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La cirugia estetica en el Hospital General de México

Dr. Alvaro Olmedo*

Resumen

La recapitulacion de los hechos histéricos requiere no sélo de
la narrativa de los sucesos que, de una manera cronolégica,
deben ser relatados. Es menester hacer un analisis de los an-
tecedentes que precedieron el estado de lo que se pretende
referir, el entorno en el que se desarrollaron los hechos, el
nivel de conocimientos vigentes, cual era en esos momentos
el estado de avance técnico y tecnoldgico, en qué direccion se
desarrollaban los planes y proyectos, asi como los detonantes
que hicieron que ocurrieran los cambios y de manera muy
importante, qué personajes influyeron para que dichos suce-
sos hicieran tal historia del valor y los méritos para relatarla.
La cirugia estética se practico y se practica en el Servicio de
Cirugia Plastica del Hospital General de México desde su
creacion gracias al esquema de cuotas de recuperacion. Esta
modalidad administrativa ha permitido el que en un hospital
asistencial publico con insuficiencia presupuestal y diversas
carencias subsista, ya que dado el atractivo en el aprendizaje
en este tipo de cirugia, ha mantenido gran afluencia de médi-
cos que han cubierto los recursos humanos necesarios para
otorgar, con calidad supervisada, los requerimientos asisten-
ciales en cirugia reconstructiva, asi como la ensefianza y la
investigacién.

Palabras clave: Cirugia plastica, cronologia, Hospital General
de México, cuotas de recuperacion, cirugia craneofacial.

INTRODUCCION

Tomé la decisidn, asi en primera persona, de escribir
este relato narrando cuales fueron mis apreciaciones
de la cirugia estética como un testigo ocular, inicial-
mente con curiosidad, como espectador asombrado y
en ocasiones horrorizado, de las intervenciones de ci-
rugia estética que eran realizados a principio de los
afos sesenta. Procedimientos en los que participé como

* Clinica Londres Grupo Angeles.

Summary

Reviewing historical facts requires not only the narrative of the
developments that need to be reported in a chronological way,
but it is also important to perform an analysis of the background
preceding the state of what one is trying to refer, the environ-
ment where the facts were developed, the level of present knowl-
edge, what the condition of technical and technological improve-
ments was at that moment, and what was the sense in which the
plans and projects were developed to, as well as the facts trigger-
ing the changes and, in a very important way, the characters
that influenced the situation in order to make the story valuable,
and made it worth being told. Plastic surgery was practiced and
it is still done in the Service of Plastic Surgery of the General
Hospital of Mexico since its emergence, thanks to a recovery
share sketch. This administrative way of managing has allowed
a public assistance hospital with scarce budget and several lacks
to subsist, since the attraction of this kind of surgery learning
has permitted a great affluence of physicians covering the hu-
man resources needed to offer the assistance requirements of re-
constructive surgery under a supervised quality, as well as in-
struction and research.

Key words: Plastic surgery, chronology, General Hospital of Mexico,
recovery shares, cranial-facial surgery.

instrumentista, segundo ayudante o fisgon durante mi
internado de pregrado en un hospital privado recién
abierto y “de moda”. Después como residente de ciru-
gia en esta clinica, donde una amplia gama de ciruja-
nos pléasticos, incluidos varios de los profesores e ins-
tructores de nuestro Hospital General de México, que
realizaban alli parte de su préctica privada.

Apelo a la indulgencia del lector para aceptar mi
version de que los procedimientos que ahi se realiza-
ban representaban el nivel promedio de los alcances
vigentes en los dos primeros lustros de los diez que
aqui se pretenden analizar. Por descontado debe dar-
se el matiz que incide en mis opiniones las respuestas
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a preguntas y comentarios hechos a los actores (los
cirujanos), los residentes y los ayudantes que los
auxiliaban, asi como de los anestesidlogos que son
reconocidamente comunicativos.

Por otro lado, sélo referiré por nombre a aquellos ci-
rujanos plasticos del Hospital General de México, pues
son los personajes de esta historia y no pretenderé no-
minar a aquéllos ajenos a la médula de este grupo, ni en
el caso de profesores visitantes, tanto como tampoco re-
conocer epénimos en los procedimientos quirdrgicos en
un afan de no hacer penosas o injustas omisiones.

Las etapas o capitulos de esta historia seran arbi-
trariamente divididos acordes a los tiempos en que
nuestro Servicio de Cirugia Plastica era encabezado y
dirigido por los distintos jefes de servicio que fueron,
sin duda, quienes determinaron e infundieron la di-
reccion y ténica en la que se desarrollaron las tenden-
cias de la practica y ensefianza de cada una de las dis-
ciplinas que conforman nuestra especialidad.

