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Resumen.- OBJETIVO: Realizar un estudio de la obra
quirirgica de Abulcasis en el campo de la Urologia, co-
nocer el instrumental y las diferentes técnicas empleadas
asf como las innovaciones infroducidas para solucionar
algunos aspectos de la patologia uroldgica.

METODOS: Se ha revisado y traducido del latin la par-
te uroldgica del libro XXX del Tasrif utilizando la edicién
editada en Estrasburgo en 1532.

RESULTADOS: El autor apenas se refiere a los aspectos
clinicos de las diferentes patologias del aparato geni-
fourinario centréndose en el tratamiento quirdrgico de
las mismas. Utiliza con asiduidad el cauterio sobre todo
para controlar la hemorragia en las diferentes interven-
ciones. Se puede comprobar que algunos pasos quirdr
gicos se contindan practicando en la actualidad.
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CONCLUSIONES: Abulcasis es el primer médico naci-
do en Espania que estudia el fratamiento quirdrgico de
la patologia urolégica y que hace un estudio gréfico
del instrumental utilizado. Aporta innovaciones técnicas
en diversas infervenciones y describe por primera vez la
talla vesical en la mujer, la litofricia vesical y urefral.

,
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Summary.- OBJECTIVES: To perform a study on the
surgical work of Abulcasis in the field of urology, to
know the surgical tools and different techniques used,
as well as the innovations applied to solve some features
of urological diseases.

METHODS: The part on urology from the book XXX by
Tasrif, the edition from Strasbourg in 1532 was reviewed
and franslated from Latin.

RESULTS: The author does not refer much to the clinical
features of the various pathologies of the genitourinary
apparatus; he focuses instead on the surgical treatment
of them. The author usually used the “cautery” mainly
fo control hemorrhage in various operations. Some of
these surgical practices are being used nowadays.

CONCILUSIONS : Abulcasis was the first doctor born in
Spain that studied the surgical treatment of urological di-
seases and performed a graphic study on the tools used.
He introduced technical innovations on different opera-
tions and described for the first time the vesical lithotomy
on women, and vesical and urethral lithofripsy.

Keywords: Surgical techniques. Urological surgery.
History of Urology.
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INTRODUCCION

La patologia urolégica se ha conocido des-
de la antigiiedad. Las noticias que tenemos sobre el
enfoque etiopatogénico, diagnéstico y terapéutico
de las diferentes afecciones del aparato genitouri-
nario en Espafia son escasas en la Edad Antigua,
apareciendo las primeras obras escritas durante la
invasién drabe de la Peninsula Ibérica.

La ocupacién drabe de Espaiia influyd de
manera importante en el desarrollo cientifico de
nuestro pais. La Medicina en aquella época tenia
una gran influencia de los autores clésicos, aunque
empezaron a despuntar los médicos musulmanes
Rhazes y Avicena que influyeron de una manera
muy destacada hasta el seiscientos.

El siglo mds importante de la Medicina éro-
be espafiola es el X, en el que aparecen las figu-
ras de Avenzoar, Averroes y Maiménides, siendo
éste Oltimo de origen judio. En los siglos anteriores
destacaron Ibn Habib, Abulcasis, lbn Yulyul, Arid
Ben Said El Kateb, Abenguefit y Abu I-Ala Zuhr. Sin
duda alguna y desde el punto de vista de nuestra
especialidad nuestro interés lo debemos centrar en
Abulcasis por ser el primer cirujano nacido en la
Peninsula Ibérica que cita y describe la resolucién
quirirgica de algunas afecciones del aparato geni-
tourinario.

Abu--Qasim Khalaf ibn Abbas Al-Zahrawi
nacié entre los afios 936 y 940 en Medina Zahara,
ciudad que en la actualidad se encuentra en ruinas,

muy cerca de Cérdoba. Murié en su ciudad natal en
el afio 1013 (6,10).

Se le conoce por muchos nombres: Abulca-
sis, Albucasis, Alcarani, Alsarani, Aicaravi, Alcara-
vius, Alsaharavius, Al-Zahrawi, Buchasis, Bulcasim,
Bulcasis, Bulcari, Calaf, Chalaf, Ezzahrawi, Jalaf,
Schalaf, Zahravius (10,12).

Su padre llamado Abbas, cuya familia pro-
cedia de Arabia Saudi, fue médico y Al-Zahrawi
aprendié de él su oficio, posiblemente y entre otros
motivos, para continuar con su clientela (2).

