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The legacy of Professor Jacques Hamou
(1938-2025) in modern hysteroscopy.
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Figura 1. Profesor Jacques Hamou, 1938-2025.

Resumen

Es un honor y una responsabilidad conmemorar la vida y obra del profesor Jacques
Hamou (1938-2025), un visionario en el campo de la ginecologfa, reconocido como el
"padre de la histeroscopia moderna". Su incesante bisqueda de la excelencia, combi-
nada con un riguroso pensamiento cientifico, de profunda empatia clinica, transformé
radicalmente el diagndstico y tratamiento de las patologias intrauterinas. No solo de-
sarroll6 instrumentos y técnicas: abrié una nueva era en la ginecologia minimamente
invasiva al establecer estandares que perduran hasta hoy y cuya repercusion se siente
en cada procedimiento histeroscépico que se practica en el mundo. Este homenaje
busca honrar su trayectoria, sus contribuciones indelebles a la salud femenina y su
inspirador legado como maestro y mentor de generaciones.

El profesor Jacques Hamou nacié en Francia, en 1938, fue un visionario en el campo
de la ginecologia y quien revolucioné la histeroscopia. Inicialmente se formé en
matemadticas y fisica en la Universidad de Burdeos, donde dio un giro al ingresar a la
Facultad de Medicina de Paris, Marsella. Si bien es cierto que no hay documentos que
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den fortaleza a una biografia exacta, se piensa que su interés por la histeroscopia se
inicié en Estados Unidos y quizé durante su residencia en el Hospital Universitario de
Port Royal, en Parfs, donde surgieron sus primeras ideas al respecto.

Las innovaciones del Dr. Hamou a las que se hard referencia van desde el desarrollo de
todo un sistema y su evolucién, hasta el uso del diéxido de carbono para la distension
uterina, opticas de vision oblicua y, finalmente, mejoras para la distension de la cavidad
uterina, dejando a un lado el diéxido de carbono y establecer nuevos estandares en
la ginecologia minimamente invasiva.

Més allé de sus contribuciones técnicas, el Dr. Hamou fue un mentor y educador que-
rido. Autor de articulos y textos, catedratico y muchas veces alumno; formé a miles de
médicos en todo el mundo manteniendo una actitud humilde de aprendizaje durante
toda su vida. Su legado perdura en cada procedimiento histeroscopico que se practica
en quiréfanos de todo el mundo, asi como en consultorios médicos donde se realiza
la histeroscopia como procedimiento ambulatorio.

Este texto tiene como proposito rendir homenaje a alguien cuya vision modifico e
influyé el mundo de la cirugia de minima invasion, proveyendo a muchos colegas
de la solucién a ese cuestionamiento continuo de cémo tratar y resolver la patologia
intracavitaria.

Abstract

It is an honor and a profound responsibility to commemorate the life and work
of Professor Jacques Hamou (1938-2025), a visionary in the field of gynecology,
recognized as the 'father of modern hysteroscopy.' His relentless pursuit of excel-
lence, combining rigorous scientific thought with deep clinical empathy, radically
transformed the diagnosis and treatment of intrauterine pathologies. He not only
developed instruments and techniques; he opened a new era in minimally invasive
gynecology, establishing standards that endure to this day and whose impact is felt
in every hysteroscopic procedure performed worldwide. This tribute aims to honor
his career, his indelible contributions to women's health, and his inspiring legacy as
a teacher and mentor to generations.

Born in France, Professor Jacques Hamou (1938-2025) was a visionary in the field of
gynecology, known for revolutionizing hysteroscopy. Initially trained in mathematics and
physics at Bordeaux University, he shifted his focus by enrolling in the medical school
of Paris, Marseille. Although there are no documents to support an exact biography it is
believed that his interest in hysteroscopy began in the United States, and it is very likely
that his first ideas on the subject arose during his residency at the Port Royal University
Hospital in Paris. Dr. Hamou's innovations that | will refer to range from the develop-
ment of an entire system and its evolution, to the use of CO2 for uterine distension,
oblique vision optics, and finally improvements for cavity distension by leaving aside
CO2, establishing new standards in minimally invasive gynecology.

