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En 1965 Barnett Rosenberg descubre el Cis-Platinum agen-
te quimioterapéutico, anticancerigeno metalico, de gran
importancia y eficacia en cancer vesical, Contiene platino,
administrado por inyeccién intravenosa que se ha utilizado
durante mas de 30 afios para tratar varias formas de cancer.
La eficacia mejorada con CB1400 puede prevenir el desarrollo
de resistencia al farmaco que es muy comun con el cisplatin.
Su descubrimiento fue totalmente al azar cuando Barnett
Rosenberg, profesor de Biofisica de la Universidad del Estado
de Michigan, examinaba el efecto de campos eléctricos en
células en crecimiento. El hecho fue que el cultivo de células,
que crecia en un aparato que contenia platino, comenzé a
mostrar inhibicion del crecimiento celular.
Se descubrio que este efecto fue causado por un producto de electroélisis entre el platino de
la celday amonio del medio de cultivo; este producto fue identificado como cis-[PtCI2(NH3)2],
comunmente conocido hoy en dia como Cisplatino. La molécula como tal ya habia sido
sintetizada en 1844 por Michele Peyrone, sin embargo nunca se le habia dado un uso en
especial. Rosenberg sintetizé tres moléculas parecidas al cisplatino y comenzé a experimen-
tar en tumores de ratas, encontrando que efectivamente tenian un efecto antitumoral. Las
moléculas y la investigacion fueron mandados al NCl, institucion que escogié al cisplatino
para pasar a las siguientes fases de investigacion por ser el mas activo. En 1971 el farmaco
lleg6 a las pruebas clinicas, y para 1978 fue aprobado para el tratamiento de cadncer de ovario
y testicular por la FDA. El segundo compuesto de naturaleza inorganica fue el Carboplatino,
introducido en la practica clinica en 1981 que puede prevenir el desarrollo de resistencia
al farmaco que es muy comun con el cisplatino. Recientemente (2002) el Oxaliplatino tam-
bién fue aprobado para su uso clinico como agente para quimioterapias. El oxaliplatino
(Eloxatin®) es un agente alquilante que previene la replicaciony la transcripcion del ADN al
causar puentes cruzados entre las bases de ADN.
En 1966 William H. Masters (1915-2001) y Virginia E. Johnson
(1925...) publican el libro mundialmente famoso llamado
(f1), (f2) “Respuesta Sexual Humana” base de la Sexologia
meseancHEns ;8 practica hasta finales del siglo XX.

TR : Historia:“La sexualidad ha ido evolucionando junto con la

mentalidad del ser humano. En la Prehistoria era una simple

satisfaccion del impulso reproductivo. Es probable que la
preocupaciéon por la sexualidad no contara demasiado en
las primeras comunidades cavernarias debido a la vida to-
talmente insegura de los primeros hombres. La persecucién
de la caza y la busqueda de frutos obligaba a un constante
cambio de refugios.
WILLIAM MASTERS Y VIRGINIA La sexualidad pasa a ocupar un lugar importante en la
JOHNSON civilizacién con el descubrimiento de la agricultura, pues
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FIG. 1-1. Ciclo de respuesta sexual masculina

(£2) Respuesta sexual masculina.
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permitio a las tribus establecerse por periodos prolongados en territorios fijos, con lo que
hombres y mujeres pudieron por fin conocer el placer de reproducirse. En ese momento,
la humanidad identifica a la mujer (da vida) con la tierra (da frutos). Asi nace un culto a la
sexualidad femenina que solo relegarian, las religiones judaica, cristiana e islamica.

En las culturas helénica y latina el acto sexual llegd a ser una manifestacion religiosa. Las
orgias dedicadas a Dionisio o Baco, divinidad masculina de la sexualidad, fueron al principio
verdaderos rituales del amor. En ellos se ofrecia a los dioses un presente para propiciar sus
favores, en forma de fertilidad femenina y terrestre. Con el correr del tiempo esta creencia
perdid su base religiosa y se transformé en exceso hedonista. Es especialmente famoso
el caso de las orgias romanas, que llegaron a dimensiones monstruosas durante ciertos
periodos de su historia imperial.

En este periodo se consolid6 también la exaltacidn del potencial sexual masculino, a través
de las imagenes divinas como Zeus y, especialmente Apolo. La mitologia grecolatina esta
llenas de las aventuras eréticas de estos personajes, el primero padre de los dioses y el
segundo, su hijo predilecto.

La gente veneraba a Apolo como un dios pleno de belleza fisica y espiritual (era, en cierto
modo, el protector de las artes), asi como de fortaleza y valor. De su imagen surgié el con-
cepto de belleza apolinea, que marca hasta la actualidad, el prototipo del hombre viril y
sensual. Surelacién de conquistas divinas y humanas sélo se compara a la de su padre Zeus.
Pero Apolo se acerca més a la simpatia de los mortales porque sus aventuras amorosas no
siempre terminaban bien. Cuando, por ejemplo, engafaba al feo, Vulcano con su esposa,
la bellisima Afrodita, ambos fueron descubiertos y expuestos al ridiculo por el marido.
Una costumbre de aquellos tiempos, fue la prostitucién sagrada, con la que las mujeres
atraian favores de las diosas protectoras de su pueblo. La mujer debia ofrecer su virginidad
y fertilidad a la diosa Venus o a algun de sus equivalentes, a través de la unién con un sa-
cerdote o un extranjero; el forastero, en este caso, debia pagar a su vez con una ofrenda en
especie 0 en metalico para costear los cuidados del templo de la diosa. Esa costumbre ritual
degenerd en la simple venta del cuerpo femenino. Era natural que estos excesos ocurran
en pueblos dominados por las concepciones helénicas y latinas, cuando las guerras o el
desgaste de la sociedad alteraban las costumbres y causaban una profunda ansiedad por
disfrutar placeres. Entre los multiples descubrimientos e invenciones de estas culturas no
podia faltar la educacién sexual.

Griegos y latinos conocian la importancia de desarrollar una sexualidad plena; buscaban,
por lo tanto, cumplir el ideal de la vida sexual. Educaban a sus nifios en el conocimiento
de las funciones sexuales. Procuraban exaltar el erotismo. Las consideraciones grecolati-
nas sobre la sexualidad permitian, asimismo, conductas que otras culturas condenarian y
perseguirian como por ejemplo, la nocién de hombria que se manejaba en la época greco-
latina no excluia las conductas homosexuales que no constituian gran menoscabo para la
virilidad. Las historias cuentan ejemplos de homosexualismo desde los dioses mitoldgicos,
como Zeus, hasta los grandes guerreros, como Alejandro Magno. En la sociedad helénica
estas conductas recibian poca censura. Nadie pensaba tampoco que la virilidad de estos
personajes disminuyera por sus practicas, siempre y cuando no afectaran su desempefo
en las continuas guerras. La cultura romana no cambié esta visién pues muchos romanos
la adoptaron gozosamente para excitar sus rutinarios placeres. Pero la introduccién de la
moral estoica, en plena época del Imperio, condujo a varios pensadores y gobernantes a
condenar las conductas homosexuales. Las imagenes de desenfreno y perversion sexual
con que se identifica a griegos y romanos sin embargo, resultan exageradas.

