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Resumen
Objetivo: Narrar la vida y obra de César Roux.
Diseño: Ensayo histórico (12 referencias).
Sede: Hospital de tercer nivel de atención.
Resultado: César Roux nació en 1857 en Mont-la-Vi-
lle, Suiza. Estudió medicina en la Universidad de
Berna teniendo como maestro a Theodore Kocher.
Realizó su entrenamiento quirúrgico bajo la tutela
de Kocher y comenzó su práctica en Lausana, don-
de llegó a ser jefe de cirugía de la universidad por un
periodo de 36 años. Sus intereses quirúrgicos inclu-
yeron casi todos los campos de la cirugía: extremi-
dades, urología, ginecología, cirugía de tórax y bocio.
Fue también el primero en realizar una adrenalecto-
mía por un feocromocitoma. El principal interés de
César Roux era la cirugía abdominal. Su mayor con-
tribución a la cirugía, es por “L’anse en Y selon Roux”
o el asa en Y de Roux. Además, realizó procedimien-
tos impensados para aquella época como esófago-
yeyunoanastomosis. Honesto y acucioso en la
interpretación de sus resultados, obtuvo gran noto-
riedad en Europa durante la primera parte del siglo
XX. Fue doctor honoris causa, miembro de diversas
sociedades quirúrgicas y Caballero de la Legión de
Honor francesa. Hombre de pequeña estatura con
bigote tupido y penetrantes ojos grises, gozaba de
buen sentido del humor. Era un cirujano rápido, ca-
dencioso, suave y sin brusquedades. Su repentina
muerte en 1934 fue motivo de luto nacional en Suiza.

Palabras clave: Roux, cirugía, historia de la cirugía, bio-
grafía.
Cir Gen 2005;27:171-175

Abstract
Objective: Narrate life and legacy of César Roux.
Design: Historic essay (12 references).
Setting: Transplant Surgery, Division of Surgery, Na-
tional Medical Center.
Results: César Roux was born in 1857 in Mont-la-Ville,
Switzerland. He studied medicine in the University
of Bern as a protégée of Theodore Kocher. He made
his surgical training under Kocher´s supervision and
began its practice in Lausanne, where he served as
a head of surgery of the local University for 36 years.
His surgical interests included almost all surgical
fields: extremities, urology, gynecology, thoracic sur-
gery and goiter. He was also the first surgeon to per-
form an adrenalectomy for a pheocromocitoma. César
Roux main interest was abdominal surgery. His great-
est contribution to surgery was “L’anse in and selon
Roux” or Roux en Y anastomosis. In addition, he per-
formed unthinkable procedures for that time like
esophago-yeyunoanastomosis. Honest and diligent
in the interpretation of its results, he obtained great
notoriety in Europe during the first part of twentieth
century. He was awarded doctor honoris causa, was
also a member of diverse surgical societies and rec-
ognized by the French Legion of Honor. Man of small
stature with dense moustache and penetrating gray
eyes, he enjoyed good sense of humor. He was a
swiftly and smooth surgeon without abruptness. His
sudden death in 1934 was reason for national mourn-
ing in Switzerland.

Key words: Roux, surgery, history of surgery, biography.
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César Roux. El cirujano y su anastomosis

César Roux: The surgeon and his anastomosis

Dr. Gustavo Martínez Mier, Dr. Hugo Enrique Reyes Devesa

“Roux es como un diamante en bruto, que ha labrado su
camino en una de las mejores clínicas de Suiza…Es mara-
villoso verlo”

Harvey Cushing, acerca de César Roux

Siempre que se realice cirugía gastrointestinal y hepa-
tobiliar se tendrá en la mente la posibilidad de llevar a
cabo una anastomosis en Y de Roux. A pesar de la fre-
cuencia con la que se le menciona, poco sabemos so-



Dr. Martínez

172 Cirujano General

edigraphic.com

:rop odarobale FDP

VC ed AS, cidemihparG

arap

acidémoiB arutaretiL :cihpargideM

sustraídode-m.e.d.i.g.r.a.p.h.i.c

sustraídode-m.e.d.i.g.r.a.p.h.i.c
cihpargidemedodabor
bre la vida de César Roux, cirujano suizo que además
de crear esta técnica, fue capaz de trascender mediante
este procedimiento y otros más allá de Suiza y de la se-
lecta élite de cirujanos europeos.

