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Introduccion

La cirugia tiene una larga historia, y dentro de esta, la cirugia
dermatoldgica probablemente sea la mas antigua. Los prime-
ros hombres hubieron de enfrentarse a un entorno hostil que
con mayor frecuencia dafiaba la piel, que es nuestra primera
defensa frente al medio externo. Ya en la prehistoria, las
primeras tribus ofrecian métodos rudimentarios de sutura y
cauterizacion de heridas con elementos candentes, tales como
el salitre y el azufre; drenaje mediante cafia de pluma,
conectada a vejiga urinaria de animal para succionar material
purulento, e incluso el uso de un simil de los modernos
corchetes quirtrgicos, usando termitas o escarabajos que
mordian los bordes de la herida aproximéandolos, para luego
torcerles la cabeza dejando los bordes firmemente unidos®.
A través de los afios, la cirugia dermatolégica fue tomando
forma. Tenemos registro de esto gracias a que las grandes
civilizaciones retrataron sus actividades y conocimientos en
diversas fuentes, como el cédigo de Hammurabi de los
babilonios, los papiros y jeroglifos del antiguo Egipto, la
medicina tradicional China, la ayurveda hindd, y en las
diversas civilizaciones de la América precolombina. Proba-
blemente las diferentes culturas alrededor del Mediterraneo
fueron quienes mas contribuyeron en su tiempo al desarrollo
de la cirugia dermatoldgica, conocimientos que fueron
heredados de Roma y de Bizancio. Con el Renacimiento, al
entrar en los siglos XV y XVI, comienza el florecimiento de las
universidades; al amparo de las nuevas clases mercantiles, el
saber se increment6 en todas sus areas, dando un impulso a la
nueva cirugia, gracias a nuevas técnicas e instrumental, que
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hasta entonces se habia relegado a instrumentos rusticos y de

barberia. Con la edad moderna se han abierto nuevos alcances

a la cirugia dermatolégica, que sin duda ha florecido de la

mano de grandes hombres y gracias al desarrollo tecnolé-
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Advenimiento de la cirugia dermatoldgica

Quiza para muchos la cirugia dermatoldgica comienza a
principio del siglo pasado con los estudios clasicos y detallados
de William Halsted sobre el manejo de los tejidos. Otros quiza
ven el inicio de la cirugia dermatologia en el renacentista
Ambroise Paré, que traté las heridas infectadas con la grasa de
cachorros y sangramientos controlados®. Incluso otros tal vez
la ven de la mano del mismo Hipdcrates, que sefialéd: «El
cirujano debe aprender a manejar sus dedos mediante la
practica continua, siendo de especial importancia el indice y el
pulgar. Han de moverse bien, con elegancia, deprisa, con
agilidad, limpieza y al momento»°. Incluso podemos ver que
mdés atrds, en Mesopotamia, el cédigo de Hammurabi ya
normaba algunos de los aspectos de la remuneracién de la
cirugia dermatoldgica estableciendo: «Si un médico ha tratado
a un hombre de una enfermedad grave y lo cura, o abre una
hinchazén con un cuchillo y salva el ojo del paciente, ha de
recibir diez siclos de oro»°.

Independiente del momento exacto en que nace la cirugia
dermatoldgica, los procedimientos quirtrgicos dermatolégi-
cos se pueden encontrar practicamente desde los primeros
humanos, pudiendo ser que incluso sean anteriores a la propia
humanidad. Estudios de comportamiento e interaccién social
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entre vertebrados superiores ponen de manifiesto practicas
quirdrgicas instintivas para mitigar el dolor, como perros y
gatos que lamen heridas o las frotan contra objetos; o un
comportamiento observado en Tanzania, donde dos elefantes
cooperaron para extraer una lanza incrustada en su costado.
Incluso se ha observado a chimpancés «médicos» drenando
abscesos o quitando astillas incrustadas, sin que el «paciente»
se resista a pesar del dolor’.

