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— 0s conocimientos y principios que constitu-
yen las herramientas habituales de nuestro
diario trabajo profesional, los damos como
sabidos y conocidos como si estuviesen de

__——»J siempre alli, salidos del cubilete de un ser
invisible; sin embargo, ello no es asi. En la

magia del conocimiento cientifico que brota inagotable,
como salido de la varita del prestidigitador existe una
sucesion inmensa, casi infinita, de pensamientos, ideas,
creaciones, coincidencias, labores, esfuerzos, y atin sacri-
ficios, de muchas personas que durante siglos forjaron un
proceso llamado historia y cuyo resultado es «lo moderno»,
«lo ultimo», «lo actual», «lo evidente», «lo util» y «lo efi-
caz». Nuestro quehacer no es otra cosa que el resultado del
ingente esfuerzo, pleno de aciertos y equivocaciones, que
durante muchos siglos han hecho incontables facultativos
hasta llegar al milagro de lo que es hoy la modernidad de
la que todos disfrutamos.

No es, pues, dable ignorar el proceso milenario que
dio a luz a lo que ahora tenemos como sabido; no sélo
por simple curiosidad, o cultura elemental, pues quienes
desconocen sus raices siempre andaran por unas ramas que
nunca daran frutos. Ademas de que los grandes estadistas
siempre han tenido como una verdad de a pufio, que se
comprende mejor lo que sucedera cuando se conoce bien
lo que ha sucedido. La historia no es mas que un péndulo
que va y vuelve y siempre pasa por el mismo lugar. Es

importante estudiar lo que sucede durante su recorrido;
pues alli esta el secreto de la sabiduria.

En alguna ocasion el inolvidable catedratico y sabio
profesor de semiologia y cardiologia Ramén Atalaya decia
a sus alumnos, cuando promediaba el siglo pasado, que
Los jévenes estdn al dia porque son sus viejos profesores quienes
los mantienen actualizados.Y cabe preguntar: ;Quiénes man-
tuvieron actualizados, a su vez, a estos viejos maestros?
La respuesta estd, sin duda, en que todo este camulo del
saber es el resultado de una secuencia que conocemos
como el proceso histérico. Cuando la curiosidad como
manifestacion natural del intelecto se adentra en el pro-
ceso milenario del saber, quien quiera que se interne en la
lectura y el estudio de datos y toda clase de hitos, aprende
que todo aquello que ahora sabe ha sido producto de una
inmensa dedicaciéon —no exenta de sacrificios— como
producto de largas horas de estudio, noches insomnes,
privaciones a granel y entrega incondicional de tantos y
tantos pioneros y precursores que se dedicaron a lo suyo
tras el ideal de acallar los gritos de los heridos o los lamen-
tos de sus prdjimos. Es por ello que el estudio de la historia
de la medicina induce a deponer actitudes petulantes, al
tiempo que nos permite —con cierta dosis de humildad —,
comprender mejor la materia a la cual nos dedicamos. No
en vano Augusto Comte, creador de la filosofia positiva,
afirmé que No se conoce bien una ciencia sino cuando se sabe
su historia.



Y algo mas, antes de iniciar este recuento. Por lo general
la lectura de la historia es «ladrilluda», pesada, estatica,
numeérica. Hemos tenido en cuenta este factor. De tal ma-
nera que los datos aqui recogidos seran descritos en forma
amable para que el lector, de seguro urdlogo querendon de
su oficio, pueda leer lo que hicieron quienes lo precedieron
por afios, siglos y ain milenios.

Las primeras especialidades

Varias especialidades de la medicina se disputan el
honor de ser las primigenias. Asi, neurocirujanos y or-
topedistas apoyados por antropdlogos y paleontélogos
basados en la extrema antigiiedad de las trepanaciones y
los entablillados para las fracturas reclaman tal derecho,
mientras anestesiologos y cirujanos —con base en los libros
biblicos—, se apoyan en el relato del Génesis para alegar
lo correspondiente. Y, por supuesto, los urélogos entramos
plenos de argumentos en esta disputa. Puesto que muchos
son los escritos que identifican la especialidad con los hitos
mas antiguos de la historia de la humanidad. Discusién
que basamos, en primer lugar, en la antiquisima practica
de la circuncision, intervencion que desde un principio
tipifico nuestra especialidad.

La circuncision

La circuncision es el procedimiento quirargico mas
remoto conocido en la historia, asi como la costumbre re-
ligiosa y social mas extendida en el mundo entero. Desde
Hipocrates, siglo V a.C. hasta llegar a Celso, siglo I, se
describian las técnicas, que este tltimo denomind espe-
cificamente como de circuncision. Tanto para judios como
para musulmanes ha significado un rito de iniciacion. Se
reconoce, por tradicién, desde Abraham, hacia el siglo
XVIII a.C., como un acto de obediencia, consecuencia del
pacto de éste con Dios; de manera que se relata que a los
noventa y nueve afios el viejo patriarca se circuncidoé a si
mismo, luego a su hijo Isaac recién nacido de su mujer Sara
y luego a Ismael, de trece afios, tenido con su esclava Agar.
Acto trascendente que sefial de alli en adelante a Judios
(que circuncidan a sus hijos al nacer), cuya expansién por
el mundo entero es bien conocida, y a Ismaelitas (que los
circuncidan en la pubertad) y cuyo rito se realiza en el
mundo musulman que habita en un drea muy extensa,
desde Marruecos pasando por el norte de Africa, Egipto,
la antigua Mesopotamia, Palestina, Turquia, Afganistan,
Pakistan, Malasia, Indonesia y otros sitios mas. Sin em-
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Instrumental ritual de circuncision.

bargo, para la mayoria de las tribus africanas, y algunas
culturas aborigenes de las islas de la Oceania, que nada
tienen que ver con judios o musulmanes, la circuncisiéon no
es propiamente un rito religioso; es mas bien social, puesto
que se trata de una ceremonia que tiene como finalidad
poner en evidencia el paso de la inexperiencia del ptber,
al ejercicio de la masculinidad del adulto.

Pero como ya hemos dicho, se relaciona la circuncision
con el pueblo hebreo hacia 1900 afios a.C., es sabido que
desde antes su practica existié entre los egipcios; en el
papiro descubierto por el aleman Georg Moritz Ebers en
el siglo XIX, documento escrito unos 1550 a.C. y en el que
se relatan los remedios derivados de plantas y animales,
se menciona la circuncisién como una practica que era
ya muy anterior a cuando el documento fue escrito; de
otra parte, en el Cédigo de Hammurabi, 1950 a.C., que
organizo los aspectos mas variados de la sociedad que
habitaba la Mesopotamia, aparece en el capitulo de la salud
la circuncisiéon como practica de una cultura de mucho
tiempo atras, es decir, antes de Abraham y su descenden-
cia. Si retrocedemos atin mas en el tiempo, se encuentra
en Egipto un relieve de la VI Dinastia (entre 2700 y 2185
a.C.) que muestra la circuncisién en un joven; en el Libro
de la Muerte, también egipcio, describe como el dios Ra (o
Re, dios Sol) se mutila el pene y de la sangre que brota se
origina el género humano, lo que hace pensar que, tal vez,
no se tratd de una amputacion sino de una extirpacion del
prepucio, ya que en varias de estas culturas se creia que
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Circuncision ritual.

extirpar el prepucio —en apariencia fimético— liberaria el
peney la posibilidad de expulsar el semen fertilizante; en
un grabado de la tumba de Ankhmabhor, visir del rey Teti,
Sexta Dinastia, afio 2345 a.C. se observa el procedimiento
que se realiza en un puber y se emplea como bisturi una
hoja de piedra vitrea volcanica; esta practica no solo se
hacia por motivos religiosos pues consta que también por
razones higiénicas, asi como para evitar lo que se conocia
como «la gangrena del prepucio» y, ademas, por motivos
de pureza y como requisito para casarse.

Si vamos ain mas atras, hay autores que refieren la
circuncision a la época del paleolitico superior, ya que en
las cavernas del sur de Francia se encontraron pinturas
rupestres que se calcula datan de hace 9000 a 20000 afos
y describen, posiblemente, la operacion de la circuncision.
Asi pues, si bien se puede relacionar la antigiiedad de la
Urologia por referencia a la circuncisién como intervencion
quirtrgica que la podria tipificar en su origen, es dable
preguntar si este hecho relativamente aislado la certifica
como especialidad.

La dicotomia. Los médicos y los cirujanos

Desde muy antiguo en la practica médica se tuvo algtin
concepto sobre la especializacion. Se remonta al pueblo
egipcio, eje por excelencia de la cultura en la antigiiedad
desde cuando se instala la era de la Civilizacién una vez
terminada la de la Barbarie. Variados aspectos de lo que
se conoce hoy como Urologia, tuvieron un lugar en el
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ejercicio médico de entonces. Entre los egipcios las enfer-
medades litidsicas, asi como la obstruccion urinaria y la
hematuria, fueron descritas como entidades especificas; se
hablé de la hematuria (posiblemente causada mas por la
schistosomiasis vesical que por los canceres), pues en una
momia que corresponde a la Dinastia XXI se encontraron
huevos calcificados del Schistosoma Haematobium en la
parte baja del abdomen. Ademas, debia ser mas frecuente
la schistosomiasis vesical que el carcinoma, no sélo por
razones epidemiolédgicas sino porque por esas épocas la
expectativa de vida no pasaba de los 35 afios.

En las «Casas de la Vida», dependientes del Estado, se
formaron verdaderas escuelas médicas con bibliotecas;
quienes obtenian prestigio profesional por su experiencia
en determinadas materias eran trasladados a regiones
vecinas como la Mesopotamia y Grecia para impartir en-
seflanza de tipo especializado. En Grecia y Roma, varios
siglos a.C., quienes practicaban cualquier forma de la
medicina se dividieron en dos grupos: los cirujanos no
considerados como médicos y los médicos propiamente
dichos. Esta division fue muy profunda, mas aun cuando
el grupo de los médicos estaban, a su vez, clasificados en
dos grupos: el de Los Letrados, que no operaban ni tocaban
al enfermo, s6lo hablaban en latin; y los de Capa Larga con
algo menos de investidura que los anteriores, se preciaban
de hablar en latinajos, examinaban y tocaban a los pacien-
tes, pero no hacian cuestiones cruentas. Fue en la Grecia
de unos mil afios a.C. cuando apareci6é una especie de
cirujano rudimentario, a la vez guerrero y curandero, que
por fuerza mayor tomaba actitudes médico-quirargicas al
extraer las flechas, cohibir las hemorragias y hasta practicar
amputaciones y cauterizar las heridas; al mismo tiempo la
medicina no quirtrgica —que para la época era la verda-
dera medicina— se basaba
en la magia, en las curas en
los templos de Asclepios y
en las Casas de Salud de
Hipdcrates; de manera que
la medicina ortodoxa del
momento estaba prefiada
de misterio en el esfuerzo
por equilibrar los Cuatro
Humores (la sangre, la bilis
negra, la bilis amarilla y la

flema) segtin lo proponia la

Hipocrates. El primero en
hablar del Aparato urinario.
Siglo V a. C. La medicina
basada en «los humores».

escuela hipocratica; magia
que se inicié con el dios de
la Medicina, Esculapio o



Asclepios, en la antigua Grecia y que se
repite, en la cristiandad del siglo tercero,
en la época de las tinieblas de la baja Edad
Media, cuando se consagra la Medicina a
los que se consideraron como sus patronos,
San Cosme y San Damian, martires en
tiempos de Dioclesiano y cuya fiesta, ya
olvidada, se celebra el 27 de septiembre.

Hubo, entonces, una divisiéon que por
largos siglos persistio entre «Letrados», los
de «Capa Larga» y los «Barberos», que de
soldados u oficiales «expertos en heridas
y abscesos» cedieron en tiempos de paz
el oficio a los barberos; esta tricotomia
se extendid por varios siglos hasta llegar a la dicotomia
de letrados (los médicos) y barberos (los cirujanos); que
se conservo hasta mas alla del siglo XII cuando Guido
Lafranchi, exponente de los médicos, llevo desde Milan
a Francia sus conocimientos en cirugia e insistié en que
«nadie podia operar sin saber de medicina». Aunque hubo
una larga transicion en la que en algunos sitios se acordo
que «los cirujanos no seran mas barberos y éstos s6lo haran
dentisteria»; mientras transcurria este largo periodo, ale-
manes e ingleses se resistian a aceptar a los cirujanos como
médicos. Por supuesto que luego de mucho tiempo de estas
disputas, los primeros grandes cirujanos no fueron preci-
samente médicos; tal como sucedi6 con el hoy reconocido
como «Padre de la Cirugia», Ambroise Paré (1510-1590)
quien de aprendiz de barbero paso a enfermero auxiliar del
hospital mas importante del momento en Francia, el Hotel
Dieu en Paris, y luego a espontaneo cirujano de guerra;
Paré fue, sin duda, un hombre genial; descubrio el valor
dellavado de las heridas con una mezcla de agua de rosas,
aguarras y yema de huevo, en vez de tratarlas con aceite
hirviendo como era la usanza; introdujo la ligadura en las
hemorragias y amputaciones en lugar del cauterio; ense-
o a respetar el testiculo y a no practicar la orquiectomia
como parte de las curas quirdrgicas de las hernias; para
rematar, cometid «el sacrilegio» de cambiar el latin por el
francés en los varios libros y muchos escritos médicos que
dio a conocer durante su fecunda vida; con €l aparece el
médico cirujano. Por todo esto Paré es considerado, con
toda justicia, como el Padre de la Cirugia. Uno de nuestros
héroes, imposible dejar de mencionar, ya que el urdlogo
es un médico-cirujano por excelencia.

La divisién de los médicos en cirujanos y no cirujanos
freno, hasta cierto punto, el desarrollo de la medicina, de
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Ambroise Paré.
Siglo XVI. Aboli¢ la castracion
en las herniorrafias inguinales.

manera que la tendencia a la verdadera
especializacion so6lo vino a aparecer
pasada la mitad del siglo XIX. La téc-
nica médica en progreso, la aparicion
de la anestesia a mediados ese siglo, asi
como la exigencia de mejores métodos
diagndsticos y terapéuticos requirieron,
cada vez mas, grandes dosis de practica
y experiencia en los facultativos asi como
conocimientos especificos y la utilizacion
de aparatos e instrumentos especiales. In-
vestigacion y docencia resurgieron. Pues
si bien las Escuelas de Medicina hicieron
su aparicion al terminar la Edad Media,
la de Padua en 1128, la de Montpellier
en 1220 y la de Paris en 1280, no fueron suficientes para
unificar medicina y cirugia, y el periodo que se requirié
para ello fue mucho mas alla de los siglos XIII y XIV, de
manera que la divisién en médicos doctos y en barberos
sobrepaso las fechas del Renacimiento. Si bien esto era lo
que sucedia en el mundo meso-oriental y en Europa, es
conveniente conocer que en la India uno de los médicos
mas importantes, Sushruta, se distinguidé por ser basica-
mente un cirujano; vivi6 en la antigua India hacia el siglo
V a.C.y fue el autor del libro Sushruta Samhita, maximo
exponente de la medicina de aquella region del oriente,
libro en al cual se describen 120 instrumentos y mas de 300
procedimientos quirtirgicos clasificados en ocho grupos.
Sushruta practicd la cirugia en la region del Ganges, que
corresponde hoy a todo el Norte de la India y tiene como
centro la ciudad de Benares. A Sushruta se lo conoce alla
como «El Padre de la Cirugia», y en algunos sitios como
el Padre de la Cirugia Plastica en especial, pues tenia
precisadas técnicas para la reconstruccion de la cara y de
la nariz; en este tiltimo caso con técnicas sorpresivamente
modernas; la amputacion de la nariz era frecuente castigo
a los criminales; se dice que en el libro de Sushruta hay
una descripcidn de la operacion de la prostata.

La Urologia, la mas antigua de las
especialidades

Parallegar a la segunda mitad del siglo XIX fue aceptada
la separacion en dos grandes troncos: la medicina interna
y la cirugia; sin embargo, se exigia tanto a médicos como a
cirujanos, tener habilidades especificas ademas de conocer
cada vez mejor el empleo de aparatos especiales. Fue asi,
con la aparicién de aparatos especificos, como surgieron




las primeras especialidades; para el caso, hablemos de las
dos primeras que se tipificaron como tales; por cortesia,
citamos primero la introduccién del oftalmoscopio con lo
que se dio la carta de identidad a la Oftalmologia; que era
un area reservada a los cirujanos generales de entonces.
Albercht von Graefe extendio6 el empleo de un aparato di-
senado por Helmholtz para examinar el interior del globo
ocular; en 1851 abrid en Berlin un consultorio oftalmolédgico
al que siguié un ano después una clinica entera.

Asi como con la endoscopia hizo su aparicion la Oftal-
mologia, cabe decir lo mismo de la Urologia; en el sentido
de que si aquella toma carta de identidad con el oftalmos-
copio, lo mismo sucede —y simultdneamente — enla Uro-
logia con el cistoscopio. Los instrumentos concebidos por
Segalas en 1826, por Fisher en 1827 y disefiado con claridad
y funcionalidad por Desormeaux en 1853, permitieron el
examen del interior de la vejiga, ademas de la vagina y el
ano, con lo que se le dio credencial de especialidad; que
en 1849 encontro6 su nombre definitivo cuando el médico
francés Leroy D’Etoiles, dedicado a su practica, consagro la
palabra Urologia y popularizé su uso. Poco después Nitze,
quien junto con Desormeaux se consideran los Padres de
la Endoscopia, mejord el instrumento al incorporar mejor
iluminacion al interior del tubo, al principio con un fila-
mento incandescente y luego con la bombilla eléctrica en
la parte distal; mejoro el sistema de magnificacion de los
lentes y en 1889 publico el primer texto de cistoscopia.

El cistoscopio, ademas, es el precursor de otros ins-
trumentos endoscdpicos para explorar otros érganos de
manera que los endoscopios se han convertido en elemen-
tos imprescindibles para abordar diversas cavidades del
cuerpo humano y sentar las bases del diagndstico y de la
cirugia endoscdpica; o «laparoscopica»
como ahora se la conoce de manera
equivocada. Esto, dicho con todo respeto,
pues no corresponde con exactitud a la
etimologia del término, que respetare-
mos, por tradicion y sin &nimo polémico.
Urologia y Oftalmologia se disputan,
pues, el ser las primeras especialidades
en doctorarse, como tales, en el concierto
de las especialidades médico-quirtrgicas;
digamos que con una pequena ventaja de
un par de afos para la Urologia —1849
con el doctor D’Etoiles—, que para la
Oftalmologia —1851 con el doctor von
Graefe—.

Nitze. «Manual de Cistoscopia»
(1889). Con Desormeaux se
consideran los «Padres de la
cistoscopia» (1853).
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De la Uroscopia al Uroanalisis

Ahora pasemos a otro de los topicos que fundamentan
la historia de la Urologia. Todo aquello que se relacione
con la orina es parte de este recuento. En este sentido la
Urologia tiene sus raices etimoldgicas en la palabra ouron
que significa orina en griego, o de un vocablo latino, urina,
que quiere decir orina; sin embargo, en ambos idiomas
existen otros términos relacionados como uro que en latin
significa quemar, arder, abrasar o cauterizar, mientras
que la voz griega orisma es «demostracion», equivalente a
que la orina era la muestra de lo que sucede en el interior
del cuerpo. De alli que la Uroscopia o examen de la orina
recogida en determinados recipientes, tuviese un valor
que atn se conserva. Desde épocas remotas se acudio a la
recoleccion de orina en recipientes transparentes con el fin
de observar las caracteristicas macroscopicas de la orina;
Isaac, hacia el siglo XVI a.C. ide6 un recipiente, la macula,
un envase en forma de vejiga transparente de paredes muy
delgadas para facilitar el examen del liquido.

En los jeroglificos egipcios y en los papiros de Edwin
Smith se observa a médicos elaborando el diagndstico al
examinar la orina, no solo por la visiéon de la turbidez y
volumen, sino también por el olor y el sabor. Mas tarde,
Hipocrates —siglo V a.C.—, dio el maximo valor a la ob-
servacion de la orina, al afirmar que Ningiin otro sistema u
organo del cuerpo humano nos da tanta informacion diagndstica
a través de su excrecion como el sistema urinario; ademas, Hi-
pocrates dejo escrita una observacion de inmensa trascen-
dencia al anotar que al hacer orinar en el suelo al paciente
silas hormigas acudian al lugar era sintoma de una «grave
enfermedad en la que se deberian suprimir los alimentos
dulces». Nétese pues, como, desde hace mas de dos mil
quinientos afos, el Padre de la Medicina
hablaba de drganos, sistemas, y entre
estos el urinario, por lo cual podemos
considerarlo como uno de los grandes
precursores de la Urologia, no s6lo por
este escrito sino porque también habld
de la litotomia y la talla vesical y en sus
tratados aparecen menciones sobre los
«desérdenes del sistema urinario». He-
rofilo, famoso médico de Calcedonia en
el siglo IV a.C., describié la distribuciéon
de las venas del cerebro y constaté la
sincronia del pulso con el corazén asi
como, junto con Erasistrato, describio
los rifiones como filtros que separan la



Erasistrato y Herdfilo, Siglo IV a.C.: «Los rifiones son filtros
que separan la orina de la sangre».

orina de la sangre. Transcurrieron muchos siglos hasta que
Rufus, en el siglo II, en Alejandria, hablo de las diferencias
entre la hematuria de origen renal y la de origen vesical.
Por la misma época Areteo de Capadocia menciono el
estado clinico que corresponde a la poliuria al referirse
a «los enfermos que nunca dejan de orinar», aunque no
profundizé en sus causas.

