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Las malformaciones del craneo y la cara estan pre-
sentes desde tiempos inmemorables.!) La cirugia del
esqueleto de la cara, en el mundo, nacié como Cirugia
Maxilofacial y posteriormente con la necesidad crecien-
te de tratamientos mas completos, se rompid esa imagi-
naria linea anatémica entre los foramenes Opticos y se
inicié formalmente en Francia, en los afios 60, la Cirugia
Craneofacial.?» Hoy en dia, las malformaciones craneo-
faciales de nifios en crecimiento requieren correcciones
anatomicas simultaneas de los huesos de la cara y del
craneo.

Desde el inicio de la especialidad, diferentes ciruja-
nos latinoamericanos, todos muy estimulados por resol-
ver patologias en sus pacientes y también con una gran
imaginacion como ingrediente en sus investigaciones,
han producido importantes contribuciones a este campo
de la Cirugia Reconstructiva.

Las primeras generaciones de cirujanos craneofacia-
les iniciaron su practica apoyandose sobre “hombros de
gigantes”, que fueron un grupo de cirujanos pioneros,
llenos de curiosidad e inteligencia.*® Todos ellos con
coraje y mucha dedicacion, construyeron un pensamien-
to nuevo para el tratamiento de las malformaciones cra-
neofaciales. Sin embargo, todos sabemos que los cam-
bios en ciencia son rapidos y deben siempre orientarse
hacia mejores alternativas terapéuticas fundamentadas
en los buenos resultados clinicos y funcionales, con un
seguimiento estable a largo plazo y hoy dia obtenido con
el concepto de la medicina basada en evidencia.

Los tratamientos primitivos de las fracturas mandi-
bulares descritas en el Corpus Hippocraticum hace mas
de 2500 afios, son historicamente la primera literatura
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en este campo quirargico.’’ Y luego, casi nada cambio
en los siguientes 1500 afios. Fue hasta los siglos XIX y
XX que en los estados Unidos y en Europa se produjeron
los primeros tratamientos objetivos de fracturas faciales
utilizando fijaciones interéseas. En 1901, Rene Le Fort
describi6 los tres patrones basicos de fracturas maxila-
res.®Y tras la Primera y Segunda Guerras Mundiales
con todos los heridos y sus secuelas, se gener6 la nece-
sidad de tratamientos mas efectivos. Varaztad H. Kazan-
jian introdujo el uso de guias oclusales para inmovilizar
las fracturas maxilares y mandibulares.®) Y fue entonces
que Sir Harold D. Gillies, en Inglaterra, reconocio la im-
portancia del concepto dental para el tratamiento exitoso
de las fracturas faciales.®» También, las espectaculares
reconstrucciones de graves lesiones faciales de los sol-
dados producidas en la Segunda Guerra Mundial, fueron
efectuadas por Hippolyte Morestin en el Hospital Val-
de-Grace de Paris. A través de este consistente trabajo,
Gillies se estimulo y dedico el resto de su vida profesio-
nal al desarrollo de este campo. En su libro ya clasico,
“The Principles and Art of Plastic Surgery” que junto
a Ralph Millard publicé en 1957, se puede apreciar el
antes y el después de un gran numero de procedimientos
craneofaciales reconstructivos.®

Un signo clinico de las monstruosas deformidades en
las craneosinostosis es la retrusion del tercio medio fa-
cial. Y en 1942, Gillies en Londres efectio la primera os-
teotomia LeFort 111, avanzando el maxilar y las orbitas.
Una fijacion intermaxilar mantuvo en posicion el macizo
0seo y no se utilizaron injertos 6seos en los espacios qui-
rargicos creados, razén por la cual, la recidiva osea se
present6 tempranamente Gillies, despties de un analisis
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retrospectivo, aceptd su error. Este procedimiento qui-
rargico ha sido clave en el desarrollo conceptual de la
Cirugia Craneofacial y tuvieron que pasar otros 25 afios
para que este tratamiento tuviera una amplia aceptacion.

