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Resumen.- OBJETIVO: En este frabajo se realiza una
descripcién histérica de los descubrimientos sobre la Ii-
fiasis y la evolucién de su tratamiento. Se exponen los
anfecedentes que llevan al nacimiento de la endourolo-
gla y de la litofricia por ondas de choque.

METODOS: Hemos revisado los libros y las publicacio-

nes de la historia de la urologia y de la endourologia.

RESULTADOS,//CONCLUSIONES: Conocer la historia y
el tratamiento de la litiasis, las aportaciones de los uré-
logos esparioles asi como el desarrollo de los materiales
que han contribuido a conseguirlo.
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Summary.- OBJECTIVES: In this paper we describe
the history of lithiasis and the development of its treat
ment. We discuss the steps that led to the birth of endos-
copic surgery and extracorporeal shockwave lithotripsy.

METHODS: We reviewed books and writings of History
of Urology and Endourology.

RESULTS /CONCLUSIONS: To know a litle of the his-
fory and treatment of lithiasis, the contributions of Spa-
nish urologists, as well as the instruments that made it
possible.

Keywords: History. (Cystostomy) Bladder incision.
Endoscopic Surgery. Lithotripsy.

INTRODUCCION

La historia de la urolitiasis es posiblemente
tan vieja como la de la humanidad. El primer célculo
vesical (1-3) fue descubierto 1901 por Elliot Smith en
una tumba prehistérica (4800 a. de C.) Por su parte
Shattock describié la existencia de un célculo junto
a la columna vertebral de una momia de la segunda
dinastia (3000 afios a. de C.) y que probablemente
sea el cdlculo renal més antiguo que se conoce.

Hipécrates en el afio 460 a. de C. describe
la semiologia del célico renal y sus teorias sobre la
litogénesis (Figura 1).

Posteriormente hay un periodo de més de
tres siglos sin ningGn descubrimiento importante en
éste campo hasta llegar a Celso que describié la téc-
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nica de la Litotomia, consistente en una talla perineal,
dada la sencillez de la técnica y el empleo escaso
de material esta técnica fue denominada “apparatus
minor.” A pesar de ello la mitad de los pacientes
morian como consecuencia de la hemorragia o la
infeccion.

Afios més tarde Galeno (Figura 2) perfeccio-
na los conocimientos anatémicos de Celso.

A partir del siglo VI, después de la caida del
Imperio Romano, la cirugia como otras ramas del sa-
ber, pasa a manos de los &rabes, destacando Rhazes
que formula la teoria de la formacién de célculos por
exceso de sales en la orina.

En el siglo X, destacamos la figura del ciru-
jano Abulcasis (Figura 3). Nacido en el afio 936 en
Zahara, el barrio real Cérdoba. Posteriormente se
traslada a Bagdad para completar sus conocimientos
en medicina. La fama le llegé tras escribir una vasta
enciclopedia médica, en treinta volimenes o tratados
conocida como “El Tesrif”, donde hace aportaciones
creando instrumental y procedimientos quirirgicos,
adjudicéndole la paternidad de la cirugia moderna.
Realiza una litotricia endoscépica “ciega”, mediante
la introduccién en la vejiga de un aparato denomi-
nado “mashaba rebilia” que fragmentaba el calculo

FIGURA 1. Hipécrates, describe la semiologia del

cdlico renal.

en el interior de la vejiga. Ademés fue uno de los
primeros en realizar la talla vesical en mujeres. Estas
técnicas suponen una anticipacién de casi diez siglos
a la reciente litotricia.

En Occidente durante un largo periodo que
va desde el siglo VIl al XV la cirugia es practicada
por laicos a menudo sin conocimientos anatémicos
adecuados.

En 1520 la técnica de la litotomia de Celso
fue perfeccionada empledndose més instrumentacion
por lo que pasa a denominarse “apparatus major”.

