
Revista Colombiana de Ortopedia y Traumatología

10 Rev Col Or Tra

Raymond Roy-Camille* nació el 25 de abril de 1927 
en Fort-de-France, en la isla de Martinica. Su padre fue 
un exitoso comerciante y de él adquirió la afición por 
la cacería. Su tío Abel fue un cirujano en Martinica que 
lo entusiasmó por la Medicina y la Cirugía. En 1945, 
después de la Segunda Guerra Mundial, fue enviado a 
París donde terminó el bachillerato en 1948 y realizó 
la carrera de Medicina en el Hospital de París (Facultad 
de Medicina) de 1948 a 1952 y de ahí en adelante como 
interno hasta 1958.

En 1955, fue ayudante de anatomía de la Facultad de 
Medicina. Durante su internado tuvo que escoger entre 
Cirugía General y Ortopedia y se decidió finalmente por la 
Ortopedia con Robert Judet como jefe.

En 1957 presentó su tesis sobre la pseudoartrosis de los 
huesos largos, que le mereció la medalla de oro. Sus hallaz-
gos se relacionan con la vascularización de las no uniones 
y fueron una contribución importante para entender el 
tratamiento de estas lesiones.

Terminado su internado, pasó un año en el servicio 
del profesor L. Leger, con el cual mantuvo una entrañable 
amistad el resto de su vida.

Fue jefe de la Clínica Quirúrgica de Ortopedia Infantil 
de 1958 a 1960 y asistente del departamento de Judet en el 
Hospital Raymond Poincaré en Garches de 1960 a 1966. 
Su interés en la traumatología y oncología de columna se 
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estimuló cuando servía como profesor asociado de trauma 
y tumores de columna en esa institución entre 1962 y 1970. 
Sus aportes fueron amplios y extensos y cubren todos los 
aspectos del tema. Van desde la descripción de lesiones 
patológicas y la introducción de nuevas técnicas quirúrgicas 
hasta el desarrollo de varias instrumentaciones quirúrgicas 
de la columna cervical, torácica y lumbar.

Compartió con Judet su interés por la columna cervical y 
sus innovadoras ideas se conocieron pronto. Estableció cri-
terios para el uso de la vía posterior para estabilizar fracturas 
de la columna cervical. Describió también la importancia 
de los segmentos intermedios de la columna y las lesiones 
ligamentosas de la columna cervical.

Como jefe del departamento de Traumatología y Orto-
pedia del Hospital Intercomunal de Poissy de 1970 a 1975, 
desarrolló el concepto de ‘centro de columna’ y consolidó 
su reputación en el área del trauma de columna.

Supervisó también la construcción de un helipuerto 
para transportar más rápidamente al hospital a los pacientes 
de trauma. 

En 1973 visitó a los dos líderes del trauma cervical, 
Ralph Cloward en Honolulu y Arthur R. Hodgson en Hong 
Kong (conferencista invitado al XXIV Congreso Nacional 
de la SCCOT en Cúcuta en 1979), lo cual estimuló más su 
interés en la patología de columna, incluyendo infecciones 
y problemas degenerativos.
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En octubre de 1976, se convirtió en jefe de Ortopedia y 
Traumatología del Hospital de la Salpêtrière en París donde 
sucedió a Saillant. En esa posición desarrolló ideas innova-
doras, especialmente técnicas de cirugía de columna.

Nunca se consideró a sí mismo un cirujano de columna 
per se, sino más bien un cirujano ortopedista y traumatólogo. 
Aplicó con éxito los conceptos de Fèvre, un cirujano general 
que decía que “si uno quiere hacer algo interesante, debe 
hacer algo que sea difícil y que nadie quiere hacer”.

El concepto de colocar un tornillo en el pedículo nació 
en 1963 durante una difícil cirugía de lesión de cauda equina 
en una niña de 17 años con luxación L4-5 manejada con 
laminectomía. Como era anatomista decidió que el único 
sitio para hacer una fijación en esa paciente era el pedículo. 
En 1970, Roy-Camille, bajo la guía de Judet, describió el uso 
de placas posteriores y tornillos colocados paralelos al plano 
sagital dentro de los pedículos y procesos articulares.

Esto fue un éxito y transfirió, años después, sus expe-
riencias en el Annual Meeting of  Orthopaedic Surgeons en San 
Francisco en 1979.

pacientes con fracturas, pseudoartrosis, metástasis lumbares, 
tumores primarios y espondilolistesis encontrando una baja 
incidencia de complicaciones.

Colaboró con Carroll A. Laurin y Lee H. Riley en la 
edición de los 3 volúmenes del Atlas of  Orthopaedic Surgery 
en 1989. Fue autor de muchos artículos y libros.

Aquí, en Colombia, tuvimos la fortuna de conocerlo 
como conferencista invitado en marzo de 1986 en el audito-
rio de la Clínica San Pedro Claver en un curso de artroplastia 
total de cadera coordinado por el Dr. Fabio Landazábal, jefe 
del departamento de Ortopedia del Seguro Social, donde 
presentó sus experiencias en un modelo de artroplastia total 
ampliamente utilizado después, en el país, por sus discípu-
los. En Octubre de 1987 fue invitado nuevamente como 
conferencista del XXXII Congreso Nacional de la SCCOT 
en Bogotá, donde nos brindó su experiencia como cirujano 
de columna.

Actualmente, la fijación transpedicular está en su máximo 
furor quirúrgico en nuestro medio y esa fue la verdadera 
herencia que nos dejó Raymond Roy-Camille.

Vivió bien, tuvo éxito, se reía con frecuencia y amó mu-
cho; se ganó el respeto de gente inteligente y el amor de los 
niños, dejó el mundo mejor de lo que lo encontró, su vida 
fue una inspiración y su memoria una bendición (Thomas 
Stanley).

Raymond Roy-Camille murió el 14 de julio de 1994 de 
septicemia después de mieloma en sus últimos 6 años.

* J. W. Sharrad hizo un hermoso obituario suyo en el J Bone Joint Surg 
Am 1996; 78-A: 1449.

En febrero de 1986, Roy-Camille y colaboradores repor-
tan sus estudios y trabajos con el sistema de placas y tornillos 
transpediculares en la estabilización de la columna lumbar en 