Despues de la Segunda Guerra Mundial, Paul Tes-
sier visito en Inglaterra a McIndoe y luego a Gillies, con
un gran interés por aprender. Regreso6 a Francia y se in-
volucr6 con las unidades médicas militares en LeMans,
que entonces trataban las lesiones faciales postguerra, y
finalmente se instald en el Hospital Foch. Antes de eje-
cutar su primer caso, Tessier practicd su cirugia en ca-
daveres y muy temprano, en los 60 hizo sus primeros
casos. Utilizo la disyuncion ptérigo-maxilar y el avance
facial obtenido lo mantuvo con injertos 6seos autdlogos.
En 1967 presentd su trabajo en el International Plas-
tic Surgery Meeting en Roma y desde entonces nacio
formalmente para el mundo la especialidad de Cirugia
Craneofacial.® Luego, junto al neurocirujano Guiot, ini-
ciaron los abordajes transcraneanos, disecando la fosa
craneal anterior para movilizar medialmente las orbitas
y corregir hipertelorismos. El mismo concepto de ciru-
gia intracraneana resolvio posteriormente, en las craneo-
sinostosis, la hipertension intracraneana y la compresion
del nervio oOptico.

Casi simultaneamente, Hans Luhr desarroll6 los sis-
temas de fijacion 6sea rigida utilizando placas y tornillos
en fracturas, logrando una cicatrizacion ésea directa.®
Este concepto resolvié los problemas de infecciones y
de unién osea en las fracturas, en la cirugia ortognatica y
también en la naciente craneofacial.

Ademas, a principio de los 70, se desarrollo la to-
mografia computarizada por Godfrey Hounsfield en el
laboratorio de investigacion central de E.M.I. (Electrical
Musical Instruments), lugar desde donde los Beatles se
popularizaron. Este gran avance en Medicina hizo que
las tomografias rapidamente fueron mas precisas, sofis-
ticadas y se revoluciond el diagnostico y los tratamien-
tos. Hounsfield gano el Nobel de Medicina en 1979 por
su contribucion.

El Desarrollo de la Cirugia Craneofacial en Lati-
noamérica.

En Latinoamérica, el inici6 de la Cirugia Craneofa-
cial no pasé desapercibido. En México, el Dr. Fernando
Ortiz-Monasterio, a finales de los 60, comenz6 a operar
pacientes en el Hospital General de la Ciudad de Mé¢-
xico. Conceptualizo6 la necesidad de tratamientos inter-
disciplinarios donde la participacion de neurocirujanos,
anestesiologos, genetistas, oftalmologos, ortodoncistas,
foniatras y psicologos, beneficiaria con sus protocolos
de tratamiento a cientos de pacientes con malformacio-
nes craneofaciales y de labio y paladar hendido. Este
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trabajo, continuado y de gran calidad, hizo posible el de-
sarrollo de la técnica de la “osteotomia en monobloque”
para el tratamiento de las craneosinostosis sindromicas.
Hasta el dia de hoy, es la técnica quirtirgica utilizada en
los mas importantes servicios hospitalarios de Cirugia
Craneofacial en todo el mundo. Se publico en 1978 y
por su alto nimero de citas bibliograficas, es uno de los
articulos clasificados como un “clasico” en la literatu-
ra médica internacional.” Como pensamiento original,
esta técnica quirargica constituye la aportacion mas im-
portante del Dr. Fernando Ortiz-Monasterio a la ciencia.
Durante los 70, el Dr. Antonio Fuente del Campo, un
habil cirujano mexicano, se sumo6 al equipo y también
hizo destacadas aportaciones a la especialidad.

