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EDITORIAL

Transcurridos nueve anos desde su fundacién la AMU
ha cumplido su cometido de defender los intereses uroldgicos
de la Comunidad Murciana, de aglutinar a su alrededor a
todos sus miembros y de realizar una amplia labor de difu-
sion de sus trabajos y cometidos durante este periodo; con-
solidada ya, ha llegado la hora de la renovacién y con ella se
abre una nueva etapa que los nuevos dirigentes tendran su-
perar, aportar nuevas ideas y lograr que se mantenga con la
pujanza y aceptacion que hasta ahora ha mantenido.

Ha sido el Boletin el medio de ofrecer el contenido de
sus trabajos y, tribuna abierta a todos sus miembros, el de
sus inquietudes; con una amplia difusién, una tirada media
de ciento cincuenta ejemplares en cada edicién, distribuida
a todos sus socios ademas de la Asociacién Nacional y a las
comunitarias, hemerotecas locales, colegio de Médicos, Real
Academia de Medicina y Cirugia de Murcia, etc, con la con-
secucion del ISSN, pretendemos que tenga una mayor valo-
raciéon su contenido. La Junta Directiva ha nombrado como
director del Boletin al Dr. Pérez Albacete como garante de su
continuidad quien a lo largo de estos anos ha demostrado,
con el trabajo realizado en ella, su ilusidn, su interés y su
entrega para reunir todo el material de cada namero y que
hayamos podido disponer a tiempo el ejemplar que tribuna
abierta a todos sus miembros correspondia, en respuesta a
este esfuerzo y con nuestro agradecimiento le pedimos que
continuase con esa labor, nombramiento que esperamos sea
refrendado por la nueva Junta.

Continda la AMU con su imparable ascensién, cuatro
hospitales de la Comunidad han visto incrementarse sus plan-
tillas en este afo con un nuevo urélogo, se continla obte-
niendo premios nacionales por trabajos publicados, el grupo
de Medicina Basada en Pruebas sobresale de entre los nacio-
nales, la realizacion de cursos, como el laparoscépico mano
asistida del Hospital Virgen de la Arrixaca tiene una extraor-
dinaria aceptacién, de este modo confirmamos la consolida-
cién de nuestra especialidad y de su Asociacion.

La Junta Directiva
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DESPEDIDA

Desde marzo de 1994 en que fui elegido, en la reunién preparatoria de la Asociacién,
presidente en funciones y confirmado en la Asamblea constitutiva de septiembre de 1994
hasta hoy, han transcurrido nueve anos durante los cuales me ha correspondido la empresa
de dirigir, organizar y llevar ade-
lante la AMU, con la inestimable
colaboracién de dos grupos de
companeros con los que he esta-
blecido intensos nexos de amistad
y cuya cooperacion ha sido un so-
porte fundamental para lograr lo
que hoy es la Asociacién Murciana
de Urologia.

Han sido unos anos en que to-
dos los implicados en la tarea han
puesto su ilusién, su interés y su
trabajo en cumplir con el compro-
miso adquirido de lograr un gru-
po urolégico unido y también su
preocupacién en conseguir una
uniformidad de criterio como me-
dio para obtener los mejores resultados en Urologia, asi como que se valorara nuestra
especialidad y en lograr una Asociacion que en nada desmereciera de las demas de su
categoria, con identidad propia, pese a ser uniprovincial y con un reducido namero de
socios.

Primera Junta Directiva de la AMU.

Durante estos anos hemos celebrado nueve Jornadas, Congresos o Reuniones de traba-
jo, en lo que hemos recorrido la geografia de la Comunidad con la participacion de todos
los centros hospitalarios con
unidades de Urologia y en los
que hemos presentado los tra-
bajos y la labor realizada y los
dos Congresos organizados en
Murcia junto a la Asociacion de
la Comunidad Valenciana, una
reunion nacional del Grupo de
Trabajo de los médicos residen-
tes en Urologia y, por ultimo, la
culminacién de toda este esfuer-
zo representada por el Congre-
so Nacional; siete miembros de
la Asociacion han leido su tesis
doctorales y se han obtenido
nueve premios nacionales en di-
ferentes medios, cuatro de ellos
a los mejores trabajos publicados
en las revistas espanolas de la es-
pecialidad; ha habido reuniones

Segunda Junta Directiva de la AMU.




varias y de temas multiples para mantener al dia y tener a punto los adelantos que en la
especialidad se producen, ademas de cursos de manejo del ordenador, de Internet y algu-
nos otros de menor entidad, todo ello con el patrocinio de la AMU y la colaboracién de las
casas comerciales, sin cuya aportacién econémica hubiera sido muy dificil realizar una pro-
gramacion tan amplia.

Ha sido una labor permanente a los largo de estos afnos unida por la cohesién vy el
esfuerzo de todos sus miembros bajo la modesta supervisién de la junta directiva. Sacamos
de la nada lo que ahora es la AMU, creamos los premios y la beca para ayudar y estimular el
trabajo cientifico de los urélogos de la Comunidad, publicamos el Boletin como érgano de
difusién de nuestras actividades en cuyas paginas se recogen y hemos ofrecido una sintesis
de lo que ha sido y es la Urologia murciana; ultimamente, con la extraordinaria ayuda del
coordinador cientifico Carlos Tello, hemos desarrollado nuestra pagina Web, una de las
mejores que se puede consultar de Urologia en nuestro pais y que ha merecido reconoci-
mientos varios.

Por todo ello creo humildemente haber cumplido con el cometido que se me asigno y
que acepté complacido en pro de la Urologia murciana pero ya es hora de la renovacion, de
nuevas personas con nuevas ideas, de otra manera de mantener el ideal, de otro modo de
hacer la lucha por conseguir lo mejor para nuestra Urologia. Comenzamos la obra y pusi-
mos los cimientos de lo que debe proseguir como una labor conjunta de todos los miem-
bros la Urologia murciana. Debo dar las gracias a todos por la confianza dispensada hacia
mi persona y también pedir perddn por si en algin momento algo pudo molestar. Quiero
especialmente dar las gracias a todos los que me han acompanado en la Junta directiva
durante estos anos y tener, en primer lugar, un recuerdo en memoria de José Gil Franco
que, como vicepresidente desde los inicios, trabajo estrechamente con la Junta, expresar mi
deuda por el gran apoyo que representd con su buen hacer y buenos consejos la colabora-
cion de José Lorca Garcia, el reconocimiento a la labor prestada por el tesorero Alberto
Murcia, companero durante todo el periodo y que tan celosamente ha llevado las finanzas
de la AMU, a todos los demas miembros gracias por la dedicacion y colaboracion manteni-
da conmigo y deseo que cuenten con mi amistad y gratitud. No puedo por ultimo olvidar a
los que comenzaron con nuestra misma ilusién en la consecucidon de fundar una Asociacién
y que por desgracia ya no pueden acompanarnos: Ramoén Sanchez-Parra Jaén, Gerardo Server
Falgas, José Gil Franco y Emilio Moreno Barrachina.

Aunque puede que no sea la persona mas indicada para senalarlo, quiero que, con esta
nota, quede constancia del trabajo efectuado por todos los miembros de ambas Juntas
Directivas, dejamos en la actualidad una Asociacion consolidada, con reconocimiento, pres-
tigio y saneada econdmicamente, espero que la nueva Junta rectora supere esta labor y tan
solo que los que se hagan cargo de regirla prosigan con tanto carifio, esfuerzo trabajo y
dedicacion como los que la dejamos.

Muchas gracias a todos.

Mariano Pérez Albacete




ORGANIZA EL SERVICIO DE UROLOGIA
DEL HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE MURCIA

Edificio Moneo:
Murcia, 21 - 22 Noviembre de 2003




IX JORNADAS UROLOGICAS MURCIANAS

El Servicio de Urologia del Hospital General Universitario tiene el placer de invitaros
a las IX Jornadas Urolégicas Murcianas que se celebraran los proximos dias 21y 22
de Noviembre en el edificio Moneo (anexo al Ayuntamiento de Murcia). Este acto
quiere ser un foro de debate donde se desarrollen y compartan diversos aspectos de
interés urologico y las experiencias de los distintos grupos de especialistas de la
region.

En la primera jornada por la tarde se presentaran las comunicaciones y posters
en las que han trabajado los autores y seran sometidas a discusién. Ademas contare-
mos con la presencia del Dr. Cozar Olmo, urélogo del Servicio de Urologia del Hospi-
tal Universitario Virgen que las Nieves, que nos dara una conferencia sobre los efec-
tos del acido zoledrénico en el cancer de prostata metastasico.

En la segunda jornada se realizara una puesta al dia sobre el cancer de
testiculo. El tema se ha dividido en dos mesas redondas donde se someteran a
debate los aspectos mas importantes en cuanto al diagnéstico y al tratamiento
en los distintos estadios de esta patologia tumoral. Esta reunién se cerrara con
una conferencia del Dr. Germa i Lluch en la que hard una exposicion sobre los
conceptos mas sobresalientes y de ultima hora de esta patologia, de la que es
un experto a nivel internacional

En estas jornadas no hemos querido olvidarnos de la parte social y por ello
podremos disfrutar de una comida de trabajo y de la cena de clausura el sabado.

Es el deseo de todos los miembros del servicio de Urologia del Hospital General
Universitario de Murcia que la ilusion que hemos puesto en la organizacion de esta
reunién os impregne a todos y que todas las expectativas se vean superadas pudien-
do enriquecernos para conseguir una mejora en el desarrollo de nuestra actividad
profesional y el crecimiento de nuestra Asociacion.

Por ultimo, queremos agradecer a la industria farmacéutica su colaboracién
para el desarrollo de este acto.




CQRRECCI()N DE HERNIAS INGUINALES CON PROTESIS DE PROLENE POR
VIA PREPERITONEAL EN EL TRANSCURSO DE LA ADENOMECTOMIA
PROSTATICA RETROPUBICA.

Baiion Pérez, Vicente; Valdelvira Nadal, Pedro; Moreno Avilés, Juan; Jiménez Penick, Fco. José; Soler Ferndndez Juan;
Olmos Garcia, Luis; Cervell Ferron, Jose Maria; Garcia Pérez, Ricardo.
Servicio de Urologia. Hospital Nuestra Seiiora del Rosell. Cartagena.

Presentamos nuestra experiencia en el tratamiento y correccién de hernias inguinales en el transcur-
so de adenomectomias prostaticas. En los Gltimos cinco aios se han realizado un total de once interven-
ciones utilizando malla de Prolene en sus diferentes formas y presentaciones. Se trata de una técnica
sencilla y rapida que apenas presenta comorbilidad y que por tanto permite la actuacién sobre ambas
patologias en un sélo acto quirdrgico reduciendo los costes hospitalarios y con un claro beneficio para el
paciente.

VALVULA URETERAL VERDADERA EN LA INFANCIA. UN NUEVO CASO.

NORTES L, ZAMBUDIO G, GUIRAO MJ.
Seccion de Urologia Pedidtrica. H. U. “Virgen del Arrixaca”. Murcia.

