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Tenfa ocho afos cuando salié
de Austria, donde vivia con su fa-
milia como refugiado hiingaro
tras la Segunda Guerra Mundial.
“Viviamos en barracas (...) hasta
que llegé el cénsul chileno y nos
inscribié entre las familias que
querfan irse a Chile. En ese mo-
mento no sabfamos qué era Chile,
solo sabfamos que tbamos a Amé-
rica”, recuerda Attila Csendes.

“Nos llevaron a Ndpoles, de ahi
en barco a Valparaiso y luego en
trenalaEstacion Mapocho(...) Lle-
gamos con cero pesos”, relaté a “El
Mercurio”. Las primeras semanas,
Vvivié junto a sus padres y su her-
mana en el Estadio Nacional.

Mids de seis décadas después, a
sus 84 afios, el cirujano digestivo
y académico de la U. de Chile reci-
bié ayer el Premio Nacional de
Medicina 2026, el méximo galar-
dén que entrega la comunidad
médica del pais.

“Es algo tan grande, tan emo-
cionante para mi. El Premio Na-
cional de Medicina era un suefio,
y al final el suefio se hizo reali-
dad”, dijo Csendes tras el anuncio
realizado ayer en el Colegio Médi-
co, en Santiago.

“Siempre les digo a mis alum-
nos que si tienen un suefio en la
vida, se puede cumplir”. El espe-
cialista es considerado una de las
figuras mds influyentes de la me-

Dr. Attila Csendes, cirujano digestivo y académico de la U. de Chile:

Pionero de la cirugia baridtrica obtiene

el Premio Nacional de Medicina 2026
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Llegé al pais a los ocho afios como refugiado y construyé una destacada trayectoria en
la salud ptblica y la docencia, ademds de impulsar avances clave en cdncer gdstrico.

"Cumpli un suefio”, comento Attila Csendes (84) sobre el reconocimiento.

dicina nacional, con cerca de 600
publicaciones cientificas y un rol
pionero en cirugfa baridtrica y en
el estudio y tratamiento del cancer
gdstrico. Entre sus aportes desta-
can la introduccién del concepto
de céncer gdstrico incipiente en
Latinoamérica y la formacién de
cientos de especialistas.

El galardén, que se entrega ca-
da dos afios, es un reconocimiento
que otorga la Academia Chilena
de Medicina, la Asociacién de So-
ciedades Cientificas Médicas de
Chile (Asocimed), la Asociacién
de Facultades de Medicina de
Chile (Asofamech) y el Colegio
Médico de Chile.

“En esta oportunidad, todo el
jurado tenia en su terna al doctor
Csendes”, afirma Carmen Gloria
Aylwin, pastpresident de Asoci-
med y secretaria del jurado.

“El ha apostado mucho por pa-

tologfas de alta prevalencia en
nuestro pais, como el cancer gds-
trico, donde introdujo técnicas de
diagndstico, tratamiento y pes-
quisa precoz, fundamentales para
mejorar resultados”.

A ello se suma su rol en el desa-
rrollo de la cirugfa baridtrica en
Chile y su influencia en la forma-
cién médica. “Ha formado gene-
raciones de médicos y se ha dedi-
cado al servicio ptblico, combi-
nando préctica clinica, investiga-
cién y docencia”.

Para el jurado, ademds, su his-
toria personal —la de un inmi-
grante que llegd sin recursos y de-
sarroll6 su carrera en Chile— lo
convierte en “un ejemplo a seguir
paralas nuevas generaciones”, se-
fala Aylwin.

Dos afios después de llegar a
Chile, su madre murié de cancer
gdstrico a los 41 afos. “Puede ser

que inconscientemente haya teni-
do relacién”, dice Csendes sobre
su decisién de estudiar Medicina,
aunque aclara que siempre tuvo
interés por la biologfa.

Décadas después, advierte,
persisten importantes preguntas
sobre esta enfermedad. “No sabe-
mos realmente por qué se produ-
ce el céncer gdstrico”, afirma.
Aunque existen factores asocia-
dos, como el tabaquismo y la bac-
teria Helicobacter pylori, explica
que su origen sigue sin estar com-
pletamente claro. “La erradica-
cién de la bacteria disminuye la
probabilidad de desarrollarlo en
un 40%”, agrega. “Sf estd el diag-
ndstico, hay que tratarla”.

Un tema que le preocupa es la
expansién de la cirugfa baridtrica
en Chile, drea en la que fue uno de
tres pioneros desde 1992. Si bien
reconoce su importancia frente a
una alta prevalencia de obesidad,
advierte un crecimiento “sin sufi-
ciente control en el sistema priva-
do. No sabemos realmente si to-
dos los pacientes tienen indica-
cién de cirugifa”, senala.

A sujuicio, uno de los principa-
les riesgos es que no todos los pa-
cientes reciban la preparacién
adecuada. “(La cirugia) tiene un
impacto en la vida. Si no estd bien
preparado, puede recuperar peso
después”, dice. Por eso, enfatiza la
necesidad de una evaluacién ex-
haustiva y multidisciplinaria.



