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LA UROLOGIA 60 ANOS DESPUES: ;QUE CAMBIO?
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Resumen:

Objetivos: Evaluar los cambios cualitativos y cuantitativos acaecidos en la prictica de la urologia en los tltimos 60
afios.

Material y Métodos: Del registro de intervenciones quirtrgicas del Servicio se analizaron 17.329 intervenciones rea-
lizadas entre los afios 1941 y 2000 inclusive. Se separaron las intervenciones por érgano, patologia y tipo de inter-
vencién. Con fines comparativos se seleccionaron arbitrariamente los afios 1950 y 2000 y se compard el trabajo
quirdrgico de ambos.

Resultados: El promedio anual de intervenciones fue de 288,8 con un rango de 54 a 433, con diferencia significa-
tiva entre ambos extremos. La comparacién del nimero de intervenciones con el nimero de consultas por quin-
quenio en el periodo 1971/2000 muestra una progresiva disminucidn relativa del nimero de intervenciones, con
una relacién de 1:3,07 en el periodo 71/75 a 1:14,6 en el periodo 96/2000 (p< 0,001). En la comparacién entre
los afios 1950 y 2000 se observa una disminucién del nimero de nefrectomias por TBC vy litiasis, y un aumento
de nefrectomias por tumor (p<0,001). Los cambios en el tratamiento de la litiasis alta también son significativos,
lo mismo que el tratamiento de los tumores de vejiga y de la hiperplasia benigna de préstata (HPB) (p<0,001). Con
respecto a las intervenciones por patologfa, observamos un aumento de la patologfa tumoral, que pasé de un 14%
a un 28% del total de intervenciones. (p<0,001) y una disminucién de las intervenciones por HPB, que cayeron
de un 45,6 a un 23,7 % (p<0,001).

Discusién: Son evidentes los cambios en la actividad quirdrgica de un Servicio de Urologfa en los tltimos 60 afios.
Los avances cientificos y tecnolégicos han motivado una drdstica disminucién o desaparicién de algunas interven-
ciones. Sin embargo, pareceria observarse un aumento real de algunas patologfas, sobre todo las tumorales. Tam-
bién se han multiplicado algunas pricticas que compensan parcialmente la disminucién de la cirugfa. En el futuro
la urologfa serd cada vez mds una especialidad “basada en el consultorio”, complementada por nuevas técnicas como
la cirugfa laparoscépica.
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UROLOGY 60 YEARS AFTER: WHAT HAS CHANGED?

Objectives: 1o evaluate qualitative and quantitative changes in the practice of Urology in the last 60 years.

Material and methods: Between 1941 and 2000 17,329 surgical interventions were performed in our Service. The
operations were classified by organ, diagnosis and type of intervention. Years 1950 and 2000 were selected arbitrarily to
compare the surgical workload.

Results: The annual mean number of procedures was 288.8 (range 54-433), with statistically significant difference
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between the lowest and highest number. The comparison of number of procedures with number of outpatient consultations
shows a progressive decrease of procedures, with a ratio of 1:3.07 for the period 1971-1975 and 1:14.6 for the period
1996-2000 (p<0.001). The comparison between years 1950 and 2000 shows a reduction in nephrectomies for TBC and
stones, and an increase in the number of nephrectomies for renal tumors (p<0.001). Changes in the treatment of upper
tract stones were also significantly different, as were the changes in the treatment of bladder tumors and benign prostatic
hyperplasia (BPH; p<0.001). There was an increase in interventions for tumors, from 14% to 28% of the total number
of procedures (p<0.001), and a decrease in the number of BPH surgeries, which dropped from 45.6 to 23.7% of the rotal.
Discussion: The changes in the surgical activity of an urological unit in the last 60 years are evident. Scientific and
technological advances have caused some interventions to decrease or even disappear. However, there seems to be a real
increase of some pathologies, mainly tumors. There has also been a multiplication of some minor procedures that partly
compensate the decrease in the number of surgeries. In the future, urology will be, increasingly, an office-based specialty,
complemented by new techniques such as laparoscopic surgery.
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INTRODUCCION

En 1941 la medicina se encontraba en un proceso
de transformacién que la llevarfa a ser cada vez mids
ciencia y menos arte, impulsado en cierto modo su pro-
greso por la guerra. Hacfan su aparicién en esa época la
insulina, las sulfas, la penicilina; mejoraban las drogas y
técnicas anestésicas y se comenzaban a comprender las
complejidades del cuadro de shock. En Londres, el Dr.
Terence Millin operaba los primeros casos de “adeno-
ma” de préstata con su téenica, que después se difundi-
rfa por todo el mundo.

