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Resumen: El cateterismo ureteral es una maniobra uroldgica diagnostica y terapéutica
que, con su advenimiento a finales del siglo XIX supuso la concrecién de la Urologia como
especialidad médico-quirtrgica y la implantacién y desarrollo de la endoscopia urologica.
Los primeros intentos de cateterismo fueron realizados por los antiguos médicos arabes y
a mediados del siglo XIX a vejiga abierta. A finales de siglo, y tras la invencion del cistos-
copio y especialmente la adaptaciéon ideada por Joaquin Albarran, la técnica del catete-
rismo se difundié de manera definitiva. Se revisan las principales aportaciones bibliogra-
ficas sobre la técnica del cateterismo ureteral. Lluis Frontera Estelrich fue el primer autor
en describir en Espana el cateterismo en el tratamiento de la anuria por calculos.

Palabras Clave: Historia de la Medicina, Urologia, Joaquin Albarran, Cateterismo urete-
ral, Anuria

Abstract: Ureteral catheterization is a diagnostic and therapeutic urological procedure
whose advent in the late 19th century led to the establishment of urology as a medical-
surgical specialty and the implementation and development of urologic endoscopy. The
first attempts were made by ancient Arab physicians and in the mid-19th century on open
bladders. At the end of the century, following the invention of the cystoscope and, in par-
ticular, the adaptation devised by Joaquin Albarran, the technique of ureteral catheteriza-
tion spread definitively. The main bibliographic contributions on the technique of ureteral
catheterization are reviewed. Lluis Frontera Estelrich was the first author in Spain to de-
scribe catheterization in the treatment of anuria due to calculi.

Keywords: History of Medicine, Urology, Joaquin Albarran, Ureteral catheterization, An-
uria

“La date de 1897 mérite d'étre retenue, car c’est en cette année qu’Albarran présenta a
I’Académie de Médecine, puis au Congrés de Moscou son cystoscope a onglet mobile
qui permit de diriger a volonté la sonde urétérale vers un des méats.” (Desnos, M.E.)

1. Introduccion

La historia de la Urologia y de las demas especialidades médico-qui-
rurgicas puede considerarse subsidiaria de la historia del diagnostico. El
cistoscopio prepard el camino para una eficiente cateterizacion ureteral,
hecho que resultd nuclear para el diagndstico. Esta maniobra permiti6 in-
tuir y diagnosticar la existencia de un calculo, una infeccion, una estenosis
ureteral, y separar y analizar la orina proveniente de ambos rifiones.
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La invencion del cistoscopio moderno en 1877 a cargo de Maximilian
Carl-Friedrich Nitze (1848-1906) [1], junto con el ingeniero Carl Johann Au-
gust Schiill y el dptico vienés Beneche, no soélo fueron definitivos para el
establecimiento definitivo de la Urologia como nueva especialidad [2,3],
sino que ademas la transformd. Después de varias modificaciones traba-
jando con Leiter, lo presentd en Viena el 9 de marzo de 1879 en la Sociedad
Meédica de Viena (Figura 1).
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Fig. 106.— Cistoscopio de Nitze.

Figura 1.Nitze y Leiter. Primer tratado de cistoscopia y su cistoscopio

La primera simple idea para cateterizar los uréteres fue dilatar la uretra
y bajo vision directa pretender hacerlo. Parece ser que los antiguos médicos
arabes, segun Prosper Albinus (1553-1617), podrian haber sido los prime-
ros en intentarlo en una mujer. Diversos autores idearon instrumentos para
dilatar la uretra femenina (Franco en 1561, Seneca de New York en 1872)
[4]. Se realizaron también intervenciones dirigidas a poder cateterizarlos.
Iverson en 1888, Guyon y Albarran en 1891 lo consiguieron tras practicar
una talla hipogastrica. Hégar y Sanger, propusieron el abordaje ureteral
por via vaginal. Pérez (1863-1935), bajo la direcciéon de Guyon, intentd en
el cadaver la compresion ureteral a través de la pared abdominal [5]. Otros
intentos de manipulacion ureteral fueron el de Ebermann introduciendo
una pinza de dos brazos, una en la vejiga y otro en el recto para intentar
inmovilizar los uréteres. Silbermann propugnd rellenar la vejiga con un ba-
16n rellendndolo de mercurio interrumpiendo el transito ureteral con el pe-
ligro evidente de la ruptura de dicho balon. Todas estas maniobras resul-
taron infructuosas.

En 1875 Gustav Simon (1824-1876), profesor de Cirugia en la Universi-
dad de Heidelberg parece ser que, previa dilatacion forzada de la uretra
femenina, cateterizo con vision directa ambos uréteres [6]. El método fue
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abandonado por las complicaciones que comportaba. Griinfeld (1840-1910)
de Viena en 1876 fue, probablemente, el primer cirujano que realiz6 por
endoscopia un cateterismo ureteral. Pawlick (1849-1914), en 1886 logro ca-
teterizar los uréteres de una mujer colocandola en posicion genu-pectoral,
deprimiendo con un speculum la pared posterior de la vagina y guidndose
manualmente. Otros intentos fueron el de Brenner (1859-1936) en 1881 y el
del anatomista Poirier (1853-1907) en 1899. Kelly (1858-1943) en New York,
publicd en 1894 su técnica basada en el método del speculum uretral y rea-
lizable solo en el sexo femenino. Ninguno de ellos logré popularizar su
técnica.

Imbert, en su tesis “Le cathétérisme des ureteres par les voies naturelles”,
que describiremos, también cita lo que denomina “Méthode du Cystoscopie”,
el cual consistia en intentar cateterizar los uréteres utilizando los diversos
tipos de cistoscopios existentes en la época a los cuales se anexiond un canal
por el cual se podia deslizar el catéter [6]. De esta manera se inicio la posi-
bilidad de realizarlo en el hombre. Las dificultades que presentaba eran,
entre otras, el necesario aumento del calibre del aparato y la vision axial y
rectilinea que, comportaba la forzada inclinacion para poder visualizar los
meatos ureterales. A pesar de ello, autores como Poirier o Casper afirma-
ban que resultaba, previo adiestramiento, relativamente facil. Uno de los
cistoscopios utilizados fue el de Boisseau du Rocher (1852-¢.1910), a quien
se le atribuye la invencién del cistoscopio de luz incandescente con vision
directa (1885) y disposicion Optica “megaloscopica” [7]. Otros fueron el de
Brenner, el de Nitze o el de Casper (1859-1959). Este tltimo es considerado
el introductor del cateterismo ureteral en Alemania [8] (Figura 2).

2003.0350 |

Figura 2. Cistoscopio y catéter ureteral de Leopold Casper (1895)
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Ninguno resultaba realmente practico, al no permitir maniobrar el ca-
téter. Para su realizacion era necesario poder dirigirlo hacia el meato con
facilidad. La bibliografia anglo-sajona atribuye a James Brown del Johns
Hopkins, utilizando el cistoscopio de Brenner, el primer cateterismo urete-
ral en el hombre el 8 de junio de 1893, aunque Bransford (1866-1922) lo
refuta en “Originality and Priority in Modern Cystoscopes” y se lo adjudica a
Boisseau du Rocher de Paris [9]. En el “Index-catalogue of the Library of the
Surgeons-General’s Office. Authors and subjects”, constan 162 articulos sobre
el cateterismo ureteral editados entre 1895 y 1914. Entre ellos aparecen va-
rios autores espanoles como Sudrez de Mendoza y su obra “Cistoscopia y
cateterismo de los uréteres”de 1899 [10] y otros autores como Bartrina, Ca-
mina y Albarran.

2. La génesis del cateterismo ureteral en Francia (1896-1914)

Entre la ingente obra e invencion de aparataje de Joaquin M? Albarran
(Sagua la Grande 1860-Arcachdn 1912) destaca, sin lugar a dudas, el per-
feccionamiento de la Optica del cistoscopio y por encima de todo la crea-
cion, el disefio y construccion quizds, como veremos, a instancias o con la
ayuda de un alumno suyo, de “I'onglet”. Esta ufia o pestafia adaptada al
cistoscopio (“Uretero-cistoscopio”), revoluciono la endourologia y permi-
tio el cateterismo ureteral con diligencia y facilidad. Lo present6 en junio
de 1897 en la Facultad de Medicina de Paris, en agosto del mismo afio en
el XII Congreso Internacional de Medicina de Mosct y en octubre en el
Congreso Francés de Urologia [11]. Recibi6 varios premios y la “aproba-
cion” de Nitze. Este cistoscopio, si excluimos la luz fria y el instrumental
flexible, es practicamente igual al que seguimos utilizando actualmente.

