Médica que serían indispensables en la formación de los 
nuevos hematólogos clínicos. El grupo se reunía semanal-
mente para estudiar las láminas de sangre y médula ósea de 
los pacientes que llegaban a la Unidad de Quimioterapia 
de Leucemias y Linfomas Malignos a la que asistíamos 
como representantes de las respectivas Clínicas Médicas 
(Figura 2). Éste no fue un proceso aislado en el mundo: 
la Hematología Clínica había crecido como especialidad 
independiente. Hacía más de 20 años que se habían co-
menzado a formar sociedades científicas de hematólogos, 
con el fin de impulsar la especialidad e intercambiar ex-
periencias clínicas y básicas. La Sociedad Internacional 
de Hematología (ISH) se fundó en 1946 y se realizó el 
primer congreso en 1948. La Sociedad Americana de 
Hematología (ASH) realizó el primer congreso en 1958. 
En 1960 se iniciaron los primeros estudios estadísticos 
protocolizados con participación de Francia, Inglaterra y 
Estados Unidos en leucemias agudas. Se empezó a hablar Figura 1. Anales de la Facultad de Medicina (1978).
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del grupo latinoamericano de Hemostasias y Trombosis 
(CLAHT) que hizo su primera reunión en Cuba, en 1973, 
y se fundó oficialmente en Caracas, en 1976.

La estrecha cooperación franco-uruguaya que existía en 
la época a la que habían contribuido destacados docentes 
de la Facultad de Medicina, como el profesor Diamante 
Bennati, primer presidente de la Sociedad de Hematología 
del Uruguay, permitió que apoyados por estos dos pione-
ros, otros médicos jóvenes que recién habíamos aprobado 
el concurso de grados dos de Clínica Médica (Figura 3) 
marcháramos a formarnos en el área hematológica en sus 
principales centros hospitalarios. Fue así que becada por 
el Gobierno de Francia, concurrí en 1975-1976 al Hospital 
Saint Louis de París. Allí tuve la oportunidad de continuar 
mi formación clínica con el profesor Jean Bernard y de ver 
los primeros trasplantes con la doctora Eliane Glukman. 
En el área de investigación trabajé en el Centro Hayem con 
los profesores Ive Nagean y Marc Goulard, estudiando las 
hemoglobinas normales y patológicas y las enzimas eritro-
citarias.51-53 Asistí, además, invitada por el doctor Dighiero, 
que ya estaba radicado en Francia, al Servicio del profesor 
J L Binet en el Centro Hospitalario Pitie-Salpetriere para 

Figura 2. Integrantes de la Unidad de Quimioterapia.

Figura 3. Concurso de Clínica Médica G2.

formarme en el área de citología hematológica54-58  y sus 
técnicas de estudio (Figura 4).

Un año más tarde, en 1977-1978, viajó la doctora Ana 
María Otero y el doctor Enrique Bódega. La doctora Otero 
concurrió al Hospital Hôtel Dieu, uno de los hospitales más 
antiguos de París. El Director del Servicio de Hematología 
era el profesor Meyer Michel Samama, que además de clí-
nico, era diplomado en farmacia y experto en las técnicas 
de laboratorio del área de hemostasis y trombosis. Fue con 
el doctor Samama que la doctora Otero inició su formación 
clínica y de laboratorio, en esta rama de la hematología que 
sería el hilo conductor fundamental de su futura carrera. 
El doctor Bodega siguió los pasos del doctor Dighiero 
y concurrió al Hospital Salpetrière. En el área clínica 
sus estudios versaron fundamentalmente en patología 
linfocitaria y en el laboratorio se interesó por las nuevas 
técnicas citoquímicas,61 poco conocidas en esa época en 



121Revista de Hematología Volumen 13, núm. 3, julio-septiembre 2012

Historia de la Hematología en Uruguay

Figura 4. 1976 JL Binet, M Nese, G Dighiero

nuestro país. En 1978-1979 concurrieron el doctor Jorge 
Di Landro y la doctora Alicia Magariños, su objetivo en el 
área de investigación fue el estudio de cultivos de tejidos 
en el Centro Hayem del Hospital Saint Louis.

Todo el grupo pudo aplicar los conocimientos adquiri-
dos en Francia, en sus servicios de origen, contribuyendo 
a difundir la especialidad en el país.62-68 Poco tiempo 
después integraríamos la plantilla de hematólogos hono-
rarios del Curso de la Escuela de Graduados que se inició 
en mayo de 1980 en el Hospital Maciel. Cinco meses 
después formamos el primer grupo docente de la cátedra 
de Hematología, que comenzó a funcionar en el piso 8 del 
Hospital de Clínicas.69-115 El doctor Dante Tomalino cedió 
la sala 6 del piso 8 del servicio de Semiología, para que 
funcionara el nuevo servicio de Hematología.

Fundación de la Sociedad de Hematología
La Sociedad de Hematología del Uruguay se fundó en 
1972, nosotros tuvimos el privilegio de concurrir a la reu-

nión fundacional que se realizó en el servicio de Pediatría 
del Hospital Pereira Rossell. Esta institución, próxima a 
cumplir 40 años, dio sus primeros pasos, integrada a las 
Clínica Médica, Pediátrica y al Laboratorio. El primer 
presidente de la Sociedad fue el profesor Diamante Ben-
nati,116 profesor de Fisiología de la Facultad de Medicina. 
Este docente e investigador excepcional realizó parte de 
su formación en Francia en la Cátedra de Fisiología del 
profesor Lapicque, en la Sorbona. Fue nombrado en 1930 
“Ancien élève de l´ Ecole d’ Hautes Etudes” de París, en 
1958 “Officier de la Légion d´ Honneur” y en 1962 Profe-
sor Honoris Causa de la Universidad de París a propuesta 
del Decano de la Facultad de Medicina profesor León Binet 
y en 1972 se le otorgó el título de Miembro Extranjero de la 
Academia Nacional de Medicina de París. Su trayectoria en 
la Sociedad fue muy breve porque falleció en el año 1973.

