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La exploracién del interior de nuestro organismo se inicia con la presentacion
del cistoscopio por Maximilian Nitze en la Real e Imperial Sociedad de Medicina de
Viena en 1879, instrumento mejorado en 1886 por Leiter al adaptarle una pequefia
lampara incandescente de Edison (1; Joaquin Albarran en 1897 mostré en la Academia
de Paris, su celebre ufia, un aditamento al aparato con el que se facilitaba el cateterismo
ureteral (»; en 1906, Volcher y Von Lichtember introducen contraste a través de un
catéter y logran rellenar el aparato urinario alto. La necesidad de contar con médicos
preparados para realizar estas técnicas fue el origen de la especialidad urolégica. Tras
una primera etapa de exploracién diagnostica se pasd a la operadora por medio de
catéteres de fulguracion endovesical a lo que siguid la reseccion transuretral en 1926
con el aparato disefiado por Stern (3 perfeccionado y puesto a punto en 1931 por
McCarthy ) instrumento que, desde los afios cuarenta del siglo pasado, permite
intervenir endoscopicamente el tracto urinario inferior y constituye una técnica
plenamente adoptada por la comunidad uroldgica.

A partir de 1940 se inicia la cirugia percutanea con Ruppel y Brown () quienes
lograron extraer un célculo a través de una nefrostomia quirdrgica; en 1953 se aplica la
técnica de Seldinger para puncionar a través de la piel e introducirse en el interior de los
vasos con una guia que se dirige mediante manipulacion externa; Ween y Florence ()
penetran con una aguja fina en el interior de rifiones hidronefréticos para estudiarlos
radiolégicamente tras introducir un contraste, método que, en 1955, perfecciona
Goodwin (7 quien coloca un catéter de nefrostomia por puncion translumbar para el
diagnostico de los rifiones mudos y méas adelante para el tratamiento de la hidronefrosis
y el drenaje de colecciones para lo que utiliza anestesia local. En 1965 Bartley (s
describe la técnica de la nefrostomia percutanea con control radioscépico y usa una
aguja fina para acceder al rifion; en 1967 Cobb (9 para tratar una sepsis por pionefrosis
se sirve del trocar de una aguja de biopsia de Vilm-Silverman para evacuar el contenido
renal; en 1970 se pone de moda la puncién percutanea de los quistes renales y su

esclerosis por diversos medios quimicos; en 1971 Vela Navarrete (10) preconiza la



puncion renal para medir la presion intrapiélica de los rifiones obstruidos y evaluar su
funcién y, expone detalladamente el método de acceso por via lumbar; un afio mas tarde
Kristensen (11) crea un transductor ecogréafico para dirigir la agujas de puncion y en 1976
Fernftrom y Johansson (12 efecttan la primera extraccion de un calculo a través de una
nefrostomia colocada con esa finalidad.

Desde principios del siglo pasado se encuentran esporadicas descripciones de la
visualizacion endoscopica del interior del uréter en circunstancias favorables pero sin
gue ninguna estableciera el método definitivo para el desarrollo de la ureteroscopia; en
1964 Marshall 13y utiliza un ureteroscopio flexible y logra visualizar un céalculo
ureteral, en 1970 Takayasu desarrolla un pieloureteroscopio flexible, de fibra dptica y
parcialmente deflectante que introducido por via transuretral permitia visualizar el arbol
urinario superior 14y pero dada la pobre calidad de imagen que daba no tuvo gran
aceptacion. En 1979 Pérez-Castro (15) disefia y construye un ureterorrenoscopio rigido
de facil introduccion por el meato ureteral, por medio del cual se puede explorar el
interior del uréter sin dificultad, rapidamente es aceptado como medio indiscutible
explorador y operador del interior del aparato urinario y convertido en esencial para el
tratamiento de la litiasis ureteral.

En 1981 Alken (16.17) desarrolla el nefroscopio junto a la dilatacion coaxial del
trayecto y se completa asi el procedimiento percutaneo renal que se abria camino como
medio extractor de la litiasis piélica, lo que quedo paralizado en gran medida cuando,
tras el descubrimiento de las ondas de choque en 1977, Chaussy puso a punto el uso de
este tipo de energia para utilizarlas en el tratamiento de la litiasis urinaria en 1982 (1g).
Comienza con ello la era de la endourologia, término acufiado por Fraley, Smith, Miller
y Lange en 1979 y entendida como «toda maniobra o manipulacion cerrada, diagnostica
o0 terapéutica del interior del aparato urinario» (19), ya sea a través de catéteres o por
medio de instrumentos, cistoscopio, ureteroscopio, nefroscopio o laparoscopio, bajo
control ecografico, radiolégico, de Opticas de vision directa o de un monitor de
television.