En ese afio, en el Servicio de Urologia del Hospi-
tal Italiano Garibaldi de Rosario se comenzé a llevar
una base de datos (término entonces desconocido) de
todos los procedimientos quirtrgicos, la que, con algu-
nas interrupciones, se ha continuado hasta la actuali-
dad.

El andlisis de esa base de datos permite ver cémo
se practicaba la Urologfa hace sesenta afios y comparar
esa practica con la actual. Ese es el objeto de esta pre-
sentacion.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron un total de 17.329 registros
desde el afio 1941 hasta el 2000 inclusive. No se con-
servaron los datos correspondientes a 6 meses del afio
1976, y a algunos meses de 1991, 1993 y 1994. Se sepa-
raron las intervenciones por érgano (rifidn, vejiga, etc.)
y por patologia y tipo de intervencién. Se excluyeron la

mayorfa de las cirugias menores y todas las préicticas
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(cistoscopias, cateterismos, biopsias, etc.) por no existir
registros antiguos y estar incompletos los mds recientes.
Con el fin de evaluar cualitativa y cuantitativamente los
cambios en la prdctica uroldgica se seleccionaron arbi-
trariamente los afios 1950 y 2000 y se compar§ el tra-
bajo quirtrgico de ambos. Para el andlisis estadistico de
los datos se utilizaron los tests t-Student para compara-
cién de dos muestras independientes y F-Snedecor para
la homogeneidad de variancias.

RESULTADOS

La Tabla I muestra el nimero total de interven-
ciones desde 1941 hasta el 2000, agrupadas por quin-
quenios para mayor claridad. El promedio de interven-
ciones por quinquenio fue de 1444, con un rango de
848 a 1898. El promedio anual fue de 288,8 con un
rango de 54 a 433.

Se comparé el nimero de intervenciones por
quinquenio con el ndmero de consultas en iguales peri-
odos para los afios 1971 a 2000, en que se dispone de
este segundo dato (Figura 1). Se observa que la relacién
intervenciones/consultas fue de 1:3,07 en el periodo
1971/75, 1:3,73 en 1976/80, 1:6,12 en 1981/85, 1:6,5
en 1986/90, 1:12,7 en 1991/95 y 1:14,6 en 1995/2000,
siendo la diferencia estadisticamente significativa entre
el primer periodo y el dltimo (p<0,001).

Pasamos a analizar los cuadros comparativos entre
los afios 1950 y 2000. A fin de no agobiar con un exce-
so de cifras se toman solamente algunos ejemplos de las
principales patologfas.
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Con respecto a las nefrectomfas (Tabla II), vemos
una evidente disminucién de las nefreccomias por litia-
sis y por TBC, con diferencia estadisticamente signifi-
cativa entre los afios 1950 y 2000. Lo mismo, pero a la
inversa, sucede con las nefrectomfas por tumor, que
aumentaron significativamente (p<0,001). En cambio
el item “nefrectomfa por otras causas” no varié signifi-
cativamente.

En la Tabla III se observan los datos relativos al
tratamiento de la litiasis alta. En ella vemos reflejados,
como era de imaginar, los cambios relacionados con la
aparicién de nuevas técnicas quirdrgicas tales como la
nefrolitotomifa percutdnea (NLP) y la ureteroscopfa.
Ellas hacen que disminuya drdsticamente el ndmero de
pielolitotomfas y ureterolitotomfas, con significacién
estadistica (p<0,05 y p<0,001 respectivamente)

También se observan cambios importantes en el
tratamiento de los tumores de vejiga (Tabla IV): se
observa un aumento significativo (p<0,001) del nime-
ro de resecciones transuretrales (RTU), y una disminu-
cién importante de la cantidad de cistectomias parciales
(p<0,05). En cambio la cantidad de cistectomfas radi-
cales realizadas no varié significativamente (3 s. 4, res-
pectivamente).

La Tabla V muestra las intervenciones sobre la
prostata. Se aprecia la desaparicién de técnicas como la
electrocoagulacién de diverticulos prostdticos y la cis-
tostomfa como primer tiempo de la adenomectomia. Se
observa también una disminucién absoluta y relativa
(con respecto al total de cirugfas) del nimero de inter-

TABLA I: INTERVENCIONES POR QUINQUENIO

PERIODO NUMERO DIFERENCIA
1941-1945 848

1946-1950 1566 + 84.67%*
1951-1955 1504 - 3.96%*
1956-1960 1723 + 14.56%*
1961-1965 1856 +7.72%*
1966-1970 1898 +2.26%*
1971-1975 1516 -20.13%*
1976-1980 1551 +2.31%*
1981-1985 1546 -0.32%
1986-1990 950 - 38.51%*
1991-1995 969 +0.02%
1996-2000 1402 + 44.69%*

* P<0,001
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venciones por hiperplasia prostdtica benigna (HPB).
Aparece, por otra parte, la prostatectomia radical como
tratamiento del cdncer de préstata.