La religion judia fue de las primeras en reprimir la sexualidad, particularmente la de las mu-
jeres que eran considerabas simples objetos sexuales. En el Antiguo Testamento, la funcién
de la mujer era procrear, perpetuar, y servir a los hijos. El cristianismo cambi6 esta visién
pero al pasar a ser religion oficial del imperio romano se convirtié en una fuerza politica y
represiva. El cristianismo designo la sexualidad como algo impuro. El islamismo reprimié atin
mas ferozmente a las mujeres, y continla esa injusta practica hasta nuestros dias. Lo prueban
los velos y pesados rodajes que les obligan a llevar en los paises donde es la religién oficial.
En la India son famosos los libros sagrados del erotismo hindd, como el Kama Sutra, que
ensefan las maneras de convertir el goce de la sexualidad en una experiencia casi mistica.
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Esto no quiere decir que en estas culturas el desarrollo de la sexualidad triunfara. Las con-
veniencias politicas y las concepciones machistas mantenian gran nimero de costumbres
atroces y represivas contra las mujeres y las clases mas humildes. Entre los peores aspectos
de sus ideas sexuales, por ejemplo, se encuentra la costumbre del suti. Por ella, la viuda de
un hombre debe incinerarse viva en la pira funeraria de su esposo. Esta practica, afortuna-
damente, fue virtualmente erradicada por los cambios sociales que ese pais experimentd
en este siglo.

En Occidente, la represién politico-religiosa de la sexualidad y sus manifestaciones se man-
tuvo hasta bien entrado el siglo XX. Sin embargo, entre el siglo XVIIl y el actual se dieron
diferentes cambios en la mentalidad social. Algunos fueron espectaculares y otros poco
perceptibles. Pero todos marcaron el camino hacia la revolucion sexual, que ocurrié en la
década de 1960y desembocd en las actuales concepciones sobre este tema.

Por ejemplo, a finales del siglo XVIIl el Marqués de Sade introdujo en Francia, entre otras
cosas, una nueva vision del placer sexual. Esta fue malentendida en su tiempo, como mera
incitacion a la perversiony al crimen. Inclusive en la actualidad recibe aun interpretaciones
equivocadas.

Durante el siglo XIX, la sexualidad comenz¢ a estudiarse con mayor serenidad, la represion
de sociedades puritanas, como la de Inglaterra en la época de la reina Victoria, continué.
La sociedad victoriana ostentaba varias contradicciones morales. Por ejemplo, exigia
continencia sexual a las mujeres “decentes”, y al mismo tiempo toleraba la prostitucién
como un vertedero inevitable de las necesidades “sucias” de los hombres. Lo peor fue
que el concepto victoriano sobre sexualidad marcé los aflos posteriores con una serie de
creencias equivocadas.

El inicio del siglo XX fue también el principio del importante movimiento de liberacion
femenina, para situar a la mujer en un plano de igualdad con el hombre. Asi empezaron a
desecharse los tabues sobre el cuerpo y su capacidad sexual. Por la mismas época, el psico-
logo Sigmund Freud di6 a conocer sus revolucionarias teorias sobre la sexualidad humana,
que condujeron a una verdadera revolucién sexual. Hombres y mujeres comenzaron a
preocuparse por entender mejor el desarrollo de sus capacidades y habilidades sexuales.
Las dos guerras mundiales aumentaron la permisividad sexual en la sociedad, que a corto
plazo propiciaria la liberacion conceptual sobre el sexo.

i o ; Poco después se dieron a conocer las investigaciones mo-
of dernas que permitieron el nacimiento del la sexologia como
ciencia. Entre estos estudios destacan, por sus revelaciones
y su popularizacién mundial, los que realizaron los doctores
William H. Masters y Virginia Jonson, Helen S. Kaplan, Shere
Hite, Alfred Kinsey y Wilhelm Reich, entre otros. Tales estudios
aparecieron entre 1920y 1980. Los afios 60, con sus movimien-
tos juveniles de transformacion politica, econédmica y ética,
trajo un cambio decisivo. La sexualidad se consideré desde
entonces como una cualidad Unica del ser humano; cambié
asi la actitud de las sociedades hacia el conocimiento de la (@

sexualidad y sus manifestaciones. ~— Biopsiatransperineal
En nuestros dias,la manifestacion de la sexualidad ocupa S

un lugar importante dentro de la vida cotidiana”. Articulo  (f3) Ecografia prostatica
publicado por Nuri Sorli, psicéloga espafiola. transrectal.

En 1968 Watanabe H. publica las aplicaciones de la (f3) ecografia prostatica
endorrectal en japonés y en 1971 publica su trabajo en inglés populari-
zando internacionalmente el método.

En 1970 la Fertilizacion in vitro gana popularidad a pesar de la campaia =
contraria de la iglesia catélica y de intelectuales de la época. El 27 de Julio de 1978, nace en
Cambridge la pequena Louise Joy Brown, por medio de una técnica de Fertilizacion In Vitro
y Transferencia Embrionaria (FIV/TE). Este éxito fue el resultado de las brillantes investiga-
ciones de los doctores Thibault, Steptoe y Edwards, quienes transformarian radicalmente
la realidad de miles de parejas con problemas de esterilidad en todo el mundo.

En 1970 los (f4) Equipos urodinamicos (para diagndstico uroneuroldgico, vejigas neuro-

(f4) Equipos urodinamicos
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(f5) Protesis peneana inflable.

(f6) Protesis de piel sintética.
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génicas) se popularizan y se
introducen en clinicas, hospi-
tales y consultorios privados.
En 1970 Alan Yagoda comienza
lainvestigacion del metotrexa-
te, vinblastina, adriamicina y
cis-platinum (MVAC) para el
tratamiento del cancer vesical
en estadios intermedios y
avanzados.

En 1971 Jack Lapides (1914-
1995) introduce el auto-cateterismo limpio intermitente, lo cual es en su momento un con-
cepto revolucionario ya que permite a los pacientes sondearse por si mismos y simplificando
la manera de hacerlo, ya que demuestra el infimo nivel de infeccion en el procedimiento
permitiendo que el paciente con minusvalia neurogénica se independizara, mejorando
su calidad

El primer aparato de TAC fue producido en la compaiia disquera EMI Capitol ( Electric and
Musical Industries). Su creador y desarrollador fue el Ingeniero

Goodfrey N.Hounsfield (Premio Nobel en Fisiologia o r"
Medicina 1979 “por el desarrollo de la tomografia asistida
por computadoras”). En 1972 Goodfrey N.Hounsfield crea
la TAC (Tomografia Axial Computarizada) lo que le afade
a la medicina en general y por supuesto a la urologia una
alternativa imagenoldgica de alta resolucién con aportes
enormes en el campo diagnostico. La TAC es una explora-
cién de rayos X que produce imagenes detalladas de cortes
axiales del cuerpo. En lugar de obtener unaimagencomola  goopFREY N.HOUNSFIELD
radiografia convencional, la TAC obtiene multiples imagenes

al rotar alrededor del cuerpo. Una computadora combina todas estas imagenes en una ima-
gen final que representa un corte del cuerpo como si fuera una rodaja. Esta maquina crea
multiples imagenes en rodajas (cortes) de la parte del cuerpo que esta siendo estudiada.
Histéricamente, la primera aproximacion a la cirugia protésica del pene se realizé mediante
la colocacién de un cartilago costal dentro de un injerto tubulizado para la reconstruccion
peneana tras amputacién traumatica.

