Iniciacion a la especialidad urolégica
en la Republica mejicana’
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Es admitido de manera unédnime hoy dia que el inicio de la urologia
como tal especializacion estd apoyado en Francia, pionera en este campo,
sobre tres pilares fundamentales que son Civiale” (1792-1867), un experto en
la litotricia, Guyon” (1831-1920), que le sucedié en el puesto en el Hospital
Necker y que lleg6 a niveles de maestro universal y Nitze”* (1848-1906),
considerado el padre del cistoscopio.

No se van a producir grandes progresos en la cirugia urolégica, como

(1) Trabajo realizado por José Luis Lopez de Cézar. Urdlogo. Profesor Asociado de Histo-
ria de la Medicina. Catedra de Historia de la Medicina. Facultad de Medicina. Universidad de
Cédiz. Pl. Fragela s/n Cédiz.

(2) Civiale inicié la redaccion de sus trabajos en 1823. Uno de los més difundidos por toda
Europay escrito en 1826 lleva por titulo Sur la lithotritie ou broiementde lapierre dans la vessie.
Sin embargo se le suele atribuir mas importancia a su obra Traiié pratique sur les maladies des
organs génito-urinaires. escrita entre 1837-1842, esta obra consta de tres volimenes y de ellas
hubo varias ediciones. Fue trascendental para el futuro de la Urologia su idea de crear un
departamento de enfermos litidsicos en el Hospital Necker y que dirigié personabnente hasta su
fallecimiento. Para mas datos sobre Civiale, Cf. Riera Palmero, Juan; La urologia, en: Lain
Entralgo, Pedro (1974): Historia Universal de la Medicina. T.VI. Salvat, Barcelona. Pg:345

(3) J. Félix Guyon es considerado la figura estelar de la Urologia francesa del Ochocientos.
Fue profesor de patologia quirdrgica en la Facultad de Medicina de Paris y cirujano en el Hospital
Necker. Entre sus obras destacan Legons cliniques sur las maladies des voies urinaires (Paris,
1881), un A//is_(1886), publicado en colaboracién con Pierre Bazy, Legons sur la cystites et sur
les prostatiques (1888) y Lecons cliniques sur les affections chirurgicales de la vessie et de la
prostate (1888). Para mas datos sobre su biografia, Cf. Ibidem, Pg: 345.

(4) Nitze residié esencialmente en Berlin, siendo profesor de Urologia desde 1889. Sus
obras fundamentales fueron Lehrbuch der Kystoskopie (1889) y Kystophotographischer Atlas
(1894). Con ellas inicié nuevos derroteros en el diagnéstico y tratamiento de los procesos uro-
légicos.



refiere Riera Palmero”, gran estudioso del tema, hasta la segunda mitad del
siglo XVIU Durante la primera mitad del pasado siglo el abanico de tratamien-
tos quirdrgicos abarcaba la litroticia, diversas variantes de tallas con incisio-
nes medias 0 mas o menos lateralizadas y siempre procurando huir de las
lesiones de esfinteres y de los encuentros con las arterias hemorroidales entre
otras, drenajes de abscesos renales a los que se dejaba afiorar para luego
realizar una umbotomia casi siempre minima y cateterismos vesicales para
resolver retenciones por calculos o “carnosidades” o disurias muy intensas.

En la segunda mitad se produce un fuerte avance de los conocimientos
que llevard a la consolidacion de la especialidad merced sobre todo a que se
generaliza el uso del cistoscopio; ocurre una profundizacion importante en el
estudio del funcionamiento renal; se produce la comprobacién de que la tuber-
culosis urinaria es siempre secundaria a una diseminacién desde una ubica-
cion previa del bacilo por via hematdgena; mejora notablemente el abordaje
sistematizado del rifidn, prostata y uretra'y surgen nuevas técnicas radiografi-
cas exploratorias.

En la realidad de la practica diaria no se va a fraguar la especialidad
como tal hasta la mitad del presente siglo, al menos entre nosotros.

m El objetivo fundamental de este trabajo ha sido investigar como se produ-
jo el fendmeno histérico del comienzo de la practica uroldgica en el caso
concreto de Méjico. Recordemos que suelen coincidir una serie de circunstan-
cias para que surja una especializacion de saberes, vgr.: Un determinado nivel
de conocimientos médicos; acumulaciones urbanas de suficiente magnitud; un
aceptable nivel econémico que facilite la dedicacidon del profesional a un
campo mas limitado y la existencia de una sensibilidad social bien acusada.”

