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DISECCIONES RADICALES DE CUELLO COMBINADAS¥

Dr. Horacto Zarce

E 11aMaN disecciones radicales de cucllo a aquellas operaciones oncold-
gicas en las que se extirpa en bloque, v dentro de limites anatémicos
precisos, toda ¢l 4rea linfatica portadora de la region anterolateral del cuello,
primer relevo ganglionar de las metistasis de un carcinoma primario en cabeza
o cuello. A estas operaciones las designaremos como ‘‘simples” en el curso de
este trabajo, oponiendo este término al de “combinadas™ motivo de la presente
comunicacién. En las opecraciones combinadas junte con el contenido de la
diseccién de cuello se extirpa en un sole blogue el tumor primario —o el 6r-
y los tejidos intermedios,

gano que lo contiene

Hemos conservado ¢l término ““diseccién” en ver de algunas alternativas
{vaciamicnto, toilette) en virtud del uso tan extenso que de é] s¢ hace en la
literatura médica mundial y concediéndole un significado no literal —que tam-
poco los otros términos llenarfan fielmente—, sino ¢l cominmente aceptado en
la mayoria de los palses fundamentalmente los anglosajones: extirpacién del
contenide de la regidon Anterolateral del cuello por debajo del platysma y por
encima de la aponeurcsis cervical profunda. Las estructuras resecadas son:
misculo externocleidomastoideo, la casi totalidad del omohicideo, las venas
yugulares externa ¢ interna, la cola de la parétida, el contenido tode de la celda
submaxilar. T.as estructuras preservadas son: cardtida primitiva e interna (la
externa es sacrificada en ocasiones}, ¢l nervie vago, el frénico, el plexo bhraquial,
el sunpatico cervical, el nervio hipogloso mayor v el lingual.

Las indicaciones para una diseccién de cuello combinada son: tumor malig-
no, fundamentalmente dc naturaleza cpitelial, sca primitive, residual o recu-
rrente, ¥ ganglios metastaticos cervicales ipsilaterales que llenen los criterios de

¥ Trabajo de ingreso, leido en sesién del 14 de mayo de 1958,
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operabilidad. Anticiparemos aqui que lag disecciones combinadas sc hacen, en
muy seleccionados casos, bilaterales y en un sole tiempo operatorio,

Es requisite indispensable contar con la prueba histopatelégica tanto de la
naturaleza del primario, come del caricter metastitico de los ganglios. No debe
haber, por otra parte, metastasis mas alla del primer releve ganglionar: regidn
anterolateral del cuello. Para lo primero contamos con ia hiopsia directa del
primarie ¥ con la biopsia por aspiracién de los ganglios clinicamente metasta-
ticos. En contados casos se hard examen transoperatorio de un ganglio en cortes
por congelacién. Para comprobar lo segunde, ¢l examen fisico completo y acu-
cioso, vy el estudio radicldgico,

Fs evidente que la localizacion anatémica del primario serd el factor decisivo
en cuanto a la practicabilidad de la reseccién en bloque {Tabla 1), Esta serid
factible en los canceres de piel geniana, oreja, labio inferior, lengua, piso de
hoca, encia y surco vestibular inferior, mucosa geniana en clertos casos, glin-

TanLa N° |1
i LOCALIZACION DEL TUMOR PRIMARIO
LA RESECCION EN BLQUE ES ANATOMICAMENTE FACTIBLE

Si No
Piel geniana Lubio superior
Oreja . Encia superior
Labic inferior Tosas nasales
Lengua Paladar
Piso de boca Senos paranasales (fodos)
Encia inferior- Orbita?
Surco vestibular inferior Paladar (duro y wvela)
Mucosa geniana (casos seleccionados) nasofaringe
Glindulas salivales mayores Pared posterior dc faringe
Tiroides Seno periforme?

