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CIEN ANOS DE LAS PRIMERAS LARINGECTOMIAS
TOTALES EN VENEZUELA

Juan Carlos Valls Puig !

RESUMEN: La evolucién de la laringectomia total en Venezuela coincidié con los periodos
de influencia europea y norteamericana. La cirugia en dos tiempos, la maniobra retrograda
ascendente de Charles Perier, la separacion de los musculos pretiroideos de la linea media,
la preservacion del hueso hioides y la epiglotis, caracterizaron los primeros procedimientos
de manos de los doctores Luis Razetti y Franz Conde Jahn en el Hospital Vargas de
Caracas, siguiendo las recomendaciones de la escuela francesa. La aparicibn de las
grandes series oncolégicas en el Instituto de Oncologia Luis Razetti a mediados del siglo
pasado, con la redefinicién de la técnica y la incorporacién de las operaciones combinadas
de acuerdo a las ensefianzas del maestro Hayes Martin, marcarian la influencia
norteamericana. Al igual que otras intervenciones quirdrgicas la superposicion de varios
especialistas ha contribuido al progreso de la intervencion en el pais. La indicacion actual
corresponde de primera intencion a los casos avanzados, o0 como cirugia de rescate por

recaida posterior a protocolos preservadores de érgano.

PALABRAS CLAVE: Laringectomia total, Luis Razetti, Franz Conde Jahn, Bernardo

Guzman.

ABSTRACT: The evolutions of the total laryngectomy in Venezuela correlate whit the two
periods of influence european and northamerican. The surgery in two times, the retrograde
ascendant manoeuvre of Charles Perier, the separation of the muscles prethyroids, the
preservation of the hyoid and epiglottis, in correlation of the french school, dominated the first
procedures in the hands of doctors Luis Razetti and Franz Conde Jahn in the Hospital
Vargas. The apparition of big oncology series in the Oncology Institute Luis Razetti in the
middle of past century, with the technical redefinition and the incorporation of combinated
operations according to the lections of Hayes Martin, marked the northamerican influence.
Like other surgical interventions the incorporation of many specialists contributed to the
progress of the procedure in the country. The actual indication correspond to primary

treatment in state advanced or like surgical salvage after chemoradiation or radiation failures.

KEY WORDS: Total laryngectomy, Luis Razetti, Franz Conde, Bernardo Guzman.
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INTRODUCCION

La cirugia venezolana ha sido
dividida durante los siglos XIX y XX, en
dos periodos de influencia claramente
establecidos, el europeo vy el
norteamericano. La separacion vino
determinada por la creacion de la
primera Catedra de Cirugia en 1832,
su posterior divisibn en catedras
independientes y por la ubicacion de
los centros quirdrgicos internacionales
donde fueron instruidos varios de los
especialistas nacionales. El retorno de
estos Ultimos al pais permitio la
incorporacion, reproduccion y
ensefianza de las nuevas técnicas
operatorias  en los hospitales
capitalinos .

Se define a la “Laringectomia total”
como aquel procedimiento quirdrgico
que implica la remocion total del
organo laringeo, seguido de la
confeccion de una traqueostomia y la
reparacion del defecto en la via

digestiva.

1 Profesor Agregado. Médico Cirujano.
Especialista de Cirugia General y Cirugia
Oncoldgica. Jefe de la Céatedra Servicio de
Otorrinolaringologia. Escuela de Medicina Luis
Razetti. Facultad de Medicina. Universidad
Central de Venezuela. Cirujano Especialista
Hospital Pérez de Leén 2 y Hospital
Ortopédico Infantil. Caracas, Venezuela.
ORCID: 0000-0003-4019-2150

Recibido: 28/12/2021
Aceptado: 27/02/2022

Sus origenes se remontan en Europa
al afo 1873. Hoy en dia, se encuentra
indicada de primera intencidon en los
casos avanzados, o como cirugia de
rescate por recaida posterior a
protocolos preservadores de érgano 2.
La evolucion del procedimiento
quirargico en Venezuela coincidié con
los periodos sefialados. Al igual que
otras técnicas operatorias
cervicofaciales, la superposicion de
varios  especialistas en  orden
cronolégico como cirujanos generales,
otorrinolaringélogos y cirujanos
oncologos han contribuido al progreso
de la laringectomia total en el pais 2.
En relacibn al procedimiento
quirdrgico descrito, el periodo de
enseflanza europea se extendid a lo
largo del siglo XIX hasta el final de la
Segunda Guerra Mundial. Luis Razetti,
Emilio Conde Flores, Franz Conde
Jahn, Julio Garcia Alvarez, entre otros,
recibieron su instruccion en el viejo
continente 'y colaboraron en los
servicios de clinica quirdrgica vy
otorrinolaringolégica  del Hospital
Vargas de Caracas. Por otro lado, el
segundo periodo o de influencia
norteamericana esta representada por
los cirujanos Bernardo Guzman Blanco
y Armando Marquez Reveron, entre

otros. Formados en el Hospital
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Memorial Center de Nueva York,
quienes ejercieron en el Instituto de
Oncologia Luis Razetti en la capital
venezolana. Todos miembros de la
Academia Nacional de Medicina.
Fueron denominados por el maestro
Esteban Garriga Michelena como los
Prometeos venezolanos
parangonando los esfuerzos del héroe
griego que obtuvo el fuego del Monte
Olimpo y Ilo entregd al mundo.
Nuestros especialistas trajeron los
conocimientos relevantes de los
principales centros quirdrgicos
internacionales y tuvieron que luchar
en nuestra patria para aplicarlos 4.