Alllegar al siglo VII Theophilus Protospatarius elabora
un tratado sobre la orina, que fue considerado como el
compendio de lo sabido hasta el momento sobre uroscopia,
hasta cuando en el siglo IX Isaac ladeus, eminente médico
egipcio residenciado en Tanez, publica El Manual de la
Orina que contiene diez apartes y describe la formacién de
la orina a partir de los cuatro humores; es decir, que poco
o nada se ha avanzado pues llegados al final de la Edad
Media los principios de Hipdcrates (siglo V a.C.) susten-
tados mas tarde por Galeno (siglo II) contintian vigentes.
El libro de Iadeus traspasd el tiempo hasta llegar hacia
el siglo XIII a las escuelas médicas de Salerno y de Paris
para su estudio. Del siglo XVI se conserva un manuscrito
escrito en lengua serbia que compendia los conocimientos
de los mas célebres médicos de diversas épocas desde Hi-
pocrates y Galeno pasando por Protospatarius para llegar
a Angelicus (siglo XIII) y Gerardo de Solo (siglo XIV), en
el que se habla de diversos aspectos médicos, entre los
que destinan 33 paginas a la Uroscopia, para sefalar el
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valor de la turbidez y los sedimentos como elementos en
el diagnostico de los calculos renales o vesicales, y si esto
se acompana de dolor miccional y en las gonadas, se indica
que el origen de las arenillas sera posiblemente renal. El
médico suizo Teofrasto Bombast de Hohenheim se radico
en Francia donde se hizo llamar Paracelso; transcurria el
siglo XVI; este eminente sefiald que la orina era elemento
indispensable para conocer la salud corporal puesto que
a través de ella se podia conocer, segin su aspecto, el
funcionamiento del organismo.

En 1694 Frederick Dekers descubri6 la albuminuria al
hervir la orina y para finalizar el siglo XVIII Domingo Co-
tugno, un inquieto médico dedicado a analizar los liquidos
corporales, dedica sus esfuerzos al liquido laberintico y al
cefalorraquideo y finalmente informa, de nuevo, sobre la
albuminuria en la orina de pacientes con enfermedades
renales hoy conocidas como nefropatias. A partir del siglo
XVII, cuando se inventan los primeros microscopios, se
inicia la época del uroanalisis y se procede al estudio de
la orina centrifugada y a la observacion del sedimento.
Mas tarde el aforismo de
actualidad entre los médi-
cos del siglo XIX era el de
que la orina es el elemento
mds importante del diagnds-
tico clinico, para averiguar la
constitucion de la sangre y los
procesos quimicos corporales.
Precisamente al terminar
ese siglo Tomas Addis pu-

blico varios libros sobre el
uroanalisis, en especial lo

Paracelso. «A través de la orina
se reconoce el funcionamiento
del organismo». Siglo XVI.

relacionado con el valor del
estudio microscopico del
sedimento.

En la actualidad con la aparicion de las tiras reactivas,
banda de plastico que tiene en su interior doce pequefios
espacios con diferentes reactivos, se logra en tan solo
un minuto la determinacion simultanea de numerosos
elementos como color, turbidez, densidad, glucosa, pH,
proteinas, cetonas, bilirrubina, urobilindégeno, sangre ocul-
ta, leucocitos y nitritos. Hoy se estima que con la técnica
actual del examen de orina se ayuda al clinico en més de 62
procesos diagnodsticos. Asi pues, razén tenia el visionario
Hipdcrates al afirmar que Ningiin otro sistema u érgano del
cuerpo humano nos da tanta informacion diagndstica a través
de su excrecion como el sistema urinario.
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La litiasis urinaria

Otro de los aspectos histéricos en la Urologia —y que de
por si la tipifica— y de los que se ocup6 la medicina desde
los mas remotos tiempos lo constituy¢ la litiasis urinaria.
Tanto que desde Hipodcrates, éste y sus discipulos en la
Escuela de Cos, trabajaron en teorias sobre la formacion
de los calculos urinarios.
Informaron sobre la morbi-
mortalidad dela talla vesical
con fines de litotomia al
punto que en el famoso «Ju-
ramento» se prohibe, a quie-
nes no conozcan la técnica 'y
no tengan gran experiencia
en ella, la practica de esta
operacion; que por la misma
época era mencionada en los

Celso. «La talla vesical sélo la
deben hacer los expertos».
(siglo I).

documentos de la medicina
hindt. Celso, en pleno Im-
perio Romano, cinco siglos
después, como seguidor fiel de los conocimientos hipocra-
ticos describe la técnica de la talla vesical para la litiasis
y hace énfasis en que solo se debe emplear por los muy
expertos en casos en demasia extremos, por ser un proce-
dimiento demasiado peligroso. Limitacion que se conservd
por largo tiempo. Si avanzamos al siglo XII, se encuentran
escritos de médicos famosos como el del Maestro Ruggiero
de Salerno en el cual sefiala que ni siquiera los mas expertos
médicos deben atreverse a operar a los pacientes «del mal
de la piedra» (litiasis vesical); sin embargo, por esa misma
época Teodorico, un fraile dominico, discipulo del famoso
médico bolofiés Hugo de Borgognoni, describe los agentes
anestésicos (especialmente la mandragora) y la prepara-
cién del campo operatorio para la practica de lo que hoy
conocemos como una litotomia suprapubica.

Al frente de la Escuela
de Medicina de Bologna,
Guillermo de Saliceto en el
siglo XIII contintia con la
misma descripcion, la que
se extiende a la escuela de
Paris, sin cambios, pero con
énfasis no ya en la via supra-
pubica sino en las incisiones
perineales que Celso (siglo
I), habia también descrito

Vesalio. Padre de la Anatomia

y que se conocié durante (siglo XVI).
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varios siglos después como la sectio celsiana. La historia
de la litiasis contintia su curso con la descripcion de las
litotomias tal como lo senalaron Hipdcrates y Celso v,
posteriormente, diversas escuelas de medicina en Italia,
Francia y Alemania siguen los mismos predicados. Llega-
mos a los siglos XIV y XV cuando se develaron los secretos
del cuerpo humano araiz de las arriesgadas disecciones en
cadaveres en las que fueron verdaderos héroes Vesalio y
Leonardo da Vinci; asunto que se movio por estas épocas
entre la ilegalidad, la controversia, el escandalo y la final
aceptacion oficial de las necropsias por el Estado en las
escuelas de medicina hasta lograr que fuesen parte de la
naciente ciencia médica; la gigantesca obra Humanis Cor-
poris Fabrica que Vesalio, el Padre de la Anatomia dedicé
a Carlos V, descorriéo muchos velos de ignorancia, si como
los dibujos anatéomicos de Leonardo, que solo se vinieron
a conocer varias décadas después de su muerte en 1519.
Pues, dicho sea de paso, que si bien la diseccion de cadave-
res de animales y humanos

se inicido con Acmeodn de I ryp i
Trotona en el siglo VIa.C, y
las continuaron Erasistrato
y Herofilo aunque tres o
cuatro siglos después fue-
ron prohibidas. En algunos
sitios como la China fueron
totalmente desconocidas
pues la doctrina de Confu-
cio las prohibia asi como,
toda practica quirurgica,
por cuanto «el cuerpo de-
beria permanecer intacto tal

como se recibié de los pa-

Humanis Corporis Fabrica.
(Vesalio - siglo XVI).

dres»; hecho que retraso la
medicina china por siglos.

Llega el siglo XVI con Juan de Romais quien disefia
un instrumento metalico, el Itinerarium, especie de sonda
para ser introducida por incision de uretrotomia perineal
para por alli hacer la pesca del calculo vesical. Cuando se
hablaba de «talla vesical» se refierian a la via perineal que
era la preferida en esas épocas por sobre la supraptibica
que conocemos hoy. En la misma época Francisco Diaz
describe entre los «Hierros para la cirugia» el speculum
pudendi un instrumento con dos valvas en forma de pico de
ave con el fin de extraer calculos uretrales luego de pasarlo
cerrado de tal manera que una vez dentro se podia abrir
para apresar la piedra. Diaz nacié en Alcala de Henares y
se gradud médico en 1555, ademas de haber sido Bachiller



en Artes. Fue primero cirujano en Burgos y luego cirujano
real; dominaba el latin y el griego y era individuo de vasta
cultura; parece que fue mas un tedrico que practico, escri-
bi¢ varias obras como el «Tratado de Urologia» en 1570 y
en 1575 el «Compendio de Cirugia» en cuyo Libro Primero
se detalla todo lo conocido hasta el momento sobre las
enfermedades renales incluyendo «las piedras» en las que
distingue las arenas de las piedras propiamente dichas; en
el Libro Segundo se habla de las enfermedades de la vexiga
incluyendo la litiasis que es peligrosa, larga y enfadosa y es
peor en personas de edad, obesos y en varones; luego describe
el Instrumento cisorio una especie de catéter por cuya luz
introducia «una verga fina de plata» con la que se cortaba
la «carnosidad uretral» poco a poco; segtin €l mismo, poco
lo empled por temor, pero puede decirse que aqui hay un
hecho trascendental para considerar a este médico como
uno de los precursores de la cirugia transuretral o por lo
menos, de las uretrotomias. Un par de siglos mas tarde,
Ambroise Paré describié un instrumento similar en sus Dix
livres de la Chirurgie. Es justo pues, mencionar a Francisco
Diaz a quienes muchos consideran como el Padre de la
Urologia en Espafia.

Poco después, Pedro Franco describe con propiedad la
incision suprapubica para la litotomia en los casos en que la
via perineal no resultara suficiente. A pesar de ello, muchos
médicos célebres del siglo XVII continuaron preconizando
la via perineal «lateral» como la mejor, al punto que un
famoso médico ambulante francés, Jacobo de Beaulieu,
que dijo haber practicado alrededor de cinco mil litotomias
vesicales en 30 afios, aconsejaba este tipo de abordaje. Y atin
en el XVIII en publicaciones como la de Lorenz Heister se
indica la via perineal, hasta llegar al cuello vesical, como
la mas adecuada para las litotomias. Aparece en el mismo
siglo la autoridad del lombardo Antonio Scarpa quien ba-
sado en disecciones de las areas inguinocrurales describe
la zona triangular que lleva
sunombre, y el espacio pre-
vesical que Retzius hara co-
nocer tres décadas después;
corresponde a Scarpa haber
sido el primero en describir,
con bastante precision, la
incision hipogastrica para
realizar la litotomia. Sea el
caso decir que no se trata

de demeritar a Magnus
Gustav Retzius (1842-1919);
pues de paso es bueno hacer

Antonio Scarpa.
La incisién hipogastrica para
la litotomia (siglo XVIII).
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constar que Retzius fue un
formidable hombre polifa-
cético: anatomista, fisidlogo,
histélogo y antropdlogo, se
dedico en especial a la ana-
tomia del sistema nervioso
y del tejido conjuntivo, fue
profesor del Instituto Caro-
lino y Presidente de la Aca-
demia Sueca de Ciencias.

Lo que sucede es que su

Magnus Gustav Retzius.
El espacio prevesical
(siglo XIX).

meticulosidad y la difusion
de sus escritos populariza-
ron el espacio prevesical que
posteriormente fue bautizado con nombre.

Cuando se inicia el siglo XIX, Juan Civiale en Francia,
se inventa unas fresas para ser pasadas a través de un tubo
uretral y por alli pulverizar los calculos vesicales; por lo
que algunos autores sefialan que la fecha de 1823 fue la de
la primera litotripsia. Y segtn algun historiador médico,
fue Civiale quien inicid, sin saberlo, la llamada «cirugia
minimamente invasiva». Por la misma época, 1829, el Barén
Carlos Luis Estanislao Heurteloup fabricé un «litotriptor»
que, manejado a través de la uretra, abriria sus ramas,
pescaria el calculo y, asi apresado a ciegas en el interior, lo
trituraria a punta de golpes de mazo en la parte proximal.
Para finalizar el siglo XIX, Roengten descubre los Rayos
X con lo que se da identidad visual a la litiasis. Pronto
célebres urologos como Guyon utilizan la radiologia en su
diagnostico; alo que se aunan los progresos de la anestesia
con lo que la cirugia renal y vesical se desarrolla y a fines
del XIX Sir Henry Morris realiza, de manera exitosa, la
primera nefrolitotomia.

Aparece el siglo XX con sus ingentes progresos; el
milanés Dormia en 1958 construye la cesta para pescar
calculos ureterales a través de la endoscopia vesical; el
gran desarrollo de la técnica quirtrgica permite las li-
totomias vesicales, ureterales y renales abiertas con baja
morbilidad; Brodel describe la linea avascular lo que per-
mite las grandes nefrotomias para extraccion de calculos
coraliformes que Brisset informa en varios cientos de casos
con conservacion de la funcion a largo plazo. El hombre
de ciencia es inquieto y no esta satisfecho con estas inter-
venciones que requieren de extensos abordajes y causan
largos y dolorosos postoperatorios, no importa que los
resultados sean bastante aceptables; ademas de que para
los urologos constituya timbre de orgullo la gran habilidad




que requieren estos procedimientos. Se concibe la idea de
intervenir el rifion litidsico a través de tubos insertados en
determinados puntos de acceso a través de la piel; nace la
cirugia renal percutanea y la endourologia operatoria con
la aparicién del ureteroscopio y aditamentos para extraer
o triturar los calculos ureterales; Goodwin en 1955 colocod
un tubo percutaneo para drenar una pelvis hidronefrética;
en los anos siguientes se pasaron cistoscopios percutaneos
para observar calculos hasta que en 1976 Feltrom fue el
primero en establecer un tracto percutdneo con la inten-
ciéon de remover un calculo renal. Pero, ademas, pronto la
humanidad cientifica es sorprendida con la noticia de la
accion litotriptica de las ondas de choque.

La historia de la litrotricia extracorpérea (LEC) es re-
ciente; en la Segunda Guerra Mundial se observo que el
pulmoén de los naufragos se agrietaba debido a la explosion
de las bombas de carga de profundidad sin
que existiese ninguna causa de trauma; en
los afios 50 se describieron las propiedades
fisicas de las ondas de choque provenientes
de un generador electromagnético; en la
década de los 60 los aviadores de la Fuerza
Aérea Alemana observaron la fragmenta-
cion de los cristales del termostato de sus
aviones al atravesar la barrera del sonido;
en 1966 el interés de aplicar el principio en
humanos fue accidental al descubrir que
un empleado que sostenia un plato para
experimentos con proyectiles de alta velo-
cidad al tocar el plato el individuo sentia
una especie de shock eléctrico en su cuerpo; al investigar
el asunto se descubri6 que no habia tal electricidad sino
ondas de choque que viajaban desde el plato hasta la
mano del empleado; desde 1968 hasta 1971 se investigd
en Alemania la interaccion entre las ondas de choque y
los tejidos en animales; el resultado fue el descubrimiento
de la alta energia como efecto de las ondas a distancia a
través del organismo para determinar su bajo efecto a tra-
vés de musculos, grasa y tejido conectivo, permaneciendo
ileso el hueso ante las cargas de ondas; de igual manera
se investigaron los efectos sobre los 6rganos en especial
pulmon, cerebro y 6rganos abdominales, y se establecio
que el mejor medio de transmision de las ondas eran el
agua y la gelatina; estos hechos llevaron al desarrollo de
las ondas de choque con fines terapéuticos en la litiasis lo
que culmind con las construccion del litotritor HM3 utili-
zado exitosamente por Chaussy en Munich en 1980; ya en
1971 Haeusler y Kiefer habian informado sobre la primera

Juan Civiale.
La primera litotripsia
transuretral (1923).
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desintegracion de un célculo renal con ondas de choque
in vitro y sin contacto directo al rindn; en 1974 el departa-
mento de Investigacion y Ciencia de Alemania financid el
programa de aplicar el ESWL en el que participaron los hoy
reconocidos como pioneros Eisenberger, Chaussy, Brendel,
Forbsman y Hepp hasta que en 1980 en Munich fue trata-
do el primer paciente con la maquina Dornier HM1 y en
1983 se dio al comercio como Dornier HM3 en Stuttgart;
en 1985 se aplico al primer calculo vesical; la tradicional
«bafiera» de Dornier para conducir las ondas de choque
fue utilizada por el profesor Chaussy para LEC en 1982;
luego, fue reemplazada por generadores electromagnéticos
y cafones que estaban compuestos por un mecanismo que
los llenaba de agua que transmitia la onda electromagné-
tica y un lente de cristal concavo que dirigia la onda al
punto focal milimétricamente identificado con un sistema
computarizado para fragmentar el calculo. Las maquinas
evolucionaron hasta llegar a los modelos ac-
tuales en los que no se requiere de anestesia;
el temor de producir dafo en los huesos de
la cadera obligaron a experimentos en este
campo y el resultado fue el de que no se
producian danos en los huesos normales
de tal manera que la LEC se podria aplicar
en los casos de calculos del uréter inferior.
Experimentos posteriores han indicado que
las ondas de choque promueven actividad
osteogénica y favorece la aceleracion de
curacion en las fracturas por la activacion
de osteoblastos.

De las sondas y los cistoscopios a los
resectoscopios

Ahora pasemos al recuento, no menos apasionante, de
la creacion y desarrollo de sondas, catéteres y endoscopios,
capitulo que copa la mayor parte de la historia de la Uro-
logia y le da su indudable identidad de especialidad, tal
como ya en buena parte se describid. Si bien sus referencias
no se remontan a épocas tan lejanas como las de la circun-
cisiéon y las de los calculos, también es cierto que de muy
antiguo los practicantes de la medicina trataron de introdu-
cirse con toda clase de artefactos a través de los conductos
naturales; y siendo que era la orina uno de los liquidos
corporales mas tenidos en cuenta por los médicos, era de
esperarse que por las vias de excreta del liquido trataran
los facultativos de internarse para conocer de su funciona-
miento y tratar de solucionar diversas patologias como las



litiasis, las estrecheces y las retenciones. En el siglo X a.C. el
texto hindt, Sushruta Samhita, menciona tubos de diversos
materiales (hierro, madera, plata) lubricados con mante-
quilla para cateterizar la uretra en pacientes estrechos o en
retencion. En Italia el ya mencionado varias veces médico
hipocratico Aulas Cornelius Celsus (siglo I) describe en sus
obras los catéteres uretrales y su empleo, asi como sondas
metdlicas para dilatar la
uretra, tanto para hombres
como para mujeres; estos
elementos se empleaban
por la misma época al sur
de Italia, segtn los docu-
mentos encontrados, en la
llamada Casa de Cirujanos
de Pompeya; diez siglos
después, Avicena en su
Canon de la Medicina hace
la descripcién de catéteres

blandos hechos de piel
de animal y con empleo

Avicena. «El cateterismo
uretral» (siglo I).

de quesos blandos como
lubricantes.

Por la misma época Abulcasis, notable médico arabe
que residi6 en el sur de Espafia, publica una enciclopedia
médica en la que describe catéteres para realizar la talla
vesical para aliviar la obstruccién. Sea el caso sefialar a este
médico como uno de los precursores de la endoscopia al
disefiar una especie de espéculo vaginal iluminado por una
vela con el fin de observar la matriz. Llegamos al siglo XIV
y las cosas no han cambiado en cuanto a sondas y catéteres
se refiere. Los médicos contintian con la descripcion de re-
tenciones por calculos y estrecheces. Guarnerio describe las
sondas metalicas para dilatar estrecheces; un par de siglos
mas tarde Juan de Romais fabrica una sonda metalica en
forma de uretra con el fin de dilatarla, lo que constituye el
verdadero precursor del Beniqué y similares. Por la misma
época, el gran Ambroise Paré, a quien hemos mencionado
atras y lo haremos en varias oportunidades mas, se consa-
gra en uno de sus tratados sobre cirugia, como el iniciador
de tratamientos transuretrales al disefiar una especie de
sonda de extremo distal cortante, con el fin de escindir
las obstrucciones del cuello de la vejiga, conocidas como
«carnosidades», que deberian corresponder a la hiperplasia
de la prostata, en especial al 16bulo medio.

Un hito de gran interés se produce al promediar el si-
glo XVI cuando el cirujano de la Provence francesa Pedro
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Franco disefia varias clases de espéculos para la uretra
femenina y logra por alli la extraccién de calculos; por lo
que es considerado como uno de los precursores de la en-
doscopia urinaria. Ademas fue el primero en hacer una in-
cision suprapubica para la extraccion de calculos vesicales
en vista de que no lo podia lograr via perineal. En el siglo
XVI, Santorio Santero disefia un foérceps como litotriptor
y también inventd una jeringa uretral para extraccion de
calculos. Por esa época Andrés Laguna, médico del Em-
perador Carlos V, empled las «candelillas» de materiales
causticos, pequefios y largos cilindros que introducidos
a la uretra tratarian diversas patologias. Elementos que
se emplearon, posteriormente, con antisépticos urinarios
y antibidticos hasta mas alla de la mitad del siglo XX. Si
regresamos a la época del inmediato post-Renacimiento,
existieron ademas de variadas sondas, largas pinzas con
dos o tres dientes distales, como el Alfonsinum, disefio de
Alfonso Ferri para extraer calculos y proyectiles, aparato al
que se anadio6 una superficie cortante para las estrecheces,
que bien podria ser el precursor del uretrétomo de Otis.

Hacia fines del siglo XVIII aparece el primer catéter
flexible de goma, autoria de Miguel Troja un brillante mé-
dico napolitano. En el siglo XIX se concretan inquietudes
para crear aparatos que visualicen el interior de la uretra
y de la vejiga. Varios precursores es necesario mencionar
aqui: Asi, en 1806 el italiano residente en Frankfurt, Felipe
Bozzini, publica su obra sobre «El conductor de luz» y des-
cribe un aparato para visualizar las cavidades profundas
través de un tubo iluminado por una vela y cuya luz que
se reflejaba mediante espejos dentro del tubo; instrumento
que aplico al pabellon auricular pero no a la uretra ni a la
vejiga. En 1826 construye el espéculo uretrocistico; un tubo
conico con dos velas y espejos para reflejar la luz, conside-
rado por muchos como el precursor del cistoscopio.

