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Historia del tratamiento de
la litiasis vesical

Extracto de “Actas Urol Esp v.29 n.10 Madrid nov.-dic. 2005
C. Sevilla Cecilia, X.Pas- cual Garcia,H Villavicencio Mavrich
“Breve historia del tratamiento de la litiasis vesical”
(Lalitiasis urinaria ha sido la enfermedad mas frecuente
enlaantigiiedad y la que mas se ha estudiado hasta esta
fecha: Nota del autor).

La litiasis vesical es una de las patologias mas antiguas que
conocemos. La historia de su tratamiento ha sido motivo de
controversia en diferentes momentos. Desde las primeras tallas
vesicales de Egipto o la India, hasta la litotricia de nuestros
dias se han producido muchos tratamientos intermedios.
El objetivo de este escrito es conocer de manera somera
algunos de estos logros y sus autores asi como el desarrollo .
de los materiales que han contribuido a conseguirlo. (f1) Hipdcrates y su juramento
Litiasis vesical es una patologia conocida desde laantigliedad.  aconsejabanorealizarlainterven-
De hecho se han encontrado momias egipcias con litiasisde  ciondelapiedrasinoerarealizada
oxalato célcico y estrumita. por expertos.

Sin embargo las primeras descripciones escritas a cerca de su

diagnéstico y tratamiento las encontramos en textos hindis

(“Sus ruta”). (f1) El primer litotomista conocido fue Amonios @%j =y
de Alejandria en el 247 a.C. : iuriiie sapeiudeD RIKG PR

loamne.

Por todos es conocida la frase de Hipdcrates “No realizaras
la operacién de la piedray la dejards en manos expertas”(Fig
1); en aquellos momentos los conocimientos anatémicos no
eran muy exactos y la practica de esta técnica no siempre
era realizada por médicos.

No es hasta el 50 d.C. cuando Celso en su obra “De Medicina”
describe el mal de la piedray la técnica de litotomia en jévenes
de 9-14 aios (Libro VIl de “De Medicina”).

Con posterioridad, Galeno (f2), en el 129 d.C. perfecciona los
conocimientos anatémicos y en base a las descripciones de
Celso y Aristételes describe su técnica de litotomia.

En el siglo X un médico 4rabe llamado Abulcasis realizé la  (f2) Galenoen basealos estudios
primera litotricia endoscdpica “ciega” mediante laintroduccién  previos de Celso e Hipocrates
en lavejiga de un aparato llamado “mashaba rebilia” que frag-  describe la técnica de litotricia.
mentaba la litiasis en su interior. En sus textos encontramos

las descripciones completas del instrumental necesario para

realizar esta intervencion asi como la talla vesical. Este autor

fue el primero en documentar la talla vesical en mujeres (cosa

excepcional en el contexto de la sociedad arabe medieval).

Un espaiol, Julian Gutiérrez, escribe en 1448 su obra “Cura

de la piedra y dolor del yjada y/o célico renal”. Esta obra se

divide en 5 tomos que tratan desde la prevencién de las litiasis

hasta el tratamiento de las mismas. Describe las causas de la

litiasis en base a la teoria de los humores asi como las trece

91



REVISTA CHILENA DE UROLOGIA | Volumen 80 | N° 2 afio 2015

causas de maly veinticinco de buen prondstico del mal de la
piedra. En cuanto a la prevencién, documento 16 preceptos
dietéticos basicos, asi como evitar los accidentes del alma
(furor, tristeza, exceso de trabajo, exceso de sexo, etc...) (f3).
También hace referencia al tratamiento del dolor de célico
utilizando hierbas como el opio o el belefo, o tratamientos
para disolver las piedras (cenizas de escorpién o de liebre
degollada, visceras de cabrén picado, etc..).

Afos mas tarde en 1521 Pierre Franco se hace un nombre
como litotomista y describe por primera vez la técnica de
litotomia suprapubica, realizada a un joven al que no podia
extraer la litiasis vesical mediante una talla perineal por su gran
volumen. Sin embargo esta técnica tuvo muchos detractores.
En las misma época Francisco Diaz escribe su “Tratado nue-
vamente impreso de las enfermedades de rifiones, vejiga'y
carnosidades de la verga” en 1588. Este texto consta de tres
tomos. El primeroy el segundo tratan de la litiasis renal y vesical
y el tercero hace referencia a las enfermedades de la uretra.
Merece mencidén especial este Ultimo porque Francisco Diaz
fue el primer autor que describe la técnica de uretrotomia
internay cervicotomia, con una sonda con un borde afilado.
En el tomo que hace referencia a la litiasis vesical describe la
técnica de Celso y Pierre Franco para la litotomia.

Mariano Santos, discipulo de Giovanni da Romana se encarga
en el S. XVI de hacer en sus textos una compilacién de las
diferentes técnicas quirdrgicas descritas hasta el momento.
El S. XVII viene marcado por la presencia de un personaje
llamado Freire Jacques, un fraile que realizé de manera
ambulante hasta 5.000 litotomias.

La litotomia suprapubica vuelve a tener su auge en el S. XVIII
de lamano de Cheselden y Douglas que la pusieron de moda
ayudados por el desarrollo de la anestesia de Andrew Morton.
En el S. XIX destaca la figura de Civiale y Bigelow padres de
la técnica de litopalaxia,(ver pag.35) la primera litotricia en-
doscépica moderna. En 1827 Civiale publica su memorando
de 47 casos realizados con un instrumento llamado “trilabe”
que fue modificado en 1833.

En esta época (1813) también describieron experimentos
en los que se intentaba disolver la litiasis en el interior de
la vejiga con diferentes sustancias (jugos gastricos, acido
clorhidrico, bicarbonato, etc...) aunque no llegaron a pro-
barse en humanos.

En Espaina Enrique Suender publico su serie de 220 casos.
Sélo en desarrollo de la endoscépica de Nitze (Fig 4) mejorara
los resultados de un procedimiento que logré desbancar la
talla perineal. Pero sin duda el gran avance en el tratamiento
de lalitiasis vesical aparecié después de la 22 Guerra mundial.
En las batallas se observaba el fenomeno de estallido pul-
monar en soldados cerca de la zona de explosion de cargas
de profundidad (f4).

