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Resumen: La reseccion transuretral de la prostata (RTU-P) es una de las cirugias uroldgi-
cas mas iconicas. Un siglo después de su nacimiento continta siendo un signo identitario
de la cirugia urologica. Su origen estd muy vinculado al nacimiento de la especialidad en
los Estados Unidos, al dominio de la visualizacion del tracto urinario inferior y a las inno-
vaciones en el uso de la electricidad médica. En este articulo se revisan las bases historicas
e instrumentales de esta operacion: los métodos antiguos para la liberacion de tejido pros-
tatico oclusivo, el empleo de lentes endoscépicas y la creacion del sistema de “sacaboca-
dos” prostatico, y la incorporacion de la energia eléctrica para resecar el tejido prostatico
de forma cada vez mas segura y efectiva. El resectoscopio moderno fue desarrollado en
1926 con el disefio de Stern-McCarthy y se difundié en Espafia gracias a los hermanos de
la Pefia Pineda.

Palabras Clave: Reseccion transuretral, Préstata, Sacabocados, Resectoscopio.

Abstract: Transurethral resection of the prostate (TURP) is one of the most iconic urologic
surgeries. A century after its inception, it remains a defining characteristic of urological
surgery. Its origins are closely linked to the emergence of the specialty in the United States,
the mastery of visualization of the lower urinary tract, and innovations in the use of med-
ical electricity. This article reviews the historical and instrumental foundations of this pro-
cedure: early methods for releasing obstructing prostatic tissue, the advancements
brought about by the use of endoscopic lenses and the development of the prostatic
"punch" system, and the incorporation of electrical energy to resect prostatic tissue with
increasing safety and effectiveness. The modern resectoscope was developed in 1926 by
Stern-McCarthy and its use spread in Spain thanks to de la Pefia Pineda brothers.

Keywords: Transurethral resection, Prostate, Punch, Resectoscope.

“We want you to give up that silly (TURP) operation John, it will bring St Peter’s into
disrepute” (Hodgson, D. Standing on the shoulders of giants: John Blandy. British
Journal of Medical and Surgical Urology, 2011; 4: 135-8).

1. El tratamiento primitivo de la obstruccion uretral por tejido prostatico

Es dificil sefialar en qué momento nacid el deseo de estudiar el tracto
urinario inferior y de tratar las afecciones del mismo por via transuretral.
Se tiene como referencia principal de la existencia de la prostata a Heroéfilo
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de Calcedonia (335-280 a.C.), médico griego de la escuela de Alejandria
pionero en realizar disecciones cientificas de caddveres humanos. Acui6 el
término “parastates” (en griego, mapaoTdtng) que significa “que esta al
lado”. Posiblemente fuese la lectura incorrecta de un manuscrito de Galeno
lo que genero la palabra “prostates” (en griego, mpootatng) “que esta de-
lante” [1].

Alfonso Ferri (1515-1595), anatomista italiano de Napoles y médico de
los papas Pablo III, Pablo IV y Julio III, trataba las cartinculas con un tallo
de ajo lubricado con aceite de almendras dulces, seguido de una sonda de
cera y luego de un catéter metalico. En su obra “De caruncula sive callo quae
cervici vesicae innascitur”, publicada en Roma en 1552, describe «una excre-
cencia carnosa en el cuello de la vejiga que provoca la retencion de orina».
[2]. Fue posiblemente el primer autor en diferenciar la obstruccién prosta-
tica del cuello de la vejiga de tipo carnoso (caruncula) de las estenosis ure-
trales mas duras (callo).

