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Juicio critico al trabajo de incorporacion “Diseccion radical del
cuello. Evolucién historica” presentado por el Dr. Oscar
Rodriguez Griman para ocupar el Sillon XX de la Academia

Nacional de Medicina

Dr. José A. Ravelo Celis

Individuo de NUmero

Sr. Presidente y demas Miembros de la Junta La diseccion radical del cuello ha sido enfocada

Directiva de la Academia Nacional de Medicina en forma inteligente, en toda su amplitud y con gran
Sefiores Académicos Numerarios, Correspondientes Sentido docente. Reciba Ud. Dr. Rodriguez Griman
e Invitados de Cortesia mis mas sinceras y merecidas felicitaciones.

Colegas presentes, Sefioras, Sefiores. Lo precede un orientador estudio sobre la

anatomia de laregion, sus distintos compartimientos
y grupos ganglionares. Una clara descripcion de su
técnica; sus puntos cardinales y de mayores riesgos,
sus complicaciones y mortalidad. Revisa los
criterios de disecciones bilaterales, modificadas y
selectivas. Las llamadas disecciones combinadas
0 “comandos,” con extirpacion en continuidad de
los tumores primarios. Describe, las tendencias
modernas en la identificacion del ganglio centinela
Ademas de la importancia del tema, es para mi y de la cirugia menos invasiva y mutilante. Toma
muy satisfactorio por lalargay consecuente amistad en cuenta los grandes progresos de las radiaciones 'y
que me une al recipiendario. Ambos venimos de la de la quimioterapia en nuestros dias, que permiten
misma cantera: el Instituto Oncolédgico Luis Razetti, con los modernos métodos diagndsticos precisar
cincelados por los mismos maestros y con mas de mejor las indicaciones. Todo esto con el respaldo de
cincuenta afios dedicados a la lucha contra el cancernumerosas citas bibliograficas.
enVenezuela. Conozco sus aptitudes y credenciales Muy poco es lo que habria que afiadir a trabajo
que legitiman este ascenso y todos hemos sido {gp enjundioso. Me permitiré hacer algunas
testigos de su correcta actitud como Co.rrespondiente, acotaciones sobre los puntos tratados, que me ofrecen
que nos aseguran un aporte valioso para la |3 gportunidad de destacar ciertos aspectos de la
Institucion. cirugiadel cancer de cabezay cuello en la actualidad.
El tema no podia ser de mayor interés para mi.  pespyés que Virchow describiera la migracion e
Por muchos afios lo habia escogido para mi tesis jhyasjon de los ganglios linfaticos regionales por
doctoral. Lo que abandoné al ausentarme para |55 tymores malignos, donde los carcinomas
continuar estudios en EE.UU. Sin embargo, dejé ¢nidermoides desarrollados en las vias aero-
algunos capitulos escritos, que ahora he (jgestivas superiores constituyen mas del 90 % de
desempolvado y vuelto a leer. los casos en pacientes de cabeza y cuello, se
Puedo asegurar que el trabajo que nos ocupa esdesarrollé gran interés por las linfadenectomias.
de gran calidad y constituye un valioso aporte ala g cjryjano suizo Kocher describié incisiones

literatura nacional sobre la cirugia del cancer del para extirpar ganglios del cuello por canceres de la
cuello, bastante escasa sobre el tema.

Quiero ante todo agradecer a la Junta Directiva
por designarme para hacer el Juicio Critico al trabajo
titulado”Diseccion Radical del cuello. Evolucion
histdrica”, presentado por el Académico Dr. Oscar
Rodriguez Griman, con motivo de su ascenso a
Individuo de Numero para ocupar el Sillon XX de
esta Academia.
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lengua y piso de la boca en 1880; Kuettner en 1898; considerar cada una de ellas por separado, a la hora
De Quervain en 1900 y Stieda en 1901, llamando de hablar de sobrevidas, recidivas y mortalidad.
vaciamientos celulo-ganglionares del cuello a estas Estas dependen mas de esos factores que del
intervenciones, muchas veces parciales. tratamiento de las lesiones secundarias en los
Como asienta en su trabajo el Dr. Rodriguez ganglios del cuello. Esto esta bien establecido en el
Griman, en 1906 el cirujano norteamericano George trabajo del Dr. Rodriguez en la tltima parte de su
Crile, describié y sistematizo, basandose en criterios €Xposicion.
anatomicos, las linfadenectomias de los ganglios Para que sean utiles las disecciones radicales del
del cuello con las caracteristicas de radicalidad y cuello es necesario asegurar el control previo o
extensiéon ya descritas por él y asi se acepta en lasimultdneo de las lesiones primarias Como

bibliografia moderna. consecuencia de todos estos progresos es indispen-
Tal radicalidad fue defendida con gran énfasis Sable tener el concepto claro, que los pacientes con
por Hayes Martin en élemorial Hospital de Nueva lesiones malignas de cabeza y cuello deben ser