En 1906 fue publicado en la revista de la Academia de Medicina “Ex-
posé des travaux scientifiqgues” un articulo de Albarran en el que, ademas de
estudios anatomopatologicos, embrioldgicos y experimentales, describia
de nuevo su cistoscopio, técnica y aplicaciones; en especial, la exploracion
de la funcion renal por medio del cateterismo ureteral utilizando entre
otras la cromocistoscopia y elaborando una féormula matemadtica para su
determinacion [12]. Presentd ademas varios instrumentos como un cistos-
copio “phantém pour apprendre la cystoscopie” fabricado para aprendizaje y
entrenamiento de la cistoscopia y cateterismo, y un mandril para poder
cambiar el catéter ureteral sin tener que realizar cistoscopia [13]. En la
misma publicacidn, pasa revista a sus articulos y capitulos de libros edita-
dos con anterioridad y enumera los doce trabajos efectuados hasta esta fe-
cha (1906) sobre el cateterismo ureteral:

1/ Albarran et Lluria (1891). Cathétérisme a demeure des uretéres. Bull. Soc de Biologie.
2/ Legons sur la cystoscopie in Lecons cliniques du prof. Guyon.

3/ Cathétérisme des uretéres par les voies naturelles (1897). Revue de gynécol. et de chirurgie abd.
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4/ Cystoscopie urétéral (1897). Congrés international de médecine, Moscou.

5/ Un nouveau cystoscope urétéral (1897). Académie de médecine (Figure 3).

6/ Nouvelles observations de cathétérisme cystoscopique des ureteres (1897). Bull. Soc. de Chir.
7/ Traitement des fistules rénales post-opératoires (1898). Congrés frangais de chirurgie.

8/ Nouveaux procédés d’exploration du rein (1899). Ann.maladies organes génito-urinaires.

9/ Cathétérisme urétéral (1900). Société de Chirurgie.

10/ Traitement préventif et curatif des fistules rénales post-op (1900). Congrés intern.méd Paris.
11/ Rapport sur Uexploration des fonctions rénales (1903). Congrés intern. méd. Madrid.

12/ Exploration des fonctions rénales (1905). Masson Ed. Paris.

Critica a diversos autores, rebatiendo los inconvenientes que le han ido
achacando a la técnica y cita ademas las tesis de Imbert y Sard “...dans les
these de nos éleves Imbert et Sard”[4,14]. Este articulo es, probablemente, en
el que mejor define y especifica las ventajas de su técnica y de su cistosco-
pio ureteral: “Depuis la publication de mon travail, et malgré la violente opposi-
tion de quelques auteurs, le cathétérisme urétéral est entré définitivement dans la
pratique urinaire des chirurgiens de tous pays... Par la simple énumération des
cas dans lesquels le cathétérisme des uretéres a rendu d’inappréciables services, on
se rendra compte de son importance en clinique urologique...”.
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Figura 3. Diversos prototipos y el primer cistoscopio de Albarran (Museo Hospital Cochin.
Paris) (Cortesia de la Dra. Marlene Fernandez-Arias).



Historia Uroldgica Hispdnica 2026, Vol.

5; Pp. 6-37. 6 de 31

Albarran publicd otras obras en relacion al cateterismo ureteral. Entre
ellas destacan:

-Technique du cathétérisme uréteral(1897). Revue de gynécologie et de Chirurgie abdominale.

- Présentation d’un cystoscope (1897). Comptes Rendus de la Académie de Médicine.

- Cystoscope pour le cathétérisme de 'uretere (1897). Association Fragaise d’Urologie.

- Tuberculose rénale diagnostiquée par le cathétérisme uréteral(1899). Bull. Société de Chirurgie.
- Lecons sur le cathétérisme de I'uretére (1903). Cliniques de M. le professeurGuyon,vol. 111.

- Exploration des Fonctions Rénales (1905).

En esta obra, dedicada a Guyon, describe detalladamente de nuevo el
cistoscopio: “En 1897 nous avons fait construir par M. Collin notre cystoscope”
(Figura 4). Describe sus ventajas, la técnica, los obstaculos, contraindicacio-
nes y complicaciones. Especifica que se compone de una pieza Optica y una

pieza ureteral. Alude también al cistoscopio modificado por Bierhoff que,
permite cateterizar ambos uréteres simultaneamente.

- Medicine opératoire des Voies Urinaires (1909).

Describe las ventajas pre y post operatorias del cateterismo ureteral
para, por ejemplo, la ayuda que proporciona para localizar el uréter o dejar
el catéter a permanencia: Escribid: ”]'emploie souvent le cathétérisme urétéral
dans les opérations sur 'uretere”.
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Figura 4. Diferentes modelos de cistoscopio de Albarran (izquierda) y modelo para aprender cis-
toscopia y cateterismo ureteral (derecha).
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Léon Imbert (1868-1955), publico en 1896 la memoria anterior a su tesis
doctoral, Etudes sur le cathétérisme des uretéres (premio Civiale 1896), la pri-
mera en Francia dedicados a esta técnica, que tuvo gran repercusion [4].
Posteriormente presento su tesis doctoral en la Facultad de Medicina de
Montpellier el 24 de febrero de 1898(Figura 5).
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Figura 5. Portada de la tesis de Léon Imbert y su retrato

Esta tesis, se puede considerar paradigmatica e iniciadora, junto a los
trabajos de Albarran, tanto de la técnica como de las indicaciones diagnds-
ticas y terapéuticas del cateterismo ureteral [17]. En su primera parte, efec-
tiia una descripcion pormenorizada de las técnicas e instrumentos utiliza-
dos a lo largo de la historia para practicar el cateterismo de los uréteres: el
método de Simon y Pawlick, mediante el especulum uretral de Kelly, y em-
pleando el cistoscopio. Distingue cistoscopios en los que la salida de la
sonda es rectilinea (Poirier, Brenner y Boisseau du Rocher), de aquellos en
los que la salida es curva (Brown, Nitze, Casper) y termina con el cistosco-
pio ureteral que describe como de Albarran [4].
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Asegura que el cistoscopio ureteral de Albarran esta a su disposicion
desde 1896 (un ano antes de que lo presentara Albarran). Cabe por tanto la
posibilidad de que Imbert lo hubiese disefiado y dado a fabricar a Collin
ese mismo afno (Figura 6). Especifica también que, los distintos problemas
presentados con los anteriormente descritos prototipos quedaron solucio-
nados. La descripcion de la ufia, dice que esta “prestada o tomada” de la
ensefianza personal de Albarran (“la description qui suit est empruntee a l'en-
seignement personnel de M. Albarrdn”) y de su articulo aparecido en Revue de
Gynécologie et de Chyrurgie abdominale en mayo de 1897.

S =

e

Figura 6. Ilustracion en la tesis de Imbert, tomada de Albarran. Cistoscopio ureteral de
Albarran-detalle de la una. Se observa el nombre del fabricante (Collin).

Expone otras imagenes procedentes de la publicacion original de Al-
barran y describe los componentes del cistoscopio ureteral de la manera
siguiente:

- Una pieza optica con una lampara voluminosa de visién amplia

- Una pieza ureteral compuesta esencialmente de un canal por donde pa-
sara la sonda (catéter). En su extremidad vesical se encuentra una una
(un onglet) que puede girar entre la horizontal y la vertical (Figura 5). Se
pone en movimiento gracias a dos pequefias piezas metalicas que se ar-
ticulan y alargan a lo largo de todo el instrumento y se unen a dos rue-
das situadas en el extremo del aparato y con las cuales se puede mani-
pular. Gracias a estas se puede imprimir a voluntad la inclinacion de la
ufia y en consecuencia a la sonda pasada a través del canal el cual dis-
pone de una arandela de caucho que le proporciona estanqueidad.

- Una pieza para irrigacién
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Se pueden utilizar las piezas en conjunto o separadamente. Describe
también diversos tipos de catéteres ureterales (Figura 7) y mandriles y la
técnica para su utilizacion e introduccion a través del meato ureteral.
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Figura 7. Diversos tipos de catéteres ureterales en Albarran, J. (1906). Exposé des Travaux
scientifiques. Masson Edts. Libraires de I’Academie de Medicine, p. 291.