Un hito de interés
sucede un afio después
cuando un joven de Bos-
ton, Juan D. Fisher, siendo
aun estudiante, presenta
un Instrumento para ilumi-
nacion de cavidades oscuras,
algo bastante parecido al
cistoscopio y cuyo trabajo
es publicado en un nu-
mero del Journal Médico
de Philadelphia en 1827,
es decir, 26 afios antes

Abulcasis. Los catéteres para la
talla vesical (siglo I).




de que Desormeaux y Nitze den a conocer los primeros
cistoscopios. Al mismo tiempo, aparece el primer catéter
acodado, disefiado por Luis Mercier, con el fin de superar
la obstruccion a nivel del cuello; el mismo autor, al tiempo
con Civiale y Guthrie, pasan cuchillos curvos a través de
tubos con el fin de incidir el I6bulo medio de la prostata,
y aunque no emplearon en el momento la endoscopia,
se podrian considerar entre los precursores de la cirugia
transuretral. Para promediar el XIX aparecen gran cantidad
de modelos de sondas y dilatadores; Carlos Goodyear en
1839 descubre la vulcanizacion del caucho y en 1851 gana
la patente para vulcanizar una sonda de goma para empleo
uroldgico; por esos dias se empleaba la sonda mas sencilla
y popular, disefiada por Augusto Nélaton, Profesor de
Clinica Quirtrgica de la Universidad de Paris; como no
habia sondas de autorretencion hubo necesidad de dispo-
ner de una serie de pequenos dispositivos para evitar la
salida espontdnea de la sonda en aquellos pacientes que
requerian cateterismos prolongados; pronto, hacia 1853
Malecott concibié y desarroll6 sondas provistas de aletas
distales aladoy lado del orificio, asi como Pezzer concibid
una dilatacion distal de la sonda en forma de hongo con
varios orificios, de tal manera que al ser introducidas con
estiletes, al retirar el mandril la sonda quedaba retenida
en la cavidad, aunque para retirarla, era necesario hacerlo
de un tirén, maniobra brusca en la que los urélogos de la
época, y hasta un siglo después, adquirieron gran practica
sin causar dafo al paciente; en el mismo afio de 1853, Juan
Reybard cred un dispositivo inflable para las sondas con
el fin de retener el catéter en
la cavidad; muchas fallas se
presentaron y pasé casi un
siglo para que Foley, en 1935,
perfeccionara el dispositi-
vo del baldén inflable; para
rematar el capitulo de las
sondas resulta interesante
reconocer la propuesta de
Jack Lapides quien en 1971
introduce el método del ca-
teterismo intermitente lim-

Felipe Bozzini. Hacia 1826
«El conductor de luz».
Precursor del Cistoscopio.

pio para los casos de vejiga
neurdgena atonica.

Para volver a mediados del XIX, recordamos que la
palabra Urologia se consagra (1849) y el mismo creador del
término, Leroy D’Etoiles, disefia una sonda metalica con
una punta flexible con el fin de «empujar» los pequefios
tumores que se ubicaban en el cuello vesical. Y al hablar
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de sondas y tubos, necesa-
riamente la inquietud de
la inteligencia humana se
imagina cudn provechoso
seria el iluminar el interior
del extremo distal de estos
tubos y asi poder observar

lo que hay y ocurre en el =

interior de los érganos. Es Frohtlortor

precisamente el afo 1853 Instrumentos de Bozzini.
uno de los mas importan-

tes en la historia de la especialidad, porque le concede su
carta de presentacion, cuando Antonio Juan Desormeaux
disena L Endoscope y lo presenta a la consideracion de la
Academia Médica. Muchos lo han considerado como «El
Padre de la Endoscopia», pues su concepcion fue muy
amplia al indicar este aparato con el fin de examinar el
interior de la uretra, vejiga, vagina, intestino y heridas;
por lo que fue distinguido con el Premio Argenteuil de la
Academia de Medicina de Paris.

Como era de esperarse vinieron modificaciones como
la de Bruck en 1860 que logré transiluminar la vejiga a
través de asas de platino dentro de un tubo doble por el
que circulaba agua fria; Bottini en 1874 utiliz6 la corriente
galvanica para eliminar tejidos obstructivos a través de
una sonda metalica calibre 21Ch. con sistema de enfria-
miento, procedimiento que emple6 bajo anestesia local;
por desgracia su técnica no se apoy6 en la vision directa
con todos los riesgos que esto podria conllevar; algunos lo
han considerado como uno de los precursores de la cirugia
transuretral, que no de la RTU. En el mismo afio, Teodoro
Stein construyo la primera endocamara que denomind
Heliopiktor y funda, asi, la fotografia cientifica.

La modificacién mds importante al disefio original
de Desormeaux la hizo el aleman Max Nitze (1848-1906)
en 1877, al punto que a partir de ese afio se denomina el
cistoscopio como Desormeaux-Nitze, que se consagrd
definitvamente cuando Nitze escribe su «Manual de
cistoscopia» en 1889. En 1871, en Nueva York, Fessenden
Otis concibe el uretréotomo que se conoce con su nombre,
y aunque no tiene vision directa marcé un hito importante
por la gran cantidad de estrecheces uretrales que existian
por esos anos y el instrumento, empleado con habilidad,
demostro su efectividad; en ocasiones, en este escrito nos
detenemos en estos personajes para hablar de algunos de
sus logros no conocidos; Otis, por ejemplo, disend, ademas
de su famoso uretrotomo, un evacuador para retirar los



calculos vesicales luego de la litotripsia; escribié un libro
titulado «Cura radical de la estrechez uretral»; pero ade-
mas de su intensa actividad uroldgica, Otis fue ademas
un admirador del trépico y amante de los viajes; centrd
su actividad extracurricular especialmente en conocer el
istmo de Panama, dedicé mucho de su tiempo al dibujo
de animales y a la pintura de paisajes y escribié dos libros
de interés: «Historia de los ferrocarriles en Panama» y
«Jornadas tropicales».

Para volver al tema de los endoscopios, en la segunda
mitad del siglo XIX, nombremos en 1883 a David New-
man, un inglés que disefié una pequefiisima lampara con
la que logr¢ el primer cateterismo ureteral. Si recordamos
que hacia 1880 Tomas Alba Edison inventd la lampara
incandescente con filamentos que se adaptan a la minia-
turizacion, esto permitié fabricar cistoscopios de mayor
precision y menor calibre, mas cdémodos para el paciente;
uno afio atras Nitze habia inventado un cistoscopio con
un sistema de lentes que magnificaban la imagen y ubicé
la luz en la punta, armado de un sistema de lentes, con lo
que se le dio la carta de identidad al cistoscopio moderno;
en 1990 Brenner en Austria ahade al cistoscopio un adi-
tamento, que modifica el modelo de Nitze, con el fin de
cateterizar los uréteres, lo cual logra solo en mujeres; luego
de tres afios, James Brown logra el cateterismo ureteral en
hombres con el cistoscopio de Brenner. Para promediar
la dltima década del siglo XIX Pawlik sefiala un avance
mas: las llaves de paso con canales de irrigacion dentro del
tubo principal con lo que logra mejorar el procedimiento
diagnostico y algunos operatorios. Por los mismos afios
Samuel Fenwick logra pasar un alambre incandescente a
través del cistoscopio, con lo que logra escindir el 16bulo
medio de la prostata; se puede afirmar que con él se inicia
la cirugia endoscopica transuretral bajo vision. Ya para
terminar el siglo, en 1897, el profesor Albarran, alumno y
sucesor de Guyodn, presenta la modificacion al cistoscopio
de Desormeaux y Nitze mediante un mecanismo ubicado
en el extremo distal permite accion deflectora para el ca-
teterismo ureteral; Albarran disefié y modificé diversos
aparatos, sondas e instrumentos urologicos de todo tipo.

Hasta ese momento en el desarrollo de la Urologia,
desde tiempos remotos y a través de catéteres y sondas se
habian instilado diversas sustancias; lo que solo se viene a
tecnificar con el desarrollo de la farmacopea, con toda clase
de aciertos y errores. Por ejemplo, en 1902 Barnes y Hille
produjeron el Argirol, un compuesto a base de Nitrato de
Plata, que era un poderoso germicida que se empleaba
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tépico en las conjuntivas como profilactico de la oftalmia
neonatorum; también se utilizaba en la piel y en algunas
mucosas; se propuso, entonces, utilizarlo en la uretra en
casos de uretritis gonocdccica y otras etiologias; la accién
germicida fue evidente como también lo fueron las secuelas
de la accidén cdustica de tales componentes lo que condend
a los pacientes a las estrecheces uretrales; esto, a su vez,
origino y desarrollé todo tipo de dilatadores de diversos
disefios, que recibieron los nombres de sus inventores
—Beniqué, Van Buren, Le Fort—, con graduaciones en
tercios de milimetro segtin la escala de Charrier o en sextos
en la Beniqué. Hasta dilatadores-irrigadores como los de
Kollman que se emplearon por largo tiempo.

El dilatador de Van Buren pronto gané al beniqué
tradicional la preferencia de los urélogos; precisamente el
doctor William Van Buren fue el primer Jefe de Urologia
del Centro Médico de la Universidad de Nueva York ins-
talado en el Hospital Bellevue en 1849 y la mayor parte de
sus trabajos versaron sobre la uretra y las estrecheces. Van
Buren fue sucedido en la famosa jefatura por los doctores
Keyes, padre e hijo, quienes publicaron su reconocido libro
«Urology»; tradicién que siguieron sus sucesores como
McCarthy, Cahill, Lowsley en 1940 y Campbell en 1949.
Este tiltimo, reconocido por su tratadado Campbell Urology
que recoge, precisamente, toda la experiencia urologica de
tan reconocido centro; Meredith F. Campbell fue no solo
un cientifico reconocido sino un interesante ser humano,
polifacético, buen escritor, fanatico de varios deportes y
destacado pintor, actividad que le valié varios premios.
Fue sucedido en la jefatura del Bellevue por otro famoso,
el doctor Hotchkiss a quien vale la pena sefalar no solo
por esta posicidn sino por ser uno de los primeros urdélogos
en dedicarse intensamente al estudio y tratamiento de la
infertilidad masculina.

Para volver a la aparatologia, sefialemos que a par-
tir del XX la industria manufacturera, especialmente la
norteamericana, la alemana y la francesa, se interesan
por los cistoscopios y se desarrollan los diversos lentes:
el de visién directa, el foroblicuo, el de dngulo recto y el
de visién retrograda. Aparecen diversas variedades de
cistoscopios. Lewis disefia el de tipo universal, primero
con aire y luego con agua y provisto de todo tipo de lentes
intercambiables; luego se dividen en Panendoscopios que
emplean la visién foroblicua y los cistoscopios con visién
en angulo recto que requieren de la «Ufia de Albarran»
para el cateterismo ureteral. Posteriormente los urélogos
logran tal habilidad que no requieren del deflector y se




acomodan al cateterismo ureteral con los panendoscopios,
que finalmente quedan cobijados bajo el nombre genérico
de cistoscopios.

Hacia 1909 Hugh Hampton Young muestra el «punch
endoscopico» como una alternativa endoscépica a la ciru-
gia de la prostata, en especial el lobulo medio; se considerd
como el primer método endoscédpico util para remover
tejido prostatico bajo vision.

En 1917 aparece un cistoscopio uni-
versal que sirve para diagndstico simple,
para cateterismo ureteral, con lentes inter-
cambiables y camisas de diversos calibres,
es decir, el cistoscopio ideal, por lo que
se le asigna el nombre de sus inventores
Brown-Buerger; diez afios después apa-
rece el primer diseno de endoscopio para
extirpacion transuretral de la préstata
hiperplasica; se trata de una camisa de
diferentes diametros, similares a los del
cistoscopio ya conocido, camisas y llaves
de paso asi como elemento de trabajo para
accionar una especie de pequefia palanca
que hace deslizar el asa de reseccion, todo
esto disefiado por Maximiliano Stern, y
combinado con el nuevo lente telescopico de McCarthy;
nace, entonces, el primer Resectoscopio formal, conocido
como «el Stern-McCarthy», lo que signific6 un salto al fu-
turo, de manera que la Reseccion Transuretral (TUR o RTU)
empieza su lucha por ser aceptada como alternativa a la
prostatectomia transvesical y a la retroptibica, hasta cuan-
do se perfeccionan las lentes y aparecen modificaciones al
resectoscopio como las disenadas por Nesbit e Iglesias; a
lo que se agrega la succién continua con el fin de evitar el
sindrome de absorcién, al tiempo que la iluminacién por
fibra optica o luz fria significa un enorme progreso en la
vision lo que permite resecciones claras y efectivas; todo
esto hace que la RTU termine por imponerse —que no
reemplazar definitivamente—, a las llamadas prostatecto-
mias abiertas como cura para la hiperplasia de la prostata.
Precisamente la fibra 6ptica habra de significar un enorme
avance al reemplazar los bombillos de luz incandescente
en cistoscopios y resectoscopios; la tecnologia médica
introdujo la fibra optica en 1954; un par de anos después
Harold Hopkins disena la sucesion de lentes largos y la
mejoria de la transmision de la luz con lo que se procura
una mejor vision; todo lo cual significa un enorme progreso
en la cirugia endoscopica. En 1980 se introduce la fibra

Emil Tanagho.
La fisiopatologia
ureterotrigonal (1965).
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Optica coaxial con lo que se inicia la endourologia ureteral
a través de los cistoscopios.

El origen y desarrollo de la Urodinamia

Ahora, pasemos a otra materia igualmente apasionante
de la Urologia. En las décadas mas recientes se ha visto
florecer una nueva subespecialidad: La Urodinamia; tan li-
gada ala neurologia que se acepta también con el apelativo
de Uroneurologia. El urélogo ha salido de
las vias urinarias y ha visto la necesidad
de estudiar el sistema nervioso con el fin
de comprender la fisiopatologia del tracto
urinario, en especial del inferior y dentro
de este, lo que se denomin¢ la encruci-
jada urogenital; se trata de un complejo
anatomofisioldgico dificil de entender en
su funcionamiento: el trigono, el cuello
vesical y la uretra posterior; motivo de
estudio de notables urdélogos de la Uni-
versidad de California, como Brantley
Scott, Estin Comarr, Frank Hinman Jr. y
Emil Tanagho, que se propusieron desci-
frar este complejo de manera que en nu-
merosos trabajos publicados en el Journal
of Urology entre 1955 y 1980 descubrieron para la ciencia
mucho del funcionamiento y de la anatomofisiologia y
neurologia del funcionamiento uretrotrigonal y vesical en
el proceso de la miccién. En 1971 Frank Hinman Jr., Jefe
de Urologia de la U. de California en San Francisco habld
de «la vejiga neurogénica no neurogénica» y revoluciond
conceptos tradicionales. Sin embargo, desde mucho antes
el pensamiento médico relaciono las vias urinarias con el
sistema nervioso.

Diez centurias antes de que Vesalio en el siglo XVI
describiese las interioridades del cuerpo humano se tenia
una idea tan opaca como remota de la anatomia y de la
fisiologia, ademas de que todo se relacionaba con la teoria
hipocratica de «los humores», resulta verdaderamente
notable que alguien hubiese tenido el criterio de relacio-
nar el sistema nervioso con el aparato urinario. Esto lo
hizo Heroéfilo de Caicedonia, siglo IV a.C., cofundador de
la Escuela de Medicina de Alejandria, quien se dedicé a
las disecciones anatémicas -casi 20 siglos antes de que se
legalizaran las necropsias- y fue el primero en diferenciar
arterias de venas asi como fue precursor al proponer
que el cerebro se continuaba en la medula espinal y los



nervios; complejo que relaciond, a su vez, con algunas de
las alteraciones urinarias, en especial con las secundarias
a traumas craneanos. Este notable médico es facilmente
identificado en la medicina de todos los tiempos pues se
consagro como La Prensa de Herofilo el sitio en el que con-
fluye la circulacion venosa del cerebro y que fue descrita
por él. Ya se han sefialado atras otros aportes hechos por
Herodfilo a la Urologia. Aunque hablo6 de que la orina era
producida en los rifiones como producto de la filtracion
de la sangre venosa, es error mas que disculpable, dada la
época de la propuesta, que solo vino a ser corregida doce
siglos después por Bellini y por Malpighi.

EnelsigloV a.C. el griego Alcmeon de Trotona trato de
identificar en el cerebro la ubicacion de centros responsa-
bles del funcionamiento del aparato urinario, asi como mu-
chos otros del cuerpo humano. Si damos un salto de ocho
centurias, encontramos en el siglo Il a Galeno, médico de
corte hipocratico originario de Pérgamo, Asia Menor, quien
en Roma ejercid en la corte del Emperador Marco Aurelio
y constituye tal su importancia que tras-
paso las fronteras de todos los tiempos
al punto que cuando se dice «galeno» es
sinénimo de médico. Su importancia en
la urodinamia es enorme, ya que planted
la posibilidad de que la orina de la vejiga
no deberia refluir hacia los rifiones debido
a que los conductos tenian una posicion
oblicua; asunto que fue confirmado hacia
1950 por Leadbetter de Massachussets
cuando reimplantd a través de un ttnel
los uréteres en el rectosigmoide con el fin
de remedar el trayecto oblicuo de la unién
uretero-vesical; idea que anos después Po-
litano trasladd a la vejiga. Aunque, parece,
que la nocion de este procedimiento tuvo
un antecedente hacia 1877 por un cirujano
aleman como mas adelante se describira.
Si volvemos a Galeno se debe anotar que investigo la enu-
resis y las causas de la retencion aguda de orina asi como
«las paralisis» de la vejiga luego de los traumatismos del
craneoy de la columna vertebral. Si consideramos lo hasta
aqui dicho, no seria descabellado proponer a Herdfilo y a
Galeno como los precursores de la Uroneurologia o Urodi-
namia. Hubo muchos médicos que estimaron que existian
causas obstructivas al normal flujo de la orina y plantearon
que los problemas del cuello de la vejiga era una de las
causas principales. Asi, damos un salto al siglo XV cuando
Giovanni Arculano describe que la causa de la retencion
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Claudio Galeno.

«La orina de la vejiga no debe
refluir a los rifiones» (siglo III).

aguda debe ubicarse en alteraciones del cuello vesical. El
siglo XIX abre las puertas a conceptos mas aproximados
a la moderna urodinamia. Asi, en 1847 Valentin, profesor
de fisiologia en Berna sostuvo que la teoria de Galeno de
los muisculos abdominales como factor importante de la
miccion era verdadera pero que era necesario agregar que
el detrusor vesicae también tenia papel en la miccién ademas
de que el esfinter externo estriado deberia ser relajado en
ese momento y describid, a propdsito, diversos tipos de
incontinencia como el debido a la «debilidad del esfinter»
y la influencia del esfuerzo especialmente en las multi-
paras; por ello algunos historiadores lo consideran como
el precursor de este aspecto de la urologia femenina.En
1860 el doctor Heindenhein en Breslau fue el primero en
medir la presion intravesical en animales de laboratorio y
concluyo que la continencia dependia de centros nerviosos
espinales que controlaban el tono del esfinter vesical. Por
la misma década Julio Budje, en Greinfswald, describe
las contracciones auténomas de la vejiga y afirma que los
nervios sacros son los tnicos relacionados con la vejiga.
Unos afios después, 1870, Kopressow en
San Petersburgo afirmé que el centro de
la miccion estaba localizado en L4-L5 de
la medula lumbar. Un par de afos des-
pués Schatz publico los resultados de la
primera cistomanometria en humanos.

En 1881 Mosso y Pellacani, en Turin,
construyen un cistomandmetro para me-
dir la presién intravesical con adaptacion
al quimdgrafo de Ludwig con el fin de
visualizar la contraccién de la vejiga;
se contrapusieron a la teoria galénica
al demostrar que la miccién era posible
sin la contraccion abdominal por lo que
son considerados como los fundadores
de la moderna Urodinamia. Pocos afios
después Rehfisch midi6 el flujo urinario
mediante un aparato inscriptor. En 1838 Budje y en 1876
Dubois describen como una curiosidad el registro de
las variaciones de presion vesical a través de sonda de
cistotosmia en pacientes que tenian esta derivaciéon como
tratamiento de obstruccién baja. Para iniciar el siglo XIX
el profesor Guyon fue el gran promotor de la aplicacion
clinica de la cistomanometria. Los progresos posteriores
consistieron en el perfeccionamiento de los estudios
urodindmicos y la cirugia para las diversas formas de
incontinencia. En 1939 Lewis inventa el cistometro anae-
roide que en su momento fue muy empleado y vigente




y que compite y desplaza al cistémetro de agua de Valk
(mediciones en columna de agua llenando el registro en
un cuadro de coordenadas); en 1948 en el Colegio Médico
de Jefferson, Willard Drake disefia el uroflujometro; en
1967 Cardus y Scout introducen su equipo que permite
registrar al mismo tiempo varias presiones y nace el con-
cepto de los modernos equipos de urodinamia; aparecen
los cistometros a gas hacia 1978 y posteriormente con la
nueva tecnologia a partir de 1985 se desarrollan los actua-
les aparatos computarizados de gran precisiéon. En 1997
se utiliza por primera ver un marcapaso vésico-vaginal
para la vejiga hiperactiva, lo que esta en desarrollo y solo
el tiempo podra calificar la bondad de estos procedimien-
tos, al lado del gran desarrollo de la farmacologia en este
campo. La urodinamia y la cirugia urolégica encuentran
su punto en comun y de ayuda mutua cuando se idean
los procedimientos para correccion de la incontinencia a
los que se hard alusiéon mds adelante.

La Urologia una especialidad quirirgica

No es equivocado decir que la cirugia naci6 antes que
el cirujano. El quehacer quirtirgico de barberos, carnice-
ros y peluqueros precedi6 al médico hasta cuando este
resolvid volverse cirujano. Ya hemos hablado de como
se requirieron muchos siglos y luchas conceptuales entre
los galenos para aunar el concepto del médico-cirujano.
Es este, por excelencia el médico mas completo pues ha
de unificar la ciencia del saber con el arte del hacer. Asi se
diga, también, que la cirugia es el resultado de aquello que
la medicina ignora. El urdlogo es, sin duda, por excelencia
un cirujano de la mas alta especializacion con las bases,
conocimientos y la técnica del médico asi como la del
cirujano general. El urélogo es uno de los cirujanos mas
antiguos, por cuanto fue el exponente de las operaciones
mas remotas como quedé demostrado cuando aludimos a
la historia de la circuncision y de las litotomias; y a su vez
pionero de la modernidad en lo que se refiere a la cirugia
endoscopica ya que fue de los primeros en consagrar este
tipo de cirugia. Dentro de la historia del cirujano urélogo
es necesario referirse a Aulo Cornelio Celso; este médico,
seguidor de las doctrinas hipocraticas, reconoci6 tempra-
namente al cirujano cuando atin no existia como tal, ya que
en su época quienes se atrevian a emplear el bisturi no eran
los médicos sino los carniceros y barberos; dijo Celso en
uno de sus escritos: «El cirujano debe ser joven o no muy
entrado en afios, de mano firme y capaz, nunca debera
temblar, deberd manejar ambas manos de manera diestra,
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la vista aguda y un coraje y sensibilidad tal que no se deje
amedrentar por los gritos del enfermo»; por supuesto, era
el siglo I, la época del Emperador Augusto en la que ni
siquiera se empleaba la mandragora ni anestesia alguna,
salvo tal vez el alcohol, el hielo y algunas plantas heroicas;
el cirujano no era, pues, médico; era una mezcla de persona
respetable y al tiempo saltimbanqui; por ejemplo, uno de
los mas famosos cirujanos de Roma, un tal Archagatos,
cobraba por adelantado pues luego de la intervencién
deberia desaparecer y salir a las correndillas en busca de
algin escondedero. Tal era su impotencia para calmar el
dolor y controlar la hemorragia y demds particularidades
del «post-operatorio» inmediato; la morbimortalidad de
cualquier procedimiento quirdrgico era muy alta. Aun
siglos después, Liston, un célebre cirujano se preciaba de
que amputaba una pierna en 33 segundos.