York y por mi maestro el Dr. William Mac Comb de ~ €studiados individualmente, por equipos multi-
Houston, quien nos repetia y asi lo hace constar en disciplinarios de cirujanos, radioterapeutas y

su famoso libraCancer of the Head and Neck: “es oncélogos médicos en medios hospitalarios que
mejor no hacer disecciones de cuello si éstas van acuenten con todos los recursos modernos.
ser parciales”. En la actualidad persisten graves problemas por

Por cierto, la publicacion de dicho libro en 1967, resolveren este campo de la oncologia. Se adelantan
con la colaboracién del eminente radioterapeuta NUmerosos protocolos de estudios sobre cémo,
belga Dr. Gilbert Fletcher, también del Anderson cuando, las dosis, y variedad de combinaciones a
Hospital y discipulo de Baclesse en la Fundacion Utilizar de los distintos recursos de que se disponen.
Curie de Paris, marcé un importante inicio de Esta claro el concepto que la cirugia posterior al
colaboracion y entendimiento entre cirujanos y fracaso de lasradiacionesy quimioterapia da graves
radioterapeutas en el tratamiento de los tumores de complicaciones, dificultades técnicas y una mayor
cabeza y cuello en Norte América y fueron mortalidad en las disecciones radicales del cuello,
recolectados en otro volumen ulterior tituladded- como lo sefial6 el Dr. Rodriguez en su exposicion.
plasia of theHead and Neck”, de circulacion mundial Mi maestro del Anderson Hospital Dr. Alando
en 1974. Debo sefialar los aportes de la quimioterapia Ballantyne, con inmensa experiencia en este campo,
en afios ulteriores que de ser considerada al principio sugirié algunas medidas para prevenirlas.
como solo paliativa, hoy contando con nuevasy mas  ge cumple aqui el axioma que el cancer pocas

potentes drogas, se asocia a las radlacmn.es Yy layeces da segundas oportunidades de control y que
cirugla 'y conduce a ‘normas de tratamientos gglo el diagnéstico precoz y el tratamiento adecuado
quirdrgicos menos radicales y mutilantes y que desde el comienzo ofrecen las mejores oportunidades
demuestran que para ciertos primarios el dicho de ge curacién.
mi maestro Mc Comb ha perdido validez. - : .

P El cirujano de cabeza y cuello tiene ante si un

Como hecho interesante deseo recordar que fue amplio espectro de problemas que resolver. Debe
el Dr. George Crile Jr. hijo del pionero, uno de los ¢onocer la cirugia maxilo-facial, la plastica vy
primeros en abdicar de la radicalidad y continuidad reconstructiva, la otorrinolaringologia, neurocirugia
de la diseccion del cuello, en ciertos tumores del y muchas otras. Debe contar con colaboradores
tiroides lo que le vali6 numerosas criticas. El mejor capacitados, con amplia experiencia y sobre todo

conocimiento de la biologia de estos tumores a con s¢lidos conocimientos anatémicos, funcionales
través del tiempo, se encarg6 en parte de vindicarlo. y c|inicos de los problemas.

Enelmismo orden de ideas, creo oportuno sefialar  gn mj concepto, los servicios de tratamiento del

que el mejor conocimiento de las caracteristicas cancer de la cabeza y cuello, son los que mejor
histolégicas de las numerosas localizaciones de 10s gefinen el perfil y la necesidad de los institutos

tumores de cabeza y cuello dadas por la edad del gedicados al tratamiento del cancer.
paciente, su ubicacion anatomica, tamafo, tipo y
grado de diferenciacion histologica, tendencia a la
siembra local y los datos derivados de marcadores
tumorales en la actualidad, hace indispensable

Estos conceptos los expresamos en este mismo
salén en 1969, cuando tocamos el tema “Reflexiones
sobre docencia en Oncologia”, oportunidad en que
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también intervinieron el hoy fallecido profesor y
Académico, Dr. Fernando Rubén Coronil y el
distinguido onco6logo Académico Dr. Armando
Marquez Reveron.

