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Desde sus inicios, todos los procedimientos que involucraban al sistema urinario eran 
practicados por una  variedad de personas que trataban las patologías con los  recursos que 
tenían a disposición. Esto puso a prueba el ingenio del hombre y desarrollaron inventos que 
serían de gran utilidad para la práctica médica. Muchos han mejorado los  materiales con los 
cuales están fabricados, han mejorado la  calidad de visión, pero el concepto fundamental es 
exactamente  el mismo desde hace siglos.  
 

Julio Potenziani
Urólogo 

Individuo de número de la Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina

 

 
 
Introducción  

El nacimiento de la Urología, como tal, se inicia a partir  de la segunda mitad del siglo XIX, gracias 
a la conjunción de 3 factores importantes. En primer lugar está la creación del cistoscopio, un 
emblema de nuestra especialidad y de nuestra  sociedad venezolana de urolog ía. En segundo 
lugar est á la  litotripcia, entendida como el procedimiento de triturar  cálculos urinarios; esta 
enfermedad que casi podr íamos llamar ‘endémica’ de las sociedades europeas desde el 
medioevo hasta entrado el siglo XX. Y en tercer lugar está la imperiosa necesidad de ‘crear’ una 
subespecialidad quirúrgica como la  urológica, distinta a la cirugía general, debido no solo al  
concurso de brillantes individualidades, sino también a la profundidad y extensión de sus temas 
que hacía prácticamente  imposible que un cirujano general dominara todos y cada uno de los 
aspectos de la misma. 

La palabra ‘urología’ fue citada por el francés Leroy  D´Etoilles en 1.840 como rama de la ciencia 
médica que estudia  los problemas del aparato urinario, pero se acepta  oficialmente a partir de 
1.896 cuando se funda la Asociación Francesa de Urología y de all í se expande a otras 
sociedades urológicas de pa íses del Viejo y del Nuevo continente. Durante  el siglo XX la 
expansión sufrida por la Urología fue avasallante y la colocó en el tope de las subespecialidades 
quirúrgicas no solo por sus avances tecnológicos sino también por la trascendencia de sus 
investigaciones en el campo liti ásico, oncológico, afectando positivamente la calidad de atención 
medica, reflejándose en los índices de calidad de vida y de sobrevida de diferentes patologías 
urinarias, sin parangón en la historia de la cirugía y de la recién creada especialidad. 

Una de las caracter ísticas fundamentales tanto de la Medicina como disciplina científica, como de 
la Historia como disciplina humanística, es su constante cambio, debido a los estudios e 
investigaciones y al descubrimiento de aspectos que  las hacen a ambas apasionantes y ricas.  

Marandola, de la Universidad de Pavia en la región de la  Lombardía italiana, expone una 
clasificación de la Urología en “urología inconsciente” y otra denominada “urología conciente ”. 
Según Marandola, fue a finales del siglo XVIII y  comienzos del XIX cuando empieza a circular el 
término urolog ía como tal y se comienza a percibir a ésta como una especialidad apartada no 
só lo de la ancestral medicina  empírica-mágica, sino también de aquella medicina-cirugía 
practicada por médicos generales, cirujanos generales,  barberos, monjes, aprendices y por todas 
aquellas personas que de algún modo, bien sea empírico o de acuerdo a cánones que se 



enseñaban en los centros escolásticos de la época, realizaban procedimientos sobre las vías 
urinarias.  

Es en el siglo XIX que aparece la Urolog ía, su concepto  como entidad independiente con todos 
sus alcances y sus figuras destacadas. 

Sin embargo, cada vez que un uró logo tiene en sus manos un  instrumento urológico debería 
pensar cuantos hombres y cuántos destinos se involucraron en dichos aparatos. Muchos no han  
cambiado desde entonces, han mejorado los materiales con los  cuales están fabricados, han 
mejorado la calidad de visión, pero el concepto fundamental es exactamente el mismo desde  
hace siglos.  

 
 
 

 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Aproximaciones a la Urología en el mundo antiguo  
 

La palabra griega ‘orisma’ significa ‘demostración’, ya que para los griegos la orina ‘reflejaba o 
demostraba’ el estado del cuerpo. Proviene del griego ‘ouro’ que significa orina. También el latín 
‘ussi, ustum’ significaba quemar, abrasar, cauterizar y oprimir. O de la palabra ‘urina’ que quería 
decir orina. 

Igualmente palabras del área urológica como ‘catéter’ derivaba del griego que significaba ‘dejar 
caer, descender ’. Los romanos lo llamaban con la palabra ‘desmissum ’ significaba que ‘era 
introducido’. En cuanto a la palabra ‘sonda’ proviene del latín que significa ‘explorar ’. En la 
antigüedad se denominaba ‘Tienta ’ al instrumento utilizado para explorar cavidades, conductos 
naturales y saber  la profundidad de las heridas.  

La palabra cirug ía en griego  ‘cheirourghia ’ significa  “trabajo manual” de ‘cheir ’, mano, y ‘ergon ’, 
trabajo, se consigue escrita en dos libros del Corpus Hippocraticum  (Cosmacini -La vita nelle  
mani-2003). Según Hip ócrates la cirugía se convierte en una  ‘techné’, una técnica, donde se 
selecciona el  momento más adecuado para realizarla ‘kairós’ para realizar una ‘eucheiría’, un 
buen trabajo  y con ello garantizar la curación ‘techne iatriké ’, el arte de curar.  

Arte, expresión y urología 

Desde hace 9.000 a 20.000 años se descubrieron cuevas del Paleol ítico superior al sur de 
Francia, dibujos que describen la ‘técnica de la circuncisión’, que sabemos posteriormente 
practicar ían los egipcios, hebreos, romanos entre otros. 

Hauptmann y Schmidt de la Academia Heildelberg de  Humanidades y Ciencias de Alemania, en 
conjunto con el Museo Arqueológico Sanhurfa de Turquía, descubrieron un asentamiento  
mesopotámico sobre un tributario del rió É ufrates en el reservorio de Atartuk y otro sitio 
denominado Gobekli Tepe, en la llanura de Harran, sitios activos entre los años 8.500 y 9.500 
a.C. All í se consiguieron figuras itifá licas andrológicas-ginecológicas de tres metros de altura en 
forma de T y realizadas en piedra caliza, semejando en ocasiones penes circuncidados, lo que 
vendría a reforzar la teor ía de Smith, egiptólogo ingles, que refer ía que la circunsición era uno de 
los signos de las culturas heliolíticas diseminadas por  el mundo 15.000 años atrás.  

Igualmente se describen en la cultura magdaleniana (15.000 a 9.000 años a.C.) modelos de falo 
en hueso. Posteriormente en  el per íodo neolítico las figuras itifálicas (con el pene erecto), eran 
sumamente comunes, dando a entender que los  símbolos de la sexualidad eran parte de cultos 
religiosos.  

Primeros textos relacionados  

Desde el siglo VII a.C. los chinos escrib ían sobre temas  sexológicos, muy dentro del ámbito 
urológico. En los textos Pen Sao y Nei Ching, de los siglos IV y III a.C., se mencionan  
diagnósticos y terapéuticas de ciertas patologías urinarias como la retención aguda de orina, el 
manejo de los cálculos urinarios, e inclusive las enfermedades venéreas y  recomendaciones en 
el aspecto sexual e higiénico relacionado. 
  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Los egipcios desde 4.000 años a.C. en los papiros de Kahum y de Ebers mencionaban los 
desordenes del piso pé lvico con la  descripción de los prolapsos (vesicales, uterinos) (Emge  
1.996). Adem ás ya desde ésos tiempos, se conocía la ‘enfermedad de la piedra ’, ya que existen 
momias egipcias con  cálculos vesicales siendo ésta patología una de las  responsables del 
desarrollo de la especialidad urológica en todas las épocas de la historia del hombre.  

 
Tenían los egipcios el concepto de especialidades en el campo de la Medicina, por lo cual no es 
difícil imaginarse que las v ías urinarias tenían su representante o bien  individualmente o bien 
dentro de las actividades de un cirujano, ya que tanto las enfermedades litiásicas originada por 
motivos medio-ambientales (clima, alimentación), como por  la obstrucción urinaria de la salida 
vesical, bien sea por  patologías intravesicales o por aumento de la glándula prostática eran vistas 
ya para aquella época por un especialista. Inclusive las enfermedades parasitarias  vesicales 
(Schistosomiasis) con la complicación de hematuria y  de cáncer vesical, evidenciada por la 
presencia de huevos  calcificados de Schistosoma haematobium en una momia de Nakht,  eran 
vistas y tratadas por una persona en particular (dinast ía 21).  

Tratamientos e instrumental 

En un grabado de la tumba de Ankhmahor que era Visir del  Rey Teti (6a. dinastía alrededor del 
año 2.345 a.C.) en  Sakkara, se ven los pasos seguidos durante la circuncisión, practica egipcia 
sobre todo de las clases superiores y de los sacerdotes. Vemos las actitudes del cirujano (que 
era el sacerdote), su ayudante y el paciente. Se sabe que era un  procedimiento que se realizaba 
en la pubertad-adolescencia. La  práctica de la circuncisión era práctica com ún en Egipto 
extendiéndose su uso posteriormente al pueblo hebreo y otros  pueblos del medio oriente.  

El bistur í en el Imperio antiguo eran hojas de obsidiana o pedernal (piedra de chispa) y en los 
imperios nuevos (1.567-1.085 a.C.) el bistur í era de metal. Se colocaba miel con aceite para 
mejorar la cicatrización y evitar las infecciones de la herida. Además de los motivos religiosos 
que obligaban a los egipcios a realizar el procedimiento tenían también motivos higiénicos, 
motivos de pureza, así como se consideraba un requisito para contraer matrimonio y como un 
tratamiento para la denominada gangrena del prepucio  (Andrawis). Tenemos testimonio de que 
los instrumentos quirúrgicos mas sofisticados eran originarios de Egipto y por  eso es que griegos 
y romanos consideran a Egipto como la cuna  de la medicina. 

El tratamiento de la retención urinaria en Egipto o  “ liberación del vientre” se obtenía con semillas 
de ricino y cerveza, as í como con la práctica de untar el pene con aceite en el cual previamente 
se disolvía un haba cocida, con la inmersión de una caña o junco en el agua estimulando por 
analogía el canal uretral (Cosmacini). 

En Tablas mesopotámicas que van del 3.400 al 1.200 a.C. se ha leído el siguiente texto: 
“Introducirás un remedio en el  pene con la ayuda de pequeños tubos de bronce” que documenta 
la existencia de catéteres uretrales ya en las épocas de las primeras ciudades del fértil creciente 
e igualmente se hablaba de síntomas obstructivos urinarios  (prostáticos), (infecciones de 
transmisión sexual), por los  encargados de la medicina de los pueblos mesopotámicos como 
fueron el Asu y Asipu.  