Heredero de la tradición quirúrgica de Theodore Ko-
cher, Roux se constituyó él solo como otro de los gran-
des cirujanos de principios del siglo XX. Esta pequeña
biografía es un tributo a su memoria y a su nombre, el
cual es mencionado casi a diario en cualquier quirófano
del mundo.

Orígenes y educación
César Roux nació en 1857 en el pequeño poblado de
Mont-la-Ville en el cantón de Vaud, República de Suiza.
Era el mayor de un pequeño clan de 11 hijos descen-
dientes de hugonotes franceses inmigrados a Suiza du-
rante el siglo XVII. Su padre, de quien se menciona era
maestro, pero también se le ubica como inspector esco-
lar, fue su asesor inicial hacia el estudio y la educación,
menesteres que el joven César no dejó pasar por alto.
Recibió su educación elemental en su pueblo natal y su
educación media en el colegio del cantón. Aunque su
inclinación inicial era el apostolado o la medicina veteri-
naria, se inclinó finalmente a la medicina probablemente
por influencia del médico local de su villa. En aquellas
épocas las adversidades para los refugiados franceses
no eran pocas. De hecho, sólo unos años después del
nacimiento de César Roux, casi una centuria después
de las primeras inmigraciones francesas a Suiza, fue que
estas familias recibieron su ciudadanía suiza. Estos pre-
juicios raciales pueden brindarnos luz sobre los motivos
del estudiante de medicina Roux para sobresalir.1

César Roux dejó su ambiente galo y se matriculó en
la escuela de medicina de Berna, casa universitaria con
influencia netamente alemana a la edad de 21 años. La
plantilla de profesores de tan afamada universidad suiza
era casi tan famosa como el recinto universitario mismo,
donde destacaban el profesor Langhans en patología y
Theodore Kocher en cirugía por sólo mencionar algu-
nos. Durante sus años universitarios César Roux fue ins-
tructor de anatomía patológica y visitó las clínicas de Bill-
roth en Viena, Austria y la clínica de von Volkmann en
Halle, Alemania. Pero fue bajo la influencia de Emil Theo-
dore Kocher, la cual comenzó desde su brillantemente
ilustrada tesis doctoral sobre la musculatura del esfínter
anal,2 donde César Roux desarrolló todo su potencial
médico-quirúrgico.

Posterior a su graduación, el profesor Kocher persua-
dió al alumno Roux sobre la importancia de acrecentar
su entrenamiento quirúrgico en Berna, por lo que se con-
virtió en su primer residente por un periodo de 3 años
(1880-1883). Fue así como Roux se convirtió en una de
las pequeñas extensiones del linaje del primer cirujano
ganador del Premio Nobel, cuyo legado quirúrgico es
reconocido en todo el mundo.3

Actividad quirúrgica y profesional
César Roux comenzó su práctica privada en la ciudad
de Lausana como cirujano en el hospital municipal de la
misma ciudad. Unos años más tarde (1890), Roux se

convirtió en el primer profesor de cirugía y ginecología
de la Escuela de Medicina de la Universidad de Lausa-
na, fundada en ese mismo año. A partir de tal momento,
el Dr. Roux comenzó a demostrar un gran interés en la
enseñanza y en la cirugía, mismo que se fue acrecen-
tando con su edad (Figura 1).