La valvula ureteral verdadera es una rara formaciéon congénita responsable de uropatia obstructiva
del tracto urinario superior de la que han sido comunicados no mas de 50 casos en la literatura mundial.
Puede tener la configuracion de un diafragma o de una copa y se encuentra, con preferencia, en los dos
tercios superiores del uréter, donde se constituye en un obstaculo al transito anterégrado de la orina.
Histolégicamente constituida por mucosa y muscular, y de caracter permanente, es facilmente distinguible
de las pseudovalvulas del recién nacido que desaparecen con el desarrollo. La clinica corresponde a la
uropatia obstructiva del tracto superior: infeccién urinaria, hematuria, dolor, hipertensiéon y raramente
tumoracién abdominal dependiente de una gran hidronefrosis. El diagnéstico en la actualidad, se hace
antenatalmente o en periodo postnatal precoz gracias a la estandarizaciéon y generalizacién de los cuida-
dos del embarazo, aunque el diagndstico de la entidad es efectuado durante el procedimiento quirtrgico
en la mayoria de ellos. Muchos de los casos han sido catalogados, antes de la intervencién correctora,
como estenosis de la unién pieloureteral. El tratamiento de la entidad es la reseccién valvular y urétero-
ureterostomia. Presentamos el caso de una recién nacida diagnosticada prenatalmente de displasia
multiquistica renal izquierda y estenosis de la unién ureteropiélica estadio 1V del rindn derecho. Durante
la intervencion se descubrié que la causa de su uropatia obstructiva era una valvula ureteral situada en la
union del tercio superior con el medio del uréter. La concomitancia con una displasia multiquistica
contralateral refuerza la opinién generalizada del caracter congénito de esta malformacion.

LA UROLOGIA EN INTERNET. RECUERDO HISTORICO Y SITUACION ACTUAL.

Carlos Tello Royloa
Uroportal.net

Desde su aparicion como red comercial y universal entorno a 1995, Internet ha experimentado, en
sus pocos afnos de vida, un crecimiento espectacular: cuenta en la actualidad mas de 650 millones de
usuarios en todo el mundo y se estima que en 2005 se superaran los 1.000 millones. El objetivo de esta
comunicacion es hacer un breve repaso de la evolucién histérica de Internet, del papel actual de la Red
como fuente de informacion médica, analizando sus aportaciones y limitaciones, y presentar algunas de
sus perspectivas de futuro. Internet se ha convertido en la principal fuente de informaciéon médica. Sus
caracteristicas de inmediatez, universalidad y soporte multimedia, hacen de Internet el medio ideal para
la difusion e intercambio de informacidn cientifica. Sin embargo, la bisqueda y recuperacién de informa-
cién especifica a través de la Red, resulta especialmente compleja. Aunque Internet tiene sus propios
sistemas de busqueda: indices, motores de busqueda, meta-buscadores, carece de un lenguaje codifica-
do, como el que utilizan las bases de datos, que clasifique e indexe la informacion. Ademas, las caracte-
risticas propias de la Red, afade nuevas dificultades: Su caracter temporal y cambiante. Su naturaleza
abierta y libre, que permite una gran heterogeneidad en la procedencia de sus documentos. Y su vocacién
universal, que hace que la informacién vaya dirigida a todos los sectores de consumidores, desde los mas
especializados hasta el publico en general. Por todo ello, se hace necesario la creacién de indices o buscadores
especializados, que seleccionen y clasifiquen la informacién para hacerla accesible a los usuarios.




UROPORTAL.NET: UNA NUEVA HERRAMIENTA EN INTERNET PARA EL
UROLOGO

Carlos Tello Royloa
Uroportal.net

Uroportal.net es una iniciativa, que pretende crear en Internet un espacio dedicado a la informacién
uroldgica. La primera fase de este proyecto, que ya esta disponible en la Red, es el desarrollo de un portal,
que facilite el acceso a la informacion de interés urolégico presente en la Red, mediante la seleccién y
clasificacion de numerosos enlaces. La pagina, de acceso libre, estd dirigida a profesionales, y ha sido
disefada para servir como pagina de inicio en el navegador. El portal, que contiene en la actualidad mas
de 1.200 enlaces, clasificados en mas de 150 pantallas, esta dividido en distintas secciones. Una seccién
de bibliografia con de bases de datos, revistas urolégicas, revistas y libros de acceso gratuito. Otra de
iconografia sobre imagenes y videos. La seccion, paginas tematicas, recoge a modo de “ciber-libro” enla-
ces a contenidos especificos sobre todos los temas de interés uroldégico. Una seccion de recursos, recopila:
guias de practica clinica, consentimientos informados, vias clinicas, calculadoras médicas y diccionarios.
Secciones especificas para distintos tipos de usuarios: médicos residentes, médicos de atencién primaria,
enfermeria urolégica o informacién para pacientes. Otros recursos como: asociaciones uroldgicas, servi-
cios de urologia, otros portales uroldgicos, agenda de congresos, informacién sobre medicamentos, prensa
médica, instituciones sanitarias...completan la informacién disponible. Uroportal.net cuenta con un servi-
cio de registro para el envio de informacién sobre novedades y nuevos servicios. Uroportal.net dispone
también un servicio de disefo, alojamiento y mantenimiento de paginas Web de contenido urolégico
para: congresos, cursos, asociaciones, servicios de urologia...

TROMBECTOMIA DE VENA CAVA SU PRADIAFRAGMATICA, INTRACARDIAL
E INFRADIAFRAGMATICA, INTRARRENAL.TRATAMIENTO QUIRURGICO EN
DOS TIEMPOS

Gomez Gomez G,Garcia Herndndez JA, Lopez Lopez A, Cao E, Maluff A, Pérez Albacete M.
Servicio de Urologia Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.

Se muestra tratamiento quirdrgico en dos tiempos de tumor renal que se presenta con trombo en
cava hasta auricula derecha.

CISTECTOMIA PARCIAL CELIOSCOPICA EN EL LEIOMIOSARCOMA VESICAL

“Moreno Santurino A.; Ferndindez Gonzdlez I.; Pdez Borda A.; Gomez de Vicente J.M.; Berenguer Sdanchez A.; “"La
Iglesia Cabrerizo R.
Servicios de Uroloigia. Hospital Universitario de Getafe. **Hospital Rafael Méndez de Lorca.

Introduccion:

El leiomiosarcoma es el tumor mesenquimal mas frecuente de la vejiga en adultos. La relacién hom-
bre/mujer es de 2 a 1. Macroscépicamente aparece como un nédulo submucoso o una masa ulcerada. Se
diferencia del leiomioma por la presencia de anormalidades nucleares al microscopio.

Material y método:

Presentamos el caso de un varén de 21 afos de edad sin antecedentes de interés que consulta por
hematuria macroscépica indolora y con emisién de coadgulos. Para su estudio se realiza un completa
anamnesis, exploracion fisica, analitica sanguinea con coagulacién y estudio completo de orina (cultivo,
sedimento, citologia y bacilo de Koch). Ademas el estudio se completé con la realizacidon de una ecografia
reno-vesical y una cistoscopia.

Resultados:

Las pruebas de laboratorio fueron inespecificas, en la ecografia vesical se objetivo una imagen de
aproximadamente 4 cm (en su didmetro maximo) sugerente de neoformacién de aspecto infiltrante y
localizada en cara anterior, diagndstico que confirmaria la cistoscopia . Tras la RTU de la misma, el diag-
néstico anatomopatoldgico fue de Leiomiosarcoma mixoide de bajo grado y estadio T2a. Una vez obteni-
do estudio de extensién negativo, se decidié la realizacién de una cistectomia parcial celioscépica bajo
anestesia general. No presenté complicaciones en el postoperatorio. Conclusiones: La cistectomia parcial
celioscopica para el tratamiento del leiomiosarcoma vesical de bajo grado estd indicada en lesiones de
pequeno tamano y de




CARCINOMA EPIDERMOIDE DE ESCROTO, UN CASO DE PRESENTACION
INUSUAL.

E Garcia Garcia, J.J. Pérez Calvo, A. Murcia Valcdrcel, "Moreno Mendoza J.P.
Servicio de Urologia y “Servicio de Anatomia Patologica. Hospital Comarcal del Noroeste (Caravaca)

Los tumores malignos del escroto son raros en la actualidad, siendo el tipo mas frecuente el carcino-
ma epidermoide. Este tipo de tumor ha disminuido su frecuencia por la utilizaciéon de trajes protectores
en trabajadores de aceites, derivados del petroleo y derivados del carbén. Siguen relacionandose con la
psoriasis, PUVA terapia, infeccion por papilomavirus y otros agentes irritantes sobre escroto. La presenta-
cién usual es la de una lesion ulcerada en escroto y su tratamiento de eleccidn la escision radical con o sin
linfadenectomia ilioinguinal, habiéndose empleado radioterapia a dosis de 50-60 Gy y quimioterapia con
metotrexato,bleomocina y cisplatino. Mostramos el caso de un paciente de 78 anos de edad, con un
tumor epidermoide de escroto, que se presentd inusualmente como un quiste sebaceo abscesificado en
escroto y metastasis a pene (cuerpos cavernosos);su tratamiento; evolucion y revision de la literatura.

TUMORES TESTICULARES Y PARATESTICULARES EN LA INFANCIA:
EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO (1998-2003)

Cao E, Fuster J.L. (1),Lopez A, Maluf A. , Escudero N(1), Server G, Lopez P, Tornero JI,Rigabert M, Nicolds JA, Prieto A,
Garcia JA, Martinez P, Guardiola A, Gomez G, Pérez M.
(1)Servicio de Oncologia Infantil. Servicio de Urologia. Hospital “Virgen de la Arrixaca”. Murcia.

INTRODUCCION: Los tumores testiculares son mas infrecuentes en nifios que en adultos. Represen-
tan entre 1-2% del total de tumores masculinos en la infancia. 9 de cada 10 tienen su origen en células
germinales, predominando entre ellos el tumor del seno endodérmico (6 de cada 10).Se suelen diagnos-
ticar por palpacion de masa y en estadios precoces. El arsenal terapéutico no varia sobre el adulto, si bien
en éstos se puede plantear la cirugia conservadora en algunos casos.

PACIENTES Y METODO: Se ha revisado los Gltimos 5 afos de actividad en la Unidad de Oncologia de
nuestro centro en el archivo de la Unidad, extrayendo los pacientes afectos de cancer testicular o de
estructuras adyacentes. Entre los hallados se ha revisado la historia clinica hospitalaria. Se incluyen edad,
marcadores, estadio al diagndéstico, anatomia patoldgica, tratamiento y seguimento hasta la actualidad.

RESULTADOS: Hemos encontrado un total de 7 nifos afectos. La edad media es 47,71 meses (inter-
valo 2 a 132 meses). El estadio al diagndstico ha sido | en seis casos y Il en un caso. Respecto a la estirpe
histolégica encontramos: un caso de tumor del seno endodérmico, un caso de tumor de células de Sertoli,
un teratoma maduro, un tumor estromal inclasificable, un linfoma de Burkitt y ,entre los paratesticulares,
dos rabdomiosarcomas embrionarios. En todos los casos se practicé orquiectomia como medida inicial,
necesitando en el caso del linfoma y rabdomiosarcomas quimioterapia adyuvante. En el momento actual
todos los pacientes preanecen vivos y libres de enfermedad con un seguimiento entre los 10 meses y 67
meses.