Hay datos no concluyentes que nos dicen
que Abulcasis se trasladé a Bagdad para comple-
tar sus conocimientos de medicina (10), siendo
ésta una costumbre frecuente entre los estudiantes
musulmanes, ya que en esta ciudad estaba loca-
lizado, junto con Damasco, uno de los hospitales
mds importantes del Islam (11). Posteriormente
desarrollé su trabajo en Cérdoba y Medina Za-
hara.

De profundas creencias religiosas no habia
entre sus pacientes diferencias de clase social ni de
religién. Abulcasis atendié a cristianos heridos en las
batallas de la época, citdndose la intervencién que
practicd con éxito a uno de ellos para extraer una

flecha del cuello (10).

Fue médico de la corte de los califas Omeyas
Abd-Er-Rahman lll y de su hijo al-Hakam Il al-Musta-
nir. Sin duda este califato corresponde con el periodo
de méximo esplendor de la ocupaciéon musulmana de
la Peninsula Ibérica. Cérdoba destacd no solo en el
aspecto militar y politico sino en el campo de las cien-
cias feniendo un gran renombre por sus numerosas
bibliotecas y escuelas donde se ensefiaban materias
de todo tipo.

la gran Escuela de Medicina de Cérdoba
competia en aquella época con la Escuela de Salerno
que posteriormente fue la precursora de muchas facul-
tades de Medicina de Europa. Abulcasis ensefiaba sus
conocimientos a diversos alumnos a los que admitié
con él en su practica médica, como se puede deducir
en su tratado de cirugia al dirigirse a un posible audi-
torio como “sus hijos”, y en un grabado del manuscrito
encontrado en Lieja titulado “La higiene de Abulcasis”,
en la que aparece bajo la figura de un profesor (10).

Escribi6 un libro titulado Kitab altasrif li-man
ayiza ‘an alta’lif, mas conocido momo “Kitab al-tas-
rif’, “Altasrif’ o “Tasrif’, en el que relne todos sus
conocimientos. El titulo quiere decir “Libro de la dis-
posicién médica para aquellos que no son capaces
de saberlo por si mismos” (7) aunque también se le
conoce con los nombres de “La receta” o “La prdcti-
ca”. Se divide en treinta libros o “magalas”, quince
de “Practica” y quince de “Teérica” (30), tratando
los temas quirrgicos de las diferentes especialidades

en el libro XXX (27).

la parte quirGrgica de esta obra ha sido
considerada, sin ningin género de dudas, uno de
los principales textos dedicados a la Cirugia de la
Edad Media y por la que el autor alcanza un lugar
importante en la Historia de la Medicina (14). La Es-
cuela de Traductores de Toledo se encargé de tradu-
cirla del &rabe al latin en el siglo XII, junto con obras
tan emblematicas como el “Canon” de Avicena y el
“Liber Almansorem” de Rhazes. El equipo traductor
estaba formado entre ofros por Daniel de Morley, Ro-
berto Chester, Alfredo Angélico, Marcos de Toledo y
dirigido por Gerardo de Cremona (21).

No existen muchas ediciones de la obra
completa del “Tasrif”, pero de la parte quirirgica se
han hecho varias en el Renacimiento como son las
editadas en Venecia, Estrasburgo y Basilea.
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Abulcasis tuvo una gran influencia desde la
Edad Media hasta el siglo XIX (1). La importancia
que tuvo en el desarrollo de la Cirugia en general y
la Urologia en particular se puede comprobar en las
citas que hacen de sus textos cirujanos tan importan-
tes como Guy de Chauliac y Pietro Argellata dicien-
do este Gltimo que Abulcasis “es sin duda el jefe de
todos los cirujanos” (4). El autor latino Pablo Ricio
alaba a nuestro cirujano con estas palabras “No me
avergienza decir, con perdén de los demds, que
Abulcasis no es inferior a ninglin médico después del
padre de la Medicina, Hipbcrates, y su intérprete,

Galeno” (12).

La aparicién en el siglo X de la figura de
Abulcasis representa sin ningin género de dudas el
comienzo del desarrollo de la Urologia en Espafa.
La descripcién de las diferentes técnicas quirirgicas
y del instrumental utilizado asi como las innovaciones
intfroducidas para solucionar algunos aspectos de la
patologia urolégica aumentan el interés en estudiar
la obra de este médico cordobés.

