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Resumen.- Se presenta una breve referencia histérica
del que fue, probablemente, el mas famoso cirvjano-urs-
logo inglés del s. XVIll y que, segin, los cronistas posee
el “record” en la exiraccién de un cdleulo vesical: entre
24 y 54 segundos, segun las fuentes. Es, ademds, un
ejemplo de humanismo tan frecuentemente relacionado
con la profesién médica: fue un extraordinario ilustrador
de sus propias obras ayudado de la “cédmara oscura”
fan utilizada por los artistas del Renacimiento, contribu-
y6 al disefio y realizacion de obra arquitecténica civil,
se relacioné con el mundo literario a través de la poesia
e influyé decisivamente, merced a sus influencias,en la
reforma 'y separacion entre “barberos” y “cirujanos” que
ulteriormente concluyd en la creacion del Royal College
of Surgeons.
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Summary.- We present a brief historic reference of
who probably was the most famous English urologist
surgeon of the 18th century, and who, following the
chronicle writers, holds the record for extraction of a
bladder stone [between 24 and 54 seconds). He also
was an example of humanism related to the medical
profession: he was an extraordinary illustrator of his own
books with the help of the “dark chamber”, so frequently
used by Renaissance artists, contributed fo the design
and performance of civil architectonic work, had rela-
tionships with the literature world through poetry, and
decisively influenced the reformation and separation of
barbers and surgeons, which ultimately lead to the crea-
tion of the Royal College of Surgeons.
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Breve sinopsis historica

Aunque existen referencias muy antiguas so-
bre la practica de la litotomia en India y Persia es,
desde Hipécrates (s.V a.C.), que se sabe que tal téc-
nica, prohibida al médico, se dejaba en manos de
curanderos practicones y sélo hay alguna referencia
a “cirujanos” que la practicaron mds adelante como

Amonio de Alejandria en el 250 a. de C.

A Aulus Cornelius Celsus (30 a. de C.) se
atribuye la primera descripcién de la litotomia inclui-
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da en su obra “De re medica libri viri”. Se sujetaba al
paciente de brazos y piernas en posicion de “talla”
y un ayudante comprimia enérgicamente el hipogas-
trio proyectando el célculo hacia la regién perineal.
El cirujano introducia sus dedos indice y corazén en
el recto para “fijar” el célculo mientras incindia en el
periné sobre la protusién calculosa hasta conseguir
un verdadero “parto”. Tal técnica se mantuvo sin ex-
cesivos cambios hasta el s. XVI en que un ifaliano,
Giovani di Romanis, de Cremona, introdujo la iden-
tificacién del cuello vesical mediante la introduccién
de una guia (“aparatus major”). Ese avance anaté-
mico fue difundido por su alumno Marian Sanctus en
su libro “Libeles Aureus” y seguido por todos en los
tres siglos siguientes.

Los litotomistas, como es sabido, comunmen-
te no eran médicos sino gentes poco formadas, inclu-
so picaros, que de forma ambulante iban por las po-
blaciones ofreciendo sus servicios no sin una buena
dosis de “atrevimiento”. Las intervenciones tenian lu-
gar habitualmente en lugares piblicos como las pla-
zas o mercados y especialmente escenificadas por el
corajudo litotomista. Se trabajaba, légicamente, sin
anesfesia aunque se recurria a peligrosas argucias
como sangrar para hipotensar al paciente y producir-
le un shock para disminuirle el dolor (j!). De cualquier
forma se daba principal importancia a la rapidez en
efectuar la operacién, por razones obvias, de modo
que rara vez se tardaban mas alld de los 7 minutos.

La principal causa de las complicaciones
que se sucedian derivaban de la casi absoluta igno-
rancia de la anatomia de la regién. La penetracién
en peritoneo o las lesiones intestinales, especialmente
en recto, llevaban en no pocas veces a un fatal des-
enlace del que se podia responsabilizar al actuante
imponiéndole penas y multas y siendo expulsado de
las ciudades donde actuaban con prohibicién de vol-
ver a ellas.