Los intereses quirúrgicos de César Roux fueron di-
versos, incluyendo casi todos los campos de la cirugía:
cirugía de las extremidades, urología, ginecología, ciru-
gía de tórax y bocio. Desde sus épocas de residente en
Berna, se interesó en el campo de la artritis, publicando
artículos sobre el daño de los meniscos de las rodillas y
de diferentes expresiones de la artritis; describió proce-
dimientos sobre las osteomielitis, técnicas de prostatec-
tomía y realizó estudios sobre la tuberculosis pulmonar
y sus diferentes formas de tratamiento en su fase cavi-
taria, mediante la toracoplastía.4 En febrero de 1926,
justo antes de retirarse, resecó un tumor de la glándula
suprarrenal izquierda en una mujer de 33 años que su-
fría de “malestar repetitivo”. La cirugía fue todo un éxito
y la paciente tuvo una supervivencia de 18 meses asin-
tomática. Roux no publicó estas observaciones pero el
caso fue publicado por otros, siendo etiquetado como
paraganglioma, aunque en realidad ésta fue la primera

Fig. 1. César Roux a la edad de 42 años (1899). Tomado de Ma-
son RG. Perspectives a century later on the Ansa en Y of César
Roux. Am J Surg 1991; 161: 262-265.
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en un paciente postrado y las gastroyeyunostomías do-
bles llevaban bilis irritante al estómago”.1,7,8 El cuidado
perioperatorio de los pacientes de Roux estaba bien
definido. La rehidratación se llevaba a cabo mediante
soluciones salinas subcutáneas y los enemas hiperca-
lóricos eran esenciales antes de la cirugía. La alimenta-
ción comenzaba casi desde el primer día de la cirugía.
Si el paciente presentaba vómito, el estómago se lava-
ba y se reiniciaba la alimentación.1

En 1897, César Roux publicó una serie de 32 gas-
troenterostomías en Y, serie que aumentó en 1900 has-
ta 116 procedimientos. La mortalidad inicial fue de 21%,
la cual fue disminuyendo hasta un 11%. Esto debe de
ser considerado como un gran logro, teniendo en cuenta
que Roux nunca seleccionaba pacientes, exploraba a
todos por igual y realizaba su técnica en todos los casos
de obstrucción antepilórica, aun en pacientes con tumo-
res avanzados si el asa en Y era técnicamente posible.
Dentro de su informe Roux también publicó su segui-
miento: los pacientes con cáncer tenían una sobrevida
de 7 meses y medio. Desafortunadamente, hasta un 50%

adrenalectomía por un feocromocitoma descrita en la
literatura médica.1

A pesar de toda esta diversidad quirúrgica, el princi-
pal interés de César Roux era la cirugía abdominal. Tuvo
conocimiento del problema que en aquellas épocas era
llamado peritiflitis (apendicitis) sin embargo, su mayor
contribución a la cirugía, motivo por el cual es recordado
en infinidad de quirófanos a diario, es por lo que en su
lengua materna es conocido como “L’anse en Y selon
Roux” o el asa en Y de Roux.

El asa en Y de Roux
A finales del siglo XIX y principios del XX, la cirugía se
encontraba en proceso de expansión. Aunque algunos
de los procedimientos quirúrgicos gastrointestinales eran
realizados para aliviar las obstrucciones de origen ma-
ligno, principalmente del estómago, algunos eran reali-
zados para estenosis pilóricas de origen péptico. El ma-
nejo de estos pacientes se realizaba de acuerdo a las
últimas innovaciones técnicas de la época: técnica asép-
tica con la excepción de los guantes de látex y los infre-
cuentemente usados cubrebocas. La anestesia era ad-
ministrada en infusión mediante éter o cloroformo y la
hidratación de los pacientes era aún algo no dilucidado
por completo. Los nutrientes y los fluidos se instilaban a
través del recto.

El epónimo de Roux es principalmente conocido por
su contribución al problema de la obstrucción antepilóri-
ca que obsesionó a los cirujanos de los últimos 20 años
del siglo XIX. En aquellos tiempos Billroth realizaba re-
secciones gástricas con reconstrucciones gastroduode-
nales (1881) o reconstrucciones gastroyeyunales (1885).
En sincronía, Courvosier describía una gastroyeyunos-
tomía retrocólica en 1883. Braun, en 1882 propuso una
yeyunoyeyunostomía entre las asas aferente y eferente.
En un tenor similar, Heineke y von Mikulicz diseñaron el
procedimiento conocido como piloroplastía en 1886 y
1888 respectivamente.1