En 1952 Goodwin y Scott utilizaron prétesis acrilicas extracavernosas con mal resultado, ya
que sufrian facilmente extrusion o perforacion cutéanea. Posteriormente en 1960, Pearlman
y Lash Loeffler colocaron dispositivos rigidos de una sola pieza que se implantaban debajo
de la fascia en el eje del pene, mas tarde Beheri inicié la colocacidn de protesis intracaver-
nosas de polietileno.

En 1973 Small y Carrion en Estados Unidos preconizaron la incorporacion de vastagos de
silicona dentro de los cuerpos cavernosos con el objeto de producir una rigidez peneana
suficiente para un acto sexual (ver mas adelante). Las protesis peneanas se han ido perfeccio-
nando posteriormente, apareciendo las de tipo semirrigidas, que son maleables y mas faciles
de manejar por el paciente. Finney en 1977 introdujo la charnela para una mejor adaptacion.
En general, la maleabilidad esta determinada por un hilo de plata interno en los cilindros
siliconados. Estas fueron desarrolladas por Jonas en Holanda con su anima de plata que
facilita la maleabilidad y hoy tienen un uso bastante difundido y han salido al mercado
médico varias modalidades de este tipo.

Las (f5) proétesis inflables intracavernosas también fueron introducidas en 1972-73 el Dr F.
Brantley Scott Profesory Jefe del Servicio de urologia del Colegio de Medicina Baylor en el
Hospital Episcopal “St Luke” en Houston-Tejas, coloca la primera prétesis peneana inflable.
La (f6) protesis de piel sintética consta de una superficie hueca de siliconas, que es lo que
se usa en la actualidad para los implantes mamarios. Consta de un material hipoalergénico
el cual cumple la funciéon de auto ajustar al pene automaticamente.

Altomar la temperatura corporal esta protesis de piel sintética dilata los cuerpos cavernosos
del pene y de esa manera cumple la funcién de mayor irrigacién sanguinea a los cuerpos

ALANYAGODA
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cavernosos del mismo. La cubierta de piel sintética cumple la funcién de retraerse como
un “verdadero pene” para cumplimentar las funciones del mismo y de esa manera poder
penetrar sin ningun tipo de molestias en la vagina.

En 1973 el mismo Brantley Scott introduce el (f7) Esfinter artificial urinario implantable. En
1973 A. Orandi en Minnesota desarrolla las incisiones del cuello vesical y de la préstata sobre
todo como método aplicado inicialmente a la hiperplasia prostatica obstructiva incipiente
de poco desarrollo volumétrico.

En 1977 Lawrence Einhorn y John
Donahue demuestran que la union del
cis-platinum, la bleomicinay la vinblastina
son agentes quimioterapéuticos Utiles en
el tratamiento del cancer de testiculo.
En 1976 aparece la inmunoterapia para
cancer vesical superficial a través de los
trabajos de Alvaro Morales del Dpto. de
Urologia de la Queen’s University de  (f7) Esfinter artificial
Kingston Ontario Canada. Con éstatécnica  Urinarioimplantable.
se logré reducir considerablemente las

recurrencias y en casos lograr la regresion de tumores sélidos de la vejiga.

Ese mismo afo el Dr.Marco Caine comienza a utilizar la terapia farmacolégica para el trata-

miento de los sintomas urinarios bajos producidos por la obstruccion prostética a través de

la Fenoxibenzamina, farmaco alfa bloqueante adrenérgico Prteviamente el Dr. Caine habia

publicado un trabajo de investigacion donde mencionaba los receptores adrenérgicos y

colinérgicos del estroma prostético, en la capsula y en el musculo del cuello vesical. Fue el

primer urélogo en hablar del componente mecénico como generadores de la bstruccion

urinaria baja.

—_—

LAWRENCE EINHORN ~~ JOHNDONAHUE

En 1978 Joseph J. Kauffman
(1921-1999) introduce el gel
implantable de silicona para
crear aumento de resistencia
uretral y con ello combatir la
incontinencia urinaria sobre
todo en las incontinencia uri-
narias tipo Ill con disfunciéon
intrinseca uretral.

En 1978 Michael Small y Hernan
Carrién del Servicio de Urologia
de la Universidad de Miami publican un reporte de 160 casos
donde se les coloca protesis peneana semirrigida denominada
“Small-Carrién” la cual se convertiria en un hito en referencia
al tratamiento de la Disfuncion eréctil en el varén (J. Urol
119:365-368,1978).

En 1979 Wang MC, Valenzuela LA, Murphy GP, Chu TM del
Roswell Park Memorial Institute en Buffalo, Nueva York,
publican en Invest. Urol 17:159-163,1979, “Purification of a
Human prostate specific antigen” purificando el PSA, marca-
dor tumoral trascendental en el mundo de la urologia y del
cancer prostatico, que cambiaria radicalmente el pronéstico de curabilidad de hombres
portadores de cancer.

En 1980 sale al mercado mundial el Etopdsido para el cadncer testicular.

En 1980 Barnett Rosenberg introduce la IL-2 (Interleukina-2) para el céncer renal.

En 1980 Laurencio Papsidero confirma la presencia de PSA en la cancer de pacientes con
cancer prostatico.

En 1980 Ming Chu introduce el PSA test como examen rutinario en pacientes con posible
cancer de préstata, revolucionando el prondstico y la terapéutica de los hombres con céncer
prostatico. (Extractado de “Aspectos generales de las Anastomosis uréterointestinales”

HERNAN CARRION
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(f8) Anastomosis de Coffey.

(f9) Anastomosis de Leadbetter.

(f10) Kock Pouch
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Clinicas uroldgicas de la Complutense. 6,209-225.Servicio de publicaciones UCM Madrid 1998).
Los primeros intentos de derivacién urinariaempleando una anastomosis urétero-intestinal
se realizaron en casos de extrofia vesical por John Simon en 1851, provocando una fistula
uretero-rectal mediante ligadura de los uréteres a la pared del recto, consiguiendo una ure-
teroproctostomia espontanea. Lloyd repitié el procedimiento en el mismo afio y Holmes en
1863 cred una fistula vésico-rectal por compresion mediante una pinza. Sin embargo dado
el poco éxito de los resultados obtenidos en cuanto a la superviviencia de los pacientes hizo
que el interés por esta derivacion se olvidase durante muchos anos.

El primer neoimplante ureteral al intestino humano fue realizado por Smith en 1878 mediante
una anastomosis directa término-lateral urétero-coldnica con sutura muco-mucosa comple-
tando el cierre de la anastomosis con el cierre de la serosa y muscular por encima del uréter.
Con el objetivo de prevenir el Reflujo, Tuffier en 1888 sugirié que lo ideal era preservar los
Orificios ureterales. Asi en 1892, Maydl aprovechando el mecanismo antirreflujo del trigono,
realiza la anastomosis en bloque de éste al colon sigmoide en un caso de extrofia vesical, es
decir, una trigono-sigmoidostomia intraperitoneal. En 1894 Bergenheim efectta la anasto-
mosis extraperitoneal de ambos OO.UU. por separado en el recto (urétero-proctostomia).
Vignoni en 1895 crea un colgajo antirreflujo y Boari crea un artilugio con unos botones
mecanicos, que implantandolos en el recto evtaban el reflujo y la estenosis.

