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COMO SURGE LA ESPECIALIDAD

Es la region mas visible y expuesta del organis-
mo, & la cual muy pocas veces cubrimos, por la cual
nos identificamaos y en la cunl se inician las mayorias
de las funciones de la vida de relacion.

En generul las enfermedades del organismo se
inieian y progresan locoregionnlmente, para luego
penerulizarse.

Yiu Kocher, tempranamente, en | 880 lanzaba 1o
idea de una amplin linfoadenectomin en ¢l trotamien-
to del cineer y particularmente, én el cancer lingual y
Junto con Packard, indicaban la diseccidn del trian-
gulo submadibular. Otos como Butlin , 1885, cues-
tionaba ln necesidad de una diseccitn radicnl clisica
en umores NI Se suman 165 trabajos de Solis- Co-
hen sobre la eficacia de la linfadénectomin en NO de
la larinpe (145

El undlisis v la discusion de eslos  conceplos
consagran a la enfermedad neoplasica principalmen-
te, de expresion locoregional v el primero que esta-
blece su mamejo en cabezn v cuello es G.W Crile
enl 96, padronizando la diseccidn radical del cuello
en ln reseccion de las metastasis del CEC de Cabesy
y Cuello, basandose principalmente en ¢l (rabajo de
Hitching quicn revist mas de 4500 casos de la litera-
tora medica, v los éxitos obtemidos por Halstead en
sus operaciones combinadas en ¢l cancer de mama;
sin embargo los conceptos de lesion primaria v me-
tastasis regional como concepto histopatologico, de
expresion de un eéstado molecular alterado, recién
ocurre en los afios 40,

Justamente en la padronizacion de estos procedi-
mientos mared un hito importante, ¢l trabajo tesonero
del D Hayes Martin, quicn cn su ardoa v froctife-
ra lubor supo ordenar y sistematizar cientificamente
su experiencia v los elementos de la époea .como se
destacun e dos de sus mas famosos trabajos: uno: en
1948 “Chncer of the Head and Neek™ publicado
en el Journal de la American Academy of Medicine;
¥ el 2% en 1951, sobre “Neck Diseccion”, estudios
sobre 1450 pacientes. en la Revista Cangert

El Dr. Martin se recibio, como médico a fines
de 1917, destinado a la costa francesa durante la 1%
guerra mundial; volvid a USA e ingresé al Memirial
Sloan Kettering Hospiml (MSKH) de Nueva York.
En 1934 fug nombrado Jefe del Dep. de Cirugia de
Cabeza y Cucllo del Memorial, pero hasta 1940, o
cirugia de cabewa v cuello no fue ¢l método mas fre-



cuente utilizado én el tratamiento de 10§ timores en
ese hospital. Fue en las décadas del 40 y del 50, que
con los adelantos técnicos en ancsiesin v reanima-
citn, manejo del medio interno, y asepsia gue este
tipo de cirugia tuvo un despegue impresionante. EI
Dr. Martin se retird de |n practica docente luego de
publicar mas de 160 frabajos v técnicas quirirgicas
e un libro sobre Cirugia de los Tumores de Ca-
beza y Cuello en 1957, quedando como consultor v
trabajando en la practica privada hasta 1977 cuando
nos dejé pard sicmpre

Seria tnjusto y simplista decir que desde ahi se
“Invento™ una nueva especialidad, pero i, que. este
hecho marca la época en que en todo el mundo se
desarmolla la crencia médica con sus matices locales
de acuerdo al desarrollo social econdmico y coltural
de cada region,

Varas de las cirugias alli eseritas ya se realiza-
ban desde siglos y ejecumdos aisladamente por ciru-
JAN0s sin esquemas ni comecciones. Sin duda otros
muchos, asi como el Dr. Martin marcaron el inicio
de esta novel especialidad en muchos paises. siendo
sin duda, los Amencanos, los pioneros, fundando | la
American Head and Neck Society en 1954, siendo
este maestro y artista de la cirugia con su obra quien
mared de alguna forma ¢l progreso de la Cirugia de
Cnbeza y Cuello.