CONCLUSION: En general, el pronéstico de los tumores testiculares y paratesticulares en nuestra
serie es excelente, probablemente por el estrecho seguimiento que se realiza en la actualidad al nifo
sano.

TUMOR TESTICULAR BILATERAL SINCRONICO: PROPUESTA DE
ACTUACION.

Guzmdn, P; Hita, G; Mifiana, B.; Ferndndez, T.; “Chaves Benito, A.; Rosino, A.; Cuesta, F; Lorca, J.; Peiiaranda, P;
Meseguer, E
Servicios de Urologia y de "Anatomia Patolégica.” Hospital General Universitario J.M. Morales Meseguer. Murcia

Presentamos varén de 21 afos que acude a urgencias por aumento de ambos hemiescrotos de
forma simultadnea. A la exploracidn se aprecia teste derecho indurado y de gran tamano con caracteristi-
cas compatibles con tumor testicular. Teste izquierdo ocupado en su polo inferior por lesion sélida indurada
compatible con tumor testicular. Solicitamos ecografia y marcadores tumorales. Con el diagnéstico de
sospecha de tumor testicular bilateral sincrénico desarrollamos algoritmo diagnéstico y terapeutico.




EVALUACION DEL SEMINOGRAMA DE ESPERMA CRIOPRESERVADO
DEPACIENTES DIAGNOSTICADOS DE TUMORES TESTICULARES Y LINFOMAS

Lopez A, Cao E, Maluff A, Avilés P, Tovar I, Pérez Albacete M.
Servicios de Urologia y Andlisis Clinicos Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.

INTRODUCCION: Tanto las neoplasias testiculares como un gran nimero de linfomas afectan a pa-
cientes en edad reproductiva. La toxicidad producida por la radioterapia y quimioterapia que precisan
estos pacientes hace conveniente la criopreservacion del semen obtenido antes de instaurarse dichos
tratamientos para su posible uso posterior dentro de programas de reproduccién asistida.

MATERIAL Y METODOS: Utilizamos las muestras de 37 pacientes: 9 seminomas, 11 linfomas y 14
tumores no seminomatosos obtenidas entre los anos 1996-2003.

RESULTADOS: Los resultados obtenidos respecto al volumen y al recuento estan comprendidos en el
rango considerado como normal por la Asociaciéon Europea de Urologia. Obtenemos sin embargo una
clara astenospermia mas marcada en los enfermos con linfoma.

CONCLUSIONES: Consideramos imprescindible instauracidon de un protocolo que asegure la recogida
de las muestras antes de llevarse a cabo cualquier actitud terapéutica.

USO DEL PET EN EL SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON TUMOR
TESTICULAR DE CELULAS GERMINALES Y ENFERMEDAD DISEMINADA.

A. Sempere Gutiérrez, M. Tomds Ros, J.L. Rico Galiano, J.P. Morga Egea, L.O. Fontana Compiano.
Servicio de Urologia. Hospital General Universitario de Murcia.

OBJETIVO: Analizar la influencia de la tomografia con emisién de positrones (PET) en el manejo de
pacientes con cancer testicular de células germinales y enfermedad diseminada, a través de nuestra expe-
riencia.

MATERIAL Y METODO: Revisamos de forma retrospectiva, nuestra serie de pacientes con cancer de
testiculo y enfermedad diseminada y extraemos aquellos casos en los que el PET modificé la actitud
terapéutica de estos enfermos.

RESULTADOS: Extraemos 3 casos diagnosticados de tumor testicular y enfermedad diseminada en
los que el PET demostré la existencia de focos hiperactividad metabdlica sugerentes de enfermedad tumoral
activa siendo posteriormente confirmados por estudio histopatolégico (tumor no seminomatoso en los
tres casos). Las indicaciones para la realizacién del PET fue en dos casos la persistencia de marcadores
elevados y TC dentro de la normalidad. Ambos fueron sometidos a reseccién quirirgica de los focos de
hiperactividad. Un tercer caso presentaba marcadores elevados y masa residual vista por TC que también
fue sometido a reseccién quirtrgica del foco.

CONCLUSIONES: Como se demuestra en estos casos, una indicacién de realizacion del PET en estos
pacientes es la existencia de marcadores elevados con estudio de imagen (TC) normal. - El PET es capaz de
localizar, en determinados pacientes, la existencia de enfermedad tumoral activa lo que crea una modifi-
cacién en la actitud terapéutica de estos pacientes.

MIGRACION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS DE PTC A PERINE.

E Garcia Garceia, JJ. Pérez Calvo, A. Murcia Valcdrcel, L. Galera Mendoza*, A. Moreno Gallego**.
Servicio de Urologia, *Servicio de Radiologia, **Servicio de Cirugia Hospital Comarcal del Noroeste (Caravaca de la Cruz).

Presentamos el caso de un paciente de 65 anos con antecedentes de hepatitis C, espondilitis
anquilosante y sometido a cirugia de prétesis de cadera bilateral, y despues recambio de un lado, produ-
ciéndose la migracién de parte de material de osteosintesis empleado(una aguja) hacia el periné. Dicho
material fué extraido a través de una incisidn en rafe perineal, siendo la evolucién posterior favorable.

10



UROTELIOMA VESICAL CON DIFERENCIACION ONCOCITICA.

Valdelvira Nadal, Pedro; Baiion Pérez, Vicente; Moreno Avilés, Juan; Jiménez Penick, Fco. José; Soler Ferndndez Juan;
Olmos Garcia, Luis; Cervell Ferron, José Maria; Garcia Pérez, Ricardo
Servicio de Urologia. Hospital Nuestra Seiiora del Rosell. Cartagena..

Vardn de 42 afios con antecedentes personales de vasectomia que consulta por cuadro de hematuria
macroscopica monosintomatica. En la ecografia abdominal se objetiva la presencia de un lesiéon intravesical
de pequeno tamano. Se realiza una reseccion transuretral (RTU) encontrando una lesién de aspecto papilar
superficial en cuello vesical y de crecimiento sobre un Unico tallo adoptando una curiosa morfologia
arborescente. El estudio anatomopatolégico pone de manifiesto la existencia de un carcinoma urotelial
papilar de bajo grado de malignidad con cambios oncociticos (pTa).

ESTENOSIS ARTERIAL EN TRASPLANTE RENAL

Cao E, Lopez AI, Maluf A, Gimeno L', Guardiola A, Tornero JI, Rigabert M, Nicolds JA, Lopez P, Prieto A, Server G,
Martinez P, Garcia JA, Gomez G, Pérez M.
Servicio de Urologia. 'Servicio de Nefrologia. Hospital “Virgen de la Arrixaca”. Murcia.

El empeoramiento progresivo de la funcidn renal tras trasplante puede ser debida a multiples cau-
sas. Una de las mas infrecuentes es por disminucion del flujo arterial debido a cierre de la luz arterial.
Presentamos un caso diagnosticada mediante clinica y pruebas de imagen no invasivas y solucionada
satisfactoriamente mediante radiologia intervencionlsta.

TRASPLANTE COMBINADO RENO-PANCREATICO

Cao E, Lopez AI, Maluf A, Gimeno L', Guardiola A, Tornero JI, Rigabert M, Nicoldas JA, Lopez P, Prieto A, Server G,
Martinez P, Garcia JA, Gomez G, Pérez M.
Servicio de Urologia.'Servicio de Nefrologia. Hospital “Virgen de la Arrixaca”. Murcia.

El transplante combinado pancreato-renal se indica en pacientes diabéticos tipo 1 que sufren IRC
terminal. Deben estar libres de patologia vascular severa y tener una edad no superior a 50 afos. Se han
realizado mas de 10000 transplantes pancreato-renales en el mundo desde 1966, fecha del primer
transplante de pancreas realizado en la Universidad de Minessotta. Se presenta un caso realizado en
nuestro centro.

CARCINOMA TRANSICIONAL RECIDIVADO EN NEOVEIJIGA.

M. Tomdis Ros, A. Chaves Benito', E. Garcia Garcia, A. Sempere Gutiérrez, J.R Morga Egea, J.L Rico Galiano, L.O Fontana
Compiano.

Servicig de, Uroéogl’a H G g\ de Murcia, "Servjcio de Anatomia Pato égfcg H. G U. Mogzles Meseguer . ,
aron, anos, Cistectomia radical y neovejiga iledl destubulizada por cdrcinoma vesical mul-

tiple (T1 G3) en 1994. BCG previa. No acude a revisiones hasta IX/02: Afectacién general e I.R.C.
ECO: Hidronefrésis bilateral. TC: Sin adenopatias ni afectacion hepatica. X/02: Nefrostomia de am-
bas unidades renales. Pielografia anterégrada litiasis multiples y defectos de repleccién, en luz y
desembocadura ureteral terminal. Doble J anterégrado. XII/02: Neocistectomia ureterectomia distal
y rederivacion tipo Bricker. Masa adenopatica (6x6 cm.) en mesenterio de neovejiga. Diagnéstico
Anatomopatoldgico: Enfermedad panurotelial. Carcinoma transicional grado Ill en neovejiga y uréter
terminal. Metastasis en ganglios mesentéricos de la neovejiga. 11/03: TC Metastasis hepaticas.
Poliquimioterapia . 11l/03: Suboclusién intestinal. Deterioro de estado general y éxitus. Se realizan
consideraciones sobre los hallazgos quirtrgicos histopatolégicos y el pronéstico, y comentarios so-
bre la literatura revisada.

METAPLASIA ESCAMOSA TESTICULAR: HALLAZGO HISTOPATOLOGICO INFRECUENTE

Gomez G, Lopez A, Cao E, Lopez P, Sola J, Rigabert M, Tornero J, Server G, Castillo D, Pérez Albacete M.
Servicio de Urologia. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.

Se describe el hallazgo anatomopatoldgico de una lesidn proliferativa epitelial no neoplasica como
un caso raro de regeneracion epitelial tras un cuadro de isquemia testicular.Presentamos el caso clinico, el
estudio anatomopatoldgico y el diagndstico diferencial con tumor testicular.
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COMPRESION MEDIASTINICA POR MASA ESTERNAL METASTASICA

Lopez, Jesus Tornero, Jose A.Nicoldgs, Jose A.Garcia Herndndez, Enrique Cao, Alejandro Maluff'y Mariano Pérez Albacete.
Servicio de Urologia. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.

