














































































































Académicos 
desaparecidos 

El muy ilustre Sr. D. Pedro 
Aguiló Aguiló 

Cuando le preguntaron al maestro de la 
Cirugía Militar don Manuel Gómez Durán 
cuál era, a su juicio, la virtud más desta­
cada que debía poseer un cirujano (des­
treza manual, profundos conocimientos 
anatómicos, prontitud de reflejos, entere­
za de ánimo, incontenible afán por sanar 
activamente, con las manos, a sus seme­
jantes), respondió, rotundamente, la de ser 
un hombre bueno. 
Y, un hombre esencialmente bueno, amén 
de las otras cualidades reseñadas, impres­
cindibles para ser un destacado cirujano, 
era don Pedro Aguiló Aguiló, compañero, 
durante muchos años en las tareas de 
nuestra Real Academia, que falleció re­
cientemente, el 26 de agosto del presen­
te año, víctima de un invasor cáncer de 
colon. Enfermedad inmisericorde que so­
brellevó con resignación admirable. 
Pedro Aguiló, «Cetre», como gustaba po­
ner en la placa de su consultorio, nació en 
Palma de Mallorca el 22 de agosto de 
191 O. Acababa, pues, de cumplir 83 años. 
Luego de estudiar, con gran aplicación, en 
el Instituto Nacional de Segunda Enseñan­
za de su ciudad natal el Bachillerato, se li­
cencia en Medicina, con Premio Extraor­
dinario, en la Universidad de Barcelona, en 
1932. Sus estudios en aquella Facultad 
fueron muy brillantes. Es interno de la Sala 
de Mujeres de la Clínica del doctor Batri­
na en el Hospital Clínico, Ayudante de Cla­
ses Prácticas en la cátedra de Patología 
Quirúrgica, Jefe del Dispensario de Ciru­
gía General por designación del profesor 
Batrina. Publica, junto con el doctor Usúa 
Mariné, un trabajo, «Neurectomías perifé­
ricas en el tratamiento de las gangrenas 
de las extremidades». Y, ya en 1936, otro 
ensayo acerca de «Consideraciones sobre 
el tratamiento del ulcus duodenal». Lleva-
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ba camino de ser catedrático. Pero estalla 
la Guerra Civil, se incorpora a las tropas 
nacionales como médico. Es nombrado 
pronto Jefe de un Equipo Quirúrgico. Al 
finalizar la contienda decide continuar en 
el Ejército. Deviene Cirujano Militar, se di­
ploma en Cirugía. Llegará a ser Jefe del 
Servicio de Cirugía del Hospital Militar de 
Palma de Mallorca y Coronel Médico 
de Sanidad. 
Fue nombrado Académico Numerario de 
nuestra Corporación en 1971 . Su discur­
so de ingreso trató, premonitoriamente, de 
la dolencia que habría de arrebatarle la 
vida: «Consideraciones sobre la Cirugía del 
cáncer de intestino grueso, particularmente 
del colon». Dedicó su erudito parlamento 
a su padre muerto, «que no me precedió, 
pero me animó, y a mi hijo que deseo me 



supere». (Su hijo, hoy, es un ilustre urólo­
go en Barcelona.) Le constestó su primo, 
el también inolvidable cirujano don Gon­
zalo Aguiló Mercader. 
Don Pedro fue eficaz Presidente de la Aca­
demia de Ciencias Médicas de Baleares, 
insustituible Profesor de la Escuela de En­
fermeras de Son Dureta, la Residencia de 
la Seguridad Social en la que desempe­
ñaría, durante muchos años, con notable 
acierto, hasta su jubilación, el cargo de 
Jefe de un Servicio Quirúrgico. Su postrer 
trabajo publicado data del 26 de enero de 
1978; el discurso inaugural de la Real Aca­
demia: «Factores de progreso de la Ciru­
gía en los últimos años». 
Recuerdo a don Pedro Aguiló en las se­
siones de la Real Academia, aburridas a 
veces, consultando su reloj de pulsera, 
nervioso. Le evoco paseando, unos me­
tros detrás de su esposa y una hermana 
de ésta, por las calles antiguas de Ciutat, 
próximas a su domicilio de la Plaza Mayor. 
Enjunto, el rostro aguileño, abundantes, re­
cios cabellos blancos, algo encorvado, 
eterna corbata de pajarita, un pitillo encen­
dido en la mano izquierda. Su andar, en 
los últimos días, era despacioso, como re­
liquia de la paliza que le habían propinado 
unos atracadores. Le rememoro, tiempo 
atrás, en el antequirófano de la Residen-
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cia y en el de la Clínica Rotger pidiendo, 
entre operación y operación, a los ayudan­
tes y médicos amigos, tabaco, cualquier 
clase de tabaco. Porque el doctor Aguiló, 
«Cetre», era un fumador empedernido, in­
saciable. Y una persona silenciosa, preo­
cupada por la incertidumbre del porvenir. 
Aunque era profundamente religioso y ca­
tólico practicante. Hablabla poco, con voz 
a veces estridente. Mas sus juicios, discre­
tos, breves, eran muy certeros, benévolos 
en no importa qué circunstancia. 
Fue Aguiló, huelga el escribirlo, un exce­
lente quirurgo. De la estirpe fecunda de 
los grandes cirujanos militares españoles: 
Gómez Ulla, Bastos Ansart, Gómez Durán. 
Fue un médico sumamente culto y carita­
tivo. Su imagen, entrañable, perdurará 
muchos años en nuestro corazón y en el 
de los múltiples enfermos que operó con 
evidente éxito. Sus funerales, en su parro­
quia, en la Iglesia de San Miguel, en las 
capillas del Hospital Militar, del Hospital 
General y en la Basíl ica de San Francisco, 
constituyeron unas emocionadas manifes­
taciones de duelo. Todo el pueblo mallor­
quín se sumó al dolor de su familia. 
Que la tierra, admirado amigo, te sea siem­
pre leve. 

