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Resumen:

Objetivo: aportar informacion del inicio y desarrollo (1960-82) de la Cirugia Plastica
Reparadora y Estética en Vizcaya.

Método: Hacia 1960 se realizan, por no especialistas, operaciones plasticas limitadas.
La especialidad se inicia formalmente, con la creacion (01-08-1966), del primer Servi-
cio de Cirugia Plastica en Vizcaya (y presuntamente en Euskadi), en la Residencia Sani-
taria “Enrique Soto-mayor”, hoy Hospital Universitario de Cruces (Barakaldo). En 1974
se inaugura dentro del Servicio, la Unidad de Grandes Quemados y en 1977, se incor-
pora el Servicio a la Universidad del Pais Vasco, para impartir docencia de Pre-Grado
en la Facultad de Medicina.

El Servicio de Cirugia Plastica crece de forma rapida y continuada; la plantilla de espe-
cialistas aumenta (uno en 1966; catorce en 1982). Se lleva a cabo un programa de tra-
bajo en diferentes campos: asistencial (88.682 consultas primeras y sucesivas; 17.738
intervenciones quirdrgicas); docencia de pre y postgrado; investigacién modesta y or-
ganizacion de actividades cientificas de ambito local, regional, nacional e internacio-
nal. Otras actividades cientificas se desarrollan en el marco de la Academia de Ciencias
Médicas de Bilbao y publicaciones en espaiiol, francés e inglés (Revista Gaceta Médica
de Bilbao, otras revistas nacionales y extranjeras, capitulos en libros y una Monogra-
fia). Se realizan intervenciones de cirugia plastica en el hospital de Basurto (1967-
1972), que abre un Servicio de Cirugia Plastica en 1982. Cirujanos plasticos privados
inician (mediados década 1970) operaciones en los Hospitales de Cruz Roja (Bilbao) y
San Juan de Dios (Santurce).

Conclusiones: el trabajo da a conocer el inicio y desarrollo (1966-82), de la Especiali-
dad de Cirugia Plastica Reparadora y Estética en Vizcaya y permite disponer de datos
para estudios posteriores.
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Initiation and development of plastic surgery in Biscay (1960-82)

Abstract:

Objective: report about initiation and developpment (1960-82) for Plastic Reconstruc-
tive and Aesthetic Surgery in Biscay.

Method: In Biscay (and presumably in Euskadi) despite the fact of esporadic and very
limited surgical plastic procedures circa 1960, performed by no plastic surgeons, the
initiation of Plastic Surgery take place with the opening (01-06-1966) of the first Plastic
Surgery Service at the Residencia Sanitaria(Hospital) “Enrique Sotomayor” actually
Cruces University Hospital. Later (1974) a Burns Unit is appointed to the Service and
with the stablishement of the Bask Country University, the Plastic Surgical Service is
attached for Pre-graduate Educational teaching to the Faculty of Medicine.

The growth of the Service was quick and continuous and the staff increase from one
Plastic Surgeon in 1966 to fourteen in 1982. A very active program is accomplished in
different fields: assistance (first and secondary consultation, 88.682), surgical procedu-
res (17.738), teaching (pre and post-graduate), some research and organization of
hihg number of national and inter- national scientific activities. Publications were
carry throught Gaceta Medica de Bilbao (official Revue of Academia de Ciencias Médi-
cas de Bilbao), other national and international Revues, Book’s chapters and a Mono-
graphie.

At Basurto Hospital (Bilbao), during the period 1967-72 plastic procedures were reali-
zed and later (1982) a Plastic Surgery Service is opened. From 1970 middle decade
some plastic procedures at Red Cross Hospital in Bilbao and San Juan de Dios Hospital
in Santurce by private plastic surgeons were performed.

Conclusions: the initiation and development of the Plastic Reconstructive and Aesthe-
tic Surgery in Biscay is bring out and the article provide knowledge for further studies.
© 2018 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. All rights reserved.

Hasiera eta Bizkaian (1960-82tan) kirurgia plastikoaren garapena

Laburpena:

Helburua: hasierako eta Kirurgia Plastiko Bizkorgarriaren garapeneko (1960-82tako) in-
formazioa eta Bizkaiko Estetika ematea.

Metodoa: 1960rantz, ez trebek, mugatutako operazio plastikoek, egiten dituzte. Espe-
zialitatea formalki hasten da, sorreraz (01-08-1966tan), Bizkaiko Kirurgia Plastikoko lehen
Zerbitzuaren (eta Euskadin ustez), “Enrique Soto” Osasun-Egoitzan-handiagoa’, gaur Gu-
rutzeetako (Barakaldo-ko) Unibertsitateko Ospitalea. 1974an Zerbitzuaren barruan in-
auguratzen da, Unitatea Handiak Erreta eta 1977an, Euskadiko Unibertsitaterako
Zerbitzua altxatzen da, Sendagai-Fakultateko Aurre-Gradu irakaskuntza emateko.
Kirurgia Plastiko-Zerbitzua jarraitutako era azkarrean hazten da; espezialista-
plantillak|txantiloiak handitzen du (bat 1966an; 1982ko hamalau). Lan-programa bat
zelai desberdinetan burutzen da: asistentziala (88.682 lehen kontsulta eta hurrengoak;
17.738 ebakuntza kirurgiko); irakaskuntza aurre eta graduondoa; ikerketa apala eta jar-
duera zientifikoko lokala, eskualdekoa, nazio eta nazioartekoa eremuko antolaketa.
Zientzia-Akademiaren esparruan Bilboko eta argitalpenetako Espainiakotan, Frantzia-
kotan eta Ingalaterrakotan (Bilboko Aldizkari Aldizkari Medikoa, beste nazio eta atzerri-
tarrak aldizkari batzuetako, liburuetan eta Monografia batean kapituluetako) Medikoak
beste jarduera zientifiko batzuk garatzen dira. Kirurgia plastiko-esku-hartzeak egiten
dira, Kirurgia Plastiko-Zerbitzua 1982an irekitzen duen, Basurto-ko (1967-1972tako) os-
pitalean. Kirurgialari plastiko pribatuek hasten dute (bitarteko izanda hamarkada 1970)
Gurutze Gorriko (Bilboko) eta San Juan de Dios-eko (Santurce-ko) Ospitaleetako opera-
zioak