En 1976 asumió la Presidencia el entonces profesor 
agregado doctor Roberto De Dellis. Son testigos de esta 
época numerosos trabajos.22, 28, 29, 31,41-45

1976 JL Binet, M Nese, G Dighiero
La nómina de Presidentes de la Sociedad 1972-2011 se 
reproduce en la Figura 5.

Figura 5. 1er Congreso Uruguayo de Hematología (1985).



Revista de Hematología Volumen 13, núm. 3, julio-septiembre 2012122

Nese Ravazzani M

Presidentes de la Sociedad de
Hematología del Uruguay (Figura 5)
Presidentes de los Congresos de la
Sociedad de Hematología (Figura 7)
1972– 2011
1985-2011
1972 – 1976 doctor Diamante Bennati
1985 Roberto de Bellis
1976 – 1980 doctor Roberto De Bellis
1987 Martha Nese
1980 – 1984 doctor Enrique Bódega
1989 Enrique Bódega
1984 – 1988 doctora Ana María Otero
1991 Ana María Otero
1988 – 1992 doctora Martha Nese
1993 Roberto De Bellis
1992– 1995 doctor Jorge Di Landro
1995 Ana García
1995 – 1997 doctor Carlos Dau
1998 HEMASUR Daniel Pieri
1997 – 1999 doctor Daniel Pieri
2000 Raúl Gabús
1999 – 2001 doctora Alicia Ceres
2002 Elvira Gossio
2001 – 2003 doctora Elvira Gossio
2004 Alicia Magariños
2003 – 2005 doctora Alicia Magariños
2007 “ISH 2007” Martha Nese
2005 – 2007 doctor Pablo Muxí
2009 Pablo Muxi
2007 – 2009 doctor Raúl Gabús
2011 “Highlights of ASH” Raul Gabús
2009– 2011 doctora Lina Foren
En 1985 se realizó el Primer Congreso de la Sociedad 

de Hematología del Uruguay, (Figura 6) presidido por el 
profesor De Bellis. El Presidente de Honor fue el pro-
fesor Manlio Ferrari. Hasta ese momento se realizaban 
en la Sociedad reuniones científicas con presentación de 
trabajos, a partir de 1985 se comenzaron a realizar los 
congresos en forma regular cada dos años. Con eso se 
logró difundir la especialidad y promover la formación y 
el intercambio científico

La nómina de presidentes de los congresos hasta la 
fecha, la podemos observar en la (Figura 6). Sin duda 
la creación de la Cátedra de Hematología dio un gran 
impulso al desarrollo de la Sociedad. La realización de 

Figura 6. Primera Revista SHU (1990).

Figura 7. ISH 2007 Uruguay.
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San Miguel, Jean D Rain, Michel Jamra, Silvia Branda-
lisi, Ricardo Pasquini, Raúl Altman, Benjamín Koziner, 
Santiago Pavlovsky. Así como referentes uruguayos que 
estaban radicados en la época en el extranjero como los 
doctoresGuillermo Dighiero y José Luis Pico. En 1987 
presidimos el 2do Congreso de la Sociedad de Hemato-
logía y el Primer Curso de Enfermería especializada en 
Hemato-Oncología (117). Los Presidentes de Honor fueron 
Manlio Ferrari, Nelly Temesio y Ezequiel Núñez. El con-
greso fue precedido por las Primeras Jornadas Científicas 

Cuadro 1. Presidentes de la Sociedad de Hematología de Uruguay.

1972–2011

1972 – 1976 Dr. Diamante Bennati

1976 – 1980 Dr. Roberto De Bellis

1980 – 1984 Dr. Enrique Bódega

1984 – 1988 Dra. Ana María Otero

1988 – 1992 Dra. Martha Nese

1992– 1995 Dr. Jorge Di Landro

1995 – 1997 Dr. Carlos Dau

1997 – 1999 Dr. Daniel Pieri

1999 – 2001 Dra. Alicia Ceres

2001 – 2003 Dra. Elvira Gossio

2003 – 2005 Dra. Alicia Magariños

2005 – 2007 Dr. Pablo Muxí

2007 – 2009 Dr. Raúl Gabús

2009– 2011 Dra. Lina Foren

Cuadro 2. Presidentes de los congresos de la Sociedad de He-
matología.

1985-2011

1985 Roberto de Bellis

1987 Martha Nese

1989 Enrique Bódega

1991 Ana María Otero

1993 Roberto De Bellis

1995 Ana García

1998 HEMASUR Daniel Pieri

2000 Raúl Gabús

2002 Elvira Gossio

2004 Alicia Magariños

2007 ISH 2007 Martha Nese

2009 Pablo Muxi

2011 Highlights of ASH Raul Gabús

congresos regulares permitió un importante intercambio 
académico con los principales referentes internacionales 
en la materia. Participaron en estos congresos figuras 
destacadas de la región, Europa y Estados Unidos. Men-
cionamos entre otros a Hillard Lazarus, George Santos, 
Peter Wiernik, Mary Horowitz, Emilio Montserrat, Jesús 

Cuadro 3. Primeros integrantes de la Cátedra de Hematología.

Profesor doctor Roberto De Bellis

Profesoras agregadas: doctoras Ana María Otero, Martha Nese

Profesores adjuntos: doctores Enrique Bodega, Alicia Ceres, 
Jorge Di Landro
Asistentes: doctores Lina Foren, Ana García, Ernesto Novoa, 
Cristina Pons

Cuadro 4. Integrantes de la Cátedra de Hematología 1980-2011.