Beyond his technical contributions, he was a beloved mentor and educator. Author
of various articles and texts, professor and often student; he trained thousands of col-
leagues and students worldwide while maintaining a humble attitude toward learning
throughout his life. His legacy endures in every hysteroscopic procedure performed in
operating rooms around the world, as well as in medical offices where hysteroscopy
is performed as an outpatient procedure.

In these lines we intend to pay tribute to someone whose vision not only changed
and influenced the world of minimally invasive surgery, providing many colleagues
with the solution to that ongoing questioning of how to treat and resolve intracavitary
pathology.
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Contexto historico

La histeroscopia ha revolucionado el diagnos-
tico y tratamiento de patologias intrauterinas,
posicionandose como un método esencial en
la practica ginecoldgica moderna. Desde su
introduccion, este procedimiento ha permitido
la visualizacién directa y minimamente invasiva
de la cavidad uterina, con mayor la precision
diagnéstica, seguridad y eficacia terapéutica
a nivel mundial."™* La evolucién tecnolégica
de los instrumentos y técnicas histeroscopicas
ha ampliado sus aplicaciones, consolidado su
importancia en la salud reproductiva y el trata-
miento de trastornos ginecolégicos complejos.

En la evolucion histérica de la histeroscopia
como procedimiento es indudable la participa-
cién del profesor Jacques Hamou (Paris 1938),
quien tuvo una formacién inicial atipica para
un futuro médico; se gradu6 primero en mate-
maticas y fisica. Esta base analitica le confirio
una perspectiva Gnica cuando mas tarde estu-
di6 medicina en Marsella y se especializ6 en
Ginecologia. Fue esta fusion de rigor cientifico
y vocacion humanista la que lo impulsé a revo-
lucionar una disciplina.

Su pasién lo llevo a una colaboracién histéri-
ca con Karl Storz, que resulté en la creacién
de instrumentos que cambiaron la practica
ginecolégica. Juntos, desarrollaron el microcol-
pohisteroscopio Hamou I, un dispositivo que
permitia diagnésticos uterinos con una magni-
ficacién impensable hasta ese momento.

El genio de Hamou se manifest6 en una serie de
innovaciones y contribuciones que, en conjunto,
[levaron a considerar el procedimiento como
el patron de referencia para el diagnéstico de
la patologia intracavitaria y definir la histeros-
copia moderna. Sus aportaciones permitieron
una visualizacion con una claridad sin prece-
dentes, facilitando el diagnéstico y tratamiento
simultaneo de pdlipos, miomas submucosos,

hiperplasias y otras patologias endometriales con
alta sensibilidad y especificidad. Estas aportacio-
nes técnicas incluyen:

1. Eluso de diéxido de carbono (CO,) como
medio de distension uterina, una técnica
que mejoro por completo la visualizacion
y seguridad del procedimiento. Para ello
desarroll6 un sistema de insuflacion que
perfeccioné con la casa Storz, el hystero-
flator (también conocido como hysteromat
(-del griego hystera “Utero”). Mas tarde,
con esas bases y experiencia, se desarro-
[lo en su mente la posibilidad de un gran
cambio, la Endomat (que deriva del griego
“éndon” y que significa dentro).

2. El desarrollo de 6pticas de visién oblicua
(6ptica Hamou Ill con zoom y 30°), que
permiten una exploracion completa de la
cavidad uterina de forma practicamente
indolora para la paciente.

3. La consolidacion de la filosofia de “ver
y tratar” que permitié el diagndstico y
tratamiento de la patologia en un dnico
procedimiento, con menos riesgos y mejor
experiencia para la paciente.

Estos avances no solo perfeccionaron la técni-
ca, sino que la hicieron mas accesible, menos
invasiva y con mejores resultados para la salud
uterina.

Los sistemas Hamou,1970-1990

La década de 1970 marcé un punto de inflexion
en el desarrollo de la histeroscopia quirdrgica.
En 1976, Neuwirth y Amin publicaron en Ame-
rican Journal of Obstetrics and Gynecology la
primera técnica de histeroscopia quirdrgica para
la reseccion de pélipos submucosos.’