Intervenciones quirúrgicas  

 

Escenas de la circuncisión. Tumba de Anikhmahor (sexta dinastía - 2.345 a.C.) 



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

En la India el texto quirúrgico realizado en el año 1.000 a.C. llamado el Sushruta Samhita (Los 
libros de Sushruta)  hace mención de tubos de plata, hierro y madera  recubiertos con mantequilla 
líquida para lograr a través del  cateterismo uretral, la evacuación de orina en pacientes  
obstruidos. Mencionaba también el manejo de las estrecheces uretrales y mencionaba las 
litotomías para el tratamiento de los cálculos vesicales. En la India, desde el a ño 1.500 a.C.  
conseguimos entre los Vedas (literatura hindú antigua) descripciones de la cirug ía como un 
regalo divino a los  humanos, en himnos recitados y pasados de generación en generación. La 
cirugía Hindú se divide en tres períodos o tres  épocas. Período Védico (1.500- 700 a.C.), per íodo 
Post-Védico (700 a.C.-200 a.C.) y período Budista (200 a.C.- 400 d.C.). En el per íodo postvédico 
las “experiencias médicas” describen cirugías reconstructivas inclusive con el concepto del 
injertos pediculados, técnicas de rafias o suturas intestinales, técnicas de extracción de cálculos 
vesicales y  tratamiento de estrecheces uretrales. Ten ían instrumentos para cirugías uretrales 
abiertas y cerradas, a ciegas. (Gabale).  

Entre el siglo VI y el IV a.C. Euriode de Sicilia -Magna Grecia e Hipócrates operaban por 
incisiones aquellos pacientes que sufrían de nefritis. Curaban de éste modo los que ten ían pus y 
cá lculos renales complicados. A éste punto es útil mencionar que la Magna Grecia estaba 
compuesta inicialmente  por la región de la Campania italiana, la región de la  Calabria, la región 
de la Basilicata y la región de la Puglia, posteriormente se les une también la región de Sicilia 
principalmente Agrigento y Siracusa.  

En relación a la ‘Litotomía’ u ‘operación de la  piedra ’, extracción de los cálculos de la vejiga, 
Hipócrates (Cos 480 a.C.-Larissa 397 a.C.) en su “Juramento ” hace prometer a los estudiantes 
de medicina  lo siguiente: “No cortaremos (operar) ni siquiera a  aquellos que sufran del mal de la 
piedra y dejaremos ésta labor a aquellos que practican la cirugía”. Lo que se entiende que deb ía 
ser realizada por aquellos que estaban en  capacidad de tener conocimiento y experiencia al 
respecto  (chironactes ) lo que ahora denominamos cirujanos  urólogos. Lo podemos considerar 
como el fundador y pionero de la urología en el siglo V a.C. Estudió y escribió muchos  tratados 
sobre desordenes del tracto urinario y de las  condiciones urológicas relacionadas. Sus 
observaciones sobre la anatom ía y fisiolog ía del sistema urinario eran de gran  precisión.  

Teor ías 

Sus explicaciones acerca de la etiología de algunas  enfermedades del tracto urinario eran 
sorprendentes. Tenía una teor ía de la formación de los c álculos urinarios y su interpretación 
diagnostica de los elementos anormales en la orina al examinarla macrosc ópicamente 
(Uroscopia ) son todavía respetables. Escribió “ningún otro sistema u  órganos del cuerpo humano 
nos da tanta información diagnostica a través de su excreción como el sistema urinario ”. 
Recomendaba operar pacientes con pionefrosis o abscesos renales (4 casos descritos). Era 
conocedor del alto porcentaje  de morbimortalidad de muchas operaciones urológicas 
(particularmente de la cistostomía), donde describ ía la  incontinencia urinaria, gangrena y 
necrosis de los testículos lo que llevaba a infertilidad, impotencia y disturbios de la  personalidad. 
Hipócrates realiza una de las primeras  descripciones científicas de la infección gonocóccica, 
disecando la uretra de los pacientes infectados, encontrando alteraciones del componente 
epitelial (espongiofibrosis).  

Describe la estenosis uretral tan asociada a la infección gonocóccica, pero fue Galeno al que se 
le atribuye el término gonorrea. Dardiotti (1.997) menciona que Hipócrates describ ía cinco signos 
y síntomas de las enfermedades calculosas que eran la disuria, la hematuria, la inflamación 
vesical, la  estranguria y la arenilla urinaria. En el aforismo IV 75 dice: “La presencia de sangre o 
pus en la orina indican ulceración de riñón o vejiga (c áncer). En el aforismo IV 77 refiere 
“Aquellos casos donde part ículas furfuráceas  descargadas con la orina espesa representa sarna 
de la  vejiga”. En el aforismo IV 80 dice “Si un paciente expulsa sangre y coágulos en su orina y 
tiene estranguria y si el dolor alcanza la región hipogástrica y el periné, ciertas partes de la vejiga 
estarán afectadas ”. 

En la antigua Grecia, era descortés, incivil, grosero demostrar el glande, es decir tener el glande 
sin recubrir por  el prepucio. Durante juegos u otras ocasiones deportivas, los atletas (komasts ) 
ataban lazos o tiras de cuero  alrededor del prepucio, y colocándolo hacia arriba se lo  amarraban 
a la cintura para prevenir que el glande protuyera; éste aditamento recibía el nombre de 
Kynodesme. Galeno describió un aditamento o peso, tubo de cobre en forma de túnel, que 
funcionaba como antilipodermos, era conocido como pondus judaeus o Judeum Pondum, por su 
relación principalmente con el pueblo hebreo. 

 
Experimentación y descubrimientos  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
Dioscórides de Anazarbos

Herófilo de Calcedonia del siglo IV a.C. considerado uno de los co-fundadores de la Escuela de 
Medicina de Alejandr ía  junto a Erasistrato de Ceos, fue el primer médico en realizar disecciones 
anatómicas en cad áveres con p úblico presente y se especula que podr ía haber realizado 
vivisecciones en condenados a muerte. Serófilo fue el primero que relaciona el cerebro, la 
médula espinal y los nervios. Diferencia por  primera vez las arterias de las venas y especula 
sobre el origen nervioso de las alteraciones urinarias (esbozos del campo uroneurológico) en los 
traumas craneanos, que ya se  habían descrito de manera bastante rudimentaria por los egipcios 
en el Papiro de Edwin Smith.  

En el año 300 a.C. aproximadamente realiza la primera descripción anatómica de la glándula 
prostática y la llamó “prostatai adenoides”. Creía que era un órgano doble, ya que estudiaba 
sobre monos que tienen una próstata b ífida. Describe las vesículas seminales llamándolas 
“prostatae glandulose”  y también describe las ampollas deferenciales y el deferente como 
“prostatae cirsoides”. Es considerado uno de los m ás grandes anatómicos de la edad antigua. 
Sus descubrimientos anatómicos que lo hicieron famoso fue haber descubierto la distribución de 
las venas en el cerebro “Prensa de Herófilo”, como sabemos confluente  venoso posterior del 
cerebro. Constató la sincronía del pulso con los latidos cardíacos. A nivel urinario junto a 
Erasistrato plantearon una interpretación mecanicista de la  función renal. Consideraban a los 
riñones como filtros que separan la orina de la sangre venosa, error que ser ía  corregido en el 
siglo XVII por Bellini y Malpighi .  

En el siglo III a.C. Megis y Ammonius de Alejandr ía (este último nacido en el 276 a.C.) fue según 
Celso muy célebre por su invento de la Litotripcia, que adem ás originó que se le colocara el 
sobrenombre de “Ammonius El Litó tomo”. Hizo la primera litotripcia. 

Tratamientos e instrumentales  

En la Casa de Cirujanos de Pompeya-Nápoles, Italia, en el  año 79 d.C. se usaban catéteres en 
forma de “S” y de un diámetro aproximado a 21 Charriére en la escala francesa, para resolver 
casos de obstrucción urinaria masculina descritas  años después por Celso, siendo un diseño 
exclusivo de los  m édicos romanos que ser ía reintroducido en el mundo de la  urolog ía por el 
francés Jean Lois Petit (1.674-1.750) quien pretendió ser el diseñador original. 

En el siglo I d.C. Dioscórides Pedanius de Anazarbos de Tarso en Cilicia, cirujano militar en el 
ejercito de Claudio y  Nerón, nacido en Asia menor y con una formación sólida en  Alejandr ía 
escribe en su “De Materia Médica” 15 volúmenes, considerada por más de 16 siglos como un 
clásico de la farmacéutica, describió los efectos terapéuticos de más de 900 plantas as í como la 
posibilidad de confeccionar fármacos  con dichos argumentos botánicos (D´Orio 2004). 
Recordemos que en el Corpus Hippocraticum se mencionaban 300 plantas con utilidad 
medicinal. De la manzanilla dec ía: “las raíces, hojas y flores ayudan a entrar en calor y son  
adelgazantes; favorecen la menstruación y expulsan el embrión al igual que hace con las piedras 
(cálculos) y con la orina y combate los s íntomas de la cistitis ”. Su libro está considerado como 
uno de los más le ídos y consultados en las universidades hasta llegar a la época moderna.  

Dioscórides introducía sustancias en la uretra y producía secundariamente contracciones 
uretrales intensas y alivio de  las contracciones del cuello vesical para poder lograr la micción del 
paciente obstruido, lo que se adelantar ía en 19  siglos al tratamiento neurofarmacológico con el 
uso de medicamentos alfa -uno bloqueantes adrenérgicos en los problemas de prostatismo y 
discinergias del liso-esf ínter, resolviendo el trastorno obstructivo, hoy en d ía tan en boga 
(Mattioli). Dioscórides señala que el opio, la lechuga, la belladona y la mandrágora son útiles 
como calmantes de dolor as í como somníferos. Se administraban per os , (por  boca) o por clisma 
(por enema), después de ser maceradas en vino (D ’ Orio 2.004). Refería que la cocción del jugo 
de las hojas de la hierba “Cotyledon”  y vino podían “suavizar la constricción de los genitales” 
entendido como anillos prepuciales constrictivos y sintomáticos. 

En el siglo I d.C. Aulus Cornelius Celsus, considerado como el “Cicerón de la Medicina”, el 
“Hipócrates latino”, ejerció en tiempos del emperador romano Tiberio (Augusto). Describe los 
mejores métodos para incindir los abscesos y las f ístulas urinarias y fecales y como colocar los 
catéteres uretrales.  Decía “el arte de la Medicina debe ser racional ”. Describe los instrumentos 
apropiados para la litotom ía vesical  (Libro VII, 26:431-444), inclusive diseña instrumentos para tal 
efecto y describe también las sondas metálicas (de bronce), posteriormente denominados 
beniqué, su indicación de usarlas y algo bien innovador, diseña sondas para hombres y mujeres, 
con diferencia en su forma y longitud, y las hace de diferente grosor.  

