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RESUMEN

Se redliza una revision del desarrollo historico de la préactica de la cirug a del
esofago en Cuba, en la que se citan los primeros pacientes operados por afecciones
del esdfago en nuestro pds una gastrostonia por un cancer de este 6rgano,
realizada por €l Dr. Raimundo Gard a Menocal en 1883 y otra para la extraccion de
una proétesis dental enclavada en el esofago cervical, realizada en 1888 por €l Dr.
Carlos M. Desvernine y Galdds. Asimismo, se refiere la introduccion en la cirug a
de este 6rgano, desde esa época hasta el 31 de diciembre del afio 2003, de cada una
de las distintas técnicas reparadoras, exeréticas y reconstructivas, tan necesarias
como complejas. Se observa que el mayor avance en este tipo de cirug a ocurrié a
partir de la 4ta. década del siglo XX. Igualmente, se sefidlan las prioridades en la
introduccion en nuestro pas de las diferentes técnicas y los modestos aportes
realizados por nuestros cirujanos en las indicaciones y la realizacion de los
reemplazos del esdfago, en la prevencion y diagnéstico precoz de la necrosis del
organo en las esofagoplastias y en otros procederes, durante este periodo. Se
concluye que los cirujanos cubanos se han mantenido informados sobre los
progresos de estas técnicas y que han incorporado, con creciente rapidez, los
avances mundiales en este campo a nuestra préactica quirdrgica, con lo que han
contribuido al desarrollo de la cirug adel esdfago en beneficio de los pacientes.

Palabras clave: Cirugi a del sistema digestivo, esofago, historia de la medicina del
siglo X1X, historia de la medicina del siglo XX, historia de la medicina del siglo
XXI.

No fue mucho lo que se pudo avanzar en la cirugiadel es6fago en el mundo hasta finales
del siglo XI1X y los primeros afios del siglo XX. Los aportes realizados hasta entonces se
limitaron al tratamiento quirdrgico de las lesiones de la porcion cervical, la dilatacion a
ciegas de estenosis, la realizacion de la gastro stomi a para garantizar la nutricion de los
pacientes con lesiones estenosantes y la sustitucion de su funcion de transito de los
alimentos con tubos cutaneos, realizadas por Johann Von Mikulicz en 1884 y Heinrich
Birtcher en 1894.+* Especial mérito tuvieron las primeras resecciones por carcinoma del
esofago cervical realizadas por Theodor Billroth en 1871 y Vincenz Czerny en 1877.

Fue necesario que se produjera una sucesion de conocimientos fundamentales en la ciencia
meédica a partir de mediados del siglo XIX y en la primera parte del siglo XX, cuya



adquisicion, desarrollo y aplicacion permitieron el avance de la cirugi a esofagica desde los
comienzos del siglo XX en todo el mundo y también en nuestro pd s Tras los trabajos de
David B. Sinner y Ronald H. R. Belsey,* constituyeron un hito fundamental en la historia
de la cirugi adel esdfago el conjunto de descubrimientos que permitieron la realizacion de
la toracotomia, 1o cual hizo posible el tratamiento quirdrgico del esofago toracico. En
efecto, en el peri odo de transicion entre las etapas pre y postoracotom a, y especialmente en
los finales del siglo X1X y en las tres primeras décadas del siglo XX, ocurrieron los hechos
siguientes, que hicieron una realidad la practica de la cirugi a toracica en general y del
esofago en particular:

1. Avancesen el conocimiento de lafisiologi atoracicay pulmonar.

2. Posibilidad de la toracotoni a abierta, basada en el desarrollo de las técnicas de
anestesia con presion positiva.

3. Desarrollo de la microbiologi apor Louis Pasteur y su aplicacion a la antisepsia por
Joseph Lister.

4. Descubrimiento de los rayos X por Wilhelm K. Rontgen (1895) y su aplicacion para

realizar el esofagograma con sulfato de bario por Walter B. Cannon (1897).

Introduccion de la intubacion endotragueal por Samuel Meltzer y John Auer (1909).

Descubrimiento de los grupos sangui neos por Karl Landsteiner (1900).

Comienzo de la era de los antibidticos con el descubrimiento de la penicilina por

Alexander Fleming (1928).

8. Perfeccionamiento de los conocimientos de la homeostasis y del equilibrio
hidromineral y &cido-basico.

No o

FUENTES CONSULTADAS

Se realiz0 una revision exhaustiva de la bibliografi a cubana sobre la cirugi a del esofago.
Esta comprendié desde Repertorio Médico Habanero (1840), la primera revista médica
publicada en nuestro pd s por el Dr. Nicolas Jose Gutiérrez y Hernandez (1800-1890) hasta
el 31 de diciembre de 2003. Se incluyeron ademas 10 publicaciones de autores cubanos en
revistas cienti ficas extranjeras.

Para obtener la informacion primaria se adquirieron los trabgjos originales de las
colecciones personales de casi todos los autores vivos citados en este trabajo y se visitaron
las 11 bibliotecas cienti ficas mas importantes de la Ciudad de La Habana. En ellas se reviso
un total de 26 titulos de revistas cienti ficas médicas cubanas, en los cuales se pudo acceder
a2 621 nimeros y 10 arti culos publicados por autores cubanos en revistas internacionales.
De forma adicional se encontraron 7 libros de autores cubanos sobre |a temética objeto de
nuestro analisis y se utilizo como bibliografi a de apoyo 3 libros y 3 revistas médicas de
autores extranjeros.

En esta investigacion bibliografica se utilizaron, en total, 114 publicaciones en revistas
meédicas, 10 de €llas en revistas extranjeras y 7 en libros de autores cubanos, 3 librosy 3
revistas que contenian articulos que nos sirvieron de apoyo. Resultaron 127 citas
bibliogréficas de publicaciones sobre la prevencion o el tratamiento de las afecciones del
esofago por medios quirdrgicos, de los cuales se destacaron los principales hallazgos y se



sefidlaron los aspectos prioritarios en el desarrollo de la cirug a cubana, a3 como las
contribuciones hechas de nuestros especialistas.

Fondos bibliogréaficos revisados:

Biblioteca del Hospital “ General Calixto Gard d'.

Biblioteca del Instituto Nacional de Gastroenterologi a

Biblioteca del Pabellon Albarran del Hospital Cli nicoquirargico “ General Calixto
Gard d'.

Biblioteca del Hospital Cli nicoquirdrgico “ Comandante Manuel Fajardo”.
Biblioteca del Ingtituto Nacional de Oncologi ay Radiobiologi a

Biblioteca Central de la Universidad de La Habana, “ Rubén Marti nez Villend’ .
Hemeroteca del Centro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas.
Biblioteca Virtual de Infomed ( www.infomed.sld.cu ).

Biblioteca del Museo de Historiade las Ciencias “ Carlos J. Finlay”.

Biblioteca Nacional “ Jos2 Marti .

Biblioteca, hemerotecay archivo de la Oficinadel Historiador del Ministerio de
Salud Publica.