El desarrollo mas significativo de esta etapa
fue la creacion de los sistemas Hamou. En
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1979, Jacques Hamou introdujo el sistema que
disend y revolucion6 la posibilidad de tratar
lesiones ginecologicas con lo que denominé
el microcolpohisteroscopio. Con ello logré
establecer nuevos estandares para el examen
detallado y diagnéstico de lesiones en el cuello
uterino, conducto cervical y, eventualmante,
la cavidad uterina.’ Su trabajo permiti6 la
miniaturizacién de los instrumentos, la me-
jora en la calidad 6ptica y la reduccién de
complicaciones. Paralelamente, su tenacidad
y vision logro la incorporacion de sistemas de
distension controlada: la Hysteromat y, poste-
riormente, la Endomat, con las que facilito6 la
distension uterina segura y constante, y opti-
mizar los resultados operatorios. Hoy en dia
la histeroscopia es una técnica consolidada,
respaldada por décadas de innovacion, vali-
dacién cientifica y un pilar fundamental de la
ginecologia moderna.>’?

En México, la histeroscopia comenzé a popu-
larizarse en centros académicos. En 1988 se
publicé en la Gaceta Médica de México una
de las primeras series de casos de histeroscopia
diagnéstica y quirdrgica del pais, con la descrip-
ciéon y adaptacion de los sistemas Hamou para
el contexto mexicano.’

oy
4oy

Figura 2. Sistema de histeroscopios Hamou. (Obtenida
de [URL]).
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Histeroscopio de Hamou

La histeroscopia experimenté una transforma-
cién radical con la introduccion de los sistemas
disenados por Jacques Hamou y la bomba En-
domat, que representaron avances tecnolégicos
fundamentales en la visualizacién y manipu-
lacién de la cavidad uterina. Esos desarrollos
permitieron la transicion desde procedimientos
puramente diagnésticos hacia intervenciones
quirdrgicas minimamente invasivas con preci-
sion y seguridad crecientes.

Enseguida se analizan con detalle las caracteris-
ticas especificas de los sistemas Hamou (Cuadro
1) y las bondades de la bomba Endomat; con
ello sera facil de entender porqué estos disefios
se consideran un punto de inflexién en las apor-
taciones de un solo individuo hacia el desarrollo
y la practica médica de la histeroscopia y su re-
percusion en la practica clinica. Su histeroscopio
logré reconocimiento por su disefio ergonémico,
Optica avanzada y versatilidad. Hamou desa-
rroll6 tres modelos principales, cada uno con
caracteristicas especificas que respondieron a
las necesidades clinicas de su época.®'®

Modelo 1. Primer microhisteroscopio, con
didmetro reducido de 3 mm, éptica de alta reso-
lucién y capacidad de exploracion diagnéstica
sin necesidad de dilatacion cervical significativa;
incorporaba una microcdmara que permitia la
documentacion fotografica y la ensefianza.'® Este
sistema se describié en 1981 exhaustivamente
en el Journal de Gynécologie, Obstétrique et
Biologie de la Reproduction. En su publicacién
original, describi6 su utilidad en el diagnéstico
de patologias endometriales, identificacién pre-
cisa de pélipos, miomas submucosos, sinequias
y anomalias congénitas de la cavidad uterina.

Modelo II. En 1981, presenté en el Congreso
Mundial de Endoscopia Ginecoldgica el sistema
Hamou Il, que represent6 una evolucién signifi-
cativa respecto a su predecesor. Este sistema fue
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Cuadro 1. Cuadro comparativo entre los modelos disefiados por Hamou

T R N

Diametro 3 mm 4 mm 5 mm
. 0 Alta resolucién, cam i n m
Gpiie Alta resolucion ta resolucion, campo Optica avar z.ada, campo
ampliado maximo
A o m . Si (inst t irargi
Canal de trabajo No Si (instrumentos finos) 1TSS G eos
mayores)
v reefteef S Diagnéstico y terapia .
Aplicacién principal Diagnéstico faghostico y terap! Terapia avanzada
menor
Necesidad de dilatacién cervical Minima Baja Moderada
Sistema de irrigacion Basico Mejorado Perfeccionado

disenado, especificamente, para superar las limi-
taciones del primero, que permitia, sobre todo,
la visualizacién y documentacién; sin embargo,
tenia capacidades operatorias restringidas. En
realidad, fue este modelo el que marcé un antes
y un después en la histeroscopia al incorporar
varias innovaciones técnicas fundamentales:

1. Sistema optico mejorado. Un lente de gran
angular proporcionaba un campo visual
mas amplio, de aproximadamente 70 a
80 grados y una profundidad de campo
mejorada que obtenia una imagen mas ni-
tida que se incremento significativamente
mediante la utilizacion de fibras 6pticas
de alta densidad (mds de 20,000 fibras de
vidrio de 5-10 micrometros de didmetro)
que trasmitian la luz de manera mas efi- 4.
ciente. Uno de los cambios fundamentales
fue incluir un dngulo de 30° en la vision,
lo que brindé una nueva perspectiva en
la valoracién y en el tratamiento de las
lesiones intracavitarias y, definitivamente,
cambi6 el panorama de la investigacién al
ampliar la precision para detectar anorma-
lidades con una sensibilidad diagnéstica
superior al 90%.'"1? 5.

2. Canal operatorio integrado. A diferencia
del Hamou |, el sistema Il incorporaba un
canal operatorio de 2.8 mm de diametro
que permitia la introduccién de instru-

mentos quirdrgicos: pinzas de biopsia,
tijeras, electrodos de reseccion y canulas
de aspiracion. Ese canal se colocaba es-
tratégicamente para no interferir con el
campo visual y permitir la manipulacién
simultanea de tejidos.

Sistema de iluminacién mejorado. Ultili-
zaba una fuente de luz halégena de 300
watts que proporcionaba una iluminacién
significativamente superior a la del sistema
anterior, aunque con limitaciones para
sangrados activos. Esta mayor intensidad
luminica permitia una visualizacién mas
clara de los detalles anatémicos y pato-
[6gicos.

Capacidades de magnificacion. El sistema
ofrecia aumentos variables de 1x a 60x
que permitian la visién panordmica de
la cavidad uterina y el examen detallado
de lesiones especificas. Esta capacidad
de magnificacién fue fundamental para
el diagnéstico preciso de patologias en-
dometriales.

Sistema de acoplamiento para camara. In-
corporé un acople optimizado para camaras
de video, lo que permiti6é la documentacién
de procedimientos y la ensefanza. Con
ello se logré la estandarizacion de técnicas
y la formacién de nuevos especialistas; sin
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embargo, algo faltaba, pues aunque permitia
la toma de biopsias dirigidas y resecciones
simples, dentro de limitaciones de diametro
(7 a 8 mm), ain demandaba la dilatacion
cervical lo que aumentaba el malestar de la
paciente y el riesgo de perforacion uterina
o de una lesion cervical. Las capacidades
quirdrgicas eran aun restringidas, permitia
procedimientos menores pero adn no era
adecuado para cirugias mas complejas,
como la miomectomia de miomas sub-
mucosos grandes o la reseccion extensa
de septos uterinos. Ademds, existia cierta
dependencia de medios de distension, pues
originalmente el sistema estaba disenado,
principalmente, para utilizar diéxido de
carbono como medio de distension, que
podia causar dolor y tenia limitaciones en
procedimientos prolongados o con sangrado
activo.

El sistema Hamou Il amplié, considerablemen-
te, las aplicaciones clinicas y la capacidad de
visualizaciéon aumentada, permitia la toma de
biopsias selectivas de dreas sospechosas, con
mejora de la precision diagnostica en patologias
como el hiperplasia endometrial y el cancer en-
dometrial temprano. Ademas, permitié realizar
procedimientos que anteriormente requerian
otro tipo de acceso. En 1982 en una publicacion
en Fertility and Sterility con Taylor, describi6 su
experiencia en 320 pacientes, una sensibilidad
diagnostica del 94% vy especificidad del 98%
para la deteccion de patologias endometriales
y una tasa de complicaciones menor al 2%.'?

