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Introduccién

Los numeros son abrumadores, a veces parecen inclusive
increibles, pero al final son ciertos. Cada 30 segundos
se diagnostica un paciente con cancer en el mundo, una
persona de cada tres padecera cancer a lo largo de su vida;
en México cada 10 minutos se diagnostican dos pacientes
con esta patologia y en ese mismo tiempo uno de ellos
fallecerd por esta misma causa, una de cada 9 mujeres
padecerd cancer de mama y uno de cada 12 hombres
padecerd cancer de prdstata. Los numeros pueden ser
increibles pero alli estan y no hemos podido cambiarlos.

Pasado

La cirugia, desde sus inicios, ha formado parte fundamental
de la terapéutica médica a través del tiempo. Su evolucion
a lo largo de siglos ha sido narrada de manera excepcional
gracias a la investigacion universal de la historia médica vy
social, surgiendo relatos extraordinarios de cada uno de los
médicos, que en su tiempo, han hecho cambios, progresos,
hallazgos o modificaciones al devenir de la practica
quirurgica.

Etimoldgicamente, el término “cirugia” se refiere al “arte
de curar con las manos”. Como rama de la medicina, la
cirugia trata las lesiones, deformaciones y alteraciones
fisiopatoldgicas de toda clase, en las que se requiere una
intervencién manual, con o sin instrumentos, como bien lo
describid Ambrosio Paré desde el siglo XVI, otorgandole en
aquel tiempo cinco funciones basicas: “eliminar lo superfluo,
restaurar lo dislocado, separar lo que se ha unido, reunir lo
que se ha dividido y reparar los defectos de la naturaleza”

De otras descripciones en esa época, podemos mencionar
la de Andrés Vesalio, quien, en contra de su maestro Galeno,
documenta la verdadera estructura del cuerpo humano
en su obra magna De humani corporis fabrica, basado
en disecciones anatdmicas precisas. Los secretos de la
anatomia fueron revelados con detalle y el interés de lo
anatomico impulso el estudio de la funcidn de cada sistema,
organo vy tejido.

El final del siglo XVIII fue de grandes cambios politicos
mundiales, gque modificaron la manera de estudiar la
medicina. La idea de que la cura era en ocasiones peor que
la enfermedad, propicio el origen del método cientifico que
rapidamente hizo suyo la medicina permitiendo asi curas
reales y mejores supervivencias.

En nuestro pais, la dominacidén espafola por trescientos
afos, cred una censura al progreso renacentista. La negacion
de la ciencia era lo que caracterizaba a la Nueva Espafa.
Fue hasta la revolucion francesa que vendria finalmente su

independencia de Espafia y con esto el debate abierto de
ideas, la creacion de edictos y las acciones palpables que
en materia de salud y educacion cambiaron la perspectiva
de lo magico-religioso vivido hasta ese tiempo en México.

Se cred un programa de ciencia médica en los estudios
bdsicos, un internado con hospital adjunto y se abandond la
ensefanza basada en lectura dentro de un saldn de clases
para desarrollar un aprendizaje al lado del enfermo. Los
hospitales fueron asi centros didacticos.

Desde sus comienzos, la medicina se basd en el principio
basico de la cirugia, “la anatomia”! pues se afirmaba que la
enfermedad era una alteracion de los tejidos u 6rganos?,
La identificacion del sitio de la enfermedad por la clinica vy
corroborarlo mediante estudios anatomopatoldgicos fue la
base de la investigacion anatomica.

Los conocimientos de Francoise Magendie, en base a la
experimentacion en animales, dio frutos en las enseflanzas
de Claude Bernard en el estudio anatomopatoldgico hasta
llegar a la patologia celular con Rudolf Virchow.?

Las observaciones de Koch y Pasteur permitieron sentar
bases de asepsia y antisepsia para el devenir quirdrgico, y
la anestesia de Morton hizo que aguellos cirujanos veloces
y precisos ensefiaran los procedimientos quirdrgicos a sus
alumnos.

Los afios de cambio al siglo XX fueron cruciales para la
cirugia. El cambio del escepticismo magico al pensamiento
cientifico comprobado se demuestran claramente en los
escritos de Erichsen “un cirujano sabio y humano jamas
operaria el abdomen, torax o cerebro” y aunque Bilroth en
un principio pensara de igual forma, traspaso la barrera con
conocimiento y dedicacion, conformandose como uno de
los cirujanos mas reconocidos hasta épocas actuales.

En México, termina la era del Protomedicato vy se crea “El
establecimiento de las ciencias Médicas” que aflos después
y por turbulencias politicas desaparece al restablecerse la
Universidad, pero continda sus enseflanzas bajo el nombre
del “Colegio de medicina” a mando del Doctor Liceaga.®

Para 1836, se abre la escuela de cirugia, en el Convento
del Espiritu Santo. La falta de recursos no permitid que
continuara en ese sitio pero fue trasladado al edificio de
la Santa Inquisicion en la plaza de Santo Domingo, donde
funciond como escuela de medicina por 100 afios.