Entre las ventajas del cistoscopio ureteral, Imbert especifica que el
mismo instrumento se puede utilizar como cistoscopio simple, irrigador o
ureteral. Ademas, sefiala que su campo de vision es amplio, lo que permite
localizar los meatos facilmente, y que la luminosidad es intensa, lo que pro-
porciona un campo claro. Detalla el hecho de que este instrumento permite
realizar el cateterismo, tanto en hombres como en mujeres. Asegura tam-
bién que, el cateterismo ya se habia transformado en una maniobra co-
rriente en el servicio de su maestro Guyon. Especifica incluso que puede
realizarse en caso de hipertrofia prostatica porque es posible dirigir al ca-
téter en la direccion apropiada. Sefiala también que el instrumento es per-
fectamente estanco, y que sus diversas partes pueden introducirse separa-
damente en la estufa de desinfeccion. Ademas, durante la operacion puede
procederse a irrigar y a limpiar la dptica, y también realizar lavados, sin
necesidad de extraer todo el cistoscopio. El calibre del canal ureteral per-
mite introducir directamente sondas hasta Charriére 8.

La segunda parte de la tesis de Imbert estd dedicada a la clinica, valor
diagndstico, indicaciones, contraindicaciones y aplicaciones terapéuticas.
En las conclusiones, describe el gran valor del cateterismo desde el punto
de vista diagnostico; ya que, constituye un recurso importante para el es-
tudio de la orina de cada rifdn por separado, de las retenciones renales
(hidronefrosis) secundarias a calculos, estenosis, tuberculosis renal, etc.
Desde el punto de vista terapéutico valora la posibilidad de resolucion de
hidronefrosis, de fistulas ureterales o estenosis ureteral.
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En la tercera y ultima parte, describe una casuistica de 60 casos practi-
cos entre los cuales hay varias e inéditas observaciones propias. De Gu-
yon/Albarran 16, de Kelly 8, de Casper 14, de Pawlick 10, de Brown 3, de
Mainzer, Poirier, Rubeska, Schoemaker, Hirst y Von Fedoroff (1 de cada
autor). Por patologias predominan los calculos uretero-renales, 1a hidrone-
frosis, la estenosis ureteral y la pionefrosis. Describe un tnico caso de
anuria resuelta por cateterismo ureteral izquierdo llevado a cabo por Cas-
per en 1896 (Observacion IX) [4].

Segun el mismo Imbert:

“...mi tesis constituye el trabajo en el cual se encuentran reunidas todas las
observaciones publicadas hasta el momento. Como conclusiones asegura que,
desde el punto de vista diagndstico, constituye un recurso importante para el
estudio de las retenciones renales y permite hacer un diagndstico preciso de las
enfermedades renales hasta ahora desconocido. Desde el punto de vista tera-
péutico presta grandes servicios en el transcurso de las nefrectomias. Las fis-
tulas ureterales, estenosis e hidronefrosis podrin ser tratadas con este mé-
todo”.

Léon Imbert, fue también alumno de Albarran, profesor asociado en
Montpellier y luego profesor de Urologia clinica en la Facultad de Medi-
cina de Marsella. En la sesion de la Société Frangaise d’Urologie du Sud-est del
dia 2 de diciembre de 1951, presentd una breve comunicacion leida por
Maurice Chevassu (en ese momento Imbert tenia ya 84 afos) titulada “Sur
'origine de I'onglet du cystoscope a cathétérisme uretéral” [16]. En ella relataba:

"En la época en que era interno, en Paris, con el Profesor Guyon, nos ocupdbamos
mucho de los aparatos de optica aplicables a las vias urinarias. El cistoscopio habia
sido ya utilizado, pero se trataba de llegar hasta el rifion. Ninguna tentativa nos habia
satisfecho pese a los esfuerzos de todos. Fue entonces que durante unas vacaciones
pensé estudiar los medios de crear un instrumento nuevo, que permitiera realizar lo
que todos desedbamos. Fue entonces que tuve la idea de la uiia que se haria célebre.
Vuelto a Paris comuniqué mi proyecto al Sr. Collin, el fabricante conocido de instru-
mental quiriirgico, y le solicité hacer construir el aparato. Fue ejecutado segiin mis
indicaciones y lo llevé al Hospital Necker para ensayarlo. El instrumento funciond
perfectamente. Albarrin, que era agregado del Servicio del Profesor Guyon, ensayo el
mismo, bajo mis indicaciones, la aplicacion del instrumento. Tuvo éxito plenamente,
y comprendid también su importancia. Me solicitd el instrumento y lo presentd a la
Sociedad de Cirugia de Paris en junio de 1897. Quedo en posesion del instrumento,
que no volvi a ver. Por otra parte, el cambio de servicio me hizo dejar el Hospital
Necker, y perdi contacto con el Servicio de Guyon y Albarran. Sélo él, tuvo la posibi-
lidad de dar a conocer el instrumento que finalmente llevd su nombre”.

En dicha comunicacion refiere también una carta que le dirige el sefior
Collin, fabricante:

"Recuerdo perfectamente que Ud. nos habia hablado, el primero, de la famosa ufia
para facilitar el cateterismo ureteral, y que Ud. se habia dirigido a mi padre y a mi



Historia Uroldgica Hispdnica 2026, Vol. 5; Pp. 6-37. 11 de 31

mismo, para tener nuestra opinion sobre la posibilidad de fabricar el instrumento. Me
siento feliz de proporcionarle esta satisfaccion a la que Ud. tiene absoluto derecho.
Como Ud. me escribio, esto no quita nada a la memoria del gran maestro Albarrain,
que conserva el gran mérito de haber defendido e impuesto el cateterismo ureteral”.

En la misma comunicacién, Chevassu cita su conferencia sobre "Les
principes du cathétérisme urétéral" aparecida en la revista "Histoire de la Medi-
cine" de abril de 1951 [17], y dice:

"Yo no pienso disminuir la gloria de Albarrdn precisando que el mecanismo del que
bien se ha servido, la ufia, fue el hallazgo de uno de sus internos, Leon Imbert. Des-
pués de haber sido interno en 1896-97 en el Servicio de Guyon, del que Albarrdin era
entonces agregado, Imbert fue agregado en Montpellier, luego Profesor de Clinica en
la Facultad de Medicina de Marsella. En un sentimiento de deferencia hacia un maes-
tro eminente, os habéis quedado en la sombra y habéis abandonado la prioridad de la
invencion, mas no disminuye la obra inmensa de Albarran recordar en este dia vues-
tro rol en la creacion de este admirable instrumento”.

Esta ultima frase podria servir de conclusion sobre la invencion del ha-
bilidoso utensilio. La historia nunca es sencilla. Sea, para hacer mas didac-
tico un hito histdrico o para engrandecer la biografia de un personaje, mu-
chos sucesos acaban simplificdndose. Rara vez, acontecimientos cientificos
son atribuibles a una sola persona. Las historias que llegan mas lejos no
tienen porqué ser las mas rigurosas, sino las que mejor se cuentan y mas
emociones provocan. Este podria ser el caso de la “ufia” de Albarran. Se ha
sugerido asi que, tal vez Ledn Imbert, cediese la prioridad de su invencién
a su maestro para que pudiera ser divulgada a la comunidad internacional.
El primer modelo del cistoscopio de Albarran (Figura 3) fue donado por
sus hijos al Musée de la Découverte y en 1937 trasladado al Musée de 1’ Assis-
tance publique - Hopitaux de Paris, situado en el hospital Cochin(Figura 8).
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Figura 8. Inventario del Musée/Palais de la Decouverte (Cortesia del Museo).
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Willy Gregoir y René Kiiss en su publicacion “Histoire illustrée de I'uro-
logie de I’ Antiquité a nos jours”de 1988 [13], relatan:

“La solucion genial para poder cateterizar los uréteres nos retrotrae a Imbert
que invento la ufia articulada que inclina la sonda a voluntad. Imbert habia
sido asistente de Albarran que presento la invencion de su alumno en 1897.
Fue denominada desde entonces uiia de Albarran. Los cistoscopios con este
mecanismo, fueron fabricados por Collin”.