Modelo 111. Esta incesante necesidad de mejorar
el sistema y su vision extraordinaria sobre el
"ver y tratar" le permiti6 desarrollar el sistema
Hamou I, introducido en 1985, que representd
la culminacion de la serie Hamou y establecié
un nuevo estandar en la histeroscopia diagnos-
tica y quirdrgica. Este sistema fue disefiado,
especificamente, para superar las limitaciones
de sus predecesores y permitir procedimientos
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quirdrgicos mas complejos, con mayor precision
y seguridad. Ampli6 la capacidad diagnéstica a
microhisteroscopia, mediante un sistema 6ptico
con mas de 30,000 fibras, alcanzando hasta
150x de magnificacion, permitir la visualizacion
de cambios celulares precoces sin necesidad
de biopsia y la identificacién de hiperplasias,
carcinomas endometriales tempranos y cambios
inflamatorios con una precision sin precedentes.

Posteriormente, en la misma revista describio las
aplicaciones que incluia su sistema de irrigacion
integrado que, a diferencia de los sistemas ante-
riores, incorporaba canales de entrada y salida
para fluidos, permitir la utilizacion de medios
de distension liquidos como glicina, sorbitol-
manitol y solucion fisiolégica, eliminando las
desventajas del CO, para procedimientos qui-
rdrgicos prolongados.

Su disefio modular proveia configuraciones
rigidas o flexibles, con angulos 0, 12, 30y 70
grados, optimizé la accesibilidad y visibilidad
segln el caso abriendo nuevas perspectivas a la
cirugia intracavitaria. Su canal operatorio (3.5
mm) permitié el empleo de resectoscopios, laser
y sistemas potentes de aspiracion, designando-
lo apto para cirugias complejas: reseccién de
miomas, septos uterinos y sinequias graves que
permitian la evaluacion detallada de la cavidad
uterina en pacientes con infertilidad y la correc-
cién de otras alteraciones que podian interferir
con la implantaciéon embrionaria.

La ldampara de xenén de 350W garantizaba una
iluminacion brillante y estable, incluso en cavi-
dades con sangrado activo.

Un estudio fundamental que validé la utilidad
del sistema Hamou Il se publicé en 1987 el
Journal of Gynecologic Surgery, donde descri-
bieron su experiencia con 500 pacientes. En ese
articulo, los autores reportaron una tasa de éxito
del 92% en procedimientos quirtrgicos, con una
tasa de complicaciones menor al 3%.°
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Otro estudio importante, publicado por Siegler
y Valle en 1988 en The Journal of Reproductive
Medicine, comparé los resultados del Hamou llI
con técnicas quirdrgicas convencionales para el
tratamiento de miomas submucosos. Los autores
encontraron que el sistema Hamou Il permitia
tiempos quirdrgicos mds cortos (promedio de 25
minutos comparados con 45 minutos), menor
pérdida sanguinea (50 mL en comparacién con
150 mL) y una recuperaciéon mas rapida (3 dias
en lugar de 7 dfas)."

En diferentes estudios clinicos se valido la tasa de
éxito quirdrgico, el menor tiempo operatorio, la
reduccion significativa de la pérdida sanguinea
y una rapida recuperacion.®'® Todas esas bases
y tasas de éxito prevalecen hasta nuestros dias.

A pesar de sus avances significativos, el Hamou
[l tenia algunas limitaciones:

1. Complejidad técnica. El sistema requeria
un adiestramiento extensivo para su uso
efectivo, particularmente para aprovechar
al maximo sus capacidades de microhis-
teroscopia.

2. Costo elevado. El precio del sistema y
sus accesorios lo hacia inaccesible para
muchos centros, especialmente en paises
en desarrollo.

3. Tamano del equipo. Su didmetro externo
era de 8-9 mm en su configuracién com-
pletay aln requeria dilatacion cervical en
la mayoria de los casos, aunque menos
que los sistemas anteriores.

Sin embargo, ninguna de esas limitaciones
impidi6é que a nivel mundial se reconociera
su utilidad y con ello la aportacion de Hamou
a la investigacion y tratamiento médico de la
patologia ginecoldgica. Los sistemas Hamou Il
y lll representaron cambios fundamentales en la
evolucioén de la histeroscopia, transformaron esta

técnica de un procedimiento puramente diag-
nostico a uno quirdrgico minimamente invasivo.
El Hamou Il establecié las bases para la cirugia
histeroscopica con la incorporacion de un canal
operatorio y mejoras significativas en la 6ptica,
mientras que el Hamou Ill revolucioné el campo
con sus capacidades de microhisteroscopia y su
diseno modular que permitia tratar patologias
cada vez mds complejas. Cuadro 1

Precision, seguridad, eficiencia en la
distension uterina: el legado del ENDOMAT®

Hamou entendié que una vision clara y estable
era la piedra angular de cualquier procedimiento
endoscopico exitoso. Las técnicas de irrigacion
manual de la época eran rudimentarias y no
garantizaban una distensién uterina constante,
lo que afectaba la visibilidad y la seguridad. Para
resolver este problema desarroll6 una bomba
para irrigaciéon y aspiracion, un sistema que
permitia un control preciso de la presion y el
flujo de liquidos.