Varén de 56 anos con antecdentes de DMID, hepatopatia alcohdlica y ACV en dos ocasiones, diag-
nosticado de cancer de préstata localmente avanzado en tratamiento con bloqueo androgénico comple-
to. En Oct-02 fue sometido a RTU desobstructiva de préstata, resultando adenocarcinoma de préstata
Gleason 4+4. PSA postoperatorio de 1.24 ng/ml. Diez meses mas tarde acude a urgencias por hematuria
y masa preesternal de dos meses de volucién. Las exploraciones complementarias demostraron metasta-
sis esternal de carcinoma de préstata que comprimia estructuras mediastinicas. Se practicé RTU
desobstructivo-hemostatica y se planteé radioterapia sobre dicha masa pero el paciente experimentd un
empeoramiento clinico progresivo siendo exitus por fracaso multiorganico. Comentario Actualmente un
reducido nimero de pacientes con cancer de préstata debutan con metastasis. Mucho menos frecuente
es la aparicién de sintomatologia derivada de compresiéon mediastinica por metastasis esternales. Estos
casos precisan de un tratamiento urgente, encaminado a paliar los sintomas y mejorar la calidad de vida
principal objetivo a tener en cuenta en los estadios finales del cancer de préstata.
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TRABAJO GANADOR DEL
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DE LA ASOCIACION MURCIANA DE UROLOGIA

NEOPLASIAS MALIGNAS EN PACIENTES TRASPLANTADOS: NUESTRA
EXPERIENCIA (1985-2002)

Cao Avellaneda E,Lopez Lopez AL, Canovas Iborra JA,Tornero Ruiz J,Server Pastor G,Gimeno L',Prieto Gonzilez
A,Guardiola Mas A,Gomez Gomez G,Pérez Albacete M.
Servicio de Urologia.'Servicio de Nefrologia. Hospital “Virgen de la Arrixaca”. Murcia

(Presentado en el Congreso Nacional de la Asociacion Espafiolaz de Urologia 2003)
INTRODUCCION

El tratamiento de los pacientes con fracaso renal mediante didlisis y especialmente con trasplante
renal ha sido una de los mas grandes avances de la Medicina en las ultimas décadas. En el momento
actual, podemos esperar un a supervivencia del 95% al afo y alrededor del 90% a los tres-cinco afos en
pacientes sometidos a trasplante renal. Aun asi, la mortalidad esperada en pacientes a los 10 afos es
considerablemente inferior a la poblacién general no inmunosuprimida fundamentalmente debido a tres
causas: afectacion del sistema cardiovascular, infecciones y por aparicion de neoplasias, objeto de este
trabajo(1).

OBJETIVOS

El proposito de este estudio es conocer si el hecho ser sometido a trasplante de rifdn aumenta la
posibilidad de padecer neoplasia y qué tipo de las mismas desarrollan estos pacientes. Realizaremos un
estudio descriptivo y retrospectivo, tanto desde el punto de vista de los pacientes afectados como sobre
el tipo de neoplasia que desarrollaron. Realizaremos posteriormente una comparacién con la literatura
existente sobre el tema, disponible en la base de datos PubMed. Ademas, utilizaremos este estudio para
desarrollar una base de datos con distintas caracteristicas de estos pacientes, para posteriores analisis
segun hallazgos.

PACIENTES Y METODOS
1. PACIENTES

Definimos como criterios para la inclusién en este estudio dentro del grupo de pacientes:

1. Estar sometido a trasplante renal

2. Tener un seguimiento registrado en la Unidad de trasplante renal de toda la evolucion de los
trasplantes hasta el momento actual, bien por datos propios como por informes de traslado desde otros
centros.

3. Tener evidencia por informe anatomopatolégico de la presencia de neoplasias en el periodo pos-
terior a ser sometido a trasplante. En el caso de su ausencia, sera considerado valido el informe radiolégico
informado por radiélogo como alta sospecha de neoplasia, fundamentalmente en los casos de diagnos-
tico en estadios terminales. Requeriremos en este caso la opiniéon de segundo radiélogo confirmando el
diagnostico de neoplasia con alta probabilidad.

4. Seguimiento de al menos 6 meses desde la Gltima intervencion realizada sobre el paciente. Por
ello, finalizamos la recogida de datos en diciembre del 2002.
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2.METODO
ESTRATEGIA DE RECOGIDA DE DATOS
Realizamos una busqueda en dos fases de las neoplasias.
1° FASE: revision manual del registro de historias clinicas de pacientes trasplantados en la
Unidad de trasplante del hospital y entrevista clinica con los responsables de la Unidad desde su
creacion.
2° FASE: revision en la Unidad de Codificacién de nuestro hospital, buscando pacientes con codifi-
cacién simultdnea de neoplasia (y sinénimos) mas trasplante renal.

MODELO DE RECOGIDA:

Los datos recogidos en el estudio incluyen (con asterisco los usados para este estudio):
1. FILIACION*
2. PERIODO PRETRASPLANTE
a. Tiempo en dialisis (en meses).
b. Etiologia de la insuficiencia renal crénica.
c. Virologia : Virus de la hepatitis C, Virus de la hepatitis B, Virus de Ebstein-Bahr, Virus del
papiloma humano, Citomegalovirus.
3. PERIODO POST-TRASPLANTE
a. Fecha del implante
b. Complicaciones
c. Pauta inmunosupresion
4. NEOPLASIA
a.Tipo de neoplasia*: segun informe anatomopatoldgico. En los casos que no se tenga, se
incluiran como no filiados, dividiéndolos entre localizacién dérmica y resto de localzaciones.
b. Estadio al diagnéstico. Se usara la clasificacion TNM de la UICC 1997.
¢. Tiempo desde la inmunosupresion.
d. Tratamiento recibidos
e. Recidiva:
i. Tiempo libre de enfermedad.
ii. Tratamientos de la recidiva
f. Estado actual
i. Vivo: funcién renal y secuelas del tratamiento.
ii. Exitus: fecha y causa.

RESULTADOS

La poblacién incluida segun los criterios anteriormente expuestos incluye un total de 502 trasplanta-
dos renales, 328 hombres (65,33%) y 174 mujeres (34,66%), poblacién en la que se ha procedido a revisar
su historia clinica hospitalaria y la conservada en la Unidad de Trasplante Renal. No se han podido revisar
de forma completa por ausencia total o parcial de los datos 43 historias clinicas, que supone un 8,56% del
total de pacientes estudiados.

1. RESULTADOS GLOBALES

Habiendo realizado las 2 fases de la recogida de datos, hemos obtenido un total de 34 neoplasias en
33 pacientes. Se excluyen en esta cifra las recidivas dérmicas en el mismo paciente. Un paciente presenté
una neoplasia dérmica asociado a una neoplasia de extirpe suprarrenal. Se han logrado filiar
anatomopatoldégicamente 30 neoplasias, una incluida por diagnéstico clinico (sin muestra para estudio)
y tres por diagnéstico radiolégico (estadio terminal).

2.RESULTADO POR SEXO.

Existen un total de 11 mujeres y 22 hombres entre los afectados de neoplasia. Esto supone una
proporcién de 2 hombres afectados por cada mujer. Si analizamos los subgrupos de tratamiento, obser-
vamos entre los tumores de estirpe dérmica un total de 14 hombres afectados por 5 mujeres, mantenién-
dose la proporcién anterioremente expuesta, y entre los tumores restantes, 8 hombres afectados por 6
mujeres , que supone una proporcién 4 a 3 de hombres sobre mujeres.
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Gréfico 1: distribucién de neoplasias por sexo y extirpe.

HOMBRES MERES

3. RESULTADO POR EDADES.

Para el estudio por edades, hemos dividido a los pacientes afectados por décadas que reflejan la
edad del paciente al diagndstico de la neoplasia.

La distribucion que podemos observar segun edad incluye: con menos de 30 afos, encontramos un
solo paciente y entre 30 y 40 afios, no encontramos ninguno afecto. Sin embargo, entre los 40 y 70 afos
encontramos el 93% de los pacientes, que se distribuye homogéneamente en cada grupo de 10 afos.
Asi, encontramos diez pacientes afectos entre 40 y 50 afos, diez entre 50 y 60 afos y de nuevo diez entre
60 y 70 anos.

Lo representamos graficamente, anadiendo subgrupos segun sexo y estirpe.

Gréfico 2: distribucién por edad, sexo y estirpe.
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5. RESULTADO SEGUN LA ESTIRPE HISTOLOGICA.

Si distribuimos los pacientes segun la estirpe histolégica hallada, excluyendo en el caso de la pacien-
te con doble neoplasia del grupo de tumores dérmicos, encontramos de forma global 18 neoplasias de
estirpe dérmica y 15 del resto.

Entre las neoplasias dérmicas encontramos (se incluyen entre paréntesis los porcentajes que repre-
sentan sobre el total de tumores): 12 carcinomas espinocelulares (representa el 38,23%), 3 carcinomas
basocelulares (8,82% sobre el total), 2 melanomas (5,88%) y 1 no tipificada (2,94%).

Entre las neoplasias restantes encontramos un total de 15, que se distribuyen (porcentajes nueva-
mente sobre el total de pacientes afectos): 3 adenocarcinomas localizados en prostata (8,82%), 3
adenocarcinomas en colon (8,82%), 2 neoplasias uterinas (5,88%), 1 adenocarcinoma de mama (2,94%),
1 adenocarcinoma suprarrenal (2,94%), 1 localizado en pulmén (2,94%), 1 sarcoma en retroperitoneo
(2,94%) y 3 sin filiar (8,82%).

No hemos registrado casos de neoplasias vesicales, renales, linfoproliferativas o sarcoma de Kaposi.

Se representa en el grafico 3.

Gréfico 3: distribucién de los pacientes por extirpes.

DISCUSION

Las neoplasias en estos pacientes, como en la poblat
de factores mas o menos conocidos individualmentg, per
en la actualidad y se supone que responden a vafios n
como factores predisponentes a la aparicién de canger en

1. Inmunosupresién a largo plazo.

La aparicidon de neoplasias parece responder|mas-HEsg=g 0 IS FOc c—algt - tipocle—
farmaco usado en el trasplante, a un efecto complementario del conjunto de los mismos. Se ha compro-
bado la relacién existente entre el desarrollo de lesio [opTiTa, -
mente debido al tiempo de duracién del tratamiento (3).

2. Agentes ambientales.

Se cree que la exposicion a agentes ambientales produce un efecto sinérgico con el efecto
inmunosupresivo de los farmacos, produciendo alteraciones fundamentalmente a nivel cutaneo, neopla-
sia mas frecuente.

3. Infecciones viricas.

as a un conjunto
egta del todo claro
podemos definir
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El papel oncogénico de los virus es algo perfectamente establecido en la actualidad. Se basa funda-
mentalmente en la capacidad de los mismos en interaccionar sobre el ADN y creando alteraciones sobre
genes clave en la proliferacién y apoptosis celular. La participacién de ciertos virus en neoplasias de
pacientes trasplantados es casi segura, demostrado por su aislamiento en estos pacientes en periodos de
alta inmunosupresién. Sirva como ejemplo el virus de Ebstein-Barr que ha demostrado su presencia en
enfermedades linfoproliferativas tipo Linfoma No Hodgkin(LNH) tipoB, LNH tipo Ty en Linfomas Hodgkin
(LH) (6) y que se cree en parte responsable de la gran prevalencia de estos tumores em la poblacién
anglosajona.

4. Estimulacién antigénica.

Se suele decir que el mayor fracaso del sistema inmune en el cuerpo humano es el desarrollo de
cancer (7). La estimulacién mantenida en el tiempo que provoca la presencia de un injerto renal en el
paciente trasplantado puede llevar al agotamiento de la misma y su funcionamiento inadecuado, rom-
piéndose el equilibrio existente entre alteraciones proliferativas y control inmunitario que se produce
constantemente en el cuerpo y que llevaria al desarrollo de neoplasias en estos pacientes.