CRONICA
Afos 1954 a 1977 Fernando Ortiz Monasterio

Dada mi supina ignorancia de la cirugia estética en
1964, debo decir que la personalidad y el modo de ac-
tuar de los cirujanos pléasticos, asi como la seguridad y
aplomo que reflejaba para mi quiénes eran los que
sabian hacer y hacian bien la cirugia, como lo pude
comprobar afios después.

Es anecddtico que algunos cirujanos cubrian con
cortinillas hechas de compresas las ventanillas de los
qguiréfanos y/o impedian la entrada a los mismos a
observadores, otros que hablaban de maravillas y fan-
tasias de sus resultados aprovechando la inocencia o
la ignorancia de sus interlocutores.

En esta época fue que conoci y desde entonces lla-
mo y reconozco como maestros a Ortiz Monasterio,
Serrano y Barrera que realizaban procedimientos de
cirugia cosmética y reconstructiva, que representa-
ban sin duda el nivel de avance (“the state of the art™)
de la cirugia pléastica.

A la luz de los conocimientos ulteriores en esta dis-
ciplina quirdrgica y en retrospectiva, aun los procedi-
mientos realizados por los maestros arriba sefialados,
al cabo de un lustro parecian limitados en rejuveneci-
miento facial, contorno corporal y en cierto modo
mutilantes en las rinoplastias, cuando tales interven-
ciones se comparan a las apreciadas (realizadas por
ellos mismos) cinco afos después, cuando inicié mi
primer afio de residencia en cirugia plastica en el
Hospital General de México en 1969 y marca el inicio
del cuarto lustro de esta crénica.

En este quinquenio la plantilla de profesores e ins-
tructores en nuestro Hospital General estaba integra-
da por Ortiz Monasterio (Jefe de Servicio), Margarit
(Subjefe), Barrera, Serrano, Zenteno, Vinajeras y
Viale. La cirugia estética se practicaba en un porcen-
taje no mayor al 20% de los procedimientos y era rea-
lizada en nuestro Servicio por los residentes de tercer
afio, acompafiados por el instructor que habia partici-
pado en la planeacién quirargica, lo cual significé una
importante diversidad en los planes, métodos y técni-
cas operatorias que se aplicaban.

La rotacién que haciamos los residentes de segun-
do afio a la consulta privada de nuestros profesores
(Ortiz Monasterio, Serrano y Barrera), nos permitié
participar en un impresionante nimero de operacio-
nes de cirugia cosmeética, tanto que los procedimien-
tos en los que actuamos como primer ayudante en el
lapso de un mes eran equivalentes a un afio completo
de programacién de cirugia estética en nuestro Hospi-
tal General. Por otro lado, también durante esas rota-
ciones pudimos aprender de los cuidados posope-
ratorios, asi como del trato y manejo del paciente de
cirugia cosmética al nivel privado.

Para ampliar la versatilidad de técnicas y procedi-
mientos quirdrgicos que fueron realizados en estos
afos influyd notoriamente la visita de distinguidos
profesores invitados, nacionales, de Norteamérica,
Sudamérica y Europa, que fueron de capital trascen-
dencia para la practica y el desarrollo de la cirugia es-
tética. La apertura que se dio a un enfoque universal
con conceptos e ideas de vanguardia permitio revali-
dar y reafirmar lo correcto, estimul6 el analisis para
renovar, rechazar o modificar lo obsoleto y finalmen-
te crear en nuestro grupo un pensamiento innovador.

La cirugia craneofacial fue un proyecto que nos
oblig6 a aprender-reaprender la anatomia, la fisiolo-
gia, la dinamica de la gesticulacion, la cicatrizacion y
la integracion de los injertos del esqueleto y fue, sin
lugar a dudas, el detonador que puso a nuestro alcan-
ce la solucién de problemas cosméticos faciales que
antes parecian irrealizables.

La elevacién de las cejas y la mejoria integral del
tercio superior de la cara con la operacién coronal, es
tal vez el ejemplo mas claro, por haber resultado en
su aplicacion inmediata y casi generalizada.

La cirugia ortognatica y perfiloplastica se hicieron
una realidad alcanzable gracias al conocimiento del
manejo quirdrgico del esqueleto facial y de la apara-
tologia ortopédica a la que tuvimos acceso, es menes-
ter hacer especial reconocimiento que sin los conoci-
mientos, guia y asesoria de Ruenes en radiologia,
Yudovich en ortodoncia y Sanchez Ramos en odonto-
logia, junto con sus colaboradores, no se hubieran lle-
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gado a consolidar las bases para el desarrollo de estas
disciplinas quirdrgicas.

