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Resumen.- OBEIVO: A mediados del S. XX encon-
tramos la especialidad de Urologia, durante siglos en
manos de los cirujanos generales, plenamente consoli-
dada, fruto de afios de evolucion y desarrollo, y de los
estudios y trabajos de autores que contribuyen hoy a
ser cimientos de nuestra especialidad. En \alencia, a
mediados del siglo XX asistimos al nacimiento de nue-
vos hospitales, entre ellos la Ciudad Sanitaria “la Fe”,
de la que seria su primer &fe de Servicio de Urologia,
Alfredo Tramoyeres Cases, cuya larga y fértil singladu-
ra profesional es el objeto de nuestro trabajo.

METODOS: Hemos revisado a través toda su obra
cientifica. los articulos originales han sido obtenidos de
la Medicina Espafiola, Revista Espafiola de Cirugia
Taumatologica y Ortopedia y Archivos Esparioles de
Urologia. Su obra urolégica mas importante es su tesis
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doctoral que lleva por titulo Sigmoidoproctoureterosto-
mia: mi modificacion personal, publicada en \Valencia
en 1976. Rara su biografia hemos utilizado la fuente
Historia biografica y bibliografica de la Urologia
Espanola en el siglo XX y entrevista con familiares
directos.

RESULTADO: Destacamos la extensa revision que hace
e las formas de derivacion urinaria. Trata los diverticu-
los vesicales y la enfermedad del cuello vesical, donde
defiende el tratamiento quirdrgico. Fnalmente expone
la rotura uretral posterior y los diversos tratamientos del
cancer de prostata por entonces.

CONCLUSIONES: Alfredo Tramoyeres Cases fue un
profesional que con lo dilatada de su trayectoria profe-
sional, asi como sus interesantes aportaciones al
mundo cientifico, una persona que contribuyd a la con-
solidacion definitiva de la especialidad en el ambito
geografico valenciano, desde principios de la segunda
mitad del siglo XX

Palabras clave: Historia de la Urologia Espafiola.
Alfredo Tramoyeres Cases. Segunda mitad del S. XX

Summary.- OBECTIVES: Urology, having been part of
general surgery for centuries, was completely consolidated
as a medical speciality in the middle of the XX Century
as the result of years of evolution and development, and
all the studies and works of certain authors that represent
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today the mainstays of our speciality. Valencia in the
middle of the 20th century saw the birth of new hospitals
including the “Ciudad Sanitaria la Fe”. Alfredo
Tamoyeres Cases was the first chairman of the
Department of Urology. This article reviews his long
and fertile professional life.

METHODS: We have reviewed all his scientific works.
The articles have been obtained from Medicina
Espanola, Revista Espariola de Cirugia Traumatolégica
y Ortopedia, and Archivos Espafioles de Urologia. His
most important urological work is his doctoral thesis with
the tifle “Sigmoid-procto-ureterosomy: personal modification”
published in Valencia in 1976. For his biography we
used the” Biographic and bibliographic history of the
Spanish Urology over the XX century” and interviews
with family members.

RESULTS: We emphasize his thorough description of the
various types of urinary diversion. He covers the topics
of bladder diverticula and bladder neck disorders, in
which he supports surgical treatment. Finally, he sets out
the rupture of the posterior urethra and various treatments
for prostate cancer at that time.

CONCLUSION S: Alfredo Tramoyeres Cases contributed
fo the definitive consolidation of our speciality in the
area of Valencia during the second half of the XX
century, through his long professional life, with his
interesting scientific contributions.

Keyw ords: History of Spanish Urology. Alfredo
Tramoyeres Cases. 20th Century second half.

INTRODUCCION

La Urologia actual debe ser entendida con su
referencia historica, pues los estudios y trabajos de
estos autores, son los cimientos de nuestra especiali-
dad. Labor fundamental de todo técnico esindagar en
el pasado las raices y lineas de investigacién que dan
lugar, hoy dia, a los modernos tratamientos de los que
disponemos.