Amaierak: lanak hasiera eta garapena (1966-82) jakinarazten ditu, Kirurgia Plastiko Biz-
korgarriko Espezialitateko eta Bizkaiko Estetikako eta datuak atzeko ikerketetarako edu-
kitzea baimentzen du.

© 2018 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Eskubide guztiak gordeta.
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“Nihil magis aegris prodes quan ab eo curari, a quo volunt’.
(Nada aprovecha mds a los pacientes que ser curados,
por quien ellos desean).

Séneca

Introduccién

La Cirugia Plastica! como Especialidad Quirdrgica, en
sus dos vertientes de Cirugia Plastica Reparadora, res-
taurar el individuo a la normalidad y de Cirugia Plastica
Estética, transformar lo normal en bello, tiene unos an-
tecedentes tan antiguos, que se remontan a la civiliza-
cioén egipcia (Papiro de Ebers, 3500 a. C.; Papiro de
Edwin Smith, 2200 a. C.). Posteriormente, circa 800 a. C,,
en los libros de los Vedas de la India?, Shusruta Samhita
describe operaciones de reconstruccién de narices am-
putadas, como castigo en casos de adulterio. En la Edad
Media, la familia de los Branca en Sicilia en la primera
mitad del siglo XV, la familia de los Vianneo en Calabria,
siglo XVI y algo mas tarde Gasparis Tagliacozzi en Bolo-
nia% llevan a cabo intervenciones de Cirugia Plastica,
unas conocidas y otras originales.

Pero el desarrollo espectacular de la Especialidad
surge, a raiz de la Primera y Segunda Guerra Mundial,
con la necesidad de reconstruir en elevado niumero, toda
clase de secuelas en cara, manos y miembros.

En Vizcaya las primeras actividades que el autor de
este trabajo conoce, sobre operaciones de Cirugia Plas-
tica, se refieren a los afios 1960, si bien el inicio formal
de la Especialidad comienza con la creacién por el autor
de este articulo el 1 de agosto de 1966, del Servicio de
Cirugia Plastica en la entonces Residencia Sanitaria “En-
rique Sotomayor” de la Seguridad Social, situada en el
barrio de Cruces, Baracaldo, hoy Hospital Universitario.
Por eso, cuando se habla de este Hospital, se le conoce
coloquialmente como Hospital de Cruces de Bilbao, dada
su proximidad con esta ciudad.

El objetivo de este trabajo es aportar informacion
para un mejor conocimiento del inicio y desarrollo,
1960-1982, de esta especialidad quirurgica? en sus dos
vertientes de Cirugia Reparadora y de Cirugia Estética.

Inicio y desarrollo

Afos antes de la creacion del Servicio de Cirugia Plastica
del Hospital de Cruces, el Dr. Ramoén Ruiz Lloreda, Espe-
cialista de Otorrinolaringologia en Santander, hombre
con cualidades artisticas innatas (autor de esculturas
distribuidas en el exterior de los pabellones del Hospital
de Valdecilla y de figuras gigantes de dinosaurios en va-
rias regiones rurales espanolas), se desplazaba algunos
sabados a Bilbao y realizaba queiloplastias en el Hospital
de San Juan de Dios en Santurce y rinoplastias en Bilbao,
en la Clinica Anduiza, en la Alameda de Recalde. El Dr.
Ruiz Lloreda invita al autor de este trabajo, entonces mé-
dico interno en Valdecilla (1960-62), a que le ayudase
en sus operaciones que, aunque reducidas en nimero,
fueron suficientes para despertar su interés por la Ciru-
gia Plastica. Para ello oriento mi formacién en dicha es-
pecialidad en el extranjero, con cirujanos plasticos y en
centros de gran prestigio, y al regresar a Espafia, me des-
plazo a Bilbao (1 de agosto 1966) con la finalidad de

crear, iniciar y desarrollar el Servicio de Cirugia Plastica
en la Residencia Sanitaria “Enrique de Sotomayor” de la
Seguridad Social en Cruces, Baracaldo. y proporcionar
asistencia a los pacientes candidatos a la Especialidad.
En aquella época, la zona geografica de influencia era
amplia y llegaban a la consulta enfermos procedentes de
las tres provincias vascas (Euskadi) y de zonas de San-
tander, Burgos, La Rioja, Navarra y Aragdn. El motivo era
la carencia de atencién publica en Cirugia Plastica, en las
regiones geograficas mencionadas.

El Servicio de Cirugia Plastica de Cruces, tuvo la res-
ponsabilidad inicial de la Cirugia Maxilofacial, con la
asignacion incluso, de un residente.

Fecha importante para el Servicio fue la transforma-
cion del Hospital en 1972, de Residencia Sanitaria a Ciu-
dad Sanitaria y la creacion, dentro del Servicio de Cirugia
Plastica, de la Unidad de Grandes Quemados (UGQ). Con
ello se trata de proporcionar una asistencia de maximo
nivel, a estos complejos pacientes. Afios mas tarde (1-1-
1977), se incorpora el Servicio de Cirugia Plastica, a la
docencia de la Facultad de Medicina.