Pierre Franco describe la técnica de la talla
suprapibica (Figura 4) para la extraccién de céleulos
de gran tamafio que no podian extraerse mediante
una talla perineal. Sin embargo estd técnica no se
difunde hasta bien avanzado el siglo XIX.

FIGURA 2. Galeno.
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En la misma época, Francisco Diaz nacido
en Alcaléd de Henares (Figuras 5 y 6), publica en
1588, el Tratado de las enfermedades de los rifiones,
vejiga y carnosidades de la verga y orina, con un
capitulo dedicado a la formacién de los céleulos, y
realizando la primera descripcién de la técnica de
uretrotomia inferna y cervicotomia. En este tratado
reine todo el saber urolégico de la época.

Paralelamente a la cirugia del siglo XVIII se
desarrollan diversos intentos de disolucién de los cal-
culos mediante el empleo de sales alcalinas, carbo-
nato potdsico...efc. Se define la hipercalciuria como
factor litogénico y se establece la importancia de la
dieta en la litiasis Orica.

La era de la endoscopia comienza con el
primer intento de examen de la cavidad vesical que
realiza Philip Bozzini en Frankfurt on Main, en 1806.
El instrumental esta formado por un tubo plateado
que reflejaba la luz de una candela (lichtleiter).

En 1817 Jean Civiale, gran urélogo francés,
no habiendo acabado la carrera de medicing, reali-
za intentos de destruir las litiasis sin dafiar las pare-
des de la vejiga, para que el propio paciente expulse
los fragmentos con la miccién, llevando a cabo la pri-
mera litotricia transuretral en 1823. Para ello pasa un
tubo a través de la uretra y pulveriza las litiasis con
taladros o fresas, y sin saberlo inicié lo que ahora de-
nominamos cirugia minimamente invasiva. En 1842
publica en Paris “Tratado de las Vias Urinarias”. La
Academia de las Ciencia de Paris comisioné al Dr

FIGURA 3. Abulcasis. Gran litotomista.

Jean Civiale a que realizaré un soporte estadistico.
La trascendencia de este trabajo radica es que cons-
tituye la primera investigacién como “medicina basa-
da en evidencias”.

En 1828, Segalas (4,5) presenta a la Acade-
mia de Medicina de Paris lo que denominé “especulo
uretrocistico” para la exploracién de la uretra, la veji-
ga, la vagina y el recto.

En 1853 Antonin Desormeaux describe otro
instrumento “L” endoscope”. Estaba constituido por
un tubo Unico de visién con luz derivada del alcohol
y con una ldmpara de turpentina reflejada por un
lente céncavo con un sistema de iluminacién supe-
rior para el estudio vesical que relata en el libro
“Tratado de Endoscopia Urinaria y de las Afeccio-
nes Uretrovesicales” introduciendo el término En-
doscopia, del griego “endo” (dentro) y “skopein”
(examinar). En 1869 extirpa con este instrumental
un pdlipo uretral.

Llega el afio 1879, y Max Nitze, médico
aleman crea el cistoscopio verdadero, afadiendo
al tubo éptico la luz producida por la lampara in-
candescente, que permite la introduccién de la luz
directamente en la cavidad, ideada afios antes por

Edison.

En 1887 Albarran (4) le afiade una pequeha
uAa para dirigir las sondas hacia los uréteres con
precision. Ringle modifica el sistema éptico de Nitze
y mds tarde Hirchovitz idea las fibras de cristal.

FIGURA 4. litotomia.
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Y lo que comenzé siendo exploratorio y por
tanto diagnéstico se intentard pronto convertirlo en
operativo. Asi en 1931 Maximiliam Stern describe el
resectoscopio y en 1932 Joseph Mc Carthy presenta
un nuevo modelo. En 1939 Reed Nesbit desarrollé
un aparato de reseccién prostdtica que era una modi-
ficacién del instrumento de Mc Carthy que facilitaba
al operador poder realizar la cirugia con una sola
mano.