Laringe

Nota: 8e considera el sitio en que se origind el tumer aunque después haya invadido
estructuras adyacentes.

dulas salivales mayores, tiroides y laringe. )¢ cstas localizaciones, las endo-orales
implican habitualmente la reseccién parcial, en toda su altura o marginal del
hemimaxilar inferior correspondiente y traqueotomia complementaria a mds de
ligadura de la cardtida cxterna. Para designar todo este extenso procedimiento
se acufid en una forma domésiica, v con un valor meramente local e¢n un
principio ¢l término de “comando™, misme que despuds trascendid v se emplea
va cn el vocabulario corriente en muchos centros de trabajo. Reconociendo su
escaso tecnicismo le hemeos conservade por ser un término corto ¥ descriptivo.

Es obvie que un primario localizado a los 6rganos mencionados en la mitad
derecha de la Tabla t no permitird la reseecidn en blogue por razones anatd-
micas evidentes,

Aunque ya a fines del siglo pasado y principios del corriente se hicieron
intentos aislades de intervenciones semejantes en Francia, Alemamia y Estados
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Unidos de Norteamérica, no fue sino hasta 1906, al sistemnalizar Chile la disec-
cién radical de cuello simple que se sentaron las bases quirdrgicas para quc.
bajo premisas légicas y bien definidas se intentaran las operaciones combinadas.
Tiroides y parétida fueron las primeras localizaciones. Les siguicron lengua, piso
de boca, laringe inttinseca primero y extrinscea después.

‘T'apLa Nv 2

(19471957 )

P H T
Disecciones “simples™ - = -
52 64 OR
Disecciones combinadas
unilaterales con:
Lengua [ I — i I 17
@ Tiroides i )i —1 9 5 17
Laringe —— 561
@ Pardtida _ C—i— b 7 15
Encia inferior [ I E——— 4 7 3]
Piso de boca | o — 5 7 1z
Piel temporal |- 2 3 5
Labic inferior | ] ! 2 3
Picl de oreja o0 4 1 3
El a1 92
Bilaterales con:
Lengua, piso de boca, encia | — 5 3
inferior ¥ menion
® Lno de cada localizacién en enfermitos del Hospital Enfantil Gran total 97
Privados Hospitalarios Total

En nuestro pais, que tengamos nosotros referencia v tras de buscar en lite-
ralura, registros de hospital y comunicaciones personales, no fue sino hasta
noviembre de 1947 que se hizo la primera operacién combinada en un enfermo
con un carcinoma de piso de boca y metdstasis submaxilares ipsilaterales, Nuces-
tra experiencia institucional tiene pues escasos diez aflos, pere constituye ya
importante acervo propio, puesio que dichas operacioncs, ya sistcmatizadas en
el servicio quirdrgico de la Uridad de Cancerologia del Hospital General, son
efectuadas de rutina {rente a sus indicaciones regladas y ya no tan séio por el
que escribe. Este trabajo constituirfa la primera aportacién a la literatura mé-
dica nacional sobre este tema. . _

En la Tabla 2 s¢ enumeran tanto las disecciones simples de cuello como las
combinadas, uni y bilaterales durante el perioda de 1947 a 1957, _

Teniendo en cuenta que desde el punto de vista téenico la diseccién de
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cuclle representa el comin denominador y la reseccidn del primario itmprime
ia variante describiremos suscintamente los ilempos operatorios de aquélla: 2} in-
¢isién en doble Y, con rama comin vertical e Y inferior invertida (Fig. 1). Los ex-
tiemos de las ramas de la Y superior terminan cn linea media de mentdn v apdfi-
sis mastoides v los de la mferior en la horquilla v en la insercién clavicular del

trapecio. La rama comtn vertical desciende de uno y medio a dos centimetros
por abajo del dngulo de la mandibula; &) diseccion de cuvatro colgajos que

o,

L.

