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RESUMEN

DESARROLLO DE LA NEFRECTOMIA DURANTE EL SIGLO XIX Y SU INTRODUCCION EN ESPANA

Introduccién y objetivos: Tras la primera nefrectomia lumbar realizada por el Dr. Simon en 1869, la técnica
quirargica quedé perfilada y el procedimiento fue seguido por numerosos cirujanos en controversia inicial entre
la utilizacion de la via de acceso intra o extraperitoneal. Efectuamos una revision acerca de la evolucion llevada
por la operacion en el siglo XIX y sobre quienes iniciaron la intervencion en nuestro pais.

Material y Métodos: Hemos revisado los libros de historia de la Urologia, los capitulos de cirugia en los trata-
dos clasicos de la especialidad, las comunicaciones a los congresos espanoles de Medicina, hasta principios del
siglo XX y las operaciones de nefrectomia publicadas en revistas médicas de la época.

Resultado. Analizamos diferentes estudios estadisticos aparecidos en este periodo sobre los resultados de la ope-
racion, la disminucién de la mortalidad en las nefrectomias realizadas por via extraperitoneal demostro pronto su
ventaja. Localizamos 35 extirpaciones renales por medio del acceso lumbar, efectuadas en Espafna en el tultimo ter-
cio del siglo XX, tres del Dr. Federico Rubio y Gali en Madrid, en Barcelona de los ur6logos Dr. Victor Azcarreta Colan
y José Pagés y de los cirujanos Drs. Esquerdo y Salvador Cardenal, del sevillano Dr. Antonio Solano y del urdlogo
canario Dr. José Hernandez Pérez, quienes fueron los pioneros de la intervencién en nuestro pais.

Conclusion: La introduccién de la nefrectomia por via lumbar en Espana fue tardia en relacion con el resto de
Europa, debido al atraso secular que arrastrabamos, Gnicamente cuando las condiciones generales de los quir6-
fanos, tanto de anestesia como de asepsia y de utillaje quirtrgico, permitian poder abordar con garantia de éxito
la operacion, los principales cirujanos comenzaron a realizarla.

Palabras clave: Historia de la Urologia. Nefrectomia. siglo XIX. Nefrectomia en Espana.

ABSTRACT

DEVELOPMENT OF NEPHRECTOMY DURING THE NINETEENTH CENTURY AND ITS INTRODUCTION INTO SPAIN

Introduction and objectives: After first nephrectomy lumbar made by Dr. Simon in 1869, the surgical technique
was established and the procedure access was followed by several surgeons with initial controversy between the
use of the intra or extraperitoneal access. We carried out a review about the evolution of this surgical procedure
among XIX century and of those who were pioneers with this Kind of technique in our country.

Material and methods: We have reviewed books of history of the Urology, the chapters of surgery in classic
urology volumes and the oral presentations to the Spanish Medical congresses, until beginning of XX century and
the published nephrectomy procedures in medical literature of that time.

Results: We analyzed different statistical studies appeared at the time about results of the operation, the
decrease of mortality in the nephrectomies made by extraperitoneal access demonstrated its advantage soon. We
found out 35 kidney removal performing the lumbar access, carried out in Spain in the last third of the XX cen-
tury, three by Dr Federico Rubio and Gali in Madrid, in Barcelona by the urologist Dr. Victor Azcarreta Colan and
Jose Pagés and by the surgeons Drs. Esquerdo and Salvador Cardinal, from Sevilla, Dr Antonio Solano and the
canary urologist Dr. Jose Hernandez Perez, who were pioneers performing this procedure in our country.

Conclusions: The introduction of nephrectomy by lumbar access in Spain was delayed in relation to the rest
of Europe, due to the secular delay that we dragged, only when adequate conditions of the operating rooms, as
much as anaesthesia and asepsis and surgical devices tools, guaranteed the success operation, the main surgeon
begun to perform it.