Ambroise Paré (1510-1590), describié también «una cardncula se eleva
como una cresta al comienzo del cuello de la vejiga». Se referia asi al lobulo
mediano de la prostata que sangraba al ser cateterizado. Para Paré que una
carnosidad sangrara significaba que se descongestionaba, lo que aliviaria
la obstruccion [3]. Ided una sonda para destruir con una maniobra de rota-
cidén el tejido que obstruia el cuello de la vejiga, por lo que debe conside-
rarse el primer “sacabocados prostatico” publicado en 1564 (Figura 1).
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Figura 1. «Les Dix Livres de la chirurgie» (izquierda) y sacabocados de Paré (derecha).
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Jean Riolan “el Joven” (c.1580-1657) describid por primera vez el efecto
obstructivo del agrandamiento prostatico en “Anthropographia ex propriis et
novis observationibus collecta”, obra publicada en Paris por Adrianum Perier
en 1618 [4]. Bastantes décadas después Francois Tolet (1647-1724) describio
en 1696 como las carnosidades del cuello de la vejiga podian ser abiertas
por medio de catéteres [5].

Este hecho constituy6 uno de los primeros intentos de tratar la obstruc-
cion del cuello vesical por via transuretral; pero no fue hasta 1831 cuando
Richard Anthony Stafford (1801-1854) (Figura 2) describio los primeros ca-
sos de obstruccion prostatica tratados con éxito mediante el empleo de una
lanceta perforadora [6]. Esta herramienta recordaba al “instrumento ciso-
rio” que Francisco Diaz habia empleado 250 afios antes para tratar las car-
nosidades resistentes al empleo de bujias de cera con cdusticos [7]. Parece
ser que Stafford era mucho mas consciente que Diaz al considerar que lo
que estaba tratando no era una estenosis uretral, sino el crecimiento del
l6bulo medio de la prdstata [6].

Figura 2. Richard Anthony Stafford por William Salter (1804-1875) (Coleccion Welcome).
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Otro autor que de manera practicamente simultdnea ided otro instru-
mento perforador, similar al de Stafford, fue George James Guthrie (1785-
1858), cirujano de las tropas inglesas durante la batalla de Waterloo. En
1834 bajo el epigrafe “On diseases of the neck of the bladder” describid la sec-
cion del cuello de la vejiga mediante un instrumento cortante construido
por Savigny, Everill & Mason, una de las firmas britanicas mas prestigiosas
e influyentes en la fabricacion de instrumental médico y quirargico du-
rante el siglo XIX [8]. La herramienta consistia en un cuchillete cargado
mediante un muelle, que se liberaba junto al cuello vesical y lo seccionaba.
Guthrie fue cirujano del Hospital de Westminster y presidié en varias oca-
siones el Royal College of Surgeons. Louis Auguste Mercier (1811-1882) pro-
puso un instrumento similar con cuchillas cortantes para seccionar el cue-
llo vesical, al que denomind “excisor prostatico” [9]. Este aparato tampoco
permitia vision directa ni el control adecuado del sangrado. El italiano En-
rico Bottini (1837-1903) empled electrocauterio para incidir la prostata y el
cuello vesical [10] (Figura 3).
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Figura 3. Instrumentos de Mercier y de Bottini, en «Traité de Chirurgie Clinique et Opératoire».

A pesar de su escasa utilidad los dispositivos de Mercier y de Bottini
fueron ampliamente populares a inicios del siglo XX, tal y como describid
Joaquin Albarran en su texto sobre la patologia prostatica en «Traité de
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Chirurgie Clinique et Opératoire» de Auguste Le Dentu y Pierre Delbet en
1900 [11]. Pero la realidad es que sus resultados fueron bastante inconsis-
tentes. El dispositivo de Mercier tenia como intencion cortar la barra pros-
tatica, pero resultaba peligroso e ineficaz. Jean Civiale (1792-1867) disend
otro instrumento similar, que tampoco llego a tener el éxito de su litotritor.
La prostatotomia galvénica por via transuretral de Bottini se consideré mas
prometedor al producir uno o varios surcos mediante la quemadura del
cuello vesical. El aparato fue producido por George Tiemann & Co. La ci-
rugia se practicaba habitualmente empleando instilacién de cocaina trans-
uretral, aunque Bottini no lo consideraba necesario.

