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Editorial

Cirugia oncologica. El ultimo siglo
Dr. Arturo Beltran Ortega

La cirugia continGa siendo en la actualidad el método teraio Nobel, por su descripcion de las técnicas de tiroidectomia y
péutico curativo mas efectivo en el manejo de los erdfecon los problemas relacionados con la falta de hormona tiroidea.
cancer. El progreso a su forma presente ha sido gracias a numé finales del siglo XIX y principios del siglo XX, se esta-
rosas contribuciones de individuos en la historia de la cirugidlgce el concepto de la reseccion en bloque, al describir Hals-
en otras &reas de la medicina; su papel es extraordinariamerad la mastectomia radical, que incluia la extirpacién en con-
importante y frecuentemente dramatico. junto del 6rgano con el tumor primario, la mama, los masculos

La utilizacién de procedimientos quirtrgicos en el manepectorales mayor y menor, en conjunto con el tejido celuloadi-
de los tumores malignos data de la antigiedad, el papiropdso-ganglionar de la axila.

Smith de 1600 afos aC, sefiala de los escritos de 3000 afios aEn 1907 Crile, publica la técnica de extirpacion de los gan-
en los cuales se menciona el tratamiento quirirgico para alglies del cuello en bloque y en conjunto con los muasculos es-
nos tumores, y recomiendan conducta expectativa para otroteemocleido mastoideo, contenido del triAngulo submaxilar, asi
los cuales “es mejor no tratar”. como las venas yugulares, externa e interna, esta Ultima satéli-

Hasta el inicio de la radioterapia a principios del siglo XX, e, de los ganglios yugulares. El procedimiento recibe el nom-
la utilizacién de substancias antineoplasicas en las Ultimas o de diseccién radical de cuello.
cadas, la cirugia fue el Unico método terapéutico, no solamentézl concepto de las resecciones en bloque se populariza al
curativo sino también paliativo, en la reseccién de tumores extirpar el 6rgano sitio del tumor primario en conjunto con los
luminosos, dolorosos y ulcerados. ganglios locorregionales, son descritas las técnicas de extirpa-

Generalmente la reseccion era practicada en tumores loaafn de un cancer intraoral en conjunto con hemimandibulecto-
zados en la piel, cabezay cuello, partes blandas del tronco, abtia-y deseccién radical de cuello (Martin 1940 operacion “co-
men y extremidades. El peritoneo era considerado como la bamando”), parotidectomia, tiroidectomia, extirpacion de mela-
ra ante la cual se detenian los grandes cirujanos de la épocaaomas localizados en la cabeza y el cuello en continuidad con

Ocasionalmente, algun cirujano audaz, rompia este predegdiseccion radical de cuello.
to. E. McDowell, el 25 de diciembre de 1809, en un pueblo deLa mejoria en las técnicas de anestesia general, el uso de la
Kentucky, realizé la extirpacion de un tumor ovarico de 7 kilosansfusion sanguinea y la utilizaciéon de antibiéticos, permitié
con resultado satisfactorio. el desarrollo de procedimientos quirdrgicos radicales de cance-

El concepto de la época de “Jamas se conseguira elimirgarlocalizados en abdomen y térax: Clark realiza la histerecto-
con el cuchillo tumores internos, lo mismo si se encuentranmafa radical, popularizada posteriormente por Wherthein, en el
la matriz, higado, bazo o intestinos, Dios ha trazado aquiritamiento de cancer de cérvix; para lesiones avanzadas pélvi-
frontera de la cirugia. El cirujano que la atraviese procede cooas Brunswing propone la reseccién de vejiga, Gtero y porciéon
un asesino”, se derrumbaba ante la evidencia. terminal del colon y recto, describiendo la exenteracion pélvica.