CIRUGIA DEL ES GFAGO EN CUBA

La primera operacion realizada en Cuba por una enfermedad del esdfago, un cancer de este
organo de 3 afios de evolucion con disfagia, odinofagia, regurgitaciones, dolor
interescapular y gran pérdida de peso, cuya estenosis no pudo ser dilatada, consistio en una
gadtrostoni a (talla estomacal) por la técnica que los autores denominaron de Verneuil,
realizada el 7 de septiembre de 1883, por e Dr. Raimundo Gard a Menocal con el auxilio
de los Dres. Ignacio Plasencia Lizaso y Gabriel Casuso Roque. La operacion fue realizada
en la Sala San Ramoén del Hospital de San Felipe y Santiago de La Habana, y tuvo
resultados satisfactorios a producirse solo una infeccion posoperatoria de la herida.* Como
dato curioso y expresion de que los cirujanos de su época se ocupaban de las enfermedades
externas y entre ellas de las dermatoldgicas, el Dr. Gard a Menocal inicio, en 1903, la
ensefianza de la Dermatologi a en la Facultad de Medicina de la Universidad de La Habana,
para cuya organizacion habi a sido designado en el afio 1901 por Enrique José Varona,
Secretario de Instruccion Publica

Sin embargo, la primera operacion sobre el propio esofago fue realizada en nuestro pd s por
el Dr. Carlos M. Desvernine y Galdos, el 19 de abril de 1888,;¢ y consigio en la
esofagotomi a cervical para la extraccion de una prétesis dental que habi a deglutido un
paciente. La protesis no hali a podido ser extrd da mediante miltiples maniobras a ciegas
realizadas con diversostipos de pinzas y que erala posibilidad que existi aen aquella época,
antes del desarrollo de laendoscopia esofagica (fig. 1).


http://www.infomed.sld.cu
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Fig. 1. Fotocopia de la publicaciéon de los Dres. Tomas Moreno Ceballos y C.M.
Desvernine Galdos, sobre la segunda operacion por una patolog a del estfago y la
primera realizada sobre este propio rgano

La siguiente referencia que encontramos fue la publicacion, en 1936, de los Dres. Elpidio
Sincer Gonzalez y José Menéndez Feros sobre el tratamiento de la acalasia. En ella se
expone larealizacion de latécnica de Heller guiada por el dedo i ndice introducido através
de una gastrostom aen € fondo del estbmago.”

En € afio 1940, los Dres. Juan F. Fernandez Hernandez y Enrique Castellanos Fonseca
publicaron en la Revista Médico-Quirurgica de Oriente, el caso de una paciente de 12 afios
con egenosis de la porcion distal del esofago, quien habi a tenido vomitos alimentarios
desde los 3 meses de edad. Los galenos catalogaron el cuadro como una estenosis congénita
del esofago y fue tratada con dilataciones de resultado satisfactorio.® A la luz de los
conocimientos actuales el diagnostico de esta paciente deberi a ser €l de una calasia que
provoco la estenosis por reflujo del esofago distal.

No fue hasta la década de 1940-49 que se realizaron, sin éxito, los primeros intentos de
cirugi a exerética del esdfago. Estos fueron obra de los Dres. Vicente Banet Pina, Jos¢ S
Lastra Campsy otros, en el Hospital Universitario “ General Calixto Gard & . Por otra parte,
el Dr. Pedro Pablo Novo Gelats pudo finalmente conseguir la supervivencia de un paciente
a quien se practicd una esofagogastrectom a transpleurodiafragmatica por cancer de la
porcion cardial del estbmago en 1943, en ese mismo hospital.** También en 1943, el Dr.
Vicente Banet publico un trabajo sobre el linfosarcoma del esofago.



En el futuro las resecciones esofagogadtricas por tumores malignos se fueron generalizando
y serealizaron con frecuencia creciente, en ese mismo hospital, el antiguo Hospital “ Curie”’
(hoy Ingtituto Nacional de Oncologi ay Radiobiolog a) y otros de La Habana, por los Dres.
Antonio Rodri guez Diaz, Eugenio Torroella Marti nez-Fortun, José Cambo Vifia, Nicasio
Galvez Fernminy otros. &1

En 1948 € Dr. Juan Levy Boladeres publicd los casos de los 3 primeros pacientes con
cancer del tercio inferior del esdfago en quienes se utilizo el yeyuno para la reconstruccion
del transito digestivo en nuestro pd s, edos fueron operados en € Hospital de la Polid a
Nacional. En el primero de ellos, el 22 de enero de 1947, realizd una esofagogastrectom a
ampliay lareseccion de una metastasis hepética, seguida de una esofagoyeyunostom a, que
tuvo 5 meses de sobrevida. En la segunda paciente, operada € 27 de agosto de 1947, se
realizO una interposicion yeyunal esofagogastrica, isoperistéltica, en dos tiempos, €l
primero abdominal y el segundo toracico izquierdo, y sobrevivid 3 meses después del ata
hospitalaria. En el tercer paciente, operado el 23 de septiembre de 1947, se realizd también
una interposicion yeyunal esofagogadtrica isoperistaltica, pero en un solo tiempo, €l
paciente fallecié a las 48 horas de operado por un tromboembolismo pulmonar.s En 1950,
el Dr. Nicaso Galvez realizO una publicacion acerca del empleo de la
esofagoyeyunostom a paliativa en el cancer del esdfago.”” Cuatro afios mas tarde, en 1954,
el Dr. Manuel Huergo Pinot publico el caso de una reseccion del esdfago por Vi atoracica
derechay el Dr. Juan Bolivar Ferrer, en 1956, la interposicion esofagogastrica de un asa
yeyunal, en dos tiempos quirdrgicos, en esta misma afeccion, a igual que hali a hecho
previamente el Dr. Juan Levy.»

Entre los afios 1953 y 1956, el Dr. Juan Boli var Ferrer publicé 6 trabajos adicionales sobre
el tratamiento del cancer del esdfago, en pacientes operados en el Hospital “ Curi€’ > en
los cuales encontramos por vez primera en la literatura médica nacional las innovaciones
siguientes. el empleo del tratamiento radiante preoperatorio con 3 000 rads, seguido de
esofagectomi a por toracotoni a derecha, en el cancer epidermoide del tercio superior y
medio del esdfago toracico y de la anastomosis esofago-gastrica cervical izquierda por un
segundo equipo quirdrgico.> Consideramos a ésta la primera gastroesofagoplastia subtotal
transtoracica realizada en Cuba. El paciente sobrevivio y fue presentado en buen estado a
los 4 afios.>+> Present6 también la primera plastia exitosa del esdfago cervical con un tubo
de polietileno después de la reseccion de una estenosis provocada por radiaciones. > Esta
técnica fracasd luego en 2 pacientes operados por el Dr. Luis Gard a-Fernandez Concheso
y colaboradores también del Hospital “ Curie’ .