MATERIAL Y METODOS

Se ha procedido a traducir del latin la par-
te que corresponde a la patologia urolégica del libro
XXX del Tasrif. Para ello se ha escogido el libro de
Teodoro Prisciano en el que se recopilan las obras de
Octavio Horatiani “Octavio Horatiani rerum Medica-
rum Lib. Quatuor” y la parte correspondiente al trata-
do de cirugia de Abulcasis “Albucasis Chirurgicorum
omniu Primarii, Lib tres”. Fue editada en Estrasburgo
en el afio 1532 por loannem Schottum (26). Los textos
y las imégenes se han obtenido en la Biblioteca Digital
Dioscérides, Biblioteca Histérica “Marqués de Valdeci-
lla”, de la Universidad Complutense de Madrid.

Los capitulos traducidos son los siguientes:

e Capitulo 39. “Del modo de cauterizar los rifio-
nes”.

* Capitulo 40. “Del modo de cauterizar la vejiga”.

e Capitulo 55. “Sobre la curacién de los nifios que
nacen con los lugares de la orina no perforados”.

e Capitulo 56. “Sobre el “Albather” que ocurre en
el prepucio y en la punta del pene y sobre la corrup-
cién, la negrura y la adherencia”.

* Capitulo 57. “Acerca de la limpieza y curacién de
los nifios de algo que no tienen bien”.

* Capitulo 58. “A cerca de la extraccién de la orina
retenida en la vejiga”.

* Capitulo 59. “De la forma de “clisterizaciéon” de la
vejiga con la clepshydra”.

e Capitulo 60. “De la extraccién de la piedra”.

* Capitulo 61. “De la extraccién de la piedra de las
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mujeres”.

e Capitulo 62. “Del corte (seccidn) sobre la hernia
acuosa”.

* Capitulo 63. “De la curacién de la rama larga car-
nosa”.

* Capitulo 64. “De la curacién de la rama larga que
existe con la vid".

* Capitulo 68. “Del ablandamiento de la piel de los
testiculos”.

e Capitulo 69. “De la castracién”.

e Capitulo 70. “De la curacién de las dos formas del
hermafroditismo”.

RESULTADOS Y COMENTARIOS

El tratado de Cirugia de Abulcasis tiene como
base la obra quirirgica de Pablo de Egina ademas
de los diferentes tratados de los clésicos que tanto
influyeron en los médicos de la Edad Media (23).
A estos textos nuestro autor aporta sus ideas y su
experiencia personal asi como el disefio de su propio
instrumental quirdrgico.

La primera parte del tratado de cirugia esta
dedicado a la cura mediante el cauterio. La llamada

FIGURA 1. Préctica del cauterio.
Tomado de Teodoro Prisciano “Albucasis Chirurgicorum
omnium Primarii, Lib fres”. 1532 por loannem Schottum.
Biblioteca digital Dioscérides. Biblioteca Marqués de
Valdecilla. Universidad Complutense. Madrid.
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“técnica de las ustiones” ha sido citada por los clési-
cos y fue muy utilizada por la medicina érabe (13).

Se han encontrado referencias al tratamiento
de la patologia urolégica en la parte dedicada a la
utilizacién de cauterio (Figura 1). La cauterizacién
ha sido un método muy utilizado y recomendado
por Abulcasis no solo en el quehacer quirirgico sino
para ser aplicado en el fratamiento de algunas afec-
ciones como la gota (5). El dolor en la zona lumbar,
no se refiere al célico renoureteral, y la incontinencia
urinaria han sido tratados mediante la aplicacién del
cauterio, apuntando el lugar exacto donde debe de
ser aplicado en la regién lumbar y en el hipogastrio
“parte inferior de la fertilidad”, aunque para estas
dos situaciones en diversas partes de su obra reco-
mienda tratamientos farmacolégicos.

El cauterio lo va a utilizar en cirugia para
ayudar a prevenir y manejar con més seguridad las
hemorragias que se producen en el curso de una inter-
vencién quirirgica y para tratar de manera correcta

— )

FIGURA 2. Spatumile subtili.
Tomado de Teodoro Prisciano “Albucasis Chirurgicorum
omnium Primarii, Lib tres”. 1532 por loannem Schottum.

Biblioteca digital Dioscérides. Biblioteca Marqués de
Valdecilla. Universidad Complutense. Madrid.

FIGURA 3. Cauterio lunar

Tomado de Teodoro Prisciano “Albucasis Chirurgicorum

omnium Primarii, Lib fres”. 1532 por loannem Schottum.

Biblioteca digital Dioscérides. Biblioteca Marqués de
Valdecilla. Universidad Complutense. Madrid.
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FIGURA 4. Tijeras
Tomado de Teodoro Prisciano “Albucasis Chirurgicorum
omnium Primarii, Lib fres”. 1532 por loannem Schotfum.