Keywords: History of the Urology. Nephrectomy in the 19th century. Nephrectomy in Spain.
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Hasta el siglo XIX las operaciones en las afec-
ciones renales se habian limitado a desbridamien-
tos de abscesos perinefriticos y a la exploracion de
alguna herida de la region lumbar pero, tras la
implantacion de la anestesia en 1846, se amplio el
campo de la cirugia y se discutia sobre la oportuni-
dad de practicar una «talla» al rinén para extraer
los calculos de su interior al igual que se hacia con
los de la vejiga; se tenian dudas sobre si se podria
sobrevivir con un solo érgano al extirpar el otro,
aunque ya se conocia desde el siglo XVII, por
autopsias realizadas por Berenguer de Carpio,
Riolano, Bellini y otros, la existencia de personas
monorrenas, congénitas o por destruccion de uno
de los 6rganos; se temia una hemorragia incoerci-
ble durante la operacion de nefrectomia, por lo que
se llevo a cabo en animales, aunque en alguna oca-
sion los cirujanos generales, en el transcurso de
intervenciones abdominales por via transperitoneal
y, por error de diagnéstico, habian extraido algiin
rinén sin que se hubiera producido; pero el peligro
de una infeccion al manipular el peritoneo conlle-
vaba un alto riesgo de muerte por complicaciones
sépticas, lo que frenaba su ejecucion.

El profesor de cirugia de Heidelberg, Gustav
Simons (1824-1876) (Fig. 1), tuvo el mérito de rea-
lizar, en 1869, la primera nefrectomia por via lum-
bar subcostal, en una paciente de 46 anos con una

FIGURA 1. Dr. Simons (1824-1876) profesor de cirugia en
Heidelberg.
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fistula uretero-vaginal y uretero-cutanea, secunda-
ria a una intervencion ginecolégica, a la que habia
intervenido para solucionarsela en tres ocasiones
previas sin resultado y consider6 que la Ginica alter-
nativa para resolver el problema era la extirpacion
renal; con objeto de eludir las maniobras intraperi-
toneales, se prepard concienzudamente, estudio
cuidadosamente la anatomia de la regién en la sala
de diseccion para ver la accesibilidad a la glandula
sin necesidad de abrir el peritoneo, efectud la ope-
racion primero en quince perros con objeto de eva-
luar las dificultades que ofrecia el acceso y después
en cadaveres para familiarizarse con la via lumbar
subcostal que disenod, la diseccion del érgano y de
su pediculo vascular y, una vez consciente de su
viabilidad, la llevo a la practica; realizo la nefrecto-
mia con anestesia cloroférmica en cuarenta minu-
tos, sin contratiempo y la enferma cur6 tras sobre-
ponerse de un postoperatorio de seis meses por
complicaciones de ileo paralitico, neumonia e
infeccion (Fig. 2); en 1871 hizo la segunda en una

FIGURA 2. Sra. Margaret Kleb, de 46 anos, muestra la
incisién quirurgica una vez curada.
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paciente diagnosticada de una calculosis renal
complicada, que falleci6 en el postoperatorio tar-
dio de un cuadro sépticol2.

Tras la divulgacion de la técnica preconizada
por Simons, NUMerosos cirujanos se apresuraron
a plantear la indicacion de la extirpacion renal, el
principal problema consistia en saber cual era el
rinén enfermo, conocer la funcién del contralate-
ral y asegurar que, con la operacion, se lograria
la curacion por lo que se limitaban a intervenir
aquellos casos en los que se presentaban cuadros
dolorosos, por abscesos, tumoraciones palpables
o historia clara de litiasis en un lado, unido a la
habilidad clinica, a la exploraciéon manual y finu-
ra de la palpacion y en ocasiones se llego a con-
firmar el diagnostico con la puncién del érgano
afecto y extraer orina en las hidronefrosis o pus
en las pionefrosis, lo que unido a la intrepidez de
los grandes cirujanos hizo que paulatinamente se
afrontase su realizacion, fueron los pioneros en
Alemania, Czerny e Israel, en Francia Le Dentu,
Guyon, Tuffier y Albarran, en Inglaterra, Morris y
Newman(1).