Los licenciados mejicanos de la segunda mitad del pasado siglo cuando
se plantearon su ampliacion de conocimientos o la realizacion de especialida-
des tuvieron que viajar en busca de las fuentes mismas del conocimiento y en
el caso de la urologia no hubo excepciones.

La mayoria tomaron la decision de acudir a Paris y para ello habia un
motivo claro, a lo largo de todo el siglo XIX Francia fue de manera muy
destacada la cabeza de la medicina y de la ensefianza. Sobre la influencia de
los viajes en la evolucion de la cirugia y sus distintas ramas nos indica Lain:

(5) Cl.: Ibidem. Pg: 345.
(6) Lain Entralgo, Pedro: (1982) Historia de la Medicina. Salvai, Barcelona. Pg: 318.



. la geografia cultural del progreso quirGrgico entre 1800 y 1914 es
considerablemente méas uniforme. Las novedades técnicas se copian y se
propagan de manera mucho més facil y rdpidas que los modos de pen-
sar.../...El ferrocarril, el barco de vapor y el telégrafo permitieron, por
afiadidura, que la comunicacion de aquellas novedades fuera punto menos
que inmediata, y en consecuencia que salvadas diferencias muy accidenta-
les, mas de escuela que de pais, entre 1870 y la Primera Guerra Mundial se
operase con iguales técnicos...”

Esas circustancias favorecieron que fueran justamente del campo de la
cirugia las figuras mejicanas que adquirieron mayor renombre en las proximi-
dades del cambio de siglo.

La estrella mundial de la urologia era en Paris el hispanocubano J. Alba-
rran® (1860-1912), que perfeccion6 de manera esencial el cistoscopio de
Nitze”, dominé magistralmente la técnica operatoria y supo poner su discipli-
na a la méxima altura del saber médico en dos de las lineas principales de éste,
la anatomopatolégica y la fisiopatoldgica.

(7) Ibidem, Pg: 445,

(8) Joaquin Albarran y Dominguez nacié en Cuba cuando la isla formaba todavia pane de
Espafia. Se inscribe en la Universidad de Barcelona en 1872 y tras licenciarse realiza en Paris su
tesis doctoral titulada Les reins des urinaires (1889). Vuelve pronto a Barcelona donde trabajara
unos diez afios. Estudia el francés y el aleman. Sucederd a Félix Guyén como profesor de
“Enfermedades de las vias urinarias”, ya que el término de “Urologia” no se utilizaba aun.
Aparece en 1892 su trabajo Les tumeurs de la vessie. Otras obras sobre tumores de rifion (1897) y
sobre la nefritis del rifidn canceroso (1900). Publica en 1905 Explorations desfonctions rénales.
en 1906 Traité de Chirurgie des Voies Urinaires y en 1909 Médecine opératoire des voies
urinaires. Es uno délos personajes mas sobresalientes de toda la historia de la Urologia. Entre
otras muchas de sus aportaciones es de destacar la invencion de la “ufia de Albarran”, curiosa
modificacion del cistoscopio que mediante el empleo de una pequefia lengieta articulada mejoré
enormemente las maniobras de cateterizacién de los uréteres. Fallecié a temprana edad de tuber-
culosis en enero de 1912. Para obtener informacion sobre la figura de Albarrdn se ha consultado:
Kiss, René y Gregoir, Willy (1988): Hisloire illustrée de l'urologie de VAntiquité a nos jous.
Les Editions Roger Dacosta. Paris; Riera Palmero, Juan: Opus cit. Pg: 346.