Biblioteca digital Dioscérides. Biblioteca Marqués de
Valdecilla. Universidad Complutense. Madrid.

una herida o lesién que estd infectada (corrompidal).
Con el objeto de practicar la cauterizacién propone
una serie de instrumentos disefiados para aplicar el
calor en las diversas partes del organismo segin la
afeccién que esté tratando.

Uno de los aspectos mas llamativos de la
parte quirGrgica del Tasrif son los grabados del ins-
trumental quirirgico recomendados por el autor. Es
el primer libro que incluye ilustraciones de esta natu-
raleza (8).Hay una gran diferencia con los grabados
del libro original y algunos de éstos, como se puede
observar, tienen una baja calidad descriptiva.

La patologia urolégica citada es la siguiente:

1) Imperforacién uretral. Estenosis congénita de mea-
to uretral.

Define esta patologia de esta manera: “la
punta de su miembro viril no estd perforada o la
apertura es pequefia”.

En el caso de que exista una imperforacién o
una estenosis importante, practica una incisién en la
zona del meato mediante el “spatumile subtili” (Figu-
ra 2), seguido de la colocacién de un clavo de plomo
a modo de tutor. Si la estenosis no es importante
recomienda realizar una dilatacién con un clavo de
plomo durante varios dias retirandolo Gnicamente
para que el nifio pueda orinar (25).

2) Hipospadias.

La referencia a esta patologia es clara: “la
apertura (meato uretral) no esté en su lugar”, “la aper-
tura la tienen junto al final de la punta del pene”, “no
pueden orinar hacia delante”, “elevan el pene con la
mano hacia arriba” y “no tienen descendencia por-
que el esperma no llega a la matriz correctamente”.
Solamente la define y no propone ningin tratamiento
incluso para aquellos que no pueden tener hijos debi-

do a que eyaculan fuera de la vagina (25).

3) Lesiones inflamatorias en el prepucio y el glande.
“Albather”.

El término “albather” (28, 29) se aplica en
general a las lesiones inflamatorias y tumorales del
pene, pudiendo englobar los chancros y todo tipo de
lesiones infectadas. El autor las divide en benignas
y malignas baséndose en su aspecto o en la posible
infeccion que presentan. Las benignas curan y se ex-
tirpan con mayor facilidad. En cuanto a las lesiones
malignas recomienda extirpar por completo “lo en-
negrecido y corrompido” y utilizar el cauterio lunar
(Figura 3), adaptado a la circunferencia del pene, si
se produce una hemorragia. En el caso que se pro-
duzca una pérdida parcial o total del glande el autor
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da una gran importancia a la tutorizacién de la ure-
tra para su correcta curacion.

4) Adherencias balanoprepuciales.

Las adherencias se pueden producir en pa-
cientes que tienen un prepucio sano y en los que pre-
sentan patologia inflamatoria o infecciosa (herida o
absceso). La solucién de este proceso depende de
la gravedad del cuadro y de la firmeza de las ad-
herencias utilizando en los casos méas complicados
una espatula. Recomienda la colocacién de un pafio
himedo y curas posteriores para que no se vuelva a

pegar.

5) Circuncisién.

No define la fimosis en ninguna parte de este
capitulo. Solamente en el enunciado nos indica que
va a fratar un tipo de patologia infantil “algo que los
nifios no tienen bien”, sin dar posteriormente ningin
dato sobre sintomas o signos de la exploracién fisi-
ca.

\_~
FIGURA 5. Siringa

Tomado de Teodoro Prisciano “Albucasis Chirurgicorum
omnium Primarii, Lib fres”. 1532 por loannem Schotfum.

Biblioteca digital Dioscérides. Biblioteca Marqués de
Valdecilla. Universidad Complutense. Madrid.
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FIGURA 6. Clepshydra
Tomado de Teodoro Prisciano “Albucasis Chirurgicorum
omnium Primarii, Lib tres”. 1532 por loannem Schottum.
Biblioteca digital Dioscérides. Biblioteca Marqués de
Valdecilla. Universidad Complutense. Madrid.
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FIGURA 7. Clisteris subtilis
Tomado de Teodoro Prisciano “Albucasis Chirurgicorum
omnium Primarii, Lib tres”. 1532 por loannem Schottum.
Biblioteca digital Dioscérides. Biblioteca Marqués de
Valdecilla. Universidad Complutense. Madrid.
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Abulcasis cita en primer lugar algunas for-
mas de practicar la circuncisién mediante la utili-
zacién de cuchillas y flebotomos para realizar el
corte en el prepucio indicando los problemas que
se pueden plantear con estas técnicas como son la
seccién asimétrica o irregular. También se refiere al
“alfecati” que es una especie de huso hueco en el
centro con el que se intentaba practicar una seccién
regular y circular, introduciendo dentro del mismo el
pene, aunque con el peligro de lesionar el glande

(31).