Este fendmeno fue explicado en 1950 por Jutkin (f5), de
manera que platos de porcelana estallaban bajo el efecto de
una onda soénica. En 1953 este autor construye URAT capaz
de romper célculos en vejiga por ondas de ultrasonidos.
En 1963 Dornier mejora el aparato y crea ondas de choque
que atraviesan los tejidos sin lesionarlos y fue probado
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(£3) Abulcasis fue un gran litoto-
mista delsiglo S.X. Fueunodelos
primeros en realizar la talla vesical
en mujeres.

(f4) Nitze desarrollaen el S.XIX un
aparato para explorar cavidades
“oscuras” que pronto se aplicd a
la Urologia.

(f5) El desarrollo de la primera

maquina de litotricia fue el punto
de partida paralos grandes avances
del S. XX.
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inicialmente en perros y posteriormente en humano. Este
ano llegd a la clinica Dexeus el primer equipo de litotricia
extracorporea de Espafia. La primera litotricia sin anestesia,
sin embargo, fue realizada en la Fundacié Puigvert (f6) en
los afios 70.

El futuro sin embargo se intuye en las nuevas tecnologias
y la terapia génica en aquellos casos en los que sea posible
demostrar alteraciones.

NOTA: Es frecuente que los Instrumentos, érganos, sindro-
mes, patologias, etc lleven el nombre de su descubridor. Se
trata de los Eponimos:

Eponomus Epi = sobre + onoma = nombre

El uso de epénimos en medicina es mas frecuente en los
paises de Europa occidental. Mientras en algunos casos es
el nombre de un paciente que ha sido usado para describir
una enfermedad (p. Ej. Enfermedad de Christmas), o aquel del
lugar en el cual un hallazgo fue descrito por primera vez (p.
Ej. Nefropatia de los Balcanes), en general es el nombre del
autor a quien se le da el crédito de la primera observacién
reportada que ha sido empleada. Como regla la profesién no
es igualmente familiar con los centenares de epénimos que
han sido usados en un tiempo u otro, pero que actualmente
estan relegados a diccionarios médicos u olvidados.
Comunmente aquellos usados en anatomia son los mas
recordados y usados en el lenguaje comun de la medicina.
Sélo se puede especular por que dentro de la disciplina de
la anatomia soélo unos pocos de los muchos autores que
describieron por primera vez una estructura son inmortali-
zados con la adopcion y uso continuo de su nombre dentro
de lanomenclatura anatémica universal. El recuerdo de ese
autor da un homenaje latente a la obra que ha llevado hacia
la posteridad su nombre.

SINDROME DE OBSTRUCCION URINARIA BAJA:
CRONOLOGIA HISTORICA.

Extracto de “FLASHES HISTORICOS SOBRE EL PROSTATISMO
YLARETENCION DE ORINA” Arch. Esp. Urol.v.58 n.2 Madrid
mar. 2005. Ataulfo Saiz Carrero.

Porque hurtar en cosa de ciencia, y de letras, no solamente no
es vicio, mas es muy grande virtud, y honra, porque es sefal
que el hombre ha estudiado, y trabajado, para aprovecharse
él, y beneficiar a otros. Y esto es cierto lo hacen muchos de
los que han escrito, y hacen el dia de hoy algunos, con lo cual
se honran mucho. Todo lo cual, a mi parecer, estd en su lugar;
pues les cuesta su trabajo, y ponen en ello su diligencia, e
industria...” (Miguel de Leriza, 1665). (f7)

Primeras referencias a la sintomatologia prostatica, manifestadas
por los dos grupos encargados de la medicina: Asu y Asipu.
(f8) En la obra “Ayurveda”, que se remonta a los principios de
nuestra era, Sucruta, expone los conocimientos de la India
antigua sobre las enfermedades. El Ayur-Veda es un antiqui-
simo arte de curar, que se practica en India desde hace mas
de 5000 afios en forma ininterrumpida. En el idioma sanscrito
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(f6) La primera litotricia sin anes-

tesia se realiz6 en Barcelona.

La utilizacién en las litiasis vesica-
les de la litotricia no ha tardado
en imponerse salvo en aquellos
casos en los que por tamafo o
durezano es posible. En este caso
la cistolitotomia via hipogastrica
continua vigente en nuestros dias

(aunque cada vez menos).

(f7) L400-1200a.C. / Tablillas
Mesopotamicas.

7 1}[«‘73:——7‘
JCIE% %

Ayurveda
Sushruta Samhita

(f8) 3000 a. C./ Ayurveda de
Sucruta.
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“Ayur” significa vida y “Veda” conocimiento. Literalmente
significa “la ciencia de la vida”. No esté concebido sélo como
un sistema médico sino como un verdadero sistema de vida
para promocionar la salud. Se mencionan métodos para com-
batir la retencién de orina asi como la realizacion de la talla.
Sucruta, en la India, preconizaba la ingestién de testiculos
como tratamiento contra la impotencia, constituyéndose
asi en precursor del célebre Brown-Séquard (1801-1863).
(f9) Los sintomas del prostatismo, segun Everard Home
(uno de los fundadores del Real Colegio de Cirujanos de  (f9) 930.a.C. Eclesiastés
Londres), se reflejan en la Biblia. Este ingenioso autor dijo

que los sintomas que produce el aumento de tamafio de la

préstata, tan frecuentes en la vejez, son mencionados en

la bonita descripcidn del envejecimiento que se lee en el

Antiguo Testamento. En el libro de Eclesiastés, capitulo 12,

versiculo 6, estd escrito: “el cantaro estd roto junto a la fuente,

y la rueda rota sobre el pozo”; expresivo de los dos efectos

principales de esta enfermedad, la salida involuntaria de la

orina, y la interrupcién total de ella (;7?).

430 a. C. | Hipocrates: en su juramento expone: “...no prac-

ticaré jamas la operacion de talla...”. Uno de sus aforismos,

decia: “La rotura de la vejiga, del cerebro, del corazén, del

diafragma, de alguno de los intestinos delgados, del esto-

mago y del higado, es mortal”.(Seccién 62, aforismo n° 18).

Por todo ello no aconsejaba a sus discipulos operar la vejiga.