DISECCION DE CUELLO
{Incisicn
Lipica)

Fic. 1

incluyan ¢l platysma {excepto el caso de melanoma} el anterior hasta la linea
media, cl posterior hasta el horde externo del trapecio, el inferior hasta la ¢lavicu-
{a, el superior hasta un través de dede por arriba del borde inferior de la inan-
dibula; ¢) ligadura de yugular externa, corte de las insercioncs esternal v cla-
vieular del E.C.M. y del vientre posterior del omohioideo, limpieza del tridngule
posterior del cuello hasta la aponeurosis cervical profunda; 4) diseccidn v aper-
tura de la vaina comin del paquete vasculonerviose en la base del cuello.
aislamiento, seccién v ligadura del extremo inferior de la yugular interna previa
identificacién de cardtida primitiva v vago: ¢) diseecion hacia arriba por encima
de estos hasta la hifurcacion carotidea descubriendo y preservando plexo braquial,
frénico y simpidtico cervical y corte de insercién superior del omohioideo; f) va-
clamicnto de celda submaxilar disccando vientre anterior del digastrico, borde
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posterior de milohiocideo, seecién de la extremidad anterior del Wharton y de la
rama quc el lingual da a la submaxilar, con cuidadosa preservacién del tronco
del nervio; g! corte de insercién superior de E.CLM, a ras de apéfisis, corte
de cola de pardtida v ligadura del extremo superior de la yugular externa,
limpicza v separacién hacia arriba de! vienire posterior del digastrico, lo que

W larint.
PR NI
Plexo
. braguial
Cardtida
primitiva Nervio

frenico

Fra, 2

permiie; k) diseccidn, corte y ligadura del extremo superior de la yugular in-
terna, previa seccidén del undécimo par v desprendimiento de la pieza (véanse
Figs. 2.2 3).

En las operaciones combinadas tanto la incisidén cutinea como la parte dei
contenide del cuells que debe dejarse adherido al primario por resecar variaran
dependiendo del sitio de éste (véase Fig, 6). Se afadirdn a la rescceidn otras es-
tructuras anatdmicas, bien para ser posible el cierre, bien para cumplir con el pre-
cepto oncoldgico de las resecciones en blogque. Ejemplos de 1o primero son fa bifur-
cacién en Y de la rama posterior y superior que comprenda Ia insercidn de la
orcja en el caso de la parétida, Ja prolongacion transversal hasta ¢l lado opuesto
de la rama inferior e interna en el caso del tiroides, la incisidn hecha mas afuera
de esta misma rama y la remocién de un segmento circular de piel y grasa cn
Ta base del colgajo interno para la construccién de un tragueostoma central en
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el caso de la laringe, la prolongacién de la rama anterior superior hacia arriba
seccionando el labip en linea media en todo su espesor, llevindose luego la
incisibn mucosa a lo largo del surco vestibular para exponer asi la cara externa
de la rama horizontal por resecar en los “comandos”,

De lo segundo, la excisibn de los musculos infrahioideos en los casos de
tiroides y laringe y del maxilar inferior en los primarios de lengua y piso de
boca {comanda).

Se considerarin someramente las fases pre, trans ¥ postoperaiorias,

El estudio preoperatorio debe incluir medidas médicas generales (corrcecién
de anemia, restablecimiento del balance electrolitico, vvaluacidn cardiovascular
incluyendo electrocardiograma), medidas locales (extraccién y aseo de piezas
dentarias, aseo mecinico suave, supresién de irritantes locales) v la medicacién
preoperatoria propiamente dicha, que es la de rutina en todo caso de cirugia
mayor.

La fase transoperatoria presenta ciortas caracteristicas: a} la anestesia cs
siempre endotraqueal, pudiendo intubarse a través de nariz ( comandos, laringe),
por la boca cuando no hay primario endooral o directamente a través de una
canula de traqucotomia. Fsta puede ser previa o como primer tiempo del acto
operaterio, Durante log primeros afios de nuestro trabajo, en vista de la escaser
de anestesias, se hicieron disecciones de cucllo simples ¥ algunas comhinadas
bajo anestesia loco-regional haciendo infiltracién de las lineas de incisién, blo-
queo de las ramas del plexo cervical profundo y medicacién preoperatoria ade-
cuada; &) se hace transfusién de sangre total (de 500 a 1,500 c.c.) y fleboclisis
de soluciones salinas v/o glucosadas isoténicas,