La primera gastroyeyunostomía exitosa es acredita-
da a Anton Wölfller.5 Este procedimiento fue realizado a
sugerencia del Karl Nicoladoni como tratamiento de un
carcinoma irresecable. El mismo Wölfller presentó un
modelo experimental canino de esta cirugía en el Do-
ceavo Congreso de la Asociación de Cirujanos Alema-
nes en 1883.6

César Roux realizó la primera anastomosis en Y en
humanos en enero de 1892 como tratamiento de la obs-
trucción antepilórica.7 Durante los informes de su casuís-
tica, Roux fue honesto en el análisis de los resultados y
acucioso en la descripción técnica de su procedimiento:
el asa de yeyuno se dividía de 15 a 30 cm del ángulo de
Treitz; el asa en Y debería de ser de 10 a 12 cm de largo,
se construía en la cara posterior del estómago, descan-
saba en situación retrocólica y la anastomosis se lleva-
ba a cabo en tres planos (Figura 2).1,7

Las ventajas técnicas y fisiológicas de esta nueva ci-
rugía no escaparon de la mente, la pluma y las observa-
ciones de Roux, además de no dudar en la crítica de las
demás técnicas: “el intestino antecólico podría sufrir de
oclusión, la anastomosis anterior tenía mal vaciamiento

Fig. 2. Dibujo del diario de Harvey Cushing en octubre 31 de
1900 donde se ejemplifica la gastroyeyunostomía laterotermi-
nal en tres planos realizado por César Roux. Tomado de Vau-
they JN, Madden GJ, Gertsch P. César Roux-Swiss pioneer in
surgery. Surgery 1992; 112: 946-950.
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de los pacientes con obstrucciones benignas, sufrían de
dolor, perforación o sangrado.7,8

César Roux abandonó su procedimiento en 1911,
cuando él mismo reconoció que la gastroenterostomía
terminolateral otorgaba una regurgitación neutralizante
de bilis y secreciones pancreáticas que tenían efecto
inverso a la secreción ácida y por tanto, se prevenía la
aparición de úlceras anastomóticas.1

Por muchas décadas, los textos de cirugía concedie-
ron muy poca atención al procedimiento de Roux, lle-
gándolo a discriminar en algunas ocasiones. El mismo
jefe de cirugía de la Universidad de Lausana en 1945, el
profesor Pierre Decker le confirió el carácter de obsoleta
y de interés histórico a la anastomosis en Y de Roux.6

Sin embargo, el interés por esta técnica resurgió en los
años sesenta del siglo XX cuando la eficacia de la vago-
tomía, epitomizada por Lester Dragstedt,9 la cual elimi-
na la fase cefálica de la secreción gástrica, llevó al refi-
namiento de la cirugía por úlcera péptica. Además de
esto, la Y de Roux ha sido usada como procedimiento
de drenaje de otros órganos, como el árbol biliar, pán-
creas y esófago, además de utilizarse como tratamiento
de las complicaciones postgastrectomía, que incluyen
el vaciamiento rápido, el síndrome de asa aferente y el
reflujo alcalino.10

Otros procedimientos realizados por César Roux
En 1906, Roux se encontró con un gran dilema tera-
péutico: un niño de 12 años que había sufrido una se-
vera quemadura cáustica del esófago. Las opciones en
aquellos tiempos no eran muchas. Una de ellas era rea-
lizar una gastrostomía, lo que condenaría al paciente a
tener una fístula gastrocutánea de por vida. La otra op-
ción era la realización de un conducto de piel pre-torá-
cico, con la consecuente desventaja de no tener peris-
talsis. Encima de esto, sólo un puñado de cirujanos
tenían conocimiento absoluto de esta técnica y Roux
no era uno de ellos.

Al llegar el momento de la laparotomía, el Dr. Roux
concibió un bypass yeyunal que llamó “esofagoyeyuno-
gastroanastomosis” y reconstruyó el esófago con yeyu-
no en posición pretorácica (Figura 3)1,11. El procedimiento
fue realizado en varias etapas para obtener los resulta-
dos finales pero el paciente sobrevivió y vivió durante
muchos años más con una vida normal.