En otros aforismos comenta: “Si la vejiga de la orina esta

dura y dolorosa, es sintoma muy grave mortal, sobre todo

cuando se agrega una fiebre continua” y “una supresién de

orina con pesadez en el hipogastrio, anuncia una estranguria

cercana, siendo esta mas larga en el hombre de cierta edad

que en el joven”.

La primera descripcién anatémica de la prostata de la cual se

tiene conocimiento se remonta al siglollla.C.y se le atribuye

a Herdfilo, médico nacido en el aflo 300 a.C. y quien vivid en

Alejandria. Ha sido llamado el padre de la anatomia por ser

delos iniciadores en las disecciones humanas. Describid a la

glandula prostéatica como prostatae glandulosae y prostatae

cirsoides. De acuerdo a la descripcion inicialmente realizada

se considera que pudo haber confundido los conductos

deferentes y las vesiculas seminales con la prostata bifida

observada en diversas especies animales.

En el Siglo | d.C. Rufus de Efeso que también vivié en la

misma ciudad que Herofilo, estudié anatomia disecando

simios y describio la prostata bajo el nombre de parastates

glanduloso y la relacion existente de la glandula con los

conductos deferentes.

280 a. C. | Herdfilo de Calcedonia: Posiblemente, fue de

los primeros en hacer disecciones en cadaveres humanos.

Lo habitual era hacerlas en animales. Realizé la primera

descripcion de la prostata. Le dié el nombre de parastate

del que deriva el actual.

270.a.C. | Epicuro: Filésofo griego que elaboré una original

doctrina sobre el placer. Murié después de 14 dias de padecer

retencion de orina (Séneca, cartas).

Ammonius: Llamado El Litotomo porque perfeccioné la talla

vesical, aunque la realizaba con reserva y cautela.
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23.a.C. | Cornelio Celso: Aunque no fue médico conocia
bien los procedimientos quirdrgicos. En su gran obra De Re
Medica (escrita en latin) realiza una admirable descripcion
de la operacién de la talla (apparatus parvus).

Muy pocos se habian atrevido antes a abordar la vejiga,
obedeciendo los consejos de Hipdcrates. La técnica que
describio fue empleada hasta el siglo XVII.

EnelSiglol, 128.d.C. | Rufus de Efeso que vivié en la misma
ciudad que Herdfilo, estudié anatomia disecando simios y
describio la préstata en su obra De vesicae renunque affec-
tibus bajo el nombre de parastates glanduloso y la relacion
existente de la glandula con los conductos deferentes. Fue
un competente cirujano.

131.d.C. | Galeno, quién vivié en Roma del afio 131 al 210
d.C. describe la presencia de un tejido glandular de tamario
variable, el cual se encontraba en la base de la uretra, de
aspecto esponjosoy que tenia pequeios conductos hacia la
uretra, la cual no se encontraba en las mujeres y la relacioné
condificultad para el vaciamiento vesical, sentando las bases
de la fisiopatologia de la obstruccién urinaria secundaria
a crecimiento prostético.Fue pionero en el estudio de las
carnosidades y callosidades del cuello de la vejiga que
obstruian la salida de la orina y que podian ser destruidas
por medio de un catéter. Luego Amatus Lusitanus y Juan de
Vigo hablan también de cateterismos forzados.

Oribasio de Pérgamo propuso cortar por via perineal la
“induracion del cuello de la vejiga”, cuando eraimposible el
sondaje. Era mejor tener una fistula que morir de retencion
urinaria.

Pablo de Egina (625 - 690), en un breve capitulo de su obra,
aludio ala diabetes en la misma linea que sus predecesores,
proponiendo una dieta a base de alimentos muy nutritivos,
como mermelada de miel de membirillo, melén, vino rosado
o infusion de cebada. También indico las sangrias al prin-
cipio de la enfermedad y los eméticos o las sudoraciones
abundantes mas tarde.

Pablo, escribié una «obra recordatoria» en siete volumenes:
Hypomnema o «<Memorandumy. En el sexto de ellos trata de
la cirugia, y describe la técnica de la talla vesical, lo cual le
valié ser considerado como «el padre» de estarama, ademas
de gozar de gran fama como obstetra. En pleno siglo XIX
(1845-1847) fue traducido al inglés.

895 | Rhazeés, en su libro Continens, describe la talla segtn
el procedimiento de Pablo de Egina (apparatus parvus).
966 | Abulcasis, practico la talla con técnica igual que la de
Celso y Pablo de Egina, pero con mas perfeccién. Sin embar-
go, decia en su libro Altasrif: “no utilicéis la cirugia mas que
cuando hayan fracasado los medios suaves y emolientes”.
1100 | Avenzoar, Director de un hospital de Sevilla. Nunca
practicd la talla pues consideraba impudica cualquier inter-
vencion en los érganos genitales del hombre y de la mujer.
1462 | Doctores Reina y Ruiz de Medina: Catedraticos de
Salamanca. Realizaron una talla al que mas tarde seria San
Juan de Sahagun.

1473 | Francisco Lépez de Villalobos: Fue médico de
Fernando el Catdlico, del Cardenal Cisneros, del Duque de
Albay de Carlos I. En su libro Sumario de la Medicina escribe
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en poesia los sintomas del prostatismo: De la destilacion de
la urina o estranguria:

Tenerse la urina se llama stranguria, y esto es quando sale
goteando y poquita; si no sale nada, llamémosla suria, y si
sale aratos, se llama disuria; y es una la cura en todas escrita:
aquesto procede de alguna frialdad, o llaga o calor, o de algun
apostema questd en la vexiga, o en suvezindad, oestdenla
virtud, esta enfermedad, o es por humores mayormente flema.
1540 | Paré, fue el primero en descubrir una operacion bien
sistematizada en la que mediante una sonda especial trataba
de destruir transuretralmente el tejido que a su juicio obstruia
el cuello de la vejiga.

1536 | Nicolo Massa, médico veneciano realiza la descrip-
cién anatomica més exacta hasta esa fecha (f10). Mostré
la relacién existente de la prostata con el cuello vesical, las
vesiculas seminales y los conductos deferentes, haciendo
una descripcidn macroscépica adecuada de la prostata.
Jean Riolanus, anatomista francés sentd las bases de la
fisiopatologia prostatica, sefialando las alteraciones que se
producian en la vejiga y la dificultad al vaciamiento vesical
(f11). Su descripcién de los efectos de la obstruccién prostatica
en lavejigay el tracto urinario superior aparecen publicados (f11) 1536 Jean Riolanus
en la Opera Anatémica en 1649.