En 1872, el Hospital de Jesus, fundado por Herndn Cortés,
se nombra Hospital Judrez y es la sede de la ensefanza
clinico-quirdrgica en el resto del siglo XIX.6
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La demanda creciente, la difusion de los adelantos
americanos y europeos vy el crecimiento de la ciudad de
México, son la base para la formacion en 1905 del Hospital
General de México, donde llegan cirujanos capacitados
por Bilroth, Warren, Gross, Halsted, Murphy, Matas, Mayo vy
muchos otros que en devenir del tiempo han creado centros
quirdrgicos de alto nivel con reconocimiento mundial.

Las cirugias hechas por la mayoria de éstos celebres
cirujanos fue la reseccién de tumores, por lo que la era de
la cirugia nace con la oncologia quirdrgica. La escision por
Collis de la glandula submaxilar y lengua, las gastrectomia,
laringectomia y esofagectomias por Bilroth, la tiroidectomia
por Kocher y mastectomia radical por Halsted, asi como
la prostatectomia por Young e histerectomia radical por
Wherteim oreseccionabddmino perineal por Miles, diseccion
radical de cuello por Crile o pancreatoduodenectomia por
Whipple’?, son procedimientos que fomentaron el continuo
estudio de esa anatomia descrita por Erdfilo, Ambrosio
Paré, da Vinci y muchos mas anatomistas.

El cirujano ha adquirido las claves necesarias para evaluar
e interpretar al cuerpo humano; los planteamientos
siguen renovandose, las técnicas se han multiplicado vy
perfeccionado con el tiempo, la escision del tumor se
acompafa de la restitucion de la funcidn marcando el
presente de la cirugia oncoldgica.

Presente

Desde el affo 2001, el cancer ha sido la tercera causa
de muerte en nuestro pais, después de afecciones
cardiovasculares y diabetes mellitus®, con el 12.9% de todas
las muertes del pais en mayores de 65 aflos y la tercer causa
también en mayores de 29 afos después de accidentes
y homicidios.? Se ha calculado que hasta el 40% de la
cirugia mayor es debida a cancer, lo que nos demuestra el
creciente problema de salud y la imperiosa necesidad de
esta terapéutica para su tratamiento.

El tratamiento del cdncer se ha modificado en las ultimas
décadas, debido a avances en la técnica quirlrgica, y su
estandarizacion, progresos tecnoldgicos, investigacion
y comprension de la biologia tumoral y desarrollo de
estrategias interdisciplinarias, que han permitido que el
cancer en la actualidad sea una enfermedad curable.

Los principios basicos en los que se basa la cirugia
oncoldgica: resecciones tridimensionales, disecciones
en blogue, bordes y lecho quirdrgico libres de tumor,
continlan siendo las bases del manejo, pero la estética,
menor mutilacion y conservacion de la funcion han tomado
en la actualidad importancia vital para una buena calidad de
vida en pacientes oncoldgicos.

Entre los avances tecnoldgicos gque han mejorado la técnica
quirurgica, tenemos a la fibra optica, gracias a la cual la
deteccion de tumores en estadios tempranos mediante
endoscopia flexible, la estadificacion de tumores en torax y
abdomen con la cirugia laparoscopica y la reseccion tumoral
con esta misma, a mejorando la vision y obtenido menor
morbilidad en cancer renal, suprarrenal, gastrico, coldnico,
rectal, cervico-uterino, pancreatico, prostatico y esofdgico
entre otros.

La investigacion sobre los patrones de diseminacion, la
biologia tumoral y los factores de riesgo, no solo histolédgicos
sino moleculares, permiten identificar subgrupos de
pacientes en los que la reseccidon serd menor, obteniendo
un adecuado control oncoldgico. Asi también identifican
subgrupos de pacientes de alto riesgo de recurrencia que
requieren del tratamiento multimodal.

Una de las patologias que ha emergido con fuerza, no solo en
México, sino el mundo, es el cdncer de mama, vy la constante
investigacion del siglo pasado ha hecho que las teorias
Halstedianas de la diseminaciéon ordenada se modifique de
tal manera gue la cirugia conservadora sea una posibilidad
tangible, utilizada y eficaz, que brinda a las pacientes con
este tipo de cancer, un aspecto estético, funcional y con
mejor calidad de vida.

El acoplamiento de la cirugia y la medicina nuclear con la
llamada cirugiaradio-guiada, hace posible laidentificacion de
lesiones no palpables (en mama) y ganglios potencialmente
metastaticos (cadncer de mama, melanoma, colon, gastrico),
con lo que se reducen las disecciones ganglionares
regionales y el trauma a los tejidos.

El uso de técnicas microscdopicas para la reconstruccion
de defectos cutdneos, musculares y Oseos, ha permitido
abordajes en cancer de cabezay cuello enlos que laregla era
la mutilacion. Asi mismo la introduccion de mejores protesis,
ortesis y equipo “nano” ha permitido la rehabilitacion de
pacientes con cancer en extremidades.