En 1948 durante su cautiverio en la carcel
de Fidel Castro José Iglesias desarrolla su “fleje”, un
mecanismo en el elemento de trabajo del resectos-
copio que permitia utilizarlo con una sola mano y
poder emplear lavado de doble corriente. Cuando
sale de la carcel emigra a USA donde lo patenta
como profesor en el Martland Hospital de New Jer-
sey. Este resectoscopio de succién continua revolucio-
né la cirugia endourolégica al disminuir con dicha
modificacién el sindrome de reseccién transuretral de
prostata.

En 1956 Harold Hopkins profesor de Optica
Técnica en la Universidad Inglesa de Reading desa-
rrolla los “Hopkins Rod Lens” patente que le compré

FRANCISCO DIAZ
PADRE DE LA UROLOGIA

FIGURA 5. Francisco Diaz.

Storz. La modificacién consistié en donde habia aire
poner una lente y donde antes habia una lente poner
aire. Este hecho revolucioné los endoscopios rigidos
ya que ademds alargé la longitud de las lentes dan-
do como resultado una imagen mas brillante, mas
nitida y mds grande.

La introduccién de la fibra éptica en 1963
permitié mejorar la visién endoscodpica mediante el
uso de luz “fria”, empledndose para el desarrollo de
endoscopios flexibles.

El aprendizaje el aparato urinario inferior
queda dominado por la endoscopia, o mejor dicho
por la “Endourologia”. Un nuevo reto lo constituye el
estudio y tratamiento de la patologia ureteral y renal.

En 1941 se realiza la primera extraccién
endoscépica de un cdlculo de un paciente con una
nefrostomia a cielo abierto y en 1955 comienza a
difundirse la nefrostomia percutdnea como método
diagnostico y de derivacién permanente.
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FIGURA 6. “Tratado de las enfermedades de los
rifiones, vejiga y carnosidades de la verga y orina” de
Francisco Diaz, publicado en 1588.
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Pasan unos afios y en 1977 la Escuela de Ma-
guncia destruye ultrasonicamente un célculo coralifor-
me y estandariza la técnica, y Alken (4) en 1981, des-
cribe la dilatacién del tracto de nefrostomia quedando
el rifén al alcance del urdlogo y del nefroscopio.

Es en 1979-1980 cuando en nuestro pais Pé-
rez Castro Ellendt (6) apoyado por su jefe de servicio
el Dr Martinez Pifieiro, crea el primer ureterorrenos-
copio lo que le permite el estudio del uréter.

De esta manera el perfeccionamiento del ins-
trumental nos permite acceder en la actualidad endos-
copicamente a cualquier punto del tracto urinario.

TRATAMIENTO

Hasta principios de la década de los ochen-
ta toda litiasis urinaria se resolvia por cirugia abierta.
Con el paso del tiempo el tratamiento de la misma ha
sufrido un importante cambio debido al progreso de
la tecnologia.

El tratamiento de estos célculos supone un
reto para todo urélogo que debe estar entrenado en
las diferentes técnicas. Dentro de ellas destacamos la
cirugia abierta, la nefrolitotomia percutdnea (NLP), la
litotricia extracorpérea por ondas de choque (LEOC)

y la combinaciéon de ésta dltima con la NLP 6 la URS
(ureterorrenoscopia).

Por su parte podemos también recurrir a tra-
tamientos médicos como es el caso de la quimiolisis
local a través de un catéter, utilizando bicarbonato
o N-acetilcisteina para las litiasis de écido Grico o
de cistina, y Renacidin o écido citrico en fragmentos
litiasicos residuales de naturaleza infectiva, aunque
tiene el inconveniente de producir toxicidad local
y sistémica si se aplica durante largos periodos de
tiempo.

FIGURA 7. Nefroscopio, Técnica de nefrolitotomia
percutdnea.