Ya nos hemos referido al proceso de conversién de
barberos a cirujanos y la influencia del primer gran ciru-
jano, que no fue médico, Ambroise Paré, formado como
tal durante las guerras en tiempo de los reyes de Francia
Francisco I y Enrique II; se hizo cirujano a fuerza de am-
putar y ligar arterias en medio de los combates; ligaduras

Ambroise Paré fue el primero en eliminar la orquiectomia
en las herniorrafias.



vasculares que contrariaron de plano la costumbre de
cauterizar con hierro al rojo vivo o con pez hirviente, como
manera de contrarrestar las hemorragias de acuerdo con
las ideas imperantes heredadas de la medicina arabe; se
cuenta que Paré realizd una uretrotomia perineal como
cura de una estenosis. Aunque se atribuye a Paré el haber
eliminado la castracion como parte de la correccion de
las hernias inguinales tal como consta en sus Dix Livres
de la chirurgie hacia 1564, es de reconocer que ya desde el
siglo XII Guillermo de Saliceto de la Escuela de Medicina
de Bologna en su libro Ciroxia habia indicado evitar estas
orquiectomias, asi como en el siglo XIV Guy de Chauliac
en su escrito sobre Chirugia magna criticé tal exéresis.
Paré puso en practica la tendencia no castradora durante
las herniorrafias, costumbre muy arraigada no solo por-
que hacia la cirugia mas rdpida sino porque era creencia
que los castrados «nunca sufriran de varices, se vuelven
mas prudentes y no tienen peligro de contraer la lepra».
Aunque Paré es considerado como el Padre de la Cirugia,
también hacia el siglo XVI nos encontramos con Guillermo
Fabry de Hilden a quien los germanos consideraron como
«Padre de la Cirugia Alemana». Este notable facultativo a
pesar de persistir en la hemostasia por cauterio, inventd
los torniques y hablé de litotomias durante las cuales dijo
haber removido tumores vesicales. Hacia el siglo XVII se
empleaba la «talla vesical lateral» via perineal, descrita
desde antes para estrecheces y litotomias; si embargo
Covillard en Lyon le dio una nueva indicacion: la de frag-
mentar tumores vesicales; un siglo después Chopart, en
Paris, publicéd en su «Tratado de las enfermedades de la
vias urinarias» una serie de descripciones anatomopatold-
gicas del cancer vesical de acuerdo con sus observaciones
en necropsias.

Para las primeras décadas del XIX,
también en Paris, Civiale en el curso de
una litotripsia descubrié una neoplasia
vesical y propuso tal procedimiento para
los tumores. A pesar de que pareciese
que finalmente la medicina acepté a la
cirugia como inherente a ella, todavia
en el siglo XVIII habia barberos y pe-
luqueros que drenaban abscesos y se
atrevian a terrenos mads arriesgados;
fue Francois de la Peyronie quien por la
influencia que tenia en los altos niveles
de la realeza francesa controvirtio a
barberos y peluqueros e influyé para
que Luis XV directamente los sacase de
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Mandragora. Propiedades
hipno-anestésicas ;y eroticas?.

la practica quirtrgica y ordenase en 1743 que para ser
maestro en cirugia, no solo habia que ser médico sino
también maestro en las artes. La historia de la cirugia esta
intimamente ligada a la de la anestesia. Antes de 1846 se
emplearon el alcohol, el opio y la mandragora; el italiano
Teodoro de Luca empleaba esponjas embebidas tanto de
opio como de extractos de mandragora; esta, provenia
de la contraccién de dos palabras griegas que traducidas
quieren decir «manzana demoniaca» De las especies de
esta planta la variedad Mandrake producia un estado
de delicioso adormecimiento similar al sueno hipnotico
y de alli se origina el nombre del magistral mago de las
historietas de ficcion.

Si bien la anestesia general naci6 a mediados del siglo
XIX'y fue anterior a la aplicacion de la anestesia local,
troncular y regional, vale la pena iniciar este brevisimo
recuento de la anestesiologia por la anestesia local ya que
en urologia es procedimiento frecuente, es el urélogo quien
oficia de anestesidlogo para realizar un procedimiento
menor o de mediana cirugia.

El mérito de la anestesia local remonta a los paises
andinos; en especial al Perti por los documentos en los
que consta que se aplicaba un macerado de hojas de coca
en el sitio de la incisiéon previo a la trepanacién; en 1860
Nieman en Alemania aislé el alcaloide de las hojas de la
mata y la llamo cocaina. En 1885 Keller la aplico en el ojo y
un afio después Haltead en el John Hopkins la emple6 en
troncos nerviosos al tiempo que en Nueva York Corrigan
experimentd en animales la posibilidad de aplicarla en el
canal raquideo; diez afios después la propuso como mé-
todo anestésico regional y no fue aceptada, mientras que
en Alemania un quinquenio después, en 1898, Augusto
Bier la aplico de nuevo en animales;
poco después Tuffier en Francia, tam-
bién en fase animal la perfecciono hasta
que Ramon Pardo en México en 1900
comunico la aplicaciéon humana de la
raquianestesia a la Sociedad Médica de
Oaxaca. Para promediar el siglo XIX se
produce el milagro. Simultaneamente,
en 1845-1846, dos cientificos, ambos
odontologos, se disputan el honor como
padres de la anestesiologia; Horacio
Wells asiste a una funcion de circo y
descubre que el «gas hilarante» (el Oxi-
do Nitroso) tiene propiedades anestési-
cas y las emplea en su oficio dental; al
mismo tiempo William Thomas Morton




William Thomas Morton. La primera anestesia con éter.
Boston - 1845.

desde varios afios atrds experimentaba exhaustivamente
en diversos animales, y hasta consigo mismo, con el éter
(conocido como el aceite de vitriolo verde) luego de que
desde 1842 oy¢ hablar de €l al doctor William Crawford
eminente facultativo de Georgia; Tomas Jackson, uno de
los médicos mas eminentes de la época, escéptico cuando
Morton propuso el método, afirmé que «Los dolores los
envia Dios ala humanidad para hacerle pagar sus pecados
y por tanto no deben suprimirse»; sin embargo Morton
persistid y consiguio, luego de ingentes esfuerzos, que los
cirujanos del Hospital General de Massachussets aceptaran
el procedimiento; asi, se realiz6 la primera intervencion
bajo éter al extirpar un tumor submaxilar con todo éxito.
Poco después Wells enloquecid y termind suicidandose; y
aunque la historia reconoce a los dos por igual el mérito
de la anestesiologia, Morton se lleva finalmente las palmas
desde cuando el gran cirujano John Collin Warren aceptd
hacer tanto la primera como sucesivas intervenciones con
el éter. Al Dr. Morton se lo reconocié como Doctor Honoris
Causa de la Universidad de Harvard, y en su epitafio los
ciudadanos de Boston escribieron: Al doctor W.T.G.Morton
inventor y descubridor de la narcosis antes de la cual la ciru-
gia significaba la muerte. Poco después, en 1847 Sir James
Simpson en Londres aplicaba el cloroformo con la mascara
tradicional y atendioé uno de los partos de la reina Victo-
ria con este agente anestésico, contrariando los rigidos
preceptos biblicos. Para finalizar el XIX Teodoro Billroth
intent6 la primera prostatectomia perineal para cancer
bajo anestesia con éter, justo en los dias en que el aleman
Augusto Bier comenzé con las primeras anestesias raqui-
deas. Medio siglo transcurrié desde que Morton impuso
la anestesia con éter por medio de mascarillas hasta que
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Ferdinand Sauerbruch descubrio el papel de la pleura y
aclaré como deberia hacerse la ventilacion del pulmoén
abierto dentro de una camara especial, lo que mas tarde
inspiro a la intubacion endotraqueal concebida desde 1910
pero tan solo lograda en los quirdéfanos a partir de 1930.
Es el mismo afno en que se inicia la anestesia general con
el Ciclopropano y poco después, en 1932, con el Pentotal
Sédico que se potenciaria una década después con la
aplicacion del Curare. Un dato curioso en la historia de la
cirugia corresponde a la tesis doctoral de Roberto Proust en
Paris, hermano del célebre escritor francés Marcel Proust,
sobre la prostectomie périnéale totale el mismo afio de 1899-
1900 cuando se sucedian toda clases de hitos de diversa
indole para dar paso al siguiente siglo. Los presidentes de
tesis fueron el profesor Guyén y lo acompafiaron los no
menos famosos Albarran y Tessier.

La prostatectomia por via perineal tuvo siempre la
prelacion, posiblemente porque los urélogos dominaban
la anatomia quirdrgica de esta region desde siglos atras
para realizar las litotomias y tallas «laterales» por periné y
aun para la extirpacion de tumores, tal como ya se ha men-
cionado. Tal vez el tltimo de los trabajos que recomienda
la via perineal para la exéresis de neoplasias vesicales fue
el del doctor Thompson quien en su libro «Tumores de la
Vejiga» describe la técnica. Goodfellow realizé protatecto-
mias perineales y describié el método en una publicacién
en 1903, por lo que gané muchos adeptos. Luego en 1904
el prestigioso urologo norteamericano Hugh Hamptom
Young sentd bases tan precisas sobre este tipo de inter-
vencion que la preferencia por esta via se prolong6 hasta
entrados los afos 60. Sin embargo ya desde mediados del
XIX se instala para el abordaje reglado de la vejiga la via
suprapubica para las prostatectomias; sus precursores, el
doctor Eugenio Fuller, junto con el doctor Marion, publica-
ron un trabajo sobre los seis primeros casos en 1885. Pocos
afios después en la escuela
francesa se desarrolla la via
transvesical para el trata-
miento de los tumores con
la aprobacién del Profesor
Guyon quien difundio la
técnica hacia 1988. Pasa
mas de medio siglo para
que llegue el afio de 1945

en que el urdlogo inglés
Terence Millin describa y

Terence Millin.

perfecc1one la via retropu- La prostatectomia retroptibica

bica transcapsular para la (1945).



adenomectomia de la prostata. Via que muchos urélogos
practican en la actualidad y la prefieren a la via transvesical
cuando se indica una prostatoadenomectomia abierta. En
1947 Millin realizé la primera prostatectomia retroptibica
radical para cancer de prostata. Es de anotar que se afirma
que la via de abordaje retroptibica transcapsular habia sido
ya descrita en 1914 por un venezolano, el doctor José Pepe
Izquierdo, a quien es justo citar aqui. Y llegamos asi a los
precursores de la cirugia transuretral con Enrique Bottini,
en Pavia; Bottini era un hombre inquieto; digamos por
adelantado que mientras el gran Joseph Lister en Inglaterra
experimentaba la antisepsia con el 4cido carbdlico y en 1865
lo hizo con el fenol en las heridas, Bottini tuvo el mérito
de coincidir con €l en la antisepsia quirtrgica para lo que
propuso el acido fénico, sustituido luego por el sulfato de
zinc por los efectos causticos del primero. Bottini utilizo
la corriente galvanica para eliminar tejidos
del cuello vesical en 1874 a través de una
sonda metalica curva 21Ch. con bafo de
oroy sistema de enfriamiento en su porcion
distal; fue un procedimiento a ciegas sin
vision alguna; podriamos, sin embargo,
concederle el mérito de haber seccionado
el cuello o el 16bulo medio obstructivo;
Hacia 1980 el procedimiento de Bottini re-
cibid la bendicion de la medicina francesa
como paliativo de la hipertrofia prostatica
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rio de ferrocarriles quien don¢ gran cantidad de dinero y
se fundo asi el «Brady Urological Institute» que lleva su
nombre y atin es vigente en la actividad que se propuso.
Casi al tiempo, en 1910, en el Hospital Monte Sinai de
Nueva York se produce un hito incuestionable: el doctor
Beer publica el informe de dos casos de tratamiento tran-
suretral exitoso de tumores vesicales bajo visién directa.
En 1926 Maximiliano Stern introduce el primer resectos-
copio para procedimientos endoscopicos de prostata y
vejiga y se produce, tal vez, el hecho mas importante en
la historia de la Urologia: Cuando Stern combina su re-
sectoscopio con el nuevo telescopio de visién foroblicua
de McCarthy. Naci6 asi, el primer resectoscopio moderno,
el Stern-McCarthy, y se inicid la cirugia endoscépica tal
como se conoce ahora. En 1939 Nesbit modifica el disefio
del resectoscopio de Stern-McCarthy con el fin de manejar
el aparato de manera sencilla al reemplazar
la barra del elemento de trabajo del S-McC
por un resorte a manera de gatillo con lo
que la excursién del asa es automatica al
regreso del corte.

En 1935 Federico Foley dio a conocer
la sonda de goma con baldn inflable distal
lo que aportd un elemento de progreso
al postoperatorio de las resecciones y del
resto de la instrumentacion urolégica. En

Samuel Fenwick.

y se conocio como «La operacion Bottini»;
pero en 1895 el médico britanico Samuel
Fenwick present6 el galvanic écraseur en
el que a través de un alambre incandescente realizaba la
incisién del l6bulo medio obstructivo, aunque no logré
demostrar su utilidad practica.

Al mismo tiempo, y mientras la antisepsia y la asepsia
aun estaban en panales, aparecié la idea del empleo de
los guantes de goma cuando el norteamericano Stewart
Haltead encargo a la Goodyear Rubber Co. su fabricacién
en 1890; en Nueva Yersey Richard Cooke fue el primero
en emplearlos en las intervenciones quirtrgicas y en los
examenes ginecoldgicos. La cirugia transuretral o endosco-
pica tiene varios precursores. Hemos nombrado algunos.
Young, de quien ya hemos hablado, introduce en 1908 el
«punch endoscdpico» para el tratamiento del 16bulo me-
dio obstructivo de la hiperplasia de la prdstata; este fue
considerado el primer método endoscépico para remover
tejido prostatico bajo vision; es interesante saber que este
hecho quedd impreso en la historia de la urologia ya que
el primer beneficiario de la intervencion fue un empresa-

Iniciador de la cirugia trans-
uretral (finales siglo XIX).

1948 Iglesias —el gran urologo cubano
exilado en Nueva Yersey— con Reuter,
tuvieron idea del Resectoscopio de Succion
Continua con el fin de evitar el Sindrome de Absorcion
o de Hemlisis intravascular, consecuencia de las resec-
ciones a altas presiones de agua que originan esta severa
complicacion; cuya primera descripcion apareci6 en 1968
como «Sindrome de Reseccion» o de «Absorcion de
agua» descrito por Creevy y Madsen; por lo que de inme-
diato Reuter propone y desarrolla el método de succion
suprapubica simultanea a la RTU o TUR (Transurethral
Resection) pasando por puncién una sonda suprapubica
que al tiempo aspira y baja la presion intravesical a limites
de no absorcién, método que significé un gran beneficio
pero que pronto fue reemplazado cuando aparecio el re-
sectoscopio de succidn continua. Desde 1954 se introdujo
la fibra dptica y hacia 1960-70 con la desaparicion de la
luz incandescente, el perfeccionamiento de las opticas
por parte de ACMI, Olimpus, Storz y Wolf asi como la
transistorizacion de los aparatos de electro-reseccion, la
RTU conquista la manera de pensar de los ur6logos con
respecto al tratamiento quirtrgico de la prdstata y se abre




el panorama de la Endourologia. Pues se suele hablar de
endourologia cuando se inicia la conquista diagndstica y
quirurgica del uréter, la pelvis renal y el rifién; pero si se
piensa con un sentido mas amplio, endourologia, en reali-
dad deberia ser sinonimo de endoscopia; que se inicia con
Desormeaux y Nitze desde mediados de siglo XIX cuando
aparecen los primeros endoscopios.

La RTU fue calificada al principio como una operacién
incompleta, en especial por quienes, escépticos, no creian
en ella o no permitian que se les arrebatase la tradicional
«via abierta» que tantos progresos en ese momento habia
logrado luego de su azarosa practica algunas décadas atras;
adujeron, entonces, que la RTU era tan solo una especie
de «raspado» de la prostata, con el animo de descalificar
esta técnica en comparacion con las abiertas. Orandi en
1973 describe las incisiones endoscdpicas del cuello vesi-
cal como tratamiento especifico de la obstruccién a este
nivel; pero la RTU de la préstata no es una intervencion
«parcial», es bien reglada, requiere de una clara visiéon de
lo que es la hiperplasia, la obstruccion de la uretra poste-
rior y del cuello vesical, la geometria espacial, los planos
quiruargicos, los campos endoscopicos, y en este sentido es
que se convierte en la referencia de oro en el tratamiento
de la obstruccion del tracto urinario bajo. Nacen con Ma-
tuscheck los uretrétomos de corte frio como tratamiento
de las estrecheces uretrales en reemplazo de los «ciegos»
propuestos afios atras con mucha valentia e imaginacion
por Otis.

Precisamente hacia los afios 80 del XX tiene un gran
desarrollo la Endourologia moderna. Los intentos de
penetrar mas «arriba» de la vejiga habian sido timidos.
Dormia, ur6logo milanés, en 1958 disefi6 y desarrolld «la
canastilla» para «pescar» calculos ureterales distales a tra-
vés del cistoscopio. El procedimiento era «ciego» y jugaba
la suerte. A raiz de la posibilidad, que siempre se habia
tenido como remota, de abordar endoscépicamente por las
vias naturales o por medio de punciones el tracto urinario
superior, aparece la etapa moderna de la endourologia. Es
precisamente hacia 1980 cuando se descubre la fibra 6ptica
coaxial que permite la practica de una endourologia avan-
zada y con ello alternativas diagnosticas y de tratamiento
de litiasis, tumores y estenosis ureteropielocaliciales. En
Alemania y Francia tienen origen y desarrollo los moder-
nos procedimientos endourolégicos al aparecer todo el
armamentario de instrumentos para acceder al uréter y al
rindén por via endoscdpica o percutanea. Cabe aqui sefialar
la aparicion del catéter doble ] informado por Gibbons y
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por Finney en 1976 y 78. Se cuenta que el primer acceso
percutaneo lumbar lo hizo Goodwin en 1955 al colocar un
tubo de nefrostomia por puncién con el fin de drenar una
pelvis renal hidronefrética; los siguientes veinte afios se
limitaron a esfuerzos esporadicos de pasar un cistoscopio a
través de tractos de nefrostomia previamente establecidos
para remover calculos o inspeccionar el sistema colector.

Es asi como Alken en 1980 establece las bases de la ciru-
gia percutanea para la litiasis renal empleando al tiempo el
ultrasonido, hecho que para muchos significa el nacimiento
de la endourologia; Pérez Castro desarrollé los principios
del ureteroscopio para el abordaje quirtirgico endoscopico
del uréter iliaco y pélvico lo que no habia sido posible
por la cirugia percutanea lumbar. Y aparece la Litroticia
Extracorpdea (LEC), ya descrita, como el gran avance, asi
no resuelva todos los casos de litiasis; pues cada calculo
encuentra una via e indicacion precisas.

En los ultimos afios aparece la laparoscopia diagnos-
tica y la quirtargica. Cirugia transuretral, endourologia y
cirugia laparoscdpica son todas partes del mismo concepto:
diagnosticar y operar a través de conductos naturales o
transcutaneos con instrumentos de Optica que permitan
diagndsticos y cirugias de exéresis o de reparacion. Al
hablar de la Cirugia laparoscdpica se abre un inmenso
capitulo de la medicina moderna. Y si bien no fue la uro-
logia la que llegd primariamente a la cavidad abdominal
para operar las lesiones del aparato urinario a través de
los nuevos aparatos, si fue la urologia la primera en abrir
el camino de las endoscopias quirurgicas al traspasar
barreras naturales, como la uretra, para llevar el concepto
operatorio endoscopico a la inteligencia del médico. Esto
ha quedado claramente descrito y definido desde cuando
iniciamos los primeros renglones de esta resefa.

El urdlogo es el mas antiguo de los endoscopistas. Los
endoscopistas son cirujanos. La cirugia, decia Hipdcrates
«Es el arte de curar con las manos». Cirugia viene del
griego cheir mano y ergon obra. Si se ha dado el crédito a
Mikulicz de construir el primer gastroscopio en 1881, es
facil anotar que mas de un cuarto de siglo antes, en 1853 ya
Desormeaux habia desarrollado el cistoscopio. Se concede
a George Kelling, cirujano aleman, en 1901, el mérito de
informar sobre la exploracion de la cavidad abdominal
peritoneal a través de un cistoscopio. Notese pues, que
la Laparoscopia jnacié con el empleo de un cistoscopio!
Kelling denomind a este acto como la celioscopia, realizada
en un perro y posteriormente aplicada en humanos con



ascitis con fines diagnosticos; al mismo tiempo en Rusia
Dimitri Ott realiz6 la exploracién de la cavidad abdominal
a través de un tubo luego de insuflar aire con un manéme-
tro. Luego de este hito, son muchos los que han trabajado
en este campo. En 1910 Jacobeus en el Instituto Karolinska
de Estocolmo la aplicé al abdomen y al térax; Gota en 1918
le afiade el neumoperitoneo previo, perfeccionado luego
por Veress en 1938. En USA fue introducida en 1912 por
Berheim en el John Hopkins; hacia 1937, Ruddock, un
médico militar internista, le dio gran desarrollo con el
nombre de peritoneoscopia y publicé 500 casos dirigidos
al diagndstico, las biopsias y las citologias; en 1944 Palmer
en Paris aplica la posicion de Trendelemburg para facilitar
la operatoria; en 1960 Kurt Senn disena el insuflador que
registra la presion del gas intraperitoneal, monta la fuente
de luz fria, mejora la vision y evita el riesgo de quemaduras
por el calor de las fuentes anteriores, y en 1970 introduce la
fibra éptica, desarrolla el sistema de irrigacion y aspiracion
asi como instrumentos para suturas hasta que en 1988 idea
el simulador de practicas.