Latecnologiaeninstrumental mecdnicocomo engrapadoras,
placas de titanio, electrocauterios bi y monopolares o de
argon, disectores vy bisturi armonico, cauterios formadores
de sellos de fibrina, agujas de radiofrecuencia, equipos
laser y diversos medicamentos para uso peritoneal como
hemostaticos o quimioterapicos, son de uso cotidiano en
centros especializados dentro del quiréfano, avances gque
siguen asombrando al mundo en esta evolucion constante
del llamado “acto quirdrgico” en beneficio del paciente
oncologico.

El financiamiento en la investigacion de diversos
medicamentos, ha logrado un parte aguas en el manejo
conservador del cancer, pudiendo asi preservar drganos y
funciones que en siglos pasados finalizaban en resecciones
amplias.

La identificacion de tumores en estadios tempranos,
deteccién de recurrencias en momentos oportunos vy
seguimiento estrecho de tratamientos administrados, ha
sido posible con el vertiginoso desarrollo de los aparatos de
imagen, tales como Tomografia por emision de positrones,
resonancia virtual 3D, ultrasonido transendoscopico
de alta resolucién por mencionar algunos; y estos a su
ves, han permitido un mejor papel para que la cirugia se
realice eficazmente con fines diagndsticos, estadificadores,
curativos, para el manejo de enfermedad residual,
enfermedad metastasica y paliativos.

La utilizacion de modelos por computadora, con imagenes
virtuales, texturas, simuladores y programas educativos, ha
logrado el entrenamiento de cirujanos de manera cotidiana,
con lo que se han mejorado técnica, tactica, identificacion
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y resolucion de problemas transoperatorios, los tiempos
quirdrgicos y asi la morbi-mortalidad perioperatoria.

El avance de la ingenieria robdtica nacié en los 80s con
Probot, el primer robot quirdrgico desarrollado por el
colegioimperial de Londresy laindustria Mecanotronics. Fue
diseflado para asistir una reseccion prostatica trasnuretral
y se utilizd con éxito por primera vez en abril de 1991.1°
Otros robots quirurgicos a lo largo del mundo (NeuroMate,
ROBODOC, AESOP, Zeus y da Vinc)" han mostrado su
eficacia, realizando cirugias por un experto desde su lugar
de origen hasta sitios tan distantes como de un continente
a otro®?, con la precision, morbilidad, mortalidad y control
oncoldgico de los grandes centros quirlrgicos.®™"

Futuro

El aumento en la supervivencia humana en el transcurrir de
los siglos, nos ha hecho mas susceptibles a padecer cancer.
Si la esperanza de vida en 1950 era de 66 afos en paises
industrializados, actualmente es cercana a los 80.® En los
Estados Unidos de Norte América, una de cada cuatro
muertes es por cancer.'® En México, la expectativa de vida
hasta el aftlo 2006 fue de 71.8 afios para el sexo masculino y
77.2 para el femenino.” Esto nos expone por mayor tiempo
a factores ambientales, laborales y alimenticios, que junto
a nuestra predisposicion genética, han acrecentado el
diagndstico de cancer en el mundo.

Esta tendencia se seguird dando, como lo hemos visto desde
principios del siglo antepasado, y la necesidad de continuar
esforzandonos en perfeccionar la mejor arma que existe
hasta el momento para curar el cadncer, nos compromete a
seguir en este constante movimiento de ideas y preguntas
para llegar a las respuestas.

A pesar de la tendencia mundial a vivir mas, las estadisticas
mundiales también nos muestran la eficacia de los
tratamientos, pudiendo observar en los Estados Unidos de
Norte América una disminucién en la mortalidad por cancer
conrespecto alos afos previos desde el 2004, situacion que
se evidencia también en México con porcentajes crecientes
desde 1990 hasta el 2001, una estabilizacidon hasta el 2004 vy
una disminucion en el 2005.'®

Lo que fue el futuro hace 10 anos, es ahora el presente,
pero las incégnitas contindan y deberan ser respondidas en
beneficio de nosotros mismos.

La asociacion entre las diversas tecnologias, transforma
de manera interminable las posibilidades del tratamiento
quirdrgico; como el uso de ultrasonido por via laparoscopica
para reseccion de tumores renales,” resonancia magnética
nuclear transoperatoria para cirugia hepatica,®® control
ultrasonografico y de tomografia por emision de positrones
post ablacidén con radiofrecuencia de metastasis hepaticas,”
mastografia por emision de positrones,? por mencionar
algunos ejemplos.

Los retos deben seguir siendo abatidos por el conocimiento,
por el esfuerzo y el entusiasmo de cirujanos, como ha sido
hasta el momento. La lucha contra el cédncer no se ha

38

ganado vy la interminable pelea debera dar sus frutos en el
futuro cercano
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