Este avance fue fundamental. Comparada con
las técnicas previas, mejord significativamente la
seguridad al dismunuir el riesgo de complicacio-
nes como el edema uterino, fundamentalmente
del endometrio, a la vez que optimizaba la
visibilidad. Esto se tradujo en procedimientos
mas rapidos, eficientes y seguros. Su concepto
fue tan innovador que sentd las bases para los
sistemas modernos, como la bomba HAMOU®
ENDOMAT® de Karl Storz.

El uso de bombas de perfusion electronica, como
la ENDOMAT®, hoy se recomienda en las guias
clinicas por su capacidad para mantener una
distension controlada, mejorar la visibilidad y
reducir el tiempo quirdrgico. Si bien el legado
de Hamou en este campo es indiscutible y su
superioridad clinica es ampliamente aceptada,
las fuentes sefialan una falta de estudios clinicos
aleatorizados que midan, de forma especifica
y comparativa, la claridad de la imagen obte-
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nida con estos sistemas frente a la irrigacion
manual; sin embargo, en la practica todos los
histeroscopistas que inician con la distension
“por gravedad” y con “mandémetros de presion”,
estdn no solo convencidos de la trascendencia
de ese cambio, sino agradecidos de contar con
un mecanismo automatizado de presion vy flujo
con los siguientes atributos:

1. Mantenimiento fijo de presion uterina
entre 40-100 mmHg con precision de
+ 2 mmHg, que evita fluctuaciones que
podrian causar complicaciones o mala
visualizacion.

2. Monitorizacién digital continua de los
volimenes de liquido infundido y aspira-
do, que permite la deteccion temprana de
sobrecarga hidrica.

3. Alarmas visuales y sonoras integradas que
alertan de presiones anémalas o diferen-
cias volumétricas, con lo que aumenta la
seguridad en tiempo real.

4. Control de flujo ajustable de 100 a 450
mL/min para optimizar la irrigacién segin
las distintas necesidades quirdrgicas.

5. Compatibilidad con mdltiples medios
liquidos de distension: solucién salina,
glicina y sorbitol-manitol.

6. Funcion simultanea de irrigacion y aspi-
racion eficiente que facilita la limpieza
continua del campo visual.

La Endomat® represent6 un avance fundamental
en el control de la distension uterina durante
los procedimientos histeroscépicos (Cuadro 2).
Antes de su desarrollo, los sistemas de distension
eran manuales o semiautomaticos, con limita-
ciones significativas en términos de precision
y seguridad (Cuadro 3). En la actualidad es
uno de los mejores sistemas automatizados de
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Figura 3. Bomba endomat.

Caracteristicas de la Endomat

Caracteristica Descripcion

Tipo de sistema ~ Bomba de infusién automatizada
Control de presién Automdtico, programable
Control de flujo  Constante y ajustable

Alarmas por presion y volumen, pre-

Seguridad vencién de sobrecarga

Compatibilidad  Instrumental endoscépico estandar

Aplicaciones Histeroscopia diagndstica y quirdrgica

infusion disefiado para mantener una presion
y flujo constante de las soluciones durante la
histeroscopia. En la clinica esto se traduce en
una mejor visualizacion estable, procedimientos
prolongados mds seguros, reduccion significativa
de complicaciones: sindrome de sobrecarga
hidrica, embolias y mayor comodidad para la
paciente.® El sistema, ademas, agiliza la cirugia
al liberar personal auxiliar de la gestion manual
del liquido.™