En Brasil, el Dr. Jorge Miguel Psillakis, a inicios de los
70, comenzo a operar pacientes con meningo-encefaloce-
les, inicialmente en el Hospital de Clinicas y luego en la
Beneficiencia Portuguesa, ambos en Sao Paulo.® Luego,
refind las técnicas para corregir hipertelorismos, haciendo
rapidamente una larga serie clinica de pacientes con esta
patologia. En Porto Alegre, el Dr. Silvio Antonio Zanini,
fundo el Instituto de Cirugia Craneofacial.®

También en la Universidad Estatal de Campinas,
Cassio Menezes Raposo do Amaral, en 1975 y despues
de entrenarse en Francia como cirujano plastico, comen-
z0 a tratar pacientes con deformidades craneofaciales.®
Su gran interés siempre fue el ofrecer tratamientos inter-
disciplinarios, junto con una gran labor de divulgacion
académica de la especialidad organizando cursos con
cirugias en vivo e invitando a reconocidos especialistas
de diversos paises. El Dr. Cassio Amaral, en 1979, cre6
la Sociedade Brasileira de Pesquisa e Assisténcia para
Reabilitacdo Cranio-Facial, una importante institucion
de asistencia, de investigacion y de ensefianza que hasta
el dia de hoy beneficia a muchas familias de Brasil con
necesidades, y ha entrenado a decenas de especialistas.

También merecen todo el reconocimiento otros ciru-
janos que constituyen una segunda generacion de ciruja-
nos craneofaciales. En Brasil, todos ellos han trabajado
incansablemente en diferentes regiones del pais. En Sao
Paulo, Mariangela Santiago, Nivaldo Alonso, Paulo Ma-
te6 Santana y Vera Cardim. En Rio de Janeiro, Ricardo
Lopez da Cruz, quien durante décadas, con su prestan-
cia académica, organizo congresos y cursos de difusion
de la especialidad, Fausto Viterbo, Paulo Roberto Mello
Gomes, Roberto Godoy y Didgenes Rocha, todos, con
su labor en conjunto hicieron posible la constitucion del
Capitulo de Cirugia Craneofacial de la Sociedad Brasi-
lenia de Cirugia Plastica.®

Simultaneamente, en Argentina, Pedro Dogliotti en
el Hospital Garrahan, Luis Margaride en el Hospital Ita-
liano, ambos en Buenos Aires y Carlos Perroni en la ciu-

R Coce)
www.ciplaslatin.com BY _NC_SA



La Cirugia Craneofacial en Latinoamérica: una mirada al pasado, un analisis del presente y visualizando el futuro

dad de La Plata, muy estimulados por México y Brasil,
comenzaron a tratar las craneosinostosis y fisuras facia-
les mayores con mucho éxito.

Todos estos grupos fueron muy pronto un punto de
referencia de la cirugia especializada en cada pais. To-
dos fueron creciendo e incorporando otros especialistas
al tratamiento de sus pacientes. A sus residentes en for-
macion, los estimularon en la ensefianza de la Cirugia
Craneofacial e hicieron academia e investigaciones cli-
nicas que se difundieron en revistas médicas especiali-
zadas. Con frecuencia visitaron en México a Fernando
Ortiz-Monasterio para aprender las técnicas quirtirgicas
y los protocolos de tratamiento. Y lo mismo ocurri6é con
los centros de Cirugia Craneofacial de Brasil.

En Latinoamérica siempre ha existido una extensa
diferencia en los recursos e intereses de las instituciones
hospitalarias. Por este motivo, el desarrollo de un cam-
po quirtrgico tan especializado representd ambiciosos
proyectos casi individuales, la gran mayoria llenos de
altruismo y con un destacado interés comun, el poder
servir a los pacientes y el poder resolver los problemas
de graves malformaciones de la cara y el craneo en cien-
tos de familias con esa necesidad. Todas estas familias,
en distintos momentos, acudieron a hospitales sin recibir
respuestas y mucho menos soluciones, generando frus-
tracion y desesperanza en el bienestar de sus hijos.

