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Cincuenta Anos del Servicio de Cirugia Plastica del
Hospital General de México. Cronica de una aventura

Dr. Fernando Ortiz Monasterio*

Resumen

Se hace una croénica breve del origen y evolucién del Servicio
de Cirugia Plastica en el Hospital General de México en sus
primeros cincuenta afios de existencia.

Palabras clave: Servicio de Cirugia Plastica, Hospital General
de México.

Antes de hablar del origen y la evolucion del Servicio
de Cirugia Pléastica en el Hospital General de México
debo aclarar que no pretendo hacer un andlisis histo-
rico formal. Carezco de la formacidn de historiador y
no tengo a mano los documentos generados durante
ese medio siglo. Mi participacion personal en ese pro-
yecto, por otro lado, invalida cualquier intento de jui-
cio critico. Asumo el papel de cronista, del que he to-
mado parte en un proceso y dejo para los profesionales
de la historia, cuando haya transcurrido mas tiempo,
la evaluacién final. Omitiré mencionar por su nom-
bre a todos los participantes de esta aventura por-
gue, a través de los afios, han colaborado o estudiado
con nosotros un gran numero de médicos, hombres y
mujeres, que seria largo enumerar pero, principal-
mente, porque me da temor omitir el nombre de al-
guno entre tantos amigos con quienes me unen lazos
de afecto y respeto.

El Hospital General de México fue construido en
los primeros afios del siglo XX, siguiendo el modelo
europeo de multiples pabellones aislados, rodeados de
jardines dentro de un gran predio que ocupaba varias

* Cirujano Plastico. Pionero, promotor y maestro de cirugia cra-
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Summary

This study presents a brief description about the origin and evo-
lution of the Plastic Surgery Service in the General Hospital of
Mexico in its first fifty years of existence.
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manzanas de la ciudad. Para mediados del siglo, el
modelo habia sido superado; se habian estructurado
las especialidades que eran ejercidas por los profeso-
res y jefes de los servicios con mayor o menor éxito.

Hacia 1946, fecha en que obtuve el titulo de Mé-
dico Cirujano, el aprendizaje de posgrado se llevaba
a cabo con el sistema tutelar. Existia un programa
de Residencia Médica General organizado por Don
Aquilino Villanueva con duracion de dos afios que
ofrecia una formacion general en medicina y ciru-
gia, pero el médico joven que deseaba dedicarse a
una especialidad debia acercarse a uno de los Profe-
sores, Jefes de los Servicios, que lo aceptaba como
médico aspirante “ad honorem” e iniciaba tenta-
tivamente la carrera hospitalaria que se formaliza-
ba al obtener afios mas tarde un puesto de adscrito,
al cual se accedia por un examen de oposicidon. No
existian programas estructurados ni habia manera
de predecir la duracién de la ensefianza, o el nivel
de la misma. Alun cuando ese método produjo mu-
chos médicos notables, la calidad del producto final
era irregular.

Interesado en la cirugia tuve el privilegio de iniciar
mi formacidén bajo la tutela de Don Mario Vergara
Soto, un profesor inteligente, enormemente estudioso
y disciplinado, teniendo como objetivo ser Cirujano
General. Cinco afios mas tarde volvié al hospital Al-
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fonso Serrano quien habia iniciado su formacion qui-
rargica en el mismo servicio y completado su educa-
cion como Cirujano Plastico en los EUA. Era un ciru-
jano excepcionalmente habil e imaginativo que
estimulé mi interés por la especialidad y me ensefié
los primeros pasos.

No habiendo en México Servicios de Cirugia Plasti-
ca en ninguno de los hospitales de ensefianza, viajé a
los Estados Unidos en 1952 para hacer una Residen-
cia en la especialidad. Volvi al Hospital General en
1954, hace ahora 50 afios, a trabajar como Médico
Adscrito, puesto que habia obtenido por oposicién al-
gunos afios antes. El trabajo se limit6 a partir de esa
fecha, exclusivamente a Cirugia Plastica.

El Hospital General era, y sigue siendo, un hospi-
tal de concentracién; tenia en ese tiempo maés de
1,200 camas con una afluencia de pacientes prove-
nientes de todo el pais presentando la mas variada
patologia, incluyendo toda clase de malformaciones
congénitas, secuelas de trauma y de quemaduras, tu-
mores de todos los tipos, lesiones de la mano, etc.