Sin embargo, pese a lo atractivo de alguna de las propuestas no se evitaba el reflujo. La
principal causa de muerte de estos pacientes eran las complicaciones derivadas de las fis-
tulas urinarias ocasionadas por la mala implantacién de los uréteres en el intestino. Esto da
origen a las técnicas de elaboracidn de canales para el uréter en el seno de la pared intestinal.
Krynsk en 1896 fue el primero en intentar la creacién de un mecanismo antirreflujo me-
diante un tunel submucoso en la pared intestinal. Martin en 1899 elabora el primer canal
intramuscular implantando los dos uréteres juntos en caindn de escopeta, y Beck en el
mismo aflo combina el tunel submucoso con el conducto muscular de Witzel. Sin embar-
go, la obstruccidn urinaria, la necrosis del uréter e intestino y la peritonitis, eran resultados
habituales con estos procedimientos.

Es Coffey quién desarrolla la técnica de la creacion de un (f8) tiinel submucoso por seccién de la
serosa y muscular intestinal, introduciendo el uréter en la luz intestinal por un orificio mucoso y
fijdindolo por un punto transfixiante que abarca todas las capas intestinales. Suturaba la muscular
y la serosa en un solo plano

Sin embargo el procedimiento se asociaba a una tasa elevada de obstrucciones intestinales
provocadas por el edema inflamatorio yla creacién en ese lugar de un gramiloma. Con el fin de
evitar la obstruccion,

Otros autores propusieron la espatulizacion del extremo ureteral previa a la anastomosis con el
fin de ampliar la luzureteral.

Nesbity Cordonnier en 1949, pefecttian la espatulizacion ureteral con posterior anastomosis directa
término-lateral, el primero efectuando una sutura muco-mucosay el segundo anadiendo la sero-
serosa. (f9) Leadbetter en 1951 combina la espatulizacion con el tunel submucoso y la anasto-
mosis muco-mucosa, tan empleada a partir de entonces en las anastomosis urétero-intestinales.
Las técnicas quirurgicas de reemplazo vesical han tenido una importante evolucion en las Gltimas
décadas utilizando practicamente todos los segmentos del tracto gastrointestinal.

Desde 1950 se utiliza la uteroileoanatomosis de Bricker (Ver pag.85). Un mejor conocimiento del
tubo digestivo actualizé el concepto de reservorio continente autosondeable, derivaciones orto-
topicasy el uso del estbmago en ampliaciones vesicales, especialmente en el manejo de pacientes
pediatricos.

Nils Kock, urélogo sueco, en 1969 fue el primero en construir un (f10) reservorio ileal de baja presion
cateterizable, pero los primeros en anastomizar un trozo de ileon a la uretra fueron Camey y Le
Duc en 1979. Estas técnicas de anatomosis que se realizan directamente a la uretra del paciente (
vejiga ortotopica)fueron mejoradas por Hautmann en 1986y por otros autores,entre ellos Skinner
quién ha demostrado que la construccién de un reservorio interno adecuado para la colocacion
de la vejiga urinaria debe proporcionar (1) la retencion de 500-1000 ml de liquido, (2) el manteni-
miento de baja presion después del llenado, (3) eliminacion de picos de presidn intermitente, (4)
verdadera continencia, (5) la facilidad de cateterizacion y vaciado, y (6) la prevencion del reflujo.
Actualmente, para muchos, la primera eleccién después de una cistectomia radical es la
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derivacion urinaria ortotépica, que ofrece una mejor calidad de vida para los pacientes y
una mejor aceptacion en ellos en comparacion al conducto ileal no continente de Bricker:
continencia y eva- cuacion vesical.

Se han usado distintos segmentos del tracto gastrointestinal existiendo actualmente mayor
predileccion por el uso del ileon terminal.Las técnicas mas usadas son las descritas por W
shaped Pouch descrita por Hautmann y la neovejiga

de Studer que tiene un segmento isoperistaltico tubularizado.

El estdmago se ha utilizado en la ampliacion o sustitucién vesical sobre todo en nifios, sin
embargo la extirpacion del antro y el cuerpo géstrico ha demotrado producir cambios
funcionales que restringen su uso.

El uso de la valvula ileocecal, ya sea con refuerzo de la misma con intusepcién del ileon
(Mansson), la cecoplicatura sobre éste, lainvaginacion de un segmento delileon por dentro
de la vélvula (Mainz) o la utilizacién del segmento terminal

reduciendo su calibrepor plicatura (f11) (Bolsa de Indiana), se vale de un sistema valvular
en el extremo eferente de la bolsa, por intusepcién del ileon rodeado por fuera de un
manguito fijo.La técnica de (f12) Mitrofanoff (1980) que emplea usualmente el apéndice
como conducto para exteriorizar la vejiga a la pared abdominal también puede utilizarse
como sistema de derivacion valvular cuando se aplica a las bolsas continentes. En este caso
la presion intraluminal mantiene el tubo colapsado y el cateterismo puede efectuarse con
una sonda Nelaton comun.

Un importante avance fue el reconocimiento de las complicaciones derivadas de las pre-
siones intraluminales, lo que generd la idea de detubulizar los segmentos. Las derivaciones
en general deben cumplir los requisitos basicos como prevenir la funcién renal, minimizar
las complicacionesy ser socialmente aceptables.

La mayoria de los sistemas descritos ya sea reservorios continentes o neovejigas ortotdpicas
logran mantener seco al paciente durante el dia con cierto grado de incontinencia nocturna
debido aincompetencia del sistema valvular ante el aumento de presidon endocavitaria por
volumenes elevados durante la noche, rebosamiento o la disminucién de la presién de cierre
uretral durante el suefio. Se ha propuesto el implante de un esfinter artificial para solucio-
narlo, lo que no es dificil en el hombre pero muy complicado en la mujer por la uretra corta
y la fragilidad de las paredes intestinales en las que se produce erosion y perforacion: en
esta caso la mayoria de los autores prefieren la conversién de la neovejiga en un reservorio
continente por alguno de los sistemas valvulares anteriormente descritos.

En febrero de 1980 E. Schmidt, F. Eisenbergery C. Chaussy realizan en la Clinica Universitaria
de la Universidad de Munich la primera Litotripsia por ondas de choque extracorp6reas como
parte del plan de profilaxis de enfermedades terminales renales producidas para célculos
renales. Las ondas
ultrasénicas pasan
a través del orga-
nismo hasta que
chocan con los
célculos. Las vi-
braciones de estas
ondas pulverizan
los célculos.
Desde hace mas
de veinte anos, los
(f13) fabricantes de los equipos de litotripsia (li-
totriptores) han desarrollado diferentes modelos,
tratando de aumentar la eficiencia de los equipos y reducir el dafio a los tejidos.

En 1980 aparece la (f14) Resonancia Magnética Nuclear (RMN) como un nuevo aliado
imagenoldgico en el diagndstico médico. Las imagenes se basan en las respuestas de
los nucleos atémicos a un campo magnético: al recibir el impacto “vibran” para
luego volver a su posicion normal, liberando energia. Esta se detecta y permite crear
una imagen que brinda tanto informacién morfolégica como funcional. No necesita
inyeccion de soluciones y no implica riesgos de irradiacién.

CHAUSSY, EISENBERGERY FORSSMAN CONEL
PRIMERPROTOTIPODELAS ONDAS DE CHOQUE
EXTRACORPOREAS
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(f15) Fibra 6ptica coaxial.
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En 1980 se descubre la (f15) Fibra 6ptica coaxial, que permite su reutilizacion y es mas flexible,
lo que trae al mundo de la urologia la practica de la endourologia ureteral retrégada y con
ello alternativas terapéuticas y diagndsticas en casos litiasis, cdncery estenosis ureterales.
En 1981 Chaussy, Schmidt, Dieter, Brendel, Forssmann y Volker publican en el Journal
Urology 127:417-420,1981 su trabajo monumental sobre Litotripsia extracorpérea “ First
Clinical Experience with extracorporeally induced destruction of kidney stones by shock
waves”, que cambiaria para siempre los tratamientos de la litiasis urinaria y seria considerado
junto a los tratamientos hormonales antiandrogénicosy los anélogos LH-RH para el cancer
avanzado de préstata, dos de los mas importantes adelantos de la medicina de finales del
siglo XX, ambos pertenecientes a la especialidad de urologia.