El cirujano de Pavia, con una constancia admirable, a pesar del rechazo
casi unanime de la mayoria de los especialistas, publico en 1877 buenos re-
sultados con su “incisore prostatico”, que fue el nombre original en italiano
del mismo [12]. Ese mismo ano Albert Freudenberg (1862-1943) incorpord
al incisor galvanico de Bottini un cistoscopio de irrigacién. Esta innovaciéon
permitio, por primera vez, realizar la destruccion termogalvanica del tejido
prostatico bajo control visual directo, eliminando el cardcter "ciego" que te-
nia la operacion original disefiada por Enrico Bottini en 1874.

Figura 4. Enrico Bottini (1837-1903), Editorial Lehmann (Munich), y su famoso instrumento.
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La visualizacion directa del drea de cauterizacion permitié reducir las
complicaciones. El aparato de Bottini modificado por Freudenberg fue ma-
nufacturado por Electro-Technic Institute of R. Kiss en Berlin. Willy Meyer
(1858-1932), profesor de cirugia en Nueva York, presento este aparato en la
seccidn de cirugia génito-urinaria de la Academia de Medicina a finales de
1897 y lo importd a través de la empresa Nny-Scheerer Co. [10]. Otros pio-
neros en el uso de la tecnologia termo-galvdnica mediante control visual en
el Reino Unido fueron Edwin Hurry Fenwick (1856-1944) y William Bruce
Clarke (1850-1914), que habian sido maximos responsables de la populari-
zacion del cistoscopio en Londres desde 1888.

2. El “sacabocados” prostatico

En 1909 Hugh Hampton Young (1870-1945) ided e hizo construir un
instrumento que fue el verdadero precursor del resectoscopio, el “punch”
(sacabocados). Consistia en un uretroscopio modificado al afiadirle una
ventana y una cuchilla que permitia desbastar fragmentos de tejido prosta-
tico (Figura 5). Al avanzar este tubo fenestrado una porcion de la prostata
se introducia en la apertura y el avance del cilindro afilado lo cortaba, aun-
que con un sangrado considerable (Figura 6). Esta técnica permitia, con bas-
tante dificultad, extirpar las barras o esclerosis del cuello vesical. Los pri-
meros resultados en 20 pacientes fueron presentados en el Congreso de la
Sociedad Internacional de Urologia en Londres en 1911 [13].

Figura 5. El “sacabocados” prostatico de Hugh H. Young (1870-1945), Didusch Museum.
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Figura 6. Modo de empleo del “sacabocados” prostatico de Hugh H. Young [cita 13].

A principios del siglo XX los urélogos americanos dependian por com-
pleto de los cistoscopios adquiridos en Alemania y Austria. Las dificulta-
des en la comunicacion, las esperas y los costes derivados de las reparacio-
nes llevaron a muchos profesionales norteamericanos a solicitar los servi-
cios del sefior Reinhold H. Wappler (1870-1932), que habia demostrado su
habilidad y solvencia para fabricar aparataje médico y electroquirtargico.
Wappler adquirié numerosas patentes para cistoscopios y opticas, y fundo
en Nueva York American Cystoscope Makers, Inc. (A.C.M.L.®), la empresa
americana mas importante en el sector durante décadas.

Edwin Beer (1876-1938), que se habia formado en Praga, Viena y Ber-
lin, se convirtio en responsable del servicio de cirugia genitourinaria en el
Monte Sinai de Nueva York, concibié en 1908 la idea de utilizar corriente
eléctrica de alta frecuencia a través de un cistoscopio de cateterismo para
coagular tumores de vejiga [14]. Consult6 con el sefior Wappler la viabili-
dad de esta idea, lo que llevo a inventar el aparato eléctrico para la electro-
cauterizacion por chispa. Su método resulto ser exitoso y revolucionario,
hasta el punto de que Edwin Beer se convirti6 en el principal promotor del
uso de la electrocirugia en los Estados Unidos [15]. Con su ayuda Young
anadio en 1911 el electrocauterio a la vaina interna del “sacabocados” para
poder coagular la superficie seccionada, avance que limitd Ilas
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complicaciones hemorragicas del procedimiento, que por lo general se lle-
vaba a cabo bajo anestesia local con cocaina.