Se llevd a cabo una revision
documental de la literatura nacional e
internacional utilizando las técnicas de
lectura critica de Richard Paul y Linda
Elder, tomando en cuenta las
referencias mas importantes a criterio
del autor, para describir el desarrollo
de las primeras laringectomias totales
en Venezuela desde principios del
siglo pasado hasta la actualidad. Para
una adecuada comprension del tema
fue necesario dividir el texto en
algunos de los aspectos o
personalidades mas resaltantes en la
evolucion de la intervencion. En
paralelo a la descripciébn nacional se
menciona los avances de este tipo de

cirugias en el mundo. Se finaliza con

un breve comentario sobre la
experiencia en la catedra servicio
donde labora el autor y la ensefianza
de este procedimiento quirdrgico en el

pais.

DESAROLLO

Origen del procedimiento

Un profesor de canto en Paris,
Manuel Garcia, popularizo la técnica
de laringoscopia indirecta con un
espejo dental y comunico sus
hallazgos a mediados del siglo XIX. De
esta manera inicio la deteccion de las
lesiones laringeas. Gordon Buck
realiz6 en Nueva York, la remocion de
un tumor de la laringe intrinseca, a
través de la apertura por la linea media
del cartilago tiroideo en 1851. El
abordaje quirtrgico fue conocido como
tirotomia o laringofisura. Aunque de
esta manera inicio la extirpacion de las
neoplasias, pronto fue evidente que los
resultados oncolégicos no eran
satisfactorios 'y eran necesarias
intervenciones mas extensas °.

El descubrimiento de la anestesia
general y la antisepsia, permitié a
varios cirujanos europeos COmo
Theodor Billroth emerger como lideres
en el tratamiento de las neoplasias de
cabeza y cuello 6. A este Ultimo se le

acredita en la Universidad de Viena, la
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ejecucion de la primera laringectomia
total por cancer en 1873. Inicialmente
fue practicada con su asistente
Vincenz Czerny en perros ’. La
descripcion del procedimiento en el
paciente, fue presentada en el Tercer
Congreso de la Sociedad de Cirujanos
Alemanes y publicada en un articulo
denominado “Primera laringectomia
realizada en humanos, por parte de
Theodor Billroth, y la utilizacion de una
laringe artificial” 8.

El paciente, un profesor de religion
de 36 afos, desarroll6 un tumor
subgldtico. La cirugia inicié con una
laringofisura que permitié constatar la
presencia de una neoplasia extensa.
El enfermo fue despertado de la
anestesia, para autorizar la
laringectomia total. La intervencién
duré menos de dos horas y representé
los primeros pasos al procedimiento
que ejecutamos hoy en dia °. Es de
resaltar que la epiglotis y el hueso
hioides no fueron removidos, la
faringotomia fue exteriorizada para
cierre por segunda intencion. Otro
aspecto interesante, fue la capacidad
de hablar en la tercera semana por el
uso de una protesis disefiada por otro
asistente del profesor Billroth, Carl
Gussenbauer. El paciente falleci6 siete
meses después por recurrencias y

metastasis 1°.

Enrico Bottini en Turin, Italia, realizé
el mismo procedimiento en un enfermo
con un sarcoma de laringe en 1875. El
paciente sobrevivié quince afios. Sin
embargo, a pesar de algunos casos
exitosos anecdoticos como el descrito,
las laringectomias se acomparfaron de
numerosas complicaciones
desastrosas como hemorragias,
sepsis, neumonia, mediastinitis, y
muerte. Las dificultades para separar
la via aérea de Ila digestiva
determinaron los pobres resultados °.

A finales del siglo diecinueve, la
respuesta a estos inconvenientes
vendria de manos de otros cirujanos
europeos. En Berlin, Themistokles
Gluck de nacionalidad rumana, reportd
los principios de desinsercién de la
porcibn  superior de la laringe,
separacion de la faringe en forma
descendente, confeccion de la
tragueostomia a la piel y la
faringorafia. Por otro lado, Charles
Perier refirié en la Sociedad de Cirugia
de Paris, la remocién de la laringe, a
través de la seccion de la traquea,
seguido del ascenso de manera
retrograda hacia la faringe (Figural a
y b). Son conocidas como las
maniobras o técnicas anterograda
descendente de Gluck o retrograda
ascendente de Perier. Desde Madrid,

el profesor Antonio Garcia Tapia
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disefio su maniobra de despegue de la
pared de la faringe del interior del
cartilago tiroides *.

Otros hitos histéricos significaron
importantes pasos en el tratamiento
del cancer de laringe. A partir de la
mitad del siglo diecinueve, las

disecciones parciales fueron
seflaladas por algunos destacados
cirujanos europeos como Sir Henry
Trentham Butlin y Theodor Kocher. Se
refieren a aquellas intervenciones que
removian parcialmente el tejido
linfatico del cuello comprometido o en
riesgo de metastasis, es decir de
manera terapéutica o profilactica % 13,

La primera diseccion radical de

cuello se efectué en 1888 por un

cirujano polaco, Franciszek Jawdynski.

El paciente evoluciono
satisfactoriamente y sobrevivio siete
afos. El caso fue presentado seis
semanas después en la Sociedad
Medica de Varsovia y publicado en
una revista polaca, la Gazeta Lekarska
14,15_

Wilhelm Konrad Roentgen dio a
conocer en 1895 sus investigaciones
acerca de ciertos rayos capaces de
atravesar los tejidos blandos, los
denomina “Rayos X’. Seguidamente
Marie Curie descubre el radium y
George E. Pfahler aplica el tratamiento
radiante en neoplasias laringeas con

resultados satisfactorios 16.