En el postoperatorio inmediato, ademis de antibiéticos, analgésicos (no nar-
¢6ticos) y vitaminas de rutina sc doben mencionar cuatro detalles de interés:
«) apésito compresivo que evite la coleccién de liquide bajo los colgajos, pro-
moviendo asi una mejor cicatrizacién, Esto sc logra usando estopa y venda
elastica o, mejor aln, tensoplast (tcla adhesiva elistica) ; &) ambiente hiimedo
preferentementc frio; ¢) cuidados de rutina de traqueotomia: aseo frecuente
de la endocinula, aspiracién con sonda de Nelaton cortada en bisel a través
de la canula, animar al enferme a que tosa en cuanto recupere conciencia, pros-
cripcidn absoluta de narcéticos y sedantes del reflejo tusigeno y d) sonda para
alimentacién nasal, indispensable cuando hay una sutura mucosa (comande,
laringectomia), muy Gtil cuando, sin haber tales suturas la odinofagia, bien
debida a las maniobras de intubacién, bien a paresia por ¢l manejo de nervios
o misculos, interfiera con un aporte alimenticio adecuado, Una sonda de Ne-
laton calibre 18 cuyo extremo distal vaya mias alld del cricofaringeo Ilenara este
fin. En raras ocasiones algiin espasmo u obstruccidn mecinica del cardias, al
determinar regurgitacién, nos ha obligado a usar sonda gastrica de Levine.

Los enfermos son Jevantados a las 24 horas de haber sido operados,

El que escribe lamenta no poder presentar un andlisis estadistico que, a pesar
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de lo reducide de la casuistica, fuera de interés, Lo siente porque la razén de
esta lamentable omisién radica en algo que estd fucra de su voluntad: el in-
creiblemenie clevado porcentaje de enfermos, principalmente los hospitalarios,
que se pierden a la observacién. Esto, que en forma tan desfavorable repercute
cn la evaluacién de un medio terapéutico cualquiera, es funcidn de multiples
factorcs econdmicos, sociales vy educacionales de nuestro pals: lejania del lugar
de origen de los enfermos, frecuenie imposibilidad para sufragar los gastos del
transporte en la forma periddica requerida, deficiencia de los servicios sociales
institucionales, hechos mis deficientes atn por la frecuente falia de veracidad
en los datos domiciliarios suministrados, apatia e Incomprensidn del proplo pro-
blema por los enfermos y, trisie es admitirle, el bajo nivel educacienal que en
este capitulo presenta un amplio sector de la profesidon médica fuera y ain
dentre de los grandes centros urbanos, Son ¢stos todos elementos que contribuyen
a que la pérdida de enfermos a la observacién alcancen proporciones tan altas,
en nuesiro medio,

Como por otra parte cstamog razonablemente convencides de que nuestras
indicaciones cstin bien fundadas y de que nuestra técnica de grupo ¢s adecuada
v comparable a la de cualquiera otra institucién oncoldgica extranjera, pensamos
que es asimisme razonable y legitimo aplicar en nuestro medio, con las correccio-
nes necesarias los resultados obtenidos por personas o grupos que trabajen en
un medio que, desde el punto de vista médico social, sea mejor gue el nuestro.

Fsto, junto con las bases racionales en que descansa la cjecucidn de este
tipo de intervenciones, nos inspira a continuar con nuestro trabajo aun cuande
no podamos publicar airosamente los resultados finales de cinco afios, patrén
arbitrario pero internacicnalmente admitido, que nos permitieran aquilatar en
su justo valor los resultados de nuestra actividad.

En la practica privada las condiciones para el control de los enfermos son
mejores, aunque no desaparecen del todo los factores antes enumerados, Una
fraccién importante de ellos cae dentro del grupo llamade “semiprivade” for-
madeo por individuos que originalmente buscan atencidn institucional ¥ que des-
puds la requieren privada, En la mayor parte de elles lo Gnice que es superior,
es la capacidad ccondmica para sufragar los gastos iniciales y nada mas: los
otros factores, a mi modo de ver mas importantes, continfian idéntices.