Cirugia dermatologica antes de la historia

En la edad de piedra, hace aproximadamente dos millones de
afios, el Homo habilis ya poseia un cerebro que le permitia el uso
de herramientas de piedra, madera y hueso. Aprendieron a
cubrir sus heridas con hojas de plantas y arboles, modificando
su uso al notar que con algunas el dolor era menos intenso®.

Un gran hito fue el descubrimiento del fuego, alrededor del
500.000 a.C. Su uso controlado permitié la cauterizacién de
heridas y el control de infecciones, y ademas fue la primera
medida confiable para el control de hemorragias. Posterior-
mente, durante el paleolitico medio y superior, los antiguos
hombres aprendieron a manipular rocas, obteniendo los
primeros elementos afilados. Durante el paleolitico medio,
con la aparicién del Homo sapiens alrededor del 100.000-
60.000 a.C., el hombre primitivo pudo confeccionar utensilios
mas finos, con dientes, rocas afiladas y conchas, logrando
drenar abscesos, realizar descostraje y sangramientos, y
abordando también temas mas complejos, como extraccién
de flechas, manipulacién ortopédica de fracturas e incluso
trepanacién y remocién ésea de fragmento del craneo’ (fig. 1).

Cirugia dermatologica en el inicio de la historia

Cercano al 5000 a.C., para los primeros sumerios la visién de la
medicina era més bien magico-religiosa, en contraste con la
visién del cirujano, que era préctica, definida y racional. Los
cirujanos trataban males inmediatos, con acciones que
requerian conocimiento, habilidad mecanica y rapidez,
involucrando la mano y el cerebro para obtener resultados,
los cuales, para bien o para mal, eran rapidamente observados.
En Acadia, al norte de Caldea, en la baja Mesopotamia, la
cirugia fue altamente desarrollada; si bien no han llegado
hasta nuestros dias detalles sobre sus técnicas, si sabemos que
utilizaban bisturi de cobre para realizar incisiones. Incluso en
la primera regulacién sobre la mala praxis, Hammurabi, rey de
Babilonia, en el 1750 a.C. escribié: «Si un médico causa una
herida grave con un bisturi al esclavo de un hombre libre y lo
mata, el médico debe sustituir al esclavo por otro. Si trata a un
hombre libre y le causa una herida mortal, o si ha abierto un
absceso y el hombre libre queda ciego, se le cortaran las
manos».

De los antiguos egipcios tenemos una visiéon mas precisa
gracias a los diversos papiros rescatados. El papiro de Smith
(fig. 2), escrito en el 1700 a.C. y copiado de un escrito ain mas
antiguo, probablemente del 3000 a.C., describe detalles de
diferentes procedimientos, en su mayoria por lesiones de
guerra. Se describen diversos casos clinicos, realizando un
correcto abordaje de heridas, reconociendo que debe

Figura 1 - Craneo masculino del antiguo Peri con
trepanacién por raspado del parietal derecho. Se evidencia
regeneracion 6sea, lo cual indica que este individuo
sobrevivié. Museo de Larco, Peru.

Figura 2 - Papiro de Smith escrito en el 1700 a.C.

suturarse la carne fresca, cubriendo con miel y grasa de
animal para prevenir infecciones y el adecuado abordaje de
una sobreinfeccién. En nota aparte también se describe una
prescripcién para curar arrugas en base a urea, en lo que
quizés es la primera formulacién magistral con estos fines*®

Desarrollo de la cirugia dermatolégica
en el Mediterraneo

Cirugia es un término que proviene del griego kheir, que
significa «<mano», y ourgos, que significa «trabajo». Sin duda, los
griegos realizaron grandes contribuciones a nuestra civiliza-
cién, y el ambito de la cirugia dermatolégica no fue la
excepcidén. Hipécrates, el padre de la medicina, tuvo mucho
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que decir: escribié 10 libros de cirugia, observé y estudié de
cerca heridas traumaticas, usé términos como «cancer» o
«carcinoma» e intenté diferenciar los tumores benignos de los
malignos. Utilizé técnicas de cauterizacién en los tumores
superficiales no ulcerados y prohibié el tratamiento de los
profundos y ulcerados. Observé que las heridas secas podian
sanar, al contrario de las himedas, y que los vendajes podian
mantener los bordes juntos, produciendo cicatrizacién por
primera intencién. Sin embargo, él no intentd suturar: corto,
drend y cauterizé para controlar hemorragias. Los instru-
mentos hipocréticos estaban hechos de cuerno, madera, metal
o vidrio. Incluyeron cuchillos, sondas, pinzas, raspadores,
espéculos y una variedad de agujas™”.