La actividad del Servicio fue progresiva e intensa,
como demuestran algunos datos recogidos: el nimero
de médicos de plantilla pasé de 1 en 1966,a 14 en 1982,
y muy superior fue el nimero total de médicos que pa-
saron por el Servicio.

En 1982 la plantilla estaba constituida por: Jefe de
Servicio, Dr. Antonio Alfaro Fernandez; con la categoria
de Jefes de Seccion, los doctores Antonio Barrio Frojan,
José Carlos Braia Tobio, Fco. Javier Gabilondo Zubiza-
rreta y Antonio Quero Aldana. Como médicos adjuntos
los doctores Francisco Javier Agrafojo Blanco, Fernando
Alonso Sueiro, Fernando Fernandez Samaniego, M.2 So-
corro Pérez Ovejero, Juan Angel Ron de la Pefia, José Vi-
cente Torrero Lopez y Eloina Sancho-Mifiana Sanchez.
Los doctores José M. Béjar Abajas y Jesus Terrones Gar-
z6n habian obtenido plaza de médicos residentes en for-
macion.

En un segundo grupo se pueden incluir, los que ha-
bian permanecido varios afios en el Servicio, muchos de
ellos como residentes en formacion, doctores Rogelio
Brunet Bengoechea, Oscar Diéguez Frontera, Manuel
Gonzalez Dorrego, Isidro Linares Cohn, Guillermo Laich
de Koller, Juan Ldépez Luque, M.2 Jestis Ochotorena
Guindo; alguno como adjunto, el Dr. Abundio Prieta Ro-
driguez y otros procedentes de otros centros, doctores
Alejandro Garcia Martinez y Alfredo Najera Tessainer.

Y hay un tercer apartado, que agrupa a compafieros
que por circunstancias diversas, su estadio fue breve,
como los doctores: Luis Agreda Ulloa, Alfredo Castro Sie-
rra, Carlos F. Gatti Barouse, Rafael Grases Garcia, Ifiaqui
Jauregui Cortina, José F. Larruscain Zamacola, Javier
Martinez Urcaregui, Maria del Carmen Pena Fernandez
y Rafael Uribe Ormaechea.

Durante estos afios, se realizaron 82.686 consultas,
entre primeras y sucesivas, y se practicaron 17.738 in-
tervenciones quirurgicas.

A estos datos habria que afiadir, los pacientes asisti-
dos en clinicas y los también pacientes tratados en la
practica privada por otros cirujanos plasticos, Drs. Luis
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Figura 1 izquierda. Documento del Hospital Universi-
tario Basurto.

Figura 1 derecha. Paciente operado en el Hospital
Universitario Basurto.

Fraile y Rafael Uribe, que muy posteriormente, unos diez
afios mas tarde, se habian establecido en Bilbao. El Dr.
José Ramon Salaverri, dermatélogo, también realizaba
reparaciones cutaneas limitadas, después de pequefias
extirpaciones.

El inicio de la especialidad en Bilbao, tanto en el
medio hospitalario como extra-hospitalario, tuvo sus
obstaculos, que se fueron superando. En el Hospital de
Cruces, el Servicio de Cirugia Plastica, carecia de lo mas
basico:

e De personal cualificado, que hubo que formar.

e De recursos materiales, pues los habia, pero eran
impropios de la especialidad.

e Deinstrumental, por lo que se utilizo6 el instrumen-
tal privado que habia adquirido en el extranjero du-
rante mis afios de formacion.

e Aesto habia que anadir el hecho de que otras espe-
cialidades veian en la nuestra, en la Cirugia Plastica,
una competidora que les restaba pacientes.

En el medio extra-hospitalario, la Cirugia Plastica-Esté-

tica era por entonces, en provincias, poco conocida por

el publico en general y muy poco valorada por los pro-

fesionales sanitarios. Se atribuia al cirujano plastico un

escaso valor cientifico, y lo identificaban como mero ar-

tifice, de correcciones estéticas mas o menos banales.

Esta idea errénea, la de una escasa valoracion de

nuestra especialidad, se fue modificando lentamente,

con:

¢ Una asistencia hospitalaria organizada.

* Tratamientos plasticos complejos en casos de pato-
logias dificiles.

e Soluciones a procesos irresolutos por otras especia-
lidades.

Todo ello se iba traduciendo, en unos resultados favora-

bles para la especialidad y su consecuente positiva va-
loracién.

Se comenz el trabajo y las actividades, en diferentes
lineas de actuacion: asistencial, docente, investigacion
(modesta), difusién de la Cirugia Plastica y colaboracion
con organismos einstituciones publicas y entidades pri-
vadas.

La labor asistencial se realizé en las dos vertientes
de la especialidad: la Cirugia Reparadora y la Cirugia Es-
tética.

Cirugia Plastica Reparadora

Presuntamente, se comenzaron a realizar intervencio-
nes quirdrgicas desconocidas en Bilbao y sorprendentes
para algunos colegas médicos al observar, cdmo se cu-
brian multiples zonas cruentas, con variados tipos de
colgajos e injertos o se desplazaban tejidos de regiones
anatémicas diferentes®.