En 1985 aparece la apendicetomia laparoscépica, pues
hasta el momento solo se habian practicado intervenciones
ginecologicas; de alli en adelante se inicia el despegue de
la cirugia laparoscopica para gran cantidad de procedi-
mientos, especialmente la colecistectomia; en 1989 Dubois
la aplica en el hospital de La Porte-de-Choissy de Paris
en diversas intervenciones digestivas y G. Valenciennes
presenta cifras notables de prostatectomias radicales re-
tropubicas. Se llega a la posibilidad de la adenomectomia
retroptbica transcapsular laparoscopica; que por supuesto
a muchos, por ahora, no convence; el tiempo dira si tiene
porvenir. La primera retroperitoneoscopia la realiz6 Bartel
en 1969 y Wickham en 1979 la primera ureterolitotomia
laparoscopica con retroperitoneoscopia con CO,; en la
década de los 80 se hacen las primeras laparoscopias en
nifios para localizar testiculos intraabdominales, en la
investigacion de estados intersexuales y en la monitori-
zacion transperitoneal de la cirugia percutanea del rifién;
en 1990 Clayman y cols. realizaron la primera nefrectomia
laparoscopica transperitoneal en un modelo porcino y
luego en el humano en un caso de carcinoma renal en un
hombre afioso por via retroperitoneal, en intervencion que
empleo 6 horas y termin6 complicada con neumotdrax; fue
publicado en 1991; es interesante sefialar que el urdlogo
colombiano Gustavo Escobar Restrepo informé en 1992 de
una nefrectomia laparoscépica por hidronefrosis, realizada
via transperitoneal en Medellin, en la cual intervinieron él y
varios cirujanos. Gaur en 1992 disefnd el balén de diseccion
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retroperitoneal perfeccionado posteriormente por Hirsch
y Rassweller en 1995. En la Argentina y en Chile Flavio
Santinelli y Octavio Castillo han hecho connotados aportes
a todo tipo de cirugia uroldgica laparoscopica intra y ex-
traperitoneal. La cirugia laparoscopica entr6 a la urologia
no solo para quedarse sino para extenderse. Las primeras
practicas en varicocelectomias fueron mas complejas y
demoradas que la varicocelectomia abierta con mini-in-
cision. A partir de la adquisiciéon de mayor experiencia
y consiguiente disminucion de los tiempos operatorios
en cirugias mayores, el procedimiento laparoscépico ha
encontrado cada vez mas indicaciones en nefrectomias,
pieloplastias, adrenalectomias y prostatectomias radicales
en virtud de las incisiones mas pequefias, la dismunicién
de las pérdidas sanguineas, el menor dolor postoperatorio
y el menor tiempo de hospitalizacion.

Para revisar la cirugia reconstructiva del tracto urinario
tenemos que asomarnos a la época en que finalizaba el siglo
XIX; hacia 1877, en Alemania un cirujano, Tauffer, realiza la
primera reimplantacion ureterovesical, informada en una
revision de ocho casos en los que se habia seccionado acci-
dentalmente el uréter en el curso de otras intervenciones,
de manera que recomendd la ureteroneocistostomia obli-
cua con el fin de evitar el reflujo. Hacia 1895, se producen
dos intervenciones ureterales dignas de mencion: el doctor
Casati realiza la primera ureteroanastomosis informada y
el doctor Boari idea el colgajo vesical para implantar alli
el uréter en los casos en que el drgano tubular no tiene la
longitud requerida para llegar a la vejiga, fuese por pato-
logia del érgano o por iatrogenia. Una década después,
hacia 1895, Kuster y Krause realizan la reimplantacion del
uréter luego de una cistectomia parcial por cancer.

El desarrollo de la reimplantacion ureterovesical corre
parejo al de las cirugias reparadoras y reconstructivas del
tracto urinario; el primer intento por hacer una derivacién
urinaria a un segmento de intestino lo realizé en 1851
Simon cuando anastomoso los uréteres al recto; nacen las
uroderivaciones y las reimplantaciones ureterales; fue asi
como luego de las cistectomias se opt6 por implantar los
uréteres mas arriba del recto con el fin de disminuir el peli-
gro de la contaminacion ascendente; apareci6 con Coffey la
Ureterosigmoidostomia; en 1888 Tizoni y Piggi emplearon
el intestino como posibilidad de derivacién urinaria pero
los resultados fueron malos; en 1959 Ferris informd que la
ureterosigmoidostomia produce acidosis hiperclorémica
lo que unos afos antes ya habia sido sefialado por Bricker
cuando empleaba el ileon terminal; las complicaciones y




la mortalidad de las ure-
terosigmoidostomias eran
altas, hasta cuando Hin-
man, Goodwin y Leadbetter
proponen la tunelizacion
del uréter reimplantado en
grandes trayectos con el fin

de evitar el reflujo fecal y de
gases; pero los problemas Gregoir. La reimplantacion
ureterovesical.

electroliticos y las pielone-
fritis llevaron a buscar otras
formas de derivaciones;
es interesante, al llegar a
este punto, relatar cémo se
concatend laidea de la uro-
derivacion interna (uretero-
neosigmoidostomias) con
la ureteroneocistostomia

o reimplantacion ureteral;

pues con la técnica de tu-
nelizacién del uréter al sig-

Operacion de Gregoir

moide, ideada por Hinman

y Leadbetter, el principio fue aplicado por Politano a la
vejiga; naci6 la idea de la ureteroneocistostomia a través
de un tinel para simular la unién ureterovesical original
y evitar el reflujo; entre los afios 1950-60 se propusieron
estas técnicas, via transvesical como las de Politano y Pa-
quin, o por la extravesical como la de Gregoir que cada dia
gana mas adeptos. Sucesor de Gregoir en Bélgica el doctor
Claude Schulman difunde la técnica y se ocupa con gran
propiedad de los mas variados temas de la urologia.

Hacia 1953, Eugenio Bricker, en la U. de Washington,
sustituye con éxito la vejiga, luego de la cistectomia to-
tal por cancer, por un conducto ileal; se habla entonces
de la ileostomia htimeda. A raiz de esta intervencion se
desarrollan gran cantidad
de procedimientos y varie-
dades. En la intervencion
de Bricker la idea era la de
llevar los uréteres a un asa
desfuncionalizada de ileon
y esta a una ostomia cuta-
nea. El empleo engorroso
de bolsas cutaneas llevé a
pensar en derivaciones con-

tinentes como la propuesta

Claude Schulman.
La embriologia del aparato
urinario.

por Gilchrist interponien-
do la valvula ileocecal; en
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1980 Mitrofanoff propone su principio con el empleo del
apéndice.

Llegados a este punto es necesario hacer un alto en el
camino de los inventos y los descubrimientos. Pues resulta
que lo mismo que propuso, hizo y publicé en 1980 Mitro-
fanoff, ya 33 afios antes el doctor Santiago Triana Cortés lo
habia propuesto, hecho y publicado en Colombia en 1947;
Mitrofanoff publicé su trabajo con el titulo Trans appendicu-
lar continent cystostomy in the
management of the neurogenic
bladder mientras que Triana
lo titulé Nueva técnica de ex-
clusion de la vejiga utilizando el
ciego aislado como receptdculo
urinario; se conocid en Bo-
gota esta técnica como «La
Operacion de Triana» mas
de tres décadas antes de que
se hablara de «El principio
de Mitrofanoff». Describe
el profesor Triana su inter-

Santiago Triana Cortés.
La operacién de Triana 1947,
tres décadas antes que la de

Mitrofanoff.

venciéon en dos tiempos:
en el primero aisla el ciego
y 8 cm. del ileon terminal,
reconstruye el trato diges-
tivo mediante anastomosis
término-lateral del ileo al
colon ascendente y aboca el
apéndice a la piel, tal como
él explica: el apéndice en su
trayecto ha descrito una forma
de S itdlica y los miisculos de
la pared abdominal vienen a
obrar sobre él a manera de un

esfinter; el sitio de abocamiento
es facil de modificar a voluntad;
segtin el caso, se puede abocar
cerca al pubis o un poco encima del arco crural o en cualquier

La Operacion de Triana.

sitio de la regidn iliaca derecha; con el fin de asegurar algo mds
la continencia de la futura vejiga y que la miccién pueda reali-
zarse en el momento deseado el apéndice puede exteriorizarse en
un extension de 3 cm y luego recubrirlos gracias a dos colgajos
de piel en forma de U . . . en el segundo tiempo describe la
reimplantacion de los uréteres a la bolsa cecal aislada «a
la manera de Coffey No. 2 o por ureteroneocistostomia»;
Triana realizo tres casos en mujeres con grandes fistulas
vésicovaginales operadas sin ningun resultado. El profe-
sor Triana Cortés fundo y regento la catedra de Técnica



Quirtrgica de la Universidad Nacional en Bogota, fue
Presidente de la Academia Colombiana de Medicina en
1973 y desarrolld6 numerosas técnicas en su laboratorio
de cirugia experimental de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional en Bogota.

Dentro de las reconstrucciones del tracto urinario es
mandatorio mencionar las cistosplastias; de nuevo con-
viene dar marcha atras cuando ya para finalizar el XIX en
la Escuela de Medicina de Bologna, Tizon y Poggi realizan
la primera ileocistoplastia de sustitucion para reemplazar
una vejiga esclerosada como secuela de la tuberculosis
urinaria. En la década de los 50 del XX Shumacker idea la
ileocistoplastia con colgajo invertido, ya que el reemplazo
de la vejiga por ileon o por colon ocasiona desequilibrio
hidroelectrolitico, acidosis hiperclorémica, por lo que a
Schumacker se le ocurre abrir completamente el segmen-
to de ileon e invertirlo, y una vez extirpada la mucosa a
manera de «raspado», se reconstruye en forma de bolsa el
segmento intestinal aislado de manera que la serosa queda
hacia el interior creando un reservorio no absorbente que
sera anastomosado al trigono con o sin reimplantacion
ureterovesical segin cada caso; por la misma época los
Gil-Vernet en Barcelona, padre e hijo, realizan la Sigmoido-
cistoplastia sin necesidad de extirpar la mucosa ni invertir
el colgajo, dado que las alteraciones electroliticas con este
segmento son menores; dicha cistoplastia se realiza con
reimplantacion ureteral en la neovejiga o no, segtin se deje
el trigono o no, de acuerdo a la patologia vesical a tratar;
las cistosplastias encontraron su principal indicacién en la
retraccion del reservorio como secuela de la tuberculosis
urinaria.

En la actualidad se emplean en casos de retraccion
vesical extrema ocasionada por la cistititis intersticial o
luego de cistectomia radical con anastomosis a la uretra. A
propdsito de reconstrucciones cabe sefialar que hacia 1916
el Profesor Legueu del Servicio de Urologia del Hospital
Necker, uno de los centros mas reconocidos en su mo-
mento como pionero de la urologia mundial, empled el
injerto de vena safena en la cirugia de la uretra masculina;
el doctor Zoilo Cuéllar Duran de Colombia, en la misma
época empled esta misma técnica como esta consignado
en el Repertorio de Medicina y Cirugia y Revista Médica de
Bogotd, el doctor Cuéllar describe su técnica y asegura
que si bien la primera aplicacion del método podria ser
la de Legueu, €l lo realizd simultaneamente. La cirugia
renal, asi como la vesical y uretral han estado ligadas a
la historia de la litiasis tal como se ha descrito atras. Cabe
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mencionar a quienes desarrollaron procedimientos para
la cirugia renal en el siglo XIX como Kevin y Rayer en
Francia y en Alemania al doctor Gustav Simon, primera
nefrectomia por lo que se ha considerado como el padre de
la cirugia renal, seguido muy de cerca por la misma época
por Hahn practicé la primera nefropexia y por el inglés
Sir Henry Morris quien realizo la primera nefrolitotomia
abierta exitosa. Para terminar el XIX, 1895, Fenger publica
su Operation for the relief of valve-formation and stricrure of
the ureter in Hydronephrosis or Pyonephrosis, en la que se
describe la primera reseccion de saco hidronefrotico y la
consiguiente ureteropieloplastia. Sin embargo, algunos
autores atribuyen a Trendelemburg, en 1890, la primera
descripcioén clara de la estrechez pieloureteral.

Una casta de urdlogos
dela ciudad de San Francis-
co, los Frank Hinman padre
e hijo, de la Universidad de
California, en San Francisco
fundan un laboratorio en el
que investigan sobre la hi-
dronefrosis y establecen «le-
yes» de tipo urodinamico,

hablan de las hidronefrosis
tonicas y aténicas y sus Frank Hinman.
posibilidades quirargicas;
luego estudian el priapismo y ensayan la primera de las
clasificaciones de esta afeccién; cuando Hinman Jr. sucede
en la jefatura al doctor Ronald Lewis (autor de uno de los
mas reconocidos libros de Urologia hacia 1965) se dedica a
la investigacion de la disfuncién eréctil y, de comtin acuer-
do con su sucesor en la Jefatura el doctor Tanagho, pone al
frente de este laboratorio al doctor Tom Lue (1983), hoy re-
conocido como uno de los mas importantes investigadores
en esta materia. Hinman Jr.
tuvo como pasatiempo las
artes plasticas y fue un gran
pintor, al punto que en San
Francisco tuvo su propio es-
tudio y galeria; por los afios
de 1950-70 el Atlas de Cirugia
Urolégica de su autoria no
solo fue muy apetecido y
fuente de consulta sino que

por los hermosos dibujos
anatomicos alli logrados es

Frank Hinman Jr.
Las leyes de la hidronefrosis
y la uroneurologia (mediados
del siglo XX).

una verdadera obra de arte.
Para volver al tema de la
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hidronefrosis, los estudios de Hinman Jr. abren el camino
del entusiasmo por la cirugia de la unién pieloureteral y
nacen una serie de técnicas con y sin reseccion total del saco
hidronefrético; de las primeras tienen mayor aceptacion
las ideadas por Foley pero luego las «desmembradas» de
Anderson-Hynes y Davis con reseccion del saco y anasto-
mosis uretero-piélica resultan ser las preferidas porque
presentan menor reincidencia y complicaciones asi como
alto indice de éxitos.

En la actualidad tanto por endourologia como por
laparoscopia se desarrollan las técnicas para correccion
de casos seleccionados de hidronefrosis por obstruccion a
nivel pieloureteral. Esta etapa se inicié en 1982 por Kadir
con la manipulacién de la unién ureteropiélica obstruida
con el empleo del baldn; sin embargo los éxitos fueron solo
transitorios tanto en estrecheces primarias como en secun-
darias; luego, en 1984 Clayman reemplazé el balén por la
electrocirugia, pero los resultados fueron inferiores a los
que se encontraron cuando posteriormente se introdujo el
corte en frio por Karlin y Korth quienes publican trabajos
sobre la endopielotomia percutanea, con éxitos variables,
entre el 27% y el 89%.

Hemos dicho atras que la cirugia y la urodinamia tu-
vieron puntos de encuentro. Y fue, precisamente, con el
desarrollo de los conceptos urodindmicos que aparecen
las intervenciones para la incontinencia de esfuerzo en la
mujer. En 1907 Giordano hace la primera descripcion de
un sistema de cincha alrededor de la uretra al emplear un
colgajo pediculado del musculo gracilis, aunque la cincha
empleada no fue completa; en realidad, parece, que el
primer sling pubovaginal se debe a Goebell en 1910, en
Alemania, al describir la rotacion pediculada de ambos
musculos piramidales conservando la insercién pubica,
técnica que empled en dos nifios, uno con mielodisplasia y
otro de epispadias; en 1914 Frangenheim modificé la idea
alincorporar la aponeurosis de los rectos. En 1914 Howard
Kelly del Hospital John Hopkins de Baltimore realiza la
colporrafia de la pared vaginal anterior pero con el tiempo
se observa que en realidad los éxitos en la incontinencia
de esfuerzo son pobres; en 1917 Stoeckel describe el abor-
daje combinado abdominal-vaginal para la confecciéon de
la cincha; en 1933 Price utilizé un colgajo libre de fascia
lata y Aldrige inspirado en Price hace el colgajo libre de la
aponeurosis de los rectos, sin musculo; hacia 1948 Kegel
descubre que en algunos casos de incontinencia de esfuer-
z0 los ejercicios de los musculos del piso pélvico pueden
mejorar la condicidn, y pasa a la historia, pues de paso se
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descubre que en las mujeres que practican los ejercicios me-
jora, ademas, su respuesta sexual; en 1949 Victor Marshall,
otro de los grandes urélogos norteamericanos, desarrolla
la suspensién retropubica de la vejiga y del cuello vesical,
basado en la teoria de la pérdida de los angulos uretro-
trigonales; técnica que se conoce como MMK puesto que
condenso las técnicas de Marchetti, Krantz y del propio
Marshall. Se marca un hito importante para casos extremos
tanto en hombres como en mujeres: En 1973 Brantley Scott,
Profesor y Jefe del Servicio de Urologia del Hospital St.
Luke en la U. de Baylor en Houston introdujo el primer
esfinter artificial hidraulico. Muchos tipos de incontinencia
irreversible o en los que habian fracasado otros métodos
encontraron solucion con estos esfinteres artificiales
de silicona ultramicrotratada que contintian prestando
beneficio invaluable. En 1978 José Kauffman propone el
gel implantable de silicona para crear un aumento en la
resistencia uretral para el tratamiento de la incontinencia
de esfuerzo tipo IIl en la mujer. En 1984 Rubén Gittes en
Boston propone la suspension con una cincha delgada por
puncién y mini-incision tanspubica-vaginal con anestesia
local. En 1980 Tomas Stamey, urdlogo de la U. de Stanford
revoluciona el concepto de la incontinencia femenina al
proponer la suspension endoscopica del cuello vesical e
informa de doscientas pacientes tratadas.

En 1970 McGuire y Blaivas emplearon colgajo libre de
la fascia de los rectos al comprobar que no hay diferencias
histologicas entre los slings libres y los pediculados pues
aquellos se neovascularizan. En 1989 Raz utiliza banda de
la pared vaginal anterior; finalmente, las cinchas tisulares
son reemplazadas por materiales sintéticos el primero de
los cuales fue el Nylon en 1951 por Batch; en 1968 Moiir
observa que el nylon con el tiempo forma una fina banda
que termina en obstruccion o seccion uretral, y propone el
polietileno; en 1985 se observa que el Polipropileno se in-
corpora mejor al tejido y causa menos reaccion fibrosa que
el polietileno, aunque se presentan erosiones, infecciones y
fistulas todo lo cual mejora con los nuevos antibioticos, el
mejor conocimiento quirdrgico y escogencia de los casos,
la menor tensién de las cinchas que también depende del
material, que sin tensionar causa el efecto deseado, como
con el politetrafluoretileno expandido, el silastic, el poli-
propileno, etc. Algunos autores se entusiasman con otros
métodos como la inyeccién de agentes biocompatibles a
nivel de la submucosa de la uretra proximal, aunque con
esta técnica atin no se ha encontrado el agente ideal. En esta
forma se revaltia el concepto de la pérdida del angulo ure-
trotrigonal por el de suspension de la uretra. Seria injusto



cerrar el tema de la cirugia uroldgica si no se hiciese un so-
mero recuento de los transplantes renales. Pues si bien sus
gestores y pioneros no fueron propiamente los urélogos,
es de reconocer que se trata del injerto del 6rgano urinario
por excelencia, de un ser a otro de la misma especie, en la
esperanza de que algun dia se pase del iso y el alotrans-
plante y se llegue a la fantasia del xenotransplante. Si bien
en muchos centros son los urélogos quienes se encargan
de todo el procedimiento incluyendo el paso vascular, tal
vez son mas en los que los urélogos son ignorados por
los cirujanos generales y vasculares quienes se encargan
de todo el proceso quirtrgico; aunque, es de reconocer,
que los urdlogos son de inmediato llamados cuando se
presentan complicaciones urinarias, que dicho sea de paso
son las mas frecuentes en este tipo de intervenciones; asi
pues, directa o indirectamente el urélogo estara ligado al
proceso maravilloso del transplante de 6rganos.

Alexis Carrel (1873-1944) un formidable médico huma-
nista, fisidlogo y ademas escritor (autor del libro La incogni-
ta del hombre) Nobel de Medicina en 1912, ideo las suturas
vasculares y en 1908 realizd el primer transplante renal en
animales en quienes empleo la solucién de
Dakin para perfundir el 6rgano transplan-
tado. Publicé sus trabajos en 1908, hasta
que en 1933 el ruso Voronoy reaparece en
el tema e informa del primer alotransplante
en una joven en estado urémico a quien im-
planta un rinén de donante no compatible
por su grupo sanguineo diferente de mane-
ra que la paciente fallecié al segundo dia.
Luego comunica otros cinco casos sin éxito.
En 1947, en Boston, se implanto un rifion de
cadaver en el pliegue del antebrazo a una
joven victima de un aborto séptico en anu-
ria, la joven se recuperd del coma urémico
y sobrevivié. También en Boston en 1954
Joseph Murray hace el primer isotransplante con éxito,
en gemelos univitelinos, cuando atin estas intervenciones
estaban prohibidas por la ley, aunque posteriormente, al
poco tiempo, la Corte de Massachussets fallé a favor con
el argumento de que «la pérdida del rinén del donante
causaria menos dolor que la pérdida de su hermano». De
esta manera quedd sentada la jurisprudencia.