HISTORIA

Las historia de la humanidad es la historia eserita,
b de nuestros dias, 4l principio escrita en las pare-
des de las cavernas por lo que deducimos (ue estos
primeros “Homo Sapiens, sapiens” ¥ COmMENZATON
o usar elementos de la naturaleza para tratar las di-
ferentes enfermedades que sufrian. Ya en el perio-
do meolitico se usaban distintas tipos de elementos
cartuntes, hechos de piedra, por ejemplo: para tre-
panar crancos. Las heridas se comaban con hojas de
helechos, cenizas y blsamos naturales. Bl desarrollo
postenior de Is civilizacion mesopotamica y egipeia
con ¢l desarrollo de la caza, las construceiones v la
guerra; desarrollo el arte v la ciencia médiea v asi
de la cirvgta, dando lugar a que destacados ermujanos
intervinieran en el sector casi intocable de la Cabeza
y el Cuello, citamos, como ejemplos:
- Galeno (131-210) tragueotomin para cuerpo
extruio
- Celsius {1 78 AD.) reseccion de lubioen V"
- Abuleasis (1013-1107) v Avicena (890-
1036) resecciones de labios con cicatrizacion
en 2% inlencion
= Tapliacoez ( 1545-1599) realizo resecciones
e tumores de la cara v reconstruccidn con
colgajos pediculados del brazo

- Marchetti (1664) y Richard Wiserman
{1667) cauterizaciones de la lengua,

Definimaos “ciencia™ como el conpcimiento ciert
de las cosas por sus principios y sus causas orientado
por leyves generales que relacionan, sin contradiccion.
ls hechos particulares; conduciendo la reduccion de
ta diversidad a la unidad, descubriendo o semejan-
za subyacente en la especificidad de lus cosas. Con
la medicina ocurrid esto. La explicacitn de los he-
chos en base al conocimiento cientifico de ln natu-
ralezs. Esto comenzo con los gricgos, Hipéerates
Hamado:"el padre de la medicina” es ¢l que primero
establecio con sus eserttos los criterios ) éicos. b)
clinicos y ¢) quirirgicos: (Corpus Hipocraticum)

Hasta el 2V cuarto del siglo XI1X |u cirugia sene-
ral, v la de Cabeza v Cuello en particular. tuvieron un
desarrollo muy lento debido a: In falta de anestesia,
las infecciones, el sangrado v olras complicaciones
propias del mal estado del paciente.

Misma asi, Langenbeck ( 1819) describid In sec-
cron del labio inferior para acceso o la cavidad oral,

Listén ¢n su libro Practical Surgery (1837) ya
describia cirugias del labio, lengua tiroides v pardti-
du, inclusive Hamando la atencion én la preservacion
del nervio facial.

Apesar que en ¢l tatamiento del cincer el uso del
microscopio (histopatoldgico) va e utilizaba desde
820 -~ 30, Liston ¥ Berggia realizaban resecciones
de lubio peto no por cineer.!"

El impulso aparecio cuando el Dr, George Elliot
en |BRS utilizo ¢n el diagnosticn de un cancer de
lengun en el presidente Noreamericano Ulises S.
GRANT (era un CEC del surco amigdalo lingnal de-
recho. )

La laringologia fue inicialmente ensefiada en la
Escuels Médica de Harvard, USA comao una parte de
la clinica, ¢n 1866 por el Dr. HLK Oliver gue fue
un de los médicos visitantes del Hospital general de
Massachusssets,

El Dr. Oliver trajo desde Paris para los Fstados
Unidos los primeros espejos de acers ideados por
Garcia, sustituvendo los espejitos de vidrio por los
de metal.

En 1572 el Dr. Knight fue o Europa tormandose
nstructor en percusion. auscultacion y laringologia,
fundando a su vuelta una elinica pary estas especia-
lidades. La primera clinica fue fundada en Nueva In-
glaterra (region del Esie de los USA) que incluya la
laringologia donde el estudiunte se entrenaba en los
meétodos diagndsticos en las patologias de la laringe.

Ripidamente s¢ fue extendiendo gracias a los
avanees tecnologicos v ¢l riguroso padron de entre-
namiento de los contros,!™

La Universidad de John Hopkins merece el erédj-
to de ser la primera institucitn dentro y fuera de los
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EEULI en darle a la laringologin porte de especiali-
dud incluyendo en forma obligatoria en el curriculum
para el Tile de doctor en Medicinn. Prontamente
o ella se sumd la Rinologia, Si bien el objetivo no
ety darle canicter de especinlidad sino solo dar un
buen mivel o la formacion del médico. Un hecho que
nos parece importante como dato historico de este
imicio de la especialidad, s que desde 1896 v exis-
ten publicaciones de la Revisty Laryngoscope, As
comenzd a forjarse la figura del medico oterrinela-
ringologisty que en suonigio fue clinico , pere con
el desarrollo del conccimiento téenico debia ser un
buen cirujano lo que implicaba un buen conocimien-
1o de la Anatomia, Los cirjanos de ess época eran
grandes operadores que solo fendan en sus manos la
habilidad del bistur para tratar fas lesiones ¥ los tu-
mores con resultados pobres y muy cuestionados La
adquisicion de los principios de la Cirugia general
v el acto de pensar como un ciryjano foe haciendo
la tormacion del Olorrinolaringologista v el Cirgjano
e Cabera v Cuello