La historia de la urolitiasis es aparentemente tan vieja como la humanidad. (Vea Ud. cuantas
veces aparece la palabra “calculo” en esta Historia de la urologia)

En la triada de operaciones electivas inicialmente practicadas por el hombre-circuncision,
trepanaciony talla vesical-, sélo la Ultima no iba unida a un ritual religioso, lo que la convierte
en la cirugia mas antigua dirigida a la curacién de un mal especifico.

El objeto de interés urol6gico mas antiguo que se recuerda es un célculo vesical de aproxi-
madamente 7000 afos (4800 afos a de C), descubierto por E. Smith en 1901 en una tumba
prehistdrica de El Amrah, cerca de Abydos. Uno de los hallazgos arqueoldgico méas antiguos,
es el realizado por el Prof. Stephen Dyson de la Universidad
de Wesleyan (U.S.A.), al encontrar calculos urinarios en
una momia egipcia, fechada hacia el ano 2.500 A.C.

Es Hipdcrates quien primero habla de la significacion de la
litiasis, con sus dolores renales, irradiados hacia adelante,
arenillas en la orina y el diagndstico de calculos renales.
Al estudiar las complicaciones, insiste en los dolores vio-
lentos que aumentan con el esfuerzo, en la hematuria y
la piuria. Aconseja una terapéutica activa que llega hasta
la incision en la region lumbar.

Tres siglos més tarde, los trabajos de Celso, marcan una etapa importante en la historia de
la litiasis, con laindicacién de la “talla” perineal, e incision en la vejiga. Celso, que vivié en el
primer siglo de nuestra era, describié exhaustivamente la técnica de la litotomia perineal.
Incindia la vejiga sin referencias anatédmicas, atravesando todo el espesor del periné hasta
la piedra.

A partir del siglo VII, tras la caida del Imperio Romano, la cirugia, como otras ramas de las
ciencias, pasa a manos de los drabes. Mohamed Rhazes estudia la naturaleza y composi-
cion de los (f16) calculos, de los que observa numerosos tipos. Aplica las primeras normas
dietéticas y aconseja la administracién de diuréticos.

Avicena, persigue la disolucion de los calculos en la vejiga, enumerando gran cantidad de
sustancias, algunas complejas y raras, como cenizas de vidrio, cenizas de escorpion, piedra
de esponja, etc.

Dentro ya de la Edad Media, son los médicos europeos los que generan avances en el cono-
cimiento de estas enfermedades. La figura estelar de la medicina espafiola de esta época
es Francisco Diaz, quien en 1588, publica un “Tratado de todas las enfermedades de los
rifiones, vejiga y orina”. En dicho tratado, atribuye el origen de los calculos a “destemplanzas”
y es el primero que relaciona la litiasis con los minerales. Da recomendaciones dietéticas y
consejos para el tratamiento del “mal de piedra”, con lavativas, bafios, aguas minerales, etc.
En 1520, una nueva técnica de litotomia fue introducida por Marianus Sanctus. Primero
pasaba por la uretra una herramienta o itinerarium para contactar con la piedra, incindia
la uretra membranosa e introducia dentro de la vejiga el exploratorium, el cual guiaba un
forceps que atraia la piedra hacia el exterior.

Continuando la evolucién en el tiempo, nos encontramos con una inglésa, Johanna Stephen,
que trata la litiasis con medicamentos preparados por ella misma, en secreto, que se pusieron
tan de moda, que en 1739 la Corona compré las formulas, descubriendo que se trataba de
una mezcla de plantas digestivas y diuréticas.

A finales del siglo XVIII |a talla lateralizada era el Unico método de litotomia en uso tanto
en Francia como en Inglaterra. Jean Civiale comienza sus experimentos en 1817 cuando
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todavia era un estudiante de segundo afo en la Universidad de Paris, en orden a obtener
la destruccion de los célculos en la vejiga sin dafar sus paredes, para luego eliminar el pa-
ciente los fragmentos del calculo con la miccidn. Sobre él recae el honor de haber llevado a
cabo la primera litotricia transuretral el 13 de Enero de 1824 en el Hospital Necker de Paris.
Los resultados del método francés fueron excelentes y aprobados por Bigelow en la Universidad
de Harvard que abogd por la fragmentacion y extraccion completa de los restos calculosos
introduciendo el término de litolapaxia.
Hasta finales del siglo XIX el estudio de la enfermedad calculosa avanzé poco en lo concer-
niente a la terapéutica.
En el siglo XX con el desarrollo de la anestesia, la antisepsia, la endoscopia y los grandes
avances en el conocimiento aplicado al estudio y tratamiento de la litiasis, se consolida el
desarrollo médico, tecnoldgico y quirirgico del modo de tratar la enfermedad litiasica.
Henri Morris, en 1880, realizé la primera nefrectomia por litiasis y definié con precision los
términos de nefrolitiasis, nefrolitotomia, nefrectomia y nefrotomia.
Fundamental fue la aportacion de José M2 Gil Vernet en 1960, que desarroll6 la via in-
trasinusal de acceso a la pelvis renal y cdlices, evitando lesionar el parénquima renal y su
vascularizacién. Significativas son también las aportaciones de Smith y Boyce en la cirugia
; conservadora de la litiasis coraliforme.
Paralelamente a los avances quirdrgicos toman especial aten-
cién en este siglo los estudios de la fisiopatologia de la litiasis
urinaria. El papel relevante de los factores locales renales en
la nucleacion de los calculos fue extensamente estudiado por
Randal, que descubrié en 1937 las placas que llevan su nombre.
La hipercalciuria como factor contribuyente a la formacién de
los calculos fue definida por Flocks en 1939. La hipercalciuria
del hiperparatiroidismo fue identificada por Flocks en 1940
2 y Albright en 1948.

Cifuentes y De Vries, de forma separada, sistematizaron el
tratamiento alcalinizante de los calculos de acido urico.
Ha sido, como en tantos otros aspectos de la medicina, el siglo XX, el que ha producido
mayores avances, especialmente en los aspectos clinicos y de diagnéstico de la litiasis.
Los progresos terapéuticos abarcan desde la moderna farmacologia de los analgésicos
y espasmoliticos, hasta la cirugia avanzada, con la reciente incorporacién de la litotricia
extracorporea.