FIGURA 8. Ureterorrenoscopio.
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El creciente interés por el estudio de los fac-
tores médicos y la prevencién de la litiasis propicio
la creacién de laboratorios especializados, siendo el
pionero en nuestro pais el de los doctores Cifuentes
y Rapado, de la Fundacién Jiménez Diaz de Madrid
entre los afios sesenta y sefenta.

CIRUGIA ABIERTA

Se considera que ha quedado reducida se-
gin las diferentes escuelas a un 4-6% de los casos de
litiasis renal y que consistia en las mismas técnicas
utilizadas antes de 1980, afio en que aparece la en-
dourologia.

Estas técnicas son la pielotomia simple o in-
trasinusal, la nefrolitotomia anatréfica de Boyce, la
pieloinfundibulotomia, la nefrectomia parcial, polar
o total en caso de anulacién funcional, y la ureteroli-
totomia en el caso de litiasis ureteral.

Si hacemos un poco de historia tenemos que
remontarnos al siglo XVI para descubrir los primeros
pasos de la cirugia renal. Se cree que la primera
nefrolitotomia fue llevada a cabo en dos tiempos, por
Doménico de Marchetti en 1860. Sin embargo las
primeras nefrolitotomias regladas corresponden a las
realizadas por Annandales en 1869 y por Ingalls en

1872.

A Sir Henry Morris (4,7) se atribuye en 1884
la definicién de los términos de nefrolitiasis, nefroto-
mia y nefrectomia.

El principal problema de estas intervencio-
nes lo constituia las importantes perdidas heméticas.
Esto lleva a la bisqueda de una zona avascular intra-
rrenal la cual se conoce como nefrotomia anatréfica
de Boyce, quien la describe en 1967.

Fundamental fue la aportacién de J. M2 Gil
Vernet en 1960 de la pielotomia intrasinusal per-
mitiendo la visualizacién de la porcién intrasinusal
de la pelvis y los cdlices produciendo una minima
lesién del parénquima renal y sus vasos. Esto hizo
que se constituyera en el procedimiento de eleccién
para el tratamiento de la mayoria de los célculos
piélicos o combinada con nefrotomias radiales en
el tratamiento de las litiasis coraliformes. Su trabajo
fue presentado en el Congreso Internacional de To-

kio en 1970.

Por su parte una solucién dréstica para el
tratamiento de la litiasis renal es la nefrectomia que
fue llevada a cabo por primera vez por Simon en

1869.

CIRUGIA ENDOUROLOGICA
Nefrolitotomia percuténea (4,5)

la cirugia renal percutdnea se consolida
como técnica quirdrgica en 1981, cuando Alken y
Wickham presentan el set telescopico de dilatacién,
el nefroscopio y el Litotritor ultrasénico que son los
instrumentos fundamentales para realizar este acto
quirdrgico.

Queda ya lejana su realizacién en dos tiem-
pos, un primero para crear progresivamente el tra-
yecto de nefrostomia y un segundo de litotricia pro-
piamente dicho.

Es la fragmentacién y extraccién de litiasis
tras la puncién percuténea de la via urinaria y la
dilatacién del canal de puncién hasta que permita el
paso del instrumento endourélogica de trabajo que
es el nefroscopio.

En lo que respecta a la técnica el primer paso
es seleccionar el caliz més adecuado para el aborda-
je de las cavidades renales. Para ello es muy dtil re-
cordar un detalle anatomorradiolégico estudiado por
Wickham segin el cual aproximadamente el 80% de
los rifiones tienen el “céliz inferior” por debajo de la
129 costilla, el céliz medio un 36% y el céliz superior
un 18%; he aqui por qué son los cdlices inferiores la
via de acceso mds comin en la cirugia percutanea.