1543 | Vesalio, la prostata, redescubierta en esta época por

Niccolo Massa (médico veneciano que murié en 1563), fue

bien estudiada por Vesalio, aunque incluia en bloque las

vesiculas seminales. Por primera vez hay una representacion

gréfica de ella en su libro De Humanis Corpore Fabrica(Ver

texto anterior).

1551 | Andrés Laguna, en su Methodus cognoscendi extir-

pandique excrescentes in vesicae collo carunculas, escribe:

“hay excrecencias o carnosidades que asientan en la uretra

cerca del cuello vesical, que dificultan la miccidn y hasta

llegan a suprimirla, produciendo retenciéon” Sondaba con

candelillas y la maniobra no era suficiente usaba el catéter

de plomo, y si fallaba, los de plata o de oro. Se producian,

frecuentemente, hemorragias grandes.

1556 | Juan Valverde de Amusco, con su obra Historia de

la composicién del cuerpo humano desperté el interés por

la Anatomia en Espafia. Fue gran admirador de Vesalio pero

al que rectificé en algunos puntos.

1560 | Pierre Franco: De forma circunstancial o accidental,

fue el primero que abordo la vejiga por via suprapubica

(apparatus altus) en un nifo de dos afos, que sand. Sin

embargo, no volvié a repetir esta via de acceso.

1588 | Francisco Diaz, en su célebre libro: Tratado nuevamente

impreso de todas las enfermedades de los rifones, vejiga y

carnosidades de la verga, y orina, describe la operacion de

talla con unatécnica analoga a la de Celso pero modificada,

pues hacia laincision perineal lateralizada. También modificé

los instrumentos para realizarla. Comenta que: “algunos lle-

gan atrevidamente a hacer esta obra, y en estos se habia de

poner grande castigo y remediar que no quedase en poder

de idiotas y bajos hombres que ni saben ni quieren saber...

y como los mas son viandantes y hoy aqui y manana alli,

no esperan suceso malo, mas que coger el dinero y volar”.

Sobre las carnosidades opina que también se pueden formar

PARE (f10) 1536 | Nicolo Massa
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en el cuello de la vejiga produciendo retencion.

Segun Alfonso de la Pefa, Francisco Diaz fue el creador
del primer resector o uretrotémo, consistente en un trécar
curvo con un mandril punzante en forma de piramide. (f12)
1607 | Jean Riolano (Junior): Practicé la incision del cuello
de la vejiga a través del periné en casos de retencion. Fue el
primero en sugerir que la vejiga podia estar obstruida por
un tumor de la prostata. Casi cien afios mas tarde, Santorini,
reconoce esta misma circunstancia.

1639 | Covillarc: fue el primero en extraer un l6bulo medio
después de una talla perineal.

1668 | Régnier de Graaf (1641-1673), médico y anatomista
holandés que descubrié los foliculos ovaricos, llamados
posteriormente foliculos de De Graaf.

En 1668 publicé un tratado sobre los drganos reproductivos
del hombre: “De virorum organis generationi inservientibus,
de clysteribus et de usu siphonis in anatomia”, en 1668 donde
precisé la naturaleza glandular de la préstata. A pesar de que
se reeditd muchas veces, su contenido, poco original, fue
olvidandose con el tiempo. Publicé trabajos sobre diversos
temas aunque se le conoce, sobre todo, por sus aportaciones
al conocimiento de los 6rganos reproductivos femeninos.
Examind y disecciono ovarios de numerosas especies de
mamiferos incluido el hombre. Para nombrar a las génadas
femeninas utilizo el nombre de ovario, término que también
propusieron van Horne y Swammerdam.

1719 | John Douglas en este afo, restaura la talla supra-
pubica, casi olvidada durante mas de un siglo. La realiz6 de
forma programada (f13).

Lasiguidy la perfecciond su discipulo Cheselden, habil cirujano
que llegd a realizar perfectas litotomias en cincuenta y cuatro
segundos. Fue uno de los mds destacados representantes
del saber quirtrgico del s. XVIII. Se le debe una notable
contribucion a la cirugia urolégica. (f14)

1728 | Blas Beaumont: Profesor del Hospital General de
Madrid en su obra Exercitacidones anatémicas trata de la talla
a la que llamaba “lithotomia”.

1730 | Martin Martinez: Médico y filésofo espaiol, nacido en
Madrid en 11 de noviembre de 1684 y fallecido en la misma
capital el 9 de octubre de 1734. Impartio clases de anatomia
y fue nombrado médico de camara de Felipe V. Trabajé en
el mismo hospital que Beaumont. En su libro “Medicina
scéptica y cirugia moderna con un tratado de operaciones
chirdrgicas” descubre una técnica de talla casi andloga a la
de ese cirujano. Escribe: “los vicios de la uretra casi siempre
son producidos por el sigilo venenoso... el cuello de la vexiga
se comprime por las Préstatas endurecidas; la orina sale con
dificultades, y forma un caflo muy delgado...”

En su Anatomia completa del hombre (1728) describe con gran
precision el aparato génito urinario. Fue el texto de anatomia
mas importante de la primera mitad de esa centuria. En filosofia
asumio las posiciones de cierto «escepticismo» (que algunos
comentaristas asocian a una suerte de eclecticismo): en los
didlogos entre un aristotélico, un cartesiano, un gasendista
y un escéptico que conforman su Filosofia escéptica.

1761 | Giovanni Battista Morgagni, en su libro Sedibus
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et causis morborun publicé 800 protocolos de autopsias.
Identificé como entidad la hipertrofia de la préstata. Se le
considera el fundador de la Anatomia Patoldgica.(Ver pag.
30y 33).