Segun parte de la bibliografia francesa, es posible que la brillante solu-
cion para cateterizar facilmente los uréteres se deba a Imbert. Diversas pu-
blicaciones, entre ellas una argentina, se hicieron eco de la comunicacion
sefialada [18,19]. Nos planteamos varias dudas al respecto: ;Por qué Al-
barran en ninguna de sus publicaciones consultadas al respecto, cita a Im-
bert como inventor o colaborador en el diseno del ingenioso adminiculo?
(Por qué Imbert tardo tantos afios en dar a conocer el hecho y en ninguna
de sus publicaciones consultadas lo refiere? ;Por qué los principales auto-
res de renombre como Guyon, Chevassu o Gregoire nunca hicieron men-
cion a este tema? Ledn Imbert publicé con Joaquin Albarrdn Les Tumeurs
du Rein en 1903 [20]. En esta obra se refieren en numerosas ocasiones al
cateterismo ureteral, sin especificar en concreto los detalles de la invencion.

Es sabido que Albarran trabajo en el disefio Optico de su cistoscopio y
quizas Imbert, interno en aquel momento participase muy activamente en
las investigaciones, y tal vez incluso en el disefio del prototipo. La realidad
es que, en su propia tesis Imbert, tampoco se atribuye el disefio de la una.
Tan solo relata que, en 1897, Albarran describié un nuevo aparato que pre-
senta ventajas considerables en relacion a los anteriores y que le permitio
exponer por primera vez las indicaciones clinicas y terapéuticas del catete-
rismo ureteral. En “L’Encyclopedie francaise d’Urologie. Histoire de I'Urologie”
(1914) de Ernest Desnos, tampoco se cita a Imbert como el autor [21]. Sin
embargo, en la publicacion de 1988 “Histoire illustrée de I’Urologie” René
Kiiss y Willy Gregoire dan por sentado que fue Imbert quien invento la una
articulada [13]. Lo cierto es que Albarrdn dio a conocer y popularizoé el dis-
positivo. Asi pues, quizds debiera denominarse ufia de Imbert-Albarran o
de Albarran-Imbert. Sea como fuere, el invento hizo posible el acceso al
aparato urinario superior y se inicid la cirugia endoscdpica.

Octave Pasteau (1870-1956) publicé en 1899 “Etude sur 140 cas de cathé-
térisme cystoscopique des ureteres, technique opératoire, indications” [22]. Se re-
fiere a la tesis doctoral de Imbert con las siguientes palabras “Je neveux pas
passer en revue toutes ses indications si bien étudiées en particulier dans la these
de mon excellent ami le Dr Imbert, professeur agrégé a la Faculté de Montpellier”.
Describe también que el cistoscopio empleado fue “mandado a construir por
Monsieur Albarran”, los catéteres utilizados, la preparacion de la vejiga (200
gr de agua boricada), la técnica desarrollada, los inconvenientes y peligros,
y senala el cateterismo como medio de diagnostico y tratamiento. En las
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conclusiones manifiesta que, “el cateterismo cistoscopico de los uréteres es una
operacion ficil y que su utilidad es incontestable ya que, los servicios que presta al
diagnostico y tratamiento de las afecciones ureterales y renales lo han convertido
en un método que todo cirujano puede y debe conocer”.

No cabe duda de que, tras la tesis de Imbert, el estudio de Octave Pas-
teau y los trabajos de Albarran para mejorar el cistoscopio, la técnica del
cateterismo ureteral se expandié para diagnosticar y tratar diversas pato-
logias. En una busqueda de articulos y tesis publicados entre 1897 y 1920,
sOlo en Francia, hemos hallado mas de cuarenta trabajos basados en el uso
de esta técnica para dirigir de una manera sencilla el catéter hacia el meato
ureteral, los electrodos de electro-coagulacion y la pinza de biopsia.

Joseph de Sard publico en 1900 su tesis con el titulo “Le Cathétérisme des
ureteres considéré comme moyen de diagnostique” [14], basada fundamental-
mente en la de Léon Imbert [4], y en la publicacion de Octave Pasteau de
1898 [22]. Las imagenes estan también tomadas de Imbert, aportando la de
una estufa “formdgena” de desinfeccion disefiada por Albarran y una caja
metdlica, disefiada por Pasteau y utilizada para ello. Lo mas novedoso es,
la aportacion en los siguientes capitulos de 58 casos, bien para diagnosticar
una afeccion urinaria de diversa indole (hidronefrosis, tuberculosis, litiasis
y cancer renal), bien para localizar el lugar de la lesidn, o también realizar
el andlisis comparativo del funcionamiento de ambos rifiones [14]. En total
38 casos de 58 (65%) fueron tratados por Albarran.

Felix Legueu (1883-1939) publicé en 1912 su “Tratado Médico-Quirtirgico
de las vias urinarias” en el que tratd brevemente del cateterismo ureteral a
través de la vejiga abierta y mediante cistoscopio [23]. También mostr6 los
diversos tipos de cistoscopios existentes para el cateterismo, incluyendo el
de Albarran.

En 1914 Georges Marion (1869-1960) y Maurice Heitz-Boyer (1876-
1950) publicaron “Traité pratique de cystoscopie et de cathétérisme urétéral”, en
dos volimenes [24]. El segundo tomo esta dedicado integramente al cate-
terismo ureteral (Figura 7). Contiene unas extraordinarias ilustraciones en
color con texto explicativo en cinco idiomas (francés, aleman, inglés, ita-
liano y castellano). Describe el cistoscopio de Albarrdn, su mecanismo, téc-
nica, aplicaciones para el diagnostico, incluyendo radiologia, tipos de caté-
teres, tratamiento de diversas patologias y complicaciones. Muestra los di-
ferentes tiempos en los que considera que debe realizarse el cateterismo
(Figura 9). En el apartado de tratamiento, describe la anuria, su manejo te-
rapéutico y sus diversas causas. Asegura que, el primer intento de resolu-
cion de una anuria fue realizado por Rafin y Verrieres en 1901 sin éxito [24].
Cita también el primer caso exitoso publicado en 1903 [25]. Expone que
durante cinco o seis afos este recurso terapéutico fue raramente utilizado.
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Figura 9. Segundo tomo del Traité pratique de cystoscopie et de cathétérisme urétéral de Marion y
Heitz-Boyer:(A) Portada; (B) Ilustracion endoscépica; (C) Esquema de funcionamiento de la
ufia de Albarran; (D) Manera de sostener el cistoscopio.

Marion también publicoé en 1921 (1* edicion) y en 1928 (2% edicion)
“Traité d’Urologie” en dos tomos magnificamente ilustrados [26]. En elpri-
mero cita el cateterismo ureteral y en el segundo describe con minucio-
sidad la técnica (material, disposicion del paciente, técnica operatoria y ca-
téteres utilizados). Representa y describe “I’onglet d’Albarran” y una jeringa
adaptable al catéter ureteral (Figural0).
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Figura 10. Jeringa para adaptar al catéter ureteral, “Traitéd’Urologie”de Georges Marion.

3. El cateterismo ureteral en Espaiia: implantacion y desarrollo (1901-1929)

El Hospital Necker de Paris se convirtid, como es sabido, en la cuna de
la urologia por el carisma de Jean Casimir Félix Guyon (1831-1920) y de sus
discipulos Joaquin Albarran y Félix Legueu. La personalidad de Joaquin
Albarran convirtid el centro en el lugar formativo de eleccion en cirugia de
vias urinarias para médicos procedentes de Espafia, Portugal e Iberoamé-
rica (Figura 11) [27]. Entre otras técnicas aprendieron la del cateterismo
ureteral con el novedoso cistoscopio de Albarran y al regresar a sus paises,
la pusieron en practica [11]. Se realizaron varias tesis en las que se trataba
el tema, y se publicaron articulos y tratados al respecto.

Figura 11. Felix Casimir Guyon y el Hospital Necker de Paris a principios delsiglo XX.

Uno de estos primeros profesionales que publico el primer trabajo que
hemos detectado en Espana que trata el cateterismo ureteral, fue Alberto
Sudrez de Mendoza (1849-1922). Lo hizo en 1899 con el titulo: “Cistoscopias
y cateterismo de los uréteres” [28] (Figura 12).
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Figura 12. “Cistoscopia y cateterismo de los uréteres. Lecciones explicadas”. Imprenta de
Nicolds Moya, Madrid 1899.