Comienzan a describirse en las publicaciones
periodicas de la época casos de nefrectomias por
via lumbar y estadisticas comparativas de los
resultados postoperatorios entre el abordaje intra
o extraperitoneal, asi el Dr. Brodeur recoge en
Paris, en 1886, en su obra, De la intervencion qui-
rurgica en las afecciones del rinén, citada por el
Dr. Mas y Soler? (1847-1902), de 327 intervencio-
nes efectuadas hasta ese momento, sin diferenciar
patologias, 125 fueron lumbares, con un 62,4% de

(1)Czerny (1842-1916), austriaco de nacimiento desarrolld toda su
carrera en Heidelberg, utilizé la via intercostal y realizé6 la primera
nefrectomia parcial por tumor en 1887.

Israel, James (1848-1926), urélogo berlinés de origen judio, fundador de
la especialidad en Alemania y gran autoridad urologica.

Le Dentu, Jean (1841-1926), profesor de la clinica de cirugia del Hotel
Dieu de Paris, en 1886 publico su “Técnica de la nefrectomia” y realizo
junto con Albarran la primera nefroureterectomia por tumor, en 1889.
Félix Guyon (1831-1920), profesor de la clinica urolégica del Hospital
Necker de Paris y considerado como el creador de la especialidad de
Urologia.

Tuffier, Teodoro (1857-1929), cirujano urdlogo de los Hospitales La Pitie
y Lariboisiére de Paris, destacé por su contribucioén a la cirugia renal.
Sir Henry Morris (1844-1926), profesor de la Clinica quirargica de la
Universidad de Edimburgo, en 1885 publicé en Londres el libro “Cirugia
de las enfermedades del rifién”.

Albarran, Joaquin (1860-1912), hispano cubano de nacimiento, realizo
toda su carrera en el Hospital Necker de Paris, donde fue jefe del servi-
cio de Urologia, realizo una nefrectomia parcial en 1898 y colaboré con
Le Dentu en la primera nefroureterectomia por tumor.

Newman, David, excelente cirujano de Glasgow.
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curaciones, frente a 110 transabdominales con
un 50% de supervivencia; el Dr. Molla Rodrigo
(1862-1930)* nos presenta una serie de operacio-
nes por tumor renal de cirujanos europeos ante-
riores a 1890, en las cuales el nimero de falleci-
dos la no baja del 60% tanto en el nifio como en
el adulto; el Dr. Guyon (1831-1920)%, en 1892,
recoge los resultados de los Drs. Bureau, con un
22% de nefrectomias extraperitoneales y un 62%
de intraperitoneal y de Samuel Warnolts-Gross
(1805-1884), profesor de cirugia del Medical
College de Jefferson en Filadelfia, que sobre 234
intervenidos a través del abdomen tiene 109
(46%) curados y 104 fallecidos y por via extrape-
ritoneal de 111 casos, cura a 70(63%) y tiene 41
defunciones.

El Dr. Juan de la Sota y Lastra, catedratico de
Patologia General en la Escuela de Medicina de
Sevilla en una conferencia dada, el 5 de noviembre
de 1891, sobre Extirpacién total de rinén derecho.
Consideraciones sobre la nefrectomia (Fig. 3)°, tras
presentar un caso de extraccion renal transabdo-
minal por una hidronefrosis obstructiva por litia-
sis seguida de curacion, realizada en 1890, efec-
tia un excelente estudio sobre el desarrollo y
evolucion del procedimiento y una amplia revi-
sion de la bibliografia publicada hasta esa fecha
en libros, revistas, monografias nacionales y
extranjeras y extrae un total de 440 nefrectomias
llevadas a cabo y publicadas por 156 cirujanos

REVISTA

DE

MEDICINA Y CIRUGIA PRACTICAS

EXTIRPACION TOTAL DEL RINON DERECHO

CONSIDERACIONES SOBRE LA NEFRECTOMIA

i leids alClaustro de Frof dela] de Medici
en la noche del 5 de Noviembre de 1891