(9) Max Nitze naci6 en Berlin en 1848. Cuando terminé su carrera trabajé en un hospital de
Dresde. Alli tuvo ocasion de ver un aparato denominado diafanoscopio, inventado por Bruck, un
dentista de Breslau. Sobre esa idea se aplic6 al objetivo de construir un aparato para ver el interior
de la vejiga. Le adapté un invento de un ingeniero francés. Trové, el denominado poliscopio
eléctrico, que habia conseguido “la Medalla del Progreso” en 1873. El invento se perfilé con la
colaboracion de un experto artesano apellidado Leiter. Se ensayd un prototipo sobre un cadéaver
en Dresde en 1877. Los primeros ensayos clinicos tuvieron lugar en el servicio de Dittel. No
obstante el interés despertado al principio se abandona pronto ese tipo de exploraciones. En
octubre de 1879 Thomas Alba Edison inventa la lampara incandescente, pero Nitze no la adapta a
su cistoscopio hasta 1886. Por fin en 1905 los filamentos de carbono se abandonan por los
metalicos muy fmos.



Asi, destacaron por sus actividades quirdrgicas y publicaciones de carac-
ter uroldgicos los cirujanos que se mencionan a continuacion.

Rafael Lavista Rehollarlo (1839-1900) nacié en Durango y se gradu6 en
1862 en la Escuela de Medicina de Méjico. Es nombrado en 1864 profesor de
patologia externa y en 1874 de clinica externa. Fue también director del
Hospital de San Andrés. Abrié nuevos caminos en la cirugia abdominal efec-
tuando las primeras histerectomias por esa via en 1878 asi como otras muchas
intervenciones mencionadas por él mismo en 1876. Destacan entre sus traba-
jos los relativos a la cirugia del pene (1873) y a la tuberculosis renal (1889).

Severino Galenzowsky™ (1801-1878) naci6 en Polonia. Se gradud en
Vilnay ejerci6 en Hamburgo y Agangueo antes de trasladarse a Méjico el afio
1836 en donde revalid6 sus titulos. En 1837 realiz6 tallas vesicales.

José Pablo Martinez del Rio, que publicé en 1836 varios trabajos sobre la
enfermedad de Bright, patologia por entonces integrada en la misma “especia-
lidad”.

Se produce una evidente mejoria de la calidad de los resultados quirlrgi-
cos cuando se generalizan los criterios de la antisepsia y comienza a contarse
con la ayuda de la anestesia. Esa etapa podemos decir que se inicia sobre todo
por la actividad profesional de Eduardo Liceaga™ (1839-1920) era natural de
Guanajato. Graduado de médico en Méjico en 1866, en donde fue profesor de
medicina operatoria, director de la Escuela de Medicina y presidente de su
Academia. Influyd notablemente en mejorar las condiciones sanitarias de Ciu-
dad de Méjico y en la construccion del Hospital General inaugurado en 1905.
Efectla tallas hipogéstricas en 1895.

También sobresale Ramdn Macias™* (1856-1910) de una cultura y talento
privilegiados. Habia nacido en la Villa de los Reyes (Michoacéan). Discipulo
de Montes de Oca y que se distinguid realizando la cirugia prostética. Fue
médico militar, alcanzando en su carrera el grado de mayor. Desempefio el
cargo de director del Hospital Morelos. Abandoné después el ejercicio profe-
sional pasando como diplomético a desempefiar destinos en Paris y Washing-
ton. Sucedid a Lavista como profesor de clinica quirdrgica en la Escuela de

(10) Para sus datos biograficos, C/.: Guerra, Francisco (1989): Historia de la medicina.
t.IIL Norma S.A. Madrid. Pg: 957.

(11) Para sus datos biograficos, Cf.: jbidem. Pg: 953.
(12) Para sus datos biograficos, Cf.: Ibidem. Pg: 957.
(13) Para sus datos biograficos, Cf.: Ibidem. Pg: 959.



Medicina; Regino Gonzéalez, veterano cirujano de profundas aficiones urolo-
gicas y que fue otro de los pioneros en operar respetando los criterios de la
asepsia y la antisepsia en su especialidad por la misma época en que lo hacia
también Goodfellow en los Estados Unidos.