De hecho, el catéter de doble curvatura metálico es sin duda alguna de creación romana y luego 
de 16 siglos, Jean Lois  Petit en Francia pretendió ser el primero en usarlo, sin tener conocimiento 
de la historia. Celso había realizado observaciones sobre los cálices renales, sobre la carencia 



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
Sectio celsiana  

de flujo sanguíneo en la pelvis renal, decía que el ri ñón no era un “órgano pasivo” pero influ ía 
activamente en la formación de  orina. Su descripción de cómo insertar éstos catéteres metálicos 
es a la distancia de veinte siglos, la misma utilizada hoy en d ía.  

Intervenciones quirúrgicas  

En su obra “De artibus”  (8 libros), dedica el libro VII y VIII a aspectos de la cirug ía. En el capítulo 
26 titulado “De la cura de la dificultad de orinar”  menciona los cateterismos uretrales y todo lo 
referente a la  solución de los problemas urinarios. Celso refer ía en su libro VII (Proemio Cáp. 4) 
de la cirug ía...”que el cirujano debe ser joven, o no muy entrado en años, con mano firme y capaz 
y nunca deberá temblar, deberá saber su mano izquierda tan diestramente como la derecha, vista 
aguda, y un coraje y  sensibilidad tal que no se deje amedrentar por lo gritos del  paciente ya que 
su objetivo primordial será curarlo, y no debe  correr o cortar menos de lo necesario y nunca 
dejarse turbar  por el dolor del paciente”. No olvidemos que fue Celso  quien describió los cuatro 
signos cardinales de la  inflamación: calor, rubor, dolor y tumor.  

En “De artibus” libro VIII escrito durante el reinado del emperador Tiberio diferenciaba 2 métodos 
de reconstrucción de prepucio por fimosis que el denominó “decircumcisión” hoy en día llamado 
‘restauración prepucial’ similares a los utilizados hoy en día en la  práctica urológica. 

En su libro ‘De re médica’ (VII, 26) describe el  método para extraer las piedras de la vejiga 
denominado a  partir de ése momento como “Método Celsiano” o “Sectio Celsiana” en su honor, 
abajo demostrada en un manuscrito del siglo XIV del norte de Italia. En referencia a la cirugía 
para la litiasis vesical decía que ésta debía utilizarse “in extrema ratio ”  y solo “cuando otros 
métodos no aliviaran al paciente” ya que ésta operación es muy  peligrosa. Su técnica de la 
litotomía vesical (extracción de cálculos vesicales) por vía perineal durar ía hasta el siglo XVIII.  

En “De artibus” había dos capítulos dedicados a  cálculos vesicales en “De vessica” y en “De 
calculis  in vessica”. La descripción de la misma es una pieza de conocimiento médico, con 
recomendaciones útiles en el campo urológico para los cirujanos de todas las épocas. Solamente 
mencionaré una de dichas recomendaciones: “Este  procedimiento no deberá realizarse con 
precipitación, que es  como se debe actuar de regla en la mayoría de los casos, para  procurar la 
seguridad del paciente, lo cual deberá constituir  la primera preocupación del medico…”. La 
practicaba en niños y adolescentes entre 9 y 14 a ños debido a que en estas edades el periné era 
delgado y también debido a que la  glándula prostática no estaba “completamente desarrollada”. 
Sin embargo nos preguntamos cómo era posible observar cálculos en ésas edades de manera 
tan frecuente, ya que en la práctica diaria, las edades de incidencia de cálculos vesicales, de no 
mediar un problema orgánico-funcional de la salida vesical,  son inusuales.  

Se debía efectuar en primavera y en un sitio  preferiblemente caliente. Citamos textualmente: 
“Habiéndose cortado las uñas y de una manera rápida el m édico debía insertar en el ano el índice 
y el anular de su mano izquierda, luego de haberse lubricado muy bien, ubicando la piedra en el  
cuello vesical y con los dedos de la mano derecha ubicaba la  piedra (litiasis). Luego se procedía a 
realizar una incisión en el periné (entre ano y escroto) en forma de media luna invertida. Luego se 
profundiza la incisión pero perpendicular a la primera de la piel donde se llegará a incindir el 
cuello  vesical. Si la piedra es pequeña podía salir. Si la piedra en cambio es grande se hacia 
litotripcia utilizando un pinza para  inmovilizar la piedra y un instrumento para golpearla”.  

El período postoperatorio era extremadamente problemático, debido a las muertes que se 
presentaban en éstos pacientes por  hemorragias profusas e infecciones. Si se salvaban del acto  
operatorio se les recomendaba levantarse cuanto antes para  poder expulsar los coágulos. Para 
los sangramientos Celso recomendaba la colocación de “semicopas o ventosas” con miel, aceite 
de oliva y aceite de rosas. Si luego de todo esto el paciente sobreviv ía quedaban usualmente con 
fístulas vesico-cutáneas (a periné), incontinencia urinaria, estrechez  uretral e impotencia.  

Hizo la primera ligadura y cauterización que se conozca de v árices espermáticas (varicocele), 
denominadas por é l “ramice”  considerándose uno de los procedimientos  quirúrgicos más antiguos 
en la historia del hombre. Describió  una técnica para la cura de hidrocele. Celso fue uno de los  
primeros que prohib ía la sal en las enfermedades renales. Decía “Una orina gruesa con un 
sedimento blanco se considera como precursor del dolor artr ítico ”, mencionaba que “La micción 
gota a gota y la hematuria con dolores  violentos en la región p úbica anuncia una afección de la  
vejiga” y también decía “Si hay sangre o pus en la orina es que la vejiga o el riñón se han 
ulcerado”. 

Por referencia de Plinio Secundus Caio, “El viejo”, historiador del Imperio romano: “La prueba del 
tiempo ha demostrado que la enfermedad causante de la más aguda agonía, es la estranguria de 
los cálculos en la vejiga, posteriormente la enfermedad del estómago y después aquel dolor 



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

producido por  las enfermedades de la cabeza, distinguiendo la cefalalgia de  la hemicránea”. 

Señalaba que eran “las únicas enfermedades responsables  de suicidio”. En su texto “Historia 
naturalis” describe el uso del analgésico conocido como “torpedo nobiliana” que se aplicaba 
sobre el sitio del dolor, ya utilizada en los pacientes egipcios. Por lo que se deduce que las 
enfermedades urológicas en general y en particular los  cálculos vesicales, estenosis uretral, 
hipertrofia prostática, posiblemente cáncer de pr óstata y de vejiga, fueron extremadamente 
comunes en tiempos romanos. De manera curiosa éste historiador nunca habló de 
procedimientos quirúrgicos sino de terapia farmacológica-fitoterapia.   

Galeno y sus aportes  

Claudio Galeno (121-210 d.C.) Médico de la escuela dogmática, nacido en P érgamo en Asia 
menor, y escritor  prolífico, marcar ía con sus estudios y práctica médica un hito  en la historia de la 
medicina. Llega a Roma ya cumplido los  treinta años. Considerado junto a Hipócrates y Avicena 
como las figuras más importantes de la Medicina de la Antigüedad. Fue el médico romano más 
famoso y obtuvo un sólido estatus social, profesional y económico. Desarrolló elementos de la  
medicina hipocrática, pero en el campo anatómico fue donde mas resalta su contribución. En 
“Sobre la utilidad de las partes  del cuerpo” enfoca la anatom ía bajo un aspecto funcional, tal  
como se hace hoy en día.  

Hay un texto relacionado con temas urológicos que fue  durante mucho tiempo asignado a Galeno 
y que se denomina “De spermate” que se supone sea m ás bien de origen árabe y posterior a la 
época galénica y la confusión se basaba en que Galeno había escrito “Peri spermatos” en dos 
partes y se traducía en textos latinos como “De spermate ” y de allí la  confusión. Se cree que fue 
en la época de Constantino el africano en la Escuela de Salerno cuando se hizo la traducción del 
texto árabe “De spermate ” en la segunda mitad del siglo XI  (Paivi Pahta).  

En relación al semen sabemos de la existencia de dos  teor ías que explicaban su formación. La 
teoría encefalomielica  en la cual se aducía que el semen era producido por el cerebro y la 
medula espinal y la teor ía pangénica donde se decía que el semen era un producto de todas las 
partes del cuerpo. Tanto  es así que en el tratado hipocrático denominado “De genitura” que 
describe la formación del semen como proveniente de todo el cuerpo y convergiendo hacia la 
medula espinal sobre todo material del cerebro fluyendo hacia la médula.  

En el texto “De spermate ” refiere “Sperma hominis descendit  ex humore totius corporis ” describe 
que el semen desciende de  todas las partes del cuerpo hacia los testículos y para éste proceso 
tiene sus propias venas y nervios los cuales son distintos de aquellos productores de orina, 
descrito textualmente a continuación: “Con fricción y calor durante el acto sexual éstas venas y 
nervios emiten semen del mismo modo que golpear hierro y fuego produce fuego”. Se menciona 
la  teor ía hematogénica en la formación del semen en la cual se dice que proviene de la parte 
más fina y menos viscosa de la  sangre y se demostraba por qué el hombre que tenía sesiones 
de muchas copulaciones, ya no expulsaba semen sino sangre. Serán los conceptos de Galeno 
por más de 1.700 a ños la base de la praxis m édica. Intuyó que la desembocadura oblicua de los  
uréteres era para evitar el reflujo de orina a los riñones (mecanismo antireflujo). Investigó la 
enuresis, las causas de la retención aguda de orina, las causas de la par álisis de la  vejiga (sobre 
todo siguiendo a traumatismos de la columna vertebral y traumas craneanos), investigó las 
uretritis  secundarias a cistitis.  

En las obras de Galeno, la urología tiene un lugar  preeminente. Toca temas de anatomía del 
aparato urogenital, de fisiología, de patología y de terapéutica. Diserta sobre nefritis, litiasis renal, 
có licos nefríticos, hematuria, estudia las f ístulas uretrales, traumatismos y dilataciones uretrales, 
menciona y estudia las litiasis (cálculos urinarios) y tumores vesicales, estudia la retención aguda 
de orina y la hematuria de origen vesical, las infecciones  vesicales y la disfunción vesical 
(trastornos uroneurológicos).  

La primera mención que se hace de la Hipospadia es de Galeno y refiere que la cuerda impedía 
la propulsión del semen  hacia adelante. Dentro de su campo de acción incluye también 
patologías prostáticas, de las ves ículas seminales, uretra, test ículos y epid ídimos, disfunciones 
del cuello vesical, disfunciones del esf ínter externo, estudia la hemospermia, la  impotencia 
sexual, la incontinencia urinaria y la  infertilidad. Describió tres causas de retención de orina: la  
primera por bloqueo de la salida vesical a nivel de cuello  vesical o de la uretra prostática por un 
calculo, un coagulo, pus o cualquier otras sustancia; la segunda por compresión uretral debido a 
inflamación de los tejidos adyacentes y la  tercera por obstrucción de la uretra o vejiga por un 
tumor o  cualquier otro tipo de crecimientos.  

