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Resumen.- OBJETIVO: El autor describe algo de sus
comienzos en laparoscopia, de dénde le vinieron al
gunas de sus ideas, el porqué y los medios con  que
conté al empezar. Cuenta brevemente su aporfacién a
la Urologia, que puede servir de modelo para los que
estan empezando.

METODOS: Desde que el autor era un adolescente, su
padre, que era urdlogo, supo fransmitirle el entusiasmo
por su frabajo; se sentia afraido por el instrumental
desde el litotritor de Freyer hasta el resector de Igle-
sias. También se interesé especialmente por los libros de
urologia antiguos. le causaba especial admiracién ver
operar en directo a don José Maria Gil Vernet y cuenta
que fue el primer urélogo al que le vio usar un laparos-
copio para el diagnéstico del testiculo abdominal. En
1985, mientras estaba en la universidad de Oxford,
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se le ocurrié disefar un sistema de balén para disecar
el espacio refropibico, que al cabo de los anos daria
lugar a la cirugia extraperitoneal. Al aio siguiente fras
leer el manual de laparoscopia de Semm, describié la
varicocelectomia laparoscdpica. Entre sus frabajos des-
taca el haber descrito en 1993 por primera vez la téc-
nica de la cistectomia radical con conducto ileal lapa-
roscopico. En 1997 ideé un sistema robdtico, mediante
brazo maestro esclavo, concebido inicialmente para la
reseccion fransuretral.

RESULTADOS,/ CONCLUSIONES: Considera que una
buena idea es algo valiosisimo, que no tiene precio,
porque a todo aquel que tenga ambiciones y la consi-
ga, le permitirG salir de la mediocridad.

Palabras clave: Sanchez de Badajoz. Llaparos-
copia. Varicocele. Cistectomia. Cistoplastia. Balén.
Robot. Historia de la Urologia.

Summary.- OBJECTIVES: The author describes his
first steps in laparoscopic surgery and the sources of
some of his ideas. He thanks his father’s influence and
the technical stimuli that catalysed his scientific curiosity.
For the benefit of young urologists at the beginning of
their careers he shows how the frustrations of working
with the early instruments became the vital challenges
that inspired creative solutions.

METHODS: His urological surgeon father inspired in
his young son a passion for his calling. He developed
an immediate and compelling interest in the shape and
function of urological instruments like, for example,
Freyers lithotripter and the Iglesias resectoscope. Books
of urological history and the works of pioneer urologists
fascinated him. Waiching José Maria Gil Vernet operate
particularly impressed him and he says that Gil Vernet



990

E. Sénchez de Badajoz.

was the first urologist he saw using a laparoscope fo
diagnose an abdominal testicle. While working in an
Oxford University hospital in 1985, he designed a ba-
lloon device to dissect the retropubic space. This proce-
dure was the precursor of what several years later beca-
me extraperitoneal surgery. The following year, he read
the manual of Semm’s laparoscopy and later described
a laparoscopic varicocelectomy. In 1993, he published
the first description of a laparoscopic radical cystectomy
and ileal conduit. In 1997, he adapted a surgical ro-
botic system with a masterslave arm to carry out firstly a
transurethral resection.

RESULTS/CONCILUSIONS: He says that a good idea
is beyond price because it helps the inspired individual
to make true a long-held ambition and achieve the sig-
nal success that lifts him out of the mud of mediocrity.

Keywords: Sanchez de Badajoz. Laparoscopy.
Varicocele. Cystectomy. Cystoplasty. Balloon. Robot.
History of Urology.