Henry Greenwood Bugbee (1881-1945), eminente cirujano uroldgico
de Nueva York, que venia utilizando el método desde 1911 encontré que
diferentes lesiones (maligna, hipertrofica o fibrosa) podian ser accesibles
por via endoscdpica y resolver asi la obstruccion urinaria de forma mas o
menos duradera. Los electrodos Bugbee monopolares flexibles perduran
hoy como instrumentos quirdrgicos esenciales para la electrocoagulacion
y ablacion precisa de tejidos, comtinmente utilizados a través de cistosco-
pios y ureteroscopios [16]. En Francia, Georges Luys (1870-1953) realizd
aportaciones fundamentales. Firme defensor de la cistoscopia por vision
directa, perfecciond técnicas endoscopicas para destruir tumores de vejiga
mediante corrientes eléctricas de alta frecuencia [17].

Otro personaje importante para la evolucion de la técnica del “sacabo-
cados” fue John Caulk (1881-1938), que tras formarse con Young se convir-
tio en profesor en la Universidad de Washington en Saint Louis. En 1920
desarrolld un dispositivo mas eficiente y practico, con una vaina aislada
que permitia mejorar la coagulacion. El “punch” inventado por Young y
mejorado por Caulk, asi como los éxitos empresariales de Wappler pare-
cian imparables (Figura 7). El resectoscopio moderno pronto se convertiria
en una realidad.

\ “Fven if Patients were

: MANSPA ENT..

your (lmlmd "\&:ﬂdu t see Pnounl

THE INTERNATIONAL NICKEL €O, INC., 67 WALL STHEET, NEW YORK, N

EE + B = MONEL B

Figura 7. Reinhold H. Wappler (1860-1933) fundé ACMI en 1908 (izquierda). Publicidad de la compania (derecha).
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William Braasch (1878-1975) de la Clinica Mayo también intentd mejo-
rar el “punch” de Young (Figura 8). En 1918 adapto su uretrocistoscopio
directo al modelo de Young para resecar el cuello vesical, de forma que po-
dia realizarse bajo perfecto control de la vision, lo que no era posible con el
aparato de Young. En 1927 Hermon Bumpus (1888-1977) modifico el
“punch” de Braasch al anadirle un electrodo de Bugbee para cauterizar y
un sistema de irrigacion de asa cerrado para el control de la temperatura
[18].

Figura 8. Willian Braasch (1878-1975).

Kenneth Walker (1882-1966) de Londres adquiri6 gran experiencia con
el uso del “sacabocados” y considerd que el generador de corriente era am-
pliamente mejorable. Solicit6 a Genito Urinary Manufacturing Co. Ltd. (Lon-
dres) que desarrollase un generador de disefio propio. El disefio de Walker
fue el primer “sacabocados” con aislamiento de vaina de bakelita. Ademas,
incorporaba un telescopio y un sistema de irrigacion continua que permitia
realizar el procedimiento bajo vision directa. El “punch” de Walker tuvo un
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amplio grupo de adeptos, especialmente en el Reino Unido, aunque en
torno a 1933 el mismo Kenneth Walker decidié abandonar su técnica a favor
del resectoscopio. En 1935 Gershom Thompson (1901-1975) en la Clinica
Mayo llevé a cabo la mejora definitiva del sacabocados de Braasch-Bumpus
[19] (Figura 9). Aunque supuso un avance en el tratamiento de la obstruc-
cién infravesical, su uso clinico no llegd a imponerse a la cirugia prostatica
que Peter Freyer (1851-1921) habia popularizado muy ampliamente y que
resultaba mads definitiva y sencilla de realizar.

Figura 9. Punch prostatico de Gershom Thompson con sistema de energia e irrigacién
(izquierda); aparato de Thompson, modificado por John Swinney (derecha).