POR XL
DOCTOR D. JUAN DE LA SOTA Y LASTRA
Catedritico de Patologia general de dicha Esenela,

de Bevilla

FIGURA 3. Conferencia del Dr. Sota y Lastra, sobre Extir-
pacion total del rinén derecho. Consideraciones sobre la
nefrectomia. Sevilla, 1891.
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diferentes (Fig. 4), de ellas Ginicamente encuentra
hechas en Espana, por via lumbar tres del Dr.
Rubio y Gali en Madrid, y una en Sevilla por el
Dr. Antonio Salado. Las mayores estadisticas que
encuentra son la citada anteriormente del Dr.
Gross y la presentada por el Dr. Henry Morris,
con 141casos. Del total de las operaciones, fue-
ron intraperitoneales 206, con 93 curaciones
(45%) y 113 defunciones y por via lumbar de 201,
curaron 125(62%) y fallecieron 76, las causas del
exitus fueron shock, hemorragias y peritonitis en
las abdominales y la de sepsis, anuria, convul-
siones, vomitos y uremia en las extraperitoneales
(Fig. 5).

La polémica sobre la via de eleccion se man-
tuvo hasta finales del siglo, en que la mayoria de
los cirujanos aceptaba el procedimiento intrape-
ritoneal en los casos de grandes masas y la via
lumbar en los cuadros infecciosos y de pequenos
tumores; fue el Dr. James Israel’, tras exponer
sus resultados en 1891, en los que disminuyen
las cifras de mortalidad postoperatoria al 16%, en
81 pacientes intervenidos por via lumbar y atin la
logra descender al 10% en el afio 1900, gracias a
su habilidad y depurada técnica quirturgica y
quien, con su gran autoridad, recomendé huir de

Para terminar lo gue me habia propuesto en esta segunda parte
de mi conferencia, debo deciros los nombres.de los operadores que
conozeo han ejecutado la operacién; quitando el primero que la
practicé y & quien ya os he nombrado, adoptaré el orden alfabético
para enumerar los sucesivos. Y son estos:

Angelini, Andersson, Bardenheur, Bantok, Bryant, Barker, Botti~
ni, Barwell, Beclk, Billroht, Bouvell, Burgeus, Bassini, Czerny, Cle~
ments, Couper, Callender, Crane, Clevelland, Clark, Culling, Cabot,
Craus, Credi, Daudrige, D’Antona, De Vecchi, Dunreicher, Duncan:
Dawsson, Durtraut, Day, Dunning, Elder, Esmarch, Feralino,
Freuch, Goodridge, Fucterbock, Goodles, Golding-Bird, Gowdell,
Getz, Gilmore, Gaadneer, Gaillard Thomas, Gardner, Gross, Hiequet,
Holmes, Haward, Hulke, Hearth, Heusner, Hahn, Israel, Ingalls,
Jomes, Joverts, Jurle, Jessop, Koening, Kild, Ker, Keys, Kceling,
Krambrals, Kuster, Laroroze, Lawsson Tait, Lange, Landeau, Lis-
ter, Lucas, Le Dentu, Landi, Leopold, Lance, Le Fort, Little, Lan-
genbeck, Llody, Martin, Marcus Beck, Morris, Marsh, Mitehead,
Mynter, May, Minckel, Madlau, Martini, Martell, Novaro, Navrati,
Neuman, Ollier, O'Reilly, Panggi, Pepper, Palmer, Parker, Peter-
sson, Purey, Peter, Penice, Polk, Péan, Polaillon, Roberts, Raffa,
Ruves, Roddick, Rosemberger, Rossenbach, Rose, Richardsson,
Raudon, Ressey, Rubio, Savage, Stoawell, Studsgaard, Sente, Sun-~
ley, Simén, Sonemburg, Seymour, Sorren, Spiegelberg, Schrram,
Spencer-Wells, Stumsson, Sweussen, Salado, Thomas Swmith, Thor-
thon, Tachermieg, Thiersoh, Taylor, Tyfani, Von Bergman, Von
Brun, Von Mandach, Van-Buren, Von Murat, Viglie, Vereilli, Weir,
‘West, Williams, Wright, Walter, Zweifel y Urbinati,

FIGURA 4. Lista de cirujanos que habian realizado nefrec-
tomias antes de 1890.
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. Mitalo Método