Profesores

1980 - 2003 Roberto De Bellis
2004 - 2008 Martha Nese
2009. Lilian Díaz

Profesores Agregados

1980- 2004 Martha Nese, Ana María Otero
2005 – 2009 Lilian Díaz, Pablo Muxí
2010 Hugo Isaurralde, Cecilia Guillermo

Profesores Adjuntos

Por orden cronológico desde 1980 a junio 2011, Enrique Bódega, 
Alicia Ceres, Jorge Di Landro, Daniel Pieri, Agustín Dabezies, 
Ana García, Ernesto Novoa, Cecilia Guillermo, Pablo Muxí, Silvia 
Pierri, Lilian Díaz, Hugo Isaurralde, Juan Zunino

Asistentes

Por orden cronológico desde 1980 a junio 2011, Ana García, Lina 
Foren, Ernesto Novoa, Cristina Pons, Alicia Magariños, Adriana 
Cardeza, Lem Martínez, Raul Gabús, Susana Grinberg, Cecilia 
Guillermo, Pablo Muxí, Silvia Pierri, Lilian Díaz, Hugo Isaurralde, 
Ana Luz Rojo, Ana Galán, Juan Zuníno, Cecilia Carrizo, Inés 
Sevrini, Fernando Correa, Andrea Díaz, Gledys Bufano, Virginia 
Costa, Mariana Stevenazzi, Gabriela De Gálvez, Laura Topo-
lansky, Gabriel Borelli, Sebastian Galeano, Isabel Moro, Eloísa 
Riva, Francis Kerscherman, Alejandra Rocca. Interinos. Patricia 
Kollar, Carolina Oliver

Residentes

1977-2011: Carolina Oliver, Carolina Sosa, Carolina Córdoba, 
Mariana Lorenzo, Regina Guadaña, Adriana Peixoto. Hospital 
Maciel: 2009-2011 Cristina Otero, Jimena Janssen, Jennifer 
Sauer
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del interior de la República, estas se realizaron en Florida, 
Durazno y Maldonado. En 1989 se realizó el Primer Curso 
(Figura 5) y Congreso Uruguayo de Hematología sobre 
Normatización de Técnicas Hematológicas, en el que se 
consideró: el control de calidad en hematimetría manual 
y automatizada, técnicas básicas de hemostasis, técnicas 
citoquímicas y anticuerpos monoclonales en hematología.

En 1990 se publicó la primera revista de la Sociedad 
de Hematología del Uruguay (Figura 6). En la misma se 
abordaron distintos temas de la especialidad: hemato-on-
cología, trasplante, patología trombótica, citomorfología, 
tratamientos de soporte en el paciente inmunodeprimido. 
El Prof Ferrari se refirió a algunos los progresos hema-
tológicos de la época (Figura 7). Se contó también con 
la participación de enfermeras, nutricionistas, asistentes 
sociales y psiquiatras118-121 integrantes del equipo hema-
tológico. El trabajo de equipo permitió ir afianzando las 
relaciones internacionales lo que condujo a la realización 
de eventos primero regionales y luego internacionales. 
Es así como se realizó en 1998 el “HEMASUR” con la 
coparticipación de Argentina y Brasil.122-123 En el 2007 se 
realizó por primera vez en Uruguay un congreso mundial 
de la especialidad, el XXXI Congreso de la Sociedad 
Internacional de Hematología, “ISH 2007” en Punta del 
Este (Figura 7) con representantes de 48 países y 1500 
participantes.124-135 La Sociedad Internacional de Hemato-
logía “ISH” fue fundada en 1946 y su primer congreso se 
realizó en 1948 en Búfalo Estados Unidos. La Sociedad 
Internacional de Hematología promueve el desarrollo de 
la investigación científica y la práctica de la especialidad 
a nivel clínico y de laboratorio, el intercambio académi-
co, la educación y la estandarización de las técnicas de 
laboratorio y su nomenclatura. Consta de tres divisiones, 
la interamericana (IAD) la europea africana (EAD) y la 
del asiático Pacífico (APD). La Sociedad ha mantenido 
también un fluido intercambio con la Sociedad Americana 
(ASH) y Europea de Hematología. Recientemente, en el 
2011 se realizaron los “Highlights of ASH” en Punta del 
Este, organizados en forma conjunta por la Sociedad Uru-
guaya de Hematología “SHU” y la Sociedad Americana de 
Hematología “ASH”. La misión del ASH es desarrollar 
el conocimiento diagnóstico, tratamiento y prevención 
de las afecciones que afectan la sangre, médula ósea, el 
sistema inmunológico, hemostático y vascular, apoyando 
y promoviendo la investigación, la clínica, la educación, 
y las regulaciones en hematología. La Sociedad Ameri-

Figura 8. Consensos Nacionales 2006.

Figura 9. Introducción Adaptación y Perspectiva del trasplante de 
médula ósea en Uruguay.

cana de Hematología (ASH) se fundó y realizó su primer 
congreso en 1958.1
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En 1973 se fundó el primer Banco de Citostáticos, por 
un convenio Franco-Uruguayo impulsado por los doctores-
Guillermo Dighiero y JL Binet y gestionado por la Unidad 
de Tratamiento de Leucemias y Linfomas, que funcionaba 
en el Servicio de Radioterapia dirigido, entonces, por el 
profesor Helmut Kasdorf. Mediante este acuerdo Francia 
donaba los fármacos necesarios para el tratamiento qui-
mioterápico de linfomas y leucemias con la condición de 
que el Ministerio de Salud Pública se comprometiera a 

Figura 10. 1987 Gran Premio Nacional de Medicina.

Figura 11. Cátedra de Hematología 2003. 1era fila: Pablo Muxí, 
Silvia Pierri, Andrea Díaz, Ana María Otero, Roberto De Bellis, 
Martha Nese. 2da fila: Virginia Costa, Patricia Kollar, Mariana 
Stevenazzi, Inés Sevrini, Elvira Fernández, Mónica Barac, Gledys 
Bufano, Eloísa Riva. 3era fila: Santiago Pomoli, Nahir Vera, Nancy 
Seiler, Fernando Correa.

mantener en el futuro el suministro de la medicación. 
Delegados de todas las clínicas médicas y pediátricas 
de la Facultad de Medicina y del Departamento de Ra-
dioterapia, serían los encargados de confeccionar los 
protocolos de tratamiento, de acuerdo con las pautas 
internacionales y de controlar la aplicación de los mis-
mos. Con este fin nos reuníamos semanalmente con los 
representantes del Servicio de Radioterapia, doctores 
H-Kasdorf y Tabaré Vázquez, los de las Clínicas Mé-
dicas del Pasteur y Maciel doctores: Ignacio M Musé, 
Alberto Viola, Carlos Garbino. Los delegados de la 
Clínica Médica D, doctores Guillermo Dighiero, Ana 
M Otero y Enrique Bódega y de la Clínica Médica A, 
Roberto De Bellis y Martha Nazzari y Martha Nese. En 
representación del área pediátrica concurrían los doc-
tores: Rosa Goluboff de Milies, Aída Olivenstein, Julio 
Lorenzo, Washington Giguens y Daniel Pieri. Actuaba 
como secretario el doctor Miguel Mestre. (Figura 2). 
Con la Unidad, se iniciaron los primeros tratamientos 
quimioterápicos protocolizados y los primeros estudios 
cooperativos ínter-clínicos.