En 1986 Wickham, director del Instituto de Urologia de Londres, sugiere el
término de “Cirugia Minimamente Invasiva” (CMI) (), desde 1979 realiza
exploraciones mediante acceso directo a través de la piel hasta la pelvis renal, utiliza un
cistoscopio que mas adelante modifica hasta convertirlo en un nefroscopio y valora la
posibilidad de operar a través de él; el término que fue aceptado internacionalmente y

ampliado en su concepto al «conjunto de técnicas que, sirviéndose de un instrumental



muy especifico, evitan casi total o totalmente las lesiones inherentes a la via de acceso
quiruargico, reducen la morbilidad operatoria y el periodo de convalecencia, al tiempo
que consiguen unos resultados superponibles o incluso mejores a los que se obtienen
con la cirugia abierta “convencional”» (21

Los sucesivos y continuos adelantos y mejoras en los medios &pticos,
fundamentalmente con la modificacion realizada por Hopkins en 1960 (o2 al introducir
rodillos de cristal dptico en el espacio reservado al aire en los antiguos aparatos en
sustitucion de las lentes telescopicas, fue lo que permitié incrementar de un modo
notable la calidad de visién; la introduccién, por Fourestier y colaboradores de las
fuentes de luz fria y su transmision por medio de la fibra Optica en 1966, el uso de
lamparas de alta intensidad luminica, de halégenas o de xenon; la utilizacion de nuevos
materiales como el niticol en la fabricacion de nuevos aparatos asi como el
perfeccionamiento en el disefio de los mismos junto a su miniaturizacion y Gltimamente
la incorporacion de los ureterorrenoscopios dotados de micro-cdmaras de video
adaptados al extremo del aparato con los que se obtiene una extraordinaria calidad
visual ademas de permitir una gran flexibilidad (23, a lo que habra que sumar en el
futuro el uso de la robotica (4.

A partir de ese momento se ha podido ampliar considerablemente las maniobras
endouroldgicas que cubren el amplio campo de la manipulacion interna del tracto
urinario lo que engloba tanto a las intervenciones transuretrales clasicas como a los
procedimientos terapéuticos realizados por via retrograda desde uretra a través de
vejiga hasta alcanzar la cavidad pielocalicilar y actuar en cualquier punto de su trayecto
por medio del ureterorrenoscopio, o bien tras acceder al rifion por medio de una
puncion percutanea facilitar el drenaje renal, desbridar abscesos, colocar catéteres o
stend por via anterOgrada, dilatar o seccionar estenosis, tomar muestras y realizar
biopsias o a través del nefroscopio extirpar pdlipos endoluminales, efectuar litotricia de
calculos piélicos y su extraccion, etc. (s, como tecnicas hoy dia de disposicion normal
en la mayoria de los centros hospitalarios de nuestro pais, a lo que se afiade finalmente

la incorporacidn del acceso laparoscépico, el Gltimo avance urolégico.

Desarrollo de la Laparoscopia. Fue George Kelling, en Dresde, quien utilizé el
cistoscopio uroldgico descrito por Nitze, lo introdujo a través de un orificio abierto en la
pared abdominal de un perro con la finalidad de inspeccionar el contenido intestinal, a

esta técnica de exploracion la denomind “celioscépia” y present6 los resultados en el



Congreso de la Sociedad Médica y de Biologia germana, en Hamburgo en septiembre
de 1901 (»6). Por la misma fecha Ott, un ginecologo de San Petershurgo, describio la
“ventroscopia” con la que visualizaba el interior de la cavidad a través de una canula
iluminada por un fotéforo frontal. En 1910, en Estocolmo, H. C. Jacobeus (»7y emplea el
cistoscopio en humanos lo introduce en el abdomen a través de un trocar tras distender
la cavidad con agua o aire indistintamente, para explorar su interior y denominé al
método “Laparoscopia”, técnica que reprodujo en el térax. En 1911 Berheim, de
Estados Unidos, publicé un trabajo titulado «Organoscopia: cistoscopia de la cavidad
abdominal» (5. En 1916 Goetze desarrolla una aguja de puncion para mejorar la
insuflacion de aire; Ordoff, en 1920, perfecciona la punta y la convierte en piramidal
para facilitar su penetracion; Stone desarrolld un dispositivo valvular en el trocar para
impedir la salida del gas. En 1929 Kalk introduce mejoras en las dpticas y crea la de
135° con vision oblicua; Zollikofer, en 1934, utiliza dioxido de carbono en lugar de aire
para la insuflacion abdominal, de modo que disminuye el riesgo de embolia gaseosa y la
irritacion peritoneal (2).

