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Introducción
Eduardo Homero Ramírez Segura

El New England Journal of Medicine, en su edición del bicentenario de su prime-
ra publicación (enero de 2012), hizo un recuento de los eventos más importantes
a través de la historia de la medicina, destacando la evolución que ha tenido la
anestesia durante este tiempo; describió que en 1846 en el Massachusetts Gene-
ral Hospital se llevó a cabo la primera demostración de una anestesia quirúrgica
en el anfiteatro, lugar que pronto recibió el mote de Ether Dome (nombre que a
la fecha conserva). Pero más allá de la narrativa de este importante evento, que
destacó el inicio de la anestesia como especialidad médica, enfatizó la importan-
cia de la anestesiología en la evolución y el desarrollo de la medicina, ya que sin
el perfeccionamiento y los adelantos en las técnicas anestésicas la medicina en
general y las especialidades quirúrgicas no hubieran podido lograr los alcances
actuales. La anestesiología como especialidad médica ha permitido el desarrollo
de técnicas de diagnóstico, investigación e incluso cuidados paliativos, así como
tratamientos médicos y quirúrgicos que no se pudieran imaginar sin la insensibi-
lidad, analgesia, estabilidad hemodinámica y en general de todos los cuidados pe-
rioperatorios que giran en torno a la especialidad.

La urología no es la excepción; es una especialidad médico–quirúrgica que se
ocupa del diagnóstico y el tratamiento de las enfermedades del aparato genitouri-
nario y del retroperitoneo en ambos sexos, así como de las enfermedades del apa-
rato genital masculino. Además, atiende la patología de la glándula suprarrenal,
los riñones, el retroperitoneo y la región lumbar, el uréter, la vejiga, la próstata,
la vía seminal, la uretra, las estructuras del piso pélvico, el pene, el escroto, los
testículos y el epidídimo. Además del diagnóstico, incluye el tratamiento quirúr-
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gico de las correspondientes enfermedades, las cuales pueden ser abordadas me-
diante técnica abierta, endoscópica (endourología y cirugía percutánea), laparos-
cópica y, más actualmente, cirugía robótica.

La actividad urológica se inició con la humanidad misma, pero el nacimiento
de la urología como especialidad tuvo lugar en la segunda mitad del siglo XIX,
con cuatro factores fundamentales: el desarrollo de la endoscopia, la reglamenta-
ción quirúrgica de la litotricia vesical, la necesidad asistencial de organizar la
atención sanitaria del cada vez más amplio campo de la cirugía general de la épo-
ca y, no menos importante, la evolución de las técnicas anestésicas y de los cuida-
dos perioperatorios que ofrece la anestesiología, sin lo cual no sería posible lo que
hoy es la urología.

Al cirujano francés Louis d’Etoiles se le atribuye el uso por primera vez de la
palabra “urología” en 1840. Las asociaciones francesa y americana de urología
en 1896 y 1902, respectivamente, homologaron la denominación de la especiali-
dad. Félix Guyon fue reconocido como el primer profesor universitario en la asig-
natura de urología en La Sorbonne, de París, a finales del siglo XIX.

En México, a principios del siglo XX se ejercía la “venereología” junto con
la urología, por la gran cantidad de personas con sífilis, blenorragia, chancro
blando y sus complicaciones antes del descubrimiento de los antibióticos. A fina-
les del siglo XIX la cirugía mostró grandes desarrollos, dando inicio al periodo
de definición y organización de algunas especialidades médicas, entre ellas la
urología.

El futuro de la tecnología en urología bascula entre las opciones médicas y las
quirúrgicas, ambas destinadas a tratar al paciente mediante mínima invasión. De
la mano de la terapia génica se obtendrán soluciones para las diversas formas de
cáncer urológico.

En el terreno del diagnóstico, la endoscopia obtenida por lectura tomodensito-
métrica y de resonancia magnética permitirá reconstruir con detalle la luz del
tracto urinario; asimismo, los nuevos marcadores tumorales permitirán detectar
precozmente la enfermedad y seguirla con gran precisión. Todos estos apartados
son ya una incipiente realidad hoy en día, que está dando paso a nuevas expectati-
vas biotecnológicas.