Al realizar la busqueda bibliografica sobre prevalencia de neoplasias malignas de novo, entendién-
dose éstas como las desarroladas por el paciente posteriormente a la realizacién de trasplante, en pacien-
tes trasplantados, objeto principal de este estudio, no podemos dar unas cifras bien establecidas debido
al escaso numero de trabajos existentes sobre el tema, variando la incidencia entre el 1 al 18% y admitiendose
como media aproximadamente el 6-7% (datos provenientes del registro norteamericano)(2). En nuestro
estudio obtenemos una prevalencia sobre el total de la poblacién trasplantada de 6,57%, coincidente con
lo anteriormente expuesto. Si incluyéramos todas las pérdidas como afectos la prevalencia observada se
incrementaria a 15,33%, que seguiria incluida dentro de los inteervalos incluidos en la literatura. Respec-
to a la poblacién general, esta cifra supone un incremento aproximado de diez veces sobre cifras globales.
Si desglosamos en extirpes, la varibilidad de la prevalencia es mayor, variando entre un mismo riesgo que
la poblacidon general en neoplasia gastricas y hasta un aumento de entre cien y quinientas veces que se
observa respecto a la poblacion normal en Sarcoma de Kaposi. Por lo tanto podemos concluir que la
prevalencia de neoplasias en pacientes sometidos a trasplante renal en nuestro medio es similar a la
referenciada en la literatura.

En el desglose por sexo, no podemos considerar un aumento de riesgo de uno sobre otro, ya que se
mantiene la proporcién aproximada de 2 a 1 de hombres sobre mujeres que se observa en nuestra serie
en los pacientes tanto en lista de espera como entre los sometidos a trasplante renal. Cabe decir que esta
proporcién se mantiene fundamentalmente a costa del incremento de neoplasias dérmicas en hombres,
no observandose esta diferente afectacion intersexo en el resto de neoplasias no dérmicas.

No se encuentra en la literatura datos sobre la edad de padecimiento de las distintas neoplasias,
encontrandose en la serie norteamericana (sobre un total de 10000 pacientes afectos) referencia a la
edad media del global de las neoplasias que la establece entorno a los 40 afios (2), dato que con certeza
podemos referenciar como distinto debido a que, como se observa en la grafica 2 anteriormente expues-
ta, nuestra curva de distribucién parece tener una morfologia normal y su eje central estar entorno a la
década de 50 a 60 anos.

Por ultimo, en el recuento por extirpe histolégica, es un dato interesante a remarcar, ya publicado
por otros centros espafioles (8), la poca repercusidon que tiene en nuestro medio las neoplasias
linfoproliferativas y el sarcoma de Kaposi, siendo quizas en nuestro caso un caso extremo, probablemente
por el nimero de la serie estudiada y la tendencia en nuestra Unidad desde hace afios a terapias de baja
carga inmunosupresora. En lineas generales,podemos de hablar de un peso de alrededor del 50 % para
neoplasia dérmicas y una distribucién mas o menos homogénea del resto de neoplasias, destacando
desde el punto de vista urolégico el casi 10% que representan las neoplasias prostaticas, asi como la
ausencia de neoplasias de extirpe transicional y de localizacién renal.

CONCLUSIONES

Los pacientes sometidos a trasplante renal en nuestra Unidad sufren un riesgo aumentado de apari-
cién de neoplasias respecto a la poblaciéon no inmunosuprimida. Obtenemos una prevalencia entre 6,47
y 15,33% de pacientes afectos en dicha poblacién. Existe un predominio de hombres afectos, duplicando
el nimero de mujeres, gracias fundamentalmente a neoplasias dérmicas. El 93% delos pacientes se en-
cuentran entre los 40 y 70 aios. Los tumores mas frecuentes son los de extirpe dérmica, que suponen la
mitad de los casos.
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Presentamos tres mujeres con diverticulos uretrales sintomaticos que fueron diagnosticadas por R.M.N.
e intervenidas en nuestro servicio con buenos resultados. Edades 26, 35 y 58 afios.

Imégenes ponderadas en

T2 en cortes axiales que
demuestran la relacion de
la uretra con el diverticulo
que aparece hiperintenso
por el contenido liquido.
En la imagen central, se
aprecia material de sefal
hipointensa 1 (abceso).

Imagenes potenciadas en T axial y sagital donde se aprecia
nitidamente la relacién del diverticulo con la pared uretral.

T2 (coronal) y T2 con supresidn grasa (sagital) con sefial
hiperintensa (d.u.) que muestran las planos de relacién.

El premio Server Falgas correspondiente a la VIl Jornada Urolégica Murciana del
ano 2002, recayé en el poéster presentado por el Dr. Hita Villaplana y cols. titulado «Masa
renal quistica gigante», no se reproduce por no presentarlo su autor.
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DE HISTORIA QUIRURGICA MURCIANA

A fin de conocer el desarrollo de la Urologia
en nuestra Comunidad, hemos revisado la obra de
los estudiosos que nos precedieron en el menester
de dar a conocer los acontecimientos histéricos,
cuando ocurrieron y quiénes participaron en ellos.
Lamentablemente no hemos encontrado referencias
a actuaciones médicas concretas, ni de las enferme-
dades que se atendian, ni del tipo de cirugia ni tan
siquiera de los procedimientos que, propios de otros
tiempos, se efectuaban. Si hemos localizado sin em-
bargo el nombre de algunos médicos y cirujanos
que, en la ciudad de Murcia, ejercieron su practica
profesional, ademas de las actividades realizadas,
algun dato sobre su vida y sus relaciones con el Con-
cejo, en otras ocasiones Unicamente referencias de
su existencia, o de su nombre, por acontecimientos
ajenos a su profesién. Hemos considerado interesan-
te entresacar las notas localizadas correspondientes
a los quirdrgicos que, a lo largo de los siglos, han
desarrollado su actividad en esta poblacién.

En esta primera entrega presentamos todos los
datos referentes a los cirujanos que tuvieron rela-
cién con la ciudad de Murcia o que ejercieron en
ella su profesion desde su fundacién por
Abderraman Il en el aflo 825, durante el periodo de
dominacién arabe, la Baja Edad Media y el reinado
de los Reyes Catélicos hasta el siglo XVI, con las
pocas anotaciones que de ellos se recogen.

Los referencias que se poseen acerca de la
Murcia musulmana anteriores al siglo XIll, época de
su mayor esplendor, son escasas y no encontramos
datos en relaciéon con la medicina y cirugia practica-
das durante todo el periodo de dominacién arabe
de la ciudad. La medicina y los médicos murcianos
desde la reconquista del reino de Murcia por Alfon-
so X el Sabio, se encuentran analizados por el Dr.
Chazarra Fuster en un extraordinario trabajo; la vida
médica en la ciudad, a lo largo de los siglos XIV y
XV, reinados de Juan Il y Enrique IV de Castilla y
Ledn ha sido maravillosamente estudiada y descrita
por el profesor de Historia Antigua de la Universi-
dad de Murcia D. Juan Torres Fontes quien ha reco-
gido todos los hechos acaecidos en Murcia y ha re-
copilado los archivos, las Actas Capitulares del Con-
cejo y demas documentos de la época para esclare-
cer este periodo de nuestra historia; por su parte el
Dr. D. Jesus Quesada Alcazar nos presenta un exce-
lente andlisis acerca de la medicina murciana du-

1 Alemdn Sainz, F. «Habitantes de Murcia» pdag. 156.

Mariano Pérez Albacete

rante el reinado de los Reyes Catoélicos, quedan ade-
mas, en la bibliografia multiples referencias y notas
de los autores que sobre nuestra historia escribie-
ron, a las que hemos acudido para realizar estos
apuntes. De todos ellos entresacamos la relacién
de los cirujanos que en Murcia residieron y ejercie-
ron la profesién en lo largo de ese periodo; intenta-
mos con ello completar, detallar y ultimar la crono-
logia de quirurgos murcianos a lo largo de su histo-
ria, para dar un breve bosquejo, una simple pince-
lada recordatoria de lo que ha sido la evolucién a
través de los siglos de la cirugia en nuestra ciudad
en la que no hallamos referencias urolégicas.

La medicina musulmana se regia por los tex-
tos de Hipdcrates, Celso, Galeno y Oribasio funda-
mentalmente y, en cirugia, por la traduccién del li-
bro sexto de Pablo de Egina (S. VII), considerado
como el mejor cuerpo de doctrina quirdrgica ante-
rior al Renacimiento. El periodo de esplendor de la
medicina arabe se encuentra entre los siglos XI y
XIIl, con Avicena, médico persa que escribié el «Ca-
non» o libro de Medicina y, en Cirugia, con la obra
del cordobés, nacido en Medina Azahara, Abulcasis
(936-1013) con su tratado de cirugia «Kitab-al-Tarsif»
o «Arte de curar» en el que recopila y compendia
todos los conocimientos quirdrgicos de la época y
describe el instrumental preciso para cada actua-
cién; obra traducida al latin en la Escuela de Tra-
ductores de Toledo por Gerardo de Crenoma (1114-
1187), constituyé la base de toda la cirugia escolas-
tica de la Baja Edad Media, hasta el final del reina-
do de los Reyes Catélicos en 1515.

De los médicos que ejercieron o tuvieron rela-
cién o influencia en la ciudad de Murcia a lo largo
de su periodo arabe encontramos la relacién de
varios de ellos, pero de los cirujanos Unicamente
esta Honain Ben Isaac, nacido en Murcia en el afio
870 y conocido en su época como Abuzaid el
Obodita; de origen y familia cristianos su vida trans-
currié en Bagdad donde escribié «Diez estudios so-
bre los ojos», uno de los primeros tratados sobre
oftalmologia, introdujo en la Medicina arabe las
obras de Galeno, de quien recuperé manuscritos que
se hubieran perdido sin remedio y tradujo a
Hipécrates y a Oribasio con sus discipulos en la Es-
cuela de Traductores de Bagdad; trabajaba con tres
manuscritos de cada obra griega para confrontarlos
y reconstruir el texto original. Fallecié en el afno 946.
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En la baja Edad Media, tras la Reconquista de
la ciudad en 1243 por Alfonso X el Sabio, el rey
concede a la ciudad de Murcia el Fuero Real en el
gue, con referencia a la asistencia médica, se reco-
gen los requisitos necesarios para poder ejercer de
fisico o de cirujano «sea de los Maestros de las lla-
gas, e ninguno de ellos no sea osado de tajar, ni
defender, ni de sacar huesos, ni de quemar, ni de
medicinar en ninguna guisa...» ley |, titulo XVI del
libro IV. Esto obliga al examen ante el Concejo de
todos aquellos que quieran practicar en la ciudad
de Murcia para asi garantizar unos conocimientos
y, gracias a ello, encontramos recogido el testimo-
nio escrito de las pruebas realizadas a los cirujanos,
gue normalmente lo eran en la sala de Juntas Mu-
nicipal con asistencia de regidores y jurados y de
frailes doctos en Teologia, Filosofia, Astronomia,
materias estas que debian dominar los aspirantes,
ademas de realizar alguna prueba manual, opera-
cién o tratamiento, para poder declarar su aptitud
para el ejercicio de fisico o de cirujano. Juan Il, en
1420, crea la figura del Alcalde Mayor Examinador,
para mejorar la asistencia médica, aunque las mas
de las veces la falta de médicos obligaba a pasar
por alto este requisito y se mantuvo el examen por
el Concejo, lo que ocurrié en Murcia hasta la reor-
ganizacién del Protomedicato por los Reyes Catoli-
cos en 1477 que ya definitivamente obligé a ser
examinados por los Alcaldes Mayores para conocer
la aptitud de los que se dedicaban al arte de curary
para otorgar la correspondiente carta de licencia que
certificaba la aptitud del aspirante.