ALTERNATIVAS A LA CIRUGIA DE LA LITIASIS: CONSIDERACIONES
HISTORICAS

Elintento de evitar la cirugia abierta de la litiasis se ha materializado en tres lineas de actuacion:
a. Disolucion de los calculos in situ o litolisis quimica

b. Endourologia transuretral o translumbar para la aplicacion de diferentes formas de ener-
gia: electrohidraulica, ultrasénica, ldser y neumatica. Todas ellas incluidas en la acepcion de
litotricia intracorpdrea o de contacto.

c. Litotricia extracorpérea por ondas de choque.

a. Litolisis: La disolucion local mediante irrigacion de diferentes sustancias liticas ha sido un
intento muy meritorio durante varias décadas del siglo XX. Suby, Mulvaney, Timmermann,
Dormia, Thomas, Pérez Castro, etc. han sido los autores que mds destacaron en este campo.
Los cateterismos prolongados con graves infecciones, las irritaciones quimicas de la mucosa
y otras graves complicaciones desestimaron este método. La quimiolisis local ha quedado
limitada a algunos restos mucoproteicos postcirugia o litotricia de coraliformes complejos.
Por via general mantiene vigencia el tratamiento litico de la litiasis Urica y cistinica.

b. Endourologia: Ureteroscopia y nefrolitotomia percuténea. La ureteroscopia transuretral
fue introducida por E. Pérez-Castro en 1980 permitiendo el dominio bajo vision directa de
la totalidad del uréter hasta la pelvis renal y la fragmentacién y extraccién de los célculos
ureterales entre otros procedimientos.
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Alkeny Wickham en 1981, trabajando separadamente en Alemania e Inglaterra, desarrollaron
y establecieron la metodologia de la cirugia percutdnea renal como alternativa a la cirugia
convencional de la litiasis.

Enlos ultimos 25 aios se han desarrollado diferentes energias de fragmentacién por contacto
como son los ultrasonidos, la electrohidradlica, el [dser y la energia neumatica, utilizadas
tanto en litotricia intracorpérea vesical, ureteral o renal.

c. Litotricia extracorpérea por ondas de choque: El conocimiento de las ondas de choque
de alta energia proviene de antiguo. Por ejemplo, los efectos de las ondas expansivas de
las explosiones sobre los diferentes érganos de los seres vivos.

La técnica de la litotricia extracorpdrea por ondas de choque es consecuencia de la investiga-
cion aplicada con fines militares. Durante la Segunda Guerra Mundial, algunos bombarderos
B-29 se desintegraron en el aire. Las averiguaciones realizadas por ingenieros aeronduticos
norteamericanos revelaron que los accidentes se produjeron durante temporales. Experimentos
de simulacién en el laboratorio demostraron que los impactos de las gotas de lluvia sobre
el fuselaje del avion se comportaban como micrometeoritos que provocaban ondas de
alta energia, las ondas de choque, con suficiente energia como para pulverizar materiales
fragiles. El problema se resolvié modificando el temple del cristal de la cabina del piloto.
Al terminar la guerra, esta informacion quedé archivada y olvidada hasta que, a finales de la
década de los 50, los aviones a reaccion empezaron a tener los mismos problemas.

En un centro de pruebas de Alemania Occidental, ingenieros de la compafiia aeronadtica
Dornier lanzaron gotas de agua a una velocidad ocho veces superior a la del sonido con-
tra ciertos elementos de un caza Lockheed F-104. “Las gotas hicieron unos crateres de 20
milimetros de profundidad en los extremos de las alas y otras superficies del aparato. Y las
ondas de choque generadas por estos impactos rompieron la burbuja de la cabina”, comentd
Glnter Hoff, fisico que participé en el proyecto. En el transcurso de esas investigaciones, en
el afo 1966, se descubrio la transmisién inocua de las ondas de choque mecdnicas a través
del cuerpo. Un ingeniero tocé una cartulina de uso diario en el mismo momento en que
recibia un impacto de un proyectil de alta velocidad, sintié una especie de shock eléctrico
pero sin evidencia de fendmenos eléctricos reales.

Tras recomendar varios cambios en el disefio de tales burbujas, los investigadores de Dornier,
arequerimiento de médicos interesados, se prestaron a estudiar las posibles aplicaciones de
las ondas de choque en Medicina. Pero, primero, tenian que inventar una forma de generary
controlar la energia para que ésta pudiese ser dirigida hacia una zona determinada del cuerpo.
De esta forma, a partir de 1969, se desarrollaron técnicas para reproducir las ondas de choque
en el laboratorio. Asi, disefiaron un generador de ondas de choque cuyo fundamento se basa en
la produccién de una chispa eléctrica en una cépsula elipsoidal sumergida en el agua. Cuando
salta la chispa entre los dos polos del electrodo crea una onda de choque que la capsula refleja
hacia un punto distante. De este modo, la energia puede transmitirse a través de agua o de
los tejidos vivos hasta un blanco fragil, en este caso un calculo renal, sin dafio demostrable,
excepto en el caso del pulmén.

Después de esta primera etapa era preciso idear un sistema de localizacion de la litiasis y un
sistema mecanico que permitiera situar el calculo en el punto focal del hemielipsoide reflec-
tor. Las primeras tentativas de localizacion fueron hechas con ultrasonidos pero no lograron
obtener una precision suficiente por lo que se eligié un sistema radioldgico convencional. La
ubicacién espacial del calculo en las tres dimensiones se obtuvo con la utilizacion de un sistema
biaxial de Rayos X.

La fase de experimentacion animal se desarrollé en Munich entre 1971 y 1978. En este largo
periodo de experimentacion “in vitro” e “in vivo” sobre célculos, tejidos y animales de experi-
mentacién, se comprobd la fragmentacién de los calculos y se descartd la aparicion de lesiones
graves en los tejidos vecinos. Para el desarrollo de un prototipo experimental de litotritor con
posibilidades de aplicacion en humanos fue necesaria la aprobacion del proyecto por el Ministerio
de Investigaciony Tecnologia de la entonces Republica Federal Alemana, lo que ocurrié en 1974.
El desarrollo de lainvestigacion se debid en un principio a los profesores Eisenbergery Chaussy,
y continuada por este ultimo en el Instituto de Investigacion Quirurgica de la Universidad de
Munich.

Después de siete afos de investigacion y desarrollo se realizé en 1980 por Chaussy en el
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Hospital Universitario de Munich la primera litotricia extracorpérea en humanos. En los dos
anos siguientes fueron tratados 200 pacientes con calculos renales, que eran destruidos
por accién de las ondas de choque y sus fragmentos resultantes eliminados por la orina de
forma espontanea. Las pruebas de funcién renal no mostraron cambios morfolégicos ni
funcionales en el rifidn tratado ni en los 6rganos adyacentes. En 1982, se inaugurd en dicho
hospital la primera Unidad de Litotricia Extracorpdrea por Ondas de Choque.

Con la instalacion del segundo litotritor Dornier HM-3 en 1983 en el Katarinen Hospital de
Stutgart (Alemania) se empieza a reconocer el papel de la litotricia en el tratamiento de la
litiasis renal y se comienza a producir este aparato en serie.Después de su aprobacién, en
1984, por la FDA americana en los afios siguientes el método se introdujo en los principales
hospitales del mundo estableciéndose la (f17) litotricia como método de eleccion en el
tratamiento de la litiasis renal.

En la década del 80 se desarrolla la técnica del Cistoscopio y posteriormente el (f18)
Nefroscopio Flexible, que permite ejecutar procedimientos que el Cistoscopio rigido no
podia realizar, especialmente en procedimientos laparoscépicos.