En 1946 € Dr. Nicasio Galvez Fernmin publicd un caso de megaesdfago operado por la
técnica de Heyrovsky-Grondahl,>” sobre un paciente operado, junto a otros dos, en el
Sanatorio “La Puri sma Concepcion”, del Centro de Dependientes de LaHabana. A ellos se
les practico la técnica de Heynecke-Mikulicz, con la que consideré que hakli a obtenido
mejores resultados.>

En 1948, el Dr. Eugenio Torroella Marti nez-Fortin> agregd otro trabajo con la misma
técnica, sobre un paciente operado con igual procedimiento, y en 1949 otro trabajo, esa vez
del Dr. Roberto Guerra Valdés, en larevista Archivos del Hospital Universitario.s* En este
ultimo escrito se mencionan casos no publicados de la realizacion de la técnica de Heller,



mediante la introduccion del dedo i ndice en el fondo gastrico realizada por los Dres. Banet
y Rodri guez Di az al igual que lo publicado por Stincer en 1936.” También se menciona la
realizacion de la técnica de Heyrovski-Grondahl por el Dr. Rodriguez Diaz, ad como la
practica de la técnica de Wendel por € Dr. Manuel Huergo Pino. Este dltimo, junto a 3
colaboradores, publico su caso en el propio afio 1949 y se refirio a 2 pacientes operados
mediante una esdfagogastroston a por Vi a torazo-abdominal, técnica que ellos atribuyeron
a Garlock en su publicacién.

En 1950, los Dres. A. Rodri guez Di az, Hilario Anido Fragui o y Gustavo Bergnes Duran,
con la colaboracion de los Dres. José S. Lastra Camps, Ricardo Nufiez Portuondo, Angel
Giral Caselles, Francisco Gonzalez Monteavaro, José Luis Navas Aguilar y Rafael Nobo
Pividal, ademas de varios especialistas de otras ramas, publicaron un libro sobre cirug a
toracica, en el que incluyeron importantes temas de la cirug a del esofago, tales como la
atresia congénita del esofago, los diverti culos esofagicos, cardioespasmo (acalasia), cancer
del esofago y hernias del hiato esofagico.> En este libro no muestran estadi gicas
personales, sino que expresan la conducta de preferencia ante estas afecciones y las técnicas
quirargicas recomendadas sobre |a base de |a experiencia de los autores norteamericanos de
esa época, como afirman en el prélogo.

En la atresia esofagica con fi gula preconizan la ligadura de la fi gula y la anastomosis
término-terminal del esdfago por via extrapleural mediante toracotom a derecha. En los
diverti culos recomiendan la diverticulectomia En el cancer del esdfago cervical
recomiendan la exéres's seguida de reconstruccion con un tubo de piel, por la técnica de
Wookie y en las restantes localizaciones, prefieren la reseccion y reconstruccion con
estdmago, por Vi aintrapleural izquierda, llegando, en las mas altas, a la anastomosis con €l
esofago cervical. En las hernias del hiato esofagico mencionan la técnica de reparacion
anatomica por Vi a abdominal descrita por Harrington, pero recomiendan la vi a toracica
izquierda por la técnica que ellos atribuyen a Truesdale, de la cual hacen una detallada
exposicion. Como se observa, algunos de estos conceptos son aceptables en e momento
actual y se avienen con el desarrollo de la cirug aen ese afio.

En la 1l Reunion Anual de la Sociedad Cubana de Gastroenterologi a, celebrada el 16 de
diciembre de 1951, los Dres. EImo Ponsdomenech Quifiones y Virgilio Beato Nufiez
presentaron el caso de una paciente operada con éxito de un fibroma del tercio inferior del
esofago el 10 de enero de 1950.%

En el afio 1951 aparecio publicado en |a efi mera revista Archivos Médicos de San Lorenzo,
por el Dr. José S Lastra, un simposio sobre el tratamiento quirurgico de las afecciones del
esofago, que fue presentado en una reunion del Capi tulo Cubano del American College of
Chest Physicians.*

En 1952, el Dr. Rogelio Barata Rivero, cirujano del Hospital Universitario “ General
Cadlixto Gard &, introdujo en Cuba 4 nuevas técnicas de la cirugi adel esdfago (fig. 2):62

Esofagectomi a transtoracica y esofagogastrostomi a supraadrtica por estenosis
caustica del estfago.



Esofagectomi a del tercio inferior con anastomosis esofagogadtrica intrapleural, en
un paciente con "fibrosis cicatrizal por Ulcera benigna' del esofago, que fue la
primera intervencion en Cuba para tratar la estenosis por reflujo. El diagndstico era
ignorado en esa época, sin embargo en el trabajo e autor habla de los efectos
indeseables del reflujo hacia el esdfago en las anastomosis con el estdbmago y, para
evitarlo, preconiza larealizacion de una piloroplastia.

Aplicacion de latécnica de Snveet para el tratamiento de una hernia hiatal.

Exéresis con éxito de un quiste ciliado -suponemos que broncdgeno- del tercio
medio del estfago.
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Fig. 2. Trabajo sobre los aportes realizados a la cirug a del esdfago en Cuba por €l
Dr. Barata

En 1953 se publico en la revista Archivos del Hospital Calixto Gard a, una excelente
revision sobre el cancer del esofago, por €l Dr. Angel Vieta Rebozo, en la que presenta €l
caso de 3 pacientes con cancer del tercio inferior del esdfago. Uno de ellos resulto
irresecable y a los otros 2 se les practicd la esofagogastrectomi a; uno de los pacientes
fallecid alas 48 h después de la operacion. En este arti culo también se refiere a un trabajo
sin publicar del Dr. Emilio M. Marti nez Marti nez, sobre la anatom a patolégica del cancer
del estfago y a 6 trabajos de autores cubanos sobre la cli nica, radiologi ay tratamiento del
cancer del esofago, que fueron presentados en el 11 Congreso Nacional de Cancerologi a.*

También en los afios de la década de 1950-59, el Dr. Algjandro de Beche Santamarina
realizo, en el propio hospital, la primera sustitucion subtotal del eséfago con un tubo de piel
subcutaneo. La operacion, segun la técnica de Birtcher, se gjecutd en una paciente joven
gue presentaba estenosis esofagica por ingestion de causticos. Esta paciente, que requirio
multiples operaciones para completar el tubo de piel, logré una buena deglucion y fallecié a
finales de la década de los 60 por metastasis de un carcinoma epidermoide localizado en el
tercio superior del tubo dérmico injertado (fig. 3).¢*” Esta complicacion ha sido publicada
también por Horvath y otros en el afio 2000.2



Fig. 3. Esofagodermatoplastia subcutanea, técnica de Birtcher, por una estenosis
del esdfago por ingestion de causticos (década de los 50)

En 1958 se publicaron, en el Boletin de la Liga Contra el Cancer, dos trabajos acerca de
perforaciones esofagicas. El primero, del Dr. Luis Gard a-Fernandez Concheso, sobre una
paciente de 47 afios con cancer del esdfago, a quien se le produjo una perforacion durante
una esofagoscopia, y fue diagnosticada y tratada tard amente.* El segundo escrito, del Dr.
Juan Boli var, setrataba de unarevision de las perforaciones esofagogastricas.«