En 1938 el hingaro Janos Veress, médico internista de Viena, disefia una aguja
atraumatica para la creacion de neumotdrax, que posee una vaina externa con la punta
en bisel y un estilete interno romo que se exterioriza en el momento de penetrar en la
cavidad abdominal con lo que evita dafiar los 6rganos internos razén por la cual fue
adoptada inmediatamente para la produccion del neumoperitoneo previo a la
introduccion de los trocares y por ultimo Kurst Semm (g, un ginecologo de Kiev,
describe el insuflador automatico y en 1966 la realizacion de procedimientos
quirargicos bien elaborados, ademas de disefiar un gran nimero de instrumentos de
corte, coagulacion, ligadura y sutura para poder llevar a cabo esta cirugia, por lo que se
le considera el “Padre de la Laparoscopia” y desde ese momento la laparoscopia entra
de Ileno en el campo de la ginecologia.

En 1987 Mouret (31y presenta un trabajo sobre colecistectomia laparoscopica y en
1989 lo hacen Dubois (32 y Reddick y Olsen (s3), estos dos ultimos, muestran los
excelentes resultados obtenidos en 200 colecistectomias laparoscopicas lo que desata el
interés de todos los cirujanos generales por este método quirdrgico.

El auge que adquiere la cirugia laparoscopica en manos de los ginecélogos a
partir de los afios sesenta y de los cirujanos generales desde los ochenta hace que los
urélogos vuelvan la vista a este procedimiento de intervencion quirdrgica, del que la
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su avance y desarrollo; los primeros intentos de cirugia uroldgica laparoscopica
comenzaron con el intento de abordar el rifion por via retroperitoneal al considerarlo
como la via mas apropiada, asi, en 1969, Bartel (1) realiz6 una retroperitoneoscopia
pero no logro abrir un espacio suficiente de trabajo, 10 afios mas tarde Wickhan (s
vuelve a utilizar el retroperitoneo, insufla CO2 para dilatarlo y efectuar una ureterolisis
sin que el método despertara mayor interés ni tuviese aceptacion.

A partir del afio 1976 se introducen las técnicas transperitoneales, en primer
lugar como medio de exploracién en la basqueda de testiculos intraabdominales y en el
diagnostico de los estados intersexuales, de la mano del madrilefio Pedro G. Paramo ()
a la par que Cortesi (37) quienes fueron los primeros en su utilizacion diagnostica, el
paso a terapéutica se inici6 timidamente en 1988 por nuestro paisano Sanchez de
Badajoz (ss) quien usa la via transperitoneal para efectuar una varicocelectomia en un
paciente y por Weimberg y Smith quienes intentaron extirpar el rifion de un animal de
experimentacion por via percutanea retroperitoneal con la ayuda de un endoscopio
previa embolizacion de la arteria y vena renal (g, pero no es hasta 1990 cuando
Clayman, de la universidad de Washington o), realiza la primera nefrectomia
laparoscopica experimental en porcino por via transperitoneal; gracias a sus
investigaciones perfecciond el procedimiento que pudo aplicar en humanos el 25 de
junio de ese mismo afio, el siguiente paso lo dio Schuessler en 1991 al realizar una
linfadenectomia ilioobturatriz para el estadiaje del carcinoma prostatico 1). A partir de
ese momento, y tras la amplia difusion dada al procedimiento en el Congreso de la
Asociacién Americana de Urologia (AUA) de ese afio, la laparoscopia entra
definitivamente en el arsenal terapéutico urologico y se acepta por la comunidad
uroldgica internacional como técnica valida de utilizacion cotidiana; se inicia entonces
una carrera de los equipos uroldgicos de todo el mundo para realizar y poner a punto las
técnicas laparoscépicas que poco a poco van cubriendo todo el campo quirdrgico de la
especialidad y que comienzan a inundar las publicaciones urologicas y los urélogos
presentar multitud de videos en los congresos exponiendo sus procedimientos y
resultados.