Pero la innovacién que introduce el autor es
la utilizacién de unas tijeras para que el corte sea
simétrico en las dos caras del prepucio, la externa y
la interna, colocando previamente a la seccién dos
ligaduras en el prepucio. No realiza sutura de la in-
cisién practicada.

El dibujo de la tijera (Figura 4) que aparece
en este capitulo es de baja calidad y de dificil inter-
pretacion.

6) Retencién de orina.

No define la retencién de orina aunque si
enumera las causas que la producen: un célculo, cod-
gulos de sangre, pus o un tumor carnoso.

En esta edicién se llama “siringa” (Figura 5)
al instrumento con el que se procede a cateterizar la
vejiga. En primer lugar realiza la descripcién de este
tipo de sonda que debe ser de plata, ligera y hueca
con una longitud de palmo y media y con un embu-
do en el extremo colocando en su interior un hilo de
lana.

Podemos deducir que Abulcasis da una gran
importancia a la lubricacién recomendando no solo
aplicar materias lubricantes como aceite, manteca o
clara de huevo en la sonda, sino también en el pene
y en la vejiga (hipogastrio).

La técnica utilizada no difiere de descripcio-
nes anteriores. En primer lugar introduce la sonda
hasta llegar a la regién bulbar y después debe diri-
girla hacia el ombligo con objeto de conducirla por
la curva de la uretra bulbar debiendo empujar hasta
llegar al interior de la vejiga. Posteriormente se saca
el hilo de lana para que salga la orina.

7) Forma de instilar liquidos en la vejiga.

Abulcasis describe por primera vez en la his-
toria de la cirugia un método para introducir liquidos
en la vejiga (22). Esta actuacién en la edicién con la
que trabajamos, recibe el nombre de “clisterizacién”
y lo practica con dos instrumentos sin tener que intro-
ducir una sonda en vejiga (9):
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* la “clepshydra” es un modelo de jeringa cuyo di-
bujo en esta edicién es dificil de interpretar (Figura
6). Se trata de un tubo hueco y un émbolo con el
que se proyecta el liquido colocado en su interior. El
término clepshydra se refiere a un reloj de agua que
consiste en un recipiente que deja gotear agua por
su extremo inferior. En este capitulo Abulcasis cita a
la“clepshydra” como un instrumento que era utiliza-
do para arrojar nafta ardiendo, el llamado “fuego
griego”, en las batallas navales.

o El “clisteris subtilis” (Figura 7) es un recipiente hecho
de plata o auricalco (bronce, latén) (17) y utilizado
para aplicar enemas pero con la salida més estrecha
con el objeto que se pueda introducir por el meato
uretral y disefiado para que se le pueda adaptar, de
la mejor manera posible entre dos esferas, una bolsa
hecha con vejiga de carnero o pergamino en la que
se pone el liquido para la instilacion (Figura 8) (20).

8) Litiasis vesical en el varon.

La litiasis vesical es la patologia que Abul-
casis trata con més extensiéon centrandose en el tra-
tamiento quirlrgico de la misma. La operacién de la
talla vesical para la extraccién de célculos es una de
las intervenciones mds antiguas y temidas en la his-
toria de la cirugia. Descrita anteriormente por Celso
y Pablo de Egina, Abulcasis toma nota de diferentes
detalles pero hace algunas innovaciones para tratar
esta patologia con mayor seguridad y menor morbi-
lidad. El autor hace los siguientes apartados para
practicar la que llama “operacién con la mano y cor-
te”:

e Sintomatologia. El autor cita los sintomas de mane-
ra resumida: emisién de arenillas blancas y de orina
como el agua, el paciente se mira y rasca y toca el
pene, tiene erecciones y se prolapsa el ano.

® Preparacién del enfermo. Recomienda movimientos
encaminados a dirigir la piedra al cuello vesical y
lavativas que vacien de heces el recto, con objeto de
facilitar la localizacién del célculo mediante el tacto
rectal.

® Colocacién del enfermo para redlizar la cirugia.
Este apartado lo describe con brevedad pero pode-
mos deducir que un ayudante sujeta al paciente en
posicién de litotomia forzada para que “la vejiga se
incline hacia abajo”.