En el Boletin aparecieron publicadas también, en 1959, las dos primeras
esofagocoloplastias que hemos encontrado en nuestra revision. Estas fueron realizadas por
los Dres. Juan Bolivar y Luis O. Marti nez Farifias, la primera de ellas, en una paciente de
23 anos con estenosis caudtica alta del esdfago cervical y con otra estenosis antropilorica,
gue requirio la sustitucion del esdfago con el colon derecho por via retroesternal. La
anastomosis superior fue una faringo-colostonia término-lateral y la inferior una colo
gastrostoni a latero-lateral y requirid, ademas, una antrectomi a con gastroduodenostom a
para la estenosis antropilorica (fig. 4). El segundo paciente era portador de un cancer del
tercio inferior del esdfago.ss En este trabajo aparecen fotografi as antes y después de la
operacion de los pacientes. Mas tarde, en ese mismo afo, e Dr. Bolivar presentd 6
pacientes (2 por estenosis caudgtica y 4 por cancer del esofago) a quienes practico
esofagoplastias con el colon derecho. Dos de ellos fallecieron.#



BOLETIN DE LA LIGA ECﬁ_TM. EL CANCER

Fig. 4. Fotocopia de la publicacion donde aparece la primera esofagocoloplastia
retroesternal realizada en Cuba

Después de 1959 se produjo un répido desarrollo de la cirug a esofagica en nuestro pds,
impulsada por el Servicio de Cirug a General del Hospital Universitario “ General Calixto
Gard &', bajo ladireccion del Dr. José A. Presno Albarran. En 1963, cuando todavi aexisti a
en este hospital el Servicio de Pediatria en la Sala Albertini, el Dr. Eugenio Selman-
Houssein Abdo y colaboradores publicaron en la Revista Cubana de Cirug a, un caso de
atresia del esbfago operado con éxito, mediante la reseccion de la estenosis y anastomosis
término-terminal.*

En 1964 e Dr. Eugenio Sdman y otros publicaron e primer trabajo sobre
esofagocoloplastias practicadas en el Servicio de Cirugia de ese hospital (fig. 5).6+
También lo hicieron los Dres. Jos¢ A. Presno Albarran y Eugenio Selman en un arti culo
sobre este mismo tema.*s
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Fig. 5. Publicacién del primer trabajo sobre esofagocol oplastias, Hospital
Universitario “ General Calixto Gard a”

Se presentaron ademas, en el Congreso Médico-Estomatologico de la Regional Oriente-
Sur, realizado en octubre de ese afio, los primeros 48 pacientes operados con esta técnica
Estos casos fueron recogidos en la monografi adel Dr. José A. Presno Albarran y otros La
esofagocoloplastia en los procesos benignos y malignos del esofago (fig. 6),5*” publicada
en 1966 (fig. 1).

La Esofagocoloplastiaen los procesos
benignos y malignos del Esofago

4, A PRESND ALBARRAN. F1alesas. Deecton el Depamrianserte o
rugia ae In Escuela-de Medcima de g Unversidad de Lo s

Fig. 6. Monografi adel Dr. Jos¢ A. Presno sobre la experiencia del Hospital
Universitario “ General Calixto Gard a” en esofagocol oplastias (1966)

En 1964 tuvimos la oportunidad de obtener y comenzar a utilizar los instrumentos
mecanicos de sutura, fabricados en la antigua Union Soviética y cuyos primeros resultados
en la cirug adel aparato digestivo fueron publicados en 1966 por el Dr. Alggandro Gard a
Gutiérrez y otros.* Entre ellos estuvo la primera aplicacion del instrumento UKY-7 para
suturar e muidn gastrico en una esofagogastrectom a por cancer del cardias (fig. 7). En
1967 se publicaron dos trabajos con las primeras experiencias en el empleo de los
instrumentos PKS-25 y PKS60 para la seccion y anastomosis del esdfago con otros
segmentos del tubo digestivo por el Dr. Presno Albarran y sus colaboradores, en los que se
incluyen los resultados de las experiencias en cadaveres y la primera yeyunoesofagoplastia
realizada en Cuba con este instrumento, € 13 de junio de 1966, su utilizacion en la
esofagogastrectomi g, la esofagoyeyunostomi ay la pilorectomi a anterior, ideada por €l Dr.
Hernan Pérez Oramas, uno de los cirujanos de este servicio.“”#
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Fig. 7. Primera publicacion cubana sobre e empleo de los instrumentos mecanicos
de sutura en la cirug a del aparato digestivo

Hasta 1966 en Cuba habian sdo utilizados para el tratamiento de las hemorragias por
varices esofagicas solamente los tratamientos quirdrgicos clasicos de ligadura
transesofagica de las varices sangrantes, las derivaciones portosistémicas y otros procederes
menos frecuentes, pero en este afio se publicd la monografi a sobre esofagoplastias del
Hospital Universitario “ General Calixto Gard &, donde aparecen 2 pacientes a quienes se
practicO la reseccion esofagica seguida de una esofagocoloplastia por sangrado
incontrolable que no admiti a ninguno de los tratamientos usados con anterioridad.>” Estos
procederes fueron recogidos también en otro trabagjo posterior* y en un trabajo del Dr.
Emilio Camayd Zogbe, del Hospital Cli nicoquirargico “Enrique Cabrerd’, quien presento
también una esofagocoloplastia en un nifio de 12 afios con hipertension portal prehepatica.
Esta experiencia también seregistro en el Trabajo de Terminacion de la Residencia del Dr.
Rafael Lopez Sanchez,* del mismo hospital.

El 30 de noviembre de 1968, el Dr. Gard a Gutiérrez y sus colaboradores del Hospital
Universitario “General Calixto Gardd y del Instituto Nacional de Gastroenterologi a,
aplicaron la técnica de interposicion yeyunal en el tratamiento de las varices esofagicas
sangrantes, en un paciente que presentaba una hipertension portal prehepatica, a cua no
fue posible redlizarle una derivacion portosistémicacss La experiencia del Hospital
Universitario “ General Calixto Gard & en las resecciones esofagicas para el tratamiento de
los pacientes con varices esofagicas sangrantes a quienes no era posible practicarles un
procedimiento de derivacion fue publicada también por el Dr. Gard a Gutiérrez y otros en
1972, en otro trabajo con 49 pacientes operados, en el cual, ademas de las técnicas de
ligadura transesofagica de las véarices y de las derivaciones portosistémicas, se presentaron
los 2 pacientes a quienes se hali a redlizado la esofagocoloplastia previamente,** un
paciente adicional a quien se le realizo la operacion de Merendino por varices sangrantes y
una esofagogastrectoni a por esta misma causa.>> Los 2 pacientes a quienes se aplicod la
técnica de Merendino fueron incluidos también en otros trabajos del Dr. Francisco Roque
Zambrana y de Gard a Gutiérrez y otros.s*s