Creo que se puede decir sin temor a equivocarse, que 
ese fue otro de los acontecimientos que impulsó años 
más tarde a la creación de la Cátedra de Hematología y al 
Banco de Citostáticos del Instituto Nacional de Oncología, 
que provee las drogas necesarias para la quimioterapia de 
todos los centros públicos del país.

1980  Curso de Hematología de la Escuela de Graduados.
El curso de hematología de la Escuela de Graduados se 
inició en mayo de 1980, los docentes fueron nombrados en 
forma honoraria hasta que se expidieran los llamados para 
la creación de la Cátedra de Hematología. El proyecto fue 
elaborado por el profesor Roberto De Bellis con nuestra 
colaboración y la del doctor Carlos Ghiggino. En su inicio 
el curso se implementó en el Hospital Maciel, se trabajaba 
en forma conjunta con las Clínicas Médicas de la Facultad 
de Medicina. La internación de los pacientes que requerían 
aislamiento se realizaba en dos habitaciones que habían 
sido acondicionadas a tal fin, ubicadas en la Sala Soca. 
En el entrepiso sobre la misma sala se realizaba el curso 
teórico práctico.

Creación de la Cátedra de Hematología
La Cátedra de Hematología se creó en octubre de 1980, el 
profesor Roberto De Bellis, (31.10.1938-31.01.2007) uno 
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de los grandes impulsores de la Hematología moderna en 
el país, elaboró el proyecto fundacional de la Cátedra, fue 
Director de la misma, desde 1980 al 2003. Con la creación 
de la Cátedra surge una Escuela Hematológica, reconocida 
a nivel nacional e internacional. Se desarrolló un servicio 
que cumplió con sus tareas docentes, asistenciales y de 
investigación con un alto sentido humanitario y técnico. 
Se impulsó la especialidad en todos sus aspectos, desde 
los conocimientos básicos hasta la alta tecnología. No 
importaban los esfuerzos y las dificultades que había que 
afrontar para lograr desarrollar una hematología integral, al 
nivel de los países desarrollados. Se le dio gran importan-
cia a la citología como parte de la semiología del paciente 
hematológico. Se señalaba en el programa de la época que 
era parte de la formación del hematólogo clínico el estudio 
de la sangre y órganos hematopoyéticos normales y pato-
lógicos. “El estudiante debía poder realizar el diagnóstico, 
tratamiento y prevención de las enfermedades aplicando 
las técnicas complementarias de reconocimiento de los 
elementos formes de la sangre, médula ósea y ganglios 
linfáticos que son parte integral de la semiología del pa-
ciente”. Se pusieron en marcha técnicas de determinación 
de enzimas y hemoglobinas nunca antes desarrolladas en 
el país 51-53,101 pero no eran sólo las técnicas, había que 
procurarse el material necesario y mantenerlo en forma 
adecuada, limpieza incluida. Se desarrolló la patología 
hemato-oncológica, impulsando los tratamientos protoco-
lizados en leucemias 4-6,93 y linfomas25 y el estudio de sus 
factores pronósticos, introduciendo el valor de la cupremia 
40-45 y LDH 105 con este fin, en las linfopatías tumorales. 
Se jerarquizaron las medidas de soporte, el cuidado de la 
infección 136-140, las medidas de aislamiento, la reposición, 
insistiendo en la importancia del uso de concentrados 
de glóbulos rojos y de plaquetas de donante único.83 Se 
impulsó el desarrollo de las técnicas de obtención del ma-
terial (mielogramas, médula ósea, punciones citológicas) 
y el estudio de la cito-morfología, 54-58,71,72,81,96 , como base 
fundamental del diagnóstico y de las nuevas técnicas de 
tipificación celular. La citoquímica, la citogenética, los 
estudios moleculares y los anticuerpos monoclonales 
se fueron incorporando uno tras otro, no escatimando 
esfuerzos para que los graduados se formaran en esas 
disciplinas en el país o en el extranjero.142,143 Se formó 
con el correr de los años un equipo multidisciplinario 
que permitió mejorar la identificación celular y definir 
factores pronósticos que optimizaron los tratamientos 

y el control evolutivo de las hemopatías. Con las bases 
morfológicas firmes, el equipo logró identificar y publicar 
los primeros casos de tricoleucosis69,70,72 y de leucemia 
aguda megacarioblástica 54,103 en el país. Se estimuló 
el desarrollo y estudio de la patología trombótica y de 
los trastornos cuagulopáticos.22,59,60,144,145 Se participó 
en estudios cooperativos para optimizar la terapéutica 
de algunas patologías, como fue el caso del protocolo 
Montevideo-Baltimore, para el tratamiento del mieloma 
múltiple.82 Con el tiempo se incorporaron nuevas estra-
tegias terapéuticas, en esta entidad, como el uso de los 
agentes antiangiogénicos y los bisfosfonatos.146,147 En 
la LMC se enfrentaron los aspectos más difíciles, como 
el tratamiento de la crisis blástica con 5 Azacitidina 
y VP16.213, drogas que llegaban directamente del 
Instituto Nacional del Cáncer de Estados Unidos, con 
la colaboración del profesor Peter Wiernik.74 En 1991 
iniciamos, como protocolo de la Cátedra, el tratamiento 
de la fase crónica de la LMC con la combinación de 
interferón alfa recombinarte/ hidroxiurea, que sustitu-
yó a los tratamientos clásicos y triplicó la expectativa 
de vida en esta afección.12,148,149 Siguiendo esta línea y 
buscando siempre lo mejor para los pacientes, en el año 
2000 el profesor De Bellis nos propuso la participación 
en el programa de acceso expandido con imatinib, en 
los pacientes con LMC en fase crónica resistentes al 
INF, en fase acelerada y blástica, que llevamos adelante 
con los doctores Pablo Muxí y Cecilia Guillermo.16 Este 
plan ha demostrado ser la mejor opción terapéutica en 
estos pacientes, hasta el momento. En alta tecnología, 
De Bellis introdujo en el país la técnica de trasplante de 
médula ósea150 y fue pionero en la aplicación de agentes 
antiangiogénicos como la talidomida en el tratamiento 
de la enfermedad injerto contra huésped (GVHD), lo 
que motivó varias publicaciones y presentaciones en 
el extranjero, antes de que se señalara la importancia 
de su aplicación en otras patologías, como el mieloma 
múltiple.151,152 También lo fue en el tratamiento de la 
LLC con análogos de las purinas, como investigador 
del Instituto Nacional del Cáncer y en la aplicación de 
anticuerpos monoclonales en los LNH.