INTRODUCCION

Ante todo he de decir que es un honor que el
Dr. Mariano Pérez Albacete me pida que escriba so-
bre cémo fueron mis comienzos en la laparoscopia,
de dénde me vino la ideq, el porqué y de los medios
con que conté al empezar, para que la gente joven
vea un modelo de trabajo de coémo se empieza una
experiencia nueva. Sin embargo mi querido amigo
Mariano, ademds de ser un poco exagerado, me
pone en un serio aprieto porque, aunque uno tiene
ya algo escrito, la realidad es que salvo algin que
otro editorial més o menos reivindicativo, nunca he
contado nada de mi vida personal. Con mucho gusto
pero no sin esfuerzo, por primera vez me dedico a
hablar de mi y aunque siempre he oido que debe
evitarse el empleo del “yo”, en este caso voy a desoir
el consejo y voy a contar algo de cémo se desarroll6
mi carrera, o lo que es igual, mi humilde aportacién
a la Urologia y a la laparoscopia.

MATERIAL Y METODOS

Mi padre era urélogo y desde que yo era
un adolescente supo transmitirme el entusiasmo por
su trabajo, hasta el extremo de que desde casi mi in-
fancia yo ya conocia gran parte del instrumental, ya
que mi maestro heredé toda una coleccién de instru-
mentos en gran parte decimonénicos y que todavia
conservo como reliquias. Entre los muchos que tengo,
probablemente mi preferido es un litotritor “ciego”
de Freyer, que él manejaba con gran maestria. Sin

embargo, desde que yo era un nifio mi padre ya te-
nia un resector modelo Nesbit, que a mi me causaba
sensacién, pero que mas tarde cambié por el de
Iglesias, en el que se sustituy el muelle en espiral por
un fleje metélico y que fue el que usé toda su vida.

También casi desde mi adolescencia mi
maestro tenia un bisturi eléctrico modelo Birtcher de
lémparas, y que todavia conservo, con una precisién
que nunca consiguieron los modelos de transistores y
cuya calidad de corte no han igualado hasta los mas
recientes. Bisturi que le recomendé don Luis Cifuentes
con quien mi padre tenia una estrecha amistad.

Ademds mi padre heredé una gran bibliote-
ca de Urologia, con no pocos libros de los primeros
afios del siglo, entre los que me apasionaban espe-
cialmente los de Joaquin Albarrén, por sus maravillo-
sos dibujos y por su metodologia impecable france-
sa, curiosamente como todos los libros franceses con
los indices al final. Mi pasién por estos libros llegaba
hasta tal extremo, de que cuando yo estaba a mitad
de la carrera, en vez de dedicarme a estudiar ya sea
psiquiatria o pediatria, llegué a saberme el maravi-
lloso libro de “Técnica quirirgica de Couvelaire” casi
de memoria. Sin embargo, de todos los libros que
por esos afios lei hubo uno que me impacté y fue una
monografia escrita por José Iglesias de la Torre en la
Habana, en 1948, en donde hacia la descripcién
més magistral que he encontrado de una prostatec-
tomia transuretral, hecha con las 6pticas de entonces

FIGURA 1. Una vez disecado el espacio retropibico
mediante un balén, se estd realizando una urefropexia.
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y cuando todavia el endoscopio tenia una bombillita
en la punta, que era la pesadilla del cirujano, ya que
se fundia en el momento mas inoportuno.

No puedo dejar de mencionar el tremendo
impacto que me producia ver operar en directo a don
José Maria Gil Vernet, con esa elegancia, esa magia
y esa infalibilidad que me parecian sobrehumanas
y que estoy convencido de que nadie ha consegui-
do superar. Y es mds, don José Maria, curiosamente
utilizé el laparoscopio antes que todos nosotros, ya
que fue quien realmente popularizé su uso para el
diagnéstico del testiculo abdominal, previo al auto-
trasplante. Técnica que aprendi de él.

