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Resumen

Se presenta la sintesis biogrdfica de Sir. Harold Delf Gilies, Otorri-
nolaringologo, que estableciera las bases para el tratamiento de la
heridas producidas a los combatientes de las Fuerzas Expedicionarias
Multinacionales asentadas en Inglaterra durante la Primera Guerra
Mundial. Posterior a la Primera Guerra Mundial, aplico los cono-
cimientos aprendidos en el campo de la Cirugia Reconstructiva y
durante la Segunda Guerra Mundial sento las bases para consolidar
la fundacion de ésta, como una especialidad formalmente reconocida.
Gillies se convirtio pronto en un referente obligado a nivel mundial
y es considerado por muchos como el “Padre de la Cirugia Plastica
Moderna”. Se mencionan algunos datos anecdoticos sobre aspectos
de la evolucion de la Otorrinolaringologia y la Cirugia Plastica en
Meéxico, relacionados directa o indirectamente con Gillies.

Sir. Harold Delf Gillies naci6é en Dunedin, Nueva Zelandia el
17 de Junio de 1882, proveniente de una familia distinguida
y acomodada socio-econémicamente. Su padre fungié como
miembro de la Casa de Representantes de Nueva Zelandia
y su madre pertenecia a una familia también acomodada de
la calle de Birtley, cercana a Guildford. Gillies fue educado
en el Wanganui College, en donde participé como capitan
del equipo de criquet, posteriormente fue al Caius College,
en Cambridge, en donde se distinguié como un verdadero
deportista. Inicid su entrenamiento en medicina en el Hos-
pital de St. Bartholomew, en Londres, graduandose en 1908.
Ingreso al Real College of Surgeons en 1910. Después de
haberse graduado, desarroll6 un especial interés por la Oto-
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Abstract

This paper presents the biographical summary of Sir. Harold Delf
Gilies, otorhynolaryngologist who established the bases for the
treatment of wounds produced to combatants of Multinational Ex-
peditionary Forces set up in England during First World War. After
First World War, he applied the knowledge learned in the field of Re-
constructive Surgery and during Second World War he established the
bases to consolidate its foundation as a specialty formally recognized.
Gillies soon became in an obligated referent all over the world and
many considered him as the “Father of Modern Plastic Surgery”.
Some anecdotic data are mentioned about aspects of evolution of
Otorhynolaryngology and Plastic Surgery in Mexico, related directly
or indirectly to Gillies.

rrinolaringologia. Por varios afios trabajé como asistente
de Sir. Milsom Rees, quien obtuvo su entrenamiento en el
Departamento de Otorrinolaringologia del Hospital General
“Prince of Wales”, en Tottenham. Rees era a su vez consul-
tante de la Opera Real, Covent Garden, por medio de lo cual
obtuvo fama en el mundo de los cantantes de Opera, entre los
que atendi6 a Adelina Patti, Nelli Melba y Kirsten Flagstad.
Rees, fue también, médico personal del Rey Jorge V y otros
miembros de la familia real. Fue nombrado Caballero de la
Orden Imperial Britanica en 1916 y murié en Kent en 1952.
Gillies, se convirtié en Otorrinolaringdlogo teniendo su
entrenamiento en el Hospital General “Prince of Walles”,
en Tottenham, posteriormente, trabajé como patdlogo en el
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Hospital, “Golden Square”. Al inicio de la Primera Guerra
Mundial, se enlisto en el Cuerpo Médico de la “Real Army”.
En 1915, durante su estancia en Paris, conocio a Hipolito
Morestin, quien era nativo de las Islas Martinicas y de extrac-
cion negra. Morestin era bien conocido antes de la primera
Guerra Mundial por sus trabajos en Cirugia Maxilofacial y
sus estudios aplicados a la Z plastia. Dirigia un servicio muy
dinamico en el Hospital Militar de “Val de Grace” en Paris.
Morestin murié prematuramente, victima de la epidemia
de influenza espafiola sufrida
en 1918, dejando un vacio en el
campo de la Cirugia Maxilofacial
francesa. Morestin influencio a
Gillies por su extrema elegancia
al operar, inculcandole un interés
especial por la Cirugia Recons-
tructiva. Gillies se inspird por lo
que vio con Morestin en el area
del tratamiento quirurgico de las
lesiones faciales producidas en la
guerra y con la ayuda del Doctor
William Arbuthnot Lane, fundo
una unidad para tratamiento de
heridas faciales en el Hospital
Militar de Aldershot. En la que
trabajo al lado Sir. Alfred Keogh.
Este ultimo, indicd en su testa-
mento que su viuda destruyera
todos sus documentos perso-
nales, incluyendo sus archivos
de la guerra, por lo que no ha
sido posible documentar con
precision la importancia de sus
contribuciones y su participacion
en la fundacion de la Cirugia
Reconstructiva. Aparentemente
por el rapido crecimiento de la
fama de Gillies, Morestin le cerro6 sus puertas, con lo que se
dio inicio a las hostilidades entre los cirujanos generales con
interés en la cirugia plastica facial y los otorrinolaring6logos,
en disputa por un campo eminentemente otorrinolaringo-
logico. Ferris Smith, Otorrinolaringélogo norteamericano,
alumno predilecto de Gillies, publicé en 1921, su articulo
“Plastic surgery: Its interest to otolaryngologists” en el Jo-
urnal of the American Medical Association. Smith, trabajo
como Otorrinolaringdlogo en la Division Especial de Cirugia
Maxilofacial de las Fuerzas Multinacionales, asentadas en
Inglaterra durante la Primera Guerra Mundial. La practica
de Gillies y Smith en la posguerra estuvo orientada funda-
mentalmente hacia la Cirugia Reconstructiva Facial y ambos
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cerraron sus puertas a los otorrinolaringélogos. Dos alumnos
prominentes de Smith fueron Clarence Straatsma y Reed
Dingman, quienes posteriormente dirigieron la Division de
Cirugia Plastica de la Universidad de Columbia en Nueva
York y de la Universidad de Michigan, respectivamente.