Las expectativas para el futuro se van renovando a gran velocidad, y ahora es
tiempo de hablar de proyectos más relacionados con la bioingeniería que con las
ramas de la biología pura. Aspectos como la robótica, la telemedicina, la nanotec-
nología y la ingeniería tisular son revisados justo en este momento, en que se es-
tán desarrollando como parte de la especialidad urológica.

Todo este desarrollo médico–tecnológico no se podría ni siquiera imaginar sin
la evolución de las técnicas anestésicas (anestesia multimodal), la modernización
y la actualización de los cuidados perioperatorios (mayor compromiso del anes-
tesiólogo), pero sobre todo sin la suma de voluntades, que implica el manejo inte-
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gral y multidisciplinario de los diferentes “actores” que participan en el manejo
del paciente urológico, ¡un paciente altamente sensible!

Es por ello que estas Clínicas Mexicanas de Anestesiología, capítulo Aneste-
sia en Urología, pretenden brindar un panorama general de la importancia de la
especialidad en el manejo integral de este tipo de pacientes, mediante la reunión
de destacados especialistas de diferentes disciplinas que convergen hacia el mis-
mo derrotero: el bienestar del paciente urológico.
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Prólogo
Raúl Carrillo Esper

La urología es una especialidad médico–quirúrgica que ha tenido grandes avan-
ces en los últimos años. Los procedimientos diagnósticos y terapéuticos son fun-
damentales en esta disciplina del conocimiento, en la mayoría de los cuales va
a requerirse algún procedimiento anestésico.

Este número de las Clínicas Mexicanas de Anestesiología está dedicado a los
procedimientos anestésicos en diferentes escenarios de la urología. Como editor
invitado el Dr. Eduardo Homero Ramírez Segura, distinguido anestesiólogo y
miembro de nuestro Colegio, compiló los temas de más importancia para el anes-
tesiólogo interesado en esta área. Los lectores tendrán acceso a información va-
liosa que va de las bases anatómicas a los procedimientos, destacando temas
como las principales causas de cirugía urológica y el manejo anestésico de uroli-
tiasis, cáncer urológico, resección transuretral de próstata, uroginecología, tras-
plante renal y el manejo del paciente pediátrico con problemas urológicos. A es-
tos importantes temas se agregan dos de toral importancia, como son el manejo
de la alergia al látex y crisis hipertensiva en una situación muy especial como es
la poliquistosis renal.

Sin duda alguna, la lectura de esta Clínica ayudará a comprender de una ma-
nera clara y completa los principales escenarios urológicos a los que se enfrenta
el anestesiólogo.

XV



XVI (Introducción)Anestesia en cirugía urológica



E
di

to
ria

l A
lfi

l. 
F

ot
oc

op
ia

r 
si

n 
au

to
riz

ac
ió

n 
es

 u
n 

de
lit

o.
�

1
Anatomía del sistema genitourinario

Juan Carlos Orozco Lara, Graciela Romero Sierra

ANATOMÍA RENAL

Los riñones son un órgano par ubicado en el retroperitoneo, a lo largo del músculo
psoas, a la altura entre la duodécima vértebra dorsal y la tercera vértebra lumbar;
su posición es asimétrica debido al desplazamiento por parte del hígado (figura
1–1).

El riñón del adulto pesa alrededor de 150 g, con dimensiones aproximadas de
12 a 13 cm de longitud, 6 cm anchura y 4 cm de grosor.1

Se encuentran sostenidos por grasa perirrenal, dentro de la cápsula de Gerota,
y limitados por la fascia de Told, las vísceras abdominales y los músculos de la pa-
red abdominal, factores que permiten variaciones en el grado de movilidad renal.
La figura 1–2 muestra las relaciones anatómicas con los órganos intraperitoneales;
la intimidad y la inervación autónoma que comparten podrían explicar algunos de
los síntomas gastrointestinales que acompañan a los trastornos genitourinarios.
Macroscópicamente se distinguen dos zonas: la corteza externa y una médula
central.

La corteza es homogénea en apariencia, de 1 cm de grosor, y se proyecta hacia
el hilio renal entre las pirámides renales, formando las columnas de Bertin. La
médula está formada por 12 a 18 estructuras cónicas, denominadas pirámides re-
nales, cuya base se sitúa en la corteza renal y en cuyos vértices drenan las papilas
renales donde se originan los cálices menores, los cuales a su vez se abren en los
cálices mayores, que a través del infundíbulo drenan en la pelvis renal.1–6

1