El profesor De Bellis llegó a ser profesor De Hema-
tología luego de una importante trayectoria en Medicina 
Interna, Patología Médica y Citología. Fue alumno de 
grandes maestros, los Profesores Pablo Purriel, Manlio 
Ferrari, Pedro Paseyro y Carlos M Sanguinetti. Completó 
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su formación en el exterior en múltiples centros del más 
alto nivel. Su primera beca, como ya lo expresáramos, 
la usufructuó en Francia, en el Servicio de Hematología 
del Profesor Jean Bernard. Con posterioridad estuvo 
becado en Japón e Inglaterra. Continuó su formación en 
EEUU y Europa, a donde concurría asiduamente. Realizó 
múltiples trabajos de investigación en cooperación con 
prestigiosos servicios de hematología, destacándose los 
que realizó con el profesor Peter Wiernik. 119,124,134 Efectuó 
más de 200 publicaciones a nivel nacional e internacional. 
4,6,10,22,28,29,31,40-45,66,74,82-86,119,122-129,134,137 Desde la fundación de 
la Cátedra el profesor De Bellis estuvo acompañado en el 
equipo de dirección por dos profesoras agregadas, un cargo 
especializado en hemostasis y trombosis desempeñado 
por la doctora Ana María Otero y otro desempeñado por 
nosotros especializado en cito-hematología. Estas orien-
taciones de los grados 4, se mantuvieron hasta fines de 
1980. Los profesores adjuntos inicialmente eran tres, los 
doctoresEnrique Bodega, Alicia Ceres y Jorge Di Landro, 
a fines de los 90, uno de los cargos pasó al Pereira Rossell. 
Los asistentes eran los doctores: Lina Foren, Ana García, 
Cristina Pons y Ernesto Novoa (Figura 12).

Primeros integrantes de la Cátedra de Hematología 
1980 (Figura 12) profesor doctor Roberto De Bellis, pro-
fesoras agregadas doctoras Ana María Otero, Martha Nese, 
profesores adjuntos: doctores Enrique Bodega, Alicia 
Ceres, Jorge Di Landro Asistentes: doctores Lina Foren, 
Ana García, Ernesto Novoa, Cristina Pons.

Figura 12. Cátedra de Hematología 2004. 1era fila: Silvia Pierri, 
Martha Nese, Lilian Díaz, Mariana Stevenazzi. 2da fila: Natalia 
Tejeira, Laura Topolansky, Gabriela De Gálvez, Andrés Desiervo, 
Mónica Barac. 3era fila: Alejandra Rocca, Isabel Moro, Claudia 
Moirano, Silvana Chevalier Jorge Sclavi.

El doctor De Bellis tuvo también un papel protagónico 
en la Sociedad de Hematología del Uruguay de la que fue 
miembro fundador y Presidente en 1976. Fue también 
presidente del 1er Congreso Uruguayo de Hematología 
en 1985. En marzo de 2007 se realizó, en Punta del Este, 
el primer congreso mundial de la especialidad en el país, 
correspondiente al XXXI Congreso de la Sociedad Inter-
nacional de Hematología “ISH 2007”. De Bellis falleció 
unos meses antes del congreso del cual fue nombrado 
Presidente de Honor.

La nómina completa de integrantes de la Cátedra de He-
matología desde su fundación se detalla en la (Figura.13)

En 1981 se iniciaron los ciclos anuales de Actualiza-
ción en Hematología. Se organizaron Cursos, Congresos 
y Conferencias dirigidos a especialistas en hematología 
y médicos generales.153-158  Numerosos profesores de 
prestigio internacional visitaron el Servicio. Destacamos 
a poco tiempo de fundada la Cátedra, la visita de los pro-
fesores Ive Najean y M M Samama en 1980 y el Ciclo de 
Conferencias del profesor Jean Bernard en 1982. Con el 
correr de los años se fue incrementando el intercambio 
con otros países europeos y Estados Unidos, concurriendo 
entre otros los profesores Peter Wiernik, Nicolae Ciobanus, 
George Santos y Georgia Vogelsang.

En 1983 se realizaron las II Jornadas Rioplatenses de 
Hemato-oncología en el Hospital de Clínicas.

Luego de la caída de la dictadura, el Consejo de la 
Facultad de Medicina convalida los cargos del servicio, 
salvo el cargo de profesor Director G5 y el de profesor 
agregado G4 con orientación en hemostasis y trombosis, 
que fueron llamados a concurso de oposición. Al primero 
se presentaron los doctores De Bellis y Bódega, siendo 

Figura 13. Cátedra de Hematología 2004 Laboratorio. Alejandra 
Rocca, Mariana Estevenazzi, Gabriela De Gálvez, Martha Nese, 
Silvia Pierri. Laura Topolansky, Monica Barac, Natalia Tejeira, Sil-
vana Chevalier, Lilian Díaz, Andres Desiervo, Jorge Sclavi.
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ganador del concurso el profesor De Bellis. En el con-
curso de G° 4 se presentó la doctora Otero que aprobó y 
continuó en su cargo.