Quizds la comparacién mds interesante sea la
agrupacién por patologias. Tomando algunas de las mds
importantes, sea por su frecuencia o gravedad, podemos
ver lo siguiente (Tabla VI): el nimero de intervenciones
por tumores (en cualquier localizacién) se incrementé
de un 14% del total de intervenciones en 1950 a un
28% en 2000. Las intervenciones por litiasis altas cre-
cieron de 11% al 20% a expensas de los nuevos proce-
dimientos endourolégicos, y las intervenciones por
HPB disminuyeron de un 45,6% a un 23,7%. Todas
estas diferencias son significativas (p<0,001).

TABLA II: NEFRECTOMIAS

CIRUGIA 1950 2000
Por litiasis 13 (4%) 0 (0%)*
Por tumor 5 (1,6%) 12 (4%)*
Nef. parcial por tumor 0 (0%) 4 (1,3%)*
Por TBC 7 (2,2%) 0 (0%)*
Por otras causas 2 (0,6%) 1 (0,3%)

* P<0,001
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TABLA III: CIRUGIA POR LITIASIS

TABLA IV: TUMORES DE VEJIGA

CIRUGIA 1950 2000
Pielolitotomf{a 17 (5,3%) 3 (0,98%)*
Ureterolitotomia 18 (5,6%) 0 (0%)**
NLP 0(0%) 31 (10,2%)**
Ureteroscopfa 0 (0%) 27 (8,8%)**
* P<0,05
** P<0,001

DiscusioN

Es obvio que los progresos tecnoldgicos sucedidos
en estos 60 afios tienen que haber influido sobre las téc-
nicas e indicaciones quirtrgicas de la prdctica uroldgica.
Ello es claramente visible en los cambios observados en
el tratamiento de algunas patologias, sobre todo la litia-
sis urinaria. Este campo, que representaba una parte
importante del movimiento quirdrgico de un servicio
de urologfa, se vié modificado drdsticamente por la apa-
ricién de la litotricia extracorpérea por ondas de choque
y por las técnicas endouroldgicas, al punto que en la
actualidad la cirugfa abierta por litiasis representa en
este Servicio menos del 1% del total, contra mds del
11% en 1950. Seguramente contribuyen también a este
cambio los mejores métodos diagndsticos y una mayor
toma de conciencia por parte de la poblacién con res-

pecto a su salud, elementos que hacen que generalmen-

TABLA V: CIRUGIA DE PROSTATA

CIRUGIA 1950 2000
RTU 9 (2,8%) 39 (12,8%)*
Cistectomia parcial 14 (4,4%) 1 (0,3%)**
Cistectomfa radical 3 (0,9%) 4 (1,3%)
* P<0,001
** P<0,05

te el diagndstico sea mds precoz y por lo tanto se pue-
dan evitar tratamientos invasivos.

Sin embargo, hay otros aspectos en que los avan-
ces tecnoldgicos no explican los cambios observados.
Un buen ejemplo de ello son las intervenciones por
patologfa tumoral de cualquier lugar del aparato génito-
urinario, cuyo niimero se ha duplicado, desde un 14%
del total de intervenciones en 1950 a un 28% en el afio
2000. Es especialmente llamativo el aumento en la inci-
dencia de nefrectomia por tumores de rifién, desde un
1,6% en 1950 a mds del 5% en el 2000, considerando
las nefrectomias totales y parciales. Aunque en parte
este aumento se explica por la cantidad de hallazgos
incidentales en exploraciones ecogréficas o tomogréficas
efectuadas por otras causas, también podria responder
—y algunos autores asi lo afirman— a un aumento real en
la incidencia de tumores renales.