En el desarrollo de sus primeros 20 afios, los exce-
lentes resultados funcionales y estéticos obtenidos con
procedimientos craneofaciales produjeron un gran bien-
estar en los pacientes y sus familias. Fue entonces que,
en el ambito de la Cirugia Plastica Reconstructiva, se
produjo un gran sentimiento de orgullo y de enormes es-
timulos evolutivos para los cirujanos al poder resolver
problemas médicos tan complejos que antes no tenian
soluciones; automaticamente le otorgaron una gran po-
pularidad mundial y se construy6 un trascedente presti-
gio académico y médico para la especialidad de Cirugia
Reconstructiva.

Hoy en dia, en Latinoamérica, la Cirugia Craneo-
facial sigue vigente y actual. En paises como México,
Brasil y Argentina, los cirujanos craneofaciales de una
tercera generacion hacen cirugia en casos de pacientes
primarios y contintlan dando seguimiento, en los afos,
a las grandes series clinicas iniciadas por sus profeso-
res. En estos grupos, cuando los pacientes ya son adultos
jovenes, se les hace cirugia ortognatica asociandola a
refinamientos estéticos faciales como cantopexias, rino-
plastias, injertos de grasa y otros, que al final producen
pacientes con una apariencia facial casi normal y aso-
ciada a excelentes resultados funcionales respiratorios,
digestivos y visuales. Ademas, adicionalmente se han
podido también resolver los conflictos psicoldgicos e in-
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telectuales de los pacientes que tienen “una apariencia
diferente”. Aqui la Cirugia Craneofacial ha sido siempre
una util herramienta terapéutica en el fortalecimiento de
los pilares de la autoestima de los pacientes, destacando
de forma importante su autoimagen."”

En Brasil actualmen-
te, el Dr. Nivaldo Alon-
so (Fig. 1) desarrolla un
continuado trabajo de
excelencia en la Uni-
versidad de Sao Paulo
y coordina el Equipo de
Cirugia Craneomaxilo-
facial del Hospital de
Rehabilitacion de Ano-
malias  Craneofaciales
de Bauru-USP. Junto con
los doctores
Tonello, Renato Freitas
y Daniela Tanikawa, de-
sarrolla una labor de alta calidad cientifica y de ense-
flanza para las nuevas generaciones.!'” En el trabajo del
Dr. Alonso destacan las craneosisnostosis sindromicas,
el arduo trabajo con pacientes de labio y paladar hendido
y conceptos de interaccion entre el gobierno, las insti-
tuciones y los médicos en circunstancias tan especiales
como la pasada pandemia de COVID-19.

En México, en la Escuela de Cirugia Reconstructi-
va fundada por el Dr. Fernando Ortiz-Monasterio en la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auto-
noma de México, se ha continuado con la tradicion de
abundar con pensamiento cientifico nuevo. Y en el Hos-
pital Dr. Manuel Gea Gonzalez de la Secretaria de Salud,
desde 1990, su discipulo, el Dr. Fernando Molina, co-
menzo6 a tratar malformaciones congénitas mandibulares
con distraccion osteogénica, técnica que pertenece a la
medicina regenerativa,"'” un concepto totalmente nuevo
de ingenieria tisular aplicado a la Cirugia Craneofacial
y que anteriormente se habia utilizado en la Ortopedia.
La investigacion basica se produjo en 1989 en los labo-
ratorios de la Universidad de Nueva York. La idea de
generar hueso neoformado desde el mismo hueso nativo
e hipoplasico, despert6 un gran interés cientifico en todo
el mundo. El poder eliminar el uso de injertos dseos y de
los sistemas de fijacion rigida en grandes reconstruccio-
nes craneofaciales produjo que rapidamente el concepto
se aplicara a malformaciones del tercio medio facial, a
las orbitas y finalmente también en el craneo para el tra-
tamiento de las craneosinostosis sindromicas y no sin-
dromicas. Esta innovadora técnica quirurgica inmedia-
tamente recibid el apoyo de Ortiz-Monasterio, a la que
agreg0 su gran experiencia y juicio critico.

Cristiano

Fig 1. Dr. Nivaldo Alonso (Fotografia
cortesia del Dr. Alonso).