Es légico pensar que el diagnéstico de la
litiasis vesical en esos tiempos era bastante impre-
ciso y que, no pocas veces, no se encontrara célcu-
lo vesical alguno... Para tales circunstancias los ya
antes mencionados “picaros” tenian preparada una
piedra obtenida en otra de sus actuaciones y que,
habilmente, hacian aparecer en el campo operatorio
para justificarse ante los espectadores. Sin embargo,
en alguna ocasién, la trampa fue descubierta y le
costé la vida al tramposo.

La sucesién de los tiempos y la experiencia
dié lugar a mejorar la habilidad y el conocimiento
que, no obstante, no se compartia sino que se guar-
daba celosamente para trasmitir, por tradicién, de
forma familiar.

En Francia vivié una famosa familia, los Co-
lot, que trasmitié por ocho generaciones sus conoci-
mientos monopolizando la litotomia por 200 afos y
consiguiendo una alta consideracién en el Colegio
de Cirujanos.

En Florencia, Thomas Alghisi introdujo, por
primera vez, un catéter para drenar la vejiga de los
intervenidos lo que publicé en 1707.

En Holanda un controvertido personaje: Jo-
hannes Rau que ocupé la cétedra de Anatomia en
Lleaden afirmaba haber realizado 1.547 litotomias
sin ningln 6bito (jj!!). Se sabe, sin embargo, que
sélo en Amsterdam y sobre 22 pacientes que ope-
ré, fallecieron 4 (18,1%). El ya mencionado Colot le
acusé de operar pacientes sin cdlculos en la vejiga y,
en una ocasién, de haber recibido de un ayudante el
cdlculo “oportuno” para convencer a los espectado-
res.

Jacques de Beaulieu (1651-1714) desarrollé
una variante técnica conocida como “ perineotomia
lateral” que debia evitar la lesién directa del bulbo
uretral y su enojosa hemorragia. Después de malti-
ples visicitudes llegé al Hotel de Dieu y al Hospital de
la Charité donde llegé a realizar sesenta intervencio-
nes en tres meses. Veinticinco pacientes fallecieron y
ofros veinticinco siguieron hospitalizados por sepsis
o anemia por hemorragias. Ante tales resultados se le
prohibi6 seguir operando y abandoné Paris. Sin em-
bargo sigui6é su andadura por Holanda y Alemania
y, parece ser, reivindicd su quehacer con el tiempo
a tal punto que regresé a Paris donde se formé en
anatomia y con la ayuda de la ya mencionada son-
da guia del cuello vesical efectué 38 intervenciones
sin mortalidad. Su voluntad y decisién le llevaron, de
nuevo, por Holanda, Bélgica, ltalia y Austria con to-
tal reconocimiento. Se le atribuyen, al final de su vida
profesional, no menos de 4.500 litotomias y 2.000
hernias. A él se debe una famosa sentencia que , tras
la cirugia, dirigia al piblico que lo presenciaba: “Yo
le he extraido la piedra, ahora dejo a Dios que cure
al paciente”. Seguramente basado en esta sentencia
se dice que Roger Couvelaire, ya en pleno s.XX, de-
cia a las familias tras las operaciones: “La ciencia

ha hecho todo lo posible, ahora queda en manos de
Dios”.

De Beaulieu, ademds,y pese a las contradicio-
nes en su vida acabé siendo un profesional honesto y
caritativo. Hizo votos de celibato y pobreza'y lo que le
quedaba al final de su vida lo repartié entre los pobres
y acabé siendo el famoso “Frére Jacques”.

Las variantes técnicas en la litotomia vieron la
realizacién de la via suprapibica cuando, en 1556,
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Pierre Franco, tras fallar en su intento de intervenir a
un muchacho por perineotomia y ante las siplicas de
la familia, accedié por via hipogdstrica a través de
la vejiga. Sin embargo fue una via poco utilizada por
el temor a entrar en cavidad abdominal y lesionar el
intestino.