Los Dres. Crigtobal Cardenas Santiuste e Ignacio Morales Diaz del Hospital
Cli nicoquirargico “Joagui n Albarran”, publicaron en 1971 su experiencia en 48 pacientes
con varices esofagicas sangrantes, de los cuales operaron 4 electivamente (2 anastomosis
portocava y 2 esplenectomias con biopsia hepatica) y 17 de urgencia, con diferentes
técnicas (ligadura de las varices en 10; ligadura de las varices y transposicion del bazo al
térax en 3; esplenectoni a en 2: con ligadura de las varices en 1 y con antrectonia en 1;
anastomosis portocava en 1y ligadura transgastrica de las varices en 1). La morbilidad y la
mortalidad fueron muy elevadas en las operaciones urgentes.>”

Mas tarde, el 31 de enero de 1978, en el Hospital Universitario “ General Calixto Gard &, €l
Dr. Gard a Gutiérrez efectu6 una modificacion a la técnica de interposicion yeyunal, al
gjecutar por vi acombinada, abdominal y toracica derecha, la sustitucion de la mitad distal
del esofago, que presentaba una estenosis extensa, no dilatable, por esofagitis por reflujo,
con la cua se facilitd la redlizacion de la exéreds esofagica y de la anastomosis
esofagoyeyunal en la parte ata del mediastino (fig. 8).6

Fig. 8. Modificacion realizada por el Dr. Algjandro Gard a Gutiérrez a la técnica
de interposicion yeyunal. Figurasy fotocopia del trabajo original

El 15 de junio de 1983 se realiz6d en el mismo servicio y por el propio cirujano la primera
yeyunoesofagoplastia subtotal por vi a subcutanea con éxito en Cuba, seguin la técnica de
Roux-Herzen (fig. 9).e=
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Fig. 9. Primera yeyunoesofagoplastia subtotal subcutanea realizada en nuestro pai s
por el Dr. Algandro Gard a Gutiérrez. Fotocopia de la publicacion y aspecto fi sco
y radiol 6gico posoperatorio del paciente

En 1962, el Dr. Jose L. Cambo publico un trabajo con su experiencia en la acalasia del
esofago,” y en e afio 1966 fue publicada por €l Dr. Rafael Vazquez Fernandez, del
Hospital Cli nicoquirdrgico Provincial “V. I. Lenin” de Holgui n, la aplicacién en nuestro
pd s de la técnica de Boris V. Petrovski, con un colgajo pediculado del diafragma para €l
tratamiento de la acalasia del esofago, realizado por Vi atoracica en 6 pacientes. La técnica
no se pudo popularizar en Cuba a pesar de los resultados iniciales favorables.e

En 1978 la Dra. Suylleng Yee Seuret y colaboradores, del Hospital Cli nicoquirargico “10
de Octubre” publicaron el caso del primer paciente en nuestro pas con una ruptura
espontanea del esofago (4 ndrome de Boerhaave), quien sobrevivio después de una
evolucion tormentosa.s

En ocasiones no es posible lograr la anastomosis del 6rgano transpuesto como sustituto del
esofago con la faringe o el esdfago cervical, por o que es necesario recurrir a otros
procedimientos plagicos para completar la intervencion. En el Hospital Universitario
“General Calixto Gardd’, € Dr. Orlando Lezcano Garai zar, redizoé con el Dr. Gard a
Gutiérrez, el 6 de febrero de 1975, la union entre un segmento de colon pediculado
colocado subcutaneamente hasta el manubrio esternal y el esofago cervical, mediante un
tubo de piel de 10 cm.2s* Mas tarde salvo la brecha entre una gastroesofagoplastia y la
faringe, con un colgajo miocutaneo pediculado, el 10 de febrero de 1988.

El tratamiento quirdrgico del cancer del esdfago fue siempre una prioridad desde las
primeras esofagoplastias realizadas en el Hospital Universitario “General Calixto
Gard &+ y su diagnostico precoz fue enfatizado en un trabajo publicado por e Dr.
Eugenio Selman y otros en 1966.+

En 1969 € Dr. Gilberto Fleites Batista y otros, del Instituto Nacional de Oncolog a y
Radiobiologia de Ciudad de La Habana, publicaron las conductas de diagnostico y
tratamiento seguidas en ese Ingtituto, en las que recomendaban, entre otras medidas, la
utilizacion de la radioterapia preoperatoria en el carcinoma epidermoide del esodfago.s
Esta conducta hali a sido ya recomendada en ese centro por el Dr. Juan Boli var=>y por €l
notable cirujano japonés, Dr. Komel Nakayama.ss¢ Estos criterios fueron recogidos en las
normas de diagnostico y tratamiento en cirug a, publicadas por el Grupo Nacional de
Cirug a del Ministerio de Salud Publica en e mismo afio de 1969, las que fueron
actualizadas con el nombre de Manual de Procedimientos de Diagnéstico y Tratamiento en
Cirudi a, en el afo 1982. Esta obra ha tenido 4 reimpresiones hasta 1994 y ha sido de gran
utilidad en la consolidacion de una Escuela Cubana de Cirugia Por otra parte, ha
constituido desde su origen la base para €l establecimiento de las calificaciones de las
intervenciones quirdrgicas en general y del esofago en particular, de los Comités de
Evaluacion de las Actividades Quirurgicas que funcionan en todos los hospitales del pa s
En edtas ediciones aparece tratada la cirug a del esdfago, especialmente la acalasia, las



estenosis por ingestion de sustancias caugticas, los tumores benignos 'y malignosy la hernia
deslizante del hiato esofagico.™

De igua modo, la ciruga del esdfago y las préacticas diagnsticas y terapéuticas
preconizadas por los cirujanos cubanos, han sido recogidas en todas las ediciones Cirug a
(1967-1987), texto paralos estudiantes de medicina de nuestro pd s, que ha sido editado por
nuestros profesores con la coordinacion de un Comité Editorial presidido por el Dr.
Eugenio Torroella Mata. En él se tratan los siguientes temas. traumatismos del esdfago,
anomali as congénitas, cuerpos extrafios, esofagitis por reflujo, diverti culos, acalasia,
tumores benignos y malignos y hernia hiatal.

En 1976 €l Dr. Gard a Gutiérrez y otros publicaron las primeras experiencias en Cuba con
la gastro esofagoplastia por vi a subcutanea, segun la técnica de Kirschner-Nakayama,” la
cual se hali areaizado desde 1975. Estas fueron presentadas en la I11 Jornada Cienti fica
del Hospital Universitario "General Calixto Gard a' ese mismo afio. Las sustituciones
esofagicas con estdbmago se realizaron en dicho hospital por Vi aretroesternal en 1977 y por
lavi atranshiatal sin toracotoni aen 1985.™

También en 1976 el Dr. Gard a Gutiérrez colabor6 con el Dr. Daniel Codorniu Pruna, del
Hospital Cli nicoquirargico Provincial de Santa Clara, en la primera publicacion en nuestro
pd s sobre 2 pacientes operados con éxito por presentar sarcomas de células reticulares del
esofago.™

Mas adelante, en 1980, el Dr. Lazaro Quevedo Guanche y otros, del Hospital
Cli nicoguirargico Provincia de Pinar del Rio, publicaron el tratamiento de 2 tumores
benignos del tercio inferior del esdfago (un leiomioma y un quiste bronquial), los cuales
fueron enucleados con éxito.™

Para el tratamiento de la hernia hiatal, en Cuba se utilizaron las técnicas anatomicas,
preferentemente las de Harrington (por via abdominal) y Truesdale y Sweet (por via
toracica),>* hasta que en 1951 fueron presentados por Allison los primeros intentos de
tratamiento quirdrgico de la esofagitis por reflujo mediante su técnica de reparacion de la
hernia hiatal deslizante por Vi a toracica, la cual se introdujo rapidamente en el Hospital
Universitario "General Calixto Gard @', como se observa en el trabajo del Dr. Eugenio
Selman y otros, publicado por cirujanos de este hospital en 1966. En el articulo se
presentaron 16 hernias hiatales operadas por via toracica por las técnicas de Allison y
Sweet,”” pero los resultados obtenidos no estuvieron acordes con las expectativas.