GAUSAS DE LA MUERTE intra~ peritoneal, | extra- peritoneal,
37 33
28 [
8 »
Uremia...... . 5 7
Agotamiento.:..o.eeis 4 i
Septicemia y plomen..... 5 10
Annris .. viesiiiieeies 3 8
Infarto .o..ue i »
Hemorragias ... s a
Hemorragia secan . i 1
Supuracion del otro rifion 1 1
Vomitos. e v vvarennnns . » 3
Convulsiones. . .ooeveiianinis citinansnsssaiciinins » 1
Total. «.cicciiinninnens i3 G

FIGURA 5. Causas del fallecimiento en las 189 operaciones.

abrir el peritoneo por el gran riesgo de infecciéon y
prolongar lo que fuera preciso la incision lumbar
en las intervenciones por extensos tumores.

En Espana fue el Dr. D. Federico Rubio y Gali
(1827-1902) (Fig. 6), en el Instituto de Operatoria
de Madrid, el primero en realizar una nefrectomia
por via lumbar, en 1874, seguida de una segun-
da, dato expuesto por el autor en una conferen-
cia [citado por el Dr. Sota y Lastra en 18926y,
entre otros, por Riera Palmero® nuevamente en

FIGURA 6. Dr. Federico Rubio Gali (1827-1902) fundador
del Instituto de Operatoria en Madrid y quien realizo la
primera nefrectomia por via lumbar en Esparia en 1874.
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1890 publica un caso en el que extirpa un rinéon
precedido de una puncion percutanea aspirativa
renal para confirmar el diagnéstico de pionefro-
sis, con resultado postoperatorio satisfactorio®.

El Dr. D. Alvaro Esquerdo!?, cirujano del Hos-
pital de la Santa Cruz y de San Pablo, de Barcelona,
efectia entre 1885 y 1887 dos nefrectomias extra-
peritoneales, una en un paciente con un quiste de
rinén y la segunda en una ectopia renal con una evo-
lucion normal y restablecimiento total en ambas.

El Dr. Azcarreta Colan (1857-1937), urdlogo de
origen bilbaino afincado en la Ciudad Condal, en
1890, lleva operadas dos nefrectomias por via
lumbar!! en pacientes diagnosticados de tubercu-
losis, con buen resultado y curaciéon del proceso
fimico de los enfermos; posteriormente, en 1898,
en el Congreso Hispano Portugués de Cirugia y sus
Especialidades Naturales'? (Fig. 7) amplia su
estadistica con cinco casos mas desde el ano
1892; en 1899 presenta su serie de nefrectomias
por litiasis, en la publicaciéon editada y dirigida
por él, Revista Quirtirgica de Enfermedades de
Vias Urinaria®® (de la que no se conoce la existen-
cia de ejemplares) y en 1901 recoge en la Revista
de Medicina y Cirugia Prdactica (Fig. 8), su serie de
cuatro casos de nefrectomia lumbar, por tumores
de gran tamano con buena evolucion postoperato-
ria y una supervivencia de cinco afnos'4.

CINCO NEFRECTOMIAS POR TUBERCULOSIS DEL RINON

POR EL
pm:'rcm }“(ZCA RRETA.

Es en vano que yo recuerde, puesto que es del dominio general, que la
tuberculosis del rifién ocupa lugar preferente en las conguistas de la Ciro-
gfa moderna, que, € guisa de Alejandro 6 de Napoledn el Grande, suefia,
v, por las trazas, parece que consigue, el Imperio universal, desde el mo-
mento que no existe para ella lugar sagrado, y que las visceras mds nobles
son invadidas por el bisturf.

Hace pocos afios, la tuberculosis del riién no tan sélo era tributaria de
la Patologfa interna, sino que constituia un terreno inexplorado para el
diagndstico. Comenzaron este bellisimo periodo de la Cirugia renal: Mo-
rris y Newman, en Inglaterra; Czerny € Israel, en Alemania; Le Dentu
Guyon y Tuffier, en Francia; en Espafia me cabe el honor de haber sido
uno de los primeros en rendir 4 la humanidad el gran beneficio de librar £
algunos de sus miembros de una dolencia tan grave y tan radicalmente cu-
rable por la intervencién cruenta, como es la tuberculosis primitiva del ri-
ién. Y es que el bacilo de Koch, que en otras visceras, como en fortaleza
inexpugnable, resiste, por desgracia, los embates de la Terapéutica, se rinde
en el rifién al soberano poder de la Cirugfa.