Aun cuando no existia un pabell6n destinado a la
Cirugia Plastica, Alfonso Serrano y el que escribe tu-
vimos la oportunidad de adquirir una experiencia
considerable, gracias a la generosidad de muchos de
nuestros antiguos profesores que nos permitieron in-
gresar pacientes en sus respectivos servicios. Al cabo
de alguin tiempo disponiamos de un buen nimero de
camas desperdigadas por todo el enorme hospital.
Haciamos cirugia de tumores de piel en el Servicio de
Dermatologia dirigido por Don Fernando Latapi; co-
labordbamos en reconstrucciones mayores en la Uni-
dad de Oncologia con Don Guillermo Montafio y Don
Horacio Zalce; en problemas oculares con Don Magin
Puig Solanes; en reconstrucciones faciales con Don
Juan Andrade Pradillo; en la reposicion de la cubier-
ta cutanea en pacientes ortopédicos con Don Eduardo
Gbémez Jauregui e internabamos pacientes de otros
tipos en los servicios de cirugia general gracias a la
generosa hospitalidad de Don Clemente Robles, Don
Mario Vergara Soto, Don Francisco Fonseca, Don
Guillermo Guevara, Don Fernando Valdez Villareal y
Don Salvador Santoyo. Estos fueron los inicios del
trabajo multidisciplinario que habria de ser la carac-
teristica del grupo en el futuro.

En ese tiempo se empezaba a estructurar la ense-
fianza de posgrado a través de la Division de Estudios
Superiores de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Nacional Auténoma de México, dirigida en ese
momento por Don Bernardo Sepulveda. Existian cur-
sos de adiestramiento en diversas especialidades, las
cuales se impartian en el hospital durante las mafia-
nas con duracién de 4 horas diarias durante 2 afios.

La ensefianza era principalmente teéricay la partici-
pacién de los alumnos en las actividades clinicas era
minima. Siguiendo la tradicién universitaria se ense-
fiaba la patologia, la embriologia, la farmacologia y
otros conocimientos basicos de cada especialidad y el
resto del programa era como el indice de un libro de
texto de la disciplina correspondiente.

La novedad de la cirugia plastica atrajo el interés
de médicos jévenes que deseaban aprender y el cre-
ciente volumen de trabajo en el Hospital General re-
queria de un mayor niamero de colaboradores. Los
que formamos el grupo inicial estdbamos también in-
teresados en la ensefianza de la especialidad, siguien-
do el esquema de Residencia cada vez més aceptado
internacionalmente. Se entablaron platicas con la Di-
vision de Estudios Superiores, proponiendo una Resi-
dencia de tiempo completo de 3 afios, después de 2
afios de Cirugia General.

Este esquema no estaba contemplado y se acepté
que podiamos seguir adelante, pero oficialmente seria
reconocida s6lo como otro Curso de Adiestramiento.
Acordamos que la Residencia General, ya existente,
seria el requisito previo para acceder a la Residencia
de Cirugia Plastica. Como inicialmente pensabamos
recibir s6lo un alumno por afio, se nos informé que
para tener aval universitario era necesario tener un
minimo de 5 alumnos.

Se inici6 la Residencia en Cirugia Plastica con
Gustavo Barrera que habia ya completado la Residen-
cia General en el mismo hospital. Tres afios més tar-
de teniamos ya 5 Residentes y obtuvimos el reconoci-
miento universitario para un curso de adiestramiento
en Cirugia Plastica y Reconstructiva.

El sistema de Residencia de tiempo completo con el
cual funciondbamos no nos eximia de llenar el rigido
programa de créditos establecido para los cursos de
adiestramiento. Otro problema era obtener plazas re-
muneradas para los Residentes, asi como las habita-
ciones y alimentos que el hospital ofrecia. Pasados los
afios el programa adquirié una estructura sélida, reci-
biendo cada afio 5 Residentes, de los cuales 3 eran
mexicanos y 2 extranjeros, para hacer un total de 15
alumnos.