F /

Figura 1. Maniobras para la extirpacion del 6rgano laringeo. a) Anterograda descendente o
de Gluck, desinsercion de la porcion superior de la laringe y separacion de la faringe en
forma descendente. b) Retrograda ascendente o de Perier, despegue de la pared de la

traquea de la cara anterior del eséfago.
Fuente: Imagenes propias del autor.
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La influencia europea: el Illustre
Maestro

Luis Razetti, el llustre Maestro,
regreso de Paris en 1892 al terminar
su formacion como especialista.
Trabajé como docente y cirujano en el
recién inaugurado Hospital Vargas. Se
caracterizo por la realizacion de varios
procedimientos quirdrgicos inéditos en
el pais. Asumié en 1914 el cargo de
Jefe del Servicio de Clinica Quirudrgica.
En ese mismo afio practicd la primera
laringectomia total en el pais ' (Figura
2).

Figura 2. Luis Razetti nace en Caracas en
1862. Inicio sus estudios de medicina en
la Universidad Central de Venezuela y
obtuvo el titulo de Doctor en Medicina y
Cirugia en 1884. Se traslad6 a Paris para
realizar su especializacién en cirugia y
obstetricia. Profesional polifacetico, ejercio
como rector de la Universidad Central de
Venezuela y fue fundador de la Academia
Nacional de Medicina, ademas de la
Gaceta Medica de Caracas. Fallece en
1932.

Fuente: Archila R. Luis Razetti o Biografia
de la Superacién. Caracas: Imprenta
nacional; 1952.

El paciente de 42 afos, natural de Rio
Caribe, presentaba una neoplasia
maligna del canal faringolaringeo y del
repliegue aritenoepiglético. EI manejo
diagnostico del caso desde su inicio
conto con la participacion del
otorrinolaringdlogo  Emilio  Conde
Flores 18 (Figura 3a).

El procedimiento fue realizado en
dos tiempos, siguiendo las
ensefianzas de la escuela francesa.
Otras corrientes como la austriaca,
alemana y espafiola lo hacian en uno
solo. ElI 21 de Julio se ingresé al
enfermo en el Servicio de Clinica
Quirdrgica del Hospital Vargas para
confeccion de traqueostomia con el
objetivo de proteger la via aérea.
Posteriormente el 05 de Octubre, fue
sometido a la intervencion definitiva,
en conjunto con el otorrinolaringélogo
Andrés Pietri (Figura 3b), ademas de
los asistentes del maestro Razetti:
Aguerrevere, Benchetrit, de Pasqualli y
Otamendi .

Bajo anestesia con cloroformo, la
incision quirdrgica fue en “H invertida”
o de Perier (Figura 4a). Se procedio a
seccion de los musculos y aislamiento
del organo laringeo del resto de las
estructuras. Seccioné la traquea y la
fij6 a la piel. Seguidamente, continu6
con la via retrograda ascendente de

Perier. Se desprendi6 la laringe de la
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Figura 3. Médicos otorrinolaring6logos destacados en el manejo quirargico del érgano
laringeo durante las primeras décadas del siglo pasado. a) Emilio Conde Flores. Fundador y
pionero de la otorrinolaringologia en Venezuela. Recibié estudios de formacion de la
especialidad en varias ciudades europeas. Inauguré el primer Servicio de
Otorrinolaringologia del pais en el Hospital Vargas de Caracas, ejerciendo la jefatura hasta
su fallecimiento en 1828.b) Andrés Pietri. Estudié en Paris y acompafo al profesor Luis
Razetti en la primera laringectomia practicada en Venezuela. Fundé el Instituto Benéfico
Simén Rodriguez y la Sociedad Médica de Caracas. c) Julio Garcia Alvarez. Complet6 sus
estudios de formacién en la capital francesa. Asumié el cargo de jefe del Servicio de
Otorrinolaringologia a la muerte del primero. Realizé varios cargos administrativos como
Ministro de Sanidad y Rector de la Universidad Central de Venezuela.

Fuente: Retratos fotogréaficos localizados en la Biblioteca Franz Conde Jahn, Cétedra
Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Universitario de Caracas. Resefa histérica de
las personalidades, ubicada en el reverso del correspondiente retrato.

RN

a b c

N

Figura 4. Incisiones quirurgicas realizadas en las laringectomias totales. a) Incision en “H
invertida” o de Perier. b) Linea vertical en la linea media. ¢) Doble Y de Hayes Martin con
extension para laringectomia. d) Babcock. e) Colgajo puente o de Garriga. Ambos trazos
sobrepasan la linea media anterior. f) Copa, Delantal o de Gluck.

Fuente: Elaboracion propia.
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faringe. La epiglotis y el hueso hioides
fueron preservados; se colocé una
sonda nasoesofagica y se realizo la
faringorafia 2.

Es importante sefalar el
conocimiento por parte del maestro
Razetti de la capacidad de
diseminacién ganglionar o regional de
este tipo de neoplasias 8. En la
descripcion del texto se resalta en
varias oportunidades, la inclusion en la
pieza operatoria de las adenopatias
comprometidas, como se extrae a
continuacion:

En el paso previo a la maniobra de
Perier se indicé el, “aislamiento de
toda la masa del tumor: laringe y

k24

ganglios...”. Posterior a la citada
maniobra, ‘el o6rgano enfermo con
todos los ganglios infectados vy
voluminosos, quedo completamente
separado”. Al revisar el resultado final,
‘se revis6 cuidadosamente todo el
campo operatorio: no quedo ningdn
ganglio enfermo, ni nada sospechoso”.

Durante el curso de la intervencion
el enfermo presentd un “sincope
respiratorio” que revirti6 con las
maniobras aplicadas por los
asistentes. El resultado postoperatorio
fue bueno, a pesar de una fistula
faringea reportada inicialmente. El
paciente fallecié 40 dias mas tarde por

complicaciones respiratorias .