La impresidn que se ticne al analizar los casos privados es que los mejores
resultades se han obtenido en tiroides, sobre tode en los que llegan virgenes
de tratamiento. En el extremo opuesto se cncontrarian lengua y laringe. En éstos
es evidente, sin embargo, que han licgado en {ase muy avanzada y casi todos
habian sido tratades previameate, bien mediante radiacién (lo que en nucstra
experiencia aumenta notablemente la mortalidad), bien mediante operaciones
incompletas. '

Un caso interesante es el de un melanoma de piel de helix tratade mediante
electrocoagulacién un afio v medio antes de la consulta y que para esa fecha
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presentaba voluminocsas metastasis preauriculares, dc cola de pardtida v cadena
yugular alta, asi como mintsculos nédulos subcutineos en la piel de la oreja
proximal a la lesién original. Se hizo excisién de oreja, piel geniana, preauricular,
parotidectomia subtotal y diseccién de cuello en bloque aplicando injerto der-
moepidérmico de Padgett al defecto operatorio en agosto de 1953, En febrero
de 1958 s¢ encontraba atn libre de actividad tumoral, caso insélito en la lite-
ratura médica en este tipo histolégico de lesibn v que muestra urna ver inds
la falacia de conclusiones derivadas dc la observacién de un ndmero de casos
insuficiente.

Las complicaciones mis frecuentes han side: a) el neumotérax ipst, contra
o bilateral, &) la quilorrea persistente, y ¢) la dehiscencia de las lineas de sutura
mucosa, frm.uent{_ sobre todo en los casos radiados,

El neumotdrax, que ocurre casi siempre como consecuencia de la ruptura
de Ia pleura mediastinal por un neumomediastino a presién y muy pocas veces
como resultado de herida directa del dpex pleural, no reviste importancia a con-
dicién de que se le diagnostique. Entonces una toracotomia cerrada, con tubo
de desprendimiento conectado a un sello de agua cn el lado de la complicacién,
resuclve el problema ficilmente y, por regla general sin secuelas,

La quilorrea tardia, determinada por la efraccién de quiliferos no ligados o
cuya ligadura se haya desprendido, cede habitualmente a la presién, a con-
dicién de que se le sostenga durante el tiempo necesario. Fsta actitud conser-
vadora nos parece mejor que el intento tardio de pinzado y ligadura del vaso
abierto, que determina con frecuencia cfracciones mayores y expone a lesién del
vago y aun de la cartida primitiva. Hemos encentrado una gran divergencia
entre nuestros hallazgos operatorios y la situacién y distribucién de los grandes
tjuiliferos encontrados en las descripciones clasicas de los textos de anatomia. En
efecto, el esquema simplista del cayado del conducto torécico en ¢l lado izquier-
do y de la gran vena linfitica en el derccho, apenag si se encuentra en la ter-
cera parte de los casos. En los restantes hemos encontrado, ora un plexo en
vez de un vaso Gnico, ora miltiples gruesas ramas que desembocan en la yugular
a alturas variables v que pueden llegar hasta el nivel del cuerpo del hioides,
bicn, por Wltimo, ausencia de vasos quiliferos en el cuello por terminar el con-
ducto o la gran vena dentro del torax misme. La ligadura de estos vasos debf'
ser hecha con material fino vy no absorbible.

La dehiscencia ocurre habitualmente en la sutura de hipofaringe postlarin-
gectomia alrededor del cuarto o quinto dfa postoperatorio, pero en los casos
no radiados su duracién no es de mas de dos o tres dias, y no culmina en un
faringostoma permanente. Cosa semejante ocurre en la sutura endooral de los
comandos, en donde es posible que se picrda algo de la linea durante los pri-
meros dias, pero que a su vez cierra sin sccuela mayor. Muy otro es el caso
de los enfermos que han recibido radiacién intensa, en que la dehiscencia es Ia
regla, la retraccién de los bordes puede dar lugar a grandes defectos y en donde
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los colgajos pucden quedar compromelidos en grado tal que constituyan un grave
ricsgo por exposicién tardia ¥ ¢n ocasiones irreparable de la carftida primitiva,
Se debe ser, por lo tanto, muy cauto tanto en la decisién operatoria como en
la rescccion adecuada v el manejo atraumdtico de los tejidos profundamente
lesionados en su vitalidad por la radiacidn.