En 1981 Patricio Walsh (Hospital John Hopkins) demuestra que los nervios del haz neurovas-
cular periprostatico-vesical se pueden conservar en la cirugia radical prostatica por cancer
(Nerve Sparing Surgery) en un trabajo monumental titulado “Radical Prostatectomy with
preservation of sexual function: Anatomical and Pathological considerations” en conjunto
con los doctores Herbert Lepory Joseph C.Eggleston. En 1982 hizo la primera cirugia radical
con preservacién de los haces neurovasculares en un hombre
de 52 afos dejandolo sexualmente potente. Seria el comienzo
de una nueva era en la cirugia del cancer prostatico. Ademas
aclara de manera determinante la vascularizacion y laanatomia
quirdrgica de la cirugia radical prostatica, siendo un factor
decisivo en la universalizacién de la técnica de la prostatec-
tomia radical retropubica en el mundo entero. Condecorado
nacional e internacionalmente es una de las figuras
fundamentales de la urologia moderna. Jefe del Departamento de
Urologia del Jonds Hopkins Hospital de Baltimore desde
1974. Ese mismo afno publica un trabajo de investigacion
que se convertiria en la piedra angular del tratamiento médico del crecimiento prostético
como es la publicacion de la “Deficiencia de la enzima 5-alfa reductasa” con lo cual abre las
puertas de los inhibidores de la 5-alfa reductasa como el Finasteride para el tratamiento
del crecimiento sintomatico de la

glandula prostatica.

El 5 de Junio de 1981 se conocen en Estados Unidos de América los primeros casos de SIDA
(Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida). La era del (f19) SIDA empez6 oficialmente
cuando el Center for Disease Control and Prevention (Centro para la prevencion y control
de enfermedades) de Estados Unidos convocoé una conferencia de prensa donde describio
cinco casos de Neumonia por Pneumocystis carinii en Los Angeles . Al mes siguiente se
constataron varios casos de Sarcoma de Kaposi, un tipo de cdncer de piel. Las primeras
constataciones de estos casos fueron realizadas por el Dr. Michael Gottlieb de San Francisco.
Cabe destacar la diferencia entre estar infectado por el VIHy padecer de SIDA. Una persona
infectada por el VIH es seropositiva, y pasa a desarrollar un cuadro de SIDA cuando su nivel
de (f20) linfocitos T CD4 (que son el tipo de células a las que ataca el virus) desciende por
debajo de 200 células por mililitro de sangre.

En 1982 el cirujano vascular francés Ronald Virag introduce en
el mundo urolégico la papaverina inyectable para la disfuncion
eréctil la cual serd utilizada ampliamente hasta mediados los
noventa. Brindley en una sesion plenaria del Meeting de la
AUA en 1983 demostro al (f21) autoinyectarse en su pene
con farmacos que producian ereccion peneana, delante de
todos los asistentes (mas de 8 mil personas) la eficacia de dicho
farmacoy comenzaria desde entonces la era de lainyecciones
cavernosas para obtener ereccion peneana.

Jornades Internacionals
_d’Avencos en Urolitiasi

Jormnadas Internacionales de Avances en Urolitiaisis

(f17) Jornadas espafolas de
litotripsia porondasde choque 1984.

(f18) Nefroscopio Flexible.

(f18) Nefroscopio Flexible.

(f20)Viriones del VIH-1
ensamblandose en la superficie
de un linfocito.
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En 1985 el acetato de Leuprolide (Lupron ©), es aprobado por la FDA para el tratamiento del
cancer prostético avanzado, iniciando una mejoria de la calidad de vida de éstos pacientes.
Este Andlogo LH-RH actua como un potente inhibidor de la secrecidn de gonadotropinas
cuando se le administra en forma continuada y a dosis terapéuticas.

En 1986 la Ph.D. Katerina Larsen Burgio del Centro de Investigaciones Gerontoldgicas en
Baltimore-USA, junto a Robinson Courtland y Bernardo Engel publica “El rol del Biofeedback
en los entrenamientos con (f22) Ejercicios de Kegel en mujeres con Incontinencia urinaria
de esfuerzo” en la revista de la American Journal de Obstetricia y Ginecologia en Enero
2986 Vol. 154 #1 abriendo el vasto campo de la reeducacién vesical y demostrando que los
ejercicios del piso pélvico muscular son altamente eficaces en eliminar o mejorar sustan-
cialmente los episodios de pérdidas involuntarias de orina que se producen en la mujer por
esfuerzos de diversas indoles . Actualmente todos los modelos de decision en la terapéutica
de mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo comienzan obligatoriamente con los
planes de Fisioterapia de piso pélvico y reeducacion vesical y Terapias Conductuales.

En 1986 Kandel reporta el primer trabajo experimental en perros con el uso de Laser en el
tratamiento de la Hiperplasia prostatica benigna. Lamentablemente su alto porcentaje de
complicaciones postoperatorias (50% de sintomas irritativos miccionales) ha alejado de la
practica masiva ésta modalidad de tratamiento.

En 1987 Tomas Stamey (Universidad de Stanford-California) demuestra que el PSA no es
especifico para el cancer de prostata.

En 1988 se introduce la Litotripcia por Laser en el tratamiento de la litiasis urinaria.

En 1989 la Flutamida (Etaconil®), antiandrégeno no esteroidal, se utiliza en los pacientes que
han sido sometidos a una castracién quirurgica, al igual que
en la asociacién con analogos GnRh, para la obtencién del
bloqueo total androgénicoy el acetato de Goserelin (Zoladex®.)
son aprobados por la FDA norteamericana engrosando las
alternativas terapéuticas a ser utilizadas en pacientes con
cancer avanzado de préstata.

Muchos investigadores médicos aseguran que los farmacos
para combatir el cancer prostatico avanzado han sido uno de
los avances médicos mas importantes en los Gltimos 15 afos.
En 1990 Guillermo Cooner demuestra que si se combina el
PSA con el tacto rectal se puede detectar el cancer prostatico
de manera mas efectiva. Inclusive es el propulsor de la (f23)
ecosonografia prostatica endorrectal basado en la anatomia
zonal de McNeal (Universidad de Stanford) como trilogia
diagnéstica junto a la determinacion del PSA séricoy al tacto
rectal prostatico, sugiriendo modelos de decision en base a
los hallazgos de cada uno de ellos.

En 1990 se desarrolla la (f24) Vaporizacién de prostata, con
pocas complicaciones pery postoperatorias, pero que tenia
la desventaja de no obtener tejido prostatico para anélisis
histopatolégico.

En 1990 se introducen los Medicamento alfa-uno bloquea-
dores adrenérgicos (prazosin, terazosyn (Hytrin®-Adecur®), doxazosin (Cardura®, Alfadoxin®,
Dorbantil®), tamsulosina,(Secotex®,0mnic® Sulix® Prostall®, Gotely®, Eupen®) alfuzosin
(Urotraxal®), como alternativa médica en el tratamiento de los sintomas obstructivos-irritativos
(prostatismo) en pacientes con HPB, al relajar la musculatura lisa del estroma prostatico.
Ademas entran al armamentario urolégico las Terapias Termales para el tratamiento de la
hiperplasia prostatica benigna o crecimiento prostético benigno sintomético, amplidandose
hoy en dia su utilidad para otras condiciones uroldgicas.

En 1990 se demuestra por microcirugia la Reversion de las vasectomias y la remocion de la
obstruccion deferencial o epididimo-deferencial, como terapéutica viable, donde el Dr.Larry
Lipshultz juega un papel fundamental. Reversién de vasectomia es una operacion que res-
tablece una conexion entre los dos extremos del conducto deferente que se separaron en el
momento de una vasectomia antes de la cirugia. Este procedimiento de cirugia de reversion
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de vasectomia requiere de grandes habilidades microquirtr-
gicas del urélogo.