Aun asi los procedimientos realizados eran cues-
tionados, por muches cinganos ilustres como Mar-
sden que en [831 fundd El Roval Cancer Institute
en Londres, afirmando que siempre que fugra posible
no usar el basiurd v si los causticos. Liston en 1880
afirmaba que el paciente con cancer de seno maxilar
estaba condenado a muerte siendo ¢l mmmiento qui-
rurgico ipadmisible. solo cruel e il

Mackenzie en | 887 contmindico lu laringecto-
min total en un eineer de lannge del Emperador Fe-
derico 11 de Alemania o pesar que Bilrroth en 1873
v hubiera realizndo lo primera Jaringectomia total
por cancer. 5S¢ cuenla que por la tragquectomia reali-
zadn cobrdel honorario mas dlevadeo de la histons de
le medicing. (=5-7)

Otros factores gue perjudicaban el desarrollo
eran la alimentacion del paciénte, las infecciones de
la herida v los problemas de cicatrizacion.

En Cabeza y Cuello seguia habiendo problemas
insalubles comao el intenso sangrado, lo mismo que
tanto ¢l cirujano como el anestesisia irabajasen en ¢l
NISTIG Agnjern.

Con el advenimiento de ln anestesin gaseosa se
desarrollaron las 1éonicas quinirgicas como un todo
El ETER (1842}, el Oxido Nitroso (1844), v el Clo-
roformo | 1847) mejoraron ¢l are de s cimgii coma
nuinca se habia visto,

Tambicn, la anestesia local con Cocaima (1880
v lu Procidng (1923) mejoraron Lo calidad v ¢l desa-
rrallo de lus téomicas quirirgzicas.

Ast, muchos procedimientos fueron apareciendo
¥ s¢ realirmarnon desarrollimdose como téenicas cli-
stcas en Cabeza v Cuello;

- Kocher¢n | 880 des-
cribed la cavidad oral
coimo vin de acceso a
la glandula submuax
lar, ¥ no se puede
dejar de recordar sus
trubajos  sobre . mas
de S0000 tiroidecto-
IS que NYarcaron
las pautas lécmcas v
fistopatologicas de la
enfermedad troaden
por lo que obtuvo
el premio Nobel de
Medicing cn 1909,

Dawharnd en 1900 propuso Lo lgaduea de 1
Curotida Externa con intencion de disminuir
el sangradio, En ls 2" mitad del siglo XIX ya
includa la reseccion de lesiones metastiticas,
b pesEr gue no se tuviese una delimcion pre-
cisn de lo que ello significaba

= Crile, en 1906 en " Es-
cision ol Cancer

Head and Neck™ pa-

dronizd  la diseccion
minghonar  cervical
radical, afirmando

que la retrada aisladn
de un ganglio, solo
ayudarfa o diseminar
mins el cancer, habia
gue sistematizarlo en
monoblogue,

Luego del deseubrimiento del Radio por los es-
posos Corie (1 B98-1903), se desarrolld un méodo
nueva v efectivi en el tratamiento del Céanceér, prin
cipalmente ™!

Entre 1917 y 1918 el Memaorial Sloan Ketiering
Cancer Center de New York (MSKH) adguirio el pri-
mer aparato de Radioterapia con lo que se ayudd v
se reorganizo el tratimiento del clncer en cabera v
cuelle, en particular, dejando aun los problemis de
mleccion de las heridas v los problemas de cicatri-
zheion

ira - institucion, que con s desarrollo ambién
contribuyo muchisimo fue ves el Hospital MD. An-
derson de Houston Texas

Entre 1917 v 1933 en el hospital (MSKH) no se
realizd ninguna laringectomia Wotal, siendo ¢l papel
de la civupia tatar las complicaciones de la radiote-
ripia, La cirugia mas realizada ¢ra la ligadura de
arterin Carolida externa, "



Pero con el tiempo las complicaciones postradio-
terapicas, la aparicion de los antibidticos, el mejor
manejo de los cambios en ¢l medio interno, la mejora
en asepsia v antisepsia v el desarrollo de instrumen-
tales mas adecuados, fueron mejorando los resulta-
dos de diferentes wéenicas La década del 40 del siglo
AX trajo varios descubrimientos que solucionaron
los problemas que trababan ¢l desarrollo de las tée-
nicas quirargicas;