1788. Francisco Villaverde en su: “Operaciones de cirugia, segin
las mas selectas doctrinas de antiguos y modernos”, menciona
la talla hipogastrica pero la considera peligrosa. Manifiesta
su preferencia por el método simplificado de talla perineal
que ya realizaba el cirujano espafol Francisco Canibel. Su
obra es muy completa en la descripcion de técnicas de talla.
1799. Juan Naval escribe en Espafia el Unico tratado de uro-
logia de esa centuria. En él recoge y enriquece todo saber
urolégico precedente: Tratado médico quirdrgico de las
enfermedades de las vias de orina. En su segundo tomo hace
un amplio estudio del sindrome de retencion urinaria, con
mencién especial a las afecciones prostaticas: “ la hinchazén
y endurecimiento escirroso de la préstata es otra enfermedad
muy comun a los ancianos, y a los que han padecido muchas
gonococias”. Describe cémo solucionarlo con el sondaje o
la puncién de la vejiga. En otra seccidn se ocupa de la talla,
aunque algo superficialmente.

1806 | John Hunter: En el afio de 1786 John Hunter describe
la hiperplasia de los [6bulos laterales y medio de la prostata,
las infecciones originadas en la glandula, la trabeculacién
vesical y los cambios en el tracto urinario superior asociados
a la presencia de uropatia obstructiva. Su aportacién mas
importante se refiere al descubrimiento del papel hormonal
en la patogénesis del crecimiento prostatico, realizando
castracién en ratas prepuberales en las cuales se prevenia
el crecimiento de la glandula.

Comunicé a la Sociedad Médica Real de Londres del descu-
brimiento del I6bulo medio como responsable de la mayoria
de las enfermedades que obstruian las vias urinarias.

Su yerno, Everard Home, publicé en 1810 un tratado en
donde se veia, por vez primera, un dibujo que mostraba una
obstruccién urinaria por un Iébulo medio. Lo habia plagiado
de su suegro. También describid los tres I6bulos prostaticos.
1807 | J., Blizzard, R.M., fue el primero en intentar una
seccion del cuello vesical por via abierta. Ademas describid
el sindrome de lleva el nombre de JOHANSON - BLIZZARD
(Criptorquidea, micropene, hipospadias, alas nasales hipo-
plasicas, malformaciones anorectales, sordera).

1827 | J. Zulema Amussat: Como complemento de una
cistolitotomia por via hipogastrica, escindié con tijera un
I6bulo medio. Esta via estuvo, otra vez, abandonada casi por
completo hasta 1885. Aliin quedaba el recuerdo del aforismo
de Hipocrates.

1830 | Guthrie, K. A. hizo una sonda con una cuchilla oculta
que podia ser proyectada para seccionar la parte del cuello
vesical que producia la obstruccién. Describio una enfermedad
con los sintomas de la hipertrofia pero con la glandula de
tamano normal. Es la primera descripcion de la enfermedad
del cuello vesical.

Poco después Jean Civiale y Mercier disefiaron unos ins-
trumentos parecidos. Segun ellos, fueron hechos antes de los
de Guthrie. Mercier inicié el término “hipertrofia prostatica”.
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Lo importante es que Guthrie, Civiale, Mercier, D'Etoilles,
fueron los primeros en tratar de cortar el I6bulo medio de
la préstata por via transuretral a través de cuchillos curvos.
1848 | Fergusson, J.G. mostr6 una pieza de hipertrofia
prostatica que habia extirpado después de un calculo vesical
por via perineal. Invent6 el espéculo de Fergusson, aparato
cilindrico en pico de flauta para examen vaginal. Le siguio
Kuchler que matizd y perfecciond la operacion, realizandolas
en cadaveres.

Dos afios antes Morton ya habia introducido la anestesia
general.

1850 | Henry Thompson: Era el mas famoso urélogo de
aquella época. Empleé muy a menudo el drenaje a través
del periné. Pero no creia en la efectividad de la operacion.
“La atonia que sufria el musculo de la vejiga impediria luego
la miccion”. Lo mismo opinaban en Alemania August Socin
y en Francia Félix Guyon en 1880.

1853 | Sir James Paget (1814-1899) Cirujano y patélogo
britanico, recordado fundamentalmente por la enfermedad
de Paget. (una forma de cancer de mama intraductal que
se desarrolla en la piel alrededor del pezén), Dijo que el
agrandamiento de la préstata podia ser enucleado en su
totalidad, y estaidea se fue extendiendo gracias a los estudios
anatomicos y al mayor nimero de operaciones que se hacian.
1866 | Bottini: Invent6 un divulsor con cauterio eléctrico
y accionado con una cremallera, para realizar una incision
sobre el cuello de la vejiga y el I6bulo medio de la prostata,
y asi eliminar el obstaculo.

1867 | Billroth: Usando el método descrito por Kuchler, rea-
lizé dos prostatectomias en vivos pero no fueron completas.
Este mismo ano Lister publica sus dos conocidos articulos
sobre asepsia.

1885 | Von Dittel: Realizd, planeada, la primera adeno-
mectomia parcial. Con un lazo extrajo un lébulo medio,
en un enfermo que ya tenia una cistostomia suprapubica
previa. Los buenos resultados de la operacion realizada por
Amussat habian animado, también, a otros a hacerla. Cuando
encontraban un I6bulo medio lo ligaban y seccionaban con
tijeras, bisturi o termocauterio. Le siguieron Trendelenburg
(1886), Schmidt (1888), Kimmel (1889) McGill, Mayo, Robson,
Atkinson, Teale, Guyon (1889) y Watson.

Este mismo afio, Tillaux en su “Tratado de Cirugia Clinica”
opinaba que en casos de retenciénn urinaria se debia
“sustituir la puncion suprapubica por la talla permanente”
1886 | Belfield: El primero que realizé una cistotomia su-
prapubica con la finalidad de extraer un I6bulo medio, sin
necesidad de que hubiera una derivacion previa. Comentaba
que algunos fallos quirtrgicos eran debidos tanto a las
operaciones incompletas, como al estudio insuficiente de
la uretra. En 1890 hizo una revisién de las prostatectomias
realizadas hasta entonces, y de 133, 88 habian sido hechas
por via suprapubicay las otras por via perineal o combinadas.
1887 | McGill: Pionero en Inglaterra. Escindié I6bulos me-
dios por talla vesical hipogastrica. Describié tres casos que
resultaron un éxito. “... extirpando con tijeras y forceps la
parte aumentada de la préstata...”
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1891 | Goodfellow (1855-1910) Realizé la primera adeno-
mectomia perineal completa un mes antes de su compatriota
Wishard. Ambos desconocian el trabajo del otro. Le siguieron
en su pais (Norteamérica) Carpenter, Mac Lean y sobre todo
Young (decia Keynes en 1903: “la préstata hace viejos a la
mayoria de los hombres pero hizo a Hugh Young”).