Otras intervenciones en el area de
cabeza y cuello fueron referidas por el
maestro Razetti. La ejecucion de
tragueostomias y ligaduras de la
arteria lingual o la arteria carétida
externa, para la extirpacion de
neoplasias linguales o amigdalinas
19,20. En

procedimientos sefiald las primeras

algunos de estos

disecciones  cervicales  parciales,
mediante la remocion bilateral por via
submandibular de los ganglios
submaxilares y carotideos 2.

El llustre Maestro demostréo su
profundo conocimiento en la ejecuciéon
de las cirugias oncoldgicas
cervicofaciales al indicar que las
intervenciones quirdrgicas en cuello
estan rodeadas de dificultades y que el
cirujano estaba obligado a modificar la
técnica segun las circunstancias.
Sugirié seleccionar los procedimientos
mas idoneos realizados por los
grandes maestros y ensefarlo a los
estudiantes. Reconocio las dificultades
para la innovacion en nuestro medio
por las limitaciones econémicas de las

instituciones 9.

La primera tirotomia en Venezuela

Las dificultades a principios del
siglo pasado para acceder a un
diagndstico histolégico apropiado por

las vias naturales y los controversiales
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resultados de la laringectomia total,
determinaron la redefinicion de la
laringofisura o tirotomia. Algunos
cirujanos britanicos como Sir Trentham
Butlin y Sir Saint Clair Thompson,
precisaron las  indicaciones vy
simplificaron la técnica quirdrgica,
obteniendo mejores resultados. Fue
conocida como la operacion inglesa
para laringe 1.

En el Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital
Vargas, Julio Garcia Alvarez efectud
la primera tirotomia total para la
remocién de papilomas laringeos en
1935 (Figura 3c). El citado galeno, la
ejecuto en un menor de 7 afos con
antecedentes de disnea progresiva de
larga data. Requirié inicialmente una
tragueostomia de emergencia por
obstruccion de la via aérea superior.
Posteriormente fue necesaria una
segunda intervencién para cureterar el
trayecto de la traqueostomia y mejorar
la permeabilidad del tubo. Se constato
la presencia de papilomas que segun
los estudios histolégicos de la época
fueron asociados con la buba, una
treponematosis 2.

Recibid radioterapia sin  éxito
alguno, dos meses después se efectuo
la operacion definitiva. Este tipo de

intervencion fue descrita por el

especialista como inocua, de técnica

sencilla y bien reglada ?2.

El profesor Franz Conde Jhan
El profesor Franz Conde Jhan fue
hijo del

otorrinolaringologia venezolana, Emilio

fundador de la

Conde Flores. Adquirio su formacion
como otorrinolaringélogo en Europa
durante la segunda mitad de la década
de los afios veinte del siglo pasado,
principalmente en Paris, Burdeos y
Hamburgo. Retorn6 en 1930 vy
contindo la labor en el servicio que
habia inaugurado su padre en el
Hospital Vargas de Caracas % (Figura
5).

Figura 5. Profesor Franz Conde Jahn
(1901- 1977). Especialista en
otorrinolaringologia, autor de mas de cien
publicaciones, entre articulos y libros
médicos. Fundador y director de algunas
revistas cientificas. Ejerci6 como docente,
especialista y jefe de los servicios de
otorrinolaringologia en los Hospitales
Vargas de Caracas, Central de las
Fuerzas Armadas “Carlos Arvelo” vy
Universitario de Caracas .

Fuente: Academia Nacional de Medicina.
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En 1944 public6 en la Gaceta
Médica de Caracas, un articulo titulado
como “Primera Laringectomia Total
con éxito en Venezuela”, en relacion a
la ejecucién de un procedimiento de
este tipo efectuado el 14 de Abril de
1941 24 El paciente sobrevivid
veintidos afnos, falleciendo después,
por un segundo primario en eséfago.
La publicacién le permitié6 al profesor
Conde Jahn la incorporacion a la
Academia Nacional de Medicina 3.

La citada publicacion inicia con un
breve recuento histérico sobre la
extirpacion de la laringe, con especial
énfasis en los aportes de cada una de
las escuelas europeas en el desarrollo
del procedimiento. La laringectomia
total se ejecutaria en uno o dos
tiempos, de acuerdo a si se realizaba o
no tragueostomia previa. Las reglas
fundamentales vendrian determinadas
segun las técnicas descritas por
Themistokles Gluck o Charles Perier.
La resefia vendria acompafiada con la
mencion del caso efectuado por el
maestro Razetti y la primera tirotomia
del Dr. Julio Garcia Alvarez 24,

Seguidamente, el profesor Conde
Jhan realiz0 varias consideraciones
sobre las neoplasias y el sitio
anatdmico de origen en el 6rgano
laringeo, con una marcada influencia

de las escuelas europeas. Las

lesiones eran separadas en
faringolaringeas y de las cuerdas
vocales. Las primeras tendrian mayor
capacidad de diseminacion regional en
corto tiempo y se acompafarian de un
prondstico sombrio. Las segundas
serian mas frecuentes, curables y con
aparicion de adenopatias de manera
tardia. El tipo histologico predominante
seria el carcinoma espinocelular 24,

El interrogatorio, el examen
laringoscopio 'y la  confirmacion
histologica determinarian el
diagnostico. El profesor Conde Jhan
reconocio para la época, la pobre
acogida de la radioterapia en el
tratamiento de este tipo de neoplasias,
ademas sefalo cuatro tipos de
intervenciones quirdrgicas para el
tratamiento del cancer de laringe, la
tirotomia, las laringectomias parciales,
la hemilaringectomia y la laringectomia
total. Respecto a esta Ultima seria la
recomendada para las lesiones
malignas. Sus  contraindicaciones
serian la invasion a tejidos cercanos y
la presencia de adenopatias
regionales o metastasis a distancia 2.