- el descubrimiento de las sulfas y 1a penicilina

= o ancstesia endovenosa con Pentoral,
- Los bancos de sangre y fuidos parecidos al

plasima,

- Dermiatomas y otros instrumentos adecuados.
En la sgte. década del 50, gran entusiasmo eau-
saron los resultados obtenidos con las cirugias radi-
cales, que como ya se dijo, el tesonero trabajo de Ha-
ves Martin v sus colaboradores fueron el puntal del
desarrollo de la cirugia de cabesa v cuello. Pero con
el correr de los afios, los casos con complicaciones
de infeccion y necrosis de los colgajos v sangrados
importantes frecuentes en relacion al indice de cu-
raciones en los casos avanzados, forzuron o o apa-
ricion de trabajos como ¢l de Sudrez (1963), Boeea
(1967) y Balluntyne (1968) "' gue cuestionan ln
necesidad de lu radicalidad en los cuellos negativos v
establecen las téenicas de cirugia funcional en ¢l cue-
1o del paciente con Carcinoma de Cabeza v Cuello,
En honor de la verdad histrica en realidad, Oswaldo
Suarez 'Y, profesor de la Universidad de Cordoba
{Argentina), basindose en los estudios anatémicos
dePernkopl "' establecio que ¢l tejido celulondipo-
S0 con los vasos v ganglios linfaticos del cuello estd
contenido en un sistema de compartimientos que en
ln parte externa envuelve los misculos y vasos, Jero
estas estructuras solo ticnen una relucion de conti-
glirdad v por consiguiente disccando los envolturas
fasciales de los misculos v vasos sanguineas, se
puede remover el tejido celuloadiposa del cuello con
s contenide linfitico, respetando estructuras funcio-
nalmente importanies tales como los masculod, ve-
nis, plandulas submaxilares v los plexos cervicales,
aun aguellas como el nervio espinal v el hipogloso
fque atraviesa compurtimientos fasciales pueden ser
preservadas. De alli que s¢ depominard esta opera-
cidn como diseccion funcional. Sudrez basd sy es-
tudio en la observaciin v experiencia de 1318 casos
de tumores de la laringe e hipofaringe de los g 803
presentaban canglios palpables. Escrito en espafiol
Y en una revist de poca difusion este trabajo puso
desapercibido hasta que Bocea que aprendio |n 1éc-
nica observando o Swudrex 'Y publicd en 1964 una
comunicacion sobre la diseccion funcional de cuello
1y posteriormente en 1984 una serie de 1500 di-
secciones [uncionales ', La primers comunicacian
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en inglés fue publicada en 1967 por Bocea '™ de alli
que en la literstura de habla inglesa, se le conozea
como diseceitn fimclonal de Bocea. Posteriormente
Calearn y Teatini describicron fa técnica muy deta-
lHadamente ',

A este cuestionamiento quirirgico podemos su-
mar la aparicion de téenicas de Radioterapia profi-
licticas y complementarias a partir de los wrabajos
histdricos de Jesse ¥ Fletcher en 1960, ™11 pospe-
riormente demostrados por Ives Cachin del Hospital
Ciugtave —Roussy e Francia, con los mismos restl-
tados lernpéuticos que las cirugias funcionales que
motive la protesta de la clase quirargica de la épo-
ca pero-que hoy, o la luz de los resultados de series
como los de Strong y Spiro (del mismo servicio que
el Dr. Martin)y otros, presentadas en diversos centros
como el Memonal Sloan Kettering, de Nueva York
M.D. Anderson, de Texas, el Instituto del Cancer de
Milén, el Instituto Gustave Roussy, la Free Univer-
sity de. Amsterdam, el Princess Margaret, El A.C.
Camargo Sao Paulo Brasil, la reevaluacion v acepta-
cion de estas propuestas estan ampliamente 1710100
ustificndas,

Hasta aqui hemos visio como en forma imper-
ceptible, la voragine del desarrollo cientifico va mol-
deando la figura del especialista que de barbero paso
i ser dentista, el clinico en laringologista, se sumo
lu rinologia, luego anatomista v cirujunt que en su
micio lidid con la anestesia, legandn, con la Radio-
lerapin 8 ser oncologista. Formando un ser muoltidis-
ciplinado que con el alcance del conocimiento es
imposible de abarcar, luego fue mis facil v practico
dividir el trabajo por seelores.

Fiasta ahi ¢l papel de la cirugia y Ia radioterapia
profiléctica fue bien definida (afios 60-700 sin em-
bargo se seguian cuestionando los limites de las ope-
raciones. Entonces aparecen las téenicas de recons-
truccion ante los defectos por ampliacion de limites
¥ asi se recuerdan los colgajos de Backamjiom de
Buffalo, {1964) Demergassso v Piazza de Rosario.
Argenting (1977, Ariyan (1977), 93 putineos ¥
miocutancos como los de Serafin (19761241, con
los colgajos micro quirirgico y los transplanies de
organos. Estos nvances jugaron un papel preponde-
rante en el tratnmicnto del cancer de Cabeza v Cuello
que en su gron mayoria, por scr avanzados (600, se
beneficiaban con estas téenicas v se sumaron los ci-
rujancs plasticos al ejercito de especialistas en tomo
a la cabeza y el cuello. Pero no termina ahi, estan los
dentistas ampliamente relacionados, con la patologis
maxilo-facial y que desde los albores de la medici-
na jugaron un papel fundamental en ¢l dessarrollo
de lo especialidad Tanto asi que ls mavorla de las
organizaciones de otorminolaringologia v cirugis de
cabeza y cuello en Europa, incluyen a los cirujunos
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maxiloficiales dentistas formando parte de estas so-
cledades.