Nacimiento de la atención hospitalaria  



 

Tabla comparativa del  aspeto de la 
orina Albicus Sigismundus

El siglo III d.C. es importante para la medicina ya que la  adopción del Cristianismo como religión 
oficial del Imperio  Romano y de todos sus territorios conquistados se tradujo en una 
consideración diferente hacia el enfermo, tratando pacientes incurables y donde la caridad por 
parte del m édico que impartía los cuidados al enfermo era la nota destacada. Según L ópez 
Piñero “La asistencia medica adquiere el sentido  de asistencia médica desinteresada, aun a 
riesgo de perder la  propia vida”, asunto éste imposible de concebir en épocas anteriores. Todo 
esto favorecerá la aparición de centros de  atención a cierta cantidad de enfermos (hospitales).  

Con el Galenismo, la Uroscopia adquirió importancia y trascendencia en todos los países de 
Europa. La historia de la  observación de la orina como m étodo diagnostico y  posteriormente 
pronóstico parece comenzar en el siglo VII d.C.  con el bizantino Te ófilo. La orina se examinaba 
observando la m átula y se determinaban el color, la sustancia (substantia),  la cantidad 
(quantitas), contenido (contentum), y se  clasificaba basado en su calidez (caliditas), frialdad 
(frigiditas), acidez (siccitas) y humedad (humiditas).  

El color se comparaba con 12 tonalidades propuestas por  Albicus Sigismundus o con 21 
tonalidades con la explicación correspondiente al libro ‘Fasciculus medicinae ’ de Johannes de  
Kethan. (s. XV d.C.). De acuerdo al color tendremos un diagnostico diferencial de la enfermedad 
que aqueja al  paciente. La orina no sólo se inspecciona, se huele e incluso  se prueba. Esta 
inspección urinaria durará hasta nuestros días. Es tal la importancia de la inspección de la orina 
que todavía en el siglo XIX se decía: "la orina es el elemento más importante del diagnostico 
clínico, para averiguar la  constitución de la sangre y los procesos qu ímicos corporales” (von 
Hufeland). 
 

 
 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

El Medioevo  
 

Posteriormente en el siglo X (920 d.C.) el médico y filósofo judío-árabe Issac Iudaeus ó Isaac El 
Judío (850-950 d.C.) nacido en Egipto, pero residenciado en Kairouan, T únez, publica el “Manual 
de la Orina”, aforismos médicos importantes  y consejos sobre honorarios médicos, que contiene 
10 partes,  describiendo la formación de la orina de los 4 humores  cardinales del cuerpo 
provenientes de la escuela  hipocrática-galénica y su adecuada recolección y observación en un 
envase en forma de vejiga. Su libro sirvió como punto de referencia en las escuelas de medicina 
europeas de la época y  en el mundo árabe por más de 500 años. 

El uroscopista o médico de la orina era una figura  destacada en el bajo medioevo, tanto que eran 
obligados a  permanecer en su casa por las mañanas para recibir a los  pobres y a las muestras de 
orina. Pasó posteriormente de la  observación semiológica a la fase de pronóstico (Uromancia).  En 
muchos casos la ubicación del mal ven ía determinada por el nivel alcanzado por el sedimento 
urinario que enturbiaba la  muestra. Con Paracelso y la Iatroquímica se llegó al primer  análisis 
químico de la orina, la determinación de la albúmina, del acido úrico y de la urea permitió el 
desarrollo de test  específicos como el de la termocoagulabilidad de Cotugno (1.764) y el de Bright 
(1.827) abriendo caminos a otros  grandes investigadores. 

Textos medievales  

En el siglo X uno de los grandes médicos árabes, Albucasis  (936-1.013), redacta en Mainah al-
Zahrah o “Ciudad de las Flores” donde desde el siglo IX d.C. se había trasladado el  saber islámico, 
una enciclopedia de la medicina (30 libros o  tratados) llamado Kitab al-Tasrif (La Compilación). El 
último de los tratados es sobre Cirug ía donde hace mención especial de los instrumentos 
utilizados para traumatología y urolog ía, particularmente para la talla vesical, bien sea por motivos  
litiásicos o no, (en éste ultimo caso bien pudiera tratarse de esclerosis de cuello en caso de haber 
sido previamente instrumentado o bien pudiera haberse debido a crecimientos de  lóbulos medios 
prostáticos, o bien pudiera haberse tratado de discinergias de cuello vesical).  

Los historiadores refieren que éste tratado de medicina y  cirugía se mantuvo totalmente vigente 
hasta que aparecen los  escritos sobre cirug ía del eminente cirujano Guillermo de Saliceto. La 
medicina árabe utilizaba la técnica de insuflar aire en la uretra para dilatarla (dilatación 
pneum ática) adelantándose 10 siglos a lo practicado a finales del siglo  XX. Se utilizaban catéteres 
de plata, de cuerno de animal, de plumas de ganso, de cuero, de piel de anguila. En el siglo XII  los 
libros quirúrgicos de Albucasis fueron traducidos al  latín, al provenzal y al hebreo. Se especula que 
Albucasis  utiliz ó una vela y un especulo vaginal para observar el cuello uterino. El último de los 
libros de Albucasis, denominado “Chirurgia” o ‘Cirugía’, fue muy apreciado por su rigor científico, 
su lógica firme y a la exactitud de sus nociones” (Cosmacini). En relación a la talla vesica, 
mencionaba en su libro al-Tasrif: “no utilicéis la cirugía más que cuando hayan fracasado los 
medios suaves y emolientes”. 
  
  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

La uroscopía en los tiempos medievales era extremadamente  minuciosa, como lo vemos en la 
obra de Mauro Salernitano en su “Regulae urinarum ” donde se utilizaba un frasco denominado 
‘Mátula’ en el que la orina se mezclaba por gravedad y se determinaban los cuatro componentes 
de la orina que eran  ‘círculo, superficie, sustancia y fondo’ lo que se suponía correspondía a zonas 
del cuerpo humano desde la cabeza a los  pies. El cerebro es “membra animata ”, el coraz ón y los  
pulmones son “membra spiritualia ”, el h ígado es “membra nutritionis ”, así como los riñones y 
órganos inferiores. Como refiere Cosmacini, “gracias a la influencia árabe, la observación 
uroscópica trasciende la semiótica  diagnóstica y se convierte en “uromancia”, la cual era un 
procedimiento por medio del cual el médico se atrevía a dar  pronósticos de la enfermedad del 
paciente ”. 

Requisitos para ser m édico  

Rogerio II y Federico II Hochenstauffen, ambos reyes en  Sicilia, crearon reglas bien espec íficas 
para el ejercicio de la medicina. Federico II emanó un Edicto para reglamentar el  ejercicio de la 
medicina mediante una “Licentia practicandi” donde el candidato a m édico tenía que estudiar 3 
años de lógica y de literatura seguido de 5 a ños de medicina y 1 año de entrenamiento al lado de 
un m édico anciano. Los exámenes, para ser aprobado como médico, deb ían ser en público y los 
examinadores debían ser médicos de la  Escuela de Salerno, la única capaz de preparar para ser  
medico. 

Guillermo de Saliceto (1.210-1.277) realizaba curas de hernias, tratamiento de fístulas urinarias, 
cá lculos vesicales, paracentesis, toracocentesis, y mastectomías. Describió los abscesos, p ústulas 
y ulceras peneanas (inclusive las de origen venéreo) y su tratamiento con cauterización. Su  obra 
"Ciroxia ó Cyrurgia” denominada “Guillelmia” en honor a  su nombre, consta de 5 libros y fue escrita 
a finales del siglo XIII, se convertir ía en uno de los textos quirúrgicos preferidos del renacimiento. 
Sugería Saliceto lavarse los  genitales después del coito como método profiláctico para evitar las 
infecciones venéreas, recomendación que se aceptar ía con otro médico famoso del siglo XV, 
Pedro d´Argelata. Sus escritos hicieron posible la perdida de la  vigencia de los textos hasta ése 
entonces seguidos como el de  Albucassis, ya que une la medicina interna a la cirugía e  incluye 
historias clínicas de casos modelos por lo cual se instaura desde entonces la enseñanza quir úrgica 
como tal. El  Libro IV de “Ciroxia” contiene los primeros tratados sobre  anatom ía regional o 
quirúrgica. Refer ía que “sin bases anatómicas, el arte de cortar y de cauterizar no es cirugía”.  

Describe la hidropesía como resultado de la insuficiencia  renal, escribe sobre el contagio de las 
enfermedades venéreas, con sus respectivas advertencias en cuanto a profilaxis de las  mismas. 
Determina que no se deben quitar los testículos en las  curas de hernias inguinales. Determina la 
conducta a seguir  por el cirujano, el ayudante y el paciente en su “Código de Ética” que será 
seguido por siglos. Realizaba aspiración y escleroterapia de las hidroceles, t écnica que de nuevo 
se utiliza en la actualidad. 

Fue Guillermo de Saliceto el primero en realizar una descripción precisa de la induración plástica o 
curvatura del  pene y de su tratamiento quirúrgico. A las placas peneanas las  llam ó “nodus in virga” 

  
Abulcassis (936-1013) Instrumentos creados por Abulcassis 



  
  
  
  
  
  
  

 

 
Enrique de Mondeville enseñando a 
los estudiantes. Manuscrito francés 
del texto "Chirurgia", Siglo XIV.

tres siglos antes que las describiera  Giulio Aranzi y aún mucho antes que el médico de Luis XIV de 
Francia, de la Peyronie, lo hiciera adjudic ándole la historia su nombre a la patolog ía en cuestión, 
perdurando hasta nuestros d ías. Se le conoce con el nombre de ‘induración plástica del pene’ con 
curvatura peneana. 

El año 1.238 nace Arnaldo de Vilanova en la ciudad de Valencia, España y estudia Medicina en 
Montpellier -Francia. Publica el primer manuscrito medieval sobre litiasis urinaria  “Tractatus contra 
calculum” (1.502), compendio del saber de la  medicina árabe de la época, dedicado especialmente 
al Papa Bonifacio VIII aquejado de có licos nefríticos por cálculos, recomendándole un régimen de 
vida para realizar profilaxis de los cólicos.  

En el siglo XIII, Guido Lanfranchi, conocido como Lanfranco de Milán (1.250-1.315), discípulo de 
Guillermo de Saliceto  (1.210-1.277), se encarga de transmitir y difundir el saber  médico desde su 
Escuela de Medicina de Bologna a tierras no  italianas como Francia (Lyon-Paris). Esto se 
convertir ía en la  base de las futuras cátedras itinerantes de grandes médicos y  profesores 
europeos para compartir su conocimiento. En su  libro titulado “Chirurgia magna” (1296), sostenía 
que los cirujanos debían conocer a fondo la anatomía. Aconsejaba lavado de los órganos genitales 
con agua y vinagre a partes iguales después de un coito sospechoso y de no tener estos 
ingredientes, Lanfranco recomendaba “lavar el miembro con la propia orina“. Fue un sostenedor y 
propulsor de las incisiones perineales ya descritas por Celso y conocidas como ‘sectio celsiana ’ 
para cirugías urológicas como la cistolitotomía. Reconocido como maestro por grandes cirujanos 
como el flamenco Jehan Yperman y el francés Enrique de Mondeville.  