Este cirujano norteamericano”*realiz6 en septiembre de 1891 la primera
adenomectomia prostatica por via perineal utilizando una incision en la linea
media, a la altura del rafe. Se adelant6 en un mes a William Wishart que
efectud a su vez otra técnica muy parecida. Pero Goodfellow demoré la
publicacion de los detalles quirargicos de su técnica hasta 1904. Entonces dio
a conocer los resultados de setenta y dos operaciones efectuadas con su técni-
ca en una publicacién titulada Prostatectomy by Perineal Incisién. En su
trabajo manifestaba no haber tenido que lamentar mas que dos fallecimien-
tos™\,

Francisco de Paula Chacon™ (1840-1904) nacié en Guadalajara (Jalisco)
y se gradud en Méjico el afio 1865. En 1869 es nombrado profesor de anato-
mia topografica. Fue viajero por varias clinicas europeas en 1880 en las que
sobre todo aprendid técnicas quirargicas abdominales. Por su interés destacan
también sus aportaciones uroldgicas como la ejecucion de la talla perineal por
litiasis vesical (1885), fistula vésico-vaginal (1888) y sobre todo las técnicas
de irrigacion continua de la vejiga (1895).

José Ramén Icaza™, nacido en Méjico, en cuya Escuela Nacional de
Medicina se gradud en 1872. Desempefio los cargos de prosector y profesor
de anatomia topografica y medicina operatoria. Se interesé por las técnicas de
Htotriciaen 1888.

(14) George Goodfellow (1855-1910) se gradu6 en Medicina en la Universidad de Wooster
(Cleveland). En 1880 inici6 las practicas en Tombstone, un pueblo minero del estado de Arizona
en donde ademés actué como forense convirtiéndose en un experto en heridas de bala. Tomé
parte en la bdsqueda del famoso apache Gerénimo. En 1896 se trasladé a Los Angeles y mas
tarde a San Francisco. Particip6 en la guerra hispano-norteamericana y jugdé un papel importante
en las negociaciones de la rendicion del general Toral en 1898. Se le describia como un hombre
de una personalidad Ilamativa que parecia estar siempre dispuesto a dejar de un lado su bisturi en
cuanto se presentaba la menor oportunidad de aventura. Tenia una bien ganada reputacion de
diestro y habil cirujano. Para ampliar datos referente a su vida y obra, Cf. Murphy, Leonard J.T.
(1972): The History of Urology. Charles C. Thomas. Springfield, Illinois, U.S.A. Pg: 392.

(15) Para inquirir mas detalles sobre los avatares de la cirugia de la prostata en esos
momentos puede consultarse a Murphy, Leonard J.T. Opus cit. P4g. 392 y ss.

(16) Datos biograficos tomados de Cf: Guerra, Francisco, Opus cit. Pg: 958.
(H) Ibidem. Pg: 958,



Regino Gonzéalez!™ (1853-1933) era natural de Epazoyuca (Hidalgo).
Se gradué como médico el afio 1874 y prestd sus servicios en la milicia
hasta 1895 en que gané la catedra de clinica quirdrgica. Fue otro cirujano
que alcanz6 un sonado prestigio con el abordaje perineal del adenoma de
proéstata.

Julian Villarreal™ (1869-1934), natural de Saltill (Coahuila). Se distin-
guio por sus intervenciones sobre anastémosis de uréteres y reimplantaciones
ureterales en vejiga. Estudié medicina en Méjico graduandose en 1893. En
1895 gano la catedra de anatomia topografica. Marcho al extranjero a estudiar
técnicas quirdrgicas sobre cavidades que introdujo en su pais a su regreso. Es
nombrado en 1897 director del Hospital de Morelos. Presidio la academia de
Medicina en 1911. Fundé la Academia de Cirugia y fue también director del
Hospital de la Cruz Roja.

En el primer tercio de este siglo la medicina mejicana se encuentra en
plan de reorganizacion con dos fendmenos que acaecen simultdneamente, la
transformacién de la Escuela de Medicina y la reestructuracion del Hospital
General que habia sido fundado en 1924.

El principal promotor de esa modernizacion es Ignacio Chavez que se
preocupa de establecer la estructuracién de los estudios por especialidades,
volcando sobre todo su esfuerzo personal, como es bien conocido, en la
creacion del Instituto de Cardiologia surgido bajo su iniciativa en 1944 y
que precedi6é a otros muchos similares en distintas ramas médicas y quirar-
gicas.