En 1994 se creó el Servicio de Salud Publica del Hos-
pital Maciel y se designó como Director al doctor Enrique 
Bódega y como Subdirector al doctor Raúl Gabús. Se de-
signaron como hematólogos clínicos a las doctoras Alicia 
Magariños, Mercedes Zamora y Elena De Lisa.

En 1995 se organizó el Primer Congreso de la Sociedad 
de Trasplante de Médula ósea y Progenitores Periféricos de 
Uruguay y las Primeras Jornadas de Enfermería en Tras-
plante de Médula Ósea. Ese mismo año la Cátedra apoyó 
la realización del Congreso del Grupo Latinoamericano 
de Hemostasis y Trombosis “CLAHT” presidido por la 
doctora Otero, en Punta del Este.

En 1999 se realizó el “Primer Curso Internacional de 
Actualización Terapéutica en Hematología”.

En 2002 se realizaron la Jornadas de “Actualización en 
Trasplante de Médula Osea” auspiciada por la Cátedra de 
Hematología, el Hospital Británico y el CITmédula ósea 
y el primer “Consenso Uruguayo de Síndrome Antifosfo-
lipídico del Embarazo” auspiciado por la Sociedad y la 
Cátedra de Hematología.

La Cátedra de Hematología desde su fundación partici-
pó, a través de sus representantes, en las actividades de la 
Sociedad Internacional de Hematología (ISH), Sociedad 
Americana de Oncología (ASCO), Sociedad Americana 
de Hematología (ASH),159-163 Asociación Europea de 
Hematología (enfermedad de Hodgkin), el Grupo Latino 
Americano de Hemostasis y Trombosis (CLAHT) y el 
Registro Internacional de Trasplantes y Sociedad Ameri-
cana de Trasplantes 164,165 (CIBMTR/ABMTR) (ASBMT).

El profesor De Bellis cesó por límite de edad en el 
2003,166 nosotros quedamos como responsables del Ser-
vicio y en el 2004 se me designa como profesor titular, 
permaneciendo hasta el 2008 en que cesé por límite de 
edad.

En el 2009 se designa como profesor titular a la doctora 
Lilian Díaz.

25 años de la creación de la cátedra de Hematología
Desde el año 2003 se realizaron anualmente las Pautas de 
Diagnóstico y Tratamiento de las principales afecciones 
hematológicas con participación de todos los docentes 
que formaron parte del Servicio desde su fundación. En 
2005, al cumplirse 25 años de la creación de la Cátedra, se 

realizó con base en las pautas un trabajo multidisciplinario, 
que culminó con los primeros Consensos Nacionales en 
Hematología que se publicaron en 2006.167,168 Un panel de 
expertos discutió las pautas en cada módulo.

Ese mismo año se inauguró la nueva sala de Hemato-
logía y se logró la informatización del servicio.

En el 2006 se aprobó la Diplomatura en Trasplantes 
de Médula Ósea y Progenitores Hematopoyéticos. En 
2008 se otorgó el título por actuación documentada a 32 
hematólogos.

Se logró la extensión horaria de los grados 2, lo que 
permitió extender la asistencia a los internados y la con-
sulta externa a horarios vespertinos y, con ello, cumplir 
una meta largamente anhelada por el servicio.

Se aprobó la creación de cargos de residentes para la es-
pecialidad y el ingreso al Curso de Hematología mediante 
la prueba de residentes. La primera residente que ingresó 
por este nuevo sistema fue la doctora Carolina Oliver en 
2007. A partir de 2009 se distribuyen los residentes entre 
la Cátedra y el Servicio del Hospital Maciel.

En 2007 se inició el programa de terapia celular, im-
pulsado por la doctora Lilian Díaz, actual directora del 
Servicio, en conjunto con un grupo multidisciplinario de 
representantes de las distintas Cátedras de la Facultad de 
Medicina.

De 1980 a 2011, en el curso para graduados, obtuvieron 
el título de especialistas en Hematología 111 médicos. 
Se cuenta en la actualidad con hematólogos clínicos en 
todos los departamentos del país. Podemos ver la nómina 
completa desde 1980 a la fecha en el Cuadro 5.

1985 Trasplante de médula ósea
En 1985 el profesor De Bellis inició los primeros trasplan-
tes de médula ósea en Uruguay y fue pionero en la región. 
El equipo de trasplante estuvo integrado por: Martha Nese, 
Jorge Di Landro, Ada Caneiro y Andrés Miller. Durante 
diez años los trasplantes se realizaron exclusivamente en 
el Hospital Británico. En esa época, la cosecha de médula 
ósea se realizaba en la sala de operaciones con anestesia 
general. El anestesista era el doctor Walter Bello. Efectua-
mos con el doctor De Bellis más de 500 punciones en las 
crestas ilíacas posteriores para obtener en cada una dos o 
tres mililitros de médula. Se requería recolectar unos 10 
mililitros/kilo de peso del paciente, en promedio 500-600 
mL, cambiando el sitio de punción. El procedimiento era 
muy prolongado. A medida que se obtenía el material, el 
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doctor A Miller filtraba el producto para eliminar grasa 
y espículas óseas con el filtro descrito por ED Thomas y 
después los procesaba y guardaba en bolsas para la con-
gelación. Jorge Di Landro y Ada Caneiro cooperaban en 
el seguimiento de los pacientes durante el internamiento. 
El paciente permanecía internado en cámara de flujo 
laminar de 30 a 40 días. En esa época no se conocían los 
factores de crecimiento y la aplasia posinfusión era muy 
prolongada, por lo que las complicaciones eran frecuentes. 
La mortalidad relacionada con el trasplante era de 10 a 
15% en el autólogo y de 35 a 40% en el alogénico. En la 
actualidad, los trasplantes se realizan con progenitores de 
sangre periférica,169-174 lo que unido al uso de los factores 
de crecimiento y a los progresos en las medidas de soporte, 
hace que la recuperación medular se produzca de 10 a 12 días, 
la media de internación sea de 20 a 25 días y la mortalidad en 
el trasplante autólogo sea inferior a 2%.175-197 En el alogénico 
clásico, y sobre todo el que se realiza con condicionante 
de intensidad reducida, la mortalidad descendió a 10%. 
En 1986 el profesor De Bellis y su equipo de trasplante 
consiguieron el Gran Premio Nacional de Medicina149 
(Figura 10) por el trabajo denominado “Introducción, 
adaptación y perspectivas del trasplante de médula ósea 
en Uruguay” (Figura 9).