Tuvieron que pasar cuatro siglos para que, en Roma, Aulus
Cornelius Celsus (25 d.C.) escribiera un compendio de 8 volu-
menes, de los cuales los dos Gltimos los dedicé a la cirugia. Por
entonces la cirugia ya se habia convertido en una divisién
especial y reconocida de la medicina; ademas, ya se practicaba
la cirugia electiva. Celsus identific6 mas de 45 enfermedades
de la piel y tenia medicamentos tépicos potentes (como
arsénico, cobre, mercurio, zinc, cantaridina y mas)'?. Trataba
heridas, abscesos y varios tumores cutadneos benignos y
malignos, y por primera vez en la cirugia occidental, Celsus
describié procedimientos cosméticos electivos para reparar
defectos en los oidos, la nariz y los labios y para restaurar el
tejido del prepucio. Ademds escribié cémo marcar con tinta el
lugar de la cirugia, en qué direccién y qué tan profunda debe
ser la incisién, asi como a qué intervalos suturar, a qué
distancia de los bordes y cuando deberian retirarse las
suturas™.

Durante el periodo bizantino, desde la cuarta a la sexta
centuria, la cirugia dermatolégica se encontraba altamente
desarrollada. El mas eminente de los cirujanos fue Oribasius,
quien escribié una completa enciclopedia de mas de 70 vola-
menes y que, en su parte quirirgica, presenta una completa
descripcién de las técnicas quirdrgicas: describe detallada-
mente técnicas de reconstruccién, como colgajos de avance
con tejido subcutdneo para evitar necrosis, reparaciones
geométricas y orientacién de los colgajos para evitar defectos
estéticos, también descripcién de técnicas de desbridamiento
de tejido sano para reconstruccién, entre otros™®.

Con la caida del imperio romano y la naciente concepcién
teocentrista del cosmos, el conocimiento, en todas sus areas, se
descuidé. Las enfermedades eran un castigo divino y la
curacién se fundamentaba en el arrepentimiento y la peni-
tencia; la habilidad del cirujano era desestimada por la
supuesta voluntad de Dios. En el sigloV, el movimiento
monacal proveniente de oriente comienza a extenderse por
Europa y los monasterios comienzan a acoger a enfermos y a
desahuciados, pero, en general, la medicina alli practicada
carecia de base cientifica; de hecho, en el Concilio de Clermont,
en 1130, llegd a prohibirse a todo clérigo el estudio de cualquier
forma de medicina, y en el cuarto Concilio de Letran (1215) se
separa a los médicos (internistas) de los cirujanos, debido a la
mala fama que van adquiriendo estos Ultimos («sajadores»), en
parte propagada por los primeros garladores o charlatanes™.
Durante este tiempo, la medicina arabe tuvo un mayor
desarrollo motivado en las ensefianzas de Mahoma: «Buscad
el saber aunque hayais de ir a China» y «Quien deje su casa para
dedicarse a la ciencia, sigue los pasos de Allah», por lo que los

Figura 3 - Cuchillo de sacrificio mejicano de pedernal
(tecpatl) expuesto en el museo del Templo Mayor, en el
centro histérico de México DF.

primeros musulmanes se lanzaron a traducir y hacer suyos los
textos helénicos o sirios, donde se encontraban los saberes y las
ciencias que ellos ignoraban.