No fue sino hasta el inicio de la anestesia general, que sdEn el manejo del cancer de estémago proximal se describe
alcanzé el suefio de los cirujanos de operar sin dolor, y dalagjastrectomia total con linfadenectomia regional, Miles, trata
gran paso a la cirugia moderna. al cancer de recto con la extirpacion combinada abdomino-pe-

Fue el 17 de octubre de 1846, en el Massachusetts Gengmall, y Whipple en 1935 realiza la pancreato-duodenectomia
Hospital de Boston, que Warren extirpé un tumor en regipara el cancer de la cabeza del pancreas.
submaxilar con el paciente dormido, gracias a la administra-El manejo quirdrgico de las neoplasias toracicas, no fue po-
cion de ether, por Morton, dando inicio a lo que se ha descsible realizarlas, sino hasta el desarrollo de la anestesia general
como el siglo de oro de la cirugia. intubada, en 1933 Graham efectla la primera neumonectomia

En la segunda parte del siglo XIX varios procedimient@®r cancer de pulmon, y Thoreck reseca un tumor del eséfago.
quirargicos de extirpacion de tumores malignos fueron desaré cirugia de tumores cerebrales es impulsada por Cushing,
tos y practicados: laringectomia total realizada por Billroth ejuien inicia el empleo del electrocauterio para el control del
1873, gastrectomia por el mismo autor en 1881, asi comaaagrado.
reseccion interescapular. Kocher en la misma época obtuvo el prePara los tumores avanzados de partes blandas en las extre-
midades, Pack, describe la reseccion interescapulovertebral y
la hemipelvectomia, asi como en el tratamiento del melanoma,
Recibido para publicacién7-03-2000 con la reseccion con margenes adecuados del tumor primario
Aceptado para publicacioro7-03-2000 en continuidad con la deseccion ganglionar locorregional.
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Si en la primera mitad del siglo XX fueron descritos los pro- En el manejo del cancer de esofago, es posible efectuar re-
cedimientos quirargicos radicales en el manejo del cancer,sencion completa del es6fago, con ascenso gastrico que permi-
la segunda, nuevos procedimientos quirdrgicos estan siendotatal paciente deglutir.
lizados, sobre todo por el diagndstico en etapas mas temprandsl uso de las grapadoras, ha facilitado considerablemente
y a la frecuente utilizacién de la radio y quimioterapia. las anastomosis yeyuno-esofagico, en el manejo del cancer de

La estadificacion de las neoplasias iniciada por la UICC, Batdbmago y en el manejo del cancer de recto, con anastomosis
permitido comparar los resultados de curacion de diversosastre el colon y el canal anal preservando el esfinter, o que
guemas de tratamiento. evita una colostomia permanente.

En 1955 McWhirter, mostré resultados semejantes entre laLos avances tecnoldgicos en materia de toraco y laparoscopia
mastectomia simple con diseccidn radical de axila, seguidahde sido dramaticos, pudiendo resecar nédulos pulmonares, biop-
radioterapia posoperatoria y la mastectomia radical clasica.d&s de lesiones intraabdominales, con menor morbilidad.
etapas operables posteriormente con la aplicacion de la mastd=n tumores éseos de extremidades, frecuentemente tratados
grafia, sobre todo como método diagnostico de tumores mecwn amputaciones, actualmente ciertos casos son manejados con
res de 1 cm generalmente no palpables, las enfermas han gidimioterapia y reseccién del tumor con aplicacién de prétesis
manejadas conservadoramente mediante la reseccion del tusseas que evitan las amputaciones.
primario, con méargenes libres seguido de radioterapia posope€on objeto de no realizar linfadenectomias aparentemente
ratoria con resultados de curacion iguales, y resultados cosm@ecesarias y evitar morbilidad en el manejo del melanoma, se
ticos generalmente satisfactorios por la preservacion de la gsta realizando el mapeo linfatico mediante is6topos radiacti-
dula mamaria. vos e inyeccion de colorante, para la localizacién del “ganglio

En el manejo de los tumores de la cabeza y el cuellockntinela” el cual es extirpado y analizado, lo que permite rea-
eleccion del tratamiento depende de numerosos factores: $ifi@ o no, una linfadenectomia locorregional.
del tumor primario, extension de la enfermedad, histologia, etc.|a cirugia de los tumores, es un proceso evolutivo fascinan-
asi mismo, en el método quirlrgico a seleccionar debe consigdecon nuevas ideas y nuevas técnicas, gracias a la imaginacion

rarse el impacto en la calidad de vida y el aspecto cosméticg ¥pabajo de médicos dedicados a la curacién de los enfermos
gue involucran areas visibles y con funciones importantes ded# cancer.

voz y deglucion.

El paciente con un tumor en la C y C debe ser valorado muy
cuidadosamente antes de efectuar un tratamiento.
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