En 1917 la unidad para el tratamiento de las heridas fa-
ciales del Hospital Militar de Aldershot, fundado por Gillies,
fue trasladada al Hospital “Queen Mary”, en Sidcup, Kent.
Este centro se convirtié pronto en el mas importante de su
tipo en todo el mundo. Para el
final de la guerra, se calcula que
unos 11,000 pacientes habian
sido atendidos por Gillies. Para
1919, Gillies fue promovido
para ser Oficial de la Orden
del Imperio Britanico por sus
servicios durante la guerra y
posteriormente fue promovido
al grado de Comandante de la
misma Orden en 1920. Poste-
rior a la guerra, Gillies empezo
a aplicar en su practica civil lo
que habia aprendido sobre ciru-
giamilitar y su primer cita como
Cirujano Plastico la tuvo en el
Hospital ”Prince of Wales”.
Posteriormente fue elegido
Consultante en Cirugias Plas-
tica en la Armada Britanica; la
Fuerza Aérea Real; el Hospital
Militar “Queen Alexandra”;
el Hospital “St. Andrews”; el
Hospital “St. James”, en Bal-
ham; y los Ministerios de Salud
y Pensiones. Fue nombrado
Caballero de la Orden Imperial
Britanica en 1930. Durante la
Segunda Guerra Mundial, Gillies estaba muy preocupado
por la organizacion médica para la atencion de los heridos
de la guerra por lo que la Unidad de Cirugia Pléstica de Ro-
oksdown House en Basingstoke, de la cual ¢l era director, se
convirtio en uno de los mas importantes centros de Cirugia
Plastica en Inglaterra. En 1946, Sir Harold Delf Gillies fue
electo Primer Presidente de la British Association of Plastic
Surgeons. Fue nombrado, también Presidente Honorario de
la International Society of Plastic Surgenos.

En el primer Congreso Internacional de Cirugia Plastica
en Estocolmo (1955), declaro, “dentro de nosotros todo lo
que hay es una abrumadora necesidad de cambiar algo
feo e inutil en alguna otra cosa mas bella y funcional.”
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El tema del arte sustenta gran parte del trabajo Gillies. Ade-
mas de describir su trabajo en forma escrita, fue el primer
cirujano en realizar los registros pictdricos de los preope-
ratorios y postoperatorios de sus reconstrucciones faciales.
Gillies inicialmente llevo a cabo personalmente esta tarea,
posteriormente la desarrollé un artista, Henry Tonos, ciru-
jano y profesor en la Slade School of Art, quien por ello, se
convirtié en el historiador grafico oficial de las lesiones de
la Primera Guerra Mundial.