En el siglo XIII y XIV Enrique de Mondeville, normando (1.260-1.320) precursor de la Cirugía, 
catedrático de las  Universidades de Montpellier y Paris, y m édico-cirujano “jurado” de dos reyes 
franceses (Felipe IV El Hermoso y Luis El Testarudo) comienza a redactar su obra maestra 
“Chirurgia” el año de 1.306, inconclusa por su muerte, donde sobre todo habla de cirug ía de 
emergencia (cirugía de guerra), donde  imparte sus consejos en lo relativo a extracción de cuerpos 
extraños y control de hemorragias.  

En el capitulo 9 del primer Tratado refiere la descripción del riñón como “si estuvieran compuestos 
de muchos riñones, observándose numerosos ventr ículos” (los calices renales).  Menciona sus 
recomendaciones en lo referente a la extracción de cálculos vesicales. Daba clases con 
ilustraciones anatómicas debido a lo difícil que era en ése entonces obtener  cadáveres para las 
clases magistrales de anatomía. Fue un gran luchador en unir a los médicos y a los cirujanos, para 
tratar de armonizar el trabajo intelectual con la actividad artesanal, siendo para él el terapeuta ideal 
el denominado ‘Cyrurgicus-Medicus ’. 

Investigaciones anatómicas y enseñanza  

En el siglo XIII y XIV Raimondino de Liuzzi o de Liucci o  del Luzzo, llamado ‘Mondino ’ (1.270-
1.326), “Restaurador de la  Anatomía”, gran anatomista de la Universidad de Bolonia desde 1.260 y 
catedrático de Medicina, realizará disecciones en cadáveres con finalidades pedagógicas y por 
supuesto de investigación. Fue el primero que hizo llevar un cadáver humano a las aulas de 
enseñanza, cuerpos de mujeres “privadas de alma” como se consideraba en ésa época, marcando 
el nacimiento de la Anatomía moderna. Realiza el primer texto de anatom ía, ‘Anathomia Mundini a 
capite usque ad pedes ’ “Anatomía de todas las partes corporales internas del ser  humano” (1316) 
que servir ía para la enseñanza universitaria  durante más de tres siglos. Publica “Sobre la 
anatomía de la  vena cava y las venas emulgentes del riñón”.  
  

 
Ilustraciones de los anatomistas del siglo XIV como Mondino de Liuzzi o Liucci 



  

Fue en Italia donde se iniciaron las primeras  disecciones sobre cadáveres en el mundo m édico 
occidental. Ya a finales del siglo XIII se comenzaron, pero no había cadáveres suficientes por lo 
cual se creaban complicidades entre anatomistas y verdugos para la obtención de cadáveres y se 
tenía que recurrir a las ilustraciones para poder dar clase. Mondino hizo de la anatomía una rama 
esencial de la  enseñanza médica. Mondino no fue el primero que seccionó cuerpos humanos, pero 
sin duda fue el primero que lo hizo públicamente en aulas de enseñanza con objetivos netamente  
didácticos. Realizaba sus disecciones en sus clases con los  estudiantes, según los preceptos 
anatómicos de Galeno. Hasta  la aparición del libro de Vesalio “De humani Corporis 
fábrica” (1.543), el de Mondino será uno de los libros de texto más utilizados y que mas influencia 
causó en las enseñanza universitaria. 

En 1465, Serafeddin Sabuncuoglu (1.385-1.486), m édico nacido en Amasya (hoy Turquía), 
escribió el primer libro ilustrado de cirugía de la literatura turco-islámica, llamado ‘Cerrahiyyetu´l 
Haniye’ ‘Cirugia Imperial’, de 190 capítulos, donde describe patolog ías urológicas variadas y su 
respectivo tratamiento ya que era un pionero en el mundo de la cirug ía. Mostraba a través de 134 
ilustraciones intervenciones quirúrgicas tales como cirugía del meato uretral estenótico, 
hipospadia, epispadia, balanopostitis, varicocelectom ía orquidectom ía, circuncisión y tratamiento 
de las lesiones peneanas retención urinaria, cistolitotripsia,  hidrocelectomía, irrigación vesical, 
tratamiento de la retención urinaria y de los cálculos vesicales, circunsición, hermafroditismo 
(Verit). Escribió sobre las complicaciones de cada procedimiento y los pasos fundamentales para 
lograr las  cirugías con éxito. 
  

Extracción de la piedra vesical o cateterismo vesical  Lavado vesical 
 

 
 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

La visión renacentista 
 

El aporte en el campo de la urología por médicos italianos de los siglos XV y XVI, le daría a la 
práctica de las ‘artes médicas sobre las v ías urinarias ’ un gran adelanto. Tenemos por ejemplo a 
Antonio Benivieni (1.440-1.502) quien descubre las fibras musculares de la vejiga urinaria y de 
sus esfínteres, descritos rudimentariamente por Galeno. Observó que la inserción de los uréteres 
intravesicales en forma oblicua evitaba el reflujo de orina hacia los riñones. También Giovanni 
Arculano a mediados del siglo XV descubre que la  retención urinaria aguda podr ía producirse por 
alteraciones del cuello vesical. Cirujanos de la ciudad de Nursia (Norcini)  en la región de la 
Umbria italiana y de la ciudad fortificada de Preci adquirieron fama por su vasta experiencia en 
litotomía y en curas quirúrgicas de hernias. Ellos practicaban  la cistotomía percutánea para casos 
de obstrucción urinaria  del cuello vesical por la causa que fuere (cálculos, cuello  vesical 
obstruido, agrandamiento prostático entre otros).  

Leonardo da Vinci (1.452-1.519) fue el pionero con sus  dibujos anatómicos de lo que a la postre 
sería la anatomía descriptiva. Al principio se basaba en la concepción de Galeno  a través de los 
‘Fasciculus medicinae (1.495) de Johannes de  Ketham as í como en observaciones animales por 
lo cual presentaba errores evidentes. Pero luego de la experiencia de  numerosas disecciones en 
cadáveres, con los consabidos inconvenientes con la Santa Iglesia de Roma así como con las  
autoridades políticas, las descripciones fueron de m ás alta  factura y más acordes con la realidad 
anatómica.  

 
En ése entonces la enseñanza universitaria se ceñía a  textos antiguos que eran le ídos y 
analizados desde la cátedra al mismo tiempo que un anatomista o su ayudante señalaba en el 
cadáver lo que se estaba leyendo. Leonardo por su parte  comienza todo a partir de la ‘imagen ’, 
sin los prejuicios otorgados por la lectura de clásicos médicos que imped ían llegar a la verdad 
objetiva, ni mucho menos con los prejuicios  religiosos de la época. Los estudios anatómicos 
leonardescos abarcan tres periodos que fueron de 1.487 en adelante, de  1.506 a 1.510 y 



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

posteriores a 1.510. Se adelantó en profundidad de conocimientos a todos los artistas y 
anatomistas de la época e inclusive al célebre Vesalio quien publicar ía en 1.543 su c élebre 
tratado “De humani corporis  fabrica” basado en las ilustraciones y enseñanza de Leonardo 
(Zollner F- Leonardo da Vinci, Taschen 2005).  

En cuanto a la acuciosidad de sus observaciones, Leonardo se adelantó a conceptos actuales en 
lo referente a las  repercusiones que la psiquis y la emocionalidad tienen en la  fisiología de la 
erección. Decía: “Acerca del pene: éste consulta a la inteligencia y a veces tiene inteligencia 
propia y aunque la voluntad del hombre desee estimularlo, se muestra obstinado y sigue su 
propio curso; a veces se mueve solo, sin  permiso y sin que lo piense el hombre, tanto si está 
dormido como despierto, hace lo que desea. A menudo el hombre duerme y él está despierto, 
muchas veces el hombre est á despierto y él duerme. Muchas veces el hombre desea actuar y él 
no quiere; muchas veces é l quiere y el hombre se lo prohíbe. Por lo tanto, parece que ésta 
criatura tiene a menudo una vida inteligente aparte del hombre y podr ía parecer que el hombre 
se equivoca cuando se avergüenza de darle nombre o mostrarlo, buscando constantemente 
cubrir y ocultar lo que deber ía engalanar y exhibir ceremoniosamente como a quien sirve”. (Sims 
M. El Ombligo de Adán Edit Ares y Mares 2004).  

En el aspecto urológico, Leonardo no consideró la  pr óstata en sus dibujos del aparato seminal. 
Los conductos deferentes sal ían de las ves ículas seminales que desembocaban directamente en 
la uretra. En cuanto a la concepción del coito, Leonardo pensaba que la erección no era debido a 
la  insuflación de aire sino de sangre a nivel de los cuerpos cavernosos. Cre ía que el glande se 
introducía en el útero de la mujer y que el cuello uterino se abría para recibir al  glande. Los 
errores cometidos por el sabio han sido objeto de  muchas interpretaciones, inclusive de análisis 
sicoanalítico comenzando por el propio Segismundo Freud. Se habla de  sexualidad reprimida 
entre otras teor ías; sin embargo, debemos  mencionar que el atrevimiento y curiosidad científica 
que motivaron a éste genio en el área anatómica m édica es digno no solo de alabanza sino que 
permiti ó el avance de la profesión, en un momento que se ponían en contraposición conceptos 
teológicos-cristianos y conceptos médicos. 
  

Jacobo Barigazzi, médico, anatomista y cirujano italiano, conocido como Berengario de Carpi, 
(1.460-1.530) en su libro “De arte mingendi cum instrumentis" enfatiza el papel de los  médicos 
renacentistas en los episodios de retención urinaria. Modificó el tratado anatómico del siglo XIV 
del celebre Mondino de Liuzzi para su publicación. Las ilustraciones, de manera caracter ística, 
no muestran detalles anatómicos, pero  fueron de gran impacto debido al hecho de estarse 
dibujando cuerpos humanos abiertos para su estudio.  

Berengario descubre que al inyectar agua en la vena renal  ésta no drenaba hacia la pelvis renal 
sino que se acumulaba en el riñón y alcanzaba la pelvis a través de las papilas renales descritas 
por primera vez por él. Descubre las vesículas seminales a las cuales les da la denominación de 
“recogedoras de esperma”, (ya habían sido observadas por Herófilo y por Galeno). Fallopio lo 
llamaría “Restaurator anatomicae artis, quam Vesalius postea perfecit”. 