Especialidades como la Urologia, se consoli-
dan definitivamente, entre otros motivos, por la eleva-
da demanda social de estos servicios médicos espe-
cializados que se produce a partir de la segunda
mitad del pasado siglo.

A todo ello contribuyeron especialistas que ya
forman parte de la reciente historia de nuestra espe-
cialidad, entre los que podemos citar al celebre técni-

co, Alfredo Tramoyeres Cases (Figura 1), el primer
urélogo valenciano de practica monografica. La apor-
tacion de su obra contribuy6 al desarrollo de la ciru-
gia urolégica y a la formacion de una amplia escuela
de especialistas, que todavia siguen ejerciendo hoy.

MATERIAL Y METODOS:

Hemos revisado a través del Departamento de
Historia de la Medicina, Instituto de Estudios
Documentales sobre la Ciencia “Lopez Ffero”, ambos
de la Universidad de Valencia y la Real Academia de
Medicina de la Comunidad Valenciana, toda su obra
cientifica. Los articulos originales han sido obtenidos
de la Revista Archivos Espafioles de Urologia (Madrid,
1944) (Figura 2), Medicina Espafiola (Valencia, 1938-
50) y Revista Espanola de Cirugia Traumatoldgica y
Ortopedia (Valencia, 1944-47). Su obra urolégica
mas importante fue Sigmoidoproctoureterostomia: mi
modificaciéon personal (Figura 3), publicada en
Valencia en 1976. Hemos localizado asimismo en las
fuentes bibliograficas consultadas un total de 17 tra-
bajos originales. Para su biografia hemos utilizado la
fuente Historia biografica y bibliografica de la
Urologia Espanola en el siglo XX (Madrid, 2002) y
entrevista con familiares directos.

BIOGRAFIA

Natural de Valencia, donde naci6 el 18 de
abril de 1910. Curso los estudios de Medicina y ciru-
gia en la Facultad de Medicina de Valencia, donde se
licencio el 27 de enero de 1935, obteniendo el titulo el
2 de febrero del mismo afio. Obtuvo la plaza de
Inspector Municipal de Sanidad en Madrid en 1935,
lugar en el que también cursé las asignaturas de doc-
torado en la Universidad Central.

Desde ese momento ejercié en su ciudad
natal, donde se colegi6 el 16 de mayo de 1935.
Comenz6 a ejercer la especialidad urolégica en la
escuela del Dr. Nicasio Benlloch Giner, aunque pronto
se independizé. Fue médico asistente del Hospital
Provincial de Valencia en 1940 y ayudante de clases
practicas de la asignatura de Terapéutica Quirdrgica
con los Dres. Pedro Tamarit Olmos (1935-1936) y
Nicasio Benlloch Giner (1939-1945).

En 1946 marché a Estados Unidos, a la
Universidad de Columbia, pensionado por la Junta de
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Relaciones Culturales del Ministerio de Asuntos
Exteriores a profundizar estudios sobre afecciones
obstructivas del cuello vesical. Obtuvo el titulo de espe-
cialista en Urologia por el Instituto Nacional de
Prevision en 1947. En idéntico periodo estuvo con
Terence Millin en Londres, de cuya estancia conserva-
mos una dedicatoria del principal libro del citado
autor (Retropubic urinary surgery, 1947), y en el que
se refiere a Alfredo Tramoyeres como “... to my very
good pupil Dr. Tramoyeres...” (Figura 6).

En enero de 1956, fue nombrado jefe de ser-
vicio de Urologia del Hospital de la Cruz Roja de
Valencia, para posteriormente ser nombrado jefe de
equipo de Urologia del Hospital “General Sanjurjo”
hasta febrero de 1969, momento en el que abrio, ya
como jefe del mismo, el servicio de Urologia del actual
Hospital Universitario “La Fe”. Aqui permanecié hasta
su jubilacién, en abril de 1981.