La asistencia hospitalaria fue fundamentalmente en
el Hospital de la Seguridad Social de Cruces, pero tam-
bién, en el Hospital Civil de Basurto. En este Hospital, el
autor de este trabajo realiza (1967-72) como cirujano
plastico colaborador, intervenciones quirurgicas tanto
en las secciones de adultos como en las de Cirugia Infan-
til (Fig. 1, documento). Ejemplo de un paciente asistido
en el Hospital de Basurto, antes de la creacion de su Ser-
vicio de Cirugia Plastica (Fig. 1, derecha). En un acci-
dente de trafico, el coche del paciente-conductor, dio la
vuelta y su mano izquierda, que iba fuera agarrada a la
parte superior de la ventanilla, qued6 atrapada entre el
techo y el asfalto, mientras el vehiculo se arrastraba. El
traumatismo era complejo y grave, con pérdidas del se-
gundo digito y de importantes tejidos dsteo-articulares,
tendinosos y cutaneos en el resto de la mano. Después
de la reconstruccion, el paciente, que era anestesista,
pudo recuperar su actividad y reanudar la intubacién de



Figura 2 izquierda. Quemaduras eléctricas en nifio.

sus enfermos. Afios mas tarde (marzo 1982) se crea el
Servicio de Cirugia Plastica de dicho Hospital, que inicia
su andadura, liderado por el doctor Antonio Barrio Fro-
jan y los doctores José Sainz Arregui y Jesus Terrones
Garzon. El primero y este ultimo, procedentes de su for-
macion en el Hospital de Cruces.

Ayudé también, al cambio de criterio favorable en la
valoracion de la especialidad, la actividad desarrollada
en clinicas privadas, unas ya establecidas y otras de
nueva creacion (Clinicas Virgen Blanca-IMQ y N.2 Sra. de
la Esperanza).

Pero la actividad asistencial de la especialidad, en su
vertiente de Cirugia Plastica Reparadora, se desarrollaba
en su practica totalidad en el hospital de Cruces y en
todos los campos de la especialidad: quemaduras y se-
cuelas; traumatismos faciales y secuelas; tumores cuta-
neos y de tejidos blandos; anomalias congénitas
externas; cirugia de la mano; cirugia de la obesidad; y
reparaciones y reconstrucciones plasticas en todo el
cuerpo.

Las técnicas microquirurgicas comenzaron a utili-
zarse a finales de la década 1970°.

A. Quemaduras

Se trataron quemaduras’ de todas y distintas etiologias:
térmicas, eléctricas, quimicas y por radiaciones, tanto en
nifios® como en adultos.

El volumen mayor de quemaduras eran las térmicas,
si bien las eléctricas en adultos y por razones laborales,
también se presentaban con alguna frecuencia.

En los nifios, las quemaduras eléctricas en las manos’®
y en la boca??, al no haber cultura de proteccién de los
enchufes, producian serias lesiones (Fig. 2, izquierda).

El mayor ndmero de pacientes tratados por quemadu-
ras quimicas se generaban en la industria, evidentemente
en adultos, si bien se asistian en mucha menor proporciéon
casos infantiles procedentes del ambiente doméstico'®.

Figura 2 derecha. Secuelas post-quemaduras térmi-
cas.

Siempre que hay quemaduras profundas, aparecen
secuelas!?, ora cicatriciales, ora deformantes o bien in-
capacitantes, que precisan de diferentes procedimientos
plasticos®3. Este paciente (Fig. 2, derecha) llevaba afios
con un grave ectropion palpebral bilateral y una brida
en el cuello, que fueron resueltos, mediante injertos de
espesor total de piel para los parpados y de z-plastias
para la brida del cuello.

Imprescindible y valiosisima fue la colaboracion del
personal de enfermeria y auxiliar de la UGQ, en el trata-
miento de un paciente tan grave, complejo y especial
como es el gran quemado'*.

La prevencidn tiene gran importancia en cualquier
patologia y en el caso de las quemaduras es primordial
y de gran trascendencia humana, social y econémica®®.

Se citan a continuacion, algunas que no todas, las ac-
tividades cientificas desarrolladas sobre este tema de
Quemaduras (Curso de Quemaduras 1973, Servicio de
Cirugia Plastica, Ciudad Sanitaria E. Sotomayor, Cruces;
Curso sobre Quemaduras 1975, Servicio de Cirugia Plas-
tica, Ciudad Sanitaria E. Sotomayor, Cruces; Mesa Re-
donda sobre Quemaduras, 28 Nov. Academia de Ciencias
Médicas de Bilbao, presidente Dr. Angel Arrién); IV Jor-
nadas de Cirugia Plastica de la Seguridad Social, Nov.
1976. Bilbao-San Sebastian).

B. Traumatismos faciales
El aumento constante del parque automovilistico en
aquella época, acarreé un incremento de los accidentes
de trafico y en consecuencia de los traumatismos facia-
les de dicha etiologia, con las consecuencias personales,
econdmicas y sociales que conllevan'®. E1 65 % de estos
traumatismos conllevaban fracturas nasales®’.
También se trataron, aunque en menor proporcion,
traumas faciales procedentes del medio laboral, como
este paciente (Fig. 3, izquierda) con lesiones mixtas de



Figura 3 izquierda. Traumatismo facial mixto laboral.

heridas, fracturas de diversos huesos faciales y quema-
duras, por penetraciéon de un fragmento de arrabio in-
candescente en la drbita y pérdida del globo ocular. El
paciente precis6, ademas del tratamiento de urgencia,
una reconstruccion del parpado y de la 6rbita, con ayuda
de un extenso colgajo hemifacial de rotacién y una pro-
tesis ocular.