Diversos profesionales viajaron a los Estados Unidos desde Europa
para aprender estas nuevas técnicas de cirugia transuretral. Algunos de los
ilustres visitantes a la Clinica Mayo procedentes del Reino Unido fueron
Thomas Joseph Daniel Lane (1894-1967) y William Edward Wardill (1894-
1960), que a su vuelta se afincaron en Dublin y en Newcastle, respectiva-
mente. Su interés por el aparato de Thompson fue tal que fundaron el
“Punch Club” con una reunién en el Meath Hospital en Dublin en 1949.
Durante décadas llevaron a cabo la reseccion transuretral con el “sacaboca-
dos” de Thompson. Thomas Lightbody Chapman (1903-1966), Henry Ste-
ward (1904-1970) y John Swinney (1912-1988) fueron algunos de los mas
famosos cirujanos con el uso de este sistema. Swinney afiadio el gatillo en
forma de anillo. Incluso en la actualidad el “Punch Club” sigue reuniéndose
anualmente en diferentes ciudades del Reino Unido, siguiendo la tradicion
de sus fundadores, aunque hace décadas que no se practica esta cirugia [19].

3. El nacimiento del resectoscopio

Aunque tras la experiencia de Edwin Beer en 1910 habia quedado pa-
tente que era posible fulgurar tumores vesicales con el cistoscopio bajo el
agua, no fue hasta 1924 cuando los generadores de alta frecuencia lograron
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producir corrientes capaces de seccionar el tejido a través del medio acuoso
empleado para la distension vesical durante la cistoscopia. Paul Marie
Oudin (1851-1923) en Francia modifico el galvandometro de Jacques-Arsene
d'Arsonval (1851-1940) para conseguir corriente bipolar y causar la coagu-
lacion tisular [20].

Reinhold Wappler en los Estados Unidos fue capaz de construir esta
maquina, y fue Clyde Collings (1892-1952) en Nueva York el primer ciru-
jano en resecar tejido prostatico en 1923 mediante corte transuretral em-
pleando irrigacion continua, un electrodo con forma de cuchillete y co-
rriente de alta frecuencia con un dispositivo denominado “radiotherm”
[21,22] (Figura 10).

ELECTRODE

ANIFE

PROOV}:

—
OPTURATOR, GROOVED FOR INFLOV TUBE

Figura 10. Disefo original del cuchillete de Collings.

Maximilian Stern (1878-1946) desarrollé durante los afios 1924 y 1925
el aparato al que denomind “resectoscope” (resectoscopio) y que ACMI co-
mercializo en 1926 [23] (Figura 11). Este innovador instrumento permitié a
Stern cortar pequenos trozos de prostata, bajo vision directa, utilizando un
asa de alambre de tungsteno que transmitia la corriente eléctrica. Esta co-
rriente de radiofrecuencia habia sido desarrollada por Western Electric Com-
pany. Por haber sentado las bases que hicieron posible esta odisea Edwin
Beer recibié un galardén en el tercer International Urology Congress en Bru-
selas en 1927.

Mientras tanto Wappler desarrollé una maquina de diatermia mas po-
derosa, que denomind “electrotome”. En 1931, Theodore Davis (1889-1973),
urologo en Carolina del Sur con experiencia en ingenieria eléctrica, pre-
sento otro prototipo de resectoscopio. Se trataba de un instrumento algo
mayor, con una ventana de visualizacion mas grande y un asa mas ancha.
Incorporo6 también la diatermia de corriente de corte y de coagulacion con
pedal. Ese mismo afio, Joseph McCarthy (1874-1965) incorporo al resectos-
copio un sistema de Optica de visidn foroblicua, inventado también por
Frederick Wappler. Al resectoscopio de Stern se le incorpord también una
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camisa de baquelita, como hizo Kenneth Walker en Londres con el “punch”
prostatico, y un mecanismo de barra dentada (cremallera y pifidn) que
transforma el movimiento rotatorio en lineal para dirigir el asa cortante.
Asi fue como en torno a 1932 el “electrotomo visual prostatico” de Stern-
McCarthy se convirtid en el instrumento de eleccion a nivel internacional
para resecar el tejido prostatico [20,23] (Figura 11).