Miembro de la Asociacion Espafiola de
Urologia desde 1946, a la que pertenecio hasta su
fallecimiento. Miembro asi mismo de la Sociedad
Internacional de Urologia, de la Asociacién Francesa
de Urologia, de la Sociedad Alemana de Urologia, de
la Sociedad de Urologia del Mediterraneo Latino y
Luso-Espafiola de Urologia.

FAGURA 1. Alfredo Tramoyeres Cases (1910-2002)
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En 1961 fue Presidente de honor del XXVI
Congreso Nacional de Urologia celebrado en
Valencia. Vocal de la junta directiva entre 1963 y
1969; participante asiduo de sus congresos y reunio-
nes e invitado a colaborar en cursos de su especiali-
dad y a impartir conferencias de la misma.

Figura entre los ponentes a la primera
sesion cientifica de la delegacién regional de
Levante de la Asociacidon Espafiola de Urologia,
celebrada en Valencia el viernes 30 de abril de
1965, en el Colegio de Médicos de Valencia, con el
tema Sintomatologia del aparato digestivo en afec-
ciones urolégicas.

En 1969, presidi6 la mesa redonda de
“Cancer de prostata” en la reunion médica de
Levante celebrada en Murcia, y en 1970, el
Simposium sobre hipospadias, celebrado en
Valencia, en el contexto de las | Jornadas
Internacionales de Cirugia Pastica, asi como lo pro-
pio en el Il Simposium sobre antibioticos, en lo refe-
rente a las infecciones del tracto urinario.

Obtuvo la medalla al mérito azul de la segu-
ridad social en al afio 1971.
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AGURA 2. Portada de Archivos Esparioles de
Urologia (Madrid, 1944). Revista donde publicé gran
parte de su obra.
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Se doctor6é en Medicina y Cirugia en 1976
con el tema Sigmoidoproctoureterostomia: mi
modificacion personal. Consta como el primer uré-
logo en Valencia que intervino un adenoma de
proéstata, segun la técnica de Millin, con el mencio-
nado autor, en Valencia.

Fue nombrado Académico Corresponsal de
la Real Academia de Medicina de la Comunidad
Valenciana en 1991.

Fallecié en Valencia, a los 92 afos, el 22
de noviembre de 2002 (1,2).

Recientemente, uno de sus discipulos, Dr.
Francisco Pastor Sempere, ha escrito una nota
necrolégica en su memoria en la revista Archivos
Espafioles de Urologia, en la que resalta su larga y
fértil singladura profesional (3).

En un curriculum escrito por el propio autor
en 1972, figuran todos sus trabajos y ponencias a
congresos, asi como su labor asistencial, docente,
y de investigacién, donde detalla de forma precisa
el organigrama dela C. S. “La Fé”, en el tiempo en
el que él fue jefe de servicio (4).

UNIVERSIDAD
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HAGURA 3. Portada de su tesis doctoral.
(Valencia, 1976).

DISCUSION Y ANALISIS DE SU OBRA
UROLOGICA

La obra urolégica principal del Dr. Alfredo
Tramoyeres Cases, es su tesis doctoral leida en la
Facultad de Medicina de Valencia en 1976, bajo la
direccion del Prof. Carlos Carbonell Antoli. Esta divi-
dida esta tesis, siguiendo ya una linea mas moderna,
en varios apartados, Introduccién, Antecedentes histo-
ricos de las técnicas de derivacion, Materiales y
Métodos, Discusion, Conclusiones y Bibliografia.

En la introduccion, expone los motivos que le
llevan a la realizacién de esta tesis y los agradeci-
mientos a sus colaboradores.

En los antecedentes histéricos, hace una revi-
sion de los diferentes métodos de derivacion suprave-
sical de la orina, por lesién de la misma o de sus esfin-
teres, desde los mas antiguos y sencillos, hasta los
actuales (derivaciones de la orina sin reservorio ni
continencia, derivaciones de la orina con reservorio
pero sin continencia y derivaciones que intentan resol-
ver ambos problemas, usando, de una parte, el intes-
tino, y de otra, la continencia del esfinter anal, y den-
tro de esta las subdivide en las que excluye por com-
pleto el curso de las heces, la exclusion parcial o la no
modificacion del mismo). Incluye en este apartado, 21

Cuerpo exirafio voluminoso
de uretra

......