Cuan lejos en el liempo ha de las inguietas di-
secciones de los apatomistas, cuanio cono cimiento
acumulido v cunnto aun hay para saber. Varias 1ée-
nicas novedosas se han incorporado con el objetivo
de reducir y precisar aon mas las indicaciones de la
cirugin de cabern v cuello;

La biopsial ganglio centinela que tan exitosa-
menie se ha aplicado a los melanomas v a los carci-
nomas de mama

Ln ganglio centinela negativo obviaria I necesi-
dad de diseccion de coello. Se determinaria la posi-
cion del (o los) ganglios centinelas por linfocentello-
grafia y luego podria hacerse una biopsia con aguja
fina dinigida por uliisonido " o cirugia abierta
para extirpar el (o los) los ganglios comprometidos.
Numerosos estudios no hun aclarado cual seria ¢l
verdadero valor de esta técnica que adn debe con-
siderarse en ¢lapa expenimental, incorporando fodas
las interrogantes sobre el valor de tincion como be-
matoniling - eosing en el dingndstico de la microme-
thstasis, ki conveniencia de incorporar la inmunohis-
toguiimica con un anticuerpo contra I citoquerating y
propie vilor de lan micromeiastass ya goe ulilizando
teenicas de biologia molecular, como reaccion en ca-
dena de la polimermsa de la transeripmsa reversa, se
ha incrementado la frecuencia de las mismas %577,

La Tomografia por emision de positrones
{PIT) con F18 fluorodeoxiglucosa que es una prucha
de alta especificidad aunque de menor sensibilidad
puesto que su capacidad de resolucidn es de mas de
45 mm (las micrometdstasis son miis pequedias),
En el estudio de Kovacs '™ los pacientes positivis
al PET se consideraron clinicamente positivos v o
negalives fueron sometidos a Tn wdenica de ganglio
eentineln ™20

Como vemos de esta exposician, 1o cirugia de ca-
bexa y cuello ha venido de mas a menos, siguiendo
la misma tendencia mimimalista que la ciragia de la

Sin embargo 4 pesar de todos cstos avances apa-
rentemente no mejoraron en lo esperado los casos de
estacios 11 v IV Lo inquietud de los especialistas
se hieo sentic'vo desde los afos 80, Con las modi-
ficaciones de Medina (1989) en o Clasificacion
del TNM teniendo en cuenta mas fa relacion. clinica
histologica de ln enfermedad acercandose mas ol las
fuentes moleculores de la misma. en los afios 90, con
los trabajos de Shah y cols, =

Se desarrollan las conductas de tratamienty en
post de conservacion de draanos en casos avanzados
desarrollando téenicas combinadas de RXT mas QT,
y Cirugia de rescate con resultados casi semejantes
que los esquemas netamente quirirgicos y mdiotera-

picos anleriores

La olominolaringologis ern v continua siendao,
una peguena parte de la medicing, a la cual solo cer-
cit del 2% de los médicos se dedican. Sin embargo
para los pacientes gue padecen enfermedades en el
area de ln cabeza v cuello estin tenen un impacto
tremendo, Ahora hay una comprension megjor y s
profunda de las cousus de los canceres de cabeza v
cuello y de su tratamiento, Gracias al mejoramien-
to de | teenologia de imagenes,de la anestesia y el
perfeccionumiento de las téenicas de reconstruccion
cuirirgicas. ln sapervivencia v su calidad de vida
han mejorado de manerm rdical. Ademas hon mar-
cadn un gran adelanto o colaborwcion cercana de los
ancologos, los radioterapeutas, los genetistas v los
biglogos moleculares. cuyos descubnimientos v de-
sarrollo cientificos sorprende a cinujanes de todas las
aTeas,

Di. Charles Commings, jefe del Departamen-
o de Oiorrinelaringologin, Cirugin de Cabeza 3
Cuello, en Johns Hopking Medicine

La lieratura se llena de trabajos prospectivos
sobre las mutaciones genéticas de los pacientes con
estos tumores ¥ su cuantificacion, ademas de la revi-
sion lustologica v 1o posibilidad de nuevos trmtgmicn-
tos, que es el gran desafio de o actualidad, abriendo
las posibilidades wrapéuticas mis preventivas con ¢
uso de quimioprofilaxis en pacientes en los que son
marcadores tumorales positivos, En el campo de la
biologia molecular se han abierio o puertas en al
deteccion temprang de tumores v de su recurreniia.
Con pruchas sencillas como In deteclion en sungre,
espulo o saliva se pueden determinar el componente
genetico ¢ inclusive modificar ¢l genotipo de pacien-
tes predestinados a desarrol lar estos tumores, modifi-
cando la evolucion y previniendo la aparicion de los
mismos, comao ya s ha condeguido con maredores
comao ¢l PSA en el cincer de prostiva y otros mar-
cadores factibles de realizar en paises de bajo mvel
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SCONBMICOS:

Estos hechos mudardn, o ya mudaron ¢l compor-
tamiento de los especialistas y no nos quedard otra
que estur preparados con |a teenologia de avanzada si
queremos obtener [a cura de nuestros pacientes Pero
esti reflexion de combio, deberd ser bien critica, yva
cjue esas posibilidades de cura se obtepdrin cambian-
do también, otros valores ccondmicos y sociales e
permita alcanzar la enfermedad en sy cOmienzo, o
prevenirla y no ya desarrollada como la encontramos
hoy por hoy.

FUNDAMENTOS PARA LA
ESPECIALIZACION

El cirujuno de Cabeza y Cuello es un ejemplo
fiel de esta evolucion: comenzd siendo barbero yio
odontéloge. cirujano general, U ancologo. A la par, el
Ororrinolaringologista se desarrolla de la misma for-
ma, con vanables como la oftalmologia, clinica new-
rologica, endocring, estomatoldgica, esofagologica y
cardio pulmonar; la cirugin maxilo facial estética v
reparadora, neuroldgica v tumaoral,

Asi, fue ocurriendo lu simbiosis entre: dos espe-
cinhidades muy parecides y con las mismas necesi-
dides practicas! ln Otorrinolaringologia (ORL) v la
Cirugia de Cabeza v Cuello (CCC)

Fue en USA, probablemente donde se inicio ese
“romance” que persistio hasta nuesiros dins. tan
fuerte que se diseming por todo el planeta, siendo
li denominacién mas aceptada de esa union la de
Olomminolaringologia v Cirugia de Cabeza v Cuello,
siendo la Sociedad Americana la de mavor numero
de socios. Existen todavia paises, en Europa y ciertos
paises americanos donde la denominacidn varin un
poea, pero son los menos. v mas en formas de subs-
pecialidades de ln ORL,

Como referencia historica enconttamos que la
Sociedad Uruguaya de ORL se fundo en noviembre
de 1919 y Ia segunda Sociedad sudamericana forma-
da fue la Soctedad Chilena de Otorrinoalringologia
¥y Cirugia de Cabeza y Cuello, gracias o la vision y
Tesonero esfuerzo de su fundador, ¢l Profesor Ale-
jandro del Rio ¢n el afo 193],

Como referencia en Brasil se fundd en el aiio
1967 La Sociedad Brasilefia de Cirugia de Cabeza
y Cuello cuyo primer presidente fue Fairbank Bar-
bosa v hasta In techa esta agrupacion de mis de 400
miembros ¢s independiente, 79

En la republica Argentina fue fundadn como So-
ciedad Argentina de Patologla de Cabera v Cuello
en 1972, en Santa FE., poco después se fundaba la
Sociedad Peruana,

Endiciembre de 1977 en la Ciudad de Santa e se
retnen los representantes de las sociedades de paises

33

americanos ¥ se decide la formacion de La Asocla-
cion Sudamericana de Sociedades de Cirngia de
Cabezn y Cuello y la realizacion del ler congreso
en la ciudad de Bahin Brasil, en noviembre de 1979,
Firmando el acta fundacional:

Sociedad Brasilera Anisio Costa Toledo

Secretario ___ Alberto Posetti Ferraz
Tesorero Nilton Tabajura Herter
Sociedad Peruana Walter Rodrigues
Sociedad Argentina Jorge RENE
Viee-Presidente Nestor Muoisés Azize
Observador Uruguay  Helmut Kasdorf

Observador Paraguay  Manuel Riveros

Nuestro pals no tenia todavia un grupo especi-
fico, m numero adecuado, para la formacion de una
Sociedad: sin embargo, alrededor del maestro Prof.
Dr. Manuel Riveros v unidos en la Sociedad Para-
guava de Cirugia fundada en 1970 sobresalian en su
trabajo sobre la patologia de Cabeza y Cuello, los
Drs. Roberto Menchaca; Anibal Estigarribia, Migucl
Angel Aguilar, Ramiro Garcia Varesini, ¥ ootres, lo-
dos cirujanos oncologos de renombre,

