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a en el Siglo Iy Il de nuestra era, Celsio y Galeno hicieron
descripciones precisas sobre la cistostomfa y el cateterismo
uretral (1).

Razes en el Siglo IX utiliza pequefios tallos de cera para dilatar las
estrecheces de la uretra y disefia sondas hechas con cuero curtido
impregnadas con “ungtiento de cerus y de sangre de chivo” (1).

Durante muchos afios los catéteres rigidos de oro y plata propuestos
por Avicena en el Siglo XII, fueron usados compitiendo con los catéte-
res blandos y flexibles fabricados con tubos de cuero que se introdu-
cian por la uretra tutorizados con mandriles de barba de ballena para
darles cierta rigidez (1).

0 sea desde muy antiguo existia la preocupacion de las estrecheces de
las vias urinarias y sus formas de solucionarlas.

En el siglo XIX los rapidos avances de la Medicina se proyectaron en
nuevos procedimientos que obligaron a la aparicion de nuevos instru-
mentos. Entre estos, en 1836 Mercier ided sondas con punta acodada
(Sonda en Bequille) para franquear mas facilmente el resalto del cuello
vesical, y en 1838, Beniqué propone una escala para poder medir el
calibre de los catéteres metdlicos, unidades que Charriere modifica
para las sondas. Por lo tanto desde esa época habia inquietud cienti-
fica por desarrollar tecnologia que hiciera progresar la medicina y la
urologia en particular, para asi dar mejor solucion a los problemas de
los pacientes, y con mayor confort para éstos (1).

Por lo tanto de estos dos términos: Bequille y Benique (Figura 1) de lar-
ga data para solucionar problemas de obstruccion de las vias urinarias,
queremos dar inicio a esta reflexion histdrica, acerca de problemas de
obstruccion de la via urinaria, tal vez debidos a un crecimiento de la
préstata, hasta llegar al dia de hoy y a este siglo con el avenimiento de
la cirugfa robdtica (Robot Da Vinci), en que un brazo “tonto” maneja
los instrumentos que se introducen al paciente. A su vez, este brazo
es manejado a distancia desde un simulador por un operador “inte-
ligente”, que es el cirujano y que le va indicando los movimientos a
realizar por los brazos del robot para solucionar el mismo problema de
obstruccion del Siglo XIX.

En la primera mitad del siglo XIX la cirugia de los érganos urinarios no
hizo gran progreso, limitdndose a vaciamiento de colecciones purulen-
tas, peri renales, y de pionefrosis voluminosas, facilmente diagnostica-
das por el simple examen exterior (2).

En la segunda mitad del siglo XIX se iniciaron los progresos, con los
nuevos métodos de diagnéstico, como la cistoscopia con el instrumen-
to de Nitze, el cateterismo de los uréteres, la radiografia y la posibilidad
de extirpar un rifién, sin dafio préximo o remoto para el organismo (2).
La cistoscopia y el cateterismo de los uréteres facilitaron el recono-
cimiento del caracter y localizacién exacta de una enfermedad renal,
como también la determinacion del valor funcional de cada rifion. Asi
se descubrié la patogénesis hematdgena de la tuberculosis renal y
la localizacién casi siempre unilateral de esta, lo que hace posible su
curacion con la extirpacion del rifién afectado.



La radiografia permitio el diagndstico de las litiasis y su localizacion,
permitiendo extirparlos en muchos casos. A esto se agregé la radiogra-
fia combinada con la introduccion de instrumentos y de substancias
opacas en los 6rganos urinarios, asi aparece la cistografia, la uretero-
pielografia y finalmente la urografia por eliminacion.

La cirugfa de la vejiga progresé notablemente con la cistoscopia, que
permitié el diagnostico precoz de los tumores, y la extirpacién o la
fragmentacion de calculos, a través de ingeniosos instrumentos llama-
dos litotomos y litotritores (figuras 2 y 3).

En esa época destaca la contribucion de la escuela francesa dirigida
por Jean Civiale (1792-1867) que publicé el Traite pratique sur les
maladies des organs genito-uniraires (1837-1842), compuesta por
tres volimenes en su primera edicion, y que fue reiteradamente
impresa. Fue decisiva en el desarrollo de la urologia y la creacion
de un Departamento de Urologia en el Hospital Necker, destinado a
enfermos litidsicos y que Civiale, dirigié hasta su muerte (3).