Desde el momento que la Cliniea y la Anatomfa patolégica aseveraban,
bajo la palabra de Bayle, Rayer, Trawellier, Morris, Newman y Guyon,
que el bacilo de Koch puede anidarse largos afios en un rifién, respetando
el resto del organismo, debié surgir, como patural corolario, la idea de ex-
tirpar el érgano enfermo, como se reseea un hueso ¢ se extirpa un testiculo
tuberculoso.

FIGURA 7. Dr. Azcarreta, Cinco nefrectomias por tuber-
culosis, Congreso Hispano Portugués de Cirugia y sus
especialidades, Madrid, 1898.
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El Dr. Salvador Cardenal Fernandez (1852-
1927) (Fig. 9), cirujano del Hospital de Sagrado
Corazon de Jesus de Barcelona, en la tercera edi-
cion de su Manual prdctico de cirugia antiséptical®,

Resultados de la intervencion quirdrgica en los tumores malignos del rifion.—
En la Revista de Ci Védicas de Barcel publica el Dr. Azcarreta
las signientes ideas :

El criterio acerca de las grandes operaciones modernas ha de pasar forzo-
samente por dos fases. Que el resultado inmediato de la nefrectomia en los
tumores del rififn es por demis eatisfactorio, pero que sus resultados leja-
nos fuesen también excelentes, es una afirmacidn que fué preciso mantener
in peclore, sujeta & una observacién prolongada, para que transcurrido algiin
tiempo se pudiera prociamar de qué modo aquellos enfermos que le presen-
taron agotados por las hematurias y los sufrimientos, y 4 quienes extirps
#n rifitn, gozan después de varios afios de una salud floreciente y perfecta.

Es un hecho indiscutible, que los tumores renales son una feliz y ventu-
ross excepeitn, en medio de los desastres mds 6 menos rdpidos que deslna-
tran la intervencidn quirirgica en los neoplasmas de otras visceras.

La clinica demuestra que la recidiva en los tumores renales, 6 no se pre-
senta, 6 es muy tardia. Podrd argiiirse que los enfermos llevan pocos afios
deade la operacién ; sin embargn, existen nefrectomizados hace nueve y
diez afios, perfodo de tiempo suficiente para poder decir gue el resultado
lejano de esta operacién es altamente favorable 4 la humanidad. JA qué se
debe este hecho de observacién? A su juicio, entre las diversas explicacio-
nes que se han propuesto, la Ginica aceptable es el papel defensivo de la cip-
eula fibrosa renal. Es evidente que si los ganglios del hilo estén invadidos,
la recidiva es rdpida y segura, y puesto que la clinica proclama que la en-
fermedad no retofia, gran nimero de veces, en pos de la nefrectomia, hay
que admitir l6gicamente que la propagacién 4 los ganglios y & las venas es
tardia.

FIGURA 8. Dr. Azcarreta, serie de cuatro casos de nefrec-
tomia lumbar, por tumores Revista de Medicina y Cirugia
Prdcticas, 1901.

FIGURA 9. Dr. Salvador Cardenal Ferndndez (1852-1927)
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Exposicién Universal de Barcelona de 1888

Congresos

DE

Cienciag Médicas

DE BARCELONA

CELEBRADOS DEL 9 AL (5 DE SEPTIEMBRE DE 888
‘por Infclativa y con subvencién dal

CONSEJO GENERAL DE LA EXPOSICION UNIVERSAL DE BARCELONA

II
CONGRESO MEDICO

BARCELONA
IMPRENTA DE J. BALMAS PLANAS
Calle del Correo Vidjo, 5

is889

FIGURA 10. Congreso de las Ciencias Médicas de Barcelona,
1888. La Nefrectomia en Valencia, Dr. Mas y Soler.

sefiala que hasta 1881 sélo se habian practicado
en la ciudad tres laparotomias y que en 1894 lle-
vaba realizadas diez nefrectomias por via lumbar,

con los diagnésticos de tuberculosis y de tumores
y que, en caso de presentar una masa volumino-
sa, utiliza siempre la via lumbo-abdominal extra-
peritoneal, afio que publica Sarcoma voluminoso-
te rinén. Nefrectomial®.