Cuando se iniciaron los trasplantes en Uruguay, hacía 
30 años que ED Thomas había demostrado que los pro-
genitores medulares podían recuperar la hematopoyesis 
en humanos al realizar en 1957 los primeros trasplantes 
alogénicos. Al año siguiente, J Dausset descubrió los 
primeros antígenos del sistema antígeno leucocitario hu-
mano (HLA). Este descubrimiento fue fundamental para 
poder avanzar en el campo de los trasplantes y condujo a 
la realización, años más tarde, de los primeros trasplantes 
alogénicos idénticos relacionados. Ambos recibieron por 
estos descubrimientos el premio Nobel de Medicina; ED 
Thomas en 1990 y J Dausset en 1980. A éstos siguieron 
otros aportes fundamentales. En 1959 NB Kurnick realizó 
los primeros autotrasplantes en humanos. En 1963 George 
Mathé logró la primera quimera estable y en 1968 publicó 
los resultados de los primeros 21 pacientes con trasplante 
con donante HLA idéntico. En 1978 JM Goldman reali-
zó los primeros trasplantes autólogos con progenitores 
de sangre periférica. En 1980 RL Powles introdujo la 
ciclosporina como profilaxis de la enfermedad injerto 
contra huésped (GVHD), lo que marcó el inicio de la era 
moderna de los trasplantes. En 1989 A Kessinger realizó 

los primeros alotrasplantes con progenitores de sangre 
periférica; la doctora E Gluckman, los primeros trasplantes 
con células de sangre de cordón umbilical.

En Uruguay, luego de diez años de haberse iniciado 
los trasplantes en el país y con toda la experiencia inter-
nacional acumulada, las autoridades del Ministerio de 
Salud Pública lo reconocieron como un procedimiento 
efectivo y potencialmente curativo en una amplia gama 
de afecciones hematológicas y hemato-oncológicas. 
En 1995 el procedimiento entró bajo la cobertura del 
Fondo Nacional de Recursos (FNR), se habilitaron 
cuatro Institutos de Medicina Altamente Especializada 
(IMAES) para la realización de los trasplantes: el Hos-
pital Británico, dirigido por R De Bellis, la Asociación 
Española dirigida por L Castillo y L Martínez, el Hospital 
Maciel dirigido por E Bodega e IMPASA, bajo nuestra 
dirección. En 1997, siguiendo la tendencia internacional, 
los centros comenzaron, en forma progresiva, a obtener 
progenitores de sangre periférica para la realización de 
los trasplantes. A partir de 2001 prácticamente todos 
los trasplantes en el país se realizaron con progenitores 
de sangre periférica por técnica de aféresis.198-201 Esto 
simplificó el procedimiento, evitó la anestesia general, 
lo que sumado al avance en las técnicas de soporte y a 
la incorporación de factores de crecimiento, acortó el 
periodo de recuperación posinfusión, la media de inter-
nación, disminuyó las complicaciones y la mortalidad 
relacionada con el trasplante.

Diplomatura en trasplante
En el 2006 la Facultad de Medicina aprueba la diplomatura 
en trasplante de progenitores hematopoyéticos, según el 
programa presentado por la Cátedra de Hematología. En 
éste se plantea un trabajo conjunto de la Cátedra con los 
Institutos de Medicina Altamente Especializada (IMAES) 
habilitados por el Ministerio de Salud Pública. En 2008 
se otorgó el diploma por actuación documentada a 32 
hematólogos (Cuadro 6).

Por último, queremos compartir algunas fotos de los 
integrantes de la Cátedra tomadas en el Anfiteatro del piso 
octavo del Hospital de Clínicas (Figuras 11-16).

Biografía
Martha Nese Ravazzani nació en Montevideo el 28 de 
junio de 1943. Se educó en la enseñanza pública. Entró 
a la Facultad de Medicina en 1962. Contrajo matrimonio 
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Figura 16. Cátedra de Hematología 2007. 1era fila: Pablo Muxí, 
Silvia Pierri, Martha Nese, Lilian Díaz, Nancy Seiler, Hugo Isaurral-
de. 2da fila: Patricia Kollar, Alberto Vázquez, Eloísa Riva, Francis 
Kescherman, Gabriela De Gálvez, Isabel Moro, Mariana Stevenazzi, 
Laura Topolansky. 3ra fila: Carolina Sosa, Judith Lipschutz, Mariana 
Otero, Carolina Oliver, Alejandra Rocca, Sebastián Galeano.

con Enrique Topolansky Saavedra en 1967. De esa unión 
nacieron cuatro hijos: Enrique, Laura, Pablo y Alejandro.

Se graduó en 1973; fue medalla de oro de su generación. 
Ha sido especialista en Medicina Interna y Hematología, 
practicante interno, asistente y profesora adjunta de 
Clínica Médica, profesora adjunta del Departamento de 
Emergencia, profesora agregada y profesora de Clínica 

Figura 14. Cátedra de Hematología 2005. 1era fila: Pablo Muxí, 
Silvia Pierri, Martha Nese, Lilian Díaz. 2da fila: Yanira Miguez, Laura 
Topolansky, Karen Rettig, Nancy Seiler, Gabriela De Gálvez. 3era: 
fila Mary Scola, Carlos Chavez, Mónica Barac, Alejandra Rocca, 
Cristina Otero, Mónica Parodi, Isabel Moro.

Figura 15. Cátedra de Hematología 2006. 1era fila: Pablo Muxí, 
Silvia Pierri, Martha Nese, Hugo Isaurralde, Lilian Díaz. 2da fila: 
Claudia Moirano, Sebastián Galeano, Gabriela De Gálvez, Laura 
Topolansky, Mónica Barac, Alejandra Rocca. 3era fila: Nahir Vera, 
Yanina Miguez, Natalia Tejeira, Jorge Sclavi, Judith Lipschutz. 4ta 
fila Nancy Seiler, Carlos Chavez, Elvira Fernández.