Fue factor importante en la instauración de la terapia  mercurial para los sifilíticos y además es el 
autor de “Commentaria ” editada en Bologna en 1521 donde menciona que  “la anatomía no puede 
ser estudiada solamente con la lectura o  escuchando a los maestros, porque lo que se necesita 
es vista  y tacto, o lo que es lo mismo observación y manualidad” (Cosmacini).  

Giovanni da Vigo (1.450-1.525) comparti ó trabajo con un cirujano litotomista de la época llamado 
maestro Battista de Rapallo. Dirigió la C átedra de Cirugía de la Universidad de  Bologna en Italia 

 
"Anatomia Carpi. Isagoge breves perlucide ac uberime, in Anatomiam humanin corporis",  

Berengario di Carpi. Bologna, 1.535 



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

   
Ambrosio Paré (151- 1590)

como Cirujano-Patólogo y escribió “Compendio  de Cirugía” en tres volúmenes. El año 1.503 el 
Papa Giulio II con tres hijos y padeciendo del “mal francés” (sífilis), tuvo que ir a Roma y se llevó 
a Giovanni da Vigo como médico de confianza.  

Decía en su libro publicado en 1.514, “De practica copiosa in arte chirurgica” con más de 20 
ediciones sucesivas, que el “mal francés” tenía origen sin excepción de “In vulva in mulieribus et 
in virga in hominibus" (de la vulva de la mujer  y del pene de un hombre) después del coito 
infectante. Habló de lesiones primarias (genitales), lesiones secundarias  (pústulas cutáneas) y 
lesiones terciarias (gomas luéticas),  “tuberosidades llenas de materia gruesa y flem ática”.  

Por dichas lesiones el Papa Giulio II prohibía a los fieles  que le besaran los pies, costumbre muy 
normal en la época, ya que ten ía una “podagra tuberosa e ulcerata ” que Vigo medicaba 
diariamente con un “emplastrum de Vigo cum mercurio ” que protegía contra pústulas y 
exantemas (Cosmacini 2003). Decía que los requisitos de un cirujano para Vigo eran “hombre 
joven, de mano firme, de vista aguda, de gran coraje, de buena cultura y no estar privado de 
genio”.  

Mariano Santo o Mariano Sante (Barletta 1.488-Roma 1.577)  fue un cirujano-urólogo importante 
del siglo XVI. Escribió “Libellus Aureus de lapide a vesica per incisionem extrayendo”. Escribió 
“Trattato sulla chirurgia delle ossa del  cranio ed il De capitis lesionibus”. El año 1.522 Mariano  
Santo escribió “Libellus Aureus de lapide a vesica per  incisionem extrayendo”. Introdujo el 
“exploratorium ” y mejoró la cirugía de extracción de c álculos vesicales con su operación conocida 
como “sectio mariana” en su honor.¨ 

El año de 1.474 Francisco López de Villalobos, m édico del  Rey Fernando el Católico, además del 
Cardenal Cisneros, del  Duque de Alba y de Carlos I (Cifuentes Díaz 1.945). En su libro “Sumario 
de la Medicina”, escribe en poesía los s íntomas del prostatismo, como veremos a continuación:  

De la destilación de la urina o  estranguria 
Tenerse la urina se llama stranguria, 

y esto es quando sale goteando y  poquita; 
si no sale nada, lamámosla suria, 
y si sale a ratos, se llama disuria;  
y es una la cura en todas escrita: 

aquesto procede de alguna  frialdad,  
o llaga o calor, o de algún apostema 

questá en la vexiga, o en su vezindad, 
o está en la virtud , esta enfermedad, 
o es por humores mayormente  flema 

Ambrosio Paré (1.510-1.590) fue el innovador en el  tratamiento de las heridas de guerra y 
además se le considera el iniciador del tratamiento transuretral de lo que el llamaba carnosidades 
(utilizaba un instrumento en forma de sonda con el extremo-punta cortante). En total escribió más 
de 20 libros, entre los que resaltan "Diez Libros de Cirugía” escrito en 1.564. Se menciona como 
el primero que realizó una uretrotomía interna anterógrada a través de una incisión perineal por 
estenosis uretral.  

Paré diseñó un aparato para la impotencia sexual en 1.565. El Emperador Carlos V de Alemania 
y I de España, fue famoso no solo por su gota y su glotoner ía, fue también famoso por sus  
enfermedades urológicas. Sufr ía de “mal de orina” y desde los 40 años tenia problemas 
obstructivos miccionales los cuales  necesitaban sondaje que muchas veces el mismo se 
efectuaba. Fue el primero en aplicarse las famosas “candelillas” que eran estructuras de cera 
filiformes conteniendo material cáustico-corrosivo a base de cal viva, que mitigaban las  
estrecheces uretrales y las “excrecencias y carunculas en el cuello vesical.” Se dice que una de 
las causas que lo  obligaron a abdicar (1.556) fueron sus sufrimientos  urológicos. Andrés Laguna, 
famoso m édico que acompañaba al emperador en sus largos viajes, mencionaba dicho 
procedimiento m édico en su libro “Methodus cognoscendi extirpandique excrescentes in vesicae 
collo carunculas”. (Vela Navarrete).  

Juan Actuarius describe las partes de la m átula en su libro “De Urinis diferentis ” (1.566), dec ía 
que la m átula o envase en forma de vejiga, transparente y de paredes delgadas, facilitaba el 
examen de la orina porque creaba un sistema comparativo entre la orina patológica y la orina 
normal. Hecha de vidrio blanco, muy delgado, claro y transparente, ideal si era hecho de “cristal o 
de vidrio de Venecia ”, fue un aporte tan significativo que se convertiría en el símbolo del m édico, 
sobre todo en la época medieval y renacentista.  

En 1.588, el médico Francisco D íaz, ‘Padre de la Urología española’, publicó “Tratado 



nuevamente impreso de todas las  enfermedades de los riñones, vejiga y carnosidades de la 
verga y orina ” en idioma español. Este texto es considerado como el primer Tratado de Urolog ía, 
donde se describen técnicas sobre todo para el tratamiento de las carnosidades o callosidades  
del cuello de la vejiga y describ ía un aparato de su invención: ‘el cisorio ’, así como el ‘speculum 
pudendi’.  

El medico belga Juan Bautista Ven Helmont (1.577-1.644) fue uno de los primeros 
representantes de la Iatroquímica y fue el  primero en sugerir que la formación de c álculos 
urinarios resultaba de la excreción excesiva de ciertas substancias anormales en la orina.  

En 1606, el “Padre de la cirugía alemana”, Guillermo Fabry de Hilden (1.560-1.624) también 
conocido como ‘Fabricius  Hildanus ’, diseñó un nuevo armamentario quirúrgico. Introdujo la 
hemostasia por cauterizador y la aplicación del torniquete. Era el cirujano de mayor prestigio en 
su época, hizo un ‘Tratado de la litotomía’. Ya se empezaba a relacionar los  factores irritantes 
crónicos sobre la mucosa vesical  (irritación-infección) como causal de cambios displásicos de la 
misma. Su obra “Observationum et curationum chirurgicarum ” abarca también el estudio, 
diagnostico y tratamiento de los  tumores malignos considerándose el inicio de la oncología como 
subespecialidad quirúrgica en sus etapas mas iniciales.  Mantuvo una posición r ígida en relación 
a obtener para los  cirujanos una mejor y más reconocida condición profesional. TRATÓ 
quirúrgicamente al “Rey Sol ” (Luis XIV) de una fístula urinaria. Los hist óricos de la medicina 
europea aseguran que Fabricius Hildanus consolidó su lugar en la historia de la urolog ía porque 
fue el primero que describió la extirpación no intencional de un tumor vesical durante una 
litotomía. En un trabajo de autopsia encontró y describió un tumor que ocupaba toda la vejiga. 
  

Jacobo de Beaulieu -“Fraile Jacobo”- (1.651-1.719) fue un litotomista itinerante francés del siglo 
XVII. Fue el primero en describir el abordaje lateral en las litotomías perineales.  Hizo 
aproximadamente 5.000 litotomías en 30 años en varias regiones de Francia.  

Tommaso Alghisi (1.669-1.713) fue quizás el primer m édico reportado de usar un catéter uretral 
para drenar la orina posterior a un procedimiento de litotomía. Está considerado uno de los 
primeros litotosmistas con entrenamiento médico y titulo de médico. En 1.702 fue nombrado 
Litotomista oficial del Hospital de Santa Maria Nuova o Novella y trató a muchos  contemporáneos 
famosos, entre los que se cuenta el Papa Clemente XI. En 1.707 sale publicado su libro 
‘Litotomia ovvero del cavar la pietra ’ dedicado a Clemente XI.  

En 1.708, Hermann Boerhaave (1.668-1.738) en Leyden publica “Institutiones medicinales” en la 
cual realiza estudios  químicos donde demuestra que “nada puede estar en la orina que no haya 
estado antes en la sangre”. Realiza el primer examen químico de la orina. 

 
Instrumentos utilizados por Beaulieu 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

Siglos XVIII y XIX: Era fundamental para la Urología 
 

El médico francés Pierre Joseph Desault fue el creador de la mejor escuela de Anatomía y 
Cirugía de su tiempo. Fundó la  primera clínica quirúrgica y es considerado uno de los cirujanos 
mas renombrados de su tiempo. Fue uno de los fundadores de la Urología francesa. 

El más grande litotomista de Inglaterra, el Dr. William  Cheselden, usaba para la cirugía de 
cá lculos vesicales el “abordaje alto ”, a trav és de una incisión suprapúbica que posteriormente se 
convertir ía en incisión perineal lateral, descrita en su libro “The Anatomy of the Human Body”. En 
1.723 publica “Un Tratado de la Operación alta para la piedra”. Presentaba una serie de 213 



 
 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
  casos para 1.728 con una mortalidad del 9%, a pesar de no contar ni con anestesia ni con 

antisepsia.  
  

Felipe Bozzini publicó en 1.806 “Der Lichtleiter ”, que significa el “conductor de la luz”, en el que 
describ ía el  aparato precursor del moderno cistoscopio. Iluminaba cavidades profundas por luz 
reflejada. Es importante aclarar que dicho aparato no fue ideado para las vías urinarias sino para 
el o ído y para el sistema respiratorio superior. Era con luz de  vela y con un espejo largo dentro 
de un tubo mejorando la visibilidad de cavidades orgánicas. Aún más curioso es que fue objeto 
de repudio por la Facultad de Medicina de Viena debido  a su “curiosidad”. Bozzini nunca utilizó 
su invento para examinar la vejiga urinaria. El aparato desaparecer ía de la  Universidad de Viena 
durante la ocupación alemana en el curso de la Segunda Guerra Mundial. En la d écada de los 
90, se devolvió al Museo Médico de la Universidad de Viena. 