En Cataluna, el Dr. Carlos Perarnau, urélogo
del Hospital de la Santa Cruz propone, en la
Revista de Medicina y Cirugia Practica, en 1885,
la nefrectomia sistematica en la anuria calculo-
sal”y el Dr. José Pagés y Puig (1863-1926), direc-
tor del primer servicio de Vias Urinarias creado
en Barcelona, en el Hospital del Sagrado
Corazon, refiere un caso de nefrectomia en la
misma publicacion, en 189718,

En septiembre de 1888, en el Congreso de las
Ciencias Médicas celebrado en Barcelona con
motivo de la Exposicion Universal (Fig. 10), el Dr.
Mas y Soler (1847-1902), de Valencia, defiende la
nefrectomia por via abdominal frente a la lumbar
en las operaciones por grandes tumoraciones
renales y presenta dos enfermos intervenidos en
ese mismo ano por via transperitoneal, diagnosti-
cados uno de hidronefrosis litiasica supurada
con una evolucion séptica postoperatoria, que
condujo al fallecimiento, y otro paciente que no
presentaba infeccion, curado3.

Encontramos otro caso mas de nefrectomia,
realizada con éxito en un enfermo con litiasis
renal, en agosto de 1887, sin especificar la via,
aunque presumimos que lumbar, por la formacion
y preparacion francesa realizada en Montpellier
del cirujano gran canario Dr. José Hernandez
Pérez (1856-1890), expuesto por el Dr. Chesa
Ponce!®.

Tabla 1. Cirujanos que realizaron nefrectomias por via lumbar en Espana en el siglo XIX

1874 Dr. Rubio y Gali
1885 Dr. Esquerdo
1887 Dr. Esquerdo
1887 Dr. Hernandez
1889 Dr. Rubio y Gali
1890 Dr. Azcarreta
1890 Dr. Salado Antonio
1892 Dr. Azcarreta
1892 Dr. Rubio y Gali
1894 Dr. Cardenal
1896 Dr. Azcarreta
1897 Dr. Pagés

1898 Dr. Azcarreta

Primera nefrectomia lumbar en Madrid, seguida de una segunda
Una por ectopia renal, en Barcelona

Una por quiste renal

Una por litiasis, en Canarias

Un caso en Madrid

Dos casos por tuberculosis, en Barcelona
Un caso en Sevilla

Cinco nefrectomias por litiasis
Nefrectomia por pionefrosis

Diez casos por tuberculosis y tumor
Cuatro casos por tumor renal

Una en Barcelona

Cinco nefrectomias por tuberculosis
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CONCLUSION

La introduccién de la nefrectomia por via lum-
bar en Espana fue tardia en relaciéon con el resto
de Europa, debido al atraso secular que arrastra-
bamos, tinicamente cuando la técnica quirargica
se encontraba plenamente desarrollada y las con-
diciones generales de los quiréfanos en los
Hospitales, tanto de anestesia como de asepsia y
de utillaje quirtrgico, permitian poder abordar
con mayor garantia de éxito la operacion, se
comenzo a realizar. Hemos localizado 31 extirpa-
ciones renales extraperitoneales, en el Gltimo ter-
cio del siglo XX, seis con el diagnéstico de litiasis,
cinco de tumor, dos de tuberculosis, diez entre
tumor y tuberculosis y una por pionefrosis, por
ectopia y por quiste y cinco sin especificar diag-
nostico, efectuadas por cuatro cirujanos genera-
les y tres urodlogos, tras el primer caso en Madrid,
del introductor de la operaciéon Dr. Federico
Rubio y Gali, destacan en Barcelona los ur6logos
Drs. Victor Azcarreta Colan y José Pagés y Puig,
los cirujanos Drs. Esquerdo y Cardenal
Fernandez, el sevillano Dr. Antonio Solano y el
urélogo canario Dr. José Hernandez Pérez, como
los pioneros de la intervencion en nuestro pais.
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