THE STERN-McCARTHY
VISUAL PROSTATIC ELECTROTOME

WITH McCARTHY FOROBLIQUE VISUAL SYSTEM

AMERICAN CYSTOSCOPE MAKERS, Inc., NEW YORK

e~ —
SCOPE MAKERS. IN

Figura 11. Electrotomo prostatico visual Stern-McCarthy, producido por ACMI.

Alfonso de la Pefia Pineda (1904-1971), hijo mayor de Leonardo de la
Pena Diaz (1875-1957), amplid su formacion uroldgica entre 1928 y 1931 en
la clinica Mayo (Rochester, Minnesota) donde fue colaborador de los doc-
tores William Braasch y Hermon Bumpus. Vivio en primera persona todos
estos avances que hemos descrito. Visitdo también varios hospitales de
Nueva York y fue becado por la Junta de Ampliacion de Estudios de Ma-
drid para formarse en Berlin, Paris y Londres. Adquiri6 una gran experien-
cia en el empleo de los instrumentos que idearon sus maestros, y llego6 a
idear una modificacion personal para mejorar el sistema de irrigacion del
aparato Braasch-Bumpus [24]. En junio de 1931 publicé «Un nuevo trata-
miento endoscoépico de la retencion de orina» en la Revista Médica de
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Malaga, que més tarde reprodujo la revista La Medicina Ibera [24]. Poste-
riormente, junto a su hermano Emilio de la Pefia Pineda (1905-2001), mejo-
raron también el electrodo de coagulacion de este instrumento. También
anadieron una dptica similar a la de Mc-Carthy y un mango de pistola que
permitia manejar el resectoscopio con una sola mano [24] (Figura 12).

=

Figura 12. Aparato de Braasch-Bumpus modificado por Emilio de la Pefia Pineda [cita 23].

El principal papel de Alfonso de la Pefia en cirugia endoscopica de la
prostata fue colaborar en la difusion de la técnica gracias a la publicacion
del libro «La reseccion transuretral de préstata», escrito en 1944 con su her-
mano Emilio. En esta obra publico su experiencia de diez afios con 126 en-
fermos operados [25]. Otro personaje clave en la divulgaciéon de la resec-
cion transuretral en Espafna fue Rafael Alcald Santaella (1896-1959),
discipulo de Alfonso de la Pefia en el Hospital San Carlos, pensionado tam-
bién por el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas para acudir al
John Hopkins Hospital (Baltimore, Maryland) y a la Clinica Mayo (Roches-
ter, Minnesota) en 1946. En ese momento la técnica del “sacabocados” ya
habia sido ampliamente superada por la reseccion transuretral de corte
eléctrico en los Estados Unidos y en el Reino Unido, pero atin no en Francia
y en Espana.

Alfonso de la Pena reflexiond sobre este hecho en su discurso de in-
greso en la Real Academia Nacional de Medicina, «Epistemologia urolo-
gica. Evoluciéon de un saber», de 1968 [26]. De hecho, la reseccion
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transuretral tardo aproximadamente 40 afios en consolidarse en nuestro
pais, porque la adenomectomia abierta se mantuvo como método de elec-
cion para tratar el crecimiento prostatico hasta las décadas de 1980 y 1990
en Espana. Algo similar sucedio en Francia, donde los cirujanos urologicos
desconfiaron también inicialmente de los avances endoscdpicos, posible-
mente por la amplia difusidon que habia adquirido la prostatectomia en sus
diferentes abordajes.

Figura 13. Edmonde Papin durante una reseccidon prostatica con el aparato de Mc-Carthy en 1934.
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«La résection endoscopique de la prostate» que Edmonde Papin (1876—
1946), pionero en la cirugia endoscopica uroldgica, publico en 1934 refleja
muy bien el sentir del momento en Francia, y como la reseccion endosco-
pica se reservaba solamente para aquellos casos en los que la prostatecto-
mia se consideraba peligrosa (Figura 13). De hecho, la propia reseccion
transuretral se considera en si misma una cirugia peligrosa, que a menudo
obligaba a practicar después la prostatectomia de urgencia debido al san-
grado. Se consideraba que podia ser mas util en aquellos casos con proésta-
tas atroficas y pequenos adenomas subcervicales, o para las denominadas
“barras cervicales” que podrian ser mas bien esclerosis que verdadera hi-
pertrofia fibroadenomatosa [27].