No fue hasta finales de la década de 1960 que se comenzaron a utilizar técnicas mas
efectivas para el tratamiento de las estenosis esofagicas por reflujo, con un criterio
fisiopatol6gico. Sus pioneros fueron el Dr. José A. Presno Albarran y colaboradores.# En
esa misma época comenzaron a emplearse con el ese criterio las valvuloplastias, primero la
operacion de Rudolf Nissen y méas tarde, €l 16 de junio de 1974, el Dr. Algjandro Gard a
Gutiérrez , introdujo en Cuba la hemivalvula posterior fijada con el fondo gastrico u
operacion de Toupet. Como se pudo comprobar en los trabajos publicados 10 afios después,
los resultados de esta fueron excelentes, por 1o que se ha seguido usando hasta el momento
actual.”>® Asimismo en ese periodo el Dr. Garcia Gutiérrez aplicoO por primera vez en



Cuba esta operacion para el tratamiento de la incompetencia primaria del esfi nter esofagico
inferior y como complemento de la operacion de Heller en la acalasia del esofago™® y
también la utilizO en 19 pacientes, operados entre los afios 1977 y 1981, quienes
presentaban un problema terapéutico especial, pues la hernia hiatal deslizante se asociaba a
una Ulcera duodenal. Estos cuyos resultados fueron publicados en 1984.52

En 1974 el Dr. Sxto Corona Mancebo y otros, del Hospital Cli nicoquirdrgico “ Saturnino
Lora’ de Santiago de Cuba, publicaron por primera vez en nuestro pd s, un caso de disfagia
lusoria provocada por una anomali a de los grandes vasos, pues 4 arterias emergi an del
cayado de la aorta: carétida derecha, carétida izquierda, subclavia izquierda y subclavia
derecha, la que se dirig a hacia el brazo derecho cruzando por detras del esofago causando
compresion extri nseca de este 6rgano. El problema se resolvié con la ligadura y seccion de
este Ultimo vaso.®

A partir de la introduccion de la cirug a de mi nimo acceso en nuestro pds, en el hospital
Cli nicoguirdrgico “Hermanos Ameijeiras’ y € Centro de Investigaciones Médico-
Quirargicas en 1991, ad como en el Centro de Cirug a Endoscopica del Hospital
Universitario “ General Calixto Gardd en 1993, de donde se extendieron estas técnicas
progresivamente a los servicios de cirug a general de todos los hospitales provinciales y a
algunos municipales grandes de nuestro pds, las técnicas de Nissen, Toupet y otras
valvuloplagtias para la prevencion y el tratamiento del reflujo gastro-esofagico, y las
indicadas en el tratamiento quirdrgico de la acalasia del esofago, principalmente por via
laparoscopica, comenzaron a realizarse también con buenos resultados hasta el momento
actual. Esta experiencia no ha tenido aun suficiente divulgacion en nuestras publicaciones,
aunque ya han comenzado a aparecer algunos trabajos de los Dres. Julian Ruiz Torres,
Arnulfo Fernandez Zulueta y otros (fig. 10).5+#
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Fig. 10. Una de las publicaciones de los cirujanos cubanos sobre € tratamiento de
la acalasia del esofago por i alaparoscopica

La preocupacion por la gravedad de la necrosis del Organo transpuesto en las
esofagoplastias y por el establecimiento de medidas para su diagnéstico precoz y
prevencion, estuvo presente desde el inicio en € grupo que se ocupd de esta cirugi aen el
Hospital Universitario “ General Calixto Gardd' . Ad, en la monografi a publicada en



1966, se propuso entre otras medidas, la sutura parcia de la incision cervical, para
permitir la reexploracion del 6rgano transpuesto, 24 a 48 horas después de la intervencion.

Como, a pesar de estas medidas, la necrosis parcial o total del colon transpuesto ocurria
entre el 4y 16,4 % de los operados en el mundo, con una elevada mortalidad,®> en 1975 el
Dr. Algjandro Gard a Gutiérrez y colaboradores demostraron, experimental y cli nicamente,
la utilidad de una prueba de fluorescencia a la fluorescd na sodica para comprobar durante
la operacion quirlrgica, la calidad de la vascularizacion del 6rgano empleado para €
reemplazo del esdfago, con la cual se previno eficientemente esta grave complicacion (fig.
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Fig. 11. Técnica de fluorescencia desarrollada por € Dr. Algandro Gard a
Gutiérrez

A) Lampara de Rayos Ultravioleta, ampolla de 10 mL de fluorescd na sodica 'y
jeringuilla cargada con esta sustancia para su administracion por una vena
periférica.

B) Obliteracion temporal de los ped culos vasculares que deberan ser seccionados
ulteriormente, con clamps de bulldog.

C) Aspecto de la fluorescencia de las zonas bien vascularizadas del 6rgano, al ser
estimulado con rayos ultraviol eta.

Ademés, recomendaron 2 medidas adicionales, que contribuyeron al mismo proposito:

Conservacion de la arcada marginal de forma proximal o distal al ped culo vascular,
en las coloesofagoplastias, para incrementar el aporte circulatorio a segmento
transpuesto.

Reseccion de una porcion de la base del segmento utilizado en las colo y
yeyunoplastias, para incrementar el aporte circulatorio al tejido respetado de dicho
segmento.

En la misma medida que fueron aumentando en nimero los servicios quirdrgicos en todas
las provincias del pa's, como consecuencia de la politica de la Revolucién, la cirug a del
esofago se extendié a todos los hospitales nacionales y provinciales.

En 1984, el Dr. Danilo Bernot Rammi rez, del Hospital Cli nicoquirdrgico “Miguel Enri quez”
de Ciudad de La Habana, present6 28 operaciones sobre el esdfago y cardias realizadas
desde 1970 a 1982, entre las cuales se reporto la primera sustitucion esoféagica por la
técnica de Iwor Lewis en nuestro pas® En una nueva publicacion, en 1988, € Dr.