Tras varios afios de formacién como urélogo
pensé que habia llegado la hora de ir al extranjero.
El primer afio, en 1985, estuve en la Universidad
de Oxford donde tuve la ocasién de hacer por un
lado gran parte de mi tesis doctoral, consistente en
trasplante pancredtico experimental, que realizaba
en el Hospital John Radcliffe, en el departamento de
Cirugia, que dirigia el Profesor Morris. Trabajo que
simultaneaba con mi asistencia al Hospital Churchil,
sittado muy cerca, donde estaba el Departamento
de Urologia y que dirigia el Dr. Joseph Smith, que
fue presidente de la Asociacién Britanica de Urolo-
gia. La realidad es que a pesar de mi trabajo hospi-
talario, yo disponia de mucho tiempo, que en gran
parte pasaba en la inmensa biblioteca del Hospital
llamada “Cairns” en honor de su benefactor. Yo te-
nia una visién muy clara de lo que queria, la razén
de mi estancia en la biblioteca no era adquirir una
cultura urolégica o quirGrgica, que en parte ya tenia,
ni siquiera ampliar mi formacién en términos genera-

les, sino que era una misién concreta y precisa. Se
trataba de buscar una idea especifica, que sencilla-
mente me permitiera describir una técnica quirirgica
original y novedosa. Por esas fechas fue cuando me
di cuenta de que la inspiracién no es algo caido del
cielo, sino que hay que buscarla, a veces con un tre-
mendo esfuerzo, y también entonces comprendi que
para perseguir una idea con tanta energia, hay que
tener poderosas razones, que incluso rayen la obse-
sién y que después comentaré.

Después de semanas de indagaciones se me
ocurrié que si yo introducia una sonda de balén en el
espacio retropibico y la inflaba hasta unos 300 mili-
litros, podria despegar el peritoneo y crear una gran
cavidad donde poder trabajar y que unos diez afos
més tarde se convertiria en la cirugia retroperitoneal
(Figura 1). Como a menudo ocurre, el articulo cursé
sin pena ni gloria, pero unos diez afios mas tarde
tuve la satisfaccion de comprobar que fue la primera
vez que se hizo una cirugia endoscépica extraperito-
neal mediante sistema de balén (1, 2).

Como dato anecdético, hace pocos afios,
con motivo de un pleito entre dos casas comerciales,
tuve el honor de que me llamaran de un juzgado de
San José de California, donde acudi como experto.
El primer dia me citaron en una habitaciéon donde
habia una mesa alargada donde cabrian unas 25
personas, me sentaron en uno de los extremos, fren-

FIGURA 2. Varicocelectomia laparoscépica median-
fe vision directa cuando todavia no habia cémaras
operatorias.

FIGURA 3. Seccién de los pediculos en la cistectomia
laparoscépica.
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te a mi pusieron una videocdmara de las grandes y
durante unas dos horas me estuvieron preguntando
cosas sobre el balén. Al dia siguiente fue el juicio y
tras el consabido juramento, me estuvieron interro-
gando durante cuatro horas sobre el dichoso balén.
La realidad es que aparte de colmar mi vanidad, no
saqué ningin beneficio de aquella aventura.

En 1986 pasé una temporada en el Depar-
tamento de Urologia del “London Hospital”, que por
esas fechas dirigia el Profesor Blandy. La lectura de
sus libros me habia fascinado, en especial los dibujos
esquemdticos hechos por el propio autor. Ademds,
sus textos tenian muy a menudo un fino y sutil sentido
del humor que a veces era genial; humor inglés en
definitiva. Una vez alli me llamé la atencién que sus
historias clinicas y hojas operatorias eran cortas y es-
taban llenas de esquemas y dibujos, los mismos que
en sus libros. También me chocé la claridad y sobre
todo la brevedad de los informes médicos, que eran
el polo opuesto a lo que yo habia visto en Espaiia,

FIGURA 4. Robot para la cirugia endoscépica median-
fe control remoto.

donde la mayoria de las veces los informes eran mo-
nétonos, ambiguos, aburridos e interminables. Fue
entonces cuando aprendi que hay que “respetar el
tiempo del lector” y que si uno quiere que la gente
lea sus escritos hay que ser breve.