Se trata de una publicacion académica de 49 paginas y dos capitulos.
En el primero, titulado “Cistoscopia”, explica con gran logro pedagodgico, la
historia del cistoscopio incidiendo especialmente en la iluminacion y los di-
ferentes tipos empleados hasta llegar al eléctrico de Edisson. Cita que en
1886 Leiter, a instancias de Dittel en Viena, “...consigue construir un cistosco-
pio cuyo foco luminoso es una ldmpara diminuta colocada en la punta del instru-
mento...el aparato dptico de Beneche, obedece al mismo principio que el anteojo
terrestre”. Representa varios dibujos geométricos en los que muestra el sis-
tema de reflejos de las lentes. Describe también la anatomia de la uretra 'y
la vejiga, y la técnica para introducir el cistoscopio (siguiendo a Gu-
yon):...“se necesitan tres condiciones: calibre suficiente de la uretra, buena capa-
cidad vesical y medio transparente”. Habla asi mismo de la esterilizacion, mos-
trando imagenes de dos esterilizadores disefiados por Albarran (termo-for-
mogeno). Cita también los diversos “fantasmas vesicales” para uso peda-
gobgico de la cistoscopia, uno de ellos fabricado por Collin. Describe el as-
pecto que presenta la mucosa vesical, las eyecciones de orina de los meatos
ureterales y la barra intermedtica, a la que denomina “vdlvula uretérica de
Tuchmann”.
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El segundo capitulo estd dedicado al cateterismo ureteral. Comienza
describiendo el cateterismo tras talla hipogastrica (Guyon, Albarran e Iver-
sen). Basdndose en la monografia de Casper y en la tesis de Imbert describe
los distintos intentos de cateterizarlos de manera incruenta. Piensa que
Brenner y Boisseau du Rocher fueron los primeros en conseguirlo. Tras
mostrar en imagenes los cistoscopios de Nitze y Casper, y resefiar sus in-
convenientes, describe y exhibe el de Albarran en todas sus partes: “...con-
vencido de esto, Albarrdn, ha tratado de dotarnos de un instrumento perfecto, apro-
vechando la habilidad de Collin. Gracias a esta colaboracién poseemos hoy el ure-
tero-cistoscopio que ha salvado todas las dificultades”. A la pestafia o ufia le de-
nomina “ufiuela”. Describe sus indicaciones y las bonanzas que ofrece para
el estudio de las distintas enfermedades renales.

En conclusion, la obra de Alberto Suarez de Mendoza es una magistral
clase ofrecida a sus alumnos. En 1900 publicé un folleto de 45 paginas de-
nominado “La Terapéutica Quirirgica a fines del siglo XIX”, en el que alaba
los distintos avances quirurgicos habidos a lo largo del siglo, como la este-
rilizacion del instrumental y del quirofano, la anestesia con éter y el cloro-
formo [29]. En otros capitulos describe diversas “enfermedades en los érganos
genitales de la mujer”, relatando diversos casos atendidos por €l. El capitulo
final, lo dedica a las enfermedades de las vias urinarias, como son la estre-
chez uretral, los calculos de la uretra, la hipertrofia de préstata o la litiasis
vesical. No cita en esta publicacion el cateterismo ureteral.

Alberto Sudrez de Mendoza naci6 en Puerto Rico. Fue uno de los princi-
pales pioneros de la urologia en nuestro pais [30]. Doctor en Medicina por
la Universidad de Paris y por la de Madrid, y especializado en el Hospital
Necker con Félix Guyon. En 1874 obtuvo, por concurso, un puesto de mé-
dico externo en los hospitales de Paris, en los que asistio al servicio de
dermo-sifilografia del Dr. Ernest Bernier (1831-1909), en el Hospital de San
Luis, y al de cirugia del Dr. Simon Duplay (1836-1924). Ley0 su tesis, “Du
mode d ‘emploi du sulfate d esérine dans le traitement du tétanos”, en la Facultad
de Medicina de Paris en agosto de 1875 [30]. También alcanzo el grado de
doctor por la Universidad de Madrid (1896) con su memoria “La sinfiseoto-
mia”. Ejercido en Madrid desde 1895 donde fue el primer profesor de Urolo-
gia de la Universidad libre espafola con reconocimiento oficial y autor del
primer tratado de las enfermedades de las vias urinarias escrito en caste-
llano, “Diagndstico y Tratamiento de las Enfermedades de las Vias Urinarias. Lec-
ciones elementales” en 1908 [33]. En el expone con extension los conocimien-
tos médico-quirargicos de la época que desarrolla en 48 lecciones con cuatro
partes y un apéndice, recogidas en 790 paginas con 175 ilustraciones, tres
laminas coloreadas y un indice alfabético final. En total se le conocen 12
publicaciones realizadas entre 1896 y 1908.
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Josep M? Bartrina i Thomas (1877-1950) permaneci6 en el Necker entre
1900 y 1902. Fue uno de los discipulos predilectos de Joaquin Albarran. Su
tesis doctoral “Exploracion Renal”, fue leida en Madrid el 3 de mayo de 1901
(Figura 13) y editada en 1902 por Idamor Moreno, Madrid [31]. Atribuye a
Albarran la invencion de la una o pestafia. Fue pionero en la practica del
cateterismo ureteral y también en propugnar la prostatectomia hipogas-
trica. Su nombre constituye un epénimo para las glandulas periuretrales o
intrabulbares, conocidas como glandulas de Bartrina-Motz, al haber sido el
primero en identificarlas junto al Boleslaw Motz(1865-1935). También di-
seno en 1903 un catéter uretral, conocido como “sonda de Bartrina”.
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Figura 13. Tesis de Bartrina Thomas “Exploraciéon Renal”, Universidad Central de
Madrid.

En su trabajo de doctorado describié con detalle la técnica del catete-
rismo ureteral y las maniobras para poder identificar los meatos ureterales
y cateterizar los que €l denomina “conductores de la orina”. Atribuye a Al-
barran, no a Léon Imbert, la invencién de la ufa. Describe pormenorizada-
mente el cistoscopio ureteral y refiere diversos casos de litiasis ureteral tra-
tados con esta técnica, sin describir ninguno propio. Atribuye, como muy
importante, el hecho de poder examinar la orina de cada rifidén por sepa-
rado, desde el punto de vista quimico, bioldgico, bacterioldgico e histolo-
gico.

Bartrina fue nombrado Catedratico de Patologia Quirtirgica de Barce-
lona en 1911, con dedicacién principal a la Urologia en la que estaba tan
bien formado. El 1928 sufrié una neoplasia laringea, de la que fue operado,
y pudo retomar la actividad docente con un aparato de fonacion. Al margen
de la Medicina, Bartrina tuvo un gran interés por el dibujo y la pintura. De
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joven, dibujaba muy bien y Albarran le encargo6 las ilustraciones del capi-
tulo de Anatomia patoldgica de la prostata del libro “Médecine Opératoire
des Voies Urinaires: Anatomie Normale et Anatomie Pathologique Chirurgicale”
[34]. Su gran aficion, lo llevé a ser bien pronto discipulo de la Escuela de
dibujo de Pere Borrell del Caso (1835-1910). Una vez jubilado, expuso pai-
sajes y bodegones en varias Salas de Arte de Barcelona. Al final de su vida,
empez0 a escribir el “Tratado de Urologia Clinica y Quiriirgica”, pero murid
antes de acabarlo y su hijo, Josep M? Bartrina Calvo (1920-1983), también
urologo, lo publicé postumamente [35].