Durante el Renacimiento, cuando la ciencia y el arte
estaban floreciendo, las disciplinas quirtrgicas también lo
hicieron. En el siglo XV, Serafeddin Sabuncuoglu (1385-1468)
escribié el articulo «Cirugia Imperial», en el que describia el
material para la cirugia maxilofacial, la intervencién en los
parpados, asi como el protocolo para el tratamiento de la
ginecomastia. Desde el siglo XIII la categoria de los cirujanos
franceses venia incrementandose, y en los siguientes siglos
comienza a conocerse como «barbero» a un gremio de
practicantes, no médicos, que se limitaban a intervenciones
menores. Los éxitos de la cirugia durante el Renacimiento
llevaron a la desaparicién de las diferencias de clase entre los
médicos y los cirujanos. Sin embargo, los barberos seguiran
realizando su funcién libremente hasta la fundacién, en 1731,
de la Académie Royale de Chirurgie, dirigida en sus inicios por el
cirujano Jean-Louis Petit (fig. 3), y la prohibicién de Luis XV del
gjercicio de la cirugia a los barberos. Sin embargo, en la
Inglaterra del siglo XV los internistas consiguieron fundar el
Real Colegio de Médicos e igualaron a los cirujanos con los
barberos, obligdndoles a ser regulados bajo idéntica norma
que los pasteleros o los notarios. En 1540, el Parlamento
autorizd la creaciéon de la Compaiiia de cirujanos-barberos,
pero habria de ser Thomas Vicary, cirujano encargado de curar
con éxito una herida de la pierna de Enrique VIII, quien
consiguiera de manos del rey la carta de derechos del gremio
de cirujanos"’.
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El despegue de las ciencias fisicas y biolégicas que se
produce a partir de la edad moderna supone el definitivo
empujén para que la cirugia dermatolégica comience a
proliferar, gracias a una multitud de médicos y cirujanos
notables, muchos de ellos especializados ya en campos
concretos. El descubrimiento y la invencién de nuevos
farmacos, métodos, materiales y técnicas permitieron con-
quistar nuevos logros a la cirugia dermatolégica. Analizare-
mos brevemente la historia de alguno de los hitos mas
importantes.

Historia del instrumental quirdrgico

Se cree que las primeras herramientas especializadas fueron las
pinzas pequefias, las curetas para el conducto auditivo y los
mondadientes hechos de bronce, cobre y oro fabricados en
Mesopotamia y Egipto en el 3000 a.C. Entre el 1450 y el 1400 a.C.
los griegos habrian desarrollado cuchillos, pinzas, sierra y pinzas
de tipo pinza fechadas, y en la India, Susruta (siglo V o Ill a.C.),
uno de los fundadores del ayurveda, describié 101 instrumentos
contundentes y 20 agudos para la practica quirirgica’®*.

Silos instrumentos han evolucionado, también lo ha hecho
su composicién. Las aleaciones de cobre fueron las principales
para los griegos y romanos, pero terminaron siendo reem-
plazadas en la Edad Media por aleaciones de hierro, que,
aunque de mejor calidad, no sobrevivian a la corrosién. Varias
formas de acero y de instrumentos niquelados eran los
materiales mas comunes en los siglos XVIII y XIX. El descu-
brimiento del acero inoxidable en 1913 produjo un material de
gran calidad y resistente a los efectos de la corrosién y, al
hacerlo, cambié la cara al arsenal quirtrgico, sefialando que el
«costo inicial mas alto es mas que compensado por el hecho de
que los instrumentos son précticamente indestructibles,
requieren menos reparaciones y recambio». Dados estos
beneficios, el uso de acero inoxidable en instrumentos saltd
del 60% en 1938 a 91,9% en 1965%°.

Bisturt

Las herramientas de incisién han sido durante mucho tiempo
parte del arsenal quirtdrgico. Ya en la biblia Séfora, esposa de
Moisés, tomd una piedra afilada y corté el prepucio de su hijo.
En sitios excavados en Mesoamérica, de 2.500 afios de
antigiedad, se encontré un método para producir cuchillas
de obsidiana y silex mas afiladas que el acero, que fueron
utilizadas por los aztecas para abrir el térax en rituales
sacrificiales (fig. 4). Los romanos usaron cuchillas quirtrgicas
compuestas de acero de baja vida util. Y la invencién del
bisturi en el sigloXVIII produjo hojas més refinadas y
resistentes, pudiendo plegarse, desmontar o cambiar.