Gillies también fue un incansable innovador. Tratando
de hacer que el paciente se viera mejor, hizo algunas inno-
vaciones importantes, que mas tarde se convirtieron en la
practica estandar en la Cirugia Plastica. Su innovacion mas
notable, el tubo de pediculo, se produjo por casualidad. El
3 de octubre de 1917, un marinero con lesiones de guerra
fue ingresado al Hospital Queen Mary. Toda la piel de la
cara se habia quemado, en una explosion de poélvora. Las
quemaduras habian dejado cicatrices extensas. Los parpados
y el labio inferior estaban al revés, y todo lo que quedaba
era una masa retorcida en el sitio de la nariz. Gillies corto
la piel del pecho y los hombros del paciente, para hacer un
gran desplazamiento de piel que cubriera la cara, con lo cual
garantiz6 el suministro de sangre. Corto las aberturas de los
ojos y la boca notando que la piel tendia a enrollarse hacia
adentro. Luego vino un momento de inspiracion: “Si se sutu-
ran los bordes de los colgajos en conjunto, no se podria crear
un tubo de tejido vivo que pudiese aumentar el suministro de
sangre a los injertos, pudiendo propiciarse una infeccion y el
rechazo del los colgajos, como sucede frecuentemente con los
métodos antiguos”. Los pedicuros tubulares tuvieron mucho
éxito, dentro de unas semanas, decenas de sus pacientes de-
seaban ser atendidos por Gillies. El paciente podria volver a
la sociedad con alguna apariencia de normalidad.

Las terribles heridas sufridas durante la guerra, también
llevaron a Gillies a otra gran innovaciéon. Mientras caminaba a
casa por la noche en medio de un ataque aéreo, Gillies quedd
profundamente preocupado por los parpados de su paciente.
El marinero no podia cerrar los ojos y tenia que dormir con
los ojos abiertos. Recordando el incidente, Gillies escribio,
“La idea me llegd de repente, una nueva manera de restaurar
la funcién y apariencia de los parpados”. El método que se
utiliz6 posteriormente, se conoce como la “técnica de injerto
epitelial”.

Entre las guerras, el nombre Harold Gillies, se convirtio
en sinonimo de Cirugia Plastica. Gillies, sin duda, fue el padre
fundador de esta disciplina de reciente creacion. No habia
antecedentes de algo similar en Estados Unidos. Muchos ci-
rujanos norteamericanos y de otros paises de Europa habian
visto operar a Gillies durante la guerra, y muchos mas habian
sido tutelados por él después de la guerra. Su popularidad fue

tan grande que en 1941, cuando fue invitado de honor en el
Congreso Americano de Otorrinolaringologia, celebrado en
Chicago, mas de 2000 cirujanos lo escucharon.

Fuera de su vida profesional Sir. Harold Delf Gillies des-
taco como un gran jugador de golf. Particip6 en un diversos
torneos de golf entre Inglaterra y Escocia y gané la Copa de
San Jorge en 1913. También fue reconocido como un gran
pintor. En 1959 se realiz6 una exposicion de cuadros pinta-
dos por ¢€l, en la Galeria de Arte Foyle. Cas6 con Kathleen
Margaret Jackson en 1911, a su muerte, cas6 en segundas
nupcias con Marjorie Clayton, quien por muchos afios habia
sido su asistente quirtrgica.