La Medicina durante este periodo se encontra-
ba fundamentalmente en manos de judios, de con-
versos, de algunos moros y, en menor medida, de
cristianos; la presencia de judios en Murcia durante
este periodo fue importante tanto por el nimero
de los que en la juderia residian como por la calidad
de sus profesiones, entre las que destacan la de fisi-
co o médico, la de cirujano y la de boticario por lo
gue influyeron notablemente en el desarrollo de la
ciudad, a la que acudian buscando cobijo dada la
tradicional hospitalidad del pueblo murciano cuan-
do los perseguian en Castilla y en Aragén.

La preocupacién del Concejo por atender a la
salud de los ciudadanos y curar a la poblacién en-
ferma le lleva a contratar a fisicos y quirurgos o con-
ceder gratificaciones para asegurar su permanencia

en la ciudad. La pobreza del municipio de Murcia y
la falta de escuelas médicas eran las principales cau-
sas por las que no llegan a la ciudad ni fisicos ni
cirujanos cristianos y por ello tienen que aceptar a
los judios pese a las ordenanzas que prohiben a
partir del siglo XV, la asistencia médica a los cristia-
nos por médicos judios, si bien por lo general es la
falta de profesionales competentes lo que hace que
se contrate a aquellos que tradicionalmente ejer-
cian esta profesion.

En 1430 el Concejo de Murcia crea la figura
del «médico de los pobres» para que no queden
éstos desasistidos, al igual que en muchas ciudades
de Castilla y de Aragén en la que habia cirujanos
para pobres, «esta cibdad esta desfallecida e los
pobres perecen por mengua de dicho ¢urujano» por
lo que acuerdan contratar a un cirujano a costa del
erario publico?. En 1461 se designan «veedores de
los cirujanos» a Benito Lopez de Pulido y Juan Merlo
con la finalidad de impedir a cualquier persona el
ejercicio quirdrgico sin antes ser examinado.

Entre las notas curiosas localizadas figura en
las ordenanzas del Concejo de Murcia, en 1320, la
prohibicion a los alfagemes o barberos de colocar
en la puerta de sus tiendas, como muestra, la san-
gre extraida tras sangrar a la gente.?

Cirujanos de la Baja Edad Media que ejer-
cieron en Murcia:

MAESTRE MIGUEL PEREZ. El primer ciruja-
no de Murcia del que se tienen noticias, de ori-
gen cristiano, figura inscrito como tal en el Con-
cejo de la ciudad hacia el afo 1270, su nombre
aparece en el Repartimiento de la Huerta del Rey
Alfonso X el Sabio.*

DAVYR. Cirujano de origen judio, solicité hacia
finales de 1300 licencia para ejercer en Murcia y se
le otorgé tras probar con un hecho cierto su habili-
dad quirdrgica.

MAHY. Cirujano hebreo, en 1398 se cita su
nombre, ya que dos hijos suyos buscaron asilo
en la iglesia de San Bartolomé, tras ser persegui-
dos por promover una zalagarda, fueron conde-
nados a muerte pero lograron salir del templo y
escapar por lo que pusieron precio a sus cabe-
zas, 60 florines de oro. ®

2 Torres Fontes, J. «De historia médica murciana. I Los médicos» pdg. 43.
3 Frutos Baeza, J. «Bosquejo historico de Murcia y su Concejo» pdg. 23.

4 Torres Fontes, J. «Un Medico Alfonsi Maese Nicolas ».
5 Frutos Baeza, J. 1bid., pag. 52.
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DON MAVYR. Cirujano judio residente en Mur-
cia, en 1392 se presentdé una reclamacién ante el
Concejo de la ciudad porque su hijo Atenar, tenia
revuelta a la juderia®.

MAESTRE FARACHI. Cirujano de origen ara-
be, acude a Murcia procedente de Granada en 1404,
hizo tan grandes y asombrosas curas que el conce-
jo le invité a quedarse a ejercer en la ciudad, le faci-
litd recursos para traer a su mujer, Fatima, e hijos y
le asigné un sueldo anual de 1.000 maravedies. No
se conoce si llegd a quedarse ni el periodo de tiem-
po que practicé en Murcia.

PEDRO MARTINEZ. Médico cristiano, lleg a
Murcia en 1406, efectud las diligencias precisas para
poder actuar de cirujano, se avecindé en la ciudad y
disfruté del privilegio de franqueza, titulo otorga-
do por Juan | para incrementar la poblacién ciuda-
dana, ejercié durante diez afos.”

YUCAF AXAQUES o AXARAQUE. Cirujano de
origen judio que se estableci6 en Murcia, donde
realizd su actividad quirtrgica por espacio de 47
anos, entre 1406 y 1453. Acompahd como cirujano
militar a las fuerzas murcianas a luchar en Vera
(Almeria) en 1407, donde curé al mariscal Fernan
Gonzalez y a muchos escuderos heridos con tanta
diligencia y cuidado que el Concejo lo gratificé con
300 maravedies «por el afan que tuvo», cantidad
gue en 1417 ascendia a mil maravedies como ayu-
da por el ejercicio de su profesion. &

MAESTRE JACOBO. Cirujano procedente de
Salamanca, solicité en 1406 ser examinado para
poder ejercer en Murcia y su Reino, licencia que
obtuvo en el mes de junio con carta acreditativa de
su examen. No se conoce el tiempo que residioé en
la ciudad.

MAYR AXAQUES. De ascendencia judia, de-
sarrollé su actividad quirdrgica en Murcia duran-
te 21anos, entre 1409 y 1430; participé como
examinador en el realizado al oculista maese Da-
vid Damasco.

MAESE DAVID DAMASCO. Considerado
«maestro de guarecer e sanar dolencias de los
ojos» en virtud de las notables curas que realiza-

6 Ibid., pag. 52.

ba en lajuderia, en 1410 se le autorizé para ejer-
cer esta especialidad libremente «asi ante hebreos
como entre cristianos y moros» y el Concejo Mu-
nicipal le asigndé un sueldo anual de 600
maravedies, como reconocimiento de su valia y
porque interesaba que permaneciera en la ciu-
dad; no se tienen referencias suyas posteriores.

MAESTRE MANUEL. Fisico de los ojos u ocu-
lista reclamé en 1412 ante los regidores municipa-
les el sueldo de 400 maravedies anuales que le abo-
naban como judio y que, tras su conversién a la fe
catolica, habian dejado de pagarle lo que le habia
ocasionado un gran perjuicio econémico dado que,
ademas, los judios no querian saber nada de él.

MOSEN ABSERGA. Judio, su vida transcurri6
en Murcia donde ejercié la cirugia por espacio de
mas de cincuenta aios. Se tienen noticias suyas en
1415, aino en que el Concejo mandd pagarle el sa-
lario de mil quinientos maravedies como cirujano;
en 1462 continuaba su practica en Murcia y, tanto
el corregidor como el Concejo, reconocieron sus ex-
celentes servicios y acordaron concederle una sub-
vencion anual de 500 maravedies «por ser viejo e
venido a pobreza», en 1468 le fue aumentada a
1.500 maravedies por su fama de gran cirujano y
por los valiosos servicios que habia prestado a la
comunidad. Sus dos hijos, Yucaf, desde 1464 y Da-
vid, en 1465, ejercieron como cirujanos en Murcia.

JUAN MARTINEZ de BURGOS. En junio de
1416 fue avalado como barbero, sangrador, ciruja-
no y fisico por el Chantre del Cabildo eclesiastico
ante el Concejo de Murcia que le reconocié ser maes-
tro en el arte de sangrar y adn en el arte de la fisica
y la cirugia por lo que le dio licencia para usar de
ellas en la ciudad de Murcia y en su término, sin
tener mas datos suyos.

ALVAR MARTINEZ. En 1418 ejercia como ciru-
jano, vivia en la parroquia de San Bartolomé y go-
zaba de la condicién social de hidalguia.®

MOSEN MAVYR. Cirujano de origen judio que
acompané en 1421 a Alonso Yanez Fajardo a com-
batir al marquesado de Villena. Fue uno de los mé-
dicos judios de mayor autoridad en esa década en
Murcia. °

7 Torres Fontes, J. «De historia médica murciana. I Los médicos», pdg. 40.
8 Torres Fontes. J. «De historia médica murciana. I Los médicos», pdg. 51.

9 Ibid., pdg. 42.

10 Torres Fontes. J. «De historia médica murciana. I Los médicos», pag. 52.
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MAESTRE ALFONSO DE LIBRILLA. En 1430 fue
contratado como «cirujano para pobres» con sala-
rio a costa del erario municipal de 200 maravedies
anuales."

YUCAF AVENAX. Establecido en 1439 en la pla-
za de Santa Catalina, desarrollé6 una multiple y va-
riada actividad, era cirujano y boticario ademas de
un habil encuadernador.

JUAN DE LEON. Ejerci6 como cirujano en
Murcia y se tienen noticias suyas durante 14 aios;
en 1445 fue testigo de la operacién de Diego
Sanchez ante el Concejo y en 1459 fue fiador de
un carnicero.

DIEGO SANCHEZ. Cirujano titulado, natural de
Orihuela, en 1445 extirpé una mama, afecta de una
tumoracién, ante los regidores, reunidos en la Sala
Capitular a modo de examen publico para demos-
trar su destreza operatoria. En 1454 lograba, al es-
tar considerado como buen cirujano y por interesar
sus servicios, la «exencion de velas y rondas» ya que
no podia soportar tanto trabajo y pensaba abando-
nar la ciudad, sin que conozcamos cuantos anos
mas estuvo ejerciendo en Murcia. '?

BENITO LOPEZ PULIDO. En 1446 titulado bar-
bero y cirujano y diez afos mas tarde Unicamente
cirujano, ejerci6 como tal hasta 1466, con veinte
anos de ejercicio quirdrgico. > En 1459 los regidores
lo dejaron «franco e exento de todas las fazenderas
de concejo... por cuanto aquel sirve a la dicha ¢ibdat
por su persona cada e quando por el dicho concejo
es llamado» fue nombrado «veedor de los ciruja-
nos», para su vigilancia y control asi como para evi-
tar el intrusismo.

BACHILLER JUAN ALBARADES. En 1453 figu-
ra como fisico y cirujano en el Concejo de Murcia y
se le abonan 816 maravedies para el pago del al-
quiler de la casa en la que vivia.