Pero quizds donde mds visibles son los cambios en
la prictica urolégica es en el tratamiento de la patologia
prostdtica. En lo que hace al cdncer de préstata, indu-
dablemente la aparicién del antigeno prostdtico especi-
fico (PSA) marca un giro fundamental en las modalida-

des terapéuticas del mismo. Asf, en 1950 no se efectud
CIRUGIA 1950 2000 ninguna prostatectomia radical, aunque esta técnica ya
era conocida desde mucho tiempo antes, y se efectuaron
Electrocoag.
diverticulosis 15 (4,7%) 0 (0%)
Cistostomia
(ler. Tiempo F-F) 12 (3,75%) 0 (0%) TABLA VI: COMPOSICION POR PATOLOGIA
RTU 62 (19,4%) 34 (11,2%)
Transvesical 22 (6.9%) 19 (6,25%) PATOLOGIA 1950 2000
Retropubica 49 (15,3%) 19 (6,25%)*
Perineal 1 (0,3%) 0 (0%) Tumores 45 (14%) 85 (28%)*
Prostatectomfa Litiasis alta 35 (11%) 61 (20%)*
radical 0 (0%) 11 (3,6%)* HPB 146 (45,6%) 72 (23,7%)*
*P<0,001 *P<0,001
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7 orquiectomias bilaterales como tratamiento hormo-
nosupresivo. En el afio 2000, en cambio, se practicaron
11 prostatectomfas radicales y 8 orquiectomias bilatera-
les. De estas cifras se extraen dos conclusiones: la pri-
mera es que hubo un aumento real del ndmero de casos
diagnosticados, sea cual fuere su estadio (7 casos zs. 19).
La segunda es la aparicién del diagnéstico precoz (o més
precoz que antes), que permitié su tratamiento a través
de la cirugfa radical.

Con respecto a la HPB, es evidente el impacto de
la aparicién de tratamientos médicos de relativa eficacia,
como son el finasteride y los alfabloqueantes. Ellos hicie-
ron que la cirugfa por HPB disminuyera drdsticamente,
desde representar casi la mitad de las intervenciones rea-
lizadas en 1950 a la cuarta parte en el 2000. Esto se ve
claramente en la Figura 2, que muestra el ndmero de
intervenciones por HPB por quinquenio, y donde se ve
una disminucién del ndmero de procedimientos a partir
del momento de aparicién de estas drogas.

Es evidente que las cosas han cambiado en estos 60
afios. La cantidad total de procedimientos ha disminui-
do ligeramente, pero nos encontramos con patologias
diferentes y con técnicas diferentes para resolverlas. Tam-
bién es importante el impacto de los notables avances en
el campo del diagndstico por imdgenes y la radiologfa
intervencionista, que desplazan hacia ese dmbito muchas
intervenciones antes efectuadas por el urélogo. Esto se
compensa parcialmente con el incremento en pricticas
diagndsticas y terapéuticas mi{nimamente o no invasivas
que el urdlogo efectda, como colocacién de catéteres
doble J, biopsias, ecografias con o sin punciones, etc.

CONCLUSIONES

No cabe ninguna duda, y las estadisticas presen-
tadas asf lo demuestran, de que la urologfa ha cambia-
do en estos 60 afios. Mds atin, este cambio se ha ace-
lerado en los dltimos afios, en que notamos que la
cirugfa urolégica tradicional estd siendo reemplazada
en buena parte por tratamientos médicos, tendencia
que se acentuard en un futuro cercano sobre todo en el
campo de la oncologia urolégica. La urologia estd
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dejando de ser una especialidad quirdrgica para trans-
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Figura 1: Relacién
consultas/intervenciones

COMENTARIO DEL REVISOR:

El articulo “LA UROLOGIA 60 ANOS DES-
PUES” me parece interesante sobre todo porque estd
dedicado a una revista de lectura de muchas especiali-
dades.

Nosotros estamos en un hospital general y recibi-
mos la mayor parte de los pacientes en forma directa de
un drea de aproximadamente 150.000 personas. En
cifras del afio 2005, con 4.322 primeras consultas y
7.259 sucesivas, la frecuencia de derivacién a cirugfa es
de 9,2% (en el trabajo, aproximadamente 6%). Natu-
ralmente se incluyen las vasectomias, fimosis, etc.
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Por otra parte, para el volumen de cirugfa del tra-
bajo el nlimero de tumores es bajo con respecto a Espa-
fia, y algo elevado el ndmero de cirugfas por lidasis
(;quizds hay dificil acceso a la litotricia?), que en nues-
tro caso estd en torno a 350 casos afio.

DR. EDUARDO ZUNGRI

Jefe del Servicio de Urologia del Policlinico de Vigo
(POVISA), Espaiia.
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Figura 2: Intervenciones
por HPB

Si eres feliz, no te importe que te crean tonto.
SENECA

Felicidad es la conciencia del conocimiento.
A. LOWEN

Eres extranjero aqui, como en todas partes.
FERNANDO PESSOA
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