3. El auge del resectoscopio moderno

En los Estados Unidos la reseccion transuretral prostatica fue hacién-
dose cada vez mas popular, de modo que en menos de quince afios; es decir
a finales de los afios 30, se practicaban mas resecciones que prostatectomias
en los hospitales académicos. Era innegable que el método tenia una mar-
cada curva de aprendizaje, pero las ventajas en términos de morbi-morta-
lidad fueron pronto puestas en evidencia [23]. Lo mismo sucedi6 en el
Reino Unido, donde la reseccion transuretral se convirtio en la cirugia iden-
titaria de los cirujanos especializados en vias urinarias, bajo el liderazgo de
Edward Canny Ryall (1865-1934), Kenneth Walker, Ronald Ogier Ward
(1886-1971) y Terence Millin (1903-1980) [20,28]. La prostatectomia seguia
practicandose para prostatas grandes. De hecho, la buena acogida que tuvo
tanto el sacabocados como el resectoscopio en el Reino Unido se volvio mas
cautelosa en los afios 30 y hubo un claro rebrote de la cirugia abierta.

La cirugia del irlandés Peter Freyer (1851-1921) afincado en Londres
fue mejorada por el australiano Samuel Henry Harris (1881-1936) gracias
a su sutura vesical y al mantenimiento del catéter supraptubico. Ademas,
durante la segunda Guerra Mundial todas las maquinas de diatermia fue-
ron confinadas por el ejército para su uso militar a la hora de bloquear los
radares enemigos. Los radares alemanes, al igual que la diatermia, usaban
sefales eléctricas con una longitud de onda muy similar. Ademas, la nueva
técnica de prostatectomia propuesta por Terence Millin se hizo enorme-
mente popular después de la guerra, lo que sin duda caus6 un mayor freno
para la difusién de la reseccion transuretral prostatica que en América ha-
bia seguido evolucionando. Los partidarios del “Punch”, que ya hemos se-
nalado, frenaron en parte la difusion del resectoscopio. Pero este panorama
cambio de nuevo cuando el joven John Blandy (1927-2011) viaj6 a Chicago
para formarse y tuvo la ocasion de visitar a Reed Miller Nesbit (1898-1979)
en Ann Arbor (Michigan). Su adaptacion al resectoscopio en gatillo, para
poderse usar con una sola mano, y con un asa de corte ampliamente mejo-
rada podia considerarse ya el instrumental definitivo [29].
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La nueva dptica de Harold Hopkins (1918-2001) y las mejoras en dia-
termia eléctrica hicieron que la reseccion transuretral prostatica eclipsase
la prostatectomia abierta. John Blandy tuvo la genial idea de escribir y pu-
blicar en 1971 un manual practico sobre como hacer la reseccion transure-
tral de prostata [30]. El neozelandés Geoffrey Chisholm (1931-1994) apren-
di6 de Roger Barnes (1897-1982) en Los Angeles y a su regreso se convirtio
en profesor de Cirugia en Edimburgo. John Phillimore Mitchell (1917-
2015), urologo en Bristol diseid un manguito rotador para la vaina del re-
sectoscopio que mejoraba la irrigacion continua [31]. James Gow (1917-
2001) de Liverpool consigui¢ que el fabricante Karl Storz (1911-1996) me-
jorase la fuente de luz. Estos avances facilitaron el éxito de la reseccion
prostatica con una amplia gama de opciones instrumentales (Figura 12).

d

Figura 12. Diferentes modelos ingleses de resectoscopio (de arriba abajo): Millin, Turner
Warwick, Peter Raper (Leeds) y Mitchell (Bristol).
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Los ultimos avances tecnoldgicos en la mejora constante del resectos-
copio fueron llevados a cabo en 1945 por el urdélogo cubano José Iglesias de
la Torre (1904-1979) afincado en New Jersey, al afiadir un resorte de acero
que producia el retroceso del asa de corte para mejorar la estabilidad y sen-
sacion tactil que hizo posible llevar a cabo la reseccidon con una sola mano
de forma precisa. La empresa ACMI hizo gala de este gran adelanto al in-
corporar su patente, de modo que el resectoscopio de Iglesias fue el mas
popular tanto en los Estados Unidos como a nivel internacional y, muy es-
pecialmente, en Espafa [32].