® localizacién del célculo. Se realiza mediante la
combinacién de palpacién abdominal y tacto rectal,
recomendando dirigir la piedra hacia el cuello vesi-
cal y comenzar la intervencién inmediatamente en el
caso de que se localice. Este apartado es importante
ya que no era raro encontrar célculos de gran tama-

fio debido entre otros motivos a la larga evolucién de
esta enfermedad y al miedo a realizar la operacién
de la talla vesical por la elevada morbimortalidad
que presentaba, con lo que se retrasaba la interven-
cién y se daba opcién en muchas ocasiones a un
crecimiento excesivo de los célculos.

® Incisién. La realiza en la regién perineal con un
bisturi llamado “spatumile incidens” comenzando a
practicarla entre el ano y los testiculos pero no en la
linea media sino dirigiéndose hacia la nalga izquier-
da de manera transversal. Recomienda hacerla més
amplia en la piel que en tejidos mas profundos. No
debe ser mayor que la piedra y hay que evitar el ha-
cerla de gran tamafio por el riesgo de que se pueda
producir una fistula vésicocutanea (24).

e Extraccién de la piedra. La realiza mediante pre-
sién con el dedo al realizar el tacto rectal o ayudan-
dose con unas tenazas o un instrumento “delgado
y curvo” que introduce por la incisién. En el caso
de que la piedra sea grande debe ser fragmentada
mediante unas tenazas y proceder posteriormente a
su extraccion. La litotricia vesical es una aportacién
innovadora de Abulcasis a esta intervencién.

* Instrumental. La incisién la realiza con un bisturi
que el autor de la edicién con la que trabajamos lla-
ma “spatumile incidens” (Figura 9), adjuntando un
grabado de buena calidad. Presenta la innovacién
de tener los dos bordes cortantes (16). Las tenazas
y el “instrumento delgado y curvo” no son descritos
graficamente en este libro.

e Cura postoperatoria. La realiza introduciendo en
la herida thure, &loe y sangre de dragén realizando
una fuerte compresién y colocando un apésito con
aceite o vino o aceite de rosas y agua fria como
antiinflamatorio. Posteriormente utiliza ungiento dya-
finicon y basilicén.

- El “thure” es el incienso (3) y se utilizaba para cu-
rar las heridas. Se obtiene de la resina del olibano
(Boswellia thurifera).

- El éloe y la sangre de dragén son plantas medicina-
les con propiedades cicatrizantes y antisépticas.

- El ungiento basilicén estd compuesto por cera, pez
y colofonia y su aplicacién tiene propiedades antiin-
flamatorias (17).

- El ungiiento “dyafinicon” se pensaba que “purgaba
los humores de la flema y de la célera” (19).

® Manejo de las complicaciones. Se refiere funda-
mentalmente a dos situaciones:
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- Infeccién de la herida quirirgica
- Hematuria y formacién de codgulos en vejiga.

Aporta su experiencia en la resolucién de es-
tos dos graves problemas que suponian una compli-
caciéon muy importante en la evolucién postoperato-
ria de la infervencién de la talla vesical. La formacién
de codgulos dentro de la vejiga hace obligada su
extraccién con objeto de prevenir la infeccién de los
mismos y un estado séptico subsiguiente que llama
“la corrupcién y putrefaccién de la vejiga”.

9) Litiasis vesical en la mujer.

Es la primera vez que se cita la intervencién
de la talla, segin Kurt Sprengel, para resolver una
litiasis vesical en la mujer (15, 18). Para el autor esta
patologia es rara y su tratamiento presenta una serie
de obstaculos que se derivan de la costumbre del
pueblo drabe de que los genitales de la mujer sélo

L

FIGURA 8. Clisteris subtilis a la que se adapta una veji-
ga de carnero o un pergamino. Tomada de: Maganto
Pavén, E. y cols. en “Hitos de la Urologia”.

—

FIGURA 9. Spatumile incidens
Tomado de Teodoro Prisciano “Albucasis Chirurgicorum
omnium Primarii, Lib fres”. 1532 por loannem Schottum.

Biblioteca digital Dioscérides. Biblioteca Marqués de
Valdecilla. Universidad Complutense. Madrid.

FIGURA 10. Perforatorium
Tomado de Teodoro Prisciano “Albucasis Chirurgicorum
omnium Primarii, Lib fres”. 1532 por loannem Schottum.

Biblioteca digital Dioscérides. Biblioteca Marqués de
Valdecilla. Universidad Complutense. Madrid.
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podian ser vistos por otra mujer. Por lo citado ante-
riormente era posible encontrarse con los siguientes
problemas:

* Que la mujer fuera virgen.

® Era dificil que una mujer se desnudara ante un mé-
dico.

* No habia una mujer que conociera la intervencién
quirdrgica para solucionar este problema.