En Europa: Proust, Gosset y Albarran.

Hasta entonces, casi todas las que se hacian eran parciales
(I6bulos medios). Las prim- eras fueron realizadas con inci-
siones longitudinales del periné.

1895 | White y Ramm, recomendaron la castracion quirtrgica
para curar la hipertrofia prostatica, siguiendo la teoria hipo-
tética de Adams, que relacionaba la prostata con la funcion
testicular, con una morbilidad superior a 18%.Ya habia sido
practicada por Snitzin en 1886. Se us6 también la orquiecto-
mia unilateral (Burckhardt) y las inyecciones esclerosantes en
el parénquima testicular (Mac Cully). La ligadura del cordén
fue propuesta por varios autores entre ellos.

Joaquin Maria Albarran y Dominguez Bier en este mismo
ano ligé las dos arterias iliacas internas con el fin de atrofiar
la préstata y su “adenoma”. De 11 enfermos, 3 fallecieron.
1893 | Jores opinaba que en algunos casos la alteracion partia
de las glandulas prostéticas periuretrales. Albarran (1900) y
después Motz y Perearnau (1905), recogen esta idea y afaden
que toda hipertrofia tenia como origen dichas glandulas.
1894 | Eugenio Fuller. Fue el primero que realizé, sistema-
JOAQUIN MARIA ALBARRAN ticamente, adenomectomias totales. Abria la vejiga con una
pequena incision alta, con el fin de no implicar el espacio
prevesical retropubiano. Empujaba por el periné con la otra
manoy enucleaba con un dedo. Previamente cortaba la mu-
cosa con tijera. Dejaba un drenaje por el periné. Colocaba un
buen tubo suprapubico. Hacia el aflo 1905 habia ya realizado
mas de 300 intervenciones.

Nicol y Alexander recomendaban lo contrario: presionar el
adenoma por via transvesical y enuclearlo por via perineal.
1897 | Guiard. Disen6 un armario para la autocateterizacion
en el domicilio.(Ver figura en texto anterior). Pero también
habia artilugios para poder llevar la sonda y poder sondarse
fuera de casa. A principios del S. XIX, antes de extenderse la
cirugia, los enfermos prostaticos ingleses eran ingresados
1-2 semanas para ensefarles el sondaje intermitente. La
infecciéony lainsuficiencia renal producian un 8 % de muertes.
En los albores del siglo IX y principios del XX se consider6
que la hiperplasia prostatica era secundaria a multiples
causas entre las cuales se incluian: excesos en la masturba-
cién, actividad sexual frecuente, la presencia de gonorrea,
pensamientos eréticos, la equitacién, el ciclismo, el consumo
de bebidas alcohdlicas, la presencia de pies himedos y el
clima frio entre otros.

1900 | Ramon Guiteras (1858-1917). Aprendid la técnica de
su amigo Fuller (eran companeros de boxeo) y la modificd
presionando con dos dedos introducidos en el recto. La
comunico en el Congreso Internacional de Medicina que se
celebré en Paris en Agosto de este aio.

1901 | Sir Peter Freyer: Durante su estancia en Europa, el Dr.
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Guiteras visito a Freyer en su Hospital de Londres y le ensei6 la
técnica de Fuller. Operd su primer caso en diciembre de 1900.
En 1901 comunicé que era una técnica suya: Realizaba una
pequeia apertura en la vejiga (operacion “cerrada”) y actuaba
con gran rapidez (15 minutos). Dejaba un gran drenaje supra-
pubico y no colocaba sonda uretral. No empujaba desde el
periné, ni dejaba drenaje por esa zona, y cortaba la mucosa
periférica al adenoma con una uia. Creia que extirpaba la
prostata por completo. Estas ideas fueron refutadas por
Mayo, Fuller, Thomson y Wallace. En 1912 publicé sus 1000
primeros casos.
1902 | Audry. Dada la gran mortalidad que existia, ide6 este
cirujano francés, la intervencion en dos tiempos. Primero rea-
lizaba una talla vesical en situacién altay colocaba una sonda
hipogastrica. A los 15-20 después hacia la adenomectomia.
La mortalidad disminuyd, porque con este proceder, mejo-
raba la funcion renal, disminuia la infeccidn y se eliminaban
célculos coincidentes. Al obliterarse el espacio prevesical
desaparecian las infecciones en esa zona.
Segun Gordon A. Nicolly colaboradores, esta mortalidad fue
descendiendo al cabo de los afios de la manera siguiente:
Los pioneros: Belfield, McGill y Fuller, alrededor del 25 % ;
Freyer el 9 % y Harris el 2,5 %.
1905 | Howard Lilienthal: Fue uno de los primeros en realizar
en USA, la operacion en dos tiempos.
André y Carrier este mismo afio y Pauchet en 1907, también
la aconsejaron. La siguieron muchos, a veces sin necesidad.
Se mantuvo hasta la llegada de los antibidticos. A veces
dejaban completamente abiertas las vejigas por miedo a
las infecciones.
En 1939 se le ocurrié a Gauthier la prostatectomia en tres
tiempos y afortunadamente no tuvo seguidores.
1906 | Duval realizé el primer intento de sutura hemostatica
en la celda prostatica. Ejecutaba una técnica que consistia en
suturar el cuello vesical con el muidn uretral. Cerraba por
completo la vejiga y dejaba solo una sonda uretral. Por la
dificultad en su realizacion y por el gran riesgo que existia en
aquella época de la aparicion de infecciones, a consecuencia
de cerrar pronto la vejiga, tuvo malos resultados y la abandoné.
Cincuenta y ocho aflos mas tarde Puigvert y colaboradores
adoptaron a la via transvesical, un procedimiento parecido de
sutura hemostatica que era propia de la operacion perineal:
anastomosis términoterminal vésico-uretral, pero por esta via
los puntos sélo los podia dar en la zona posterior del cuello.
1907 | Ledn Cardenal: La técnica de Freyer se extendid por
toda Europa. La primera adenomectomia realizada en Madrid,
la llevo a cabo el Dr. Cardenal, que era cirujano general del
Hospital de la Princesa.
1908 | Hugh Hampton Young (1870-1945): Ided un instru-
mento llamado por él, “Extirpador Tubular Prostatico”. Era una
especie de cuchillaendouretral tubular (The punch) Conlas
HUGH HAMPTON YOUN modificaciones de Braasch, Bumpusy Caulk se le incorporé
la eléctrica para realizar hemostasia.
1909 | Van Stockum: Fue el primero en realizar una prosta-
tectomia retropubica extravesical. Le siguieron Hildebrant
en 1912, Lidski en 1922, y Otto Maier en 1924. Pero el gran
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difusor de esta técnica fue Millin, muchos anos después.
Pasteau y Bensa: Por este mismo afo estos autores idean
un dedil metélico en forma de una afilada para favorecer
el inicio de la enucleacion del “adenoma”. Era més eficaz
que la una del cirujano, como solia hacer Freyer. También
servia para cortar la uretra al final de la enucleaciéon. Otros
la iniciaban con bisturi, con tijeras o rompiendo el puente
anterior uretral entre los dos I6bulos laterales.