Conviene decir que no inventamos nada. El progra-
ma fue organizado copiando el sistema de Residentes
de EUA. Basicamente el méas experimentado ensefia al
mas joven. Los alumnos participan activamente en las
actividades clinicas; asisten en las operaciones; operan
asistidos por los profesores y finalmente solos bajo su-
pervision. El objetivo era formar cirujanos. Simulta-
neamente se van ensefiando los conocimientos teoricos
y se estimula la creatividad en las discusiones académi-
cas, sin descuidar la formacion en ciencias bésicas.
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También es necesario decir que la Residencia de Ci-
rugia Plastica del Hospital General fue la primera Re-
sidencia de Especialidad dentro del programa posgrado
de la UNAM y sirvié de modelo para muchas otras.

Pasaron algunos afios para lograr obtener un pabe-
I16n exclusivo para nuestro Servicio. Finalmente se
logré y se fue adquiriendo equipo dentro de las limita-
ciones econdmicas de la Institucion. Recuerdo las pri-
meras reuniones de la Clinica de Labio y Paladar con
el grupo de ortodoncistas, foniatras y psic6logos con
minimo equipo. Nuestra primera unidad de explora-
cion fue un viejo sillon de peluquero y ante la necesi-
dad de ampliar nuestras facilidades de ortodoncia co-
metimos mas tarde un robo espectacular que nosotros
calificamos como translocacion. Aprovechando un re-
ceso en el trabajo del hospital por reformas arquitec-
tdénicas, transportamos un fin de semana una unidad
dental completa nueva del Departamento Dental y la
instalamos en el Servicio de Cirugia Pléastica, lo que
ocasiond un fenomenal disgusto del jefe del servicio
despojado.

La demanda de tratamiento para malformaciones
congénitas tuvo un crecimiento importante. Preocu-
pados porque los pacientes no acudian en edad tem-
prana se inicié un programa en los afios sesenta que
denominamos la Unidad Mdavil transportando a un
grupo de cirujanos, anestesiélogos, ortodoncistas y
foniatras a pequefas ciudades en el interior del pais
para operar nifios con fisuras labio palatinas. Los ob-
jetivos eran ademas de servir a los pacientes, fomen-
tar la educacién médica de la poblacién. Aquellas me-
morables sesiones de trabajo por 15 0 mas horas en el
estado de Chiapas y mas tarde en Puebla, Veracruz,
Oaxaca, Hidalgo y en otros lugares, contribuyeron a
la mistica del grupo y sirvieron de base para algunas
publicaciones.

Este trabajo se ha continuado ininterrumpidamen-
te y es en la actualidad un programa nacional a cargo
del Sistema de Salud que brinda atencién a miles de
pacientes cada afio, no sélo de cirugia plastica.

Las primeras comunicaciones de Paul Tessier en
1968 conmocionaron el mundo de la cirugia. EI grupo
del Hospital General tenia entonces la experiencia y
madurez suficiente para emprender el tratamiento de
las grandes malformaciones craneofaciales. Con la
ayuda de los Ingenieros del Campus Universitario
de la UNAM se disefi6 un programa de adiestra-
miento para un grupo multidisciplinario integrado
por cirujanos plasticos, neurocirujanos, ortodon-
cistas, oftalmdélogos, internistas, genetistas, radiolo-
gos, anestesidlogos y psicélogos, que permitia a to-
dos sus integrantes familiarizarse con esta nueva
subespecialidad.
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Se obtuvieron recursos fuera del hospital para
comprar equipo, se cortaron innumerables craneos
y se ensayaron los procedimientos en cadaver. Es-
tas sesiones de estudio se llevaban a cabo a las 6.30
de la mafana con objeto de poder iniciar las labores
normales del servicio a partir de la 8.00. Esto nos
daba la agradable oportunidad de saludar a los
“madrugadores” que llegaban muy temprano al
Hospital, como Don Magin Puig Solanes, Don Ale-
jandro Celis y algunos otros que iniciaban sus labo-
res a las 7 en punto.