DOCTOR JAIME LIMINANA. Natural de
Orihuela, se titulaba doctor en las artes de la Medi-
cina y la Cirugia lo que implicaba haber estudiado
en la Universidad. Aparece como médico oficial de
la ciudad de Murcia en 1456 acreditado por el Con-
cejo como buen fisico y cirujano, por lo que cobra-
ba 3.000 maravedies cifra que, en 1478, tras las

11 1bid., pag. 43

12 Ibid., pdg. 45 y 97-100.
13 Ibid., pdg. 45-46.

14 Jesuis Quesada, pdg. 141.
15 1bid., pag. 143.

muestras de abnegacion y sabiduria que mostré en
la epidemia de peste del ano anterior ascendié a
ocho mil, ademas de otros mil de ayuda por el al-
quiler de la casa donde vivia; en 1481 tenia ya un
sueldo de 12.000 maravedies, cifra elevada para la
época en Murcia y abonada posiblemente por
miedo a que abandonase la ciudad dada la alta
categoria médica que ostentaba. Se permitia ha-
cer préstamos con su pecunio al Concejo en mo-
mentos de necesidad de éste, con un moderado
interés. Ejercié hasta 1482 fecha en que inhabili-
tado por la Inquisiciéon para ejercer, posiblemen-
te por tener ascendencia judia, tuvo que marchar
precipitadamente de Murcia a su poblacién na-
tal. ARos mas tarde, resuelto posiblemente el li-
tigio, fue nuevamente llamado por el Consisto-
rio para atender nuevamente en la poblacién pero
desestimé la oferta, debido ya a su edad. Médico
eminente que alcanzé una gran reputacién a lo
largo de los 26 afnos que residié en la ciudad fue
muy querido por todos los murcianos. '*

RODRIGO DE LOAZES Y DE TOGORES. De ori-
gen oriolano fue contratado por el Concejo de Mur-
cia en 1482 ante la subita marcha del Dr.
LimiRana; contaba con el titulo de Maestro y Doc-
tor al igual que aquél aunque no se haga ningu-
na referencia a su habilidad como cirujano, estu-
vo ejerciendo en Murcia durante 32 afos con
alternancias con su ciudad natal motivadas por
la exigencias de aumentos de sueldo al Consisto-
rio hasta 1520 en que, ya anciano de ochenta
afos abandoné la ciudad."

DAVID ABSERGA. Hijo de Mosén Abserga,
el 14 de septiembre de 1455 realiz6 el examen
que lo acreditaba como cirujano ante el Dr. Jai-
me Limifnana y logré el certificado, con suficien-
cia y habilidad, que le permitia el ejercicio del
oficio, arte y ciencia de la cirugia. Fue un médico
de gran reputacion en Murcia donde posiblemen-
te transcurrié toda su vida.

GARCERAN. Ejercia en 1468 el arte de «ensal-
mador», especialidad en roturas y dislocaciones
Oseas y fue autorizado para ejercer el «arte de
conponer fuesos»; es, por tanto, el primer trauma-
télogo que ejercié en Murcia; practicaba, ademas
de la traumatologia, la cirugia aunque le prohibie-
ron practicarla por no saber «cosa alguna de aquella
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arte, por lo qual es gran cargo de conciencia e peli-
gro para las personas que cura» en tanto no reali-
zara su examen ante el Concejo y en presencia de
maestros fisicos y cirujanos.'®

YUCAF AXARAQUE. Hijo del anterior cirujano
de igual nombre, continué con la profesién y suce-
dié a su padre como cirujano municipal en 1484.

MAESTRE JERONIMO. Doctor probado y far-
macéutico fue nombrado médico de la ciudad tras
demostrar ser, en octubre de 1492, «<médico com-
petente, cirujano habil y experto boticario», aun-
gue no ejercié por mucho tiempo.

FRANCISCO CARDENAS. Natural de Murcia,
obtuvo el titulo de cirujano en Burgos en 1515, exa-
minado por los Alcaldes Mayores Drs. Nicolas de
Soto, Fernan Alvarez y Juan Gonzélez de la Parra,
Protomédicos de la Reina Isabel quienes

«...le mandaron leer e dividir e declarar los di-
chos capitulos e liciones e el capitulo oniversal de
lanotomia, los cuales el dicho Francisco Cardenas
leyo e dividio bien e suficientemente e asi mismo
declaro otras preguntas que le fueron fechas por
los dichos dotores asi tocante a la teoria como a la
platica de la cirujia, de que los dichos dotores fue-
ron contentos e satisfechos e acatandos por ello la
suficiencia e saber e abilidad del dicho Francisco
Cérdenas le mandaron dar e dieron su carta de li-
cencia e esamen e aprovacion para que de oy dicho
dia en adelante sin pena e sin calunia alguna el di-
cho Francisco Cardenas pueda usar e use de la di-
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cha arte e platica de la cirugia en todos los dias de
su vida, asi en la dicha cibdad de Murcia como en
todas las otras cibdades de los sus reinos e sefiorios
de su alteza, donde mas quisiere bivir e morar. E yo
el dicho escribano por mandado de los dichos
dotores tome e recebi juramento en forma de dere-
cho del dicho Francisco de Cardenas, cirujano, por
la senal de la cruz en que corporalmente puso su
mano derecha e por las palabras de los santos evan-
gelios do quier que mas largamente estan escritos,
de que oy dicho dia en adelante estudiaria e
trabajaria con toda vigilancia e usara de la dicha
arte e platica e cirugia bien y fielmente.».
No se tienen mas anotaciones sobre él. "7

Como vemos las referencias encontradas uni-
camente atienden la relacién con el Concejo Muni-
cipal y dado que éstas son las fuentes de recogida
de los datos, no existe ninguna otra informacién
conocida para valorar la situacion y el ejercicio de la
Medicina en nuestra ciudad y menos aun de los pro-
cesos que se atendian. Entresacamos que la cura de
heridas era una de las principales practicas dados
los continuos episodios de luchas, la realizacién de
una mastectomia por una afecciéon tumoral asi como
la presencia de dos oculistas y de un traumatélogo.
El nimero de cirujanos de los que se encuentra re-
laciéon, si tomamos como referencia el periodo me-
jor estudiado, de 1404 a 1500, y que desfilaron por
la ciudad es de unos 25 profesionales, la mayoria
permanecioé por un corto espacio de tiempo y existe
constancia de que cinco de ellos realizaron un ejer-
cicio continuado a lo largo de mas de 20 afos.
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FIGURAS DE LA U,ROLO,GiA MURCIANA
Dr. D. JOAQUIN PAEZ RIOS (1899-1973)

Aunque no llegé a ejercer la profesién en Mur-
cia, el haber nacido en nuestra provincia y mante-
ner a lo largo de toda su vida relaciones de amistad
en ella, ademas de visitar con frecuencia la regién a
la que siempre le unieron lazos de convivencia fa-
miliar y donde descansaba todos los veranos en su
casa de Cabo de Palos, hacen que lo contemplemos
como una de las figuras importantes que Murcia ha
dado a la Urologia.

Nacido en la poblacion minera de La Unién en
1899, realizé sus primeros estudios en su ciudad
natal; en la universidad madrilefa de San Carlos efec-
tud los de Medicina, tras su licenciatura en 1923,
acudié para formarse en la especialidad de Urolo-
gia al Hospital Central de la Cruz Roja de San José 'y
Santa Adela, junto a su tio Salvador Pascual Rios y
en el que una vez especializado ocupé plaza como
urélogo, desarrollé una fructifera labor, lo que le
permitid, una vez finalizada la Guerra Civil, en 1942,
ser nombrado Jefe del Servicio de Urologia, en el
que continué la obra de su antecesor; durante su
etapa la Urologia del Hospital conocié un perio-
do brillante y de gran actividad, con los medios
de que se disponia y con un plantel de excelen-
tes colaboradores quienes realizaban una labor
a la altura de los mejores centros la que hacia
que acudiesen médicos a especializarse en Uro-
logia, con él se formaron un buen nimero de
urélogos, entre los que destacan los murcianos,
Juan Martinez Garcia, José Luis Prefasi Martinez,
Antonio Conesa Inglés y Santiago Lescure del Rio.
Durante su etapa la Urologia del Hospital cono-
ci6é un periodo de gran actividad, desde 1946 rea-
liz6 periédicamente cursos de postgrado a los que
invitaba a profesores de renombre. Ejerci6 hasta
su retiro en 1969.

De caracter fuerte y genio vivo, retraido e in-
trovertido, persona de trato dificil a veces pero
amable y generoso cuando se presentaba la oca-
sion, trabajador incansable, comprometido con su
profesion y dedicado por entero a ella en la que
supo mantener un nivel acorde con la época que le
correspondié vivir, asi nos lo retratan los que convi-
vieron con él.

Miembro de la Asociacién Espafiola de Urolo-
gia, aparece en la relacién de urélogos de 1935 y
desde 1929 encontramos aportaciones suyas en re-
uniones urolégicas. Al reorganizarse la Asociaciéon
Espafiola de Urologia en 1945, formé parte de la
Junta Directiva con el cargo de Secretario General,

M. Pérez Albacete

puesto en el que se
mantuvo hasta 1952,
en que fue nombrado
Vicepresidente de la
Asociacién hasta 1963.
Fue Secretario General
del IX Congreso de la
Asociaciéon Espafola
de Urologia y V Hispa-
no Portugués, celebra-
do enjunio de 1946 en
Madrid. Pertenecié a la
Asociacién Portuguesa
de Urologia y fue
miembro de la Sociedad de Urologia del Medite-
rraneo Latino.

Dentro de sus trabajos resefiamos por su im-
portancia la traduccidon al espafol del libro de
Reinaldo Dos Santos, «Iniciacidn a la Urologia Clini-
ca» escrito en portugués, con 221 pdaginas y edita-
do en Madrid por Espasa Calpe en 1946, afo en
que disert6 en la Real Academia Nacional de Medi-
cina sobre «El rindn en la intoxicacién industrial»;
profesor invitado a cursos y a impartir conferencias,
encontramos también numerosa aportaciones
uroldgicas suyas en reuniones y en congresos entre
las que resaltamos, tras repasar su bibliografia:

«Tuberculosis renal y escarlatina». Comunicacién en
la Reunién de la AEU, 25 de enero de 1929.

IV reunién de Médicos Formadores organizada en
Sevilla en mayo de 1945, comunicacién sobre el
tema.

«Uréter desembocando en vulva. Tratado sin
nefrectomia total». Comunicacién al | Congreso Por-
tugués de Urologia celebrado en 1945 en Lisboa.
«Reseccion parcial del rindn». Comunicacién al IX
Congreso de la Asociacién Espanola de Urologia y
V Hispano Portugués, junio de 1946, Madrid.
«Agenesia sacrocoxigea». Ill Congreso de la Socie-
dad de Urologia del Mediterraneo Latino, Palma de
Mallorca, 1951.

«Anurias post-escarlatinosas». Comunicacién junto
a Juan Martinez Garcia en la XVII Reunién anual de
la AEU, Madrid, abril de 1952.

«Sobre un caso de tumor renal». XVIIl Reunién anual
de la AEU, Madrid, abril de 1953.