Mi filosofia ese afio era la misma que la del
afio anterior en Oxford, es decir, yo no estaba alli
de vacaciones y al final de mi estancia, tenia que
venirme por lo menos con una publicacién que se sa-
liera de lo habitual. Entre todos los muchos textos que
consulté, cayd en mis manos un libro que me parecié
mégico, se trataba del manual de laparoscopia de
Semm, que para el que no lo conozca, era un gine-
cdlogo creador de la cirugia laparoscépica actual,
donde por primera vez se describian las técnicas de
endosutura y endoligadura. Tras su lectura, todo mi
afén era buscar una aplicacién a la Urologia. La ver-
dad es que no me fue facil, ya que me pasé dias
o quizd semanas dandole vueltas, como he dicho
antes, de forma casi obsesiva. No se me olvidard,
una noche, una vez que me habia acostado, me vino
la inspiracion “divina”, salté de la cama e hice un
dibujo donde representé la varicocelectomia laparos-
copica. Naturalmente no se lo dije a nadie, porque
soy un poco paranoico con eso de que me roben
los”inventos”, aunque probablemente no me habrian
hecho caso (Figura 2). Y cuando volvi a casa, operé
una serie de casos con buenos resultados (3, 4).

Hace diez afios ya habiamos realizado bas-
tante laparoscopia, incluyendo una serie de cistec-
tomias (Figura 3) e incluso varias enterocistoplastias
(5, 6,7, 8,9). Pues bien, con esa inquietud rayando
lo mistico que siempre me ha “atormentado”, pensé
que esté tipo de cirugia, tal y como estaba concebi-
da, habia tocado fondo y que tenia que modificar-
se. Se me ocurrié hacer una bisqueda bibliogréfica
con las palabras “cirugia y robética” y encontré tan
s6lo una docena de articulos. Ese nuevo campo me
parecié fascinante, me sorprendi6 lo poco que se
habia hecho en esa fecha, lo que queria decir que
era una materia con enormes posibilidades y donde
habria mucho que aportar (10, 11). A través de un
amigo consegui contactar con uno de los profesores
de robética de nuestra universidad y le propuse rea-
lizar un artilugio que permitiera realizar la reseccién
transuretral mediante control remoto, es decir una re-
seccién mediante “brazo maestro esclavo”, término
que antes nadie habia utilizado en Urologia y que
ahora estd tan de moda. Pocos meses después el ro-
bot estaba fabricado y funcionando (Figura 4). Cerca
de un afio mds tarde, con la experiencia acumulada,
también empezamos a trabajar dentro de la laparos-
copia. Fruto de dicha colaboracién con los ingenie-
ros han sido una serie de articulos e incluso varias

patentes (12, 13, 14).
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RESULTADOS/DISCUSION

Hay un refrdn que dice que en los EEUU,
teniendo una buena idea y un teléfono, uno se hace
millonario. Yo no vivo precisamente en el pais de las
oportunidades, pero estoy totalmente de acuerdo en
que una buena idea es algo valiosisimo que no tiene
precio. Y para llevarla a cabo hay que tener un gran
entusiasmo y motivacién, ya que la creatividad no es
facil y mucho menos en este campo.

Se me pide que diga cudl ha sido el estimulo
para tener esa serie de ideas. La realidad es que
motivos si que los hay como para casi todo, pero no
me resulta fécil contarlos. En mi caso concreto, el he-
cho de que mi padre fuera urélogo suponia muchas
ventajas. Sin embargo, como todos sabemos, ser hijo
de alguien es muy dificil, porque los méritos persona-
les inevitablemente son menos valorados, y eso me
resultaba especialmente penoso, lo que hacia que yo
ambicionara salir de la mediocridad, y qué mejor
que publicando, y si es posible, ideas interesantes.

Naturalmente que al poco tiempo ésa dej6
de ser la razén de mi inquietud creadora. Sin embar-
go, esa ambicién, ese desasosiego, habian germi-
nado y se habian convertido en algo habitual en mi,
y es lo que ha hecho que a lo largo de los afios yo
haya seguido luchando, tratando de ser innovador,
hasta el extremo de que la mayor satisfaccion que
me produce esta profesién, por encima de todo, es
ver un articulo publicado, y no digamos si encima le
gusta a la gente.
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