¢ Debido a la anatomia femenina, la distancia entre
la piel y un célculo es mayor en la mujer que en el
hombre, “la lejania del lugar”, por lo que la incisién
debe ser més profunda y era més arriesgado.

La técnica sigue los siguientes pasos:

® Recolocacién del céleulo cerca del cuello vesical
mediante el tacto rectal o vaginal combinado con la
palpacién abdominal.

* Incisién sobre la piedra entre el centro de la vulva
y la parte inferior de la raiz del muslo, similar a la
practicada en el hombre, adapténdola al tamafio de
la piedra.

® Introduccién de una sonda por la incisién para la
localizacién correcta del célculo

Si se presenta una hemorragia recomienda
poner una molienda de vitriolo en la herida y esperar
a que cese. En el caso de que ésta sea importante,
como la secundaria a una seccién arterial, se debe
comprimir con cojines “de una manera apropiada”.

10) Litiasis vretral.

Este apartado es el capitulo mas interesante
de la obra quirdrgica urolégica de Abulcasis y posi-
blemente el méas innovador. Por primera vez se des-
cribe la litotricia en una litiasis uretral enclavada.

La intervencién la realiza de la siguiente ma-
nera. En primer lugar localiza y fija el célculo en la
uretra, seguidamente lo fragmenta mediante un ins-
trumento que en la edicién que estamos utilizando
recibe el nombre de “perforatorium” (Figura 10). Se
puede comprobar el disefio del mango que tiene por
objeto adaptarse a la mano para poder hacer la ma-
yor fuerza posible contra el célculo que se aplica a
través de un extremo de acero ferminado en punta
triangular. Una vez fragmentado se procede a su ex-
traccion.

En el caso de no peder practicar lo anterior
realiza una uretrotomia externa para la extraccién
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del célculo previa colocaciéon del mismo entre dos
ligaduras.

11) Hidrocele (hernia acvosa).
Dentro de la patologia testicular define los
siguientes apartados:

* Hernia acuosa o hidrocele: Es la coleccién de i-
quido en la vaginal testicular “sisac” que contiene el
testiculo, tiene forma redondeada y algo alargada y
no se palpa el testiculo.

* Quiste de cordén o de epididimo: Coleccién de
liquido junto al testiculo en un tejido “apropiado para
él” y que parece que se trata de ofro testiculo.

Describe los diferentes colores del liquido y
la puncién del hidrocele mediante un trocar cuadrao-
do para conocer las caracteristicas del mismo, aun-
que esto no va a modificar su actitud terapéutica. La
intervencién quirlrgica sobre el hidrocele contempla
tres aspectos:

a) Tratamiento quirirgico convencional. Se dirige a
vaciar de liquido la cavidad escrotal y a tratar de
evitar la recidiva del hidrocele mediante la extirpa-
cién de la mayor parte posible de la vaginal testicu-
lar. Como podemos comprobar recomienda muchos
gestos quirdrgicos que practicamos en la actualidad
como son:

e Al realizar la incisién no perforar la vaginal festi-
cular (sisac blanco) “gudardate de cortarlo” ya que
dificultaria el paso siguiente.

FIGURA T1. Suspensorio
Tomado de Teodoro Prisciano “Albucasis Chirurgicorum
omnium Primarii, Lib tres”. 1532 por loannem Schottum.
Biblioteca digital Dioscérides. Biblioteca Marqués de
Valdecilla. Universidad Complutense. Madrid.

I. Otero Tejero, A. Serrano Pascual, G. Chicharro Almarza y cols.

* Despegar la piel escrotal de la vaginal testicular an-
tes de vaciar el hidrocele “desollamiento de la piel”.

* Extirpar la mayor parte posible de la vaginal.
e Sutura de la herida quirdrgica.

Para el postoperatorio recomienda la colo-
cacién de un suspensorio preparado con unos pafos
rellenos de lana cardada que ata a un cinturén me-
diante seis tirantes. En la edicién con la que trabaja-
mos el dibujo del suspensorio es poco afortunado v,
como en casos anteriores, de dificil interpretacion.
Aparece como una estrella de seis puntas que repre-
sentan cada uno de los tirantes que se atan al cintu-
rén representado por la circunferencia que rodea la
estrella (Figura 11).

b) Tratamiento mediante el cauterio. Abulcasis tam-
bién se refiere a la cura con cauterio siguiendo los
mismos pasos que con la cirugia convencional. Para
ello utiliza un instrumento en cuyo extremo tiene for-
ma de letra griega sin decir en la edicién que utilizo-
mos de cual de ellas se trata. En otra edicién aparece
la letra griega tau T (Figura 12) (31).

c) Puncién evacuadora. La considera un tratamiento
paliativo ya que segin el autor la recidiva se produ-
cird en seis meses. Se practica con un bisturi ayu-
dandose con una pluma a modo de sonda con el
objeto de vaciar por completa la cavidad de liquido.
También recomienda hacer la incisién con el instru-
mento recomendado por el autor en el Capitulo LIl
para vaciar el liquido de los hidrépicos cuyo dibujo
se encuentra en la pagina 197 de la presente edicion

(Figura 13).