En 1950 se habia informado de un transplante de do-
nante cadaver con éxito en Chicago, cuatro afios antes que
el caso de Boston; no hay datos claros a este respecto; en
1958 se inicia el tratamiento con inmunosupresores y se

Historia de la Urologia en Colombia

Alexis Carrel
El primer transplante renal

informa la mayor frecuencia de infecciones por esta razon.
Espafia es uno de los paises en los que se hace el mayor
numero de transplantes en Europa en una red muy bien
organizada; alli el primer transplante se realiz6 en 1958; en
Francia en 1964 con la integracién de los hospitales Necker,
Brussais, Saint Joseph y Porte-de-Choissy de manera que
en un quinquenio tenian mas de doscientos transplanta-
dos. La morbimortalidad era importante por los precarios
avances de la histocompatibilidad, la inmunosupresion y
la antibioterapia, asunto que hoy ha mejorado sustancial-
mente por los progresos en estas materias de manera que
se considera en la actualidad que hay un 87% de éxitos
cuando el donante es de cadaver y de un 91% cuando es
de donante vivo.

Por supuesto que la historia de la Nefrologia es mu-
cho mas reciente que la de la Urologia. Si esta es mas que
milenaria, aquella es apenas centenaria. Sin embargo, al
hablar de transplantes es indispensable aludir al nefro-
logo que resulta ser el médico de cabecera del paciente
con insuficiencia renal crénica, principal candidato a los
transplantes renales.

El proceso historico lo podemos ubicar
entre 1789y 1858 enla vida de Ricardo Bright
quien describi6 la nefropatia glomerular
que desde entonces recibe el nombre de
«Mal de Bright». Las descripciones de
Henle y de Malpighi sobre la pirdmides
renales, las asas y los corpuisculos renales
en el siglo XVII habian hecho ya aportes a
la oscuridad que sobre las enfermedades
del parénquima existian desde el siglo XIII,
cuando lo que mas se consiguid conocer fue
sobre «la hidropesia» como resultado de la
falla del rifién en los escritos de Guillermo
de Saliceto. Aqui es necesario dedicar un
espacio al gran Marcello Malpighi (1628-
1694), conocido también como Padre de la Anatomia
Macroscopica, no solo deberia ser conocido por su
descripcion de los «corpusculos renales» o glomérulos,
sino también por otros estudios y descubrimientos notables
como las neuronas y los hepatocitos, las papilas gustativas
y los globulos rojos a los que atribuyd, precisamente, el
color de la sangre; fue tan eminente que su envidiosos
colegas no solo lo desalojaron de su catedra de «Medicina
tedrica» de la Universidad de Pisa, sino que quemaron
su casa, por lo que tuvo que emigrar a Roma donde el
papa Inocencio XII lo acogid, y para reconstruir su vida
lo nombré como su médico personal.




En el siglo XVIII Poulle de Cadeteu en Paris describio
la area y en 1821, en Génova, Jean Louis Prevost y Jean
Baptiste Dumas demostraron el aumento de la tirea en
algunos animales que morian de una enfermedad descono-
cida. Poco después Bustock y Prout encontraron lo mismo
en los pacientes de Enfermedad de Bright al tiempo que
disminuia la diuresis; en 1840 Pierre Piony habl6 entonces
de uremia para significar que habia «orina en la sangre»;
en 1861 Thomas Grahan realizé estudios para separar sus-
tancias a través de membranas e indico que la tirea podia
ser dializada a través de membranas semipermeables que
retuviesen los coloides. En 1913 el llamado «Grupo de Bal-
timore» encabezado por Jabob Abel presentaron la técnica
de dialisis y su posibilidad de empleo en la uremia.; en 1923
Gierge Haas y Heinrich Mecheles emplearon el colodién y
la hirudina para dializar perros y en 1925 lo hicieron en el
primer humano que murié casi de inmediato; descubierta
la heparina en el John Hopkins la aplicaron en el método de
dialisis no ya intermitente sino continua; en 1960 un urélo-
go sueco, Frederick Hiil disefié un dializador portatil para
uso domiciliario; en 1938 Willem Kolff empleo el celofan
paralas membranas y disefia asi el primer dializador en el
que la sangre tiene acceso a la membrana, y se constituye
en el modelo que tiene éxito por lo que los nefrélogos lo
reconocen como simbolo de esta especialidad. Posterior-
mente vienen modelos de dializadores y el
mayor impulso lo encuentra hacia 1953 en
la Guerra de Corea cuando se demuestra
su efectividad en casos de insuficiencia
renal aguda. Finalmente Gordon Murray;,
canadiense, cirujano cardiovascular, disefia
un nuevo dializador de tambor vertical a
diferencia del de Kolff que es horizontal,
con una bobina de colofén de 50 m. y un
circuito de bombeo mas eficiente. Al mismo
tiempo es Nils Alwall, en Suecia, quien
puso las bases para la elaboracion del shunt
arterioveno con tubo de polimero, que mas
tarde es reemplazado por los de silicona
rubber mas flexible; otro de los avances es
la creacion de la fistula arteriovenosa por Javier Cimino
en Nueva York. Fueron tan exitosos los tratamientos de
dialisis que de los 160 tratados en 1960, en 1980 pasaban
de los 70.000 y en 1990 pasaron de los 90.0000.

Urdlogos y nefrologos han trabajado unidos en los
programas de transplantes renales y quienes se dedican
mayormente al tratamiento de la insuficiencia renal, co-
nocen a fondo tanto los aspectos médicos como los qui-

Marcello Malpighi.
La descripcion de los
glomérulos renales (1628-1694).
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rurgicos de manera que con el trabajo en equipo se logran
mas éxitos con los progresos de la nefrologia, la cirugia
urolégica y la vascular y en especial de la inmunologia.
Es interesante consignar datos sobre los primeros trans-
plantes de otros d6rganos: se podria decir que el primer
intento de transplante fue el de la transfusioén sanguinea,
en el siglo XVII, causd accidentes mortales por lo que fue
prohibida por bula papal. El primer transplante de higado
se realizo en 1963 por Thomas Starzl y en el mismo afio
en Missisipi el primero de pulmoén y de corazén; en 1967
en Ciudad del Cabo, Surafrica, Cristian Barnard hizo el
primer transplante cardiaco; sin embargo se citan datos
que dan el crédito al doctor Shumway en Palo Alto, USA,
en 1954; un tipo de transplante de alto éxito es el de cornea
porque se trata de un 6rgano avascular y el primero en
Espana se realizé en la Clinica Barraquer en 1940 basado
en el que habia practicado Zim en Alemania en 1906. En
1970 Thomas realizé el primer transplante de medula 6sea
en USA. Asi pues, puede decirse que los transplantes mas
antiguos son los de cérnea y los del rifdn.

La Urologia y el aparato genital
masculino

Siempre que se habla de Urologia la gen-
te piensa en una especialidad relacionada
con los hombres. Aunque buena parte del
trabajo del urdlogo transcurre en las vias
urinarias de hombres y mujeres sin duda
otra gran parte de su trabajo se relaciona
con el funcionamiento, las enfermedades
y la cirugia de los 6rganos genitales mas-
culinos tanto de nifios como de adultos de
cualquier edad. La historia de la actividad
médica en relacion con los drganos genitales
masculinos es tan larga y ancha como la
humanidad misma. Trataremos de hacer un
recuento. Ya hemos hablado ampliamente
de la circuncisién. Los aspectos negativos
de la cirugia genital masculina se confunde con opera-
ciones agresivas e injustificadas; es asi como en algunas
regiones de la China milenaria el adulterio masculino se
castigaba con la amputacion del pene; también en épocas
casi prehistoricas en preculturas orientales los hombres
combatian con el pene al descubierto y la derrota la cobra-
ban los vencedores al extirpar, como trofeo, el honorable
miembro de los vencidos en el campo de batalla; hubo
gran cantidad de castraciones en los guardianes de los



harenes del Medio Oriente; hasta en la Roma Imperial un
pseudocirujano, Heliodoro, fue famoso por las castraciones
que realizaba a los jovenes esclavos; es sabido cémo en
el Renacimiento eran altamente cotizados los nifios y los
prepuberes «castratos» en virtud de que podrian ofrecer
al futuro, ya de adultos, sus hermosas voces de sopraninos
al servicio de la musica religiosa en los Coros de la Capilla
Sixtina o en la profana de las éperas y de los espectaculos
publicos; castraciones que no solo fueron realizadas por
«expertos» sino también por desesperados padres ante la
perspectiva de obtener un alto precio por la venta del chi-
cuelo, a quien metian en una gran paila con agua caliente
y llevaban a cabo la extirpacion que muchas veces termi-
naba en la muerte o en severas anemias, desnutriciones e
infecciones. Hacia el siglo IX Constantino El Africano llevo
la medicina siria, griega y hebraica a la Escuela de Salerno
en Italia; alli transmitio las ensefianzas de
Hipodcrates y de Avicena traduciéndolas
al latin, pues representaban lo mejor de la
medicina arabe del momento; este médico
se ocupd con gran dedicacion a los érganos
reproductivos del hombre y estudié medi-
camentos que podrian favorecer o impedir
la emision espermatica, ademas de que
aconsejaba sobre la manera de estimular
los aspectos sexuales. Cabe aqui mencio-
nar a Trotolla di Rugeiro de la Escuela
de Salerno del siglo XI quien empled los
opidceos en el parto de manera que con-
travino el dogma religioso imperante. Por
su ejercicio profesional fue considerada
como la primera médica ginecéloga del
mundo occidental, debido a que también
se ocupo de «las enfermedades dolorosas
de las vias urinarias» y hablé de los «de-
fectos para la fecundacion tanto en mujeres
como en hombres». Es considerada por
algunos autores como la primera uréloga
en la historia de la medicina.

Es indispensable mencionar a Guillermo de Saliceto,
siglo XIII, de la Escuela de Medicina de Bologna quien
no solo entrd a estudiar la litiasis y las fistulas urinarias
sino que, ademas, se ha afirmado que fue el primero en
mencionar la Enfermedad de Peyronie que cinco siglos
después el médico francés describiria en 1743 y a la que
Saliceto denomind nodus in virga; fue el primero en indicar
que los hidroceles deberian tratarse por aspiracion seguida
de liquidos esclerosantes, ademas de que recomendo evitar
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Francois de la Peyronie.
«Para ser cirujano es
necesario ser Médico y
maestro en las artes» (1743).

la orquiectomia en las herniorrafias inguinales, asunto
que mas tarde Paré puso en practica. Uno de los grandes
méritos de Saliceto fue el de recomendar el lavado de los
genitales después del coito con el fin de evitar enfermeda-
des venéreas; propuesta que sucedia cuando los cirujanos
de entonces ni siquiera se lavaban las manos para atender
partos o hacer amputaciones; pues recordemos que solo
para mediar el siglo XIX fue la fundadora de la enfermeria
moderna Florence Nightigale quien en sus practicas en la
India impulsé la asepsia al exigir alos médicos el lavado de
la manos previo a las intervenciones; también, de paso, se
recuerda que en la Guerra de Corea, hacia 1954, los médi-
cos recomendaban a los soldados la miccion temprana y el
lavado genital post-coital inmediato, lo que resultd ser mas
efectivo que las inyecciones profilacticas de penicilina.

Sin embargo, conviene un pequeno pa-
réntesis para reivindicar al propio Peyro-
nie, pues tal parece que la descripcion de
Saliceto quitase méritos al médico francés;
pero ello no es asi; Francois De la Peyro-
nie fue un médico muy importante de su
época; su fama no solo fue la de describir
casos de penes incurvados, entre ellos, tal
vez, el del propio rey Luis XV; pues desde
muy joven se graduo de filosofo bachiller
y pronto se hizo maitre-chirurgie et barbier;
un grado harto curioso a pesar de que ya
avanzado el siglo XVIII en la mayoria de
los paises europeos los barberos habian
dejado de ser cirujanos reconocidos; pero
aun existian muchos focos y Peyronie,
precisamente, terminé con ellos al conse-
guir la orden real correspondiente; pues
el grado que obtuvo el joven Francois no
satisfizo para nada a sus padres quienes
lo sofiaban como eminente matematico;
pronto escald posiciones y accedio6 a los
mas altos niveles del profesorado en la rancia Escuela de
Medicina de Montpellier, hasta que, finalmente, solicitado
en las cortes de Paris lleg6 a ocupar el cargo de Presidente
de la Academia Real de Cirugia en 1731 para convertirse,
en pocos anos, en cirujano y confidente del rey; uno de
los grandes méritos que se le conceden fue el de haber
ordenado el curriculo médico en la Escuelas de Medicina
en Francia.

Ahora pasemos a las vesiculas seminales; ya habian sido
observadas por el gran Herdfilo y por Galeno; mas tarde en
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el siglo XV Berengamo de Capri, anatomista muy recono-
cido de la época, las descubrié de manera objetiva y las de-
nominé como «las recogedoras de esperma». Precisamente,
estamos en pleno Renacimiento, en el Descubrimiento de
América, en el florecer de las artes con los Medicis, las
pinturas maravillosas del Ticiano, de Rubens, de Rafael,
la magna obra de Miguel Angel y el genio interminable
del gran Leonardo. Justamente casi al mismo tiempo que
Leonardo da Vinci moria en el Castillo de Amboise bajo
la proteccién del rey Francisco I, en el corazén de Francia
y lejos de su Florencia y Roma queridas, nacia Vesalio,
considerado el Padre de la Anatomia que hacia mediados
del XVI consiguid armar un esqueleto completo y publicé
su famosa obra De Humanis corporis fabrica; pues lo intere-
sante de anotar aqui es como a pesar de la maestria de los
textos anatomicos con algunas anotaciones elementales
sobre la fisiologia, en la obra de Vesalio, este morfologo
paso de largo por el pene sin describir nada relacionado
con la faceta sexual contenida en tal érgano mientras que
Leonardo lo hizo con lujo de detalles, asi sus apreciaciones
de las relaciones de los cuerpos cavernosos con el cerebro
fuesen equivocadas.

En las primeras décadas del XVII el célebre médico
inglés William Harvey descubrié como es en realidad la
circulacion de la sangre, enorme avance que comparte con
el espafiol Miguel Servet; Harvey propuso la ligadura del
cordén espermatico como tratamiento del cancer testicu-
lar; pocos afios después Juan Bautista Morgagni, hacia
1750, describe los apéndices del epididimo conocidas hoy
como «Las Hidatides de Morgagni», restos del conducto
de Wolf. Morgagni es considerado por muchos como el
Padre de la Anatomia Patolégica. Hacia fines del XVIII
un eminente cirujano inglés cometié un error garrafal
que perpetuo la idea equivocada de que el chancro de la
sifilis o «duro» y la gonorrea eran la misma enfermedad;
pues resulta que para demostrarlo, se inyect6 el material
purulento de un paciente con blenorragia; John Hunter
fundador de la Catedra de Patologia Quirtirgica ignoraba
que el paciente también habia tenido la sifilis y adquirié
las dos enfermedades, de manera que se perpetu6 por
mucho tiempo mas la idea de que gonorrea y sifilis eran
la misma enfermedad. Hasta que para empezar el siglo XX
Hendenheim describe la espiroqueta o treponema palido,
luego se identifica el diplococo y se establece que son dos
afecciones bacterianas diferentes.

Precisamente, con el auge de las llamadas enfermeda-
des venéreas, la urologia y la venereologia fueron parte la
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una de la otra. Las uretritis agudas especialmente las go-
nococcicas fueron el dolor de cabeza de los urélogos hasta
que en 1902 Barnes y Hille de Pensilvania produjeron el
llamado Argirol, un compuesto a base de Nitrato de Plata.
Poderoso germicida que colocado como topico uretral ter-
minaba en pocos dias con la secrecion purulenta y el alivio
era casi inmediato. Sin embargo también el medicamento
acabd con buena parte de la mucosa uretral de manera que
las estrecheces estuvieron a la orden del dia luego de pocos
afos; con el auge consiguiente de los tratamientos uretrales
abase de dilataciones de por vida para estos pacientes que
llenos de terror concurrian con periodicidad a los consulto-
rios uroldgicos. La generacién de hombres que llegados a
adultos y mayores hasta los afos de 1970 fueron la mayor
clientela de los consultorios uroldgicos, hasta cuando no
solo los antibidticos bien empleados hicieron disminuir
de manera dramatica esta patologia, sino que aparece la
uretrotomia interna endoscdpica con corte frio de manera
que con una sola intervencion es, por lo general, suficiente
para tratar la estrechez. De todas maneras la Penicilina de
Fleming a partir de 1928 constituy una panacea para las
gonococcicas y cambi6 el curso de la historia de la sifilis,
cuyas forma primaria tan molesta, como la severa secun-
dariay la grave terciaria constituyeron un verdadero azote
durante siglos, al punto que las sociedades tradicionalistas
y puritanas del siglo XIX hasta mediados del XX, prefiadas
del victorianismo imperante, creian lograr la continencia
sexual de los jovenes con el famoso dicho que se volvid
aforismo Si no teméis a Dios, temed a la sifilis.

A propésito de la Sifilis, este término fue inventado
hacia 1546 por el médico italiano Girolamo Fracastoro a lo
que antes se conocia como lties (de [ue: venéreo) o como «el
mal francés» y en otros lugares como «el mal napolitano»;
ha existido una fenomenal controversia sobre el origen
geografico de esta infeccion sin que hasta la fecha se sepa
con total certeza si existia en Europa antes de 1492; antes
del descubrimiento de América, se describian en Europa
y otros lugares enfermedades que se contagiaban por via
sexual y cuya sintomatologia permite identificarlas con la
blenorragia, uretritis o gonorrea, asi como con el chancro
blando y el linfogranuloma inguinal; cabe pensar, sin
embargo, por qué afecciones tan dramaticas como el tabes
dorsal y la paralisis progresiva, como manifestaciones de
las etapas tardias de la sifilis, pudiesen pasar inadvertidas
para los médicos de los siglos XV y anteriores y hasta de
la Edad Media, cuando habia tantas y tantas descripciones
de los males genitales; por ello se especul6 con la teoria
de que marineros que iban con Coldn, a su regreso del



Nuevo Mundo llevaron el mal al Viejo continente; pues
llego el siglo XIX sin que fuera posible diferenciar las cinco
tradicionales enfermedades venéreas por lo que todas las
teorias se formulaban en el terreno de las especulaciones,
mas aun cuando la Espiroqueta o el treponema Pallidum
solo vino a ser descrito al iniciarse el siglo XX.

A proposito de la penicilina, era tan activa en su mo-
mento y a tan bajas dosis que no solo fue efectiva en la
sifilis (como adn lo sigue siendo) sino también en las ure-
tritis por gonococo —que eran las mas frecuentes de las
uretritis y azotaban a jovenes y viejos de todas las capas
sociales— y hasta se relaté de su efectividad en las infec-
ciones urinarias. Que bien sabido es el Colibacilo el germen
mas frecuentemente encontrado en esta afeccion desde
tiempo ha, cuando hacia 1895 Albarran, quien trabajaba
en el laboratorio del Profesor Pasteur lo descubrio.

La historia del tratamiento de las afecciones genitales
masculinas haria este escrito interminable. Solo enumerar
las técnicas de correccidn de las hipospadias requeririan
de un tratado aparte. La historia de las vasectomias es
larga hasta cuando se llega a la sencillez de la técnica bajo
anestesia local y con micropuncion; el procedimiento poco
a poco se impone como método contraceptivo con especial
auge creciente desde 1970 en especial en la India y la China
ante los problemas demograficos crecientes y la simplici-
dad del método al lado de su contraparte la ligadura de
trompas asi sea por medio de laparoscopia. Sin embargo
no resulta infrecuente que se solicite la reversion y es por
lo que se observa, a partir de 1990 un surgir de la cirugia
bajo lupas o microscopio en la que es pionero el doctor
Larry Lipshultz no solo en la reanastomosis de los defe-
rentes sino en la remocion de la obstruccion deferencial
o epididimo-deferencial. A raiz de esto el urélogo se ve
comprometido a aprender las técnicas de la microcirugia
en las que también toma gran habilidad. Lo mismo sucede
con la cirugia de los estados intersexuales.

Sefialemos que en 1830 Arnold Berthold habia obser-
vado que al castrar gallos el plumaje cambiaba de manera
regresiva asi como su comportamiento sexual; Poco des-
pués, Edouard Brown-Sequard habia publicado sus inves-
tigaciones funcionales sobre las glandulas suprarrenales
y se habia interesado por los aspectos masculinizantes
de manera que desde 1856 trabaja en el tema del reju-
venecimiento humano con base en extractos testiculares
de animales hasta que en 1889 informa a la Sociedad de
Ciencias de Paris sobre «El Elixir de la Vida». Su experi-
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mento se inici6 con el transplante de testiculos de cerdo a
perros viejos y observo aumento del rendimiento sexual
de estos; experimentd luego en si mismo con extractos y
macerados de perros o de cerdos de Guinea aunque pensé
que el beneficio podria tratarse de un efecto placebo, de
tal manera que procedio6 luego a inyecciones de extractos
testiculares de monos con resultados halagadores, por lo
que el elixir se comercializé y tuvo tal éxito que en pocos
afios se habian despachado 12.000 dosis; en 1989 Brown-
Sequard tenia 72 afios y su ilusion no tuvo limites; al res-
pecto de los efectos de la autoinyecciéon de su «elixir», o
solucién del macerado testicular, escribio: «He recobrado
mi vigor; mi digestién mejord asi como la funcion intesti-
nal; he encontrado el trabajo mental mucho mas facil, tal
como hace afos y he recobrado mis poderes sexuales»;
cinco afos después moria sin tanto optimismo pues los
efectos no eran prolongados ni persistentes a pesar de las
repetidas inyecciones; poco a poco decay¢ el entusiasmo;
llegado el afio de 1905 Ernest Starling, fisidlogo britanico, a
raiz del descubrimiento de la secretina, propuso para este
tipo de sustancias el nombre de «<hormona» que significa
«excitar una actividad».