En Bahia, Brasil el 6 de Setiembre de 1979, e fir-
ma el acta fundacional de la Federacion Sudamerica-
na de Sociedades de Cirugin de Cabeza v Cuello con
la presencia de Brasil, Argentina, Chile, Paraguay v
Uriguay. Por Paraguay firma el Dr. Roberto Men-
chaca y en e¢sa reunion se decidio que ¢l proximo
encuentro de la comision direcliva, se haria en mar-
0 de 1980 en Asuncion, nuestra Capital, quedando
¢l Dr. Menchaca como representante encargado de
In reunion, que se realizo el 15 de marzo del 980,
estableciéndose los Estatutos definitivos de la Fe-
deracion, decidiéndose que ¢ 4 sios se realizarian
lns Congresos en un pais diferente. Esta reunion en
Asuncion fue la Gltima vez que asistio un represen-
tante de nuestro pais o las reuniones de la Federaeidn,
La siguiente reunion del comité permanente deberia
ser realizada ¢l afo siguiente. en la Republica de
Chile y fue presidida por el Dr. José Torres Ortega
{chileno) transfiréndose la presidencia al Profesor
Dr. José Joel siendo ! delegado representante el Dr.
Jorge Bertotti- En csa reunion se decide entre otras,
fijar la fecha de realizacion del 2° Congreso en la Ar-
genting nombrandose como Presidente deél Congreso
al  Profesor José Joel v Secretario Gral. al Doctor
Jorge Bertotty, segiin actas de la Federacion revisadas
por ¢l autor: se carecen de datos sobre actividad de
especialistas paraguayos desde esa fecha.

Selamente hubo reuniones esporadicas dentro del
seno de ln Sociedad Parnguaya de Cirugia,

En muchos de¢ los paises de América Lating los
cirujanos de Cabeza v Cuello fucron englobados por
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las Sociedades de MMorrinolaringologia, talves, por
el escaso nimero de ambas, moyor el de la de ORL.,
sin embargo en otras comp en el Brasil v la Adpenti-
na donde cuentan con numerosos miembros, existen
una separacion importante,

El Uruguay y nuestro pais son un ejemplo de
ello.

En 1938, bujo o direceion del Profesor
Dr.Crispin Isaurralde, en ese momento, Titular de
la Chgedrn de ORL, v de Ofalmologia se fundd la
Sociedad Parsguiya de Oftalmologia vy Otorrine-
laringologia, dindose la Presidencia honorifica al
Profesor Dr. Nicoldas Chiriani quien fuera el Pri-
mer Profesor de la Citedra de ORL, independiente,
va que hasta esa fecha luncionaba, fusionada con la
de Oftalmologia. Lo sucede el Profesor lsaurmalde.,
siendo el primer practicante el Dr. Cantalicio Fran-
co Torres. ™

Con el correr de los afos la SPORL paso o lla-
marse Sociedad Paraguaya de Otornnolaringologia
¥ Broncoesefagologia. Sin desmierecer ¢l esfuerzo
individual de los seguidores de estos maestros como
los profeseres Cantalicio Franco Torres, Alarico
Quifones v Carlos Raul Latorre ¢l deterioro so-
1o cultural de la Republica repercutio en todos los
dmbitos v asi en el cientifico cultural. Sin embargo o
Tucha siguid y no fue en vano y b legada v forma-
citn de Profiesores jovenes v ¢l destape democritico
permitic la resrganizacion de grupos d¢ trabajo v
estutdios. Por un lado ¢l desarrollo maréado de secie-
dudes de paises vecinos, de la comunicacion ¢ompu-
tdorizada v satelital dio sus frutos.

Entre los afios 1983 y 1884 en lus Catedmy de
ORL v lo 27 Chledra de Cirogia del Hospital de Cli-
micas dependientes de la Facultad de Medicing de |,
LA se hubilita un copsuliorio de Cinigin de Cabesa
y Cuello, sus primeros componentes, ¢l que escribe
v ol Br. Héctor Dami primer residente, gracias o la
vision futurista del Prof, Camaliclo Franco Torres v
luego del Prof Carlos Radl Latoere v ¢l apoyo de los
Profesores Jaques Balanea v David Vanunoo enando
una necesidad gque el hospital carecia de un servi-
cio gue se eocargara de los pacientes con umores
de la cobesn v del cuello a excepcion de la patolopia
bociogena endémica en el pais. Al par ¢n otras ins-
tituciones publicas como el Instituto Central de Pre-
vision Social (I'S) v el Instituto Nacional del Cineer
(INCY, s¢ destacaban otros cirujanos oncologos que
se ocupaban de este tipo de pacientes, alumnos del
Prof. Manuel Riveros, considerado el primer ciruja-
no dedicado al eancer quien realizo la primera larin-
gectomia total en 1940,

Paor todo lo detallado lo ecleptico v ¢l desordenado
desempefio del manejo de esta patologia, hizo la ne-
cesidad de asociarse dando nacimiento en Noviembre

de 1995 del Grupy Paraguaye de estudio de Cirugin
de Cabeea v Cuello guicnes firmaron un acta funda-
cional en una reunion gremial y cientifica con mvi-
tudos extranjeros. En esa reunion en la cual firmaron
15 destncados especialistas de vanadas especinlida-
des interesados en la patologia, se deeidid formar un
comité ejecutivo v elaborar los Estatutos de la fulurn
Sociedad Paraguaya de Crrugin de Cabeza y Cuello,
ademis de estructurar un plan de reuniones periidi-
eas greminles v cientificas con el fin de mantener viva
el interds . También se destaca la participacion en los
Congresos nacionales e internacionales ya como Aso-
viacion representativa de la especialidad.