La ensefianza se moderniza con rapidez siguiendo las pautas trazadas por
los norteamericanos en el Plan Flenex. En general todos los programas de
estudio adoptados por esas fechas en las diversas facultades de medicina
daban la méxima importancia a las materias derivadas de la fisica, la quimica,
la biologia y al hecho de la especializacién clinica. Al incorporarse esos
cambios los estudiosos de la medicina pasan de ser unos autodidactas a incor-
porarse a los amplios grupos que se desplazaron hacia los Estados Unidos o
Europa en busca de ampliacion de conocimientos incorporando a su vuelta a
Méjico las nuevas técnicas asimiladas.

Ya durante el mandato del presidente Céardenas se habia creado la espe-

{\2,)iB!IDEM. Pg: 958.
(19) iBIDEM. Pg: 960.



cialidad de médico rural en el Instituto Politécnico Nacional. Casi simultanea-
mente iniciaban su funcionamiento servicios tales como el de gastroenterolo-
gia, bajo la direccién de Ayala Gonzéalez y de urologia con Aquilino Villanue-
va. Es preciso también recordar aqui al cirujano del Hospital Militar Luis
Rivero Borrel, innovador de varias técnicas quirirgicas"®.

Como ocurre casi siempre con las innovaciones estas nuevas especializa-
ciones fueron mal vistas al principio, pero al cabo de poco tiempo quedaron
definitivamente consolidadas. Inmediatamente después comenzaron a consti-
tuirse diversas sociedades médicas que crearon a su vez sus érganos de expre-
sién propia bajo la forma de nuevas publicaciones profesionales.

El avance cientifico y tecnolégico vivido por Méjico tiene mucha parte
de su origen en una serie de hechos historicos. Asi los fuertes cambios socia-
les surgidos a raiz de la Revolucion Mejicana que cambiaron radicalmente la
estructura heredada de la época colonial espafiola; los masivos movimientos
de la poblacion en busca de un mejor nivel de vida desde el campo a las
ciudades e incluso sin salirse del propio ambiente agrario hacia las zonas de
nuevos regadios; la construccion de nuevas universidades y de muchos otros
centros de formacion de diverso rango; las posibilidades para realizar los ya
mencionados viajes de ampliacién de estudios y especializacion para miles de
mejicanos hacia universidades extranjeras; otro factor, igualmente imprevisi-
ble y muy notable fue la llegada a Mé¢jico de numerosos emigrados por
motivos de las guerras espafiola y mundial. Esos profesionales llevaron consi-
go su bagaje de conocimientos y capacidad de trabajo que pudieron desarro-
llar en su pais de adopcién, contribuyendo eficazmente con ello a mejorar su
nivel cientifico.

Concretamente, en el caso de los espafioles, de un total estimado de unos
cinco mil intelectuales emigrados por motivo de la guerra, unos quinientos
fueron médicos de diversas especialidades. Un buen nimero de ellos, sobre
todo en los primeros momentos, desarrollaron su actividad profesional entre
sus propios compatriotas, pero es cierto que, poco a poco, cada vez mayor
cantidad de ellos en realidad todo el que asi lo desed, se fue integrando
plenamente en la sociedad mejicana.

Esa situacién fue vivida por dos excepcionales cultivadores de la Historia
de la Medicina como han sido Francisco Guerra'y Somolinos D’Ardois. Tra-

(20) Cf:. Fondo de cultura econémica (1982); EI Exilio Espafiol en Méjico (j939-1982}.
Salvat, Méjico. Pg: 499.



emos aqui a colacién un poco del pensamiento de éste Gltimo expresado en el
siguiente texto:™

Durante la segunda mitad del afio 1939 y principios del 40 se produjo
en la Medicina Mexicana un hecho insélito, del que no conozco antece-
dente similar en ningln otro pafs, ni pienso que pueda volver a repetir-
se. Sin aviso previo y casi sin consultar a los organismos directivos de
la Medicina, por una serie de contingencias politicas, que no es mo-
mento de analizar pero que todo el mundo conoce, obtuvimos carta de
residencia y permiso de ejercicio en la Republica unos quinientos mé-
dicos espafioles, llegados en grupo como exiliados politicos con el
amparo del gobierno de Méjico.../...En otros medios: hospitales, clini-
cas, consultorios, la acogida fue francamente fraternal y super6 en
afecto y amistad todo lo que mas podiamos esperar. Desde el mismo
dia de nuestra llegada se nos autoriz6 para ejercer la profesion.../...
Pronto, los profesores espafioles llenaron los ambitos universitarios de
todas las Facultades y, desde entonces hasta hoy, colaboraron al uniso-
no con el profesorado mexicano en la noble tarea de la docencia uni-
versitaria...