Dr. Alireda Tramoyeres Cases

Publicads sr =l ndmars 49 da
MEDICINA ESPANOLA

VALEMCIA, FEARERO 1943

FAGURA 4. Portada de su primer trabajo, publicado
en 1943.
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figuras que pretenden ayudar en la comprension de la
derivacién urinaria.

En el siguiente apartado, Materiales y
Métodos, describe detalladamente los 14 casos de
derivacion urinaria, motivo de esta tesis, que han sido
derivados por implantacion de los uréteres al recto
excluido, reestableciendo el transito intestinal median-
te una sigmoido-proctostomia. La seleccion fue en
pacientes con mal pronéstico o que rechazasen las
medidas de derivacién cutanea. Incluye 102 figuras de
los diferentes casos clinicos.

Finalmente, concluye el Dr. Tramoyeres, que la
realizacion de una vejiga de sustitucion como inter-
vencion ha dado lugar a la creacién de numerosas téc-
nicas, entre ellas la modificacion personal motivo de
esta tesis doctoral. Los resultados que obtiene son
esperanzadores, puesto que puede realizarse en todos
los casos y da mejor prondstico en los que a la conti-
nencia fecal respecta, la presion del reservorio es baja
y por tanto el reflujo procto-ureteral y riesgo de infec-
cion es bajo, los desequilibrios humorales son raros
por ser la superficie del reservorio urinario limitado a
la ampolla rectal y el periodo de adaptacidn es rapi-
do y proporciona comodidad al enfermo. De este

TRATAMIENTO DE LA RETENCION DE ORINA
POR LA RESECCION TRANSURETRAL

por el Doce:

A TRAMOUYERES CASES

Publicodo #n el rimers 10 de

A= .?a.ﬁqfwyw
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YALENCIA - ABRIL
1945

AGURA 5. Tratamiento de la retencion de orina por la
reseccion transuretral. (1945).
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modo, y dados sus buenos resultados, se amplian sus
indicaciones a enfermos con buen pronéstico (5).

B primer trabajo original, lo publica en la
revista Medicina Espafiola (Figura 4) cuando pertene-
cia a la seccion de Urologia de la Catedra de
Terapéutica Quirdrgica de la Facultad de Medicina. En
él, trata los cuerpos extrafios uretrales y dice que son
tan antiguos como el origen de los vicios sexuales o
afecciones y debilidades mentales. Los clasifica en vesi-
cales o de érganos vecinos, su origen en secundarios a
maniobras médicas o de introduccion de objetos.
Resalta lo caprichoso de su forma, naturaleza y dimen-
siones, y sobre su localizacién, se pueden localizar en
cualquier origen. Presenta un caso clinico en el que
resalta el largo tiempo de evolucidn de un cuerpo extra-
fo vesical de considerables dimensiones y finalmente,
concluye que estos cuerpos extrafios son mas frecuen-
tes de lo que se dice en la bibliografia, y se suelen ver
los secundarios a un acto médico, pero rara vez los
derivados de las perversiones sexuales (6).

RETROPUBIC
URINARY SURGERY

BY

TERENCE MILLIN

M.A. MLCh. (Dubl), F.R,C.5, FRCSL

; ey et /./ pr s B
iy § . -
i T IV 4 ft e e an WA

ERINBLRGHT
E. & 5 LIVINGSTONE LTD.
I ase 17 TEVIOT PLACE
1947

HGURA 6. Dedicatoria de T Millin. londres, 1947 .
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En otro articulo, resalta que los diverticulos de
vejiga son generalmente congénitos y con escasa
repercusion desde el punto de vista sintomatico, por lo
que su hallazgo es frecuente que sea casual, afirma
Tramoyeres. En este caso no precisa atencién alguna.
Cuando es el motivo de consulta resalta que es nece-
sario el estudio mediante pruebas de imagen, como
las derivadas del uso de sustancias opacas que los
hagan visibles radiolégicamente, con proyecciones
frontales y laterales. Autores como Schober introducen
sondas ureterales en el orificio diverticular para des-
cribir su contorno interno; técnica que Alfredo
Tramoyeres usa en casos de complejo diagndstico y
con el preparado radiolégico Umbrator. Describe un
caso clinico y la técnica de forma minuciosa, adjun-
tando iconografia (7).