La eficacia de la bomba Endomat® se valid6
en numerosos estudios. En 1993, Baggish y
colaboradores publicaron en The Journal of
the American Association of Gynecologic La-
paroscopists un estudio comparativo entre la
Endomat y los sistemas manuales de distension.
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Cuadro 3. Comparacion de los sistemas manuales vs la Endomat

Sistemas Manuales (Pre-Endomat ®) Bomba Endomat®

Control de presién

Monitorizacién de volumen

Sistema de alarma No disponible

Control de flujo

Seguridad
Complejidad del procedimiento

Costo inicial Bajo
Costo operativo

Capacidad en procedimientos prolon-

Limitada
gados

Facilidad de uso

Los autores encontraron que el uso de la bomba
se asociaba con una dismnucién del 70% en las
complicaciones relacionadas con la distension,
una mejora del 40% en la calidad de visualiza-
cién y una disminucién del 25% en el tiempo
quirdrgico." Otro estudio importante, publicado
por Propst y Liberman en 1995 en Obstetrics &
Gynecology, evalué la experiencia con 1,000
histeroscopias quirdrgicas utilizando la bomba
Endomat. Los autores reportaron una tasa de
complicaciones relacionadas con la distensién
del 0.3%, significativamente menor a las tasas
histéricas del 2 al 5% con sistemas manuales.'

En México, la adopcion de la bomba Endomat
fue progresiva. En 1995 Tejeida Martinez y su
grupo publicaron en Ginecologia y Obstetricia
de México su experiencia con 500 histeroscopias
utilizando este sistema, con la demostracion de
una disminucion significativa en las complica-
ciones y un mejor desenlace quirtrgico.'®

Legado intangible

La historia de la histeroscopia refleja el desarrollo
tecnologico y cientifico de la medicina moderna

Manual, con fluctuaciones significativas

Estimacion visual, imprecisa

Manual, con variaciones importantes

Mayor riesgo de complicaciones costosas

Requiere experiencia y entrenamiento

Automatizado, con precisién de +2
mmHg

Continua y precisa, con registro digital
Mdltiples alarmas programables

Automatizado, ajustable entre 100-450
ml/min

Riesgo significativo de complicaciones Reduccién drastica de complicaciones

Requiere personal adicional para control Operacién sencilla por un solo asistente

Alto
Menor riesgo de complicaciones, mayor
eficiencia

Excelente

Interfaz intuitiva, curva de aprendizaje
corta

en México. A mediados del decenio de 1990
se dio importancia a la exploracién armada de
la cavidad uterina, gracias al histeroscopio de
Hamou, con el que muchos se asombraron de
lo observado y convencieron de su utilidad. Se
inicio la experiencia nacional en ese campo que,
con el tiempo, se buscé migrar a la exploracién
ambulatoria y de consultorio como demuestra
el trabajo de Chavez Navarro y colaboradores
que publicaron en 2010 en la Gaceta Médlica de
México, donde quedd demostrada su viabilidad
y aceptacion en el contexto nacional.'”

El siglo XXI ha traido avances significativos en
la histeroscopia, incluida la digitalizacién de
imdgenes, la miniaturizacion de equipos y el
desarrollo de histeroscopios de un solo uso. Por
ejemplo, en el 2004, Bettocchi y Selvaggi publi-
caron en Fertility and Sterility una nueva técnica
de histeroscopia sin anestesia utilizando histe-
roscopios de didmetro reducido.' Los sistemas
Hamou Il'y Il representaron cambios fundamen-
tales en la evolucién de la histeroscopia para
transformar esta técnica de un procedimiento
puramente diagnostico en un procedimiento
de minima invasién. El Hamou Il establecié
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las bases para la cirugia histeroscopica con la
incorporacion de un canal operativo y mejoras
significativas en la dptica. Por su parte, el Hamou
I revoluciond el campo con sus capacidades de
microhisteroscopia y su disefio modular que per-
mitia tratar afecciones cada vez mas complejas.
Por su parte, con la bomba Endomat, resolvié
uno de los problemas mas trascendentales de
la histeroscopia quirtrgica: el control preciso
y seguro de la distension uterina. En conjunto,
estos desarrollos tecnolégicos transformaron la
practica ginecoldgica, permitieron el tratamiento
de afecciones uterinas que anteriormente reque-
rian cirugia abdominal, con los consiguientes
beneficios en términos de morbilidad, recupe-
racién y costos en salud.