De ese grupo de espafioles destac6 como urdlogo Fabriciano Garcia
Cincuéndez que habia sido responsable en Espafia de la excelente organiza-
cién del Cuerpo de Sanidad de Aviacién del llamado bando gubemamental 22
Son también interesantes las publicaciones sobre el rifién de Justo Caballero
Feméandez, natural de Barcelona en donde habia sido director del Laboratorio
Municipal de Analisis Clinicos. También realizé este autor investigaciones
sobre la Ulcera gastroduodenal, el intestino y el peritoneo.M

Un importante foco extracapitalino en el devenir de la urologia mejicana
se ubico en el antiguo Hospital de Nuestra Sefiora del Rosario de la ciudad de
Mérida, en el Yucatan. Dicho centro pasé a llamarse en 1844 Hospital O 'Ho-
ran, cambio efectuado de manera inmediata al fallecimiento del doctor Agus-
tin O’Horan y Escudero ocurrido el 7 de diciembre y llevado a cabo como
muestra de agradecimiento por su labor. En dicho hospital se crearon en 1944

(21) Cf.: SOMOLINOS d’AREHDiIs (1966): 25 afios de medicina espafiola en México. Ateneo
Espafiol de México. Citado por Garcia Camarero, Ernesto: La Ciencia Espafiola en el exilio, en:
Abellan, José Luis (Dir) (1978): El Exilio Espafiol de 1939. V. Arte y Ciencia. Taurus, Madrid.
Pg: 210-21L

(22) Laboratorios Beecham, S.A.(1986): Los Médicos y la Medicina en la Guerra Civil
Espafiola. Madrid. Pg: 320.

(23) Opus cit. en n. 20. Pg: 515.



sendas salas para los servicios de Urologia y Ortopedia. Los facultativos de
los mismos se formaron profesionalmente sobre todo en La Habana. N

Hacia finales de los afios cuarenta el hospital recibe un notable apoyo por
parte del doctor Raul Goéngora, alcalde de la ciudad de Mérida, quien ayuda
intensamente a través de su doble actividad. Alcanzan notable renombre por
esas fechas como cirujanos las figuras de Raul Montalvo y de Alberto Colomé
prestigioso urdlogo.

La altima referencia a la urologia mejicana se va a referir a su digna
presencia en tres congresos Iberoamericanos celebrados en Espafia. Con ello
dejamos constancia de otra forma de hermanamiento entre la Urologia de
Méjico y la de Espafia. Los dalos estan primorosamente recogidos por J.L.
Insausti Cordon, existiendo las siguientes puntualizaciones:

1-) En el I Congreso Iberoamericano de Urologia, celebrado en Madrid y
Barcelona en 1967 la conferencia oficial por parte de Méjico la pronuncié
Aniceto Orantes sobre “Tuberculosis urogenital”.

2-) En 1973 tiene lugar precisamente en San Sebastian el 11 Congreso Iberoa-
mericano de la especialidad. En esta ocasién el urdlogo mejicano Ignacio
Purpdn diserto sobre: “Tratamiento quirargico de las estenosis de uretra
femenina”.

3-) En Alicante tiene lugar el afio 1978 la Ill edicién de este tipo de congresos.
Nuevamente es Ignacio Purpén el que diserta en representacién de Méjico,
en esta ocasién sobre “Contoversia contra y sobre la reseccion transuretral
de la prostata” ™

(24) Sobre el Hospital O’horan, Cf.: Aguirre Medrano, Fidel (1992); Historia de los
Hospitales Coloniales de Hispanoamérica (siglos xvi-xrx). Arenas-Nueva de Ediciones. Vol.IL
Pg: 258.

(25) Insausti Cordon, José Luis (1985): Crénica de Cincuenta Congresos. L Congreso
Nacional de Urologia. Tenerife, 1985. Ed. Reycosa, Madrid. Pgs: 165,201 y 232.