Otro pionero del cateterismo ureteral en Espafia fue Vicente Fernandez
Vicente, quien en 1901 presentd la tesis denominada “Valor del cateterismo
cistoscdpico de los uréteres como medio de investigacion clinica”. Estd basada fun-
damentalmente en la tesis de Imbert, a la cual alude y practicamente trans-
cribe parte de ella [36]. También cita la tesis de Sard. En su presentacion
reconoce que se limita a describir lo ya editado por otros autores, sin apor-
tar bibliografia. Refiere ocho casos practicos, la mayoria tomados y trans-
critos de la tesis de Imbert. De hecho, la observacion n® 1 coincide con la
XIX de Imbert, 1a n® 3 con la XXXIV, la n® 6 con la XXXI, la 72 con la VIl y la
82 con la XXV. Concluye que, con el cistoscopio de Albarran se puede obte-
ner una valiosa informacién clinica, diagnostica y terapéutica.
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Figura 14. Portada de “Operatoria Uroldgica” y figura con cateterismo ureteral.
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En el primer cuarto del siglo XX, algunos tratados de Operatoria Uro-
légica mencionan y describen ya el cateterismo ureteral. Entre ellos destaca
“Operatoria Urolégica” de Manuel Serés Ibars (1888-1928), editado en 1925
(Figura 14), donde menciona, “Cuando la anuria se presenta, ademds de admi-
nistrar al enfermo los medios internos ordinarios, se practicard la distension de la
vejiga en la forma indicada por nosotros, o bien el cateterismo ureteral si aquélla no
cede con la medicacion interna. En caso de necesidad, se practicard la nefrotomia”.
También aconseja el cateterismo y la inyeccion de substancias lubrificantes
para tratar los calculos ureterales [37].

Rafael Molla Rodrigo (1862-1930) publicé un buen niimero de articulos
y varios tratados. En 1916 notificé el papel del cateterismo ureteral con ve-
jiga abierta para el diagnostico de la tuberculosis del rifdn. Para el pro-
grama del tercer curso de Patologia y Clinica Quirtrgica de 1921 de la Fa-
cultad de Medicina de Madrid publicé “Enfermedades de la pelvis y de los or-
ganos génito-urinarios” en 1920 [38]. En este texto trata también sobre el ca-
teterismo ureteral en diversos capitulos. En 1925 editd “Manual de Urologia
y Cirugia Genito-urinaria”, en dos tomos [39]. En él también se ocupa del
tema. Describe el instrumental, la técnica y su aplicacion en diversas pato-
logias, y cita en diversas ocasiones a Albarran (Figura 15).

FACULTAD DE MEDICINA DE MADRID

PROGRAMA DEL TERCER CURSO
DE PATOLDGIA Y CLINICA QUIRURGICA

ENFERMEDADES DE LA PELVIS

ORGANOS GENITO-URINARIOS

DR. R. MOLLA

1921
FROGHAMA  WIKNAY

MADRID
OAZA VIDAL - Tup y Lib Miction, Asecks, 50
1920

Figura 15. Principales obras de Rafael Molla Rodrigo: (A) Enfermedades de la pelvis y de
los 6rganos génito-urinarios; (B) Manual de Urologia y Cirugia Génito-Urinaria.

Salvador Pascual Rios (1887-1938) en su tesis doctoral “Los cdlculos del
uréter”, Premio Extraordinario de Tesis Doctoral, leida en 1914 y editada en
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1915, recomienda el cateterismo ureteral como método diagndstico y como
primer paso terapéutico en caso de anuria, siguiendo a Georges Marion,
pero no cita ningun caso tratado por €l [40]. En sus conclusiones destaca
que el cateterismo ureteral, ademas de la radiologia, nos dard con certeza el
volumen y el sitio del calculo; asi como el valor funcional de los rifiones.
Por ultimo, anota que en caso de anuria se intentara obrar por medio del
cateterismo ureteral y si fracasa se recurrird a la nefrostomia. Entre sus 139
citas bibliograficas no aparece Léon Imbert ni Lluis Frontera Estelrich (1883-
1954) [4,41].

Pedro Cifuentes Diaz (1880-1960) en su discurso de entrada en la Real
Academia Nacional de Medicina en 1929 valor¢ el perfeccionamiento del
cistoscopio de Albarran, el cateterismo ureteral y el diagndstico de la litiasis
ureteral por radiologia [42]. Sefiala que, en la anuria “calculosa” el catete-
rismo ureteral puesto en practica por diversos autores como Desnos, Pas-
teau, Imbert, Castaigne o Gouraud, puede resultar util. Menciona que se
produce debido a “la influencia inhibitoria del sistema nervioso” . Cita seis casos
en los que empled el cateterismo ureteral, aunque solo en uno de ellos fue
resuelta la anuria. Este caso fue intervenido en 1917 y publicado en 1923 en
Vox Medica de Berlin. Alude al Congreso Internacional de Urologia de 1908
en el que Albarrdan recomendaba ya tal tratamiento, pero tampoco cita a
Frontera.

Ramén Camifia Beraza, también formado en la escuela del Hospital
Necker, llevo a cabo estudios de dptica para facilitar el cateterismo ureteral
y describid la cistoscopia hipogastrica [43]. Diversos sistemas dpticos desa-
rrollados a partir de 1959 contribuyeron a mejorar significativamente la vi-
sion endoscdpica. Entre ellos destaca el sistema de “lentes de aire” de Hop-
kins (fisico inglés) y el desarrollo de nuevo tipos de cristal, que mejoraron
la luminosidad.

Paralelamente al desarrollo de la fibra de vidrio, se construy¢ la fibra
flexible empleada por primera vez en el aparato digestivo. La idea se adaptd
a la exploracion vesical y posteriormente al uréter. Con el paso de los afios,
la técnica se fue perfeccionando gracias al empernio e imaginacion de los pro-
fesionales. El ureterorrenoscopio rigido disefiado por Pérez-Castro en 1979
se demostro eficaz, sobre todo en la porcidn inferior del uréter [44, 45]. Pos-
teriormente gracias a disminuir su calibre y al empleo de bomba de irriga-
cion se pudo llegar hasta el rifion.

4. La aportacion de Lluis Frontera Esterlich sobre la anuria “calculosa”

Previamente al empleo del cateterismo ureteral las anurias obstructi-
vas se trataban habitualmente por nefrostomia. En 1895 Donnadieu publicé
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un trabajo titulado “De I'anurie calculeuse et en particulier de son traitement
chirurgical” en el que describid las diversas causas de anuria litidsica a pro-
posito de 22 casos [46]. Mencionaba ya el cateterismo ureteral antes de la
aportacion de Albarrdn y aseguraba que la cateterizacion ureteral, requiere
de un equipo especializado y sobre todo de una mano experta que sélo un
cirujano altamente preparado puede poseer. El mismo afio presento su tesis
doctoral en la Facultad de Medicina de Burdeos con el mismo titulo. La
mortalidad en aquellos momentos era del 67%. Se empleaban nefrostomias,
pielotomias, ureterotomias, y se propugnaba intentar tratamiento médico
basado en analgesia y en intentar la disolucion del calculo con diversos tra-
tamientos de fitoterapia de escasa utilidad.

El gran avance que origind el cistoscopio de Albarran llevo a tratar la
anuria obstructiva litidsica en primera instancia con cateterismo ureteral. A
los pocos afios de su generalizacion se empezaron a realizar y editar articu-
los sobre este tema. En 1899, Albarrdn en su aportacion al “Tratado de Ciru-
gia” de Le Dentu y Delbet, defendid este método terapéutico con las si-
guientes palabras: “Desde que el cateterismo ureteral se ha vuelto prictico, po-
seemos un importante recurso terapéutico en casos de anuria litidsica” [47]. El pri-
mer intento fue realizado en 1901 por Rafin y Verriere (comunicacién a la
Sociedad de Ciencias Médicas de Lyon, 19 de mayo de 1901). Unos meses
después Tebaldo Cimino consiguid curar a una mujer anurica con el catete-
rismo ureteral y publicé el caso en Palermo [25].

Las publicaciones sobre cateterismo y anuria litidsica proliferaron timi-
damente en las dos primeras décadas del siglo XX. Demetre Aristoteles pu-
blico en 1915 desde la Clinica Uroldgica de la Universidad de Lyon el pri-
mer trabajo dedicado exclusivamente a tratar la anuria mediante catete-
rismo ureteral [48]. Afirmaba que los resultados milagrosos obtenidos con
este método terapéutico obligaban a replantear la cuestion. El catéter servia
diversos propdsitos. Por un lado, se insertaba entre el calculo y la pared
ureteral y restablecia el flujo urinario, para lo que se recomendaba usar un
catéter de pequeno calibre. Ademads, en ocasiones el catéter empujaba el
calculo hacia la pelvis renal. Cuando en lugar de un calculo se trataba de
arena aglomerada o tapon muco-arenoso el catéter podia disgregarlo. En
ocasiones el calculo se movilizaba y se expulsaba tras el cateterismo. Otros
mecanismos terapéuticos se basaban en que, cuando el catéter se detenia al
encontrar un obstaculo, su insercion y retencidon durante unas horas permi-
tia a veces detener el espasmo y restablecer la eliminacion de orina. No me-
nos importante era el hecho de que cuando habia retencién urinaria en la
pelvis renal y se drenaba la obstruccion, se aliviaba la hipertension en los
tabulos renales y, por lo tanto, se restablecia también la secrecion renal.
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Presentaba 40 casos de diversos autores, entre ellos el de Lluis Frontera Es-
telrich que describiremos a continuacion.