En nuestro pais y en intima relacién con la
técnica de la litotomia ocurre un hecho excepcional
como es la concesién a Martin de Castellanos de la
primera cétedra en la Historia de la Medicina por
cédula firmada por el mismo Felipe lll: “...la cétedra
se erixe, funda e instituye para la ensefanza y préc-
tica de sacar piedras..."”. Corria el afio 1612 a partir
del cual cobré quinientos ducados de renta vitalicia y
obtuvo fitulos y honores para si y su descendencia.

El personaje

A caballo entre los s. XVII y XVIII encontra-
mos al protagonista de nuestra historia William Che-

FIGURA 1. Refrato de Cheselden por Richardson.

selden (Figura 1) (Leicestershire) (1688-1752). A los
15 afos llega a Londres como discipulo de William
Cooper, reconocido anatomista, que le trasmiti6 el
inferés por la anatomia que completé posteriormente
como aprendiz del cirujano James Ferne en el St. Tho-
mas Hospital. Sus crecientes experiencias le llevaron,
a la edad de 23 afios, a dictar programas de anato-
mia de 35 lecciones y hasta cuatro cursos por afio lo
que le sirvi6 de base, junto a su excelente habilidad
para el dibujo anatémico, para editar, dos afios més
tarde, el manual “The Anatomy of the Human Body”
del que se editaron trece ediciones en en Reino Uni-
do, dos en Estados Unidos y una en Alemania. En la
actualidad se conservan tres ejemplares de la edicion
inglesa en la Cowlishaw Collection (Figuras 2, 3 y

4).

Bdsica para su formacién anatémica fueron
sus disecciones sobre cadéveres (condenados y cri-
minales ajusticiados) que realizaba en su propio do-
micilio por carecer de la licencia que para tales acti-
vidades otorgaba, entonces, la “Company of Barber
Surgeons” (Figura 5).

FIGURA 2. Uno de los 3 dnicos ejemplares de la
"Anatomy of the Human Body” (1° edicién) impresa en
1713 con 23 grabados anatémicos llegados hasta
Nosotros.
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FIGURA 3. Cabecera de una 5 edicién en la que se
observa la ilustracién de la camara oscura tan utiliza-
da por el autor.

A los 30 afios se incorpord al staff del St.
Thomas e inicié la cirugia de la litiasis produciéndose
un altercado con John Douglas del Westminster Hos-
pital quien le acusaba de plagio por seguir la técnica
de litotomia suprapibica que él habia rescatado e
iniciado en 1919 y publicado en 1723 (Lithotomia
Douglasiana), el mismo afio en que Cheselden hacia
lo propio (Treatise on the High Operation for the Sto-
ne). El desenlace fue que Cheselden abandoné la via
por considerarla insatisfactoria y recobré la mas tra-
dicional de “Frére Jacques” en la que consiguié una
extraordinaria habilidad y brillantez de la que derivéd
un reducido indice de mortalidad para la época del
9,3% (20 fallecidos de 213 intervenidos) (Figuras 6

y 7).

Su fama trascendi6 al continente europeo e
importantes instituciones continentales becaban a sus
més ilustres miembros para acudir a Londres y apren-
der la técnica. Se dié la paradoja que la Academia
Francesa de la Ciencia (del pais que popularizé la

FIGURA 4. Lémina interior de la misma obra.

litotomia perineal) envié a Morand con esa intencién
y a él debemos el testimonio, que ha hecho popular a
Cheselden, de haber presenciado la extraccién de un
cdleulo vesical EN VEINTICUATRO SEGUNDOS (hay
alguna ofra versién que lo alarga a cincuenta y cua-
tro) (j!).