La posicién del paciente es en decUbito prono
o supino. A continuacién opacifiamos la via urinaria
con contraste refrogradamente a través de un catéter
ureteral colocado previamente. Acto seguido realizo-
mos la puncién percutdnea de las cavidades renales a
nivel del cdliz previamente seleccionado, dirigida bajo
control ecogréfico o radiolégico. Se pasa una guia
metdlica flexible a través de la aguja de puncién, dilo-
tamos el trayecto percutdneo con dilatadores de teflén,
balén o metdlicos e instalamos la vaina de Amplatz
y el nefroscopio (Figura 7). Posteriormente realizamos
la litofragmentacién y la extraccién de los fragmentos
litiasicos. La litofragmentacion puede ser ultrasénica,
electrohidraulica, por laser, neumdtica o electrocinéti-
ca. Al finalizar la NLP es conveniente dejar una son-
da de nefrostomia (SNP) durante 24 h y realizar un
control radiolégico con contraste antes de su retirada
para comprobar la existencia de litiasis residual o de
coagulos. En algunas ocasiones es necesario ademas
la colocacién de un catéter ureteral doble J.

Actualmente la indicacién més frecuente de
litotricia renal percuténea estd representa por el cél-
culo coraliforme, ya sea como monoterapia o elimi-
nando una porcién importante de la masa litidsica
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(cirugia litorreductora). En 1986, G. Taylly en una
serie de 300 casos concluia diciendo: “Probablemen-
te no exista técnica mas gratificante que la nefrolitoto-
mia percutdnea”.

Ureterorrenoscopia (6]

Es una técnica que nos permite la visualiza-
cién directa, endoscédpica del aparato urinario supe-
rior por via transuretral mediante la introduccion del
ureteroscopio, siendo la creacién del mismo 100 %
espafiol.

Es en 1979-1980 cuando en nuestro pais Pé-
rez-Castro Ellendt crea la ureterorrenoscopia (Figura
8) para realizar la técnica descrita. El primer modelo
que se desarrollé era corto pero por ello facil de ma-
nejar. Posteriormente se crean otros de mayor longi-
tud que permitian llegar hasta el rifdén. Al principio
al no existir ningdn sistema especial, las litiasis se
atrapaban con sondas tipo Dormia. Tiempo después
se crean las pinzas, primero de rama corta y luego
de rama larga lo que facilitaba la extraccién de los
cdleulos.

Posteriormente vinieron los diferentes tipos de
energia como la electrohidradlica, ultrasénica, hasta
el laser de Holmio que hoy empleamos permitiendo
la fragmentacién sencilla de la litiasis.

LITOTRICIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE
CHOQUE (7)

La posibilidad de destruir un célculo de for-
ma extracorpéreaq, es decir, sin afectar la superficie
corporal del individuo proviene de las observaciones
realizadas por los pilotos de los primeros aviones
supersonicos. Se descubre que las ondas generadas
bajo el agua eran capaces de atravesar los tejidos vi-
vos sin dafio demostrable. Los ingenieros de la firma
aerondutica Dornier fueron los primeros que tuvieron
la idea de utilizar estas ondas de choque para la
destruccion de los céleulos renales.

Es en 1980 cuando Chaussy en el Hospital
Universitario de Munich realiza la primera litotricia

en humanos. Después de su aprobacién en 1984 por
la FDA americana, en los afios siguientes el método
se infrodujo en la mayoria de los hospitales del mun-
do para el tratamiento de la litiasis renal.

Su desarrollo es tan grande, pese a la juven-
tud de los métodos, que hace que en 1982 se funde
(4) la “Sociedad Mundial de Endourologia y Ondas
de choque” con sede en New York, existiendo mate-
rial suficiente para celebrar una reunién anual.

CONCLUSIONES

Mediante esta revisién histérica se ha expues-
to los comienzos del “Mal de la Piedra”. Hemos visto
como el desarrollo y el esfuerzo de muchos y grandes
médicos han permitido no solo estudiar la formacién
de las litiasis, sino llevar a cabo su tratamiento co-
menzando por la cirugia abierta y siguiendo con el
desarrollo de la endourologia y de la litotricia por
ondas de choque.
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