Hematológica y directora de la Cátedra de Hematología 
de la Facultad de Medicina de Montevideo (UDELAR).

Es jefa de la Unidad Hematológica y Directora del 
Centro de Trasplante de Médula Ósea de IMPASA (CIT-
MO), actual Servicio Médico Integral, desde 1995. Fue 
integrante del primer equipo de trasplante de médula ósea 
en Uruguay, jefa de la Sección Hematología, directora del 
Laboratorio Clínico de IMPASA, hematóloga y consul-
tante del CASMU.

Tiene más de 200 trabajos publicados o presentados 
en congresos nacionales e internacionales. Ha recibido 
premios y menciones. Formó parte del equipo que ganó 
el premio Centenario de la Facultad de Medicina de Mon-
tevideo en 1976 y el Gran premio Nacional de Medicina 
1986. Miembro fundador de la Unidad de Tratamiento 
de Leucemias y Linfomas Malignos de la Facultad de 
Medicina. Participó con el profesor doctor R. De Bellis y 
el profesor doctor C. Ghiggino en el proyecto de creación 
de la Cátedra de Hematología. Publicó la primera Revista 
de la Sociedad de Hematología del Uruguay. Realizó el 
proyecto de diplomatura en trasplante de progenitores 
hematopoyéticos. Ha participado en varios proyectos de 
investigación clínica internacionales y multicéntricos.

Recibió beca del gobierno de Francia en 1975-1976 en 
el Hospital Saint Louis de París, Francia. Fue pasante en el 
Instituto Gustave Roussy, Villejuif, 1980, en el MSKCC de 
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Cuadro 5. Graduados 1980-2011111

1981. Acosta Lucas, Bodega J Enrique, Cabrera Saturna, Castillo Luis, Ceres Alicia, Dau Jose, Fattoruso Armando, Ferrari Ana C, Ghiggino 
Carlos, Gossio Elvira, Luciani Nieves, Mancioni Domingo, Moreira Lidia, Nazzari Martha, Nese Martha, Otero Ana María, Pacello 
Washington, Pieri Daniel, Sere Carlos, Di Landro Jorge. 

1983. Novoa Ernesto, Pons Cristina, García Ana, Foren Lina. 
1985. Zamora Mercedez.
1986. Murieda Berta, Magnifico Gloria, Magariños Alicia, Piriz Beariz, Martínez Lem. 
1987. Piffaretti Susana, Cardeza Adriana. 
1990. Bonomi Rossana.
1992. Gabús Raúl, Davezies Agustín. 
1993. Susana Grinberg, Castiglioni Mariela, De Lisa Elena, Guillermo Cecilia, Hidalgo Ana, Lizarralde Adelina, Testa Graciela. 
1994. Bello Laura, Graña Liliana, Lopez Isabel, Muxí Pablo, Nordeman Gabriela, Pierri Silvia, Rojo Ana Luz. 
1996. Sandra Damiano, Galán Ana, Minuti Marcia, Novoa María de Los Ángeles, Uturbey Faride.
1997. Carrasco Beatriz, Virginia Costa, Díaz Lilian, Manzzino Andrea, Nieto Verónica.
1998. Baubeta Alberto, Beñaran Beatriz, Bufano Gledys, Pedreira Graciela, Díaz Andrea, Gardiol Natacha, Landoni Ana Inés, Segura 

Patricia. 
2001. Carrizo María Cecilia, Do Campo Osvaldo, Isaurralde Hugo, Zunino Juan, Pages Carolina, Correa Fernando, Gonzalez Marianella, 

Lamela Sandra, Sevrini Inés.
2002. Topolansky Laura. 
2003. Marchetti Nicolás, Martínez Susana, Palermo Cristina, Pomoli Santiago, Rosso Marisa, Stevenazzi Mariana, Touriño Cristina, Villate 

María, Borelli Walter, De Gálvez María Gabriela, Ferrando Martin, Galeano Sebastián, Kollar Patricia, Lens Daniela. 
2004. De Los Santos Patricia. 
2005. Desiervo Andrés. 
2006. Jordan Ximena, Rettig Karen. 
2007. Moro Isabel, Rocca Alejandra, Sclavi Jorge, Tejeira Natalia, Riva Eloísa, Chevalier Silvana. 
2008. Parodi Mónica, Vázquez Alberto, Moirano Claudia, Noble Marcelo. 2009. Prado Ana Inés, Germano Ricardo. 
2010. Kescherman Francis, Laluz Florencia, Lipschutz Judith, Olivera Ana, Sosa Carolina.

Cuadro 6. Diplomatura en Trasplantes, primeros graduados 2008.

Bello Laura, Bódega Enrique, Borelli Gabriel, Caneiro Ada, Cardeza 
Adriana, Castiglioni Mariela, De Elisa Elena, Di Landro Jorge, Díaz 
Lilian, Dufort Gustavo, Ferrando Martin, Foren Lina, Gabús Raúl, 
Galán Ana, Galeano Sebastián, Guillermo Cecilia, Isaurralde Hugo, 
Kollar Patricia, Landoni Ana Inés, López María Isabel, Magariños 
Alicia, Marchetti Nicolas, Minutti Marcia, Muxi Pablo, Nese Martha, 
Pages Carolina, Pierri Silvia, Stevenazzi Mariana, Topolansky Lau-
ra, Uturbey Faride, Zamora Mercedes, Zunino Juan.

Nueva York en 1984, Hospital Clínico de Barcelona, Espa-
ña, en 1985 y en el MDACC de Houston, Texas, en 1990.

Fue miembro de numerosas sociedades científicas na-
cionales e internacionales; presidente de la Sociedad de 
Hematología del Uruguay 1988-1992; vice Presidente del 
Primer Congreso y Presidente del segundo; presidente de la 
Sociedad Internacional de Hematología (ISH) 2006-2007 y 
del XXXI Congreso Mundial de la Sociedad Internacional de 
Hematología ISH 07; National Councilor de la Inter American 
Division de la International Society of Hematology en 1992-
2007 y miembro del Centro Internacional de Investigación de 
Trasplante de Sangre y Médula Ósea (CIBMTR).
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