Armando Leal Mursuli y otros ampliaron esta casui gica desde 1970 hasta 1986> y en los
anos sucesivos continuaron incrementando su experiencia con la técnica de Iwor Lewis, de
la que la Dra. Rosalia Roque Gonzalez y otros presentaron, en 1999, 51 pacientes
operados.* En ese mismo afo, el Dr. Leal Mursuli publicd €l caso de una operacion
realizada con urgencia, con esta misma técnica, en una ruptura traumética del esdfago* y
otraen un raro caso de esclerodermia sangrante de los tercios medio e inferior del esofago,
en una paciente de 58 afios que paded a una esclerodermia difusa, en el afio 2000.>¢ Al
mismo tiempo, en 1989, el Dr. Bernot Ranirez y sus colaboradores publicaron su
experiencia en el tratamiento quirdrgico de la acalasia del esofago®” y presentaron tambien
la primera enucleacion con éxito de una duplicacion del tercio inferior del esdfago,
mediante toracotomi aizquierda.*s

En 1989 los cirujanos del Hospital Cli nicoquirdrgico Provincial “ Gustavo Alderegui &', de
Cienfuegos, dirigidos por €l Dr. Armando R os Rodri guez, publicaron un trabajo con su
experiencia en el tratamiento del cancer del tercio medio del esdfago, con 9 pacientes
operados en 4 afios mediante latécnica de Iwor Lewis, de los cuales 5 fallecieron antes de
los9 meses.

Por otra parte, en 1986, el Dr. Gilberto Fleites Batista y colaboradores, del Instituto
Nacional de Oncologi ay Radiobiologi a, recomendaron la intubacion paliativa del esdfago
con las protesis de Souttar y Celestin, por e método de traccion, y presentaron sus
resultados en 22 pacientes, con un 75 % de resultados favorables.*@ En 1987 se presento
por los Dres. Pedro Cabrera Hernandez e Ignacio Morales Di az, del Servicio de Cirug a
General del Hospital Cli nicoquirargico “ Joaqu n Albarran”, de Ciudad de La Habana, la
experiencia con el empleo de prétesis de Haring como tratamiento paliativo de la disfagia
por cancer del esofago, al igual que hicieron los Dres. Raul Saa Vidal y colaboradores en
el Hospital Cli nicoquirdrgico “Comandante Manuel Fajardo”, en 19962 y los Dres.
Radamés |. Adefna Pérez y colaboradores en el Hospital Cli nicoquirdrgico “Miguel
Enri quez”, en el afo 2000, en 22 pacientes con cancer del esdfago en estadio 1V; 3 de ellos
con fi gulas traqueoesofagicas.>® En todas estas experiencias con las prétesis de Haring se
empled latécnicade traccion y se informo el logro de una buena paliacion.

La Dra. Trini Fragoso Arbelo y otros, dd Servicio de Gastroenterologia del Hospital
Pediatrico “Juan Manuel Marquez’, publicaron en el afio 2001, su experiencia con las
dilataciones de las estenosis benignas del esofago con las bujias de Savary-Gilliard.
Trataron 60 pacientes menores de 15 afios de las causas siguientes: ingestion de caustico
(66,6 %); posquirurgicas (20 %), de las que correspondieron 5 a atresia esofagica reparada
y 7 aestenosis del esdfago superior después de esofagocoloplastia por esofagitis caustica.
Hubo un porcentaje de fracasos de un 27,5 % en las estenosis causticas y del 5 % en el resto
de las lesiones.

El 1985, e Dr. Pedro A. Sevila Feijéo y colaboradores del Hospital Cli nicoquirdrrgico
Provincia “ Agostino Netto” de Guantanamo, realizaron una publicaron sobre los primeros
4 pacientes con cancer del esofago a los que se les practicO la esofagectonmia sin
toracotom a en nuestro pd s, lo que es una demostracion de la extension de la practica de
estas complejas técnicas lograda en Cuba (fig. 12).



Esofagectomia sin foracotomia.
Informe de 4 casos

Fig. 12. Primera publicacion cubana sobre la esofagectoni a sin toracotom a

En 1987 el Dr. Candido Suarez Rodriguez y colaboradores publicaron los resultados
obtenidos en el Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia en el tratamiento
quirargico del cancer del esofago. El escrito incluyd0 8 esofagocoloplagtias, 6
esofagogastroplastias tubulares y 2 esofagogastrectoni as.> También ese afo, € Dr.
Eugenio Seman y colaboradores, del Hospital Universitario “General Calixto Gard &',
presentaron los primeros 9 pacientes de cancer avanzado del esdfago tratados con una
combinacion del interferon alfa-leucocitario y radioterapia, con lo que se logro una ligera
mejori a en comparacion con los resultados obtenidos en pacientes tratados solamente con
radioterapia, pero no se obtuvo significacion estad stica.””

Es importante destacar el trabgjo realizado por el Dr. Pedro Rodri guez Sotelo, en el Centro
de Cirug aExperimental del Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana, sobre el
autotransplante revascularizado de segmentos yeyunales a cuello, del cua presentd sus
primeras experiencias realizadas en perros en el ano 1995: 9 animales operados con 3
exitos.

En 1996 el Dr. Jos2 L. Guerra Mesa y colaboradores, del Ingtituto Nacional de Oncologi ay
Radiobiologi a, publicaron el consenso de esa ingtitucion sobre el diagnéstico y tratamiento
del cancer del esdfago, y haresultado muy Util paratodos los interesados en el tema.

En 1998 € Dr. Garda Gutiérrez, del Instituto Nacional de Gastroenterologia con
colaboradores del Servicio de Cirug a General del Hospital Universitario “ General Calixto
Gard &', present0 su experiencia con 42 reemplazos del esdfago con segmentos pediculados
de yeyuno, que mostré una notable disminucion en la mortalidad, en relacion con
publicaciones anteriores.

Otro servicio de Ciudad de La Habana que se ha destacado en los afios recientes por su
dedicacion a la cirug a del esdfago es el del Hospital Cli nicoguirdrgico “ Comandante
Manuel Fgardo”, cuyos integrantes, Dres. Juan C. Barreras Ortega, Carlos A. Romero
Diaz, Orestes N. Mederos Curbelo y Raul Saa Vidal y colaboradores, han publicado 5
importantes trabajos a partir del afio 2000 sobre cancer del esofago, diverti culo de Zenker y
tratamiento paliativo del cancer avanzado de este organo, mediante un tubo gastrico
retroesternal isoperistaltico, cuya paternidad erréneamente atribuyeron a Postlewaith,
cuando realmente corresponde a M. Rutkowski, quien la describié en 1923.121:2 Estos



trabajos incluyen también sus practicas en el uso local de infiltraciones con alcohol
absoluto y prétesis tubulares de teflon fabricadas por ellos mismos y un resumen sobre 109
pacientes operados por distintas afecciones del esdfago hasta el afio 2002.14-112

En el afo 2001 fueron publicados 2 trabgjos del Dr. Agustin Jiménez Carrazana y
colaboradores del Hospital Militar Central “ Carlos J. Finlay” de Ciudad de La Habana y
Hospital Militar “Joagu n Castillo Duany”, de Santiago de Cuba. En el primero se
presentaron 32 pacientes de estos dos hospitales, con lesiones esofagicas (25 con cancer y 7
con lesiones benignas). Redlizaron a 21 de los pacientes con cancer esofagectonia
transhiatal, reseccion transtoracica a 2 y sustituciones paliativas sin reseccion a los 2
restantes. El reemplazo del esdfago se efectud con estbmago a 23 pacientes, con yeyuno a5
y con colon alos 4 restantes. Hubo 5 fallecidos en los operados por procesos malignosy 1
entre los benignos.*® En el segundo trabajo se recogieron los casos de 3 pacientes del
Hospital Militar Central “Carlos J. Finlay” a quienes se realizo, con finalidad paliativa,
esofagoyeyunoplastia en Y de Roux; 2 de ellas por estenosis caudicas y el tercero por
cancer del tercio inferior. Informaron buenos resultados, pues solo en el paciente con
cancer se present6d unafi sula cervical posoperatoria.'»