Este elevado nimero de pacientes asistidos, propicid
la participacion en y organizacion de diversas activida-
des cientificas, en el marco de la Academia de Ciencias
Médicas de Bilbao, en otros centros de Vizcaya y fuera
de Bilbao (Traumatologia Craneo-Oculo-Facial, Simpo-
sio, Ciudad Sanitaria E.Sotomayor:5-6 abril 1974; Trau-
matismos Faciales y Secuelas, Mesa Redonda, Academia
de Ciencias Médicas de Bilbao:15 Nov.1974; Traumatis-
mos Faciales y Secuelas (Fig. 3, derecha), I Curso Inter-
nacional, Ciudad Sanitaria E. Sotomayor y Academia de
Ciencias Médicas de Bilbao; Asistencia al Politraumati-
zado, VIII Semana Médica de Bilbao, Academia de Cien-
cias Médicas de Bilbao; XXI Congress Soc. Francaice
Chirurg. Plast. et Reconst. Biarritz, 12-15 Dec. 1976; Ci-
rugia Craneofacial, I Curso, Hospital Ramén y Cajal, 12-
15 Dic. 1977).

Trabajos sobre diversos temas de esta patologia trau-
matica de la cara se publicaron en articulos en espafiol,
francés e inglést® 19:20.21.22 36f como una monografia?,
que aborda en diferentes capitulos, aspectos importan-
tes de estos traumatismos.

Se describen por primera vez, traumatismos faciales
generados por nuevos agentes traumaticos?.

C. Tumores cutaneos y de tejidos blandos

La abundante patologia asistida de tumores benignos y
malignos y en todas las regiones cutaneas y de tejidos
blandos, permiti6?® aportaciones cientificas diversas (Al-
faro A. Tumores de la cara, IV Jornadas Cirugia Plastica
de la Seguridad Social, nov. 1976, Bilbao-San Sebastian.
Alfaro A, Cancer de labio, Comunicacién II Congreso Ibe-
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Figura 3 derecha. Programa del Curso Internacional
de traumas faciales y secuelas.

rolatinoamericano de Cirugia Plastica 1978; Guadala-
jara, México. Alfaro A. Cirugia Plastica en los tumores de
labio, Conferencia en Academia de Ciencia Médicas de
Bilbao 1979, 2 mayo).

Los tumores benignos presentan, en general y como
Unica secuela la cicatriz, que al cirujano plastico se le
exige que sea imperceptible.

En los tumores malignos, las mayores dificultades de
reparacion, después de la extirpacion total de un tumor,
se presentan en la cara, donde la aplicacién del concepto
de Unidad Estética Facial de Gonzalez-Ulloa?¢, minimiza
las secuelas y favorece el resultado final. A mayor agre-
sividad del tumor, mayor margen de seguridad en su ex-
tirpacién, acompafiado segun los casos, de toilettes
ganglionares locales o regionales.

Dentro de los tumores de la cara, los tumores de la
region nasal?’ son desafiantes para las reparaciones
plasticas. Estos pacientes?, que en un principio acudian
a la consulta en estadios avanzados, precisaban de am-
plias extirpaciones, con sus correspondientes recons-
trucciones nasales totales o parciales (Fig. 4, izquierda).
En los aflos sucesivos los tumores, menos evolucionados,
precisaban de extirpaciones mas limitadas, pero no por
ello de reparaciones menos dificiles, sobre todo en las
regiones de la punta y del ala nasal. En el primer caso,
siempre se puede recurrir a la piel de la zona frontal, en
forma de colgajos pediculados o tunelizados y para la
zona del ala nasal, una excelente solucion es el colgajo
nasogeniano de avance a pediculo sub-cutaneo, pero di-
vidido y tallado “a la carta”. En tumores con necesidad
de una extirpacién mas radical en profundidad, hasta
fosa nasal, se aplica a la superficie interna del colgajo, en
su cara nasal, un injerto fino de piel o de mucosa.

En la regién de los labios, los tumores espinocelula-
res precisan de extirpaciones muy radicales, “en block”
con toilettes ganglionares locales y regionales y con po-



Figura 4 izquierda. Tumor nasal. Reconstruccion (col-
gajo frontal).

sibilidades de reconstruccién recurriendo a técnicas
muy variadas?.

Los tumores malignos de la region auricular®, o de
otras regiones anatdémicas, precisan de reparaciones
plasticas mas o menos extensas y complejas, teniendo
siempre en cuenta que ha de primar siempre, la elimi-
nacion total del tumor y no, el ser insuficientemente ra-
dicales en su extirpacion, por pensar en las dificultades
de la reconstruccion.

D. Anomalias congénitas externas

En la Consulta de Cirugia Plastica se trataban pacientes
con variedad de anomalias congénitas externas: labios
leporinos (técnica de Millard?!), fisuras palatinas, fisuras
faciales, agenesias diversas, sindactilias, polidactilias, hi-
pospadias, epispadias, quistes?®, fistulas y nevus congé-
nitos, etc. En ocasiones se presentaban anomalias
congénitas poco frecuentes, como esta fisura comisural
bilateral, tipo fish mouth o boca de pez, (Fig. 4, derecha),
hendidura tipo 7 de la clasificacion de Tessier®,.

E. Cirugia de la mano

Ademas de la cirugia reconstructiva, de etiologia diversa,
y del tratamiento quirdrgico de las alteraciones morfo-
légicas y funcionales de la mano, la enfermedad de Du-
puytren, era una patologia habitual en la consulta de
Cirugia Plastica.

F. Miscelanea
Se realizaron por primera vez en Bilbao, siempre pre-
suntamente, reparaciones y reconstrucciones plasticas
en todas las regiones corporales.

La patologia atendida podia ser tan variada, como la
reparacion de un faringostoma o de una pardlisis facial;

Figura 4 derecha. Macrostomia (hendidura nimero 7
de Tessier).

la extirpacion de un acné conglobata crénico extendido
aregiones inguinal, genital, perianal y gliteos, resuelto
mediante extirpacién radical e injertos; la eliminacién
de nevus congénitos gigantes; la cirugia bariatrica; la re-
construccion del ala nasal con injerto compuesto del pa-
belléon auricular; la reconstrucciéon del pabellén
auricular con injertos cartilaginosos de costillas; las re-
construcciones post-mastectomia; el empleo de sondas
vesicales intraoperatorias como expansores cutidneos
para facilitar el cierre de pérdidas cutdneas, y asi se po-
drian citar multiples y variadas reparaciones y recons-
trucciones en todo el organismo3.