12) Tumores testiculares (hernia larga carnosa).

En este apartado el autor se refiere a los tu-
mores carnosos y a las inflamaciones testiculares. La
califica de una patologia grave y el tratamiento que
recomienda es la abstencién quirdrgica ya que la in-
tervencién era considerada de riesgo. Recomienda
la orquidectomia si la tumoracién no se puede sepa-
rar del testiculo, explicando los pasos a seguir con
una gran claridad:

* “Extrae el mismo (testiculo) junto con el sisac blan-
COII

e “Libera el suspensorio” (cordén espermdtico).

* “Ata los vasos”.

e “Corta el suspensorio”.

13) Varicocele ([rama larga que existe con la vid).

Compara el varicocele a un racimo de uvas
y lo asocia con la produccién de una atrofia testicular
(ablandamiento del testiculo).
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El tratamiento quirirgico va encaminado a
disecar los vasos varicosos haciendo una ligadura en
la parte mds alta del varicocele y ofra en la parte mas
baja procediendo a abrir longitudinalmente los vasos
dilatados para que salga la sangre contenida en los
mismos que la llama “turbia humedad corrompida”.

Como podemos comprobar practica una va-
riante de la ligadura parcial del plexo pampiniforme,
técnica que no se practica en la actualidad pero que
estd descrita en los tratados de cirugia urolégica.

14) Reblandecimiento de la piel del escroto.

En este capitulo no cita una patologia clara
ni determinada. No sabemos con seguridad a qué
enfermedad se refiere, tal vez a situaciones de linfe-
dema que causan un deterioro estético del escroto. La
solucién quirdrgica es la extirpacién de la piel que se
encuentre en mal estado.

15) La castracion.

La castracion estd prohibida por la ley mu-
sulmana pero no obstante en los capitulos LXII, LXIIl y
LXIV la describe y explica su realizacién para cuando
exista una patologia que requiera este tratamiento.
En el presente capitulo, asi lo recuerda el autor que
era un ferviente musulman, deja una puerta abierta a
la practica de la misma en caso de necesidad. Fuera
de la patologia testicular no tiene aplicacion en el
hombre.

D D J*””’J’Jﬁ}}

FIGURA 12. Cauterio en T
Tomado de Teodoro Prisciano “Albucasis Chirurgicorum
omnium Primarii, Lib tres”. 1532 por loannem Schottum.
Biblioteca digital Dioscérides. Biblioteca Marqués de
Valdecilla. Universidad Complutense. Madrid.

FIGURA 13. Instrumento para hacer la puncién del
hidrocele.
Tomado de Teodoro Prisciano “Albucasis Chirurgicorum
omnium Primarii, Lib fres”. 1532 por loannem Schotfum.
Biblioteca digital Dioscérides. Biblioteca Marqués de
Valdecilla. Universidad Complutense. Madrid.
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16) Hermafroditismo y su tratamiento quirdrgico.

No define lo que es un hermafrodita pero si
apunta la existencia de ambos tipos de genitales ex-
ternos en los dos sexos: presencia de una vulva junto
a los testiculos en el varén y de un pene vy testiculos
en la vulva de la mujer. El tratamiento es la extirpa-
cién de las “carnes afiadidas” salvo en el caso del
hombre en que exista salida de orina por los genita-
les femeninos.

CONCLUSIONES

® Abulcasis es el primer médico nacido en la Peninsu-
la Ibérica que escribe un tratado quirdrgico en el que
describe algunas intervenciones urolégicas.

® Se basa en las ideas quirirgicas de autores cldsi-
cos.

® Es un gran entusiasta en la utilizacién del caute-
rio.

* Describe por primera vez la talla vesical en la mu-
jer.

® Describe por primera vez la litotricia vesical.
® Describe por primera vez la litotricia uretral.

® Por primera vez se realiza una descripcion gréfica
de instrumental quirdrgico.

® Es el inventor de moltiples instrumentos quirirgicos.
Dentro del instrumental urolégico disefia el perforato-
rium para practicar la litotricia uretral.
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