En el caso de la cirugia de préstata, hubo un progreso notable con la
extirpacion de la hipertrofia prostatica por via perineal o transvesi-
cal. A comienzos del siglo XX se demostrd que no se trataba de una
hipertrofia de toda la glandula, sino de proliferaciones benignas de
determinados grupos glandulares peri uretrales y prostaticos. En 1895
se recurrié a la via supra-pUbica para su enucleacion, y en 1905, se
introduce un método para controlar las hemorragias a consecuencia
de esta técnica. Durante el comienzo del Siglo XX se logra establecer el
diagnéstico precoz y la cura radical del cancer prostatico. En 1915 se
describe la via supra puUbica para realizar la prostatectomia radical (3).

¢QUE OCURRIO EN CHILE?:

A comienzos del Siglo XX la figura mas destacada de la Urologia Chi-
lena, fue Carlos Lobo Onell (1885-1962), titulado como médico en
1908. Fue alumno de Ventura Carvallo y Lucas Sierra, destacados ciru-
janos, y luego ayudante de Eduardo Moore, en el Hospital San Vicente.
En 1911 fue becado a Paris a estudiar Urologia en el mencionado y
reconocido Hospital Necker. Después de 2 afios regreso a Chile y es
nombrado jefe de clinicas en la catedra de Urologia del Hospital San
Vicente. Vuelve a Francia entre 1921-1923; en 1925 funda la Sociedad
Chilena de Urologia. Luego es nombrado Jefe del Servicio de Urologia
del Hospital Salvador, y en 1928 vuelve a Francia para seguir sus inves-
tigaciones nefroldgicas con especialistas franceses (4).

El Dr. Lobo Onell se constituye asi en el gran formador de Urélogos
en Chile:

El Dr. Félix Cantin Castillo, quien la desarrolla en el Hospital San Juan
de Dios,

El Dr. Radl Dell Oro en el Hospital de la Universidad Catolica.

El Dr. Fernando Hidalgo en el Hospital Salvador.

El Dr. Roberto Vargas Salazar, en el Hospital JJ Aguirre y padre de reco-
nocidos urélogos chilenos.

Figura 1. Dilatador uretral N° 48 o bujia de estafio de Béniqué, Francia. Marca
Charriere Collin, Siglo XIX.

2013 COLECCION MUSEO NACIONAL DE MEDICINA. Facultad de Medicina
Universidad de Chile.

Figura 2 Litétomo doble de Dupuytren del Dr. Rodolfo Arriagada. Francia. Marca
Charriere Collin, Siglo XIX.

2013 COLECCION MUSEO NACIONAL DE MEDICINA. Facultad de Medicina
Universidad De Chile.

Figura 3. Maletin de Litotritores del Dr. Sazie. Francia. Siglo XIX.
2013 COLECCION MUSEO NACIONAL DE MEDICINA. Facultad de Medicina
Universidad de Chile.

Asi, esta pléyade de urélogos entusiastas comienzan a introducir
cambios en la tecnologia para poder progresar, ensefian y forman
urdlogos, derivados de la cirugia general, que con novedosas técni-
cas contribuyen al desarrollo de esta especialidad en nuestro pais.
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Ellos hicieron posible que la Urologia de fines del Siglo XX pudiese
ofrecer un amplio abanico de terapias como neo vejigas con intes-
tino, trasplante renal, cambios en las técnicas de adenoma pros-
taticos, introduccion del Litotriptor externo, por ondas de choque,
cirugia laparoscépica, mucho menos invasiva, y con mucho mejor
vision y acceso.

Posteriormente aparecen diversos métodos menos invasivos para tra-
tar la hipertrofia prostética benigna, como el Laser Verde y a partir
del 2002 la aparicion del Robot Da Vindi, (Figura 4) con sus distintas

versiones, que le permiten al operador instalarse en una consola veci-
na a la mesa de operaciones e instalar el Robot en el paciente con sus
brazos, que son los que actuaran, segun las ordenes que le imparta el
operador. Su primer uso y el mas utilizado hasta la fecha es la pros-
tatectomia radical por cancer de préstata, en forma mas segura, con
menos sangrado, y con menor estadia hospitalaria.

Después de reflexionar acerca del desarrollo de la urologia y de estas
innovaciones tecnoldgicas, surge espontaneamente la inquietud: ¢ qué
nos deparara el futuro?

Figura 4. Robot Da Vinci.
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