Antes delas cuchillas desechables, los escalpelos requerian
un reafilado frecuente, a menudo realizado por un «afilador»
en la esquina del pabellén de cirugia. Morgan Parker, en 1915,
revolucioné la eficiencia quirdrgica con el desarrollo de
cuchillas desechables que podian ser producidas en serie.
La compaiiia Bard-Parker desarrollé una hoja fenestrada que
se deslizé estérilmente en el mango de un bisturi, sirviendo
como modelo para el desarrollo del sistema moderno de
cuchillas y bisturies®.

Figura 4 - Jean-Louis Petit (13 de marzo de 1674-20 de abril
de 1750).

Tijeras

Aunque Celsus describi6 el uso de cizallas en el siglo I d.C. para
cortar el pelo y extirpar tejido gangrenoso, la accién de las
cizallas era muy parecida a la de las tijeras de Castroviejo
utilizadas en el presente. La invencién de las tijeras verda-
deras con mangos de arco, una articulacién pivotante y
cuchillas no se produjo hasta el afio 1000 d.C. y no se utilizaron
ampliamente hasta el siglo xvi*°.

Pinzas

Las pinzas de oro, plata, cobre y bronce datan del 3000 a.C.
Aunque inicialmente sirvieron como depiladores, también se
usaron para eliminar cuerpos extrafios, mientras que las
pinzas mas grandes pudieron haberse usado para extraer
puntas de flecha y otros proyectiles. Eventualmente, alrededor
del afio 1000 d.C. estas primeras pinzas dieron paso a varias
formas diferentes de pinzas de resorte y de pivote.

Ganchos de piel

Los primeros ganchos y retractores cutaneos fueron los dedos
del cirujano. Los romanos utilizaron numerosos ganchos para
la piel, y aproximadamente en el 1000 d.C. Abulcasis describié
el uso de diversas formas de ganchos cutaneos, romos y
afilados, para una amplia gama de procedimientos, que
incluyen la circuncisién y la traqueotomia®’.

Pinzas hemostdticas

Celso utilizaba como métodos de hemostasia el vendaje y la
presién de la herida; si estas medidas fallaban, se consideraba
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la ligadura de los vasos sanguineos, y, como ultima medida,
quemar los vasos con un hierro al rojo vivo. Galeno (130-
200 d.C.) amplié este principio al sugerir el uso de ganchos que
luego retorcia sobre los vasos seccionados; sin embargo, este
método de hemostasia no fue reconocido hasta el siglo XVI,
cuando el cirujano francés Ambroise Paré introdujo un
método en el que identificé y pinzd vasos cortados en el
campo de batalla utilizando unas pinzas pico de cuervo. A
mediados del siglo XIX los primeros dispositivos con forma de
hemostéticos se utilizaron con mas frecuencia®>??,

Curetas

La ufla humana afilada fue la forma mas temprana de una
cureta. La cureta dérmica especifica para dermatologia
evolucioné a partir de su contraparte ginecoldgica, utilizada
en el tejido uterino. Cada cureta consta de mango y cabeza, que
puede ser redonda u ovalada. Se sostiene como un lapiz y se usa
para tratar lesiones superficiales de la piel, y se puede usar para
reducir tumores antes de la extirpacién de la cirugia de Mohs.