1914 | Freyer: Ide6 el taponamiento con gasas de la celda
prostatica para combatir las frecuentes hemorragias postope-
ratorias. Escat, tiempo después, colocaba gasas yodoférmicas,
con un hilo porla uretray otro por arriba para retirarlas a los
3-5dias. Colocaba, después, una sonda uretral que retiraba
a los 6-8 dias.

Marion en 1930 habia realizado 2820 adenomectomias con
taponamiento de la celda en la mayoria de los casos.

1915 | Hagner: Construyd una bolsa de goma para cohibir la
hemorragia, que colocaba dentro de la celda prostatica. Era
casi igual que la de James Briggs disefiada en 1906. Pilcher
la modificé en 1917. El mismo fin tiene la del espaiol Sicre
colocada en el recto. En 1937 Foley disefia su célebre sonda
que posteriormente fue modificada con esta finalidad (sonda
balén de Delinotte). (f15)

1916 | Thomson-Walker: Propugna la operacion “abierta”,
para poder very actuar en la zona operatoria, en lugar de la
“cerrada” realizada hasta entonces. Daba algunos puntos de
hemostasia con gran rapidez. Diseidé un separador vesical Aeeriaion Laganels
con una lampara incorporada. : de.Lirplogia
1923 | Ramén Camifia: En el VI Congreso de [a ASOCIACION e s emmaes
ESPANOLA DE UROLOGIA, Madrid, 17-20 de octubre de  Jaime™ 5"

1923 Presidido por el Dr. Manuel Barragan y Bonet: Primera T
ponencia:“Cistoscopia hipogastrica. técnica e indicaciones” et
Dr.Ramén Camifa Beraza (Bilbao). En ella opinaba lo siguien-

te: “Os diré lo que pienso de la operacion de Freyer...es la

operacién urolégica menos reglada en el sentido absoluto i
delapalabra... que después de ejecutada deja al cirujano en e S
mayor incertidumbre...;Serd este caso de los bien operados (£16) Sonda balén de Pilcher
que se mueren o de los mal operados que se salvan?...” (f16)

1925 | Stern: Dota al cistoscopio de Nitze (1880) de un disposi-

tivo eléctrico con un asa metdlica para resecar tejidos. Cuando

Stern combina su resectoscopio con el nuevo telescopio con

vision oblicua hacia adelante de McCarthy habia nacido el

resectoscopio moderno....“ Uretrocistoscopio y resectoscopio

desmontable”. Al principio sélo realizaban un canal estrecho

que luego, al mejorar la técnica, fue amplidndose. Barnes

y Nesbit en 1943 describen detalladamente esta técnica.

Este mismo afo Beer utiliza por vez primera la electrocirugia

en urologia.

1927 | Lower (USA). Después de la enucleacion empezé a

realizar una sutura de la celda sobre la sonda, con excelente

efecto hemostatico, por lo que la mayoria de las veces podia

cerrar primariamente la vejiga. Luego era necesario hacer

dilataciones cérvico-uretrales para normalizar el flujo urinario.

1927 | Harris (Australia): El mismo afio a este cirujano

australiano, se le ocurrié una técnica muy parecida: Daba

puntos en el cuello vesical a la altura de 5y 7,y otro en el

VI Congresc de Ia

PP
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centro del borde posterior. Luego, otros transversales sobre
la sonda. (f17)

1928 | Legueu. Estimaba que el 5-6 % de los enfermos
que se operaban, morian por la anestesia general. Por ello
preferia la anestesia local con novocaina. Ideé varias clases
de agujas para la infiltracién de la pared abdominal, pared
anterior de vejiga, cavidad vesical, region prostatica, cuello
vesical y la uretra prostatica. Realizaba la ligadura de los
deferentes previamente a la incision de la vejiga, para dis-
minuir la incidencia de orquiepididimitis. La incisién vesical
la hacia altay pequena. El dedo en el recto lo consideré muy
importante. Hacia taponamiento de la celda cuando era fcil
laenucleacién, pues segun él eran los mas sangrantes. Si era
necesario hacia la operacién en dos tiempos.

Treinta aflos mas tarde Ellis usé la anestesia local pero acom-
pafada de anestesia espinal baja.

1930 | Marion. Fue un gran entusiasta del taponamiento de
la celda prostatica. Con el tubo de taponamiento de Gerota
se facilitaban las maniobras. Hasta el 2° dia no comenzaba
los lavados de la vejiga y ya retiraba parcialmente las mechas.
El tubo lo iba cambiando por otros mas pequefos. A partir
del 6° dia anadia lavados por uretra. Al 10° retiraba el tltimo
tubo y esperaba 2-3 dias para colocar la sonda uretral. (f18)
El enfermo curaba en 20-25 dias. No recomendaba levantarlo
pronto (media de 18 dias).

1933 | Jacobs y Cooper. Practicaron la incisién prostatica
vertical, sin llegar a vejiga.