3. Los pioneros de la reseccion transuretral en Espafia

Hemos sefialado a Alfonso de la Pefia Pineda como uno de los pioneros
de la cirugia transuretral prostatica en Espana y su primer publicista [23-
26]. En 1981 la Asociaciéon Espafiola de Urologia, presidida entonces por
José Antonio Martinez Pifiero, homenajed a Alfonso de la Pena en el trans-
curso del XLVI Congreso Nacional como el introductor de la cirugia trans-
uretral prostatica en Espafia en 1931. En Cataluna la técnica fue introducida
por el urélogo Pedro Gausa Raspall (1904-1992) en el Hospital de la Cruz
Roja y en el Hospital de la Santa Creu et Sant Pau en Barcelona. Publicé
«Tratamiento endoscdpico transuretral de la hipertrofia prostatica» en la
revista Arts Médica de Barcelona en 1935 [33]. No obstante, el aislamiento
cientifico de nuestro pais durante la Guerra Civil y en las décadas siguien-
tes entorpecio el establecimiento de la técnica. Por ello sus inicios fueron
muy rudimentarios y con alto riesgo de complicaciones, lo que hizo que la
cirugia abierta tradicional perdurase ampliamente.

De hecho, en la segunda mitad del siglo XX la tinica posibilidad de
aprender esta técnica pasaba por viajar a los Estados Unidos, lo que no re-
sultaba facil. El urélogo vasco Julian Guimon Rezola (1898-1980) asi lo hizo
para actualizarse en el oficio tras su liberacion de la carcel por motivos po-
liticos, convirtiéndose en uno de los discipulos de Reed Nesbit y promotor
de la técnica en Bilbao. Publicé «Estado actual de la cirugia de la hipertrofia
prostatica» en el Cincuentenario de la Academia de Ciencias Médicas de
Bilbao, en 1949 [34]. Otro espanol que se refugié en México, también por
motivos politicos, fue Ignacio Purpén Martinez (1913-2006). De oficio ta-
quimecanografo y librero, busco refugio en el exilio y en 1946 se licencid en
medicina y cirugia en México. Tuvo una intensa formacién uroldgica en
Estados Unidos con Earl Ewert (1927-1982) en Boston y con Ruben Flocks
(1906-1975) en Iowa. A su vuelta en Ciudad de México se establecid como
profesor de Urologia y en 1979 publico el libro titulado «Prostatectomia
transuretral endoscdpica», tanto en Madrid como en Barcelona [35]. En los
reconocimientos de esta obra sefiala entre otros a José Iglesias de la Torre
y a Pedro Gonzalez Paramo (1929-1999). Este tiltimo, natural de Lugo, fue
discipulo de Alfonso de la Pefia Pineda en Madrid y completd su formacion
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becado por el Instituto de Cultura Hispanica en la Universidad de Colum-
bia de Nueva York.

Otros precursores destacados de la reseccion transuretral en Espana
fueron Luis Cifuentes Delatte (1907-2005), Enrique Pérez Castro (1908-
1980), Manuel Villar Blanco (1909-1994) y Francisco Romero Aguirre (1918-
2006). Aprendieron la reseccion transuretral durante sus visitas formativas
en diferentes paises e impulsaron decididamente la adopcion de esta tec-
nologia como signo identitario propio de la cirugia uroldgica [36]. Asi fue
como la historia de la reseccidn transuretral en Espafa fue el principal tes-
tigo de la especializacion en el siglo XX.
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