La participacion de ] Hamou en ese proceso
ilustra, perfectamente, como los avances tecno-
l6gicos pueden revolucionar una especialidad
médica, mejorar los desenlaces clinicos y la
experiencia de los pacientes.

Mas alla de sus invenciones, la mayor trascen-
dencia de Jacques Hamou reside en su faceta

2025;16

como educador y ser humano. Fue autor de
un texto semanal denominado Hysteroscopie
et Microcolpohysteroscopie y dedicé su vida a
formar a miles de médicos en todo el mundo, a
través de talleres internacionales.

Quienes lo conocieron lo recuerdan no solo por
su genialidad, sino por su cardcter. Sus colegas
lo describen con profunda admiracién (tomados
de resenas en linea): (Cuadro 4)

Las anécdotas personales revelan a un hombre
de una curiosidad inagotable y una generosidad
sin limites. Se cuenta que, durante un congreso
en Roma, se sentd en primera fila como un
alumno mads, tomando notas con entusiasmo.
En 1981, Ilamé personalmente a un joven mé-
dico en Italia solo para explicarle el uso de su
instrumento, un gesto que cambid la carrera de
aquel médico para siempre. En un taller sobre
histeroscopia quirdrgica en India observé a una
joven médica efectuar el procedimiento de ma-
nera perfecta y, abrazandola, le dijo: “E/ futuro
estd en buenas manos”. En una cena en Paris,
reflexioné: “La medicina es poesia aplicada al

Figura 4. Obtenido de URL (global community of Hysteroscopy.
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Laurent Hamou

Luigi Montevecchi

“Mi padre salvé a miles de mujeres, miles de personas estan aqui porque él curé a futuras ma-
dres. Y, ademds de eso, era un padre tan amable y fantastico, un hombre, esposo que irradiaba
dulzura a su alrededor. Necesitamos mas personas como él.”

“Jacques Hamou no solo cambié la forma en que vemos el dtero, cambié la forma en que
pensamos la ginecologia”. “Jacques no solo cambié la técnica, cambié la forma de pensar la
ginecologia”.

“Lo que mas admirdbamos de Jacques no era solo su genio técnico, sino su humildad”. “Un

Attilio Di Spiezio

Osama Shawki

gigante que nunca dej6 de aprender”.

Lo [lamé el “Da Vinci de la histeroscopia”.

Elsheikh Eltayeb Omer Kar  “El abri6 la histeroscopia al mundo con sus brillantes invenciones y ensefianzas”.

Arnaud Wattiez

Bigatti Giuseppe

Jaime Ferro

Y muchos mas que siempre
le recordaran

cuerpo humano”, una frase que encapsula su
vision integral de la profesion.

El profesor Jacques Hamou fue un pionero, un
innovador y un maestro incansable, recibié un
premio en reconocimiento a sus contribuciones
innovadoras durante la primera edicion del Con-
greso Global, en 2017, honrando su papel en el
avance del campo. Su vida nos recuerda que los
mas grandes avances de la medicina nacen de
la perfecta unién entre una mente brillante y un
corazon dedicado al bienestar de los demas y su
legado, desde mi humilde opinién, no reside en
sus ideas concretadas en instrumentos, tampoco
en el continuo ir y venir de la solucién en una
bomba, es mas que el espiritu de innovacion,
“simplemente es la genialidad de la vision de un
hombre cuya curiosidad modificé la manera de
asumir el tratamiento y mentalidad del médico
histeroscopista moderno”, por eso y mas, su obra
seguira viva y su recuerdo perdurara.

Espero que lo escrito haga honor a su legado,
pero también que influyan en la iniciativa de
muchos para no detenerse ante la incertidumbre

“Hoy decimos adios a un pionero, mentor y querido amigo”. “Siempre fue generoso con su
conocimiento, su tiempo y su espiritu”.

“No solo era un genio en la histeroscopia con las ideas mas innovadoras en nuestro campo,
era como decimos en italia: un gran Signore”.

“Tuve el honor de conocerlo, el abri6 la histeroscopia al mundo”.

de que alguna de sus ideas pueda o no producir
un cambio en la historia.
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