La rinoplastia en especial cambio y reflejo la in-
fluencia de la variacidén de conceptos y principios
operatorios, pues se le dio el enfoque de la conserva-
cion y respeto de las estructuras de soporte y pasé de
ser un procedimiento reductivo a unos que llevaron a
mantener o aumentar la proyeccion de la pirdmide
nasal en armonia con el resto de las estructuras facia-
les. Del mismo modo tuvo particular trascendencia el
considerar las diversidades étnicas en los proyectos
operatorios.

La cirugia para el rejuvenecimiento facial, las
mamoplastias y abdominoplastias fueron realizadas
mas eficientemente con los equipos de electrocirugia.
Gracias a tales equipos se ampliaron los despega-
mientos, se ahorr6 tiempo quirdrgico, disminuyeron
las complicaciones por sangrado trans y posope-
ratorio, asi como una mejor cicatrizacion y evolucién.
Pero desde mi personal punto de vista adolecian por
lo general de ser poco ambiciosos y limitados, no exis-
tia flexibilidad ni versatilidad, en particular en las re-
ducciones mamarias y las mastopexias. De hecho,
hasta entonces me parecia que la cirugia mamaria
reductiva o de pexia pertenecia mas al grupo de pro-
cedimientos reconstructivos, que a la cirugia esté-
tica o cosmética

Sin embargo, en dicho periodo gracias a un mayor
interés en la revisién de las propuestas aparecidas en
la bibliografia de la especialidad y a la visita de varios
profesores invitados de Norte y Centroamérica, parti-
cularmente de Brasil, fue que se propusieron e inten-
taron procedimientos que redundaron en mayor be-
neficio para nuestros pacientes.

La mamoplastia protésica de aumento que tuvo un
rapido desenvolvimiento y que parecia lograr resulta-
dos permanentes fue de gran impacto en nuestro ser-
vicio, tanto como ocurrié en la mayoria de los centros
especializados en todo el mundo. La lipoescultura de
la que tuvimos la informacién preliminar, aunque
primitiva y sin la aparatologia que después se desa-
rroll6, conformaron los procedimientos con fines esté-
ticos, junto con los antes expuestos, de lo que fue un
desarrollo explosivo de nuestra especialidad y parecia
haberse hecho realidad la frase con la que Margarit
describia la semejanza de nuestra disciplina a la de
los sastres y costureras, con aquello de “sobrantes,
cortantes; faltantes, pegantes”.

La consolidacién del enfoque y la préactica de los
principios quirdrgicos basados en tendencias de ca-
racter universal se alimentaron con un mayor interés
en estar al tanto de lo que se pensaba, hacia y escribia
fuera de entorno del Servicio, aunque dentro de sus
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confines se inici6 la modalidad de una clinica de esté-
tica, que tuvo y tiene como falla el que ha sido dema-
siado prolongado o persistente el periodo de los ins-
tructores que la dirigen, lo que ha circunscrito el
horizonte del pensamiento a una sola cabeza que de-
cide, en detrimento de la universalidad y versatilidad,
en algo que ha demostrado que requiere de la alter-
nancia de conceptos y principios y que debe obligar a
una mayor confrontacion de opiniones de autoridad,
peso y amplitud de criterio informado, tanto como de
un caracter ético estricto.

Sobra decir la gran relevancia que adquiere este
asunto en un centro de ensefianza de alta especiali-
dad, en el que deben formarse integralmente ciruja-
nos que al término de su preparacion, si es que no
antes, se hacen cargo de tratamientos quirdrgicos es-
téticos en los que deben sustituir su falta de experien-
cia con amplios conocimientos basicos y a la luz de un
enfoque de la mayor diversidad posible.

Afos 1977 a 1992 Enrique Margarit

La escision ocurrida en la parte final de 1977, casi a la
mitad de este medio siglo que analizamos, en la que de
la plantilla de profesores e instructores quedaron sélo
Margarit como Jefe del Servicio y Zenteno como
Subjefe requiri6 de la aplicacion de su gran talento y
esfuerzo para mantener un servicio asistencial y de
ensefianza imprescindible en un Hospital General
como el nuestro. En los primeros afios de esta etapa
participaron como instructores los recién egresados de
nuestro Servicio: Del Vechyo, Jaidar y Trejo. En el cur-
so de los siguientes afios se integraron otros colegas
que habian recibido su entrenamiento en el extranjero
y que aportaron ideas frescas a la cirugia estética.