La duracion de una oprracién combinada es variable, dependiendo sobre
tode del sitie del primario v, por ende, de la laboriosidad para la reconstruccidon
del defecto operatorio. T'al es el caso de la sutura endooral en ¢l comande, de la
construecién de traqueostoma y cierre de hipofaringe cn la laringectomia, aun
cuando a veces la excisién del primario tal comeo ¢l tiroides con prolongacidn
retrofaringes puede ser desusadamente prolongada. En nuestros casos el tiempo
uperatorio ha variado desde tres horas quince minutos hasta slete y media horas,
cen un tiempo promedio de cuatro horas (Tabla ITT y Tabla 1V,

TasrLa 111
MORTALIDAD OQPERATORIA

Unilaterales (92} bilaterales (31

Inmediata {primeras 24 horas} ............ 6 — 6.5% 1= 20%
Tardia ... .. ... 2?2 = 2.2% = 20%
8 G.7% s
Para tode ¢l grupe .. ... i 10.8% (10 en 923
Tarra IV
MORTALIDAD OPERATORIA
{ Mcecanismo)
Shock guirirgico . ........ .. 0 i 3
Paro cardiaco ......... ... ... ... .. .. 3
Neumotdrax .. ...ooterinnn ore i, 1
Hemorragia ........ .. ... ..., 2
Edema cercbral () ... ... i 1
Ulceracién tardia de cardtida .. ... ... .. .. 1
Total 10

La mortalidad operatoria inmediata, sobre tode en los casos hospitalarios,
ha sido alta. Un caso de muerte en la mesa de operaciones por paro cardiaco
irreversible, otro por dificultad respiratoria no atribuible a ncumotérax y gque
culminé en cuadro semejante, uno por hipotensién brusca e irreversible que se
instalé durante el cierre, y a pesar de medicacién analéptica y vasopresora ha-
hitual. Otra mucrte operatoria ocurrié el afio pasado cuando, al ponerse el
apdsito, se produjo profuso sangrado a través del dren. La presion moderada
lo controlé temporalmente. Al llegar a su cama cl accidente se repiti6, Se
abrieron alli mismo los colgajos vy se encontré que habia derrapado la doble
ligadura del extreme inferior de la yugular, no pudo conseguirse sangre a tiempo
¥ en cantidad suficiente para sacar a la enferma del choque hemorragico, Un
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ultimo caso de muerte a las setenta y dos horas fuc el de un enfermo que hizer
un ncumotérax contralateral tardio. Habia recuperado conciencia cuatro horas
después de la operacién. A las cuarenta y ocho aparecieron bruscamente signos
de dificultad respiratoria. Un radio portatil de térax mostré colapso completo
del pulmén contralateral. Se hizo toracotomia en la extremidad anterior del
segundo espacio y s¢ conectd a sello de agua. La disnea mejord considerable
pero transitoriamente, Al dia siguiente se encontré en la matraz una gran can-
tidad de liquido opalescente que macroscépicamente y al andlisis mostrd ser
quilo. La disnea se acentud, el estado general decling rapidamente y fallecié en
paro cardiaco una hora despuds.

Para terminar esta presentacion me parece necesario incluir una breve men-
¢ién de los casos de operacién combinada con diseccién de cuella bilateral en
un solo tiempo, Las indicaciones son restringidas y, tratindose de casos muy
avanzados, constituyen efuerzos verdaderamente heroicos ante situaciones en otra
forma definitivamente incurables y de sobrevida muy penasa.

Hemos operade desde septiembre de 1953 cinco de estos casos: dos de tiroides
v tres que, siendo originalmente de lengua o de pise de boca, invadian ya ambas
estructuras, ast como el maxilar inferior y, en una ocasién, la piel misma del
menton a través del surco vestibular inferior, En todos ellos habia prueha his-
tologica de la bilateralidad de las metdstasis,