En otro trabajo, que fue presentado en el
Instituto Médico Valenciano el 13 de marzo de 1940,
trata las afecciones del cuello que cursan con reten-
cion de orina (Figura 5). En ellas dice que el unico
tratamiento curativo es el quirurgico, bien la opera-
cion Marion, o extirpacion del cuello vesical, la pros-
tatectomia hipogastrica de Freyer o la prostatectomia
perineal de Gil Vernet. Cita otros medios terapéuticos
cuyo objetivo era disminuir el tamafo de la proéstata,
y de ellos resalta la ausencia de éxito terapéutico.
Hace un recordatorio anatomo-fisiolégico del cuello
vesical con la finalidad de demostrar que la resec-
cion transuretral descansa sobre estos fundamentos.
Expone la preparacién de los pacientes, con su estu-
dio preoperatorio completo, la anestesia, espinal en
la mayoria de los casos y la técnica empleada,
donde destaca que practica la vasectomia bilateral
para prevenir la tan frecuente epididimitis postope-
ratoria. Describe los casos mas destacados de su
casuistica y concluye que las indicaciones de la
reseccion transuretral estdn creciendo debido en
parte al perfeccionamiento de la técnica, al mayor
conocimiento de causa y a la mejora de las indica-
ciones, especialmente adenomas pequefios o |6bulo
medio con sintomas acentuados, hipertrofia del cue-
llo vesical de Marion, hipertrofia del esfinter interno
de Rubritius o enfermos con taras cardiacas, pulmo-
nares o que elijan la técnica (8).

B Dr. Tramoyeres Cases describe, a conti-
nuacioén, un caso clinico de una mujer joven que
acusaba una retencién de orina de doce horas, y
ausencia de orificio vulvar por fusién de sus labios

mayores, excepto en su parte inferior. Para su trata-
miento, incidié el autor el tabique con un estilete de
guia y sutura de los bordes a puntos sueltos.
Comprobé entonces la integridad del meato y de la
vagina. Para justificarlo expone el Dr. Tramoyeres
que se debia a una alteracién embriolégica de los
tubérculos genitales. En el caso descrito por Lowsley
en la literatura existia la desembocadura del recto
en la cloaca comun. La miccion en este caso se efec-
tuaba en dos tiempos: primero salia por uretra y se
recogia en la cavidad resultante de la soldadura de
los dos labios y, como la presiéon del orificio era
mayor que la de la vagina, se introducia en ésta,
que se vaciaba poco a poco, comportandose como
una segunda vejiga (9).

En el siguiente trabajo de patologia especifica
de la uretra, Alfredo Tramoyeres expone el tratamien-
to de rotura de uretra posterior en base a un caso cli-
nico. Dice que la rotura parcial de uretra, cuando solo
interesa el tejido esponjoso de la misma quedando
intacta la mucosa por dentro y la vaina fibrosa por
fuera se denomina intersticial; cuando se dafa la
mucosa y la capa esponjosa se denomina parcial
interna (uretrorragia), y s afecta la fibrosa y tejido
esponjoso se denomina parcial externa (hematoma
periuretral sin uretrorragia). En la rotura total se afec-
tan todas las capas, de modo que cuando se divide
totalmente se llama rotura total de la uretra. Debido a
que la uretra no se encuentra a la misma profundidad
en todos los tramos, se presentan con cierta preferen-
cia, segun el traumatismo afecte a una u otra region,
afirma el Dr. A. Tramoyeres. Asi, en la region penea-
na suelen ser intersticiales, mientras que en la region
perineal, por aplastamiento de la misma contra el
plano musculoaponeurético, constituidos por la apo-
neurosis infrapubiana y arco pubiano, al igual que en
la porcibn membranosa, suele ser total. Para vencer la
retencién podemos practicar bien una talla hipogastri-
ca, bien una uretrotomia externa, y como las paredes
de la uretra posterior son muy finas, dandose por
satisfecho el autor cuando logra colocar una sonda a
través de la uretra y como, ademas, se asocian a lesio-
nes de mayor gravedad, es conveniente dejar la
reconstruccion uretral para un segundo tiempo. En este
caso, aplica Alfredo Tramoyeres la tunelizacion de
uretra posterior en el hombre, describiendo minucio-
samente la técnica que utiliz6 y que fue descrita por
Marion con excelentes resultados y de la que resalta su
facil ejecucion (10).



