HISTORIA UROLOGICA HISPANICA

Historia del cambio de posicion de Prono a Supino para el
acceso percutaneo: una revolucion en la Urologia

Carlos Mora-Cevallos 1", Benjamin Blasco 1, Manuel Ramirez !, Victoria Capape 1, Jorge Subira !, Aida Montero 1,
Andrea Palacios !, Jaime Anton 1, Elena Roman !, Gonzalo Abril 1, Alberto Ucar !, Francisco Monzén 1, Carlos
Murillo 1, Carmen Ambroj !, Angel Elizalde 1, José Ignacio Hijazo 1, Jorge Rioja 1, Javier Elizalde !, Maria del Pilar
Medrano !, Carlos Blanco 7, Rut Sieso !, Laura Muiiiz !, Javier Garcia !, Paula Gayarre !

Cita del Articulo: Mora-Cevallos,
C.; Blasco, B.; Ramirez, M.; Capape,
V.; Subirg, J.; Montero, A.; Palacios,
A.; Antdn, J.; Roman, E.; Abril, G.;
Ucar, A.; Monzén, F.; Murillo, C.;
Ambroj, C; Elizalde, A.; Hijazo, ].I.;
Rioja, ].; Elizalde, J.; Medrano, M.P.;
Blanco, C.; Sieso, R.; Muniz, L.; Gar-
cia, J.; Gayarre, P. Historia del cam-
bio de posicién de Prono a Supino
parael acceso percutaneo: una
revolucion en la Urologia. Historia
Uroldgica Hispdnica. 2023, Vol. 2; Art.
8.

Revisores del Articulo: Gaspar
Ibarluzea, José Gabriel Valdivia

Uria.

ISSN 2951-9292

Copyright: © Asociacion Espafola de
Urologia (AEU), Oficina de Historia.

1 Servicio de Urologia del Hospital Clinico Universitario “Lozano Blesa”, Zaragoza.

* Correspondencia: carlos mcl2@msn.com

Resumen: El desarrollo de diferentes técnicas que nos permitan tener un acceso percuta-
neo seguro y confiable a los calices renales se convirtié en uno de los grandes avances de
la endourologia. En 1987 José Gabriel Valdivia Uria propone el cambio de posicion del
decuibito prono al dectibito supino por primera vez, cambiando varios paradigmas de
aquella época. En este articulo describiremos por qué y como se propuso por primera vez
la posicién en decubito supino y su desarrollo posterior, también reconocemos el gran
aporte de su autor principal Gabriel Valdivia, quien ha sido y es una fuente de ejemplo e
inspiracion.
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Abstract: The development of different techniques that allow us to have safe and reliable
percutaneous access to the renal calyces became one of the great advances in endourology.
In 1987 for the first time José Gabriel Valdivia Uria proposed the change of position, from
the prone position to the supine, changing with these several paradigms of that time. In
this article we will describe how and why was proposed de supine position and the de-
velopment over the time. We also recognize the great contribution of its main author Ga-
briel Valdivia, who has been and continue being a source of example and inspiration.
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“La medida de la inteligencia es la capacidad de cambiar” A. Einstein.

1. Introduccion

Actualmente el acceso percutaneo a la via urinaria superior constituye
una via de abordaje de uso rutinario para tratar las diferentes patologias
urologicas. Para poder hablar del presente actual de esta técnica quirurgica
resulta imprescindible entender los hitos importantes de la historia. A pe-
sar de que ha transcurrido mucho tiempo desde su descripcion, el acceso
percutaneo a la via urinaria superior sigue siendo hoy en dia un tema de
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debate en los distintos foros uroldgicos, lo cual reafirma la importancia de
esta técnica en nuestro campo.

El cambio en la posicion del paciente del decubito prono al decubito
supino para el acceso percutaneo, fue una decision valiente, que en su mo-
mento representaba un cambio de todos los paradigmas establecidos hasta
ese entonces. Como todo cambio tenia sus defensores y detractores es por
eso que lo consideramos como una revolucion en la urologia, en la cual su
actor principal fue José Gabriel Valdivia Uria, quien sin duda es un gran
mentor que ha plasmado su huella en muchos urélogos.

2. Inicios del abordaje percutaneo de la via urinaria superior

Para hablar del acceso percutdneo es importante remontarnos al afio
de 1955. En ese entonces Goodwin, radidlogo de profesion, intentando ha-
cer una arteriografia renal punciond accidentalmente la pelvis renal de un
rindn hidronefrético, obteniendo de esta manera orina. A partir de ese mo-
mento se describe la técnica del acceso percutdneo a la via urinaria superior
con el paciente en dectbito prono [1] (Figura 1).