Ante el temor de no tener otra oportunidad y
contando con la benevolencia de Uds., quiero dejar
un breve vy justiciero recuento de la evolucion
histdrica de las disecciones del cuello en Venezue-
la. Tema conocido por el Dr. Rodriguez Griman y
que puede servir como complemento de su trabajo.

Hemos encontrado constancia que el eminente
cirujano Dr. Pablo Acosta Ortiz practicé en el Hos-
pital Vargas extirpaciéon de voluminosos lipomas
degenerados del cuello, parotidectomias y muchas
otras audaces operaciones de esta region. Pero nad
que se refiera a vaciamientos ganglionares.

El maestro Luis Razetti, presento trabajos sobre
cancer de la boca, labio, lengua, practic6 la primera
laringectomia y sefial6 resecciones parciales de los
ganglios que era la cirugia que podia practicarse en

su época. Sugraninterés por el problema del cancer

en general en Venezuela lo constituyen en pionero
de esta obra, que se reconocié al dar su nombre al
primer hospital anticanceroso del pais.

La presencia del Dr. Hermégenes Rivero hijo, en
Venezuela, desde comienzos de los afios treinta,
especializado en cirugia en la Universidad de Co-
lumbia de Nueva Yorky en Europa, marco el impulso
delacirugiaradical del cancer en Venezuela. Unido

a progresos en la anestesia, la fundacién de bancos
de sangre, uso de las sulfamidas y otras medidas de

reanimacién de los pacientes, que con lesiones

disecciones radicales del cuello. Seguidor de la
cirugia francesa utilizaba laincision de Roux Berger
y de él aprendi desde 1944, la maniobra de este autor
de resecar el vientre posterior del digastrico y lograr
una ligadura mas alta y segura de la vena yugular
interna cerca de la base del craneo y las preser-
vaciones nerviosas de la rammarginalis mandibu-

lar del VII par, para evitar la paralisis del labio
inferiory del espinal para obviar la caida del hombro.
Utilizé colgajos cutaneos migratorios para cubrir
los defectos de piel o del eséfago e hizo muchas
disecciones radicales con anestesia troncular del
plexo cervical, pues no existian anestesiélogos sino
enfermeros o en el mejor de los casos bachilleres
anestesistas.

a

En 1946 regresa a Venezuela el Dr. Bernardo
Guzméan Blanco, quien es nombrado asesor técnico
de la direccion del Instituto Anticanceroso Luis
Razetti, luego director de la Division de Oncologia
y quien sin lugar a dudas es el maximo exponente en
Venezuela de la cirugia del cancer de cabeza y
cuello. El hospital cambié de nombre a Oncolégico
Luis Razetti.

Discipulo de Hayes Martin en Blemorial Hos-

pital de Nueva York, fue uno de sus seguidores mas
conspicuos. Viene dotado de grandes conocimientos
y proyectos. Cuenta con apoyo econdmico del
Ministerio de Sanidad para mejorar el hospital.
Funda el Servicio de cabeza y cuello, considerado
por muchos como el mejor de Latinoamérica, para el
momento.

Practica y ensefia a los médicos residentes, las

director del Hospital Vargas por breve tiempo y jefe
del Servicio de Cirugia #5 del mismo hospital.
Cirujano del Hospital Militar y primer Jefe del

Servicio de Cirugia del Instituto Anticanceroso Luis
Razetti fundado en 1936 por el Dr. Enrique Tejera.

Coincido con el Dr. Rodriguez Griman en que
fue el Dr. Rivero quien realiz6 por primera vez en
Venezuela las disecciones radicales del cuello en
1939 en el Hospital Vargas, con latécnicay extension
recomendadas por Crile. Numerosas intervenciones
radicales del cancer, que seria largo enumerar, fueron
primicias de la audacia y coraje de este notable
cirujano.

Asi se lo oi comentar a mi maestro el Dr. Gonzalez
Celis, quien lo sucedio6 en la Jefatura del Servicio de
Cirugia del Instituto Anticanceroso por nueve afios.
Gonzalez Celis practicaba con gran técnica las
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ellas los vaciamientos radicales combinados, mal
[lamados “comandos” en pleno apogeo de este tipo
de cirugia. Crealaresidencia quirdrgica a dedicacion
integral y acumula méritos para que la Sociedad
Médica del Hospital, después de su prematura
muerte, lleve su nombre. Fue Miembro Corres-
pondiente de esta Academia Puesto N° 23 desde
1957 y elegido Individuo de Numero sillon XXIlIl en
abril de 1961. No lleg6é a incorporarse por haber
fallecido el 19 de julio del mismo afo.