José Federico Charrière, famoso artesano franc és que fabricaba cuchillos e instrumentos, 
clasificó en 1844 las sondas urinarias en tercios de mil ímetros y éste sistema o  ‘escala francesa’ 
fue adoptado en todo el mundo occidental. Se basaba en el Sistema Métrico Decimal promulgado 
por la Academia de Ciencias de Francia desde 1799. Cada n úmero iba incrementándose su 
diámetro en 1/3 de mil ímetro. Por ejemplo  el #3 era de 1 mm. de diámetro, el #6 era de 2 mm. de  
diámetro, el # 30 era de 10 mm. de diámetro y as í sucesivamente. Una (1) unidad Charriere o 
French correspondía a 0.333 mm. A mediados del siglo XIX el médico Pedro Julio  Bénique, 
perteneciente a la Escuela Politécnica inventó los dilatadores metálicos que llevan su nombre, 
aun hoy de importancia capital en la práctica urológica diaria.  

En 1813, el Dr. Franz Paula Gruithuisen de Munich publicó sus trabajos sobre un instrumento 
ideado por él para tratar  los cálculos vesicales evitando la litotom ía. Su trabajo “Should one 
abandon the long-standing hope of being able to remove bladder calculi mechanically or 
chemically sometime in  the future?”, publicado en el Journal de Medicina y  Cirugía, es 
considerado el primer trabajo científico sobre la  destrucción transuretral de cá lculos vesicales con 
su extracción de los mismos sin realizar incisión alguna. Sus  ideas son tan actuales que sin duda 
ha sido uno de los grandes ignorados de la urolog ía contemporánea. Sus ideas y sus  aparatos 
fueron base fundamental para el desarrollo de los aparatos creados por el francés Civiale en el 
año 1824. 

Tuvo extraordinarias ideas como aquella de crear un agujero  en el cálculo vesical para que 
pudiera ser fácilmente  fragmentado, para poder ser extra ído o que pudiera pasar a través de la 
camisa del Litótomo. Usó la clara de huevo como lubricante natural. Ideó el obturador recto, 
rígido y algo grueso para facilitar la extracción de los fragmentos liti ásicos, y con la punta 
redonda para evitar las falsas vías y reducir los daños a la uretra. Era de los que pensaban que 
‘las litotomías había que evitarlas hasta donde fuera posible  debido a su naturaleza letal”. Fue el 
creador de aditamentos tipo pinzas y ganchos para recuperación de fragmentos en la  vejiga. 
Realizaba sus aplicaciones prácticas sobre cadáveres,  nunca utilizó pacientes vivos. En 1828 fue 
premiado por la  Academia Francesa de Ciencias por su trabajo sobre litotripcia. 

En 1.825, Jean Civiale -gran urólogo francés- crea nuevas teor ías para el tratamiento de los 
cá lculos urinarios con destrucción de cálculos vesicales pasando un tubo a través de la uretra y 
pulverizando el cálculo con taladros o fresas. Diseña el instrumental para la litotripcia. En 1.823 
hizo su primera litotripcia y sin saberlo “había iniciado lo que ahora  denominamos cirug ía 
mínimamente invasiva” (Edmonson). Como dato curioso desaconsejaba el tacto rectal y decía 
que el catéter explorador debía ser considerado la prolongación de la mano que exploraba al 
paciente. 

 
Instrumentos de Bozzini 



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

En 1.842, Civiale publica en Paris “Tratado de las Vías Urinarias ”. Previamente -en 1.835- la 
Academia de Ciencias de Paris comisionó al Dr. Jean Civiale a que hiciera un reporte  estadístico, 
con lo que se obtuvo datos a gran escala a través del continente europeo con el objetivo de 
demostrar la  superioridad de un nuevo método, sin complicaciones de sangramiento, para 
extraer cálculos vesicales a través de la  litotripcia y no a través del m étodo usual que era la  
extracción quirúrgica conocida como litotom ía. La trascendencia actual que tiene este trabajo es 
que fue la  primera vez que se hac ía una investigación médica bajo la premisa de “medicina 
basada en evidencias”, de tanta trascendencia en el mundo de la investigación médica actual.  

En 1.826, el médico francés Pedro Segalas construye el espéculo Uretro-Quístico exhibido en la 
Real Academia Francesa de Ciencia, que consiste en 2 tubos de plata, 2 espejos metálicos, 2 
velas pequeñas y una probeta elástica. Se trataba de ver hacia el interior de la vejiga. Es 
considerado un aparato premonitorio del futuro cistoscopio.  

El médico inglés Ricardo Bright, del Hospital Guy de Londres, era sin duda uno de los clínicos 
más renombrados de su época y es el que refiere y relaciona por primera vez en el  mundo de la 
medicina, un trastorno qu ímico como la albuminuria  y realizó a posteriori su propia clasificación 
(Piñero 2.000),  que separaba las formas cardíacas de las renales de nefritis. La albuminuria es 
causante de lesiones renales anatómicas precisas y objetivamente demostrables como la nefritis, 
la  nefrosis y la nefroesclerosis. Cotugno -50 a ños antes- había realizado el mismo 
descubrimiento sin relacionarlo a las  patologías mencionadas. Describe la nefropatía glomerular 
que desde ese entonces recibe la denominación de “Mal de Bright”, que consiste en hidropesía, 
hipertrofia ventricular izquierda, lesiones renales, albuminuria.  

Sir Astley Cooper Bart realiz ó la primera vasectom ía en Londres el año 1.823, en un perro. 
Desde entonces, la  vasectomía se ha practicado por múltiples razones, por ejemplo, Steinech en 
1.921 la hac ía para rejuvenecer; Ochsner  (1.899) tenía indicaciones de tipo eugenésico. En su 
trabajo sobre “Observations on Structure and Diseases of the Testis ” (1.830), refiere con 
exactitud las relaciones anatómicas del  área anexial testicular. En 1.804 y 1.807 publica “La 
anatomía y el tratamiento quirúrgico de las hernias congénitas y de las  hernias inguinales”, 
considerado por muchos como la referencia  obligada en éstas patologías. Describió la anatomía 
de la  fascia cremastérica, el ligamento pectíneo y la fascia transversalis. 

 
En 1.831 Justo von Liebig convirtió el análisis del examen o análisis de la orina en una práctica 
de rutina en la  consulta urológica. Posteriormente se agregó el análisis microscópico en el siglo 
XX. 

El destacado médico alem án Maximiliano J.F. Bruch, de la  Universidad Freiderick Wilhem, realiza 
en 1.835 una amplia  descripción sobre las enfermedades prostáticas, en su monograf ía “De 
Morbis Glandulae Prostatae”. Era la primera vez  que alguien intentaba definir los diferentes tipos 
de patologías que podían sucederse dentro de la glándula prostática. Este trabajo fue 
descubierto y hecho notorio en la revista Prostate 8(2):103 - 121, 1.986, por los autores Manci EA, 
Gardner WA Jr. con el titulo “Bruch´s De Morbis Glandulae Prostatae: an early account of 
prostatic disease (1.835).  

En el siglo XIX, los doctores Guthrie, Civiale, Mercier, D´Etoilles, fueron los primeros en tratar de 
cortar el lóbulo medio de la próstata por v ía transuretral a trav és de cuchillos curvos.  

Fue Guthrie en Londres quien describe por primera vez “La barra del cuello de la vejiga-lóbulo 
medio” y diseña un instrumento consistente en una sonda hueca curva con una  cuchilla en la 
punta, capaz de cortar dicha barra media y con ello facilitar la obstrucción de la salida de orina 
desde la  vejiga. Mercier por su parte -en 1.836- desarrolla un instrumento que además de incidir 
el l óbulo medio de la  próstata es capaz también de extraer pequeños fragmentos de tejido 
prostático a semejanza del aparato diseñado por H. H. Young muchos años después. 

Se crea una disputa entre los tres uró logos basada en que Mercier declaraba violentamente en 
escritos públicos, que só lo  su aparato era capaz de extraer tejido del cuello vesical obstructivo, 
no así el aparato de Civiale ni el de D´Etoilles.  

La palabra ‘urología’ fue citada por primera vez por el francés Leroy D ´Etoilles en 1.840, como 
rama de la ciencia  médica que estudia los problemas del aparato urinario.  

Augusto Nelaton, profesor de Clínica Quirúrgica de la  Facultad de Medicina de Paris, publica 
“Elementos de Patolog ía Quirúrgica”. Su memoria ha quedado vigente hasta nuestros d ías con el 
diseño de instrumentos y sondas que todavía hoy se utilizan en el campo urológico, como la 



 

   
A. Nelaton (1.807 - 1.873)

sonda de Nelaton, con su caracter ístico ojal de lado antes de llegar a la punta. 

El 16 de Octubre de 1.846, el odontólogo William Morton del  Hospital General de Massachussets, 
realiza la primera anestesia por medio del éter inhalado en una operación de cirugía de cuello en 
un tumor submandibular, en un hombre llamado Gilbert Abbott de 20 años. Trajo un adelanto sin 
precedentes en la historia de la cirugía, ya que permitir ía  planear la estrategia quirúrgica sin la 
angustia de ocasionarle dolor al paciente. Esto permitió realizar operaciones de todo tipo, desde 
operaciones de cirugía menor hasta operaciones de cirug ía mayor, con lo cual la cirug ía avanza 
a pasos agigantados. 

En 1.849, el medico francés Leroy D ´Etoilles diseña una sonda metálica con la punta flexible, la 
cual era utilizada para “empujar ” pequeños tumores ubicados en el cuello vesical  dentro de la luz 
del catéter. Fue una modificación del instrumento ideado por gran cirujano Ambrosio Paré para el  
tratamiento de tumores ureterales. Es el responsable de darle a la palabra Urolog ía la 
significación que hoy en d ía tiene,  además de popularizar su uso. 

En 1.853, Juan Reybard crea el primer dispositivo inflable  para retener el catéter en la vejiga 
urinaria. Malecot y Pezzar introducen sus modelos de sonda de goma de 4 alas y de forma de 
hongo en la punta de dicha sonda como dispositivos de retención intravesical. 

Ese mismo año, el Dr. Antoine Jean Desormeaux diseña el denominado “L´endoscope”, 
presentado a la Academia de Medicina  de Paris. Su objetivo era examinar uretra, vagina, 
intestino y  heridas. Fue por esto premiado con el galardón ‘Argenteuil’ de la Academia Imperial 
de Medicina de París (1.853). Llamado por  muchos como el “Padre de la Endoscopia”, presenta 
su endoscopio que era un tubo único de visión con luz derivada del alcohol y con una l ámpara de 
turpentina reflejada por un lente cóncavo. Era capaz de detectar uretritis, trayectos  fistulosos y 
fue Desormeaux el primero en utilizar el agua como medio distensor y con ello mejorar la 
visualización de las estructuras uretrovesicales. 

En 1.865, Antoine Jean Desormeaux perfecciona el uretroscopio, llamado por é l “endoscopio ”, 
siendo la primera vez que se utilizaba éste t érmino en la historia de la  medicina y siendo un 
uró logo el que lo lograba. 