En 1980, el regreso de Sastré al Servicio fortalecié
la plantilla de instructores y permiti6 la conforma-
cién de clinicas de subespecialidades que contaron
con un mayor numero de participantes en la discu-
sidn y planeacion de casos con una vision de mayor
amplitud en criterios estéticos, fruto del pensamiento
extramuros y universal.

Margarit fomento en estos afios la organizacion de
cursos y seminarios con la participacién de connota-
dos expertos extranjeros en cirugia estética. Esto nos
obligd, a todos aquellos compatriotas que interveni-
mos en esos eventos, a depurar nuestras técnicas y
ampliar las alternativas en nuestro armamentario
quirargico.

El terremoto que sufrimos en 1985 amenaz6 no so-
lamente la permanencia del Servicio de Cirugia Plas-
tica, como ocurrié con la escision de 1977, sino que
estuvimos a punto de perder a nuestro Hospital Ge-
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neral de México, cosa que afortunadamente no ocu-
rrid, Es obvio que pasaron afios para que se restable-
ciera el aspecto asistencial del Servicio y que en for-
ma particular la cirugia estética sufriera un retraso
en su desarrollo, siendo los residentes en formacion
en ese periodo los mas afectados.

ARos 1992 a 1996 Sergio Zenteno

Durante estos afios se volvié a intensificar la partici-
pacion de profesores invitados, tanto nacionales como
extranjeros, con el propésito de seguir el paso a los
avances en cirugia estética logrados extramuros. El
grupo de instructores participantes en la ensefianza,
para entonces conformado con egresados posteriores
a la escisidn, excepto Zenteno, Sastré y del Vechyo,
mantuvieron el control de la calidad en la prestacion
asistencial de los servicios y aungue con menores vo-
Iimenes de procedimientos, el prestigio del Servicio
continud vigente. Si bien, el nUmero de operaciones
de cirugia estética era escaso, no hubo merma en su
calidad, la préactica privada del grupo de profesores e
instructores siguié el ritmo de desarrollo al que obli-
ga este competido medio y la transmisién de los nive-
les de excelencia hacia los residentes en entrenamien-
to se dio de la manera habitual.

ANos 1996 a 2002 Nicolas Sastré

La marcha de la cirugia estética en este periodo se in-
tensificé y se vio influenciada por una mas amplia y
reiterada participacion de profesores visitantes, cursos
y seminarios. También cont6 con el nivel de exigencia
relativa a la actualizacion bibliogréafica y la mas activa
supervisién de los procedimientos y técnicas quirurgi-
cas por el grupo de Instructores. EI programa de visi-
tas de los residentes a servicios nacionales y extranje-
ros dio como resultado inmediato una mayor variedad
de propuestas a discutir y aplicar, por lo que se puede
afirmar que el nivel de excelencia en cirugia estética
alcanz6 el promedio comparable al apreciado en los de-
mas centros especializados nacionales.

Cabe hacer mencién que la reactivacién de las re-
uniones anuales de residentes y ex residentes com-
partidas con el grupo del Gea Gonzalez y a las reunio-
nes mensuales de la Asociacién (AMCPER), asi como
la asistencia a los congresos nacionales y a los concur-
sos de trabajos para residentes fue muy favorable.

El desarrollo de proyectos de investigacion clinica rela-
cionada a la cirugia estética fue otro de los factores que
me permiten afirmar el alto nivel logrado en el servicio.

Afos 2002 a 2004 Carlos Del Vecchyo

La consolidacion del avance en los planes y proyectos,
asi como un mayor apoyo institucional, han permitido
que los aspectos asistenciales y de ensefianza se vean
cumplidos, en forma particular los relativos a la ciru-
gia estética, con una clara vision de que los egresados
del programa de entrenamiento saldran a ejercer esta
disciplina con la capacitacién necesaria para partici-
par activamente en este competido campo.

EPILOGO

La extension en esta cronica de la etapa de Ortiz Mo-
nasterio es exponencialmente mayor, dado que fue el
fundador de nuestro Servicio de Cirugia Plastica y
porque fue quien mas tiempo se mantuvo como Jefe
del mismo.

Por otro lado, la narrativa de la evolucién de la ciru-
gia estética en nuestro hospital parte de cémo el que
esto escribe la conocid y fue testigo de los sucesos relata-
dos, primero como residente y después como instructor
clinico hasta 1988 a cargo de los residentes durante su
rotacién a la cirugia privada de nuestro consultorio.
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