ALFREDO TRAMO YERES CASES (1910-2002): FRMER [BFE DE SERVICIO DE URDLOGIA DE LA CIUDAD SANITARA “IA FE'.

Inicia el Dr. Alfredo Tramoyeres su articulo
diciendo que, segun Von Brunn, los nidos epiteliales de
la mucosa vesical son acumulos redondeados de célu-
las que penetran en la submucosa, pudiendo estar
separados del epitelio por una capa de tejido conjun-
tivo y en otras ocasiones estan unidas al epitelio por
una especie de istmo, de modo que cuando persiste
union con el epitelio se les denomina yemas o brotes
epiteliales y cuando no la tienen, nidos epiteliales.
Estan casi siempre limitados por una formacion que
recuerda a la de una capsula. Aunque Von Brunn dice
no haber encontrado ningun vestigio de luz glandular,
existen, sobre todo cuando se asocian a procesos irri-
tativos de vejiga. De esta opinion participa el Dr. Luis
Cifuentes, quien afirma que puede existir cierto grado
de actividad secretora, pues es muy frecuente la for-
macion de quistes por defecto de su vaciamiento. Los
nidos epiteliales no aparecen sobre mucosa normal,
sino ante procesos irritativos como son los polipos vesi-
cales, carcinomas, adenomas de prostata, Ulceras
vesicales, efc... Se describe el caso de un varon de 51
afios que aquejado de sintomas propios de la afeccion
obstructiva de vias bajas, es intervenido mediante una
prostatectomia retropubica sin obtener buenos resulta-
dos aun con lavados vesicales, dilataciones uretrales o
antisépticos urinarios, por lo que se opta por una
exploracion endoscopica apreciando un edema
gigante de aspecto encefaloide. Se reseca la lesion
obteniendo acumulos celulares sin caracter neoplasi-
co, y con luz glandular. Finalmente se le aplicé un
lapiz de radium a través de una sonda de Foley, loca-
lizandolo entre cuello y trigono y retirandose a las 24
horas. A partir de ahi el enfermo mejor6 de sus moles-
tias hasta que éstas desaparecieron definitivamente, y
en la uretrocistoscopia de comprobacion, la mucosa
era casi normal. Como conclusién, segun el Dr.
Tramoyeres, destaca el interés de presentar un caso de
formacién de nidos celulares de Von Brunn como
causa de irritacion de la mucosa vesical por adenoma
prostatico y por la persistencia de sus alteraciones, que
hizo suponer un caracter degenerativo que finalmente
respondio al radium (11).

En un interesante trabajo sobre tratamiento de
tumores vesicales, realza la dificultad de diagnéstico
precoz de la enfermedad, por lo que los enfermos son
intervenidos en funcion de su sintomatologia. En casos
localizados practica la electrocoagulacion, en casos
mas extensos, reseccion parcial de vejiga y finalmen-
te, la cistectomia total con prostatovesiculectomia. En
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este Ultimo caso, y tras la derivacion ureteral a intesti-
no, se inicia, segun el autor, una “lucha” contra las
pielonefritis ascendentes, hidronefrosis o insuficiencia
renal con acidosis hiperclorémicas. Hace referencia a
las cistectomias totales con plastia intestinal de sustitu-
cién, de las que resalta sus malos resultados por la
incontinencia dependiente de la exéresis del trigono. H
autor usa la vejiga rectal de Lowsley-Jhonson, cuya
casuistica propia luego seria su tema de tesis doctoral
(5,12).