162

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 50 - N° 3-2024



A+ A

Molina Montalva, F., Garza de la Llave G., Salazar Trujillo B.A.

Ranking con base en el indice de citas del Top10 de articulos publicados de Cirugia Plastica
desde 1946 hasta 2000.

1. McCarthy, J.G., et al. Lengthening the human mandible by gradual distraction. Plast.
Reconstr. Surg. 89:1, 1992, 34.2

2. Argenta, L. C., et al. Vacuurn-assisted closure: A new method for wound control and
treatment. Clinical experience. Ann. Plast. Surg. 38: 563, 1987.23.3

3. Morykwas, M.J., et al. Vacuum-assisted closure: a new method for wound control and
treatment. Animal studies and basic foundation. Ann. Plast. Surg. 38: 553, 1997, 19.2

4. Vacanti, C. A., et al. Synthetic polymers seeded with chondrocytes provide a template for
new cartilage formation. Plast. Reconstr, Surg. 88:753, 1991, 8.4

5. Molina, F, &t al. Mandibular elongation and remodeling by distraction: A farewell to major
osteotomies. Plast. Reconstr. Surg. 96:825, 1895, 17.6

6. Hidalgo, D. A. Fibula free flap: A new method of mandible reconstruction. Plast. Reconstr.
Surg. B4: 71,1989 17.0

7. Anyan, 5. The pecotoralis mayor myocutaneous flap: A versatile flap for reconstruction in
the head and neck. Plast. Reconstr. Surg. 63: 73, 1979, 16.0

8. Cao, Y., et al. Transplantation of chondrocytes utilizing a polymer-cell construct to produce
tissue-engineered cartilage in the shape of a human ear. Plast. Reconstr. Surg. 100: 287,
1997, 15.5

9. Hartrampf, C.R., et al. Breast reconstruction with a transverse abdominal island flap. Plast.
Reconstr. Surg. 69: 216, 1982, 14.8

10.

Daniel, R. K., et al. Distant transfer of an island flap by microvascular anastomoses: A
clinical technique. Plast. Reconstr. Surg. 52: 111, 1873, 14.9

Fig. 2. Cuadro traducido al espafol obtenido de la publicacion original (Plast. Reconstr. Surg. 2008; 121: 320e): en la posicién nimero 5 aparece la investi-

gacion efectuada en México sobre Distraccion Osea Mandibular.

Las aportaciones mexicanas a la Cirugia Craneo-
facial han sido reproducidas repetidamente en todo el
mundo en los ultimos 30 afios y cientos de pacientes
han sido ampliamente beneficiados en su esfera ana-
tomica, funcional y psicoldgica. Las publicaciones de
Joseph McCarthy® y Fernando Molina,"" son dos de
los articulos cientificos con mas citas bibliograficas en
revistas indexadas de la especialidad en el mundo, como
se demuestra en una investigacion retrospectiva de los
primeros 50 afios de publicaciones formales en Cirugia
Plastica Reconstructiva.!'® La publicacion de 1995 so-
bre distraccion mandibular del Dr. Molina es el segundo
articulo cientifico clasi-
ficado también como un
“clasico” en la literatura
médica internacional vy
representa otra distinta
aportacion de la Cirugia
Plastica mexicana para el
mundo (Fig. 2).

A partir del afio 2000,
en la Unidad de Cirugia
Plastica y Reconstructiva
del Hospital Gea Gonza-
lez se incorpor6 la Mi-
crocirugia a la Cirugia
Craneofacial, hecho que

Fig. 3. Dr. Erick Santamaria Linares
(Fotografia cortesia del Dr. Santa-
maria).