La cirugia laparoscdpica renal es el procedimiento en el que se han producido
méas avances y el que actualmente se encuentra mas desarrollado con numerosas
indicaciones y distintas modalidades. Tras los primeros fracasos en el abordaje
retroperitoneal, Gaur logra, con la ayuda de un globo neumaético, efectuar una diseccion

atraumatica del espacio (s2) lo que hace accesible la via a través de la que realiza una



nefrectomia en 1992, seguida de una pielotomia y una pieloplastia (3), el acceso
retroperitoneal es mantenido para realizar intervenciones sobre el uréter, asi Kavoussi
describe el primer caso de ureterolisis por fibrosis retroperitoneal 44 y Raboy una
ureterolitectomia (ss), ambos en 1992.

La cirugia oncoldgica en un principio era rehuida por algunos, por el riesgo de
diseminacion de células tumorales y por la necesidad de desmenuzar el rifion para su
extraccion, pero, dado que una de las primeras nefrectomia de la serie de Clayman
resultdé ser un oncocitoma, anima a realizarlas en tumores y Coptcoal, en 1991, presenta
en el 1ll Congreso de Minima Invasion en Boston una nefrectomia radical por un
carcinoma @ y Ono, en 1993, dos casos de nefrectomia por carcinoma renal, sin
destrozar el rifdn que extrae con la ayuda de una pequefia incision 7. Una
quistectomia renal fue mostrada por Winfield en un video en el Congreso de la AUA de
1992 (g), a la par que por Hubert (g).

La nefrectomia parcial es también otro de los procedimientos que se han
desarrollado con éxito por parte de Chanduoke en 1993 (50 asi como una
heminefrectomia que llevaron a cabo en el mismo afo por Jordan y Winslow ). La
primera intervencion de una nefropexia la realizé Urban tanto por via retroperitoneal
como transperitoneal, en 1993 (s;). Otra técnica efectuada con excelentes resultados es la
pieloplastia desmembrada por Schuessler, en 1993 (s3).

El acceso a la glandula suprarrenal es presentado en varios videos en el congreso
de la AUA de 1992, realizado por via retroperitoneal en cerdos por Brunt, del grupo de
Clayman (ss), mientras tanto Schuessler lo efectlia en humanos por via transperitoneal
s5) Y Gagner y Suzuky, describen, cada uno y por separado, la exéresis de un
feocromocitoma suprarrenal (s¢.s7); el aleman Rassweiler expone la técnica reglada de la
nefroureterectomia y de la adrenalectomia en 1993 (sg).

En 1994 Gill sg) demostro la posibilidad de efectuar nefrectomias laparoscopicas
de donante vivo en el cerdo; al afio siguiente, Schulam (g, del grupo de Clayman,
describié la primera nefrectomia en humanos en el Johns Hopkins Hospital de la
universidad de Maryland, Ratner ;) en 1995 detallo la técnica de nefrectomia en
donante vivo a la par que Wolf ) defiende la asistida con la mano; este Gltimo y
Slokey (s3) exponen la técnica y sus ventajas: puesto que es necesaria una incision entre
6 y 8 cm. para la extraccion del rifidn al utilizar la mano desde el inicio de la operacion

se disminuye el tiempo de duracién de la misma y se facilita la diseccion y la



localizacion vascular y el realizar una traccion suave con la mano permite un mayor
control de las hemorragias, ademas de precisar una curva de aprendizaje menor.

El acceso retropubico vesical fue utilizado por vez primera por Sanchez de
Badajoz en 1988, (4 para efectuar una colposuspension laparoscopica, en sus inicios se
realiz6 mediante el uso de puntos intra o extra cavitarios; Ou en 1993 utilizé un trozo de
malla de propileno grapados a los alerones vaginales y al ligamento de Cooper (s). Parra
en 1992, efectud una diverticulectomia vesical ayudado de su transiluminacién por un
cistoscopio transuretral g Yy también una cistectomia radical en un paciente
previamente derivado 7), Sanchez de Badajoz es el primero en practicar una
cistectomia radical seguido de una ileoureterostomia en 1993 (). Asi han ido
paulatinamente incorporandose al arsenal quirargico urolégico multitud de técnicas
factibles de abordar por medio de la cirugia laparoscépica; el ultimo procedimiento que
actualmente se abre camino corresponde a la prostatectomia radical, realizada por vez
primera por Schuessler en 1992 9 no se encontré ventajas sobre la cirugia
convencional hasta que los grupos franceses de Montsouris, en Paris, han sido los que
han continuado puliendo la técnica y al perfeccionarla y disminuir el tiempo operatorio

lo han convertido en una alternativa valida (7o.7y).
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