En el siguiente trabajo de tratamientos en el
cancer de prostata, destaca Tramoyeres que el Unico
curativo es el quirargico mediante prostatectomia total
mas vesiculectomia, bien via perineal, bien via retro-
pubica. Su indicaciéon debe ser sobre estadios preco-
ces, en los que el nédulo no sobrepase los limites de la
glandula, y en caso contrario debe indicarse el trata-
miento médico u hormonal como Unica medida. Este
tratamiento comenzé con los estrégenos via parenteral
que fueron abandonados por su inefectividad.
Posteriormente aparecié la castracidn quimica con
estilbenos o quirtrgica mediante orquidectomia, técni-
ca que no aceptan los enfermos con facilidad, com-
pletada con reseccion transuretral en casos de reten-
cién de orina, con mejores resultados. Los dolores por
invasion metastasica 6sea, pueden resolverse con
difosfato- de dietil-dioxy-stilbeno. Nombra otras
opciones terapéuticas casi en desuso, la suprarrena-
lectomia, cuyos resultados son alcanzables con proce-
deres farmacologicos, y la hipofisiectomia, que puede
lograrse mediante radioterapia convencional, cobalto-
terapia o mediante isbtopos radiactivos como el oro
coloidal o Ytrium (13).

A continuacién, en el estudio de su obra,
localizamos un caso clinico de ectopia renal izquierda
sin fusién, con clinica de hematurias y sindrome disu-
rico. B diagnostico fue mediante un pielograma, y el
tratamiento al que se someti6é al enfermo, nefrectomia
que practicd el autor en la Residencia General
Sanjurjo, tuvo excelentes resultados (14).

Respecto al tratamiento quirdrgico conserva-
dor de la tuberculosis renal, expone que en su servicio
se aboga por la espeleotomia de Staehler, como técni-
ca sencilla, sin riesgos y de buenos resultados. En los
enfermos con lesiones estenosantes de la via dice que
toda plastia es una intervencion compleja por estar la
pelvis esclerosada y retraida, en cuyo caso afirma que
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es necesario con una derivacion alta de la orina al
menos un mes con instilacion de antibioticos y tuber-
culostaticos. Indica estas intervenciones ante situacio-
nes de urgencia y ante el fracaso de la terapia médi-
ca (16).

En su primer trabajo de vejiga neurégena
hace un breve recordatorio de su clasificacion en
hipertonicas o hipoténicas, o supra- o intranucleares,
las que diferencia por el modo de comenzar la miccion
asi como la detencion del chorro de la orina. Hace lo
propio con la inervacién vesical, para pasar a descri-
bir la técnica operatoria minuciosamente, en la que
destaca la sutura de dos fragmentos de musculos rec-
tos, previamente desinsertados, en la cara anterior y
lateral de la vejiga. De ella refiere una mejoria tanto
clinica como cistomanométrica, pero no suficiente
como para alcanzar una recuperacion funcional com-
pleta de la vejiga, pues es necesario la ayuda de la
presion gjercida por la pared abdominal. Concluye el
trabajo, al tiempo que describiendo su casuistica de 3
casos, indicando esta técnica de Rochet-May en veji-
gas neurdgenas atdnicas donde se descarta obstruc-
cién urinaria (17).

Presenta posteriormente un caso de retencion
parcial cronica de orina por agenesia sacrocoxigea,
que trata con reseccion presacra y de nervios hipo-
gastricos (Operacion de Rcher), y de la que dice, ser
una intervencién que no esta del todo de acuerdo con
los conocimientos de la anatomia y fisiologia de la
vejiga, pero que tratdndose de una malformacion esla
mejor solucion (18).