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 50- N° 3 -2024

moderniz6 conceptos en el servicio, pudiendo resolver
complejos problemas dseos y de tejidos blandos utilizan-
do colgajos microvascularizados. El Dr. Eric Santamaria
(Fig. 3) efectud con éxito sofisticadas reconstrucciones
6seas de la orbita, el maxilar y la mandibula.!'® Y la
abundancia de patologia en el servicio, que rapidamente
produjo grandes series clinicas, sumada a los magnifi-
cos resultados de microcirugia craneofacial, hicieron del
trabajo del Dr. Santamaria un punto de referencia inter-
nacional. Mas tarde, el Dr. Alexander Cardenas (Fig. 4),
con gran dedicacion, inici6 la microcirugia de nervios, y
los pacientes con malformaciones congénitas asociadas
a paralisis facial obtuvie-
ron movimientos faciales
y la posibilidad de son-
reir. Los injertos nervio-
$0s micro-anastomosados
también resolvieron pato-
logia del plexo braquial y
paralisis de grupos mus-
culares en la mano. El Dr.
Cérdenas es un referente
mundial en Sindrome de
Moebius.® y a él perte-
nece la serié clinica mas
grande del mundo de esta
compleja patologia.

Fig. 4. Dr. Alexander Cardenas
Mejia (Fotografia cortesia del Dr.
Cardenas).
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En Chile, los docto-
res Carmen Gloria Mo-
rovic (Fig. 5) y Carlos
Giugliano (Fig. 6), son
los cirujanos que mas
han destacado en Ciru-
gia Craneofacial en las
ultimas tres décadas. Por
su gran compromiso con
una alta calidad en los
tratamientos de los pa-
cientes malformados, al
transcurrir los anos, ellos
han logrado organizar un
grupo interdisciplinario
con profesionales jove-
nes altamente calificados,
llenos de entusiasmo y
conocimientos. Junto con
los fonoaudiologos, or-
todoncistas, odontdlogos
y psicologos, su trabajo
en la Clinica Alemana
de Santiago de Chile re-
presenta un equipo de
trabajo ideal y un ejem-
plo a seguir en el ambito
latinoamericano. La Dra.
Morovic tiene un gran re-
conocimiento internacio-
nal en el tratamiento de la insuficiencia respiratoria del
Sindrome de Pierre Robin y en las fisuras labio-palatinas
bilaterales;'® al Dr. Giugliano le pertenecen importantes
aportaciones en labio y paladar hendido y sobre el inte-
resante y hoy moderno concepto de lipoinyeccion grasa
en malformaciones de la cara.!”

En Argentina, el Dr. Juan Carlos Rodriguez (Fig. 7)
es incansable en su labor en el Hospital Prof. Dr. Juan
P. Garrahan de Buenos
Aires, que es el centro
pediatrico de referencia
en salud publica, gratuita
y de alta complejidad. Su
trabajo de Cirugia Cra-
neofacial lo combina con
la Microcirugia, y desta-
can sus aportaciones en

Fig. 5. Dra. Carmen Gloria Morovic
(Fotografia cortesia de la Dra.
Morovic).

Fig. 6. Dr. Carlos Giugliano (Fotogra-
fia cortesia del Dr. Giugliano).

craneosinostosis no sin-
drémicas, Treacher-Co-
llins y paralisis facial.('®
Junto con su equipo de
hoy ofrecen

Fig. 7. Dr. Juan Carlos Rodriguez (Fo-
tografia cortesia del Dr. Rodriguez).
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cirujanos,

un alto estandar de tra-
tamiento  especializado
para el paciente pediatri-
co quemado, y también
con los ortodoncistas, fo-
noaudiologos y psicolo-
gos, efectlian tratamien-
tos interdisciplinarios de
alta calidad a todos sus
pacientes con malforma-
ciones craneofaciales. La
Dra. Fernanda Valotta
(Fig. 8), en la ultima d¢-
cada, se ha destacado en
el mundo por sus mag-
nificas reconstrucciones auriculares primarias y secun-
darias.!"” Viajo a Paris y, con disciplina y entusiasmo,
aprendio la técnica de la Dra. Francoise Firmin, pione-
ra en el mundo de la reconstruccion auricular moderna.
Sin duda, los conceptos del tipo de microtia, asociados a
un excelente tallado de las maquetas cartilaginosas, hoy
producen desde Latinoamérica las orejas reconstruidas
mas perfectas y exitosas.