En el primer Congreso internacional de Urologia celebrado en Paris en
1908 se abord¢ el tema de la anuria obstructiva y el cateterismo ureteral,
después de que en el IX Congreso de Urologia francés en 1905, Léon Imbert,
presentara el que posiblemente, junto con el de Cimino en 1902, fueran los
primeros casos en la historia de una anuria litidsica resuelta por cateterismo
ureteral. En Espana el primer caso exitoso y publicado de similar modo, lo
fue por el urélogo mallorquin Lluis Frontera Estelrich, quién lo presentd en
la Real Academia de Medicina de les Illes Balears (RAMIB) en 1906 y lo
publicé posteriormente en Revista Balear de Ciencias Médicas en 1908 (Fi-
gura 16) [41]. Dada su extension, lo hizo en dos publicaciones separadas; la
primera el 15 de julio y la segunda el 30 del mismo mes. En su memoria y
publicacion, Frontera, pasa revista de una manera exhaustiva al tema, ci-
tando los trabajos de Albarran, el mismo Imbert, Legueu, Wilmott, Israel,
Tuffier, Le Dentu y Duplay, Donnadieu, Herber y Grifin. Analiza también
las diversas teorias patogénicas de la anuria “calculosa”, para lo que des-
cribe la anatomia patoldgica del rifion calculoso y del opuesto, citando los
experimentos de Tuffier en perros y los de Legueu en conejos.

Me fué rghtiv:\memc facil Introducir una sonda en el orifi-
cio izquierdo, y al empujarla penetr6 con toda 1if)ermd i.‘afm
muy cerca de la pelvis; entonces noté una sensacién ambigiia,
mé; bien que frote 6 rozamiento fuerte, la sensacién de pasar
d travésde algo. . .. y enseguida un chorrito fino, pero que
salia con fuerza por la extremidad inferior de mi sonda, me
indic6 que el obstaculo habia sido vencido. )

Conseguido nuestro objeto, retiré el cistoscopio y de]é' la
sonda ureteral permanente; el liquido de retencién claro, l'nef\
coloreado, continué saliendo 4 chorro durante veinte, veinti-
cinco minutos, quizds media hora; porque la sonda m‘un..7, co-
mo es sabido, tiene una luz escasa. Despues de este tiempo
pudo observarse el perfecto funcionalismo de aquel rinén, pues
la sonda continué dando orina, pero ya & intérvalos ritmicos

que correspondian 4 las eyaculaciones ureterales normales.
No hay que decir que la enferma experiment6 enseguida

AN URI A CALCULOSH de vaciada la retencién una notabilisima disminucién en su
' dolor.
. : T Hé aqui el exdmen analitico del liquido retenido ((!th como
SRR RS B S ASNREY todos los sucesivos que indican, es debido a la amabilidad de
estro colega el Sr. Sampol).
CASO CLINICO nues! g

Reaccién, dcida

CORACION OBTENIDA MCDIANTE EL CATETCRISHNO URETERALL() Urea, 8.876pm..d|00 ) caifdad 3 ifiids
A. dricc, 16 id.
it Cloruros 33 id.
Leucolitos, muy pocos.
idoutle: Feontera Masolrich Cilindros grénulo-grasosos en cantidad.

Cristales de 4cido trico y urato sédico.
Albumina, indicios.

Figura 16. Articulo de Lluis Frontera Estelrich sobre la anuria calculosa, Revista Balear de Ciencias Médicas, 1908.

Presenta diferentes teorias; entre las que destaca: I. La “nefritis diaté-
sica”, presente en ambos rifiones; II. La teoria de las “nefrotoxinas”,
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productos de desintegracion de las células epiteliales del rifdn obstruido,
que tendrian una accion nociva sobre el sano; III. La teoria del reflejo inhi-
bitorio de origen neurologico que, segin Albarran, abarca todo el sistema
urinario. En su segundo articulo describe la sintomatologia de la anuria y
relata el caso:

“El 28 de septiembre de 1906 fui llamado a consulta por una enferma aniirica
de 52 arios de seis dias de evolucion. Tenia antecedentes de cdlicos nefriticos
repetidos en ambos lados, los cuales solian terminar por la expulsion de calcu-
lillos o arenillas. En la exploracion se notaba una tumoracion en el flanco iz-
quierdo y fiebre de 38,5° EI diagndstico estaba claro: Obstruccion del uréter
izquierdo por litiasis con supresion de la secrecion del rifion derecho. Aunque
con dudas, la terapéutica a seguir era la de operar conocida la mortalidad de la
anuria calculosa (Legueu 70,5%). En aquel momento sélo podiamos hacer su-
posiciones sobre el rifion derecho. La nefrolitotomia y la nefrostomia son las
dos intervenciones preconizadas, aunque la sequnda es la predilecta en cuanto
se detecten signos de intolerancia. En aquel momento ignoraba el caso de Im-
bert y otro de Albarrdn y, aunque mi confianza no era muy grande, me dispuse
a ensayarla —se refiere al cateterismo ureteral— dado que, dicha maniobra
era inofensiva. Tras rellenar la vejiga con 160 gr de agua boricada estéril in-
trodugje el cistoscopio ordinario de Nitze armado de una sonda de pico de plata
n®7. Se observaron los dos orificios ureterales normales y me fue relativamente
facil introducir una sonda en el izquierdo que penetro con toda libertad, hasta
que note en un momento la sensacion de “pasar a través de algo” ... y ense-
guida un chorro fino de orina salid con fuerza por el extremo de la sonda, lo
que me indico que el obstdculo estaba vencido. La enferma dejo de tener dolor”.

Sigue narrando que, dejo una sonda vesical e hizo andlisis de la orina
recogida a través del catéter y de la sonda vesical determinando diferencia
entre ambas, lo que le hizo intuir que la orina vesical provenia mayormente
del rindn derecho que habia comenzado a funcionar y que, por los datos
recogidos, esta “mds enfermo que el obstruido”. El diagnodstico final a poste-
riori del caso es que la causa de la obstruccion fue un conglomerado de ma-
sas aglutinadas de arenillas o quizas un pequeno calculo desplazado: “A los
pocos dias la paciente se levanta y puede considerarse superada la crisis, ... ;hasta
cudndo?”. Termina comparando su caso con el de Imbert (que también des-
cribe) y concluye que: “la curacion de la anuria calculosa por el cateterismo ure-
teral es una maniobra sencilla y debia ensayarse en todo caso antes que el bisturi”.
Termina diciendo: “Y pensar que hay todavia un distinguido cirujano de Berlin
que prescinde sistemdticamente del cateterismo ureteral por peligroso e iniitil”.

Cabe destacar el gran conocimiento del tema que poseia y, sin especi-
ficar bibliografia, cita la mayoria de autoridades de aquella época. Se habia
formado durante dos afios en el Necker y uno en Berlin con Israel. Preconiza
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el analisis de la orina recogida mediante el cateterismo y le llama la atenciéon
de que el rifién no obstruido era menos funcionante que el enfermo. El cis-
toscopio que utilizo era el de Nitze. Probablemente todavia no habia adqui-
rido el de Albarrdn que aqui presentamos (Figura 17). Cabe resaltar que,
dicho trabajo fue citado por Aristoteles en el articulo “Le Cathétérisme ureté-
ral dans I'anurie calculeuse” de 1915 [48].

Figura 17. Ureterocistoscopio que pertenecio al Dr. Lluis Frontera. Fabrica Drapier (Paris).