Cirugia Plastica Estética

La Cirugia Plastica Estética, ensamblaje de ciencia y arte,

que transforma lo normal en bello y lo bello en superior,

se inicid y desarroll6 en todas sus facetas:

e Caray cuero cabelludo: rinoplastias, rino-septoplas-
tias, perfiloplastias, malarplastias, cirugia del con-
torno facial, otoplastias, blefaroplastias, lifting
fronto-cérvico-facial, cirugia de la calvicie.

e Toérax: mamoplastias (reduccién, aumento, eleva-
ci6én, combinadas).

¢ Abdomen: abdominoplastias.

e C(irugia estética de miembros (braquioplastias, glu-
teoplastias, lifting de brazos y muslos).

e Lipoescultura (lipoexéresis, liposuccion, lipolisis, li-
pofilling).

¢ C(Cirugiay remodelaciéon del contorno corporal.

e Cirugia del envejecimiento (de rejuvenecimiento).

En Cirugia Estética, tan importante es el resultado fisico
favorable que se obtenga, como el grado de satisfacciéon
psicoldgica del paciente.

Para Joseph?® “la Cirugia estética, aunque no necesa-
ria para la salud fisica, tiene un impacto positivo para el
espiritu, la personalidad y el papel del hombre en la so-
ciedad”. Se tuvo oportunidad de aprender y disfrutar de



Figura 5 izquierda. Rinoplastia.

la amistad de uno de sus mas destacados discipulos el
Dr. Gustav Aufrich, aleman establecido posteriormente
en Nueva York.

A. Rinoplastia3®

Era por aquellos afios y para muchos cirujanos plasticos,
la intervencion quirurgica mas frecuente®’. Si bien es
mas solicitada por la mujer (Fig.5, izquierda), poco
tiempo después en Bilbao, esta cirugia comienza a di-
fundirse en el varédn. La técnica extra-mucosa®®, es decir
respetando la integridad de la mucosa nasal, supera en
ventajas a las técnicas clasicas.

Una modificaciéon de la técnica de la rinoplastia de
Skoog®® se publica en colaboracidn, en la Revista Ameri-
cana de Cirugia Plastica*® y referenciada en 1982 en el
Year Book of Plastic Surgery (pg. 263-65).

B. Rino-septoplastia

No todos los cirujanos plasticos realizaban rinosepto-
plastias combinadas en la década 1960. El especialista
de ORL operaba con frecuencia el tabique nasal y poste-
riormente el cirujano plastico completaba la rinoplastia.
Desde un principio, en Bilbao se realizaba en el mismo
acto quirdrgico la combinacién de ambas intervencio-
nes*. Y en muchos casos con anestesia local y sedacion
(Fig. 5, derecha).

El cartilago cuadrangular extraido en su totalidad, te-
niendo especial cuidado de no perforar la mucosa nasal,
es tallado “sur demande” y después de completar la ri-
noplastia, se reinserta en posiciéon, como un excelente
auto-injerto ortotdpico. Cabe destacar que asi como la
rinoplastia es mas frecuente en el sexo femenino, la ri-
noseptoplastia, estaba demandada por mayor nimero
de varones.

Figura 5 derecha. Rino-septoplastia en varén.

C. Perfiloplastia

Para mejorar el perfil facial, 1a rinoplastia puede reque-
rir de otras correcciones extra-nasales, como la presen-
cia de un angulo nasolabial muy agudo o mas
frecuentemente una retrognatia. Hasta la aparicion de
materiales inertes seguros, el mentdn se podia corregir
con la inclusién del propio dorso nasal extirpado, pero
al ser muchas veces insuficiente y aparecer en el mer-
cado material inerte bien tolerado, tipo siliconas médi-
cas, se recurre finalmente a la implantaciéon en el
mento6n, de proétesis del tamafio adecuado (Fig. 6, iz-
quierda).

D. Blefaroplastia

Se inicia por entonces esta cirugia en Bilbao, tanto en la
mujer como en el vardn, siguiendo la técnica de Casta-
nares*2 La blefaroplastia mejora ostensiblemente, tanto
la expresividad de los ojos como el rejuvenecimiento de
la region periorbicular.

E. Lifting frontocervicofacial

El lifting o elevacidn y estiramiento de los tejidos cuta-
neos y subcutineos frontocervicofaciales, presunta-
mente, se inici6 en Bilbao en la mujer a finales de 1966.
Habitualmente, esta cirugia se traduce en unos resulta-
dos favorables y satisfactorios. En ocasiones una cirugia
complementaria, en este caso una rinoplastia (Fig. 7, iz-
quierda), beneficia el resultado final.

Esta intervencion, mas demandada en el sexo feme-
nino por motivos de rejuvenecimiento, no tardé mucho
tiempo en ser solicitada por el varon (Fig. 7, derecha),
como en este caso por razones laborales. El paciente,
presuntamente el primer varén operado en Bilbao de
esta cirugia (1968), acude a consulta porque percibe y
teme que, en su trabajo cara al publico, pueda ser des-
plazado por personas mas jévenes.

F. Mamoplastias

La cirugia estética de la mama se abordé en Vizcaya
desde 1966, en todas sus facetas: aumento, disminucion,
elevacion y combinadas.



Figura 6 izquierda. Perfiloplastia (nariz y mentén).