El Dr. Larry Lipshultz ha sido un experto especialista en el
campo de la infertilidad masculina y la vasectomia reversa
microquirdrgica en los ultimos 20 afios, ademas de ser uno
de los pioneros en microcirugia urolégica. Ha realizado mas
de 2000 vasectomia reversas en su Clinica en Houston, Texas.
La gente viene de todo Texas, incluyendo San Antonio, Austin,
Dallas, Houston, asi como de todo el mundo para que el Dr.
Larry Lipshultz realice su reversién de la cirugia de vasectomia.
En 1990 Jacobo Rajfer, MD, Professor of Urology at UCLA School
of Medicine, y Luis Ignarro (foto pag siguiente) identifican el
6xido nitrico como el principal neurotransmisor, derivado del
factor endotelial de relajacién, para la erecciéon peneana.

En 1991 Hans Lilja y Ulf-Hakan Stenman sugieren que el PSA
libre es bajo en pacientes con cancer prostatico.

En 1992 el belga Juan Pedro Palermo desarrolla la (f25) inyeccion
intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSl), una forma de
fertilizacion in vitro dirigido a parejas infértiles en que debido a
multiples factores, los espermatozoides no tienen la capacidad
de penetrar al interior del ovocito. Cuando esto ocurre, es necesario facilitar la fecundacion,
injertando un espermatozoide al interior del ovocito. Esto se realiza usando equipos de mag-
nificacién (microscopio invertido), equipado con sistemas hidraulicos que permiten introducir
el espermatozoide suavemente, usando una finisima aguja de vidrio. Este procedimiento se
realiza en el laboratorio, bajo condiciones ambientales controladas de temperatura, humedad,
concentracién de oxigeno, anhidrido carbonico etc. Si ocurre la fecundacion y se desarrollan
embriones, éstos son transferidos al Utero o a la trompa de falopio con el objeto que continten
su multiplicacion y desarrollo, hasta adquirir la capacidad de implantarse en el endometrio.
En 1995 Claude Shulman de Bruselas-Bélgica comienza a realizar la (f26) ablacion transure-
tral de préstata con agujas (TUNA) utilizando baja energia de radiofrecuencia, introducida
directamente dentro del tejido prostético. La ablacion transuretral con aguja es un tratamiento
minimamente invasivo para HPB y se lleva a cabo mientras la persona se encuentra bajo el
efecto de {edacion o anestesia local. El cirujano utiliza una cdmara para observar la prostata e
introduce agujas hacia el area. Ondas 6inoras de alta aedecuencéd (ultrddonido) calientdi las
agujas y el tejido prostatico, el cual se va encogiendo durante un periodo de 2 a 12 semanas.
Se puede colocar una sonda Foley para drenar la vejiga. Este
procedimiento se lleva a cabo cominmente en un consultorio
médico. (f26) Ablacion transuretral de
En 1996 se introducen las (f27) inyecciones intracavernosas de
Alprostadil (Caverject®) para el tratamiento autoinyectable de
la disfuncion eréctil, convirtiéndose en un aporte exitosoen la
terapéutica de los hombres con disfuncion eréctil.
Posteriormente a pesar de la salida del Sildenafil al mercado
seguira teniendo un lugarimportante para las pruebas farma-
coldgicas de ereccién en la consulta externa asi como para la
terapia de personas que no responden adecuadamente a los
agentes orales. (f27) Inyeccionesintracavernosas
En 1997 se utiliza por primera vez un (f28) marcapaso vesico-vaginal para “controlar” lavejiga  de Alprostadil.

urinaria hiperactiva, que estimula los nervios de la vejiga. Este dispositivo puede brindar un
excelente alivio de los sintomas para quienes no responden bien a otras terapias. El aparato
recibe el nombre de Urodec 500 de Dantec Medical Inc.

En 1997 los doctores Michael McGuire y William R. Fair publican un excelente articulo en Molecular
Urology Vol 1, #1, 1997 titulado “Prostate cancer and Diet: Investigations, Interventions and
Future Considerations” seguido por un articulo del Dr.William Fair titulado “Cancer de préstata-
Enfermedad Nutricional?” ambos marcarian pauta determinante en el inicio masivo de la Medicina )
Fitoterapica en urologia, sobre todo en el campo de la Quimioprevencién del cdncer de préstata.  (£28) Marcapaso vesico-vaginal.

(f25) Inyeccionintracitoplasmética
de espermatozoides (ICSI).

préstata con agujas (TUNA).
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En 1998 William Catalona (Universidad de Washington) confirma que la determinacion del
PSA libre y el PSA total juntos es el mejor indicador para céncer prostatico y reducira el na-
mero de biopsias prostaticas practicadas. El PSA esta presente en la sangre en dos formas
principales. La mayoria circula en la sangre rodeada y unida a proteinas plasmaticas (total) y
una pequena cantidad circula libre de uniones proteicas, llamada «PSA libre» (f29). La prueba
del porcentaje de PSA libre, indica qué cantidad del PSA total circula libre comparado con
el que estd unido a proteinas. El riesgo de cancer aumenta si la relacién entre PSA libre y
PSA total es menor al 25%. Mientras menor sea la proporcién, mayor es la probabilidad de
tener cancer prostatico. El Dr. Catalona ha sido pionero en la investigacion que condujo a la
utilizacisn del antigeno prostatico especifico como herramienta
de cribado para el cadncer de préstata. “Los resultados de la
prueba de PSA ayuda en la deteccion temprana del cdncer de
préstata, y la deteccion temprana ha llevado a casi el 100%
respecto de cinco afios de supervivencia del cdncer desde el
momento del diagndstico del cancer prostatico.”

“Hay nuevas formas de PSA que son mas especificas del tumor.
Estoy iniciando estudios para mejorar la prueba PSA. También
estoy colaborando con el Dr. Brian HAAB del Instituto de
Investigacion Van Andel en el estudio de la respuesta inmune
humoral a los intigenos del cancer de préstata, con la espe-
ranza de descubrir nuevos marcadores séricos de cancer de préstata, y también trabajé en
la genética del cancer de préstata: estamos buscando las formas genéticas, los patrones de
expresion génica, y las caracteristicas del cancer de préstata que podria predecir el pronéstico,
es decir, qué tan agresivo es el cancer. Estoy seguro de que habréd no sélo uno, sino mas de
una docena de variaciones genéticas o mutaciones que pueden hacer un hombre susceptible
al cancer de préstata. Descubrir lo que son las variaciones y qué se remonta a los tumores
y hacer estudios funcionales para determinar como estas alteraciones genéticas pueden
ser causantes de cancer, en realidad creara nuevas posibilidades de diagnéstico precoz mas
precisa, tal vez mejorar los tratamientos menos invasivos y con menos efectos secundarios
asociados, o incluso la prevencion del cancer de préstata”.

En 1998 les fue otorgado el Premio Nobel de Medicina y Fisiologia a Robert Furchgott, Louis
Ignarro y Ferid Murad, por sus contribuciones al descubrimiento del modo de accién del
6xido nitrico (ON). Ante un estimulo sexual predomina el parasimpatico sobre el simpatico
lo que provoca relajacion de las fibras musculares lisas vasculares y vasodilatacion de las
arterias helicinas. El mediador quimico final, responsable de esta accion, es el éxido nitrico
que corresponde a una molécula transmisora'en los vasos sanguineos, donde su formacién
continua por las células endoteliales, actia sobre las unidades musculares subyacentes para
mantener la vasodilatacion y el flujo sanguineo.
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