El paciente en cuestion sometido al
procedimiento por parte del profesor
Conde Jahn, era un masculino de 52
afios, de profesion cobrador de una
empresa de electricidad capitalina. La

laringoscopia indirecta reveld una
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lesion en la cuerda vocal izquierda que
inmovilizaba la hemilaringe
correspondiente. La biopsia indico un
carcinoma espinocelular. Fue sometido
a una intervencion en dos tiempos,
traqueostomia previa seguido varias
semanas después de laringectomia
total. Este proceder obedeceria a las
sélidas adherencias que se
establecerian entre la traquea y la piel,
que evitarian la retracciéon hacia el
térax de la laringe y la subsiguiente
mediastinitis 24,

En la fecha citada se procedi6 a la
laringectomia total en compafia de los
asistentes Angel Bustillos, Bricefio
Romero, Cesar Rodriguez y Victorino
Marquez. El procedimiento duro tres
horas y fue descrita su ejecuciéon en el
articulo de manera precisa, paso a
paso 4.

Bajo la administracion de anestesia
local, el sujeto fue colocado en
decubito dorsal, con un cojinete entre
los hombros. El trazo quirdrgico similar
al ejecutado por el maestro Razetti. Se
confeccionaron los colgajos cutaneos.
Se disecaron los musculos pretiroideos
del érgano laringeo, seguido de la
ligadura de los pediculos tiroideos
superiores e inferiores. Seguidamente
la traquea fue seccionada, momento

de particular emocion, que segun el

profesor Conde Jahn, se le condenaba
al sujeto a la perdida de la palabra 2.

La traquea fue ascendida para
continuar la desinsercion de la pared
posterior de la laringe de la cara
anterior del eséfago, a la manera
descrita por Charles Perier. EIl 6rgano
laringeo fue inclinado de lado a lado
para hacer sobresalir los cuernos
tiroideos y exponerlos con tijera.
Fueron liberadas las conexiones
musculares para seccionar la cara
posterior de los aritenoides con el
bisturi. Finalmente la membrana
tirohioidea es separada y la laringe fue
removida. La epiglotis y el hueso
hioides fueron preservados 4.

No se constataron adenopatias
regionales en la region carotidea. La
brecha faringea fue rafiada en forma
de “T” con puntos de Lembert, sobre
una sonda de alimentacion esofagica.
Se confecciono la traqueostomia,
suturando todo el contorno de la
traguea a la piel. Se emplazaron unos
pequefios tubos de caucho a la
manera de dispositivos de drenaje 2.

A lo largo del postoperatorio, el
paciente presento algunas
complicaciones como una bronquitis
aguda, algunos episodios de
infecciones cutaneas y la salida
accidental de la  sonda de

alimentacion. Fueron tratadas con
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sulfonamidas, productos antisépticos,
maniobras locales y la recolocacion de
la sonda. No desarrolld fistulas
faringocutaneas. Egres6 de alta al
vigésimo primer dia 24,

El profesor Conde Jahn finaliza su
publicacion con algunas
consideraciones sobre la adecuada
eleccion del paciente para el
procedimiento, las bondades de la
intervencién y su reproducibilidad (24).
Seguidamente ejecutaria tres
laringectomias totales adicionales,
bajo la misma incision y la técnica de
Charles Perier. En el afio 1947 fue
publicada su nueva experiencia, dos
pacientes habrian sucumbido por
recaida local %°.

Durante el resto de la década de
los cuarenta, Lisandro Lopez Viloria
realizo en Caracas una laringectomia
total segun la maniobra descrita por
Themistokles  Gluck, con  éxito
terapéutico. También se le adjudica
una tirotomia en 1942 con buenos
resultados. Alfredo Celis Pérez ejecut6
otro procedimiento total en Valencia
siguiendo la técnica descrita por
Charles Perier, pero el paciente
falleci6 seis dias después por
complicaciones renales 2. En palabras
del profesor Conde Jahn no existiria

una superioridad de una técnica sobre

la otra, la seleccion dependeria de la
preferencia por parte del cirujano 2°.

El Juicio critico y el “blitzkrieg”
Correspondié al Dr. Francisco H.
Rivero el juicio critico al articulo
elaborado por el profesor Franz Conde
Jhan. Present6 una extensa revision
sobre el cancer de laringe, con una
marcada inclusiéon de elementos de los
cirujanos Mac Kenty y Hayes Martin de
la escuela norteamericana. Describio
la clasificacion anatémica de estos

ultimos segun la ubicacion de las

neoplasias, en intrinsecos y
extrinsecos. Las primeras
corresponderian a las cuerdas

vocales, los ventriculos y la subglotis.
Se caracterizan por ser mas
frecuentes, su sintomatologia principal
corresponderia a la disfonia y serian
menos agresivas por la baja incidencia
de metastasis ganglionares. Las
segundas ubicadas en cualquier otro
sitio de la laringe. Poseen una
sintomatologia inicial poco precisa, se
distinguen por un mayor numero de
adenopatias metastasicas y de peor
pronéstico. Compard su poder invasor
y devastador a la guerra relampago de
las tropas alemanas o “blitzkrieg”, que
para el momento presenciaba la

humanidad. Igualmente, el carcinoma
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espinoceluar seria el mas frecuente en
todas las ubicaciones ?’.