En 1935 Hybbinette comunicé un método creado por su
compatriota sueco Henrickson que consistia en abrir capsula
prostaticay vejiga a la vez. En 1948 Ward y en 1954 Bourque
, perfeccionaron la técnica. Con esta apertura hacian mejor
hemostasia y resolvian patologia vesical anadida. Leadbetter
la modificé en 1959.

1941 | Mc Carthy: Antes de cerrar la vejiga se le ocurrio la
electrocoagulacion por via transuretral de los puntos sangran-
tesylaresecciéon deirregularidades que hubiera. (f19) (f20)
Le secundaron Davis en 1948 y Hyman, Leiter y Glickman en
1951. En 1959, Hutch realizaba esta técnica inmediatamente
después de haber cerrado la vejiga.

En 1955 la empled Gorostiago en cuatro casos de prostatec-
tomia perineal introduciendo el resectoscopio a través de
la incisién del periné.

1945 | Terence John Millin: Era un gran reseccionista, pero
su fama se debe al perfeccionamiento de la via retropubica
extravesical. Opinaba que: “...ninguna de las vias cldsicas
hasta ahora en uso posee las caracteristicas de una verdadera
intervencion ideal...” (f21)

Esto que opinaba de las vias de acceso mas usadas y posi-
blemente el no poder realizar resecciones transuretrales, fue
el motivo de que perfeccionara la antigua técnica de Von
Stockum. Durante la Il Guerra Mundial los bisturis eléctricos
mas poderosos fueron expropiados de las clinicas y usados
para bloquear el sistema enemigo de radar. Esta técnica con
su buena exposicion, limpieza, hemostasia y simplicidad,
fue una gran revelacidn para los urélogos “formados en el
hedor y la suciedad de la vieja operacién suprapubica con
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su gran tubo suprapubico, la bolsa prostatica y el resto de
los espantosos aparatos “

Es una cirugia que proporciona muy buena visibilidad y
permite hacer una excelente hemostasia. El enfermo sufre
menos molestias y estd menos dias hospitalizado.

1946 | Ockerblad. Enucleé uno de los “adenomas” mas
grandes hasta entonces: pesé 820 gramos. En Espaiia, en
1987, el doctor Montafés extirpé uno de 810 gramos.
1949 | Hryntschak en Austria en 1944, describe la técnica
depurada transvesical que mejora la descrita por Freyer
efectuando hemostasia directa en el cuello vesical y cierre
de la lodge prostética con uno o dos puntos grandes, achi-
cando la zona cruenta sobre una sonda uretrovesical. Esta
técnica es muy eficiente y es la que se hace mayormente
hoy en dia y es la que preconizamos en nuestro Servicio
de Urologia, pero sin los puntos de cierre del cuello vesical
para evitar las estenosis cérvico-uretrales que aparecian muy
a menudo. (f22)

Cualquiera de estas dos técnicas, la retropubica de Millin o
la suprapubica (transvesical) de Hryntschak, se indican hoy
dia sélo en hiperplasias grandes grado IV, sobre 80 gr. con
muy buenos resultados.

1954 | Henry. Sugirié la ligadura previa de las arterias
prostaticas para controlar la hemorragia postoperatoria.
Lo denomind “Ligadura vascular preliminar”. Jain realizaba
en 1968 la ligadura de las arterias préstatovesicales y de los
plexos venosos prostaticos.

En 1989 Walsh y Oesterlich recomiendan una técnica muy
parecida.

1955 | Muller-Meernach. Practicé la ligadura de la arteria
iliaca interna después de la adenomectomia. Una medida
muy drastica que se encuentra en el polo opuesto de la
actitud de algunos urélogos, que opinaban que la principal
hemostasia se realizaba por la contraccién del cuello y de
la capsula prostatica. Las maniobras y suturas a esta altura
dificultarian este mecanismo natural.

1956 | Deisting Ide6 un aparato para la divulsién de la
préstata. Realizaba con él una dilatacién forzada de la uretra
prostatica rompiendo la comisura anterior y posterior. Sus
seguidores no encontraron tan buenos resultados como él
preconizaba.

1958 | Boeminghaus: Recomienda la introduccién del dedo
indice de lamano izquierda en el recto para elevar la prostata;
la rotura digital del puente anterior para iniciar la enucleacién,
y para cerrar la vejiga, la sutura en bolsa de tabaco afadiendo
un punto de seguridad en forma de zeta. (f23)

1960 | Harvard y White, describen una técnica suprapubica
con incisidn vesical transversal baja. Con ella se conseguia
gran visibilidad y por lo tanto mejor hemostasia. Le siguen
otros autores como O’Conor.(el mismo de la aplicacién de
parche de epipldn en las fistulas vésico-vaginales).

1962 | Alfonso de la Pefa. [de6 una nueva técnica para
realizar hemostasia después de laadenomectomia. Realizaba
cerclaje del cuello con una sutura continua en bolsa de tabaco
que exteriorizaba por hipogastrio. El cerclaje lo retiraba a los
2-3 dias. No habia peligro de estenosis.Tres afios después,
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Malament popularizé en el mundo anglosajén la misma téc-
nicay Jouvar en los Paises del Este de Europa, en 1968. (f24)
1968 | Gregoir. |ded la “Adenomectomia Hemostatica”. Daba
puntos antes y después de la enucleacion. Luego trigonizaba
la uretra posterior con puntos separados. Los resultados eran
muy variables. (f25)

1972 | Denis: Basada en la técnica de Alfonso de la Pefa,
ided la “Adenomectomia del Vacio”. Con una sonda espe-
cial, solamente aspiraba el contenido de la celda prostatica
después de hacer el cerclaje del cuello.

Mas tarde, Churet afadié un globo a la sonday desde entonces
es conocida como técnica de Denis-Churet.(f26)

1976 | Hubmer. Realiz6 350 operaciones sin colocar sonda
uretral. Esta técnica ya la habia realizado Couvelaire en 1955.
1982 | O'Conor. Describe una técnica de plicatura de la
celda prostatica con muy buenos resultados hemostaticos.
Se podia realizar tanto con la via suprapubica como con la
retropubica.
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(f26) Técnica de Denis-Churet