Como una curiosidad anecddtica interesante para enten-
der algunos antecedentes de la evolucion de la Rinologia
y Cirugia Facial en nuestro pais, ligados directa e indirec-
tamente a Gillies, mencionaré que el Dr. Tomas . Azuara
Salas practicé primero como asistente quirurgico de los
Dres. Manuel Quijano Narezo, Antonio Luna Olivares y
Antonio Puente Pereda, en el Sanatorio 1 del Seguro Social,
posteriormente desarrollo interés en la practica de la Cirugia
Plastica y Reconstructiva, teniendo como tutor al Dr. Mario
Gonzalez Ulloa, quien desde 1943 hasta el final de la guerra
particip6 como cirujano reconstructor en diversos Hospitales
militares en Inglaterra, en donde tuvo contacto con el Dr.
Gillies y otros pioneros de la Cirugia Reconstructiva. Por el
afio 1946 el Dr. Mario Gonzalez Ulloa fundé en México el
Hospital Dalinde, para esa época considerado “la Catedral
de la Cirugia Plastica en México”. En el afio 1954, el Dr.
Azuaray el Dr. Fernando Serrano, trabajaban en el servicio
de urgencias del Hospital Dalinde. Por su interés en la Cirugia
Plastica, el Dr. Azuara, elabor6 su tesis: “El Uso del Injerto
Epidermo-Papilar en la Cirugia General” bajo la direccion del
Dr. Luis Gémez Correa, Cirujano Plastico. En dicha Tesis,
el Dr. Azuara mostraba interés por los trabajos de Gillies
en relacidn a los injertos de piel. Tanto por el contenido de
la tesis como por el interés que el Dr. Azuara mostraba por
los trabajos de Gillies, el Dr. Azuara, llam¢ la atencion del
Dr. Gonzalez Ulloa. De esta forma el Dr. Azuara y el Dr.
Fernando Serrano, posteriormente traumatologo, bajo la co-
ordinacion del Dr. Eduardo Stevens, empezaron a colaborar
con el Dr. Gonzalez Ulloa en sus cirugias reconstructivas y
estéticas, asi como en la obtencion de especimenes de piel de
cadaver para medir su espesor y compararlo con el espesor de
la piel en las diferentes regiones de la cara. También tenian
a su cargo la toma de los injertos de las zonas sanas de los
pacientes quemados y con secuelas de lepra. Marcaban con
tintura de verde brillante las zonas quemadas de la cara que
debian ser injertadas, posteriormente con una tela de manta
elaboraban una plantilla, esta era transportada a alguna zona
de piel sana de cualquier parte del cuerpo para la obtencion
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del injerto. El Dr. Gonzalez Ulloa finalizaba la operacion
aplicando dichos injertos en la cara, bajo el criterio de intentar
colocar piel que tuviera color, textura y espesor semejantes a
los de la region facial que estaba siendo injertada. Los Dres.
Azuara y Serrano tenian también bajo su responsabilidad
hacer los resumenes de los trabajos que diversos médicos
enviaban para su revision y publicacion en la revista Lati-
noamericana de Cirugia Plastica, de la cual el Dr. Gonzalez
Ulloa era editor. Estos trabajos preliminares permitieron al
Dr. Gonzalez Ulloa lograr reconocimiento mundial por la
introduccién del concepto de las unidades estéticas de la cara,
tal como lo sefialan los trabajos de Richard Stark, quien lo
menciona como pionero en dicho campo por haber publicado
en 1954 los estudios preliminares de la reparacion total de la
piel facial y haber introducido en 1956 el siguiente concepto
vertido en British Journal of Plastic Surgery, que defini6 de
manera historica las unidades estéticas faciales: “Sentimos
que los injertos de piel aplicados en el centro de una region
o parcialmente comprometiendo dos o mas regiones, sin el
debido por la movilidad facial, la apariencia de la cicatriz en
su periferia, las diferencias en el color, la textura y el grosor
al ser comparado con las areas vecinas, debe ser evitado”.
Lo anterior es interesante, ya que permite ver como la tras-
cendencia de los trabajos pioneros de Gillies influenciaron
directa ¢ indirectamente, en México, el curso de la Cirugia
Plastica y la forma en la que la Otorrinolaringologia retomo
durante su evolucion posterior, lo que por sus origenes le
corresponde en términos de la Cirugia Plastica Facial. Pos-
teriormente, ya con un entrenamiento tutelar de casi tres afios
en Cirugia Plastica, el Dr. Azuara decidi6 ingresar al primer
curso Universitario de Otorrinolaringologia que se inauguro
en México en el Instituto de Cardiologia en 1957.

Probablemente pocos médicos mexicanos hayan recibido
una investidura similar a la merecida por Gillies, otorgada por
algin miembro de la familia Real Britanica. EI Dr. Tomas 1.
Azuara Salas, por sus méritos académicos internacionales,
recibio de manos de la Reina Elizabeth el nombramiento de
“Comandante Honorario de la Real Orden Victoriana”, en
1973.

Con este ejemplo biografico, podemos ver claramente
como durante su evolucion, muchas especialidades quirtrgi-
cas se entrecruzan. Por ello, podemos asegurar que no existe
ninguna especialidad que haya tenido una génesis propia ¢

independiente de la evolucion de otras especialidades. Debe
comprenderse que todas las especialidades quirtirgicas estan
hermanadas por su evolucidon y sus campos de interés se
solapan. La Cirugia Plastica y Reconstructiva ha abrevado
de muchas especialidades quirargicas, sin embargo, parece
ser que la Otorrinolaringologia, por medio de incontables
trabajos trascendentales ha sido encumbrada como la espe-
cialidad que mas ha participado en su evolucion, a grado tal,
que orgullosamente se reconoce en el mundo a Sir. Harold
Delf Gillies, Otorrinolaringdlogo, como el padre de la Cirugia
Plastica Moderna.
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