La Revista Balear de Ciencias Médicas (RBCM) fue la publicacion mé-
dica mdas importante de finales del siglo XIX y principios del XX en Ma-
llorca. Su nacimiento y mantenimiento estuvo auspiciado y también estre-
chamente ligado a la Real Academia de Medicina y Cirugia de Palma, y al
recién constituido Colegio Médico-Farmacéutico. Refleja el incipiente inte-
rés por las especialidades médicas, entre las que destacaba la Urologia. Al-
barran publicd en ella un articulo [49], y también otros insignes urélogos de
la época como Victor Azcarreta Colan (1857-1937), Emilio Sacanella Vidal
(1860-1931) o José Pagés Puig (1863-1926), también publicaron en ella. E1 8%
de los articulos a lo largo de su historia fueron de temas génito-urinarios.
De su andlisis se puede extraer la asimilacion que tuvieron, por parte de la
clase médica mallorquina, las incipientes especialidades médico-quirturgi-
cas; asi como las principales corrientes cientificas. Podriamos calificarla
como la época durea de la Medicina mallorquina personalizada en la Gene-
racion Médica de 1850, que introdujo en Mallorca la medicina cientifica y
positivista. Actualmente la revista se encuentra indexada en el IndexCat
(Library Catalog ID: 20140070R) de la National Library of Medecine.

Lluis Frontera Estelrich (1883-1954) fue el precursor mas relevante de
la Urologia mallorquina (Figura 18). Su padre, Antonio Frontera Bauza
(1833-1921), nacido en Séller, fue la figura mas representativa de la cirugia
decimonodnica en Mallorca [50]. Presidio la Real Academia de Medicina de
Islas Baleares (RAMIB) y estuvo también interesado en la Cirugia
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Urogenital. Habia estudiado en Montpellier y se doctoro en Paris con una
tesis sobre Obstetricia. En el Hospital General de Palma desempeio la plaza
de Cirujano de la Sala de Hombres y practicaba, sobre todo y de forma ma-
gistral, la talla perineal por calculos vesicales. Lluis, se habia licenciado en
Medicina en Barcelona en 1905 con un brillante expediente académico y ob-
tuvo el grado de doctor por su memoria “Ventajas que reporta el empleo del
Mikulicz en la cirugia ginecolégica”. Permanecid, como he mencionado, dos
anos en el Hospital Necker de Paris en el Servicio de Guyon y Albarran [2].
También asistié durante varios meses en Berlin, al Servicio de James Israel
(1848-1926), jefe del Departamento de Cirugia del Hospital Judio de Berlin.
Fue nombrado médico sustituto de la Sala de Cirugia de hombres del Hos-
pital Provincial durante seis meses en 1905 y también en agosto y septiem-
bre de 1906 y 1907, sustituyendo las vacaciones de su padre Antonio Fron-
tera Bauza. Le sucedid definitivamente en 1908 como jefe de Cirugia de la
Sala de Hombres del Hospital Provincial de Palma hasta 1914, afio en el que
inicié una nueva andadura profesional en Barcelona.
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Figura 18. Lluis Frontera Estelrich (1883-1954).

Frontera Estelrich presentd a la Diputacion de Palma en 1908 una me-
moria con los casos que habia intervenido durante las sustituciones de su
padre. Llama la atencién la abundancia de casos de litiasis vesical infantil.
De los seis casos descritos, tres fueron nifios menores de 4 anos y tres infe-
riores a 17. Especificaba: “La calculosis infantil es sin duda una de las mds in-
teresantes cuestiones que pueden estudiarse en Mallorca” [51].
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Describe con detalle las intervenciones de talla hipogastrica y perineal
para la extraccion de los calculos (Figura 19). Llama la atencion la sutura
vesical que realizaba segun técnica submucosa para no dejar el catgut en la
luz vesical y asi impedir la infeccion. En total menciona 36 intervenciones
de las cuales nueve son génito-urinarias: las citadas seis cistolitotomias, una
amputacion de pene, una orquiectomia izquierda por tuberculosis y una
fimosis con infiltracion de orina escrotal por estenosis uretral al que practica
también dilataciones uretrales con Beniqué n® 32 [51].

OPERACIONIES

Hospital Provincial de Palma

OR. DON LUIS FRONTERA Y ESTELRICH

CIRUJANO PRIMERO

Figura 19. Memoria presentada en 1908 a la Diputacion por Lluis Frontera.

Fue académico de la RAMIB y su discurso de ingreso el 14 de marzo
de 1909 verso sobre “Prondstico y tratamiento de la blenorragia en relacion con
la profilaxis social”. Formo parte entre 1910 y 1918 de la Seccion tercera (Ci-
rugia) y de la Permanente de Demografia Médica y Epidemiologia de la
RAMIB. Fue también socio fundador de la Asociacién Espanola de Urologia
en 1911 y participd en varios de sus congresos. Fue elegido miembro de la
Sociedad Internacional de Urologia en su segundo congreso de 1924. En
1915 fue nombrado jefe de Servicio de Urologia del Hospital Quinta de la
Salud y Alianza de Barcelona, cargo que desempefid hasta 1938 en que se
desplazo en plena guerra civil a Palma. Su actividad profesional en dicho
centro hospitalario fue intensa como demuestra una de las “Memorias de
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L’Alian¢a” publicada en 1933. Solo este afio realizo 94 cateterismos uretera-
les. En 1939 regreso a Barcelona. Previa depuracion, reemprendid su labor
en el mismo hospital el resto de su vida. En marzo de 1926 habia sido acep-
tado como miembro del Sindicat Metge de Catalunya (SMC). Consta en el acta
n° 223 de marzo de 1926 su aceptacion. Con motivo de la construccion del
Casal del Médico de Barcelona en 1929 form¢ parte como delegado y cola-
bor6é economicamente con la nada despreciable donacion de 2.500 ptas.
Tuvo consulta en la calle Diputacio de Barcelona. En 1932 tomo parte en el
VII Congreso de Médicos en Lengua Catalana celebrado en Palma. Fallecio
en Palma soltero y sin hijos el 13 de agosto de 1954 de un colapso cardio-
circulatorio secundario a un infarto de miocardio, seguin acta de defuncion.

5. Conclusion

Los primeros intentos de cateterizar los uréteres los realizaron los an-
tiguos médicos arabes dilatando la uretra femenina. Las diversas tentativas
que se practicaron los siglos siguientes lo fueron de igual modo. Incluso se
disefiaron instrumentos para dilatar la uretra. La practica se abandono da-
das las complicaciones que comportaba. No fue hasta mediados del siglo
XIX cuando el cateterismo se consiguio en el vardn a cielo abierto tras la
practica de la talla vesical.

Tras la invencion y perfeccionamiento del cistoscopio, todo cambid y
se inici6 la era de la endourologia. Posiblemente fue Joseph Griinfeld el
primer cirujano que realizd en 1874 un cateterismo ureteral por endoscopia
al adaptar el primitivo cistoscopio de Desormeaux. La invencion del cistos-
copio moderno en 1877 a cargo de Maximilian Nitze y las diversas varie-
dades que se disenaron, fueron definitivos para el establecimiento defini-
tivo de la Urologia como nueva especialidad médico-quirtrgica. Con ellos
se propicio la practica del cateterismo ureteral, aunque seguia siendo pro-
blematica, especialmente en el varén, dada la vision rectilinea que poseian
y la dificultad de maniobra que comportaba.

El disefio, fabricacion y difusion del “ureterocistoscopio” de Albarran
con su “pestana” y el perfeccionamiento de la ptica que introdujo en 1897,
permitieron que, la técnica deviniese sencilla y agil. La tesis de Léon Imbert
“Le cathétérisme des ureteres par les voies naturelles”, premio Civiale, publi-
cada en 1898 contribuyd en gran manera a difundir la técnica y aplicacio-
nes. A partir de ella, explosion6 en Francia la publicaciéon de casos y articu-
los sobre cateterismo ureteral. La asistencia de numerosos urélogos espa-
noles al Hospital Necker de Paris, con Guyon y Albarran, propici6 en gran
manera su introduccién y propagacion en nuestro pais. A raiz de ello, se
efectuaron y publicaron en Espafia diversos articulos, tesis y tratados sobre
este tema. Alberto Sudrez de Mendoza, publico en 1899 el primer trabajo
sobre el cateterismo ureteral. El primer caso descrito de “anuria calculosa”
curado con esta técnica fue publicado por Tebaldo Cimino en 1902 en
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Palermo (Sicilia, Italia). El urélogo mallorquin Lluis Frontera Estelrich, pu-
blic6 en la Revista Balear de Ciencias Médicas en 1908 el primer caso noti-
ficado en nuestro pais de anuria obstructiva litidsica resuelto por catete-
rismo ureteral, demostrando un gran conocimiento sobre el tema.
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