En 1931 Adolf Butenandt tuvo éxito con sus experi-
mentos utilizando extractos de la hormona de la orina
masculina, hasta que en 1935 Laqueur aislo el extracto
cristalino de los testiculos de toro y recibi6 el nombre de
testosterona. Se inicia entonces la era de la hormonoterapia
con testosterona para los estados hipogonadicos de los
jovenes; ya para terminar el XX se describe el Sindrome
de Hipogonadismo Progresivo Lento que se observa en el
proceso de envejecimiento y que cursa con manifestaciones
generales y sexuales y que afecta al hombre en la medida
que envejece. En este ultimo caso, se describe su papel
en las erecciones nocturnas y en su influencia nutriente
sobre las trabéculas de los cuerpos cavernosos y el sistema
nervioso periférico y su accion central en el deseo sexual
masculino; sin embargo, debe sehalarse que en 1942 Robert
Greemblatt, endocrindlogo de la U. de Georgia-USA sefald
que algunas mujeres menopausicas debian mucho de sus
trastornos sexuales a los bajos niveles de testosterona; idea
que fue retomada en 1959 por el profesor Waxemberg del
Instituto Sloan Kettering de N. York quien propone la
testosterona como la hormona del deseo tanto para hom-
bres como para mujeres; idea que es acogida en Alemania
por Susan Rako quien en 1980 escribe su libro sobre La
Hormona del deseo y por la psiquiatra sexologa de la U. de
N. York, Helen Kaplan en numerosos escritos, finalmente
comprobados por el grupo de Boston, a la cabeza del
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urologo Irving Goldstein quien comprueba en estudios
basados en la evidencia el papel de la testosterona en la
mujer y convoca para 1996 el Primer encuentro mundial
para el estudio de la sexualidad femenina.

Como se trata en este aparte de hablar de los genitales
masculinos, volvamos a ellos para mirar la otra cara de la
moneda en la relaciéon androgenos-genitales masculinos y
mas especificamente la accién de los androgenos sobre las
afecciones de la prostata; si bien la hiperplasia causa sinto-
mas urinarios, no deja por ello de ser una glandula sexual;
que al fin de cuentas, ubicada en la encrucijada urogenital,
sera la principal responsable de los sintomas obstructivos
bajos en los hombres mayores. Entramos entonces a uno de
los capitulos mas extensos de la urologia: la oncologia de
vias urinarias y genitales. Seria motivo de capitulo aparte.
Por escasez de espacio nos limitaremos a la prostata; su-
cede que el carcinoma de la glandula es oligosintomatico,
y cuando se manifiesta es porque esta avanzado; por ello,
el urélogo moderno se dispone a descubrir la neoplasia
maligna en sus estadios iniciales; es necesario, entonces,
aludir al urélogo escocés Charles Huggins cuando demos-
tré que la «las hormonas femeninas» como el dietil-estil-
bestrol regresaba la evolucién del carcinoma de la prostata,
lo que demostraba su dependencia hormonal asi como la
deprivacién androgénica debida a la orquiectomia bilateral
detenia la evolucion del carcinoma de la préstata, lo cual
llevo a la deduccion de que este tumor era regulado por
factores hormonales testiculares; el trabajo que Huggins
publico en 1941 le vali6 el Premio Nobel en 1966. Ya en
1951 habia demostrado que también el carcinoma mama-
rio era hormonodependiente; asi pues, Huggins abri6 las
puertas de la hormonoquimioterapia oncoldgica. Se podria
afirmar que lo relacionado con la préstata constituye algo
asi como la mitad del trabajo de un urélogo de adultos; la
patologia del 6rgano esta inmersa a lo largo de la historia
de la urologia; en especial el cancer, sobre el
cual atin no se dice la ultima palabra y dia
a dia se debaten los aspectos diagndsticos y
terapéuticos como motivo de controversia en
todos los congresos.

A despecho de un poco de desorden sal-
picaremos estos renglones con algunos datos,
por ejemplo, los que se refieren al proceso del
diagndstico por biopsia; primero se empled
la aguja de Vim-Silverman via transperineal,
con muchas fallas; pero cuando Franklin idea
los topes distales (aguja de Vim-Silverman-

Patrick Walsh.
La conservacion del
paquete neurovascular.
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Franklin) las tomas de tejido prostatico se hacen mas
frecuentes; sin embargo, el trayecto es largo y penoso a
través del periné, de manera que para finalizar la década
de los 50 aparece la via transrectal con anestesia local en
el esfinter anal, lo que hace posible la palpacion directa
de la glandula y la exactitud de la muestra; sin embar-
go, el procedimiento es traumatico y se vuelve a la idea
propuesta desde 1930 por Russell Ferguson de emplear
la aguja No. 18 por puncién perineal; los resultados defi-
cientes archivan el procedimiento hasta cuando en los 60
Franzen, en el Instituto Karolinska, revive la biopsia por
aspiracion, que finalmente se impone, cuando al finalizar
la década de los 80 aparecen las biopsias ecodirigidas para
entrar a la era moderna en este aspecto. En 1962 Malcolm
Bagshaw trabajo en la efectividad de la radioterapia tanto
en el cancer localizado como en el avanzado de la préstata
y planted su efectividad; desde entonces el entusiasmo
crece y los radioterapeutas hablan de dosis curativas, mas
aun cuando en la ultima década debido a los avances de
la computacién ultrasonografica se revive la idea de la
Braquiterapia que figura como una de las alternativas
interesantes en casos escogidos. En todo este concierto de
progresos aparece Laurencio Papsidero para confirmar la
presencia del Antigeno Prostatico Especifico, APE 0 PSA, en
las neoplasias malignas; Catalona en la U. de Washington
encuentra la relacion entre el PSA total y el libre y marca
pautas sobre la importancia de su relacién; en 1959 el grupo
de investigaciones de la Administracion de Veteranos en
Minneapolis estudio la relacion histologica en 200 pacien-
tes tratados con el fin de correlacionarla con el curso clinico
y se establecieron patrones histoldgicos comparativos con
la sobrevida del paciente, lo que solo se emple6 y difundié
a partir de 1979. Naci¢ asi el Indice de Gleason.

En 1989 Flutamida y Goserelin fueron aprobados por la
FDA con lo que aumentan las posibilidades terapéuticas en
los pacientes con cancer avanzado. En 1981,
Patrick Walsh en el Hospital John Hopkins
describi6 la técnica quirtrgica de conserva-
cion del paquete neurovascular periprostatico
(nerve sparing) y se da un brinco inmenso en el
entusiasmo de la prostatectomia retroptibica
radical con aumento de la conservacion de
la continencia y, en especial, de la capacidad
eréctil con lo que practicamene queda sepul-
tada la prostatectomia radical via perineal;
aparecen nuevos antiandrégenos al lado de
los analagos; se desatan multiples contro-
versias y por todas partes afloran estudios



basados en la evidencia para demostrar la bondad de los
métodos diagnosticos y las multiples posibilidades tera-
péuticas de acuerdo con los grados y estadios de la afec-
cion; se imbrica en los medios diagndsticos la imagenologia
con sus inmensos avances asi como la Patologia con nuevas
formas como el PIN, una manera de hablar o interpretar
un grado preneopldsico; aparecen nuevas noxas como las
bacteremias complicacion de las biopsias transrectales eco-
dirigidas y las controversias aumentan; multiples aspectos
quedan por considerar en este campo, el tema contintia
vigente y hay mucha historia por escribir aun.

Los urdlogos a la vanguardia de la
Sexologia Médica

Pasemos a otro tema que aparece como novedoso en el
panorama del diario ejercicio de la Urologia. Es necesario
retroceder algunos afnos. Estamos en 1913 en Berlin cuan-
do aparece la Sociedad Médica de Sexologia y Eugenesia
fundada por Ivan Bloch y Magnus Hirschfeld. La fuerza
de las ideas psicoanaliticas de Freud se
imponian por esos dias; la magia de sus
propuestas en el imaginario colectivo eran
—vy siguen siendo— seductoras; Freud
fue un excelente antropdlogo, pero como
neuré6logo nunca pudo comprobar sus
tesis; el divan del psiquiatra freudiano
parecia ofrecer la mejor solucion para las
disfunciones sexuales. Tan sencilla era la
cosa que el mismo Freud afirm¢ que para
ser psicoanalista no se requeria el titulo de
médico como tampoco el de psiquiatra;
tan solo haber sido psicoanalizado. Pero es
de anotar que ante los reiterados fracasos
y los pobres resultados de este método,
que no superan los del placebo, en el
tratamiento de las disfunciones sexua-
les, asi como sus derivados, las terapias
psicoldgicas de tipo analitico, primero, y
conductista y conductivo-conductuales posteriormente, en
especial en la disfuncion eréctil y la eyaculacion precoz,
hizo que los urologos fuesen quienes terminaran por abor-
dar el tema. Pues ademas, como ya hemos dicho que una
buena parte del quehacer del urdélogo son las afecciones
de la prostata, si tenemos en cuenta, por una parte, que
estas se dan en quienes pasan la cincuentena, y por otra,
que la edad es el mayor factor de riesgo de la disfuncion
eréctil, la consulta de esta disfuncion estaba subsumida en

Historia de la Urologia en Colombia

Leonardo Da Vinci.

Relaciond la erecciéon con el
sistema nervioso y el aparato
vascular (siglo XV).

la consulta diaria; la habitual contestacién: «A su edad no
debe pensar en eso», ya no satisfizo a los pacientes.

Asi pues, debemos remontarnos a épocas anteriores
y averiguar desde cuando los médicos se interesaron por
los aspectos sexuales; podriamos ir al siglo de oro de la
anatomia, en el siglo XVI para encontrar datos sobre la
fisiologia sexual masculina; sin embargo nada dijo Vesalio
quien a pesar de su genialidad paso de largo sin que rela-
cionara lo sexual y lo genital en sus breves descripciones
que sobre fisiologia hacia al pie de pagina de sus hallazgos
morfologicos; por esta razén es que Leonardo da Vinci se
constituye en precursor; este genio que sacrificaba muchas
de las ganancias que le deparaba el arte en la compra
subrepticia de cadaveres para escudrifiarlos en sus dete-
nidas disecciones, no solo con el ojo del artista sino con
la capacidad del incomparable cientifico que fue; pues
resulta que Da Vinci dej6 una serie de interrogantes en
sus escritos al respecto del pene que tan solo ya avanzado
el siglo XX han venido a explicarse, es decir, mas de casi
cinco siglos después de que el genio planted la incognita
de la ereccion como fue la relacion de los
cuerpos cavernosos con el sistema ner-
vioso central. Pues escribié Leonardo: «El
pene, ese 6rgano que el hombre deberia
en vez de ocultarlo lucirlo como Ministro,
tiene un comportamiento extrano ya que
mientras el hombre duerme él velay cuan-
do el hombre vela, él duerme. Tal parece
que tuviera un cerebro aparte». He ahi el
mérito de Da Vinci: haber relacionado el
pene con el sistema nervioso. Y, ademas,
por otros datos se conoce que en alguno de
sus escritos figura que la ereccion es produ-
cida por la sangre. Si juntamos las piezas del
rompecabezas de Leonardo, podriamos
decir que finalmente fue Da Vinci quien
acerto6 en el verdadero mecanismo de la
ereccion, que se define como un meca-
nismo neurovascular. Hoy, cuatro siglos
después de él hablamos de erecciones reflejas y centrales
debido a los descubrimientos del urélogo Estin Comarr
en 1972 en la U. de California, y del ciclo hormonal y las
erecciones nocturnas mediante el invento del monitor
peneano en 1970 por los psiquiatras Fisher y Karacan,
también en la U. de Baylor en Houston.

Poco después de Leonardo solo existe una referencia
antes de llegar a los tiempos actuales; hacia 1573 Varolius




anotd un hecho sin precedentes: «la ereccion se debe a
una restriccion venosa»; pasan casi cuatro siglos para que
aparezcan datos al respecto; en 1952 Conti propone que
el mecanismo erectivo se debe tanto al aumento del flujo
arterial como a la simultdanea restricciéon venosa; en 1981
Newman y Northup comprueban en el laboratorio que
efectivamente se trata de lo propuesto por Conti; pronto,
en 1984 Tom Lue y Emil Tanagho en la U. de California
en San Francisco describen las venas oblicuas emisarias
y en el mismo afio, en Alemania, Tudoriu demuestra la
importancia de la integridad de la tinica albuginea, que
cuando se torna patoldgica, en especial por la edad, causa
la formacion de venas emisarias anormales. Por esos afos
Papadopolousy Virag hablan del papel del endotelio en la
ereccion y plantean las vasculopatias como las causas mas
frecuentes de la disfuncién; Wainberg, en 1980, encuentra
que lanicotina y el alquitran del tabaco son lesivas al endo-
telio y hace un estudio epidemioldgico en el que encuentra
que la disfuncion eréctil es doblemente mas frecuente en
fumadores que en no fumadores; pocos afios después Kim
y Park, asi como muchos otros autores, anotan que esta
disfuncion puede ser un factor predictivo de enfermedad
coronaria.

Los hechos médicos asi avanzaran
firmes eran lentos; ante la urgencia de
soluciones y la falta de un medicamento
efectivo y el alto indice de fracasos de
las técnicas analiticas y conductistas
propuestas por la psicologia, es la ciru-
gia quien mete mano para resolver parte
del problema; en 1960 Osbon disef¢ las
campanas de vacio; un dispositivo cilin-
drico en el cual se introduce el pene y al
accionar una bomba se produce el vacio
en el interior de la campana con lo que
resulta una ereccion, para luego retirar la
campana y dejar en la base del pene un
fuerte anillo de caucho cuya funcion es la de mantener el
pene erecto; estas campanas de vacio o Vaccum han per-
manecido vigentes, con variadas modificaciones técnicas,
y sirven en algunos casos en los que otros métodos fraca-
san y el paciente acepta este tipo de aparatologia; en 1972
aparecen las protesis peneanas de silicona; las hidraulicas
o «inflables», verdadera obra de ingenieria, concebidas
y desarrolladas por el urélogo de la U. de Baylor-USA,
Brantley Scott; y pocos afnos después las semirrigidas y
maleables por Herndn Carriéon y Small en la U. de Miami;
ha llegado la época de los implantes con materiales inertes

Ronald Virag.
El papel del endotelio en la
ereccién. La primera ereccién
farmacoldgica, 1982.
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(la silicona y el polimero elastomer) que no causan dafo
tisular, son tolerados, no se descomponen ni se absorben y
encuentran diversas aplicaciones: para reemplazar el testi-
culo ausente o la funcion del cuerpo cavernoso lesionado
o aumentar el seno escaso o reemplazar la articulacion
dafada o el cristalino opaco.

En el area de las disfunciones sexuales la sociedad
parecia estar preparada para estos descubrimientos y los
acogid con entusiasmo. Ya que un poco antes de asomarse
a la mitad del siglo XX los dos libros del bidlogo-zooélogo
Alfred Kinsey, La conducta sexual del varon (1948) y La
conducta sexual de la mujer (1953) habian mostrado un pa-
norama sorprendente, cual fue el que de acuerdo con sus
encuestas a miles de hombres y mujeres norteamericanos
los procederes sexuales que se tenian como anormalida-
des o aberraciones resultaron ser practica corriente en las
personas y en las parejas; el terreno estaba cada vez mas
abonado; una década después William Masters y Virginia
Jhonson investigaron la fisiologia del coito y con su libro
La Respuesta Sexual Humana abrieron las compuertas del
saber médico para la sexologia moderna que hasta el
momento habia estado prenada de las hi-
potesis freudianas que nunca han pasado
de ser apenas una tesis sin comprobacién
ni evidencia. Hacia 1982 el cirujano vas-
cular Ronald Virag, en Paris, descrubrié
accidentalmente, en el curso de una
intervencién de revascularizacion iliaca,
que la inyeccion de papaverina causaba
vasodilatacidn en los cuerpos cavernosos;
luego, al inyectarla directamente en ellos
encontré que se producia la ereccion; en
1983 Brindley lo hace con la Fenoxiben-
zamina, un alfa bloqueador; aparece la
terapia intracavernosa que reemplazo
en buena parte a las protesis; la terapia
intracavernosa tuvo eco en Norteaméri-
ca, se desarrolld, en 1984, con Goldstein
en Boston y Zorgniotti en Nueva York con el empleo del
Bimix al combinar la papaverina con la fentolamina, otro
alfabloqueador, y posteriormente llegados los afios 90 con
la prostaglandina E1 se obtiene el mismo efecto; en los
casos severos el Trimix (papaverina-fentolamina y PGE1)
logra resultados sorprendentes.

Al mismo tiempo se progresaba en la hemodinamia del
pene o falodinamia; en 1989 Shbish y Fishman publican
por primera vez sus experiencias en Ecografia dindmica;



es decir, que al aplicar uno de los farmacos vasoactivos
erectogénicos recién conocidos, se pueden analizar los
diametros de las arterias cavernosas, los flujos arteriales,
la restriccion venosa, el indice de resistencia, en fin, que
se ha penetrado al interior de la fisiologia vascular de los
cuerpos cavernosos; en el afio 2000 Khalife publica estas
mismas experiencias en la mujer, en las que con algunas
variantes, la hemodinamia es similar.

Entre 1994 y 1998 aparecen los estudios epidemioldgi-
cos (en Boston-USA -con el MMAS- y en Colombia-Ecua-
dor-Venezuela -con el DENSA-, respectivamente) que de-
muestran que mas del 50% de los hombres mayores de 40
anos sufren grados variados de disfuncion eréctil; pronto
mas de 25 paises repiten los estudios con la misma meto-
dologia y los resultados son similares; aparece el Sildenafil
con el nombre de Viagra investigada por los Laboratorios
Pfizer como vasodilatador coronario desde seis afios antes
y que ya para ser retirada por su baja accién en este senti-
do, se descubre que el farmaco causa erecciones o mejora
las deficientes; Osterloch a la cabeza de un equipo de 400
investigadores descubre las intimidades moleculares de
la ereccién que a raiz de la identificacion del
oxido nitrico en 1990 por Rajfer e Ignarro ya
empezaban a conocerse, pero que una vez
ampliados y profundizados los conocimien-
tos sobre los inhibidores de la Fosfodiesterasa
5 (punto donde acttia el Sildenafil) se conoce
afondo cémo es y como funciona la ereccion
y en qué momentos se afecta para llegar a la
disfuncién y cémo corregirla cuando la causa
es vascular, como sucede en la mayoria de los
casos de la gente mayor; se llega, entonces,
a la sonada pildora erectiva, que constituye
junto con las vacunas, la insulina, la aspiri-
na, la penilicina y la pildora anticonceptiva,
varios de los fdrmacos de mayor impacto en
el siglo XX. La impotencia deja de ser una situacion ver-
gonzante y se identifica como una afecciéon neurovascular,
metabdlica y/o endocrina.

Cuando en 1960 Gregori Pincus y sus colaboradores
lanzaron al mercado la pildora anticonceptiva y en 1966 el
libro de Masters y Johnson sobre la respuesta sexual pone
en evidencia las hasta entonces desconocidas capacidades
sexuales femeninas, se decreta en la década 1960-70 la Re-
volucion Sexual cuya principal caracteristica y consecuen-
cia es la Liberacion Femenina. Tres décadas después es de
tanta trascendencia la aparicion del Viagra en 1998 y de los
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estudios epidemioldgicos sobre la disfuncién eréctil, que
el hombre acepta sus fallas sexuales y acude sin reato a las
farmacias a adquirir la pildora magica tal como lo hicieron
las mujeres treinta y tantos afios atras. No sin razén en el
libro EI Honorable Miembro, sus autores (Ver Bibliografia)
califican este hecho como La segunda Revolucién Sexual,
cuya caracteristica es la Reivindicacién Masculina.

Y tal pareciera que, hasta aqui, ya todo esta logrado.
Pero no es asi; la ciencia no se detiene y el progreso es su
firma. Ahora se presentan nuevas propuestas: la ingenieria
tisular y la gen-terapia; en esta, la posibilidad de emplear
virus como el AAV-ADYV, que tiene la ventaja de prepararse
en titulos altos, con baja inmunogenicidad y no producen
enfermedad alguna con la facilidad de integrarse al cromo-
soma por largo tiempo. Estos virus conduciran genes que
se insertaran y tendran accion por meses y aun afios y su
especificidad tisular anularia la posibilidad de efectos sisté-
micos; en 1997 se demostro por primera vez el beneficio de
la Gen-terapia utilizando isoformas del NOs (la Inducible,
la neural y la endotelial: iNOs — nNOs — eNOs) que son
relajantes del musculo liso, o por el contrario con el Maxi-
K+ que produce una menor concentracion de
iones calcio y termina también por relajar el
musculo liso; estas formas al ser inyectadas
en los cuerpos cavernosos de ratones viejos
causaron la recuperaron de la funcion hasta

llegar a ser similar como en jovenes; el grupo
de investigaciones de Melman en el Albert
Einstein College of Medicine fue el primero en
recibir la aprobacién de la FDA para iniciar la
Fase I de la Gen-terapia en disfuncion eréctil;
se inicia el trabajo en ratas envejecidas inyec-
tando el Maxi-K+ como vector plasmidico; en
el 2005 se reportd que seis hombres fueron
inyectados con dosis de 500 y 1000 mcgr. sin
efectos secundarios, por lo que se pasara a Fase II proyec-
tada en 400 hombres para investigar la eficacia.

Asit las cosas los urélogos se ven comprometidos en el
terreno de la Sexologia de manera que en el siglo XXI se
inicia el estudio de la patologia neuroldgica de la eyacu-
lacién precoz; otro de los terrenos en los que la psicologia
tradicional no ha tenido el papel que se esperaba con las
psicoterapias tradicionales ya que no se han basado en el
estudio completo de la etiopatogenia del trastorno; lo que
ha ocasionado que urdlogos y neurélogos, acosados por
los pacientes, hayan iniciado a fondo el estudio de esta
patologia.




Cabe sefalar que a partir de 1992 aparecen sociedades
internacionales de sexologia lideradas por los urélogos
como la International Society Sexual Medicine (ISSM) a cuya
cabeza han estado urélogos de prestigio como Sydney Gli-
na del Brasil; la SLAIS (rama de la ISSIM en Latinoamérica
y hoy de siglas SLAM) a cuya cabeza han estado urdlogos
eminentes como Ugarte de México, Becher y Rivero de
Argentina; la ESSIR (rama europea de la ISSIM) a cuya
cabeza han estado urdlogos de la talla de Montorsi de
Italia; ISSIM tiene capitulos en los cinco continentes con
miles de afiliados, la inmensa mayoria urélogos; a partir
del afio 2004 aparecio el Journal of Sexual Medicine dirigido
por Irving Goldetein, lider del extenso grupo de urélogos
dedicados a la Sexologia.

No contentos con esto, son los urélogos los abandera-
dos en el estudio de la salud sexual femenina, terreno en el
cual también los resultados de las psicoterapias son débi-
les; por ello, Irving Goldstein, urélogo de la U. de Boston,
convoca en 1996 a una reunion mundial para estudiar la
funcién y la disfuncién sexual femenina; la convocatoria
es un éxito, se repite por varios afios y nace la Asociacion
Mundial para el estudio de la Salud Sexual Femenina, que
completa en el 2006 su sexto congreso internacional.