En Colombia, un
pais donde generaciones
previas con el Dr. Feli-
pe Coiffman iniciaron la
Cirugia Craneofacial, ac-
tualmente el Dr. Rolando
Prada (Fig. 9) ha dado
continuidad a un traba-
jo sostenido por décadas
formando discipulos en
su hospital. El Dr. Prada,
boliviano de origen, se
entrend en México con
Ortiz-Monasterio y se
instald6 en Bogotd ope-
rando a nifios con grandes malformaciones craneofacia-
les. Su trabajo en hiperteleorbitismos y reconstrucciones
nasales por arrinia representa importantes aportaciones
a la literatura.®” Su labor de ensefianza, donde destacan
mujeres cirujanos craneofaciales en la Gltima década, ha
producido una importante diseminacién de la Cirugia
Craneofacial en su pais.

Para Latinoamérica, el futuro de la Cirugia Craneofa-
cial es muy prometedor, a pesar de que en estos tltimos
aflos, el trabajo quirtrgico altamente especializado en
las instituciones hospitalarias tiene limitaciones. Tam-
bién, en el devenir en el tiempo, la Cirugia Craneofa-
cial ha perdido popularidad en las nuevas generaciones
de cirujanos. Hoy dia, la misma especialidad de Cirugia

Fig. 8. Dra. Maria Fernanda Valotta
(Fotografia cortesia de la Dra. Va-
lotta).

Fig. 9. Dr. José Rolando Prada
Madrid (Fotografia cortesia del Dr.
Prada).
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Plastica, en su contexto universitario, ha enfrentado cre-
cientemente la utilizacion de las redes sociales y otros
medios publicitarios que ponderan solo su vertiente de
Cirugia y Medicina Estética. Estos hechos hoy, son muy
atractivos economicamente para el cirujano que recién
egresa y necesita competir con sus pares. Desafortuna-
damente, ignoramos el futuro cercano de los resultados
que ofrecen, con base a la observacion clinica y metodo-
logica, y en el mediano plazo, de todas estas técnicas y
procedimientos hoy tan populares.

No hay ninguna duda de que el enorme prestigio que
hoy tiene la Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva
como especialidad médica, esta fundamentado solamen-
te en los avances y las aportaciones a la Medicina origi-
nados en las diferentes disciplinas de la Cirugia Recons-
tructiva. El Dr. Joseph E. Murray, cirujano craneofacial,
con base en los estudios y resultados de la investigacion
sobre el “segundo fenomeno” de injertos de piel, pudo
efectuar el primer trasplante renal.?" Este conocimiento
originado en la Cirugia Reconstructiva abrio al mundo
la oportunidad de todos los trasplantes de organos que
se efecttian hoy en dia. Murray obtuvo el premio Nobel
en 1990.

También, en 2005, el Dr. Bernard Devauchelle, ci-
rujano maxilofacial en Amiens, Francia, efecttio el pri-
mer trasplante facial.?® Devauchelle, al poder combinar
conceptos de Cirugia Craneofacial y Microcirugia fue
capaz, en forma exitosa, de reconstruir una cara muy de-
formada accidentalmente. Este hecho puso una vez mas
en primera linea de prestigio y popularidad en el mundo
a la Cirugia Reconstructiva.

Los hechos y los acontecimientos ya demostrados en
el campo quirtrgico y que fueron apoyados por la Ciru-
gia Craneofacial, por su consistencia, por su objetividad
y por sus alcances, hoy siguen estimulando a cirujanos
jovenes en Latinoamérica. La conviccion de querer
aprender, su energia sumada a la inteligencia y el cons-
tante emprendimiento de
proyectos, hacen prota-
gobnicos a un selecto gru-
po de médicos cirujanos
y a ellos les pertenece el
futuro de la Cirugia Cra-
neofacial en los paises
latinoamericanos.