Punch

Se us6 inicialmente como trépano, para cortar el hueso en el
craneo, pero en 1878 su utilidad se expandié para eliminar las
quemaduras de pdlvora tatuadas de la superficie cutédnea. En
1887 Keyes deline6 este procedimiento, y ahora tiene un
instrumento que lleva su nombre®,

Algunos hitos en la cirugia dermatoldgica

Criocirugia

La aplicacién del frio en la terapia tiene un origen antiguo. Los
egipcios lo usaron con éxito desde hace 2.500 afios para el
tratamiento de lesiones e inflamaciones. Hipécrates (460-
370 a.C.) sefial6 el uso clinico para aliviar el dolor. Durante los
siguientes veinte siglos se escribié muy poco sobre el tema,
hasta el afio 1661, cuando Thomas Bartholinus comenzd a
hablar sobre el uso del hielo con fines anestésicos. El bardn
Dominique-Jean Larrey (1766-1842), cirujano militar francés,
observo que los pacientes sentian muy poco dolor durante las
amputaciones y que no se producian hemorragias si la parte
que debia operarse estaba cubierta de nieve o de hielo. En 1885,
Carl Gerhardt fue el primero en usar el frio como tratamiento
para la tuberculosis cutanea, y en 1905 Juliusberg describié un
método para tratar enfermedades dermatolégicas por conge-
lamiento de diéxido de carbono liquido. En 1907, Henry
Howard describi6 la destruccién de cancer cutaneo mediante
congelamiento, y William Allen Pusey utilizé una mezcla de
diéxido de nieve carbénica y nitrégeno liquido en lesiones
cutaneas; en 1917, De Quervain utilizé nieve carbdnica para
congelar un papiloma de la vejiga®.

El nacimiento de la criocirugia moderna se remonta a 1961,
cuando Irving Cooper y su asistente A.S. Lee desarrollaron un
aparato quirturgico que usaba nitrégeno liquido; se lograba una
temperatura de —196°C, que causaba una destruccién de
tejidos hasta unos pocos centimetros de profundidad; en 1962,
este dispositivo ya estaba en el mercado®*.

Ldser

En la década de 1950, basada en la teoria de estimulacién de la
energia radiante publicada por Albert Einstein en 1916, la
colaboracién de fisicos e ingenieros eléctricos condujo en 1960
a la invencién del primer laser de rubi 6ptico funcional. Su
invencién condujo rapidamente al desarrollo de otros multi-
ples ldseres®>?°. En 1963, el dermatélogo Leon Goldman y sus
colaboradores publicaron el primer estudio sobre los efectos
del laser en la piel, notando una alta selectividad de las
estructuras pigmentadas (pelo oscuro) y sin cambio evidente
en la piel blanca. En 1973, Goldman publicé efectos prome-
tedores sobre los angiomas con el laser de neodimio de onda
continua: itrio-aluminio-granate (Nd:YAG)*"%.

La fotoexcisién (bisturi laser) fue posible con laseres de
onda continua inventados en 1964: primero el ldser de CO,,
seguido por el laser Nd:YAG y luego el laser de argén. En 1996,
el erbio (Er) laser de YAG, con una longitud de onda muy corta
(2.940 nm), permitié una vaporizacién mds superficial del
tejido y se utilizé junto con laseres de CO, para el
rejuvenecimiento cutaneo®.

Cirugia de Mohs

En la década de 1930, Frederick Mohs introdujo la quimioci-
rugia en dermatologia y amplié la forma en que los
dermatélogos trataban el cancer de piel, convirtiéndose en
una modalidad de tratamiento indispensable para el cancer de
piel. Desarrollé la técnica mientras ain era estudiante de
medicina. Mohs estaba dedicado a su oficio, y por lo general
trabajaba 6-7 dias a la semana en la oficina. Cuando Mohs
fundé el Colegio Estadounidense de Quimiocirugia en 1967, los
colegiados eran, en su mayoria, dermatélogos”.

Conclusion

La cirugia dermatoldgica tiene una larga historia que se
remonta a los inicios de la civilizacién y que se ha ido
desarrollando a lo largo de miles de afios hasta lograr proezas
antes impensables. El esfuerzo de grandes hombres ha
permitido llevar hasta nuestros dias el conocimiento acumu-
lado, y conocer su historia nos permite reconocernos como
herederos de una larga tradicién y valorar aiin mas el gran
trabajo que realizaron y que aln realizan nuestros maestros.
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