El urélogo en la Reproduccion Asistida

Laurologia moderna asoma con fuerza cada vez mayor
al area de la fertilidad y la reproduccién asistida. Desde
las épocas mas remotas el estado de infertilidad marital
hacia que la mujer fuese condenada y rechazada por el
esposo ya que a ellas se les atribuia el 100% de la respon-
sabilidad de la capacidad reproductiva; hoy los estudios
nos sefialan que ese porcentaje se comparte a mitades entre
ellos y ellas. Esto ha hecho que un campo que hasta hace
poco era casi de exclusividad de la ginecologia haya ido
cediendo el paso al urélogo y cada vez solicita mas de su
colaboracion. Pues es bien sabido por los ginecdlogos que
ante una pareja infértil el primer examen a solicitar es el
espermograma. El proceso moderno de este concepto tal
vez arranca cuando John McCloud sugiere que la cantidad
y la calidad de los espermatozoides son esenciales para la
fecundacion.

En 1970 aparece la fertilizacion in Vitro tras de la cual
hay una larga historia que podriamos iniciar cuando Reiner
De Graaf en Holanda en 1671 describe el 6vulo; inventd
la jeringa, que de paso sea dicho, también se atribuye a
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Paré; ocho afos después Leeuwnhoeck, comerciante en
telas, también Holandés, con grandes lupas observa el
espermatozoide y termina por construir un microscopio
hasta de 300 aumentos; un siglo después el abate Lorenzo
Spallanzani experimenta la fecundacién en animales y
nace la inseminacién in vitro en ranas y luego in vivo en
perros; el monje austriaco Gregorio Mendel, en 1865, es-
tudio la herencia por hibridacion en los vegetales y habld
de «Los pequefios corpuisculos que transmiten la herencia
de acuerdo con leyes matematicas»; asi, se da origen a la
genética; para iniciar el siglo XX Morgan, Premio Nobel
de Medicina, plantea la teoria Cromosémica de la herencia
y denomina los corptisculos cromosémicos como genes
que son lo que determinan en el embrion el caracter que
controlan. En 1781 se hace la primera congelacion del
esperma y se comprueba después de varias horas que
al descongelarlo se mantiene su vitalidad. Y aparece el
FIV: la fertilizacion in Vitro o «bebé probeta» en 1978 en
Inglaterra; y el ICSI o Inyeccidn intracitoplasmatica, que
representa un gran avance como variedad mas efectiva del
FIV en 1992 desarrollada por el belga J. Pedro Palermo. En
Colombia, Ekin Lucena en Cecolfes (Centro Colombiano
de Fertilidad y Esterilidad), informa de los primeros casos
en Latinoamérica en 1993 y se publican los resultados en
1994. La puncion testicular para obtencion de espermas en
casos especificos y el hecho de que la causa de la infertili-
dad de la pareja tiene en el varén una mitad de las noxas
hace que el urdlogo se vincule cada vez mas a los centros
de Infertilidad y Reproduccion Asistida.

Imagenologia en Urologia

Aunque faltan atn gran cantidad de aspectos de la
Urologia, que cada vez encuentra mas campos de accion,
dediquemos unas lineas a la imagenologia. Su iniciacién
esta definitivamente ligada al 8 de noviembre de 1895
cuando el fisico aleman Wilhelm Conrad Roentgen descu-
bre los Rayos X 1o que le valio el Premio Nobel en 1901; se
inici6 asi su aplicacion en todos los campos de la medicina
y por consiguiente también a la urologia. En la que los
primeros en utilizarlos fueron Guyén, Mclntyre y Swain
en el diagnostico radiologico de la litiasis con lo que se
abre el panorama inmenso que signa la medicina moder-
na. En 1906 de manera casual Voelcker y Von Lichtenberg
emplearon sustancias opacas, el colargol y sales de plata,
para realizar una cistografia y se encontraron con la ima-
gen de un pielograma debido al reflujo vésicoureteral; se
sefala, pues, esta fecha como la de la primera pielografia



retrograda o ascendente. Pasan mas de 20 afios para que
Moisés Swick y el mismo Alexander von Lichtenberg de-
sarrollen la primera urografia excretora o «de eliminacién»
basados en la inyeccion endovenosa de medios yodados
que al pasar por el rifidn y el arbol excretor dibujan el
tracto urinario alto; método que en la actualidad, a pesar
de los avances en otros aspectos de la imagenologia para
muchos contintia irremplazable en variados aspectos de
la practica diaria.

En 1950 se descubre que los ecos que emiten los sonares
de los submarinos y buques de guerra pueden traducirse
en imdagenes y nace la Ecosonografia, Ultrasonografia o
simplemente ecografia, que en la Urologia encuentra es-
pecial aplicacion en la imagenologia renal y de la prostata.
Es asi como en 1968 Watanabe publica su trabajo sobre
las aplicaciones de la ecografia transrectal, método que
ha ganado la preferencia en la precisién del diagndstico
del cancer de la prostata una vez que se perfecciono la
aparatologia para realizar las biopsias. En menos de un
quinquenio aparece La Tomografia Axial Computerizada
que aplicada como Urotac conquista gran parte del terreno
que tenian ganado urografias y ecografias, aunque, por su-
puesto, no siempre las reemplaza. Aparece poco después,
en 1980 la RMN o resonancia Magnética Nuclear, que no
logra reemplazar en la Urologia a los métodos existentes,
pero que a medida que se conoce mejor es una alternativa
en casos especiales. Finalmente, al llegar el 2005 aparece
una urografia de gran poder imagenologico, la Urografia
por TAC multicorte. Algo que hubiese asustado al mismo
Guyon tan orgulloso de las urografias que requerian de
tan largos procesos de revelado y de retina aguda para
observar imagenes sospechosas; con este procedimiento
se observa el tracto urinario de manera global y al tiempo
detallada cual si se tratase de una diseccion artistica. Tal
la precision y belleza de sus imagenes.

La Urologia Pedidtrica

Una de las ramas mas modernas e interesantes es la
Urologia Pediatrica. Decimos modernas en cuanto a la
denominacion, pues si bien han sido adultos jovenes y
mayores quienes han sido el objeto principal de la atencion
de los urdlogos, las afecciones génitourinarias de la nifiez
también han sido materia del trabajo diario de los ur6logos
desde tiempos remotos. Cada una de la subespecialidades
—o supraespecialidades— de la urologia moderna han
tenido alguna carta de presentacion o un hito de impor-
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tancia que los avale. Es asi como Innes Williams expreso
en 1986 que «No hay duda de que el reflujo vésicoureteral
es el punto de partida de la Urologia pediatrica como una
especialidad». Y se considera, precisamente a Williams
como el Padre de la Urologia Pediatrica Moderna; los tra-
bajos de Hodson y Edwards demostraron la relaciéon de
cicatrices renales con la presencia del reflujo y el posterior
desarrollo de HTA e insuficiencia renal, por lo que desde
la segunda mitad de la década de los 50 se habia iniciado
la cirugia del reflujo con las técnicas de Politano-Leadbet-
ter, Gregoire, Paquin y otros que propusieron sus propias
modificaciones; luego, en los 70 los trabajos de Ransley y
Risdom demostraron que el desarrollo de cicatrices rena-
les es generalmente dependiente de la combinacion de la
infeccion y el reflujo intrarrenal y que a presiones vesicales
normales el reflujo estéril no producia lesiéon renal, lo que
en la década siguiente con los trabajos de Smellie, que
mostraron la tendencia a la desaparicion del reflujo con
la edad, dieron pautas para el tratamiento médico del re-
flujo; hasta que algunos trabajos posteriores han mostrado
resultados similares de tratamientos médicos y quirtrgi-
cos, lo que aun queda a criterio de escuelas, situaciones
individuales y evidencias. Por supuesto que el reflujo es
uno de tantos aspectos de la urologia infantil, que cada
vez encuentra mas extensos terrenos de trabajo en las in-
fecciones urinarias, las valvas, las obstrucciones del tracto
urinario a todo nivel, las hipospadias, la cirugia genital,
los tumores genitourinarios, los trastornos uroneurégenos,
los estados intersexuales y las afecciones congénitas y, en
fin, un extenso terreno de trabajo cada vez mas amplio al
tiempo que profundo. Cada uno de estos subtemas, con
su propia historia.

A manera de epigrafe

(Quiénes fueron, pues, finalmente los mas grandes?
Todos lo fueron. Desde Hipdcrates y Celso pasando por
el ligero Archagatos, el profundo Paracelso, el gran Paré,
el ingenioso Vesalio, el siempre genial Leonardo, en fin,
todos ellos, Iadeus, Scarpa, Civiale, Nelaton, Carrel, Hero-
filo, Brown-Sequard, Peyronie, Malpighi, Galeno, Avicena,
William Masters, Fenwick Samuel, Aberroes, D Etoiles,
Desormeaux, Nitze, Nesbit, los Hinman, Lowsley, Foley,
Tanagho, Gregoir, Pugivert, los Gil Vernet, Iglesias, Hu-
ggins y tantos y tantos otros aqui mencionados, y quien
sabe cuantos mas sin mencionar, cuyas fecundas mentes
construyeron en sus horas felices, asi como en las de insom-
nio y sinsabores, con amor y al tiempo con sacrificio, con




veneracidn y paciencia, esta larga secuencia que como en
toda historia, por mas empefio que se ponga en reconocer
mérito a todos, a alguien se deja en el olvido dentro de la
injusticia de la amnesia involuntaria propia de la imposi-
bilidad de espulgar, con la equidad exigida, todos y cada
uno de los recovecos que han hecho posible la parte grata
del mundo en que vivimos. Para cerrar esta historia, en
la que atin quedan inmensas lagunas, deseamos resaltar
a dos grandes personajes, fundadores de las primeras
catedras de Urologia y que, por tanto, le dieron cuerpo a
la especialidad. Se ubicaron cuando el siglo XIX fenecia y
el XX florecia lleno de ilusiones por el advenimiento de la
modernidad; una veintena de afios en los que la humani-
dad fue testigo de grandes acontecimientos. Como que en
1885 Conrad Roentgen centrd su atencion en la capacidad
de los rayos catddicos para hacer fluorescentes las diversas
materias, aunque ignord de qué radiacion podria tratarse
y por ello le dio el nombre de Rayos X ya que x es el sim-
bolo que se emplea en las matematicas para referirse a una
cantidad desconocida; poco después, en 1898 Marie Curie
demostraba que el Torio producia radiaciones y apareci
el término radiactividad; tres afios después, su esposo,
Pierre describia la energia radiactiva al medir el calor ge-
nerado por el radio; hacia 1890 la Good Year Rubber Co.
fabrica los guantes de goma y el gran Stewart Halstead
inicia su uso en los exdmenes clinicos; al filo del afio de
1900 el notable médico militar Walter Reed fue a Cuba y
comprobo que asi como los mosquitos eran responsables
de la transmision de la Malaria tal como lo habia sefialado
Ross en 1987, lo mismo sucedia para la fiebre amarilla al
comprobar que varios médicos, entre ellos Jesse William
Lazear recién moria a los 34 afios de edad como resultado
del heroico experimento de haberse prestado a la picadura
de los mosquitos vectores. También cuando se asoma el
ano 1900 Paul Villard describe los Rayos Gamima al tiempo
que el médico austriaco Kart Landsteiner al estudiar los
grupos sanguineos logra comprobar la compatibilidad-in-
compatibilidad de las transfusiones sanguineas que a raiz
de sus descubrimientos se volvieron practica corriente; en
1902 Walter Sutton indico que los cromosomas contenian
los factores genéticos a los que se refiri6 Mendel, hecho
que pronto, en el mismo afio, Bateson demostrd como
las mismas leyes genéticas aplicables a los vegetales eran
validas en los animales. Al mismo tiempo el gran cirujano
Alexis Carrel logrd la anastomosis de los vasos sanguineos
mediante varios puntos de sutura, lo que diez afios después
le valdria el premio Nobel de Medicina. En 1902 Starling
descubri6 la secretina y aparecieron las hormonas; en 1903
Willem Eindhoven desarroll6 el primer galvanometro de
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hilo, un dispositivo de tal exactitud que permitio registrar
la variacion de los potenciales eléctricos del corazén de
manera que con su registro nacio el primer electrocardio-
grama; Ramon Pardo al filo del 1900 practico la primera
anestesia raquidea; pocos afios después Pavlov encontré el
reflejo condicionado en su famoso experimento del perro,
el alimento y la campanilla.

Por supuesto que estos y otros muchos mas de los
avances prodigiosos de las ciencias médicas no aparecie-
ron de manera aislada al terminar el siglo XIX e iniciarse
el XX, pues todos los hitos de inmensa trascendencia en
la medicina se desarrollaban al mismo tiempo en medio
de un mundo pleno de transformaciones y progresos cada
vez mas sorprendentes, como el primer viaje submarino
que Simon Lake hizo desde Norfolk a Nueva York o el
primer vuelo a motor que en 1903 realizé en Carolina del
Norte Orville Wright en un aparato que pronto se conocié
como el aeroplano; pocos afios antes los impresionistas
y postimpresionistas, Manet, Degas, Renoir, Monet, Van
Gogh, Gauguin, Pissarro, Modigliani, Cezanne, habian
conmovido al mundo con un nuevo sentido de la belleza
plastica; y justo en el 1900, un globo enorme floto en el
aire y fue impulsado por motores, aparato disefiado por
el aleman Ferdinand von Zeppelin, que se conocié como
el dirigible o zepelin. Justo, también, y para finalizar el afio
de 1899 Alexander Gustave Eiffel daba por terminada
la Torre que llevaria su nombre, simbolo de la Feria que
inauguraria el nuevo siglo, al tiempo que se empezaba a
hablar de Nueva York como la ciudad de los rascacielos
cuando el mas alto de los falansterios lleg6 a los 13 pisos y
el promedio de vida en Occidente no pasaba de los 50 afios.
Asi pues, el mundo occidental traspasaba el estatico siglo
victoriano para enrumbarse al futuro, el de los grandes
pasos hacia la modernidad.

El siglo XX es testigo de los nuevos milagros. De las
ilusiones y la ficcion hechas realidad. Parte del mundo
que Verne soid. El siglo de las vacunas, la Aspirina, la
Insulina, la penicilina, la anestesia, la pildora anticoncep-
tiva y los medicamentos erectégenos. El mundo de las
siglas. El mundo del TAC, de la RM, de la EP, de la ONU,
la OMS, la OTAN, la OEA, la HBP, la RTU y la LEC. El
mundo de la Revolucién sexual, el Mundo de la Liberacion
Femenina, el mundo que algtin dia construira un Museo
ala Anorgasmia, el mundo de la coheteria de Von Brown,
el mundo de la Relatividad de Einstein, el mundo de las
computadoras y el mundo de la Conquista del Espacio.
El mundo que ha hecho maravillosa la vida, el transporte



transatlantico en Jet, las vacaciones por grupos y los ho-
teles de cinco estrellas; un mundo que ha controlado el
dolor, ha aplicado la anestesia y ha descubierto la cirugia
laparoscépica. El mundo donde ya no se muere la gente
de colico miserere ni de tifoidea. El mundo donde ya no
hay leprosos que lo avergiiencen. El mundo que cambi6
las guerras cuerpo a cuerpo con miles de muertos por los
bombardeos que cobrarian varias docenas de millones
de victimas. El mundo de la Guerra Fria y del espionaje.
El mundo donde la gente cambi¢ las tertulias familiares
por las telenovelas. El mundo en que en un siglo invirtié
la cifra de 47 a 74 afnos la expectativa de vida. El mundo
que cambid el amor romantico por el amor inteligente, el
mundo que cambi6 el rococd por el utilitarismo; el mundo
que en 1969 terminaria con la luna de los poetas y los ha-
ria alunizar a la realidad; el mundo que quiso emplear la
energia atdmica para construir pero al mismo tiempo logrd
el mayor salvajismo de la historia en Hiroshima; el mun-
do que pregona la proteccion del ecosistema y al tiempo
hace explotar en lluvia atémica los atolones de Moruroa,
el mundo de los banquetes y de las hambrunas, el mundo
en el que la demografia se conmueve por la explosion en
Africa al tiempo que observa pensativo la implosién en
Bégica, el mundo que se empefia en globalizar a japone-
ses, esquimales, argentinos, mexicanos y colombianos en
el mismo paquete al tiempo que ellos se resisten a dejar
sus jardines de lotos, sus iglus, sus tangos, sus rancheras
o sus cumbias y guabinas. El mundo del futuro que las
generaciones por venir tendran que conservar o cambiar,
destruir o construir. El mundo en el que tendran que vivir
y deberan descifrar. El mundo donde a veces se olvida que
el destino del ser humano esla felicidad, tanto la individual
como la comun; mundo de progresos que a todos deberia
hacer felices.
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Félix Guyon. La primera catedra de urologia (1876).
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Hemos dicho atras que a
varios personajes, asi haya
habido otros mas meritorios
o importantes, es necesario
mencionar por aparte antes
de terminar esta resefia ya
que no solamente se ubican
en la época de la transicion
del XIX al XX, sino que
abrieron el camino hacia
la moderna urologia. Y les
concedemos un par de pa-

rrafos ya que ellos fueron

Joaquin Albarran

los creadores de la catedra
de la urologia, de las so-
ciedades cientificas y de las revistas de la especialidad.
Por ello, es por lo que pedimos al lector que nos permita
transcribir algo de lo mucho que fueron e hicieron. Hemos
hablado en varias ocasiones del profesor Félix Guydn.
Vale la pena dedicarle unos renglones mas, ya que fue el
primero en establecer de manera formal la catedra de la
Urologia bajo el nombre de Clinica de Enfermedades del
Aparato Urinario; fundd en 1876 la Escuela de Urologia
Francesa de gran influencia en su pais, en Europa y en
el mundo entero; describié gran cantidad de signos y
sindromes uroldgicos, disefio numerosos instrumentos
quirurgicos de la especialidad, avald la protatectomia
transvesical, propendio por la aplicacion clinica de la cis-
tomanometria y fue el primero que vio nacer la urografia;
recibid el maximo galardon que confiere la historia cual fue
el de oficiar como Presidente del Primer Congreso Mun-
dial de Urologia celebrado en Paris cuando se iniciaba el
siglo XX. Y cuando se habla de Guydn, es imposible dejar
de mencionar a Joaquin Albarran quien fue su discipulo
y sucesor. Nacido en Cuba, hijo de espafiol y nativa se li-
cencid de médico en Barcelona, trabajo en la bacteriologia
allado del Pasteur, lo que le dio las bases para describir el
Colibacilo como germen causante de la infeccion urinaria;
hacia 1887 inici6 practicas de urologia con tanta brillan-
tez que pronto fue nombrado Jefe de Clinica Uroldgica y
ascendido al profesorado en el Hospital Necker, templo
de la urologia mundial del momento, donde el Profesor
Félix Guyon lo acogio al descubrir la genial personalidad
del caribefio. Albarran escribié el «Tratado de los tumores
de la vejiga» dedicado a su profesor Guyodn, en el cual se
refiere no solo a las neoplasias sino a todas las afecciones
vesicales; fue el primero en pasar un catéter ureteral sobre
una bujia a través de la pelvis renal, en hacer una uretero-
litotomia inferior ademas de que modernizo el cistoscopio,
disefid un uretrétomo e invento su deflector o «ufia» para




conducir el cateterismo ureteral; a despecho
de cuan cerrada ha sido Francia con los
extranjeros, fue tal su genialidad, asi como
la empatia con sus colegas, que fue elegi-
do como Vicepresidente de la Asociacion
Francesa de Urologia. Antes de morir en
Paris en 1912, en medio de los avatares de
la Primera Guerra Mundial, a los 52 afios,
escribio: «Si los azares de la vida me han
hecho adoptar por patria la gran nacion
francesa, nunca olvido que soy cubano y
mis esfuerzos siempre seran para hacerme
digno de la patria en que naci».

De otra parte es imprescindible mencionar a otro gran-
de en la concepcion e impulso de la urologia moderna. El
prestigio de Hugh Hampton Young (1870-1945) fue y ha
sido enorme; fue el precursor de la cirugia transuretral
de la prostata; se considera, junto con Ramoén Guiteras,
el fundador de la American Urological Association (AUA) ;
considerado el Padre de la Urologia Norteamericana, fue
el primer editor del Journal of Urology, tal vez la revista
especializada mas difundida en el mundo entero. Sin ol-
vidar que Young fundé y desarroll6 el primer programa
de posgrado de urologia en su pais y tuvo gran cantidad
de discipulos entre los que se cuentan famosos como Hin-
man, Davies, Lewis, Leadbetter, Culp, Randall y Lowsley.

Hugh Hampton Young
(1870-1945). Fundador de la
AUA'y The Journal of Urology.

CAPITULO. | - Origen y Desarrollo de la Urologia

La historia de la urologia es una sucesion
de hechos cuya antigiiedad la tipifican
y le confieren el derecho del ejercicio de
sus diferentes ramas; la cirugia de las vias
urinarias y de los genitales masculinos en
pacientes de todas las edades, la endoscopia
diagnostica y quirtrgica por haber puesto
los cimientos y haber propiciado su desa-
rrollo, lo mismo en lo que se refiere a las
neoplasias de los genitales masculinos y de
las vias urinarias; de igual manera la incon-
tinencia urinaria y la urodinamia que le es
propia asi como la infertilidad masculina y
la sexologia en la que fueron los urdlogos los primeros en
propiciar el estudio de las disfunciones sexuales.

La historia, pues, no termina aqui; todos somos historia;
la historia contintia, dia a dia, con todos ustedes estimados
colegas que se han concedido la oportunidad de leer estas
lineas con el fin de rendir homenaje a quienes a través de
sus ensenanzas, muchas veces sindnimo de hazanas, nos
legaron el oficio que deseamos hacer bien y la especialidad
que nos abre el panorama de un oficio extenso, profundoy
apasionante que nos dignifica en el afan de curar, aliviar,
consolar y hacer felices a quienes podemos atender con las
luces que emanan de esta larga historia que hemos tratado
de contar en tan breves lineas.