En 1.860 nuevamente un dentista, el más famoso de su época, esta vez de Breslau, Alemania, 
Julius Bruck Jr. (1.840-1.902)  concibe la idea de transiluminar la vejiga, colocando la luz  en el 
extremo distal del aparato, a través de asas de platino  conectadas a una bater ía y encerradas en 
un tubo con doble  canal de vidrio por lo cual había agua fr ía que circulaba  enfriando las asas de 
platino y evitándole quemaduras al  paciente. Esta innovación era insertada en el recto y por 
medio de un especulo pasado transuretralmente permitía ver la vejiga en la transiluminación. La 
idea de Bruck la  cristalizar ía Max Nitze.  

Tenemos entonces que dos dentistas son los encargados de  darle no sólo a la cirugía sino a la 
urología y en general a todas las especialidades quirúrgicas que utilizan endoscopia la tecnología 
que permitió un progreso sin precedentes en el mundo de la medicina. Morton con el 
descubrimiento de la anestesia y Bruck con la brillante idea de mejorar la  tecnología endoscópica 
se erigieron en dos colosos del progreso de las ciencias m édicas permitiendo a través de sus 
aportes el diagnostico y curación de enfermedades variadas en  todos los rincones del mundo. 

El Dr. Ricardo Gianuzzi, en 1.863, estimuló la medula  espinal en perros y concluyó que los 
nervios pé lvicos e  hipogástricos estaban involucrados en la regulación de la  vejiga urinaria. 
Posteriormente, en 1.872, Budge postuló que la vejiga urinaria tenía dos grupos de nervios que la 
enervan. Uno en las raíces anteriores S1-S3 (que eran principalmente  motores) y otro en el plexo 
hipogástrico (que tenían una  misión primordialmente sensitiva). El propio Budge, en 1.864 en 
Greifwald, postuló que había un centro de la micción en la  región de los segmentos sacros S2-
S3-S4, al descubrir la  existencia de contracciones autónomas de la vejiga y postuló que los 
nervios sacros eran los únicos nervios motores relacionados con la vejiga urinaria. En 1.878 
Saxtorph, un cirujano danés, realiza el primer intento de estimulación eléctrica vesical, al tratar 
pacientes con episodios de  retención urinaria, estimulando con un catéter especial la  vejiga 
intravesicalmente. Posteriormente ser ían Langley y  Anderson quienes, en 1.895, describieron los 
efectos del  sistema nervioso simpático y parasimpático sobre la vejiga. Pasarían casi cien a ños, 
desde el postulado de Budge, para que en 1.958 Nathan-Smith demostraran que las vías 
principales de enervación vesical ten ían asiento en la medula espinal (Fandel Urol Clin N Am 32
(1):1-10, Feb 2.005)  

En 1.874, el Dr. Billroth, en Alemania, extirpa por primera vez un tumor vesical por vía 
suprapúbica bajo control visual. Igualmente se le reconoce haber sido el primero, en 1.876, en 
realizar una prostatectomía radical por v ía perineal a través de una incisión en l ínea media. 



Leisrink en 1.882 adopta la incisión curva para la misma cirug ía. En 1.901 es a Proust al  que se 
le acredita el haber sido el primero en realizarla totalmente bajo visión, al introducir en el 
armamentario  quirúrgico la mesa perineal, el retractor prostático y el  enucleador lobular 
prostático. Posteriormente, el Dr. H. H. Young, en 1.902, mejora a ún m ás la técnica para dicha 
cirugía en el Hospital John Hopkins de Baltimore. En 1.904 y asistido por el Dr. Halsted, otra 
gloria de la cirugía norteamericana,  realiza la remoción completa de la próstata y de los tejidos  
peri prostáticos, as í como de las vesículas seminales. Pocas fueron las modificaciones 
posteriores realizadas por cirujanos de la talla de Jewett, Vest, Dees, Belt o Paulson.  

En 1.860 el Dr. Alfredo Fournier, dermatólogo y venereólogo franc és, describe la fascitis 
necrotizante de genitales  masculinos conocida mundialmente como ‘Gangrena de Fournier ’ y en 
1.907 hizo por primera vez una anastomosis latero-lateral de uréter en un paciente con severo 
daño ureteral. 

En 1.872, el Dr. Enrique J. Bigelow introduce la  litolapaxia con destrucción del cálculo vesical 
dentro de la vejiga, con su litotriptor y posterior lavado extrayendo los  fragmentos con un 
evacuador como el que se ve en la  gráfica. 

El Dr. Enrique Bottini, en Pavia-Lombardía-Italia en 1.874, utiliza la corriente galvánica para 
eliminar tejidos del cuello vesical a través de una sonda metálica de 21 Charrière (escala 
francesa), curva en la extremidad, con baño de oro y con sistema de enfriamiento. En la punta 
tenía una pieza de porcelana con una placa de platino. Fue la primera aplicación de 
electrocauterio para tratamiento de la glándula prostática y la hizo posible Bottini (Galvani 
2:487,1.874) publicando su trabajo titulado “De un nuevo aparato termogalvánico para cauterizar 
e incindir, y combatir las “costras y cicatrices de la hipertrofia prostática”. Con éste aparato Bottini 
disminuía el sangramiento producido por la prostatectom ía con cuchillo en frío. 

Se colocaba dicha pieza a nivel del sitio a eliminar (en éste caso el cuello vesical) y se le daba 
corriente galvánica. Este procedimiento se daba con anestesia local a través de cocaína. 
Posteriormente se sustituir ía por un instrumento cortante dotado de una hojilla incandescente. El 
factor negativo de la t écnica era que no se apoyaba en un visión directa sino que era un 
procedimiento a ciegas con los riesgos que esto podía conllevar (hemorragias, fístulas, 
incontinencia urinaria, sepsis y muerte). Como dato curioso se consideran  como los creadores de 
la antisepsia a Bottini y a Lister, quienes en 1.863 comenzaron sus investigaciones en el área de 
la antisepsia quirúrgica, y en 1.866 utilizaban el ácido fénico para efectuar la antisepsia 
operatoria, siendo sustituido luego ( por sus efectos cáusticos) por sulfato de zinc.  

Atraído por la Urolog ía, Bottini ideó modificaciones quirúrgicas, técnicas nuevas e instrumentos 
originales. Lo que mencionamos al principio se llamó “Incisión termogalvánica” de la próstata, 
que los franceses llamaron “forage” y los norteamericanos “resección endoscópica”. Realizó una 
monografía sobre la “Enfermedad prostática” en el a ño 1.900 que resum ía su larga experiencia 
en el campo.  

En 1.897 el Dr. Freudenberg modific ó el galvanocauterio del  piemontés Bottini en su cuchilla 
combinando el cistoscopio  irrigante para poder realizar “bajo visión” la eliminación 
termogalvánica del tejido glandular prostático. Posteriormente, en la evolución histórica de los 
generadores eléctricos, debemos mencionar a Duddell ingeniero ingles, y a  Poulsen ingeniero 
danés que en 1.903 desarrolló una fuente de poder de 100 kHz llamado “Poulsenlampe”.  

El Dr. Eugenio Fuller reporta 6 casos tratados exitosamente  con cirugía suprapúbica para 
remoción de la glándula prost ática, publicado en 1.885 en su trabajo “Six Successful and 
Successive Cases of Prostatectomy”.  

Comenzaba as í la controversia del padre de la prostatectom ía retropúbica, ya que según cuentan 
las anécdotas, Fuller que practicaba boxeo con su gran amigo el Dr. Ram ón Guiteras, fundador 
de la Asociación Americana de  Urología (AUA), enseña a éste la técnica y a su vez Guiteras  se 
la enseña a Freyer en un viaje realizado a Londres. Sería Freyer quien se acreditaría la técnica 
internacionalmente. Fue en 1.894 cuando realiza en la ciudad de Nueva York una serie de 
adenomectomías suprapúbicas prost áticas con 6 casos consecutivos exitosos. Once años 
después en 1.905 Fuller  publica un trabajo de investigación titulado “The question of priority in 
the adoption of the method of total enucleation  suprapubically of the hypertrophied prostate ”. (Am 
Surg 41:520,1.905), describiendo la técnica como suya, sin restarle  el mérito de haberla 
popularizado con mas de 1.600 casos  realizados.  

En 1.887 Nitze y Leiter reducen la lámpara incandescente de Edison a un tamaño capaz de estar 
en la punta del cistoscopio. Ambos en su momento se atribuyeron la invención del instrumento. 



En 1.890 el Dr. Alexander Brenner construyó un cistoscopio  que ten ía un aditamento para poder 
cateterizar los uréteres. Era una modificación del cistoscopio de Nitze. Al principio  solo pudo 
cateterizar uréteres femeninos. Pero en 1.893 el Dr. James Brown (1.854-1.895), del Hospital 
John Hopkins de Baltimore, cateteriz ó con éxito uréteres masculinos usando el  cistoscopio de 
Brenner.  

En 1.890 ya se hac ían en Par ís tratamientos paliativos en casos de Hipertrofia Prostática como 
por ejemplo las Incisiones prostáticas (como se har ían nuevamente 90 a ños después) y uno de 
los procedimientos denominado la “Operación de Bottini” la vemos representada en el 
instrumento y en la pieza operatoria. Recuerda los actuales procedimientos tipo  TUIP en los 
cuales se hacen incisiones trigonales, cervicales  y del piso uretral del segmento prostático para 
aliviar la salida vesical. 

  

En 1.895 los doctores italianos Casati y Boari realizan una ureteroanastomosis y en 1.899 
realizaron la cirugía denominada ureteroanastomosis con un segmento rectangular de la pared 
anteroposterior de la vejiga, la cual posteriormente tubularizaban alrededor de una sonda 
convirtiéndola en la extensión de un uréter, el cual anastomosaban al segmento proximal del 
uréter. Fue una cirugía que ayuda mucho para  casos de emergencia donde se pierde la parte 
distal del uréter por diversas causas (iatrogenia, cirug ía, infecciones, heridas, traumatismos) y 
que ayuda a preservar la unidad renal  correspondiente. 

En 1.896 el Dr. León Krynski eminente uró logo polaco, crea la anastomosis ureterosigmoidea con 
túnel submucoso en los  reimplantes ureterales, cuando se ten ía que extraer la vejiga. Hizo 
importantes avances en el tratamiento quirúrgico de la extrofia vesical. 

Figuras destacadas en el campo de la cirugía renal del siglo XVIII y XIX fueron el cirujano francés 
Dr. Prudente Hevin, quien publicó numerosos estudios que influenciaron los  tratamientos de la 
litiasis renal, el urólogo francés Dr. P. Rayer quien también escribió extensamente sobre 
enfermedades renales durante los primeros 50 años del siglo XIX y el Dr. Gustavo Simon, 
cirujano alemán considerado el padre de la  cirug ía renal al ser el primero en realizar una 
nefrectomía exitosa. 
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