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Introduccidén

Eduardo Homero Ramirez Segura

El New England Journal of Medicine, en su edicion del bicentenario desu prime-
rapublicacion (enero de 2012), hizo un recuento de |os eventos méasimportantes
através de la historia de la medicina, destacando la evolucién que hatenido la
anestesia durante este tiempo; describi6 que en 1846 en el Massachusetts Gene-
ral Hospital sellevé acabo laprimera demostracién de unaanestesiaquirdrgica
en el anfiteatro, lugar que pronto recibi6 el mote de Ether Dome (nombre que a
lafecha conserva). Pero mas all& de la narrativa de este importante evento, que
destaco el inicio delaanestesiacomo especialidad médica, enfatizé laimportan-
ciadelaanestesiologiaen laevoluciony e desarrollo delamedicina, yaquesin
el perfeccionamiento y los adelantos en las técnicas anestésicas la medicinaen
genera y las especialidades quirargicas no hubieran podido lograr |os acances
actuales. Laanestesiol ogia como especiaidad médicahapermitido el desarrollo
detécnicas de diagndstico, investigaci dn eincluso cuidados paliativos, asi como
tratami entos médicosy quirdrgicos que no se pudieran imaginar sinlainsensibi-
lidad, analgesi a, estabilidad hemodinamicay en general detodosl oscuidados pe-
rioperatorios que giran en torno ala especialidad.

Laurologiano eslaexcepcion; es unaespecialidad médico—quirdrgicaque se
ocupadel diagnésticoy el tratamiento delasenfermedades del aparato genitouri-
narioy del retroperitoneo en ambos sexos, asi como delasenfermedadesdel apa-
rato genital masculino. Ademés, atiende la patologiade la glandula suprarrenal,
losrifiones, €l retroperitoneo y laregion lumbar, el uréter, lavejiga, la prostata,
laviaseminal, lauretra, las estructuras del piso pélvico, € pene, €l escroto, los
testiculosy el epididimo. Ademés del diagndstico, incluyeel tratamiento quirar-
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XIl  Anestesia en cirugia uroldgica (Introduccion)

gico delas correspondientes enfermedades, |as cual es pueden ser abordadas me-
diantetécnicaabierta, endoscopica(endourologiay cirugiapercutaned), |aparos-
copicay, mas actualmente, cirugia robdtica.

Laactividad urol6gicaseinicio con lahumanidad misma, pero el nacimiento
de la urologia como especialidad tuvo lugar en la segunda mitad del siglo XIX,
con cuatro factoresfundamental es: el desarrollo delaendoscopia, lareglamenta-
cién quirargica de lalitotricia vesical, la necesidad asistencial de organizar la
atencion sanitariadel cadavez masamplio campo delacirugiageneral delaépo-
cay, no menosimportante, laevolucion delastécnicasanestésicasy deloscuida-
dos perioperatoriosqueofrecelaanestesiol ogia, sinlo cual no seriaposibleloque
hoy es laurologia.

Al cirujano francés Louis d’ Etoiles sele atribuye el uso por primeravez dela
palabra“urologia’ en 1840. L as asociaciones francesay americana de urologia
en 1896y 1902, respectivamente, homol ogaron |adenominacion delaespeciali-
dad. Félix Guyon fuereconocido como el primer profesor universitarioenlaasig-
natura de urologia en La Sorbonne, de Paris, afinales del siglo XIX-

En México, aprincipios del siglo XX se gjerciala“venereologia’ junto con
la urologia, por la gran cantidad de personas con sifilis, blenorragia, chancro
blandoy suscomplicacionesantesdel descubrimiento delosantibidticos. A fina-
lesdel siglo XIX lacirugia mostro grandes desarrollos, dando inicio a periodo
de definicidn y organizacion de algunas especialidades médicas, entre ellas la
urologia.

El futuro delatecnol ogiaen urologiabasculaentre las opcionesmédicasy las
quirdrgicas, ambas destinadas atratar a paciente mediante minimainvasion. De
lamano de laterapia génica se obtendran soluciones paralas diversas formas de
cancer uroldgico.

En €l terreno del diagndsti co, laendoscopiaobtenidapor lecturatomodensito-
métrica y de resonancia magnética permitira reconstruir con detalle la luz del
tracto urinario; asimismo, |0s nuevos marcadores tumoral es permitiran detectar
precozmente |laenfermedad y seguirlacon gran precision. Todos estos apartados
sonyaunaincipienterealidad hoy en dia, que estddando paso anuevas expectati-
vas biotecnol égicas.