Figura 1. Técnica y marcas de la primera nefrostomia percutanea. Good-
win, W. E.; Casey, W. C.; Woolf, W. 1955 (Ref. 1).

Posteriormente Ferstrom y Johannson, en 1976, describen la primera
extraccion litidsica a través de un acceso percutaneo haciendo uso de pin-
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zas de extraccion [2] (Figura 2). En 1981 Alken, Wickham y Clayman difun-
den la técnica de acceso percutaneo, publicando varias series de nefroli-
tectomias percutdneas que se realizan con un litotriptor ultrasénico [3-5].
En 1984 Jiménez Cruz, Soler Rosello y José Vicente describen las primeras
ne-frolitotomias percutaneas realizadas en Espana. Posteriormente en los
si-guientes anos la técnica se difunde, se implementa y se desarrolla pro-
gre-sivamente en los distintos centros hospitalarios del mundo y en Espafa
[6-8]. Hasta estos momentos la técnica se la describia con el paciente en
posicion de decabito prono.

[

Figura 2. Primera extraccion litidsica a través de acceso percutaneo.
Fernstrom, I.; Johansson, B. 1976 (Ref. 2).

3. Controversias entre posicion decubito supino y decabito prono

A pesar del desarrollo progresivo de la técnica, siempre se realizd con
el paciente en dectibito prono, siendo ya en su momento una de las pocas
cirugias de 6rganos retroperitoneales que se continuaban realizando en
esta posicion [9] (Figura 3). Esta posicion se justificaba basandose en las
ventajas de tener un acceso directo a la zona lumbar, un amplio campo de
trabajo, facilidad para puncionar los cdlices posteriores y aparentemente
menor riesgo de lesionar asas intestinales. Sin embargo, al mismo tiempo
habia que enfrentar muchas dificultades en el posicionamiento y prepara-
cion del paciente, por ser una posicion anti fisiologica que comprometia al
sistema circulatorio y respiratorio dificultando de esta manera el manejo
por parte del equipo de anestesia. A pesar de estas desventajas nadie se
cuestionaba o se planteaba realizar un cambio en la posicion del paciente.
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Figura 3. Paciente en dectibito prono para el acceso percutaneo.

4. Los inicios de la posicion en dectabito supino

En el afio 1986 Gabriel Valdivia Uria, en ese momento jefe de servicio
de urologia del Hospital Clinico Lozano Blesa en conjunto con sus colabo-
radores, se cuestionaron el posicionamiento del paciente en dectibito prono
ante las evidentes dificultades que esta posicién generaba. Es entonces
cuando se presenta por primera vez en el LI Congreso Nacional de Urolo-
gia, celebrado en Pamplona el 25 de mayo de 1986, una comunicacion en
donde se proponen mejoras técnicas incluyendo la colocacién del paciente
en decubito supino (Figura 4) tras ciertas recomendaciones realizadas por
H. J. Reuter en la Reunién Nacional de Endoscopia Urologica, celebrada en
Madrid ese mismo ano.

Figura 4. Paciente en decuibito supino para el acceso percutaneo.
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En 1987 se publica en Archivos Espanoles de Urologia “Nefrolitecto-
mia Percutanea: Técnica simplificada”. En este articulo, con una revision
de 16 pacientes, se describe las modificaciones referentes a la posicion del
paciente y la técnica anestésica utilizada. La posicion utilizada para todos
los casos del estudio fue en dectibito supino con colocacion de bolsa de
suero de 3 litros entre cadera y hombro, con ligera inclinacion lateral bajo
anestesia local y sedacion analgésica sin intubacion traqueal. Se destacaban
las ventajas de la posicion en dectbito supino como son las facilidades del
posicionamiento del paciente, acceso favorable a la via aérea, bajas presio-
nes a nivel del sistema urinario, facilidad de lavado de fragmentos litiasis,
e incluso comodidad para el cirujano [10].

En 1990 con 287 pacientes revisados se publica en la revista Journal of
Urology bajo un titulo que estimulaba el debate el articulo: “Why is percu-
taneous nephroscopy still performed with the patient prone?”. Destacan en este
articulo imagenes realizadas con tomografia axial computarizada con el
paciente en decubito supino en donde se evidencia la baja probabilidad que
existe de lesionar asas intestinales y se describe con mas detalles la proba-
bilidad de lograr un acceso combinado a la via urinaria [11] (Figura 5).

Figura 5. Tomografia axial computarizada. (A) Paciente en dectbito prono; (B) Paciente
en decubito supino. Se muestra la posicion del colon (Ref. 11).