Resalto el valor de la cirugia y
enumeré los mismos tratamientos
quirurgicos descritos en el articulo en
juicio. La laringectomia total efectuada
fue correlacionada con una revision
histérica de la evolucion del
procedimiento y los aportes de los
cirujanos europeos y norteamericanos.
Sefald su experiencia personal en dos
pacientes que intervino
quirdrgicamente en Puerto Rico y su
preferencia por la cirugia en un tiempo,
asi como por la maniobra anterograda
descendente de Themistokles Gluck.
Desdobl6 el éxito de la cirugia en
operatorio y terapéutico. El primero
corresponderia al llustre Maestro, el

segundo al profesor Conde Jahn %7,

La experiencia norteamericana

Con los progresos de las

radiaciones, los procedimientos
quirargicos perdieron ascendencia en
el tratamiento de las lesiones de
cabeza y cuello. En las tres primeras
décadas del siglo pasado, la

radioterapia domino el manejo
terapéutico de las neoplasias malignas
cérvicofaciales *
Dos cirujanos norteamericanos
redefinirian el tratamiento quirdrgico en

las neoplasias laringeas. George

Washington Crile describié e ilustro la
diseccion radical de cuello en dos
publicaciones similares de 1905 vy
1906. La primera refirié ciento veintidn
operaciones y permanecio
relativamente desapercibida para la
comunidad médica. La segunda
incluydé once adicionales y produjo una
amplia difusion y reproducciéon del
procedimiento. Demostr6 con sus
resultados, la efectividad del
procedimiento en  controlar la
enfermedad cervical ganglionar 132829,

Al inicio de los afos treinta, Hayes
Martin un radioterapeuta y cirujano del
servicio de cabeza y cuello del
Hospital Memorial Center de Nueva
York, constato el escaso alcance del
tratamiento radiante en los pacientes
con cancer de laringe y lentamente lo
abandon6. Se convirti6 en un
proponente de la cirugia radical °.

El descubrimiento de los nuevos
antibioticos, el uso masivo de
transfusiones  sanguineas y los
adelantos en anestesiologia,
permitieron iniciar una nueva era en el
tratamiento de las neoplasias de
cabeza y cuello. A la escuela
neoyorquina se reconoce el meérito del
perfeccionamiento y la divulgacion de
numerosas técnicas operatorias de

cabeza y cuello 3°.
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El maestro Martin complemento la
técnica de la laringectomia total y
redefinio las disecciones cervicales
radicales. A la remocion del o6rgano
laringeo, incluyo los  musculos
pretiroideos, el hueso hioides y la
epiglotis para evitar las recaidas.
Combino las maniobras de
Themistokles Gluck y Charles Perier
en un solo procedimiento. Establecio la
incision vertical de rutina en la linea
media para las laringectomias totales
simples 3! (Figura 4b).

En cuanto a las linfadenectomias
de cuello, emplazo el trazo quirdrgico
en doble “Y” de rutina para aquellas
laringectomias totales combinadas con
diseccion cervical radical (Figura 4c).
Sefialo enfaticamente que ante la
presencia de adenopatias palpables
deben ser removidos todos los grupos
ganglionares laterales cervicales, en
conjunto con el musculo
esternocleidomastoideo, la  vena
yugular interna y el nervio espinal. El
cuello clinicamente negativo seria
observado hasta la aparicion de las
metastasis para la ejecucion del
procedimiento.  Fueron  conocidos
como los postulados de Hayes Martin
para el tratamiento quirargico del
cuello 32,

Con el inicio de la Segunda Guerra
médica

Mundial, la juventud

venezolana se desplazé a
Norteamérica para la realizacion de
estudios de especializacion %,
Bernardo Guzman Blanco y Armando
Marquez  Reveron  representaron
algunos de estos galenos que viajaron
a la escuela neoyorquina de Hayes
Martin, para completar su formacién
como cirujanos oncologos. Ademas,
publicaron su amplia experiencia en el
desarrollo en Venezuela de las
laringectomias totales como
tratamiento quirdrgico de las
neoplasias malignas de laringe 3334,

El primero viajo a Nueva York en
1941. Aprovechd la gran oportunidad
de aprender de los grandes maestros
de la cirugia oncolégica de la época.
Hayes Martin representé uno de sus
maestros. Se convirtio en seguidor y
proponente de sus ensefianzas al
regresar al pais a mediados de la
década de los cuarenta. Su ingreso al
Instituto de Oncologia Luis Razetti
inicio una etapa de grandes
procedimientos quirdrgicos para el
tratamiento de los tumores vy el
establecimiento de un programa de
residencias, como el hospital de
cancer neoyorquino 3.

Armando Marquez Reveron regreso
a Venezuela a finales de 1953 de su
entrenamiento en el Hospital Memorial

Center de Nueva York. Trabajo en el
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Instituto de Oncologia Luis Razetti y
los Hospitales Vargas y Universitario
de Caracas. Alcanzo el escalafon de
profesor titular como docente de la
Facultad de Medicina. Discipulo de
Hayes Martin y Bernardo Guzman
Blanco, fue autor de numerosos
articulos en el éarea de cirugia
oncoldgica 4.

Los egresados de la escuela de Hayes
Martin ejercieron la docencia en los
centros hospitalarios mencionados
posterior a su retorno. Difundieron los
conocimientos relativos a la cirugia
oncoldgica cervicofacial e influyeron en
las nuevas promociones de cirujanos
321 Esteban Garriga Michelena realizo
el postgrado de cirugia oncolégica a
principio de la década de los cincuenta
en el Instituto de Oncologia Luis
Razetti. Continuo como primer adjunto
al lado del que fuese posteriormente
su mas importante maestro y gran
amigo, el Dr. Bernardo Guzméan
Blanco. La muerte temprana e
inesperada de este ultimo, lo llevan a
ejercer la jefatura del Servicio de
Cabeza y Cuello hasta el afio 1991.
Fue Individuo de Numero de la

Academia Nacional de Medicina 3.