En Brasil, el Dr. Cas-
sio Raposo-Amaral (Fig.
10) continia en Cam-
pinas una intensa labor
dentro de la Unidad Hos-
pitalaria de la Sociedade
Brasileira de Pesquisa e

Fig. 10. Dr. Cassio Eduardo Rapo-
so-Amaral (Fotografia cortesia del
Dr. Raposo-Amaral).
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Assisténcia para Reabilitagdo Cranio-Facial. Ha mante-
nido el seguimiento clinico a las grandes series patolo-
gicas que inicid su padre, logrando obtener resultados
a largo plazo de alta calidad. Sus aportaciones al Sin-
drome de Apert, al hipertelorismo y sus conceptos en li-
poinyecciones faciales en malformados, ofrecen siempre
excelentes resultados.?” Ademas es hoy en dia un lider
en Brasil en organizar congresos y sesiones académicas
fomentando la educacion en este campo quirargico.

En Meéxico, el Dr.
Hector Malagén (Fig.
11) ha hecho un trabajo
continuado a lo largo de
mas de dos décadas. Ini-
cialmente en el Hospital
INSEMIN en el Estado
de México y ahora en
el Hospital Gea Gon-
zalez. A los magnificos
resultados que obtiene
en craneosinostosis e hi-
pertelorismos, ha agrega-
do sofisticados sistemas
computarizados de plani-
ficacion y ejecucion del proyecto quirtrgico.?” También
es un entusiasta educador y ha entrenado a diversos jo-
venes cirujanos en el campo de la Cirugia Craneofacial.

La Dra. Marcia Pérez
Dosal (Fig. 12), ha podi-
do combinar en el Institu-
to Nacional de Pediatria
en la Ciudad de México el
ejercicio de la craneofa-
cial y las fisuras labio-pa-
latinas junto a diversas
investigaciones
y basicas. Profesional-
mente es, posiblemente
en toda Latinoamérica, la
persona mas consistente
e instruida en la dificil
area de la investigacion y
sumetodologia. Su intensa labor para estandarizar instru-
mentos de medicion evaluando resultados en labio y pa-
ladar hendido tiene un reconocimiento internacional.®>
Ademas, sus guias de practica clinica se utilizan en dis-
tintos centros hospitalarios latinoamericanos.

Fig. 11. Dr. Héctor Omar Malagoén
Hidalgo (Fotografia cortesia del Dr.
Malagon).

clinicas

Fig. 12. Dra. Marcia Rosario Pérez
Dosal (Fotografia cortesia de la Dra.
Pérez Dosal).

El futuro de la Cirugia Craneofacial en los paises
latinoamericanos

El futuro de la Cirugia Craneofacial en Latinoamé-
rica es muy vigente y prometedor. Produce resultados
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en pacientes a los que practicamente se les cambia su
vida y la calidad de la misma. Los mismos resultados
siempre son producto del trabajo interdisciplinario de
los diferentes especialistas. Muchas veces este trabajo se
efectiia con carencias, que siempre se suplen con el ta-
lento y la conviccion del equipo médico. En Latinoamé-
rica, la Cirugia Reconstructiva sigue produciendo resul-
tados clinicos, estéticos y funcionales calificados como
excelentes. En el seno familiar del paciente se elimina
la incertidumbre y se fomenta el bienestar psicosocial.
También, la Cirugia Craneofacial es parte fundamen-
tal de diversos programas institucionales de gobiernos
y universidades. La academia y la ensefanza origina-
da en su practica también enriquece los programas de
estudio del postgrado universitario en Cirugia Plastica
y Reconstructiva en las facultades de Medicina en di-
versos paises. Y la investigacion clinica y basica que se
efectua ayuda a fortalecer continuamente el prestigio de
esta especialidad médica y la coloca en una destacada
y productiva posicion cientifica que otorga a pacientes
y familiares un enorme bienestar, a la vez que ante el
mundo, se la reconoce como campo de la Medicina de
notoria seriedad y altamente respetado.

Correo electronico: fermomoS57@hotmail.com
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