José María Rodríguez Tejerina 
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que incluio 00.-ino, gemfibrozil a closis hipo/ip_emlontes de óci'i/o. nicolinico. Se ha descri_to ro~iolisis, ccn.o sin msuk~encio roool, '!' ¡xxientes glO'les lrotoclos con eritromicino roncomilonlo 
coo b'Oslotino. ~n ~"' trotoclos con '°"1sJot1no y que no .roc1b1eron eslos lefop10s1 la 1nciclenc10 de "'fWX""' fue OP'OJ!I~ del O, I \. Empleo en el Embarazo: NERGADAN esló 
conlroinclicoclo cluronte el embonuo. Sólo se adminishoro o mvl'!rel en edad lénil cuonao seo mvy imOtObobló \"YO!' o queclor emborozodos. lactone10: No se 10be si NERGADAN se exC/lllo por 
lo lecbo malffl!O. Uso en pedialrio: No se ho eslob!ecido lo seg<iridod y elkacia en niiios. Advertencia: Eslo especiolidocl canlicne loclolO S. han cle1erilo caias de inJo/eroncio a .,,. 
compononie en niiios y odoloscentes INCOMPATIBlllDADES: No se conocen. INTERACCIONES: fórmocos inmvnosupresom, gemfibrozil, óciclo nicoliniro, eritromicino. Derivados 
cumorínicos: CuonJó se aclminislron de loma ccnjunlo lowsstotino y anti<oogvlont .. cumorinicos, el liflllpo de pralrombino ~ oumenlor en olounos pocÍellles. Digoxlno: En ¡xx:ienlos con 
híaercaleslerolemio, lo odministrocién concomitonle ile lowsslotino y digaxina no hM> eleclos sobre lo concenlrocién plounótico de c/igaxino. Otros Yrofomienlos Concomllonles: En estudios 
cf.nicos, lovo11Dtino ,. odminiitró conjvnlomente con betobloq_,tes, on!<'9<>1islos del calcio, cliurélicos y ontiinllómotorio. no esleloideos, sin evidencio de inleroccionos oclw.rias cliniromente 
signilicotivas EFECTOS SECUNDARIOS: NERGADAN es nOneroimente bien tolerocla, lo mayorlo de electos secvnclorios han siclo leves y lronsilarios. En atvclios c/inicos controlodos, lo.i electos 
siMdorio~ que ocurrieron coo uno lrecvenclo mayor ol 1 !l. f.wron: llatvlencia, cliorreq, atrerlimiento, náusea, c/ispcpsio, mareo, visión ba<rolO, celoleo, colambres mu1eulo,..,, miokiio, rosh 
cu~ r. dolor obclominol. O'IOl efedos secundarios que ocurrieron en el 0,5 't o l 'l: ele IOs pocienlru fuéton: lolioo, prurito, sequeáocl ele boro, insomnio, hoslomos Je( s""'1o y c/i~sio. 1lelcie lo 
cOl!Nlfdotizocién del lónnoco se han de1erito las siguienles electos sooxxlorios oclicionales: hepolitis, ictericia coleilótiro, vómitos, 01101exio, parestesia y lroslomos psíquicos incl"(!'iiéio ansiedad. En 
roros ocasiones se ha ínlonnoclo de 1111 pporen!e sf'nclrome de hipersensibilidad qve inci.iio uno o más de los sigvienles slntomas: onofilo..io, ongioedemaA !rndrome luJ"'s-liko
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_potimiolgio revmótico, 

lrombocitopenio, leucopenia DnflllÍO hemolitico, anticuerpos ontinucleores (ANAi p<>sitiY<ll, aumento de lo velocidad de sedimentación 9/ol¡olor 1 •SGJ, dttrihs, orlrol!Jio, vrficorio, astenio, 
lotosensiM(cloc!. fiebre y mo~slor. Hallazgos en los Pruebas de laboratorio: En IOIOS ocasiones se han comvnicodo incremenlos man:oclos y penis,.,,tes Je las lron10mino10s bmbién se 
han camlll!icoao o/ros anomallos en los tesis de función ~ inc/.¡yenclo elel<ICión de lo fosloiolO olco/Íllo y bilirnibino. Se han comvnicoclo oumenlos en lo creo1iolo.foquino10 sérico /otriooibles 
a lo lroctión mu1C11lor de lo CPKI. Eslos elevaciones han siclo r.;;/,iMilsñen!e tigeros y trnnsitorios. Roro vez,. han comvnicoclo eiel<JCiones morcados. INTOXICACION Y SU TRATAMIENTO: Se 
han com1111~ pocos co10s de sobredo1ilicoción occidental. Ni~n ¡xxiente pruentó sinlo<no Olpeclfico ni secuela. Se deben lo<nar mee/idos generales y monitorizar lo función htpótica. 
PRESENTACION Y COMPOSICION: EnYOses de 28 comprimidos de 20 mg de lovosloJino. PVP IVAJ 4.441 Ptas. 
NERGADAN .. ~ inclteodo cuonclo lo dieto y otros mecl"Kias no formocológicos resollan ser insuficientes. 