El comite gjecutivo fue formado por los Drs. Mi-
guel Angel Aguilar Prof. Anibal Estigarribia, Prof
José ¥V Quiroz. Dr: Jorge Anas. Dr, Héetor Dami y La
Bira. Maria Osorio Chros cirujanos miembros firman-
tes fueron el Profesor José Luis Roig Ocampos, ¢l
Priof. Luis Bogado, Tos Drs. Francisco Perrota, Oscar
Achon, Julio Aldana ¥ Horch Netck

EL grupo participd en 3 congresos de cirugia na-
cionales v los 3 Gltimos Congresos de In Federacion
Sudamericana de Sociedades de CCCL En e lapso
transcurrido recibimos la visita v el apoyve de los Pro-
lesores extranieros: Abrao Rapaport de Sao Paulo,
Brasil. Luis Novelli de Rosario Rep. Argentina y
Paulo de Lima Pontes de Sao Paulo, Brasil v 2 su
v Representante de In IFOS para Amdérica Lating y
el Caribe, nombrades por el comilé giecutivo comio
socios honorificos fundadores Extranjeros de nuestra
novel Asociacion,

N es facil fundar una sociedid cientifica y mis
de una especiahidad medintomentz nuevi,

Sabemos gue 1o medicing se desarmolla a pasos
agigantados con un desarrollo tecnolbgice veriging-
samonte cambionte, de alio nivel ¢condmco, v esto
en url pais del tercer mundo con poca poblacion, éstw
de paupémimo nivel socipecondmico, ¥ mas con un
N escaso de especilisias. Todo esto v gracias al
ambiente de hermandad v colaboracion leve a mu-
chos de los apusionados por la especialidad 2 forar
la unidn entre las dos especialidades. entre Otorri-
noluringalogos v Cinganos de Cabera v Cuella. Sin
duda hay que destacar ¢l impulso @ esa unidn gue
tuyieron como mentores 4 los Profesores: José Luis
Ruig, Cesar Franco Torres. José V. Quiroe: Luis Cos-
tas: bos jefes de Sala: Carlos Meéna, Oscar Gomez,
Cesur Franco Pefa, Jorge Arias v muchos otros de
diferentes servicios,

Asioen los inicios del afo 2005 tue establecida
legalimente la novel Sociedad Paraguaya de ORL
¥ Cirngia de Cabeza y Cuello con su formalizacion
legal v Estatptaria, siendo fa més nobel de los So-
ciedades latinoamericanas. El grupo de conajunes de
cabezn y cucllo quedamos incluidos como un apén-



tice; "Capitalo™, se llama en la jerga estatutaria, con
autonomia cientifica y dependencia social y gremial.
Asl esta historia,” colorin colorade no estd termina-
da tiene aun mucho que desarrollarse, fortalecerse v
crecer. EI ler paso debe ser lu realizacion del ler
Congreso Nacional de Otorrinolaringologla v Cirn-
Ll de Cabeza v Cuello, v o seguir ln Edicion v Pu-
blicacion de la Revista oficial de Ja Sotiedad como
vocero gremual v cientifico.

CERTIFICACION Y
CREDENCIAMIENTO

Esto surgié también por necesidad de un funda-
menlo Jegal: Constitucionalmente o tnica entidacd
mutorizada a organizar ¥ expedir titulos de postgra-
duacion y especialistas es la Universidad Nacional
de Asuneidn por intérmedio de la Facultad de Medi-
cina. Esto obliga al Ministerio de Salud a reconocer
solumente los titalos de especialista expedidos por
la UNA, lo que en la prdctica lahoral no se cumple.
principalmente por lns empresas medicas del sistema
Prepago que aceptan los diferentes diplomas otorga-
dos por la Sociedades Cientificas no vinculadas ni
al Ministerio de Salud ni o la UNA. Est sipacion
cadtica estd en un impase, estancado, en el Poder Le-
gislative, dentro del Proyecto Nacional de Salud. que
entre sus temas meluve el Credenciamiento Medico
y elde Especialisia,

La encargada y responsable de la certificacion es
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