Creo que todos recordamos los esfuerzos de Ra-
maén Ruenes para hacernos ver las estructuras cra-
neo-faciales con los primitivos tomografos lineales
de aquel tiempo. Los fines de semana podiamos dedi-
car mas tiempo a las disecciones anatémicas en el
anfiteatro de patologia. Naci6 asi la Clinica de Ciru-
gia Craneofacial. Cinco meses mas tarde, en un
miércoles memorable, se llevé a cabo con éxito la
primera intervencién: una osteotomia LeFort |11
subcraneal que entonces nos pareci6 complicadisima
y requirié 10 horas de trabajo. Los resultados se dis-
cutieron en la Clinica del siguiente martes y a partir
de esa fecha, se oper6 semanalmente al menos un
caso de Sindrome de Apert, Crouzon, hiperteleor-
bitismo, o alguna otra malformacién craneofacial.
Los cuidados de terapia intensiva y la atencion médi-
ca de los pacientes eran posibles gracias a la ayuda
de Salvador Palma.

Este proyecto demandaba un esfuerzo considerable
a todo el personal del servicio, algunas veces mas alla
de los recursos del hospital. No era raro tener que
“tomar prestada” por algunas horas la ambulancia
del Hospital para ir a comprar un tanque de nitrége-
no al otro extremo de la ciudad el dia anterior a la ci-
rugia. Al no tener un laboratorio adecuado durante la
noche fue necesario contratar un mensajero con su
motocicleta que llevaba los productos a un laboratorio
privado para analizar gases en sangre comunicando
los resultados telefonicamente. Estos eventos, por fa-
tigosos que fueran, contribuyeron también a configu-
rar la mistica del servicio.

La cirugia craneofacial sigui6 desarrollandose. Se
adquirié una muy considerable experiencia. Se afina-
ron y modificaron las técnicas, se produjeron resulta-
dos predecibles y se redujeron las complicaciones y se
publicaron los resultados.

Simultaneamente se desarrollaron muchos otros
campos, entre otros, la cirugia maxilofacial y orto-
gnatica y la microcirugia. Recuerdo a Nicolas Sastré
haciendo anastomosis microvasculares en 1975 con
un pequefio microscopio de fabricacion brasilefia que
obtuvimos por alguna donacién. La experiencia ad-
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quirida entonces formé parte de la ensefianza de to-
dos los Residentes a partir de esa fecha.

Los contactos establecidos a través de las publica-
ciones cientificas y participaciones en congresos de
los miembros del equipo de Cirugia Plastica atrajeron
a muchos visitantes extranjeros, inicialmente espafio-
les, italianos y latinoamericanos, mas tarde franceses
y norteamericanos. Estos contactos ampliaron el pa-
norama de ambos grupos, de los visitantes y de los an-
fitriones y produjeron relaciones académicas y amis-
tosas de gran valor,

El crecimiento de la ciudad de México y del pais pro-
dujo cambios en nuestro equipo. En 1977 un grupo de
nosotros cambiamos de sede e iniciamos un nuevo y exi-
toso programa en el Hospital General “Manuel Gea
Gonzélez”. Otro grupo se quedo en el Hospital General,
encabezado por el Dr. Enrigue Margarit. Los que ocupa-
ron la jefatura posteriormente: Sergio Zenteno, Nicolas
Sastré y Carlos del Vecchyo y sus colaboradores han
continuado la tradicion de excelencia; llevan a cabo has-

ta la fecha un trabajo impecable y conducen un excelen-
te programa de Posgrado en Cirugia Plastica.

Con la perspectiva de la distancia podemos ahora
ver las consecuencias de aquella aventura iniciada
con mas entusiasmo que sabiduria hace 50 afios. Hay
ahora Residencias de tiempo completo en todas las
especialidades; las de cirugia plastica se han desarro-
llado en diferentes centros hospitalarios de todo el
pais; los programas estan sujetos a revisiones y deben
llenar requisitos establecidos por las universidades a
las que estan afiliados. Se forman los cirujanos plasti-
cos que la poblacién requiere. En mi caso particular
que tuve la oportunidad de participar en este proceso
desde su origen, estoy consciente de la deuda contrai-
da con el Hospital General que me permiti6 desarro-
llarme profesionalmente.

A todos aquellos profesores y alumnos que en dife-
rentes épocas trabajaron en este proyecto les agradez-
co que me hayan permitido compartir con ellos esta
maravillosa aventura.