En el mismo afio 2001, el Dr. Gard a Gutiérrez y colaboradores presentaron los resultados
en 230 esofagoplastias con segmentos pediculados gastrointestinales: 138 con colon, 49
con estomago y 43 con yeyuno, en pacientes operados entre los afios 1962 y 2000, en el
Hospital Universitario “General Calixto Gardd y e Instituto Naciona de
Gastroenterologi a. La mortalidad global fue del 20,4 %, y disminuyo hasta 16,1 % en los
143 pacientes operados después del afio 1975.>

El Dr. Juan J. Torres Ortiz y colaboradores, del Hospital Universitario “ General Calixto
Gardd', publicaron en e afio 2002, una revison de 20 pacientes con diverti culo
faringoesofégico, de los cuales fueron operados 19 mediante diverticulectoniay a 7 de
ellos se les adiciond ,con buenos resultados, una miotomi a del musculo cricofari ngeo. El
vigésmo paciente fallecié a consecuencia de una cervicomediastinitis por perforacion
inadvertida del diverti culo durante una endoscopia, lo que pone en evidencia el riesgo de
dicha investigacion en esta enfermedad.’>?> Ese mismo afio los Dres. Miguel Garda
Rodriguez y O. Duménigo, del Hospital Municipal de Nuevitas, provincia de Camagiey,
publicaron el caso de un paciente de 58 afios con una hernia hiatal mixta gigante, que fue
resuelta con cierre del hiato y fundoplicatura de Nissen.»»

Los trabajos mas recientes sobre la cirugi adel esdfago en Cuba, publicados en el afio 2003,
corresponden a Dr. José Luis LOpez Montafio y otros, quienes recogen las experiencias del
Hospital Cli nicoquirdrgico “Manuel Ascunce Doménech”, en Camagliey. Estos expusieron
unarevision de los diverti culos de Zenker al analizar |os casos de 2 nuevas pacientes, a las
gue se les realiz0 solamente diverticulectomia con buenos resultados,>* Entre estos
trabajos se incluyen también los aportes de los Dres. Miguel A. Martin y Albio Ferra
Betancourt, del Hospital Cli nicoquirargico “Hermanos Ameijeiras’, en 43 pacientes con
cancer resecable del esdfago, alos que se les practicaron diversas técnicas de esofagoplastia
con estdbmago y los de los Dres. Edelberto Fuentes Valdés y Sxto Corona Mancebo,
sobre los primeros 5 pacientes de fi sulas esofagicas asociadas a estenosis traqueal
reportados en Cuba.'>* Ese mismo afio aparecio una publicacion del Dr. Ruperto Llanes



Céspedes y otros sobre la evolucion a largo plazo de 55 nifios operados de atresia del
esofago en el Hospital Pediatrico “ William Soler” de Ciudad de La Habana.>”

CONSIDERACIONES FINALES

Se ha demostrado que la cirugi a del es6fago se ha practicado en Cuba en tres siglos
diferentes, desde finales del siglo XIX hasta el momento actual, en los comienzos del siglo
XX1 'y que sus progresos a nivel mundial se han ido incorporando a la practica quirdrgica
de nuestro pd s con creciente rapidez, a medida que ha avanzado el tiempo. Como resultado
de nuestra busgueda pudimos determinar la fecha de la primera operacion sobre el eséfago
cervical realizada a finales del siglo X1X y los sucesivos momentos de la introduccién de
cada una de las diferentes técnicas y sus autores.

Se observa una creciente rapidez en la introduccién de estas técnicas en nuestro pa sen la
medida que pasa el tiempo, pero se observé que la magnitud de la produccion bibliografica
es inferior al volumen del trabajo quirdrgico reaizado por nuestros cirujanos, lo que se hizo
mas evidente en la introduccion de algunas técnicas en particular y en aquéllas realizadas a
partir del afio 1991 por minimo acceso, que se han generalizado a todo €l pds en los
ultimos afos y de cuyo elevado nimero hemos sido testigos los autores de esta
investigacion bibliogréafica por las frecuentes presentaciones que han hecho estos cirujanos
en los eventos cienti ficos efectuados en estos tiempos, sin que hayan tenido un reflgjo
suficiente en las publicaciones que hemos revisado.

Los aportes sobre la cirugi a del esdfago en Cuba han sido publicados por los autores
cubanos en 7 libros y 114 arti culos de revistas médicas, 10 de €llas extranjeras, todos los
cuales aparecen en la bibliografi a revisada para el presente trabajo y en ella se exponen
algunos modestos avances que han contribuido a su mejor resultado.

Sin embargo, estas publicaciones no reflejan totalmente el trabajo realizado por nuestros
cirujanos en la aplicacion de estas técnicas, especialmente en la cirug a del cancer del
esofago, en la introducciéon de algunas técnicas en particular y en la utilizacion de los
modernos procedimientos endoscopicos en la cirug a esofagica, por lo que es necesario
aumentar la produccion bibliografica cubana sobre estatematica en el futuro.

SUMMARY

A review of the historical development of the esophagus surgery practice in Cuba, is made.
The first patients operated on of esophagus affections in our country are mentioned: a
gastrostomy due to cancer of this organ performed by Dr. Raimundo Gard a Menocal, in
1883, and another for the removalof a dental prosthesis in the cervical esophagus carried
out by Dr. Carlos M. Desvemine y Galdos, in 1888. Reference is also made to the
introduction of esophagus surgery from that time to December 31 st , 2003, and to each of
the different repair, exeresis and reconstructive techniques, which are necessary and
complex. It is observed that the greatest advance in this type of surgery took place from the



fourth decade of the XX century on. Likewise, the priorities in the introduction of diverse
techniques and the modest contributions made by our surgeons in the indications and
performance of esophagus replacements, prevention and early diagnosis of necrosis of the
organ in the esophagoplasties and in other procedures during this period, are exposed. It is
concluded that the Cuban surgeons have kept themselves informed about the progress of
these procedures and have incorporated with increasing celerity the world advances
achieved in this field to our surgical practice, contributing this way to the development of
esophagus surgery for the benefit of the patients.

Key words. Surgery of the digestive system, esophagus, history of medicine of the XIX
century, history of medicine of the XX century, history of medicine of the XXI century.
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