Las grandes series de las

laringectomias totales

Durante el Primer Congreso
Venezolano de Cirugia celebrado en
Caracas a principios de la década de
los cincuenta, Bernardo Guzman
Blanco present6 la experiencia de
cinco afios en la ejecucion de
cincuenta laringectomias totales en el
Instituto de Oncologia Luis Razetti.
Previo al congreso fueron reportadas
menos de diez intervenciones,
incluidas las de los profesores Razetti
y Franz Conde Jahn. La casuistica
sefialada represento la mas numerosa
de cualquier procedimiento quirdrgico
oncoldgico cervicofacial reportado para
el momento. Surge por primera vez el
término “Operaciones combinadas”, en
clara alusién a la extirpacion total de la
laringe, la inclusion de estructuras
cercanas como el esofago seguido de
diseccion  cervical radical. Fue
invocado el principio de George Pack
en relacién a la reseccién del 6rgano
enfermo en continuidad con los sitios
de drenaje linfatico regional, sin
separarlos. Algunos aportes
personales fueron referidos como el
diseio de algunas pinzas para el
diagnostico de las neoplasias y la
confeccion del estoma traqueal en
forma de ovalo. La ponencia fue
publicada en las memorias del citado

congreso 36,
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El profesor Armando Marquez
Reveron, a principios de la década de
los sesenta publicé con su compaiiero
Leopoldo Larrazdbal, el articulo
titulado, “Nuestra experiencia en el
tratamiento quirdrgico del cancer de
laringe. Presentacion de 42 casos”, en
la revista Acta Venezolana de
Otorrinolaringologia. Dedicado a su
trabajo quirdrgico en neoplasias
laringeas 37. Seguidamente en 1964,
Esteban Garriga Michelena et al, refirid
la experiencia quirdrgica del Servicio
de Cabeza y Cuello del Instituto de
Oncologia Luis Razetti en cien
pacientes con diagnostico de tumores
malignos de la laringe .

Las neoplasias laringeas fueron
divididas en los dos primeros articulos
como en intrinsecas y extrinsecas. En
el tercero fueron referidas en gloticas y
supragloticas, respectivamente. Con
las mismas caracteristicas clinicas y
del pronéstico, comentadas en otra
seccion. El interrogatorio, el examen
fisico, la laringoscopia indirecta y la
radiologia serian la secuencia de
abordaje apropiado para el diagnostico
del paciente. La laringoscopia directa
con toma de biopsia seria el estandar
para el diagnostico histologico de la
neoplasia y perimiria decidir el
tratamiento. El carcinoma epidermoide

seria el mas comin en todas las

ubicaciones. En la publicacién del
maestro Garriga fueron referidas las
bondades del uso de la tomografia y la
clasificacion por etapas TNM de la
Unién Internacional del Cancer 36-3,

En los tres articulos se reconocio el
valor de la cirugia como el tratamiento
apropiado. Se  enumeraron las
alternativas  existentes para el
momento, tirotomias, laringectomias
parciales y totales. Las dos primeras
estarian indicadas para tumores bien
localizados en las cuerdas vocales, la
ultima para neoplasias extensas que
comprometan la laringe intrinseca y
extrinseca. Fueron emuladas las
ensefianzas de la escuela neoyorquina
de Hayes Martin en cuantos a los
perfeccionamientos de la técnica de la
laringectomia total y los postulados de
las linfadenectomias radicales de
cuello. La mortalidad operatoria seria
casi nula. Las fistulas y estenosis
representarian las complicaciones mas
frecuentes y la sobrevida segun
Bernardo Guzman Blanco fue de un
60%. La

reservada para los casos inoperables

radioterapia  quedaria
0 para las recaidas posteriores a la
cirugia 36-38,

Las traqueostomias previas serian
ejecutadas solo si el paciente
presentaba  disnea. En lineas

generales seria una intervencion en un
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tiempo con anestesia general. El
porcentaje de linfadenectomias
cervicales asociadas a la remocion del
organo laringeo fue incrementandose
con el tiempo. En la primera
publicacion fueron reportadas 12%,
seguidos de aproximadamente un 60%
de disecciones de cuello, en las dos
Gltimas 36-38,

Algunas modificaciones
caracterizaron el trabajo del maestro
Garriga. Sugirio las incisiones de
Babcock y el colgajo puente de su
propia autoria, para las laringectomias
totales simples y aquellas con
linfadenectomia  radical  asociada
(Figuras 4d y 4e). Ademés recomendo
las disecciones de cuello profilacticas
o electivas en las neoplasias
supragléticas 38,

En las siguientes décadas De Lima,
Néstor Bracho, Elpidio Serra, Jesus
Garcia Colina, Wilson Vinueza y José
Mata publicaron casuisticas mayores
de veinte pacientes en distintos
periodos y distintas instituciones.
Refirieron el diagnostico, la
clasificacion por etapas segun el TNM
de las neoplasias, las indicaciones,
técnicas quirdrgicas e importancia de
las laringectomias totales, ademas de
algunas innovaciones en el manejo
terapéutico como el uso de azul de

toluidina o el corte congelado 3%44,

El tratamiento en el mundo fue
evolucionado desde la laringectomia
total a finales del siglo diecinueve,
pasando por los procedimientos
quirargicos parciales o conservadores
de voz a mediados del siglo veinte,
hasta los recientes  protocolos
preservadores de Organo utilizando
combinaciones de radioterapia vy