Publica en 1969 en la revista Archivos
Espafioles de Urologia, el primer caso en Espafia de
fistula reno-duodenal espontanea tratada quirurgica-
mente y curada. Supone el vigésimo quinto caso a
nivel mundial. Se diagnosticd por pielografia ascen-
dente y tratada mediante nefrectomia lumbar extra-
peritoneal con reseccidon del trayecto fistuloso y sin
cierre del orificio duodenal, que cerré espontanea-
mente trasla eliminacion del rifion. Concluye dicien-
do que aun con la ayuda de farmacos antibiéticos, el
tratamiento de eleccidn ante estos casos, debe ser
quirurgico (19).

A continuaciéon presenta una relacion estadis-
tica de los enfermos atendidos a través de urgencias
en los primeros doce meses de funcionamiento de la

Ciudad Sanitaria “La Fe”, y de los que un 2.6% o fue-
ron bajo el diagnostico de Anuria Obstructiva. Repasa
cuales fueron las diversas etiologias, la incidencia
segun el sexo y edad, los antecedentes urolégicos, la
relacion entre cifras de uremia y dias de anuria a su
ingreso. En su casuistica, concluye, que los casos de
peor evolucién han sido los afectos de pionefrosis litia-
sica bilateral avanzada. Destaca el uso de rifidn artifi-
cial como medida en casos de urgencia vital, y la efi-
cacia del cateterismo ureteral, con buenos resultados
en un 56.6%, sirviendo asimismo como preparatorio
para una ulterior resolucion quirurgica (20).

Respecto a la radioterapia profunda en el tra-
tamiento de los tumores vesicales, considera indispen-
sable un diagnostico preciso previo para aplicar €l tra-
tamiento mas adecuado. Indica la irradiacion preope-
ratoria cuando no esfactible la electrorreseccion, para
posteriormente comprobar la radiosensibilidad
mediante la repeticion de las pruebas radiograficas y
endoscopicas. En caso de ser resistentes procede el
autor a la inmediata cistectomia total con derivacion
de la orina. En estos casos, la irradiaciéon preoperato-
rio puede actuar como hemostatico. Si se observa res-
puesta a la irradiacion, se practica una electrorresec-
cién mas radioterapia hasta completar la dosis de
5000 rads. En casos de clara infiltracion perivesical,
establece el uso de radioterapia paliativa a dosis
bajas, completandose 0 no con cirugia paliativa. En
las recidivas post-radioterapia, desaconseja un nuevo
intento. Destaca la estrecha colaboracion que ha de
existir entre urélogos y radidlogos para conseguir una
mayor efectividad terapéutica (21).

En su dltimo trabajo original, describe junto
al, por entonces, jefe de servicio de Anatomia
Patolégica, el Dr. Luis Tamarit, un caso de rabdomio-
sarcoma en el adulto. Tan solo existian en aquellos
tiempos, un total de 12 casos publicados en la litera-
tura mundial. De ellos destaca la infrecuente presenta-
cion en el adulto, el desarrollo rapido, la resistencia a
la radioterapia y la recurrencia tras la cistectomia, lo
que conlleva un fatal pronoéstico (22).

Finalmente, destacamos que particip6é en la ponencia
“Tumores de RifAon” del XUII Congreso de la asocia-
cion Espafiola de Urologia y Il Iberoamericano cele-
brado en Alicante en mayo de 1978. La participacion
fue conjunta a los doctores P Navarro, A. Mira, J.
Salmeron, J. Ferrer, D. Gil, JM. Arrufat y FE Garcia
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(23), y las diversas ponencias en las reuniones de los
urélogos de levante desde 1965 hasta su retirada
(24).

CONCLUSIONES

Consideramos a Alfredo Tramoyeres Cases, al
tiempo que fue el primer jefe de servicio de Urologia
de la Ciudad Sanitaria “La Fe”, un profesional que con
lo dilatada de su trayectoria profesional, asi como sus
interesantes aportaciones al mundo cientifico, una per-
sona que contribuy6 a la consolidacion definitiva de la
especialidad en el ambito geografico valenciano,
desde principios de la segunda mitad del siglo XX.
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