Honores, cargos y condecoraciones
César Roux obtuvo gran notoriedad en Europa durante
la primera parte del siglo XX. Era miembro correspon-
diente de la Sociedad de Cirugía de París así como otras
más. Fue condecorado como Caballero de la Legión de
Honor francesa. Obtuvo doctorados honoris causa en
diferentes universidades del mundo, sin embargo, recha-
zó, no acudiendo a recibir su título de miembro del Cole-
gio Real de Cirujanos de Inglaterra, puesto que hubiera
tenido que abandonar sus conferencias en Lausana por
3 ó 4 días. La fama de César Roux fue resultado de su
espíritu innovador más que por sus trabajos y asistencia
a congresos, dado que él no era un viajero frecuente
(Cuadro I).1,4

Algunos matices personales de César Roux
Roux era un hombre de pequeña estatura con bigote
tupido y penetrantes ojos grises que denotaban inteli-
gencia detrás de unos diminutos lentes redondos (Figu-
ra 4). Gozaba de buen sentido del humor pero tenía sus
cambios de carácter y temperamento fuerte. Era hom-
bre de frases pintorescas y aplicaba su humor a la ense-

Fig. 3. Artículo original de Roux describiendo la técnica de in-
terposición yeyunal para la reconstrucción esofágica. Tomado
de Vauthey JN, Madden GJ, Gertsch P. César Roux-Swiss pio-
neer in surgery. Surgery 1992; 112: 946-950.

Cuadro I.
Premios, títulos honorarios y reconocimientos

otorgados a César Roux.

Miembro, Congreso Francés de Cirujanos
Miembro, Asociación Francesa de Urología
Miembro Correspondiente, Sociedad Quirúrgica de París
Miembro Correspondiente, Academia Militar de Medicina
de San Petersburgo
Miembro Extranjero Asociado, Academia de Medicina de
París
Caballero, Legión de Honor, Francia
Oficial, Legión de Honor, Francia
Comandante, Legión de Honor, Francia
Doctor Honoris Causa, Universidad de Chicago
Doctor Honoris Causa, Universidad de la Sorbona
Ciudadano Honorario, Lausana *1

Ciudadano Honorario, Mont-la-Ville *1

*1 Condecoraciones póstumas
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Fig. 4. César Roux. Tomado de Vauthey JN, Madden GJ, Gerts-
ch P. César Roux-Swiss pioneer in surgery. Surgery 1992; 112:
946-950.

Fig. 5. Dibujo del profesor César Roux hecho por Harvey Cus-
hing en 1900. Tomado de Mason RG. Perspectives a century later
on the Ansa en Y of César Roux. Am J Surg 1991; 161: 262-265.

ñanza de los estudiantes y residentes. Era un cirujano
rápido, cadencioso, suave y sin brusquedades. Conoci-
do por ser concienzudo, fue extremadamente trabajador
con una gran energía y una gran preocupación por el
cuidado de sus pacientes.1,4

Una de las descripciones más exactas de César Roux
fue hecha por Harvey Cushing, quien lo visitó en Lausana
en octubre de 1900: “La universidad de Lausana es exce-
lente; atrae muchos extranjeros de todo el mundo. Roux,
el “Chief chirurgien” es un hombre interesante, se parece
a Rudyard Kipling, realiza su trabajo de forma excelente y
se acerca al tipo de hombre que uno está buscando en-
contrarse. Roux es como un diamante en bruto, que ha
labrado su camino en una de las mejores clínicas de Sui-
za. Es probablemente muy conocido por sus operaciones
sobre bocio y sus procedimientos de gastroenterostomía,
ambos muy buenos. Es maravilloso verlo”12 (Figura 5).

Epílogo
En 1926, después de 36 años de intenso trabajo, César
Roux regresó a su práctica privada, aunque ya sufrien-
do ataques de angor pectoris. Su muerte fue repentina
en 1934 durante la consulta de un paciente. A su muer-
te, se declaró luto nacional y, ya de forma póstuma, fue
condecorado como ciudadano distinguido y de honor de
Lausana y de su ciudad natal, Mont-la-Ville.
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