Las expectativas para€l futuro se van renovando agran velocidad, y ahoraes
tiempo de hablar de proyectos mas rel acionados con la bioingenieriaque con las
ramasdelabiologiapura. Aspectoscomolarobética, latelemedicina, lananotec-
nologiay laingenieriatisular son revisadosjusto en este momento, en que se es-
tén desarrollando como parte de la especialidad urol égica.

Todo este desarrollo médi co-tecnol gico no se podriani siquieraimaginar sin
laevoluci6n delastécnicasanestési cas (anestesiamultimodal ), lamodernizacién
y laactualizacién de los cuidados perioperatorios (mayor compromiso del anes-
tesiélogo), pero sobretodo sinlasumadevoluntades, queimplicael mangjointe-
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gral y multidisciplinario de los diferentes “ actores’ que participan en € manejo
del paciente urolégico, jun paciente altamente sensible!

Es por ello que estas Clinicas Mexicanas de Anestesiol ogia, capitulo Aneste-
siaen Urologia, pretenden brindar un panorama general de laimportanciade la
especialidad en el mangjo integral de estetipo de pacientes, mediante lareunion
de destacados especialistas de diferentes disci plinas que convergen haciael mis-
mo derrotero: el bienestar del paciente urol gico.






Prélogo

Raul Carrillo Esper

Laurologiaes una especialidad médico—quirurgica que hatenido grandes avan-
cesenlosultimosafios. L os procedimientos diagnosticosy terapéuticos son fun-
damentales en esta disciplina del conocimiento, en la mayoria de los cuales va
arequerirse algun procedimiento anestésico.

Este nimero delas Clinicas Mexicanas de Anestesiol ogia esta dedicado alos
procedi mientos anestési cos en diferentes escenarios de laurologia. Como editor
invitado el Dr. Eduardo Homero Ramirez Segura, distinguido anestesiologo y
miembro de nuestro Col egio, compil 6 lostemasde masimportanciaparael anes-
tesidlogo interesado en esta érea. Loslectores tendran acceso ainformacion va
liosa que va de las bases anatémicas a los procedimientos, destacando temas
como las principal es causas de cirugiaurol égicay € manejo anestésico de uroli-
tiasis, cancer uroldgico, reseccion transuretral de prostata, uroginecologia, tras-
planterenal y el manejo del paciente pediétrico con problemas urol égicos. A es-
tosimportantes temas se agregan dos de toral importancia, como son el manegjo
delaaergiaal laex y crisis hipertensivaen una situacién muy especial como es
lapoliquistosis renal.

Sin duda aguna, lalectura de esta Clinica ayudara a comprender de unama-
neraclaray completalos principal es escenarios urol 6gicos alos que se enfrenta
el anestesidlogo.
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Anatomia del sistema genitourinario

Juan Carlos Orozco Lara, Graciela Romero Sierra

ANATOMIA RENAL

L osrifionesson un 6rgano par ubicado en el retroperitoneo, alolargo del masculo
psoas, alaaturaentreladuodécimavértebradorsal y laterceravértebralumbar;
su posicidn es asimétrica debido a desplazamiento por parte del higado (figura
1-1).

El rifidn del adulto pesaalrededor de 150 g, con dimensiones aproximadas de
12 a13 cm delongitud, 6 cm anchuray 4 cm de grosor.t

Se encuentran sostenidos por grasaperirrenal, dentro delacépsulade Gerota,
y limitados por lafasciade Told, lasvisceras abdominalesy los musculosde lapa-
red abdominal, factores que permiten variaciones en el grado de movilidad renal.
Lafigura1l-2 muestralasrel aciones anatomicas con |os 6rganosintraperitoneal es;
laintimidad y lainervaci én autbnoma que comparten podrian explicar algunos de
los sintomas gastroi ntestinal es que acompafian a los trastornos genitourinarios.
Macroscopi camente se distinguen dos zonas: |a corteza externay una médula
central.

Lacortezaeshomogéneaen apariencia, de 1 cm degrosor, y se proyectahacia
el hilio renal entre las piramides renales, formando las columnas de Bertin. La
médulaestaformada por 12 a 18 estructuras conicas, denominadas piramidesre-
nales, cuyabase se sitliaen lacortezarenal y en cuyosvérticesdrenan las papilas
renales donde se originan los cdlices menores, los cualesasu vez se abren enlos
calices mayores, que através del infundibulo drenan en la pelvis renal .16