Supo rodearse el Dr. Guzman Blanco de un
brillante grupo de profesionales, su mayoria sus
contemporaneos y también de los recursos técnicos
tales como la anestesia con intubacidon endotraqueal,
bancos de sangre y prétesis, los drenes aspirativos,
y contd con especialistas en distintas ramas de la
medicina que le permitieron dejar una profunda
huella como creador de una escuela oncolégica que
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aun le admira. cuello del Oncolégico, donde permanece nueve afos,
El hoy fallecido, Académico Individuo de Numero desarrollando una valiosa actividad docente, que se
Dr. Esteban Garriga Michelena, fue sin lugar a dudas extiende al Hospital Vargas como asesor de
el mas consecuente colaborador y continuador de la ©ncologia del Servicio de ORL e igualmente en el
obra del Dr. Guzman Blanco. Brillante cirujano de Hospital Universitario donde fue profesor de cirugia
cabeza y cuello, gran maestro y artista del dibujo, desde 1963 a 1992.
ided técnicas ingeniosas para reconstruir con mallas Pero no s6lo en Caracas sino también en algunas
metalicas los defectos después de las resecciones decapitales de estados, hubo figuras que no pueden
la mandibula y del piso de la Orbita. Describi6 y omitirse en este recuento histérico sobre las
utilizé con gran éxito una doble incisién transversal disecciones de cuello, como Juan Zadala Ramosy el
para evitar la necrosis de los colgajos cutaneos en Académico Correspondiente Alfredo Celis Pérez en
las disecciones de cuello post radiaciones, que hoy Valencia. Luis Borges Duarte, también Corres-
injustamente en la literatura anglosajona se le pondiente de esta Academiay Héctor Nava Acevedo
atribuye a McFee. Describié la técnica de de Maracaiboy muchos otros que hoy se escapan de
laringectomia gl6tica. Y muchos otros trabajos mi memoria.

importantes, casi todos ilustrados con dibujos De la inagotable cantera del Oncolégico han
propios, que le valieron el reconocimiento de las egresado hasta hoy mas de 180 profesionales con
sociedades de cirugiay oncologiay de esta Academia gntrenamiento en oncologia y que se encuentran
donde mucho se le aprecio y extrafiamos su ausencia.rindiendo y ocupando importantes posiciones,
Correspondi6 a Garriga Michelenay sus adjuntos diseminados en la capital, en el Hospital Padre
entre ellos el Dr. Manuel Vicente Porras, adaptarse Machado, y en numerosas poblaciones del interior
a las nuevas tendencias multidisciplinarias en el de Venezuela. Yo fui el cuarto egresado y el hoy
tratamiento del cancer de cabeza y cuello. En espe- Académico Numerario Dr. Oscar Rodriguez Griman
cial, después del perfeccionamiento de las técnicas el noveno. Estoy seguro que todos recordamos con
de irradiacion con equipos mas eficientes, los emocioén las disecciones de cuello aprendidas en ese
aceleradores de particulas y los aportes del Dr. Rall modesto y tantas veces preterido hospital.

Vera Veray sus numerosos discipulos de la escuela  pr, Oscar Rodriguez Griman, de nuevo lo felicito

de ra(_jlacmnes,. Igual, con los progresos delaquimio- hor su excelente trabajo de incorporacion.
terapia, todavia en plena evolucidon. Personalmente

en 1970, ensayamos con poco éxito el uso de la
quimioterapia intrarterial en casos avanzados de
cabeza y cuello, hoy totalmente abandonada.

En 1961 regresa el Dr. Rodriguez Griman de sus
aflos de especializacién enMémorial Hospital de
Nueva York y se integra al Servicio de cabeza y

Tiene Ud. el privilegio de suceder en su Sillon
Académico a uno de los més brillantes y meritorios
cirujanos venezolanos del siglo XX: el recordado
Académico, profesor Dr. Fernando Rubén Coronil.

Estoy seguro que Ud. sabra hacer honor a la
distincion que le ha hecho la Academia.
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