quimioterapia >19,

Procedimientos parciales

Cinco afios después de la primera
laringectomia total, el mismo Theodor
Billroth realizaria la primera
hemilaringectomia vertical;
Themistokles Gluck la popularizaria en
Europa. Justo Alonso en Uruguay,
dividio la laringe horizontalmente para
practicar las laringectomias
supragléticas en 1947. El
procedimiento fue perfeccionado por
Joseph Ogura a finales de los afios
cincuenta. Los estudios anatémicos de
la laringe permitieron el desarrollo de
las laringectomias parciales y los
resultados oncolégicos mostraron ser
idénticos a la laringectomia total. Sin
embargo, la extirpacién completa de la
glotis continuaba siendo un reto para
la cirugia funcional por las dificultades
en la rehabilitacibn respiratoria y

fonatoria 4°.
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En el Instituto de Oncologia Luis
Razetti se realizd la primera
laringectomia funcional oncolégica por
Lisandro Lopez Villoria, posteriormente
Esteban Garriga Michelena ejecutaria
la primera laringectomia supraglotica y
aportaria la primera reconstruccion
inmediata con colgajo bipediculado a
una cordectomia amplia por
laringofisura, durante la década de los
sesenta %°. Seguidamente realiz6 la
laringectomia glética en 1971, que
representaria segun su creador la
primera division transversal de la
laringe para extirpar una lesion glética
en su totalidad. Resultando dos
planos, el primero a través de los
ventriculos de Morgagni y el segundo
por la region subglética. Finalmente las
bandas ventriculares fueron
avanzadas a las apofisis vocales para
conformar una nueva glotis,
conservando la funcion fonatoria,
respiratoria y deglutoria 48,
Publicaciones posteriores hasta
alcanzar los 115 pacientes,
confirmaron la seguridad oncoldgica
de la intervencion 4748, Luego a través
de la misma laringotomia transversal
incluirian neoplasias con extension
subgldtica o] ejecutaria
aritenoidectomias para la paralisis de

las cuerdas vocales °.

Protocolos preservadores de 6rgano
Los protocolos de quimioradiacion
surgieron a principios de la década de
los noventa con un 64% de
preservacion del o6rgano laringeo,
representando esta alternativa el
tratamiento de eleccion en las
neoplasias confinadas a la laringe,
conocidos como T3 segun la
clasificacion TNM 4°. George Oblitas y
col. sefialaron la experiencia del
Instituto de Oncologia Luis Razetti,
comparando la sobrevida de los
pacientes a las distintas modalidades
de tratamiento de acuerdo a su etapa
50, José Mata y col. publicaron en el
afio 2012, el Consenso Nacional sobre
cancer de laringe en la Revista
Venezolana de Oncologia, con la
finalidad de establecer pautas para el
manejo diagndstico y terapéutico de
acuerdo a la clasificacion TNM, que
sirvan de base para realizar estudios y
de aplicacién practica para
especialistas y residentes 5. En
etapas avanzadas estd recomendada
la laringectomia total con diseccion de
cuello, complementado con
radioterapia °2.
Servicio de

En Ila Catedra

Otorrinolaringologia del Hospital
Universitario de Caracas donde labora
el autor, varios miembros como

Dolores Vicens de Solbas, Wilson
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Vinueza, Edgardo Lépez Hernandez,
Mobnica Saavedra y Ana Papapietro,
reportaron el manejo diagnostico y
terapéutico del cancer de laringe 3. El
equipo de cirujanos de cabeza y cuello
ha efectuado cincuenta laringectomias
totales en los ultimos dieciséis afios. El
54% correspondieron a aquellas de
primera intencion y el resto a rescates
por recaidas posteriores a tratamientos
preservadores de Organo. El trazo
quirargico predominante
corresponderia a la “Copa o de Gluck”,
para aquellos con linfadenectomia
cervical en “Delantal” (Figura 4f). La
situacion actual sanitaria marcada por
la migracion de especialistas, deterioro
en los equipos y ausencia de insumos
en la segunda década del nuevo
milenio han determinado el reducido
ndmero de procedimientos.

Un reciente articulo confirmé que el
procedimiento posee el principal rol
para el tratamiento del cancer de
laringe localmente avanzado. El
elevado numero de intervenciones de
salvamento, sus complicaciones vy
recidivas, podria cuestionar la
aplicacibn de los tratamientos
preservadores quimioradiantes en
nuestro medio por la dificultad para su
adquisicién y cumplimiento, asociado

a la grave situacion sanitaria %%, La

esperanza del futuro en una realidad

positiva, hace llevadero el presente °°.

La ensefianza del procedimiento

En el nuevo milenio, el
procedimiento de la laringectomia total
se reproduce y ensefia a los
estudiantes de postgrado en los
servicios de cabeza y cuello de los
hospitales oncolégicos, y en los
servicios de otorrinolaringologia de
distintos centros nacionales 3. Varios
libros digitales sobre cirugia
oncoldgica de cabeza y cuello,
elaborados por Esteban Garriga
Garcia & Edgar Brito, ofrecen un
enfoque practico con el abordaje
diagnostico, las indicaciones de
acuerdo al TNM e ilustraciones de
cada uno de los pasos de la

intervencioén quirdrgica 5657,

CONCLUSIONES

La evolucién de la laringectomia
total en Venezuela coincidié con los
periodos de influencia europea vy
norteamericana. Inicialmente
predominarian las ensefianzas de la
escuela francesa en su ejecucion,
seguidamente harian aparicién las
grandes series del procedimiento
siguiendo los lineamientos y

postulados de la escuela neoyorquina
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del maestro Hayes Martin. Al igual que
otras técnicas operatorias
cervicofaciales, la superposicion de
varios especialistas han contribuido al

progreso de la intervencion en el pais.
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