Finalmente, la publicacién de mayor relevancia cientifica fue publi-
cada por Gabriel Valdivia en 1998 en el Journal of Urology, donde revisa la
técnica y las complicaciones tras 557 procedimientos realizados en decu-
bito supino [12].

5. El desarrollo imparable de la posicion en decabito supino

A partir de la puesta en marcha del posicionamiento del paciente en
decubito supino, en Espafia y en diferentes sitios del mundo, se inicia un
desarrollo de la técnica por diferentes urdlogos como Gaspar Ibarlucea,
José Heriberto Amon, Francisco Pedro Juan Daels, entre otros [13-15].
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Gaspar Ibarlucea y sus colaboradores, en el afio 2007 publican oficial-
mente en el British Journal of Urology, una variante a la posicion supina de
Valdivia (posicion supina de Valdivia modificada por Galdakao). Una po-
sicion que permite el acceso integral simultdaneo a la via urinaria por via
lumbar y por via retrograda transuretral [15] (Figura 6).

Figura 6. Cuadro donado por el Servicio de Urologia del Hospital de Galdakao-Usansolo,
Bizkaia a Gabriel Valdivia donde se observa la posicion supina de Valdivia modificada
por Galdakao.

Frase de Gaspar Ibarlucea tomada del libro Manual practico de cirugia
renal percutanea en supino [16]: “Un dia a finales de 1992 o principios de 1993,
cansado de tantas maniobras de colocacion, en un caso de un paciente con litiasis
en el lado izquierdo, recordando lo que hacia el Dr. Gabriel Valdivia coloqué una
bolsa de suero de irrigacion llena de aire bajo el flanco del paciente”

Finalmente, en el ano 2012 se acepta y se integra la posibilidad de colo-
car al paciente en dectbito supino a las guias de la European Urological As-
sociation, destacando como ventajas de esta técnica el menor tiempo qui-
rurgico, la comodidad para el cirujano, las ventajas anestésicas y la posibi-
lidad de realizar un acceso combinado a la via urinaria superior.

6. Reconocimeinto a un gran maestro

En el afio 2016 Peter Alken en una revision literaria reconoce las ven-
tajas de colocar al paciente en decubito supino mediante la siguiente frase:
“Colocar al paciente en decuibito prono fue un error sin embargo es un error dificil
de corregir en el momento actual” [17].
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Actualmente diferentes centros hospitalarios en todo el mundo in-
cluido el nuestro realizamos el acceso percutaneo a la via urinaria superior
con el paciente en dectibito supino, aprovechandonos asi de sus ventajas y
bondades quirtrgicas, que no hubieran sido posibles si una mente brillante
no hubiera tenido la valentia de proponerla y dar el primer paso.

Es por ese motivo que multiples urdlogos de diferentes centros reco-
nocen el gran aporte que realizo Gabriel Valdivia al mundo de la urologia,
no solo reconocen su aporte en este campo, también reconocen su gran ca-
pacidad de ensefianza, persistencia, conviccioén, amabilidad y caballerosi-
dad, caracteristicas que junto con los valores humanos definen a un verda-
dero mentor de la medicina y de la urologia (Figura 7).

Figura 7. Imagen de Gabriel Valdivia con una 6ptica de ensefianza.

Debido a los multiples aportes en la urologia, tanto en el campo de la
investigacion como en la docencia, Gabriel Valdivia Uria, fue reconocido
recibiendo la medalla Francisco Diaz, en el LXXXVI Congreso Nacional de
Urologia celebrado en Granada-Jaén en mayo del afio 2023. Esta medalla
es, sin duda alguna, la maxima condecoracion que otorga la Asociacion Es-
panola de Urologia. La intachable trayectoria profesional, médica, docente
e investigadora del profesor Gabriel Valdivia fueron los méritos principa-
les para dicho reconocimiento, orgullo de todo la Urologia espafiola.

Para nosotros como integrantes del servicio de urologia del hospital
Clinico Lozano Blesa no podemos sentirnos mas orgullosos de este
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galardon que ha recibio nuestro maestro y mentor Gabriel Valdivia. Quien
a pesar de su jubilacion continta siendo un consejero, fuente de inspira-
cion, de energia y de motivacion para cada una de las generaciones de uro-
logos que pasan por los quiréfanos y pasillos del Hospital Clinico Lozano
Blesa (Figura 8).

Figura 8. Servicio de Urologia del Hospital Clinico Lozano Blesa: (A) En el afio 1997; (B)
en el ano 2021.

La urologia y el servicio de nuestro hospital le debemos mucho.
Gracias Dr. Valdivia
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