Su actividad asistencial se fue multiplicando
actuando, ademés de en el St. Thomas, en el West-
minster Infirmary y en el St. George Hospital y se
extendidé a ofras “especialidades” como la cirugia
oftélmica en la que extirpé cataratas y describié una
“pupila artificial”. En cirugia intestinal describié la
reparacion de la hernia umbilical estrangulada por
reseccion intestinal y colostomia. En su ejercicio pri-
vado llegé a cobrar 500 shillings por extirpar un cél-
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FIGURA 5. Oleo de la época mostrando a
W.Cheselden llevando a cabo la diseccién de un
cadaver.

culo (equivalencia aproximada a 1000 euros) y fue
cirujano personal de la reina Caroline, esposa de
Jorge Il y amigo personal del Papa Alejandro y de
Isaac Newton. Llegd a ser miembro honorario de la
Academie Francaise des Ciences.

FIGURA 7. Instrumental de Cheselden utilizado en la

extraccién de céleulos.

FIGURA 6. Esquema de la litotomia lateral.

En 1773 edita una de sus mds importantes
obras tanto por su contenido como por sus propias
ilustraciones: “Osteographia” que la hicieron la me-
jor obra ilustrada de su tiempo sobre anatomia del
esqueleto humano (Figuras 8 y 9).

OSTEOGRAPHIA,
OR THE
A NATOMY
THE

BONES,

BY WILLIAM CHESELDEN

SURGEON TO HER MAJESTY;
. R. 8

SURGEON TO 85" THOMASS 1OSPITAL,

AND MIMBER OF THE ROYAL ACABEMY OF SURGHEY AT PARIS,

LOXDONX MbeCxXXXi.

FIGURA 8. Cabecera de su Osteografia (1733).
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FIGURA Q. Lémina inferior con un esqueleto apoyado
en el créneo de un cuadripedo.

Su habilidad como dibujante le hizo partici-
par en proyectos de arquitectura civil contribuyendo
a la realizacién de los planos del Fulhembridge y del
Surgeons Hall y penetré en ambientes literarios por
su aficién a la poesia.

Con 50 afios limité su actividad a la de ci-
rujano del Royal Hospital de Chelsea y comenzé su
interés por la Barber-Surgeons Company de la que
llegdé a ser “guardian”, propugnando la separacién
entre “barberos” y “cirujanos”, en 1745, para el me-
jor avance de la Cirugia y que, més tarde, dié lugar
a la creacién del famoso Royal College of Surgeons
of England.

Su inquietud por aplicar los mds avanzados
conceptos en ilustracién, de su tiempo, le llevé a la
utilizacién de la “cdmara oscura” con estos fines
como ya hicieran Leonardo y Durero en el Renaci-
miento.

FIGURA 10. Hospital de Chelsea en el 2004. Actual-
mente se dedica a soldados briténicos incapacitados.

Entre sus discipulos hay que citar a Thomas
Cadwalader (1708-1789) que realizé el primer cur-
so de diseccion en la América Colonial y al gran
John Hunter (1728-1793) padre de la cirugia mo-
derna y al que se debe, por primera vez, establecer
relacién de dependencia entre la presencia de los

FIGURA 11. Busto de Cheselden por L.F. Roubillac.
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testiculos y el desarrollo de la glédndula prostatica al
observar que los animales castrados tenian una glén-
dula de menor volumen. También describié el cuadro
obstructivo que ocasiona el crecimiento prostético y
su repercusion sobre el aparato urinario alto.

Fallecié a la edad de 64 afios y enterrado
en los terrenos del Chelsea Hospital junto a su es-
posa Deborah y su hija Wilhelmina (Figura10). Su
memoria serd recordada gracias al busto que Louis
Frangois Roubillac (también autor de los de Shakes-
peare, Newton, Hogarth y Handel y el mausoleo de
lady Nigthingale) realizé y que se expone en el Co-
llege of Phisicians de Londres (Figura 11).
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