Es interesante sefialar: a) que esta operacién dernuestra lu posibilidad de
resecar en una sola sesién operatoria la totalidad del sistema yugular sin tras-
torno permanente importante; b) que es indispensable mantener la cabeza del
enfermo clevada muy por encima del nivel del tronco desde ¢l momento en que
s¢ liga la primera de las venas yugulares del segundo lado, habitualmente la
externa, Los enfermos con colocados de inmediato en nosicién sedante; «) que
inclusive ante hipotensién extrema esta posicidn debe ser mantenida ya que es
la dnica que permite que la circulacién de retorno del cercbro de inmediato
tan precaria a través de las venas vertebrales y de pared posterior de faringe,
se realice; d) que ¢l edema y la cianosis localizadas a cabeza v cuello aparecen
mds tardiamente pere duran roucho mis que cuando se hace diseccidn de cuello
bilateral en dos tiempos,

La duracién de estas operaciones es de alrededor de seis horas v la sangre
transfundidad de alrededor dc 2 litros.

De nuestros cinco casos dos murieron: el primero a las cuarenta y ocho
horas por choque irreversible, La segunda, con un primario de tiroides fallecia
bruscamente el décimooctave dia postoperatorio durante los esfuerzos de defe-
cacién, Emitimos la hipétesis de que un edema cerebral crénico postoperaorio
subclinico se agravé por la hipostasis determinada por el esfuerzo abdominal
intenso y prolongade produciendo enclavamiento de las amigdalas cerebrales
cerebrales en el foramen magnum.,
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RESUMEN v CONCLUSIONES

1. Las operaciones combinadas uni o bilaterales estin indicadas cuando hay
un carcinoma primarip active en el territorio de caheza ¥ cuello, en localizacién
anatémica que permita la reseecién en bloque de éste ¥ las metistasis ganglio-
narcs, comprobadas histopatolégicamente, en el territorio linfoportador de pri-
mer relevo, regién dnterolateral del cuello,

2. Las metéstasis deberdn llenar los requisitos de operabilidad téenica,

3. Las disecciones combinadas bilaterales han sido efectuadas en propor-
«cién de 1:18 comparadas con las unilaterales,

4. Se hacen someras consideraciones de téenica operatoria ¥ s mencionan
«caracteristicas en el cuidado pre, trans y postoperatorio.

5. La casuistica presentada, aunque reducida, constituye el mayor volumen
de trabajo al respocto en nuestro pafs,

6. Se omite en esta presentacidn cl analisis estadistico de sobrevida ¥ cu-
racién. de cinco afios por el alto porcentaje de enfermos que sc picrde a la ob-
servacion en nuestro medio y se hacen analisis criticos de lag posibles causas
.de ello.

7. Se sefiala la diferencia en la evolucién ¥ cn la constancia de los enfermas
enr concurrir a la observacidn clinica periddica entre log enfermos de grupo pri-
vado v los del hospital.

8. Se mencionan las complicaciones postoperalorias mas intercsantes y el
modo de combatirlas,

9. Se¢ menciona la mortalidad operatoria y el mecanismo de s produccién.

10. Se sefialan hechos de fisiologia patolégica quirirgica de interés con
motivo de las disceciones bilaterales.

11. Se concluye que este tipo de cirugia radical implica alto riesgo operatorio
v alta mortalidad y morbilidad, sefalindose los factores que a ello contribuyen.

12, Es esta cirugia sin embargo, el Unico procedimiento de indole curativa
‘(ue se puede ofrecer en los casos seleccionados por su indicacién.
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COMENTARIO AL TRABAJO DEL DR. HORACIO ZALCE#*

Dr. GuiLLermo MonTaSo

Mi mancra de ver, dos de los criterios mds importantes para enjuiciar

y valorar un trabajo, lo censtituyen en primer lugar, ¢l esfuerzo per-
sonal y de grupo, que a lo largo de varios afios ha formado va un cuerpe de
doctrina y adquirido una experiencia depurada y asentada, de manera de per-
mitir postular criterios terapéuticos cuya solidez descansa justamente en la expe-
riencia adquirida en los afios transcurridos.

En segundo lugar, la honestidad, veracidad y sobria senciliez con que en
unas cuantas paginas se ha vaciado el duro bregar de dos lustros, abriendo
brecha e iniciande en México, camo lo ha hecho el sefior Dr, Zalee. un tipo de
cirugia no practicada adn cn nuestro medio.