La mamoplastia de aumento esta indicada en las apla-
sias (Fig. 8, izquierda) e hipoplasias mamarias (Fig. 8, cen-
tro). Como dato novedoso en aquellos afios, se puede citar
la utilizacién en Bilbao, de las protesis mamarias de sili-
cona, que posiblemente fueron de las primeras implanta-
das en nuestro pais, pues se estaba iniciando su
comercializacion en Espafia. Disponiamos de varios pares
de protesis que, al regreso de mi formacioén en la especia-
lidad en el extranjero, habia traido de EE. UU. En la V Reu-
nién de la Sociedad Espafiola de Cirugia Plastica de 1966,
en Torremolinos, Malaga, tan reciente era el tema, que la
Unica aportacion sobre prétesis mamarias de silicona fue
la aportacion presentada por el autor de esta publicacion
(“Implantes mamarios” Alfaro A, Tercera Sesion, 2-
Jun.1966, 12,40 h. Presidente de Mesa Ivo Pitanguy).

Las hipertrofias mamarias ya sean leves, moderadas
0 gigantomastias, con los trastornos de todo tipo que
pueden ocasionar (psicoldgicos, de inadaptacidn social,
familiares, de pareja, laborales, dolores cervicales) se be-
nefician de forma notoria de una mamoplastia de reduc-
cion (Fig. 8, derecha).

En aquella época las técnicas mas frecuentes de re-
duccion mamaria eran las de Biesenberger*?, Strom-
beck** y McKissock*, con favorable resultado estético de
la forma de la mama, pero con el inconveniente de que
la linea medial de la cicatriz resultante en “T” invertida,
no era facilmente aceptada por las pacientes. Esto se
podia evitar con la ingeniosa técnica de la “B” plastia de
Regnault*®, que evita la cicatriz en la linea media. En la
actualidad, en practicamente todas las pacientes, se con-
sigue un resultado favorable con una cicatriz vertical.

Figura 6 derecha. Lipoescultura en caderas.

Otra de las operaciones que se iniciaron por entonces
fue la mastopexia o elevacion del seno ptosico, originado
por el paso de los afios o el adelgazamiento. La paciente
de mas edad intervenida de esta cirugia en aquellas fe-
chas tenfa 80 afos, edad avanzada para entonces, pero
aceptable, si el estudio preoperatorio de la paciente per-
mitia la intervencion.

G. Abdominoplastias

Los defectos estéticos de la pared abdominal, pueden
tener etiologias multiples: exceso de paniculo adiposo,
diastasis de los rectos abdominales, estrias post-emba-
razo o post-adelgazamiento, cicatrices o causas combi-
nadas. La técnica habitual de correccién quirdrgica era
la “W” plastia de Regnault*’ que con sus ventajas, favo-
rece el contorno de la cintura al traccionar la piel hacia
abajo y hacia la linea media, sigue las lineas de Langer
de tension de la piel y se puede disimular la cicatriz bajo
la ropa intima (Fig. 9).

H. Lipoescultura

El tejido graso es muy importante entre otras funciones,
para la morfologia corporal. Las alteraciones por ausen-
cia, exceso o distribucién adiposa, han sido motivo de
atencién de la cirugia plastica bilbaina, desde finales de
la década de los 60, iniciAndose, con la colaboracién en
una publicacién sobre la lipodisdrofia cervicofacial de
Barraquer-Simons*®,

Las intervenciones quirdrgicas sobre las alteraciones
morfoldgicas adiposas del contorno corporal (Fig. 6b),
han recibido diferentes nombres a lo largo de los afos:
lipoexéresis, liposuccidn, lipoescultura, lipolisis, lipofi-
lling y otras que van a ir apareciendo segin se avance en
el estudio del tejido graso. Se iniciaron en Bilbao a partir
de la década de 1970.

Actividades docentes
Se realizaron: en el Servicio de Cirugia Plastica del Hos-
pital de Cruces, en la Facultad de Medicina (como ejem-



Figura 7 izquierda. Lifting cérvico-facial y rinoplastia.

plo: Conferencia sobre “Anomalias Morfoldgicas de la
Glandula Mamaria”, Curso Monografico 1979-80 sobre
Patologia de la Glandula Mamaria, Departamento de His-
tologia y Anatomia Patolégica) y en la Academia de Cien-
cias Médicas de Bilbao.
En el Servicio de Cirugia Plastica del Hospital de Cru-
ces se desarrollaron:
e Programa oficial de docencia a post-graduados
¢ Participacién y colaboracién en actividades cienti-
ficas compartidas con otras especialidades.
e Cursos, simposios, mesas redondas, conferencias,
etc.
¢ Y un campo de docencia presuntamente nuevo, la
inclusién de la Cirugia Plastica en el Programa de
Pre-grado de la Facultad de Medicina (Unidad Do-
cente de Cruces).

Con la llegada de la Universidad de Bilbao, como asi se
denomind inicialmente a la actual Universidad del Pais
Vasco, se establecié la Unidad Docente de Medicina en
el Hospital de Cruces. En esta Unidad Docente, el Servi-
cio de Cirugia Plastica organizé junto a los Servicios Qui-
rurgicos de Cirugia General, Traumatologia,
Neurocirugia y Cirugia Infantil, la docencia en la Asigna-
tura de Patologia Quirurgica I, II y III. Los médicos del
Servicio de Cirugia Plastica, impartian Docencia en cali-
dad de profesores, en temas de Cirugia General y en
otros basicos relacionados con la especialidad.
También se realiz6 docencia a través de la Academia
de Ciencias Médicas de Bilbao, con la organizacién y par-
ticipacién en multiples actividades cientificas y 1a publi-
cacién en su revista GACETA MEDICA DE BiLBao de
numerosos trabajos. El primero33, trataba sobre la Ciru-
gia Plastica Reparadora y Estética, y se hacia énfasis, en
la importancia de las ciencias basicas y de la investiga-
cion en el futuro desarrollo de la especialidad, como asi
ha demostrado posteriormente su evolucién y progreso.

Figura 7 derecha. Lifting cérvico-facial en varén.

Era por otra parte, la primera publicacion en la historia
de la revista, con fotografia en color.
El 9 de octubre de 1974, se cred en dicha Academia,
la Seccién de Cirugia Plastica. Sus miembros fundadores
fueron los siguientes doctores:
¢ De Bilbao: Agrafojo Blanco, Francisco Javier; Barrio
Frojan, Antonio; Brafia Tobio, Juan Carlos; Fernan-
dez Samaniego, Fernando; Najera Tessainer, Alfredo;
Pérez Ovejero, M.2 Socorro; Ron de la Pefia, Juan
Angel.

¢ De San Sebastian / Donostia: Arbide Bilbao, Alvaro.

e De Santander: Ruiz Lloreda, Ramoén.

¢ De Pamplona: Garriz Blesa, Pablo.

Se nombro Presidente al Dr. Antonio Alfaro Fernandezy
Secretario al Dr. Fernando Alonso Sueiro.

En la faceta de investigacion poco, pero algo aportd
la Cirugia Plastica: dos tesis doctorales con la calificacion
de sobresaliente cum laude y una de ellas, obtuvo tam-
bién, el Premio Extraordinario en 1981.

Y en la faceta de divulgacion, en Bilbao, fueron muy
numerosas las celebraciones de actos cientificos de &m-
bito local, regional, nacional e internacional (Fig. 10).

La Cirugia Plastica que se realizaba en Bilbao, se di-
vulgo con la asistencia y participacion en actividades
cientificas en gran parte de la geografia nacional, en
practicamente todos los Congresos de la SECPRE (Socie-
dad Espafiola de Cirugia Plastica, Reparadora y Estética)
desde 1966 a 2001 y en congresos internacionales, eu-
ropeos (Alemania, Checoslovaquia, Francia, Italia, Gre-
cia, Portugal, Suiza) y americanos (Argentina, Brasil,
Canada/EE. UU., Colombia, México). También se divulgd
a través de numerosas publicaciones en espafiol, y algu-
nas en francés e inglés.

también se colabord con organismos oficiales (Minis-
terio de Sanidad, Ministerio de Educacion, Sub-Direccién
General de Sanidad, Insalud, Consejo General de Cole-
gios Médicos) fue frecuente y prolongada en el tiempo y
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Figura 8 izquierda. Aplasia e hipoplasia mamarias.

con la creacion de las Autonomias, se invit6 a la Cirugia
Plastica a participar en la organizacion del Mapa Sanita-
rio de Euskadi, en el capitulo de “Niveles de complejidad
de alta especializacion, localizacién y organizacién”.

Conclusiones

Se han descrito unas actividades pioneras en Vizcaya,
iniciadas en la década de 1960, que deben de ser valo-
radas con la perspectiva del tiempo. Actividades por otra
parte, que pudieran aportar datos, al inicio, estableci-
miento y desarrollo de la Cirugia Plastica en Vizcaya y
en Euskadi.

Discusion

El trabajo expone los datos conocidos por el autor, de la
época relativamente tardia en relacion a otras ciudades
de similares caracteristicas (década 1960), de la inicia-
cién y desarrollo de la Cirugia Plastica en Bilbao y Viz-
caya. Los pacientes de Cirugia Plastica Reparadora
recibian atencion precaria, insuficiente o nula y los pa-
cientes de Cirugia Plastica Estética, para someterse a
esta Cirugia, se orientaban fuera de Vizcaya.

La Especialidad se inicia de una manera formal y de-
finitiva en 1966, con la creacidn, organizacién y desarro-
llo en Euskadi, del primer servicio jerarquizado de la
especialidad, al que se integra una Unidad de Grandes
Quemados (1974) y su incorporacion (1977) ala Docen-
cia de Pregrado en la Facultad de Medicina de la Univer-

Figura 8 derecha. Gigantomastia en edad media y
edad juvenil.

sidad del Pais Vasco, originariamente denominada Uni-
versidad de Bilbao. El Servicio podria tener alguna ca-
rencia, si bien se realizaba toda la cirugia plastica
tedricamente posible, y se trataban todos los grandes ca-
pitulos de la especialidad: Quemaduras y secuelas; trau-
mas de cara y secuelas; tumores de piel y tejidos
blandos; anomalias congénitas externas; cirugia de la
mano; cirugia de la obesidad y del contorno corporal, re-
paraciones y reconstrucciones de tejidos cutaneos y sub-
cutaneos y cirugia estética en todas las zonas corporales.

Se avanzo y estaba el servicio en vanguardia en dife-
rentes campos de la especialidad, pero podian existir
otros centros extranjeros que, en algunas ramas de la es-
pecialidad, poseian tecnologia mas avanzada o desarro-
llaban nuevas técnicas quirurgicas a seguir. En la
actualidad, continuda siendo el Hospital mas completo de
la especialidad en Euskadi. Posteriormente (1975), ci-
rujanos plasticos se establecen de forma privada en Bil-
bao e inician en otros centros, intervenciones
quirurgicas plasticas. Entre 1967-1972 se atienden en
Basurto por el autor de este trabajo a enfermos adultos
e infantiles propios de la especialidad, pero no es hasta
marzo de 1982, que se abre de forma oficial su Servicio
de Cirugia Plastica.
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Figura 10. Programa del X Curso Internacional de ISAPS (International Society Aesthetic Plastic Surgery).
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