Valorado a través de estos dos angulos de enfoque, me parecc que el trabajo
cen ¢l cual el Dr. Zalce inicia sus -actividades académicas en el seno de nuestra
corporacion, constituye una aportacién importante al progreso de la cancerologia
mexicana; tanto mds cuanto quc aborda un problema que antes de su llegada a
México y de su ingreso a la Unidad de Cancerologia del Hospital General, per-
manecia totalmente inatacado desde ¢l punto de vista quirfirgico, abricndo con
ello un nuevo campe v proporcionando una esperanza mis de curacién a un sec-
tor nada despreciable de enfermos, condenados por lo general a pasar susg tltimos
dias en un calvario.

El doctor Zalce realiza en nuestro medio esta cirugia agresiva, audaz y com-
plicada, impulsado por ¢l perenne afin de salvar una vida, y cuyos horizontes se
amplian mds y mis, a medida que progresa la técnica quirirgica, s¢ trabaja en
cquipo ¥ se conoce mejor el proceso evolutive natural de estos padecinientos,

* Trabajo de ingreso Ieido en la sesién del 14 de mayo de 1954,
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hechos estos, que han permitido saltar una y otra vez, barreras que por anos per-
manecieron infranqueables.

Como en todos los trabajos serios v veraces, se antoja a veces desproporcio-
nado pensar que la actividad y esfuerzo de varios -afios, pucda ser vaciado en
unos cuantos renglones; sin embargo, para quien busque en un articulo médico,
esencia, doctrina y criterio, encontraria ampliamente satisfechas estas condiciones
¢n la aportacidén del doctor Zalee, sin duda la més amplia y la mds importante
y sustanciosa de las que se hayan publicado en nuestro medio.

Entendemos y sentimos, como nuestro amigo lo hace chservar, la pena y la
angustia que nos produce, cuando se trata de vaciar en cifras y de aquilatar en
resultados la cfectividad de nuestros esfucrzos, que cste [undamenial corolario
quede en la incertidumbre por el alto porcentaje de enfermos que se pierden a la
observacién periodica por las causas por €l sciialadas.

Dentro de la cirugia oncoldgica, Zalce ha sido un pionero y continta siendo
un entusiasta promotor de calidad, a cuyo lado se ha formade ya un grupo de
jévenes cirujanos, sentando con ello las bases de lo que en el futuro llegard a
ser una escuela con perfiles y caracteristicas propios,

Como en todas las ramas de la medicina que se cncucntran en constante v
rapida evolucién, se asciende un peldafio después de un periodo de oscilaciones,
a veces de amplia magnitud, y finalmente se afianza v consolida eon el tiempo,
la. experiencia ¥ los resultados; por ello resulta un tante cuanto prematuro, situar
algunos dc estos procedimientos quiriirgicos dentro del bagaje terapéutico orto-
doxo en el tratamiento del cancer.

A menudo se hace uno la pregunta si no se ha legado al limite, o se estd
muy cerca de lo que Ja cirugia puede ofrecer dentro de la sensatez y equilibrado
juicio médico,

En la exposicidn que acabamos de escuchar, y en los cuadros que acabamos
cle ver, se encuentra cn detalle la téenica con que se ha practicade un considera-
ble nimero de operaciones; se fija un criterio para la seleccién de los casos; se
apuntan los hechog fundamentales de fisiopatalogia quirtirgica en este tipo de
cirugia; se sefiala, con precisién, la importancia de los cuidados pre y post-
operatorios; se expone, con toda honrader, la mortalidad operatoria y el alto
riesgo quirtrgice inhcrente a este tipo de cirugia, a cambio de ofrecer la Unica
posibilidad de curacién a este tipe de enfermos,

A una contribucidn de esta naturalerza, la considero yo un trabajo con doc-
trina, con criterio y con meollo, por ello, me permito felicitar muy cordialmente,
al sefior doctor Horacio Zalce, cuya calidad cientifica profesional, nos permite
asegurar que su ingreso a la Academia Nacional de Medicina, contribuiri segu-
ramente a mantener v a impulsar, el prestigio cientifico de nuestra institucion que
¢l dia de hov lo acoge calurosamente en su seno.