«Tratamiento quirdrgico de la incontinencia de ori-
na en la mujer», junto a José Luis Inchausti Cordén.
XVIII Reunién anual de la AEU, Madrid, abril de 1953.
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«Litiasis urinaria y quiste dermoide», junto a José
Luis Insausti Corddn. XIX Reunién anual de la AEU,
Madrid, 1954.

«Incontinencia urinaria en la mujer. Técnica simpli-
ficada». XX Reunién de la AEU. Barcelona, mayo de
1955

«Hipospadias». XXII Reunién anual de la AEU, Ma-
drid, 1957.

«Ureterolitectomia transvaginal». XXIII Reunién
anual de la AEU, Madrid 1958.
«Rabdomiosarcoma de testiculo», junto a Inchausti
Cordoén y Morales Pleguezuelo. XXV Reunién anual
de la AEU, Madrid, mayo de 1960

«Prostatectomia sin drenaje uretral». Reunién anual
de la AEU, Madrid, 1962.

«Prostatectomia simplificada». Reuniéon anual de la
AEU, Madrid, 1963.

Publicaciones:

«Tuberculosis renal y escarlatina» (1929). Rev. Esp.
Uro.: 60-67, Madrid.

«Contribuciéon al estudio de los tumores renales»
(1932): Rev. Esp. Uro.: XIV: 210-218, Madrid.
«Calculo ureteral» (1933). Rev. Esp. Uro; | (1): 114,
Madrid.

«Anomalia ureteral» (1933). Rev. Esp. Uro ; | (1),
118, Madrid.

«Dos casos de hipernefroma» (1935). Rev. Esp Uro;
Il (4) , Madrid.

«Rifén en herradura» (1945). Arch. Esp. Uro.; | (3):

245-258, Madrid.

«Uréter desembocando en vulva. Tratado sin
nefrectomia total» (1945). Arch. Esp. Uro.; 1l (1): 77-
84, Madrid.

«Tumores de pelvis renal» (1945), Arch. Esp. Uro.; Il
(4): 375-399, Madrid.

«Algunas consideraciones sobre la penicilina en Uro-
logia» (1946). Rev. Esp. Farm. y Terapéutica, octu-
bre, Madrid.

«Sobre un caso de tumor de Wilms de adulto»
(1948). Arch. Esp. Uro.: 324-332, Madrid.
«Prostatectomia retropubica» (1950). Arch. Esp.
Uro.; V (2): 106-111, Madrid.

«Agenesia sacrocoxigea subtotal» (1951). Arch. Esp.
Uro.; VIl (2): 95-101, Madrid.

«Problemas de la litiasis renal bilateral» (1954). Re-
union Médica de Levante: 114, Murcia.
«Periureteritis primitiva unilateral» (1958). Arch. Esp.
Uro.; XIV (2): 97 102, Madrid.

Casado con Sofia, madrilefa que en su juven-
tud fue Dama de la Corte de la reina Victoria
Eugenia, esposa del rey Alfonso Xllil, no tuvieron
hijos y actualmente no viven familiares directos lo
que hace dificil obtener mas datos sobre su perso-
na. Fallecié en Madrid, ciudad en la que residié du-
rante toda su vida, a la edad de 74 afios, en 1973,y
en donde reposan sus restos, sirvan estas letras de
recuerdo a su persona en el trigésimo aniversario
como homenaje de los urélogos murcianos.

El Dr. Pdez junto al Dr. Juan Martinez Garcia y su esposa D Carmela Cano
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EN MEMORIA DE EMILIO MORENO BARRACHINA

No puedo dejar pasar estos dias sin reflexionar
sobre la relacién que tenia con Emilio, fue alla por
el afno 1980 cuando, por esos avatares del destino,
nos vino como residente de segundo afo al Hospi-
tal Virgen de la Arrixaca, por permuta con el Dr.
Francisco Bon Beneto, valenciano que solicité en
primer lugar nuestro hospital para hacer su residen-
cia en Urologia, pensando que le era dificil entrar
en el de La Fe, mientras que a Emilio, que habia
pedido primeramente la plaza de Murcia y en se-
gundo lugar el hospital valenciano, le dieron la del
centro de Valencia. Una vez transcurrido el primer
ano de rotacion por Cirugia General, fue cuando se
conocieron y decidieron cambiar de centro para
quedarse cada uno en su ciudad, solicitaron enton-
ces la permuta y, mientras se analizaba la solicitud
por la Comision Nacional de Especialidades, recab6
en nuestro Servicio en el que permanecié por un
espacio cercano al afio hasta la denegacién admi-
nistrativa del cambio.

Durante ese periodo convivimos la jornada dia-
ria de trabajo, era yo por entonces el tutor de los
Residentes de Urologia y me encargaba, por tanto,
de velar por su formacién. Tenia ante mi a un chico
alto, delgado, no muy hablador, algo socarrén en
ocasiones, serio, estudioso y formal; como todos
los que comienzan su especializacion quirdrgica te-
nia ansia de quiréfano y de consulta, era diligente
en la asistencia a los pacientes encamados en la plan-
ta, sus historias clinicas pocas veces requerian co-
rrecciones, asimilaba perfectamente los métodos cla-
sicos de exploracion tanto manual como
endoscépica y radioldgica que eran los habituales
por entonces, su callada labor rutinaria se corres-
pondia con la de la persona responsable, trabaja-
dora y deseosa de adquirir todos los conocimientos
precisos para ser un buen especialista; en las guar-
dias en el hospital acudia con presteza, se desen-
volvia con soltura y solventaba muy bien las urgen-
cias; me ayudé mas de una vez en el quiréfano, era
ductil, se acomodaba a las exigencias quirtrgicas y
asimilaba perfectamente las situaciones comprome-
tidas y, poco a poco, iba adquiriendo habilidad
manual y realizando sus primeras operaciones en
patologias sencillas.

Volvié a Valencia obligado para finalizar su re-
sidencia, después quedo contratado de adjunto en
el Hospital Arnau de Vilanova, donde culminé su
preparacién y donde destacé por su calidad como
urélogo; alli se encontraba entre amigos, como en
familia, el trabajo se hacia agradable aunque no por
ello exigia menos dedicacién; nos seguimos encon-

Mariano Pérez Albacete

L et d
trando todos los afos en las reuniones regionales
de la especialidad, cambidbamos impresiones y le
deciamos que, como murciano, le echdbamos de
menos en nuestra Comunidad.

Cuando convocaron oposiciones en la Comu-
nidad Valenciana, se presentd para consolidar su
plaza de especialista, ante la solicitud familiar y su
deseo de retornar a su ciudad opté por la plaza del
Hospital de Orihuela, que le permitia vivir en Mur-
cia y desplazarse diariamente; alli, en su puesto de
jefe de Seccion responsable de Urologia, credé una
unidad de prestigio junto a un grupo de compane-
ros con los que forj6é una Urologia de calidad equi-
parable a la de cualquier centro importante de nues-
tro pais. Mas de una vez hablamos de un posible tras-
lado a los centros hospitalarios de Murcia pero se sen-
tia muy orgulloso de la labor en su Servicio en el que
era amigo mas que jefe y donde habia encontrado su
sitio, se sentia muy a gusto y estaba muy bien consi-
derado por los demas companeros del Centro.

Fue miembro fundador de la Asociacidn
Murciana de Urologia y dejé pendiente de organi-
zar una de nuestras Jornadas anuales, queria hacer-
la coincidir con la reunién que pensaba solicitar de
la Asociacién de la Comunidad Valenciana para ha-
cerlas conjuntas.

Persona de vocacién, amigo entranable, de
talante conciliador, poco dado a las intrigas y con
firmeza de criterios, dedicado a su familia y a su
profesion, luché incansablemente con el optimis-
mo de vencer la enfermedad que por desgracia no
pudo superar.

Descanse en paz.
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NOVEDADES EN ASOMUR.ORG

Desde su puesta en funcionamiento, la pagina web de la Asociacién Murciana de Uro-
logia

http://www.asomur.org

ha recibido una notable aceptacién por parte de los asociados y ha sido valorada positiva-
mente a nivel nacional.

En un intento de hacerla mas til, en los Ultimos meses, se han introducido algunas nove-
dades y mejoras.

La Urologia Espanola en su Bibliografia.

Se ha incorporado el texto completo del libro: “La Urologia Espafola en su Bibliografia” del
Dr. Mariano Pérez Albacete, que corresponde al catalogo de la exposicién, que tuvo lugar en
Murcia, del 4 al 8 de Mayo de 2003, coincidiendo con la Celebracién del LXVII Congreso Nacio-
nal de la Asociacion Espafiola de Urologia. El libro se ha fragmentado, para facilitar su descarga,
en seis archivos en formato pdf. (Recordamos que para visualizar este tipo de archivos es nece-
sario tener instalado el programa: “Acrobat Reader”, que se puede descargar de Internet de
forma gratuita)

Enlaces:
Las paginas de enlaces, que inicialmente se disefiaron, han sido sustituidas por un enlace
unico a la pagina: Uroportal.net.

Uroportal.net es un portal de acceso a Internet especializado en urologia y dirigido a
profesionales. La pagina que entré en funcionamiento en octubre de 2003, cuenta en la
actualidad con mas de 1.200 enlaces a paginas de interés uroldgico, clasificadas en mas de
150 distintas secciones: Bases de datos, revistas, revistas gratuitas, libros gratuitos, image-
nes, videos, asociaciones uroldgicas, servicios de urologia, buscadores generales, portales
médicos, portales urolégicos, guias de practica clinica, vias clinicas, informacidon sobre
medicamentos....La pagina cuenta también con una seccion: “Paginas tematicas” con in-
formacién clasificada por temas y patologias. Asi mismo existen secciones destinadas a
distintos usuarios: Residentes de urologia, enfermeria urolégica, médicos de atencion pri-
maria y una paginas con informacién para sus pacientes. Asi como: agenda de congresos,
directorio de instituciones sanitarias, hospitales...

Informacién de Congresos.

Con el fin de difundir de forma inmediata la informacion de los congresos, jornadas y
reuniones organizados por la Asociacion Murciana de Urologia, se han elaborado paginas de
informacion especificas para cada evento. Esta iniciativa se inicié con el XXXVII Congreso Con-
junto de las Asociaciones Valenciana y Murciana, celebrado en Murcia en Enero de 2003, y se ha
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continuado con las IX Jornadas Urolégicas Murcianas de Noviembre 2003.

Solicitamos a los sucesivos organizadores de las proximas Jornadas Urolégicas Murcianas
que faciliten, lo antes posible, la informacién sobre estas reuniones, para poder elaborar las
correspondientes paginas Web.

Una vez celebrado el congreso la pagina web se mantiene activa y puede consultarse en el
apartado: “actividades”, en el ano correspondiente.

Envio de resumenes.
También desde el Congreso Conjunto de Enero de 2003, se ha puesto en funcionamiento
un servicio para el envio de los resumenes de las comunicaciones a través de Internet.

El envio de las comunicaciones se realiza a través de un formulario, que esta dispo-
nible dentro de la pagina de cada congreso o reunion.

Recordamos a todos los asociados, la conveniencia de enviar los resumenes de
las comunicaciones a través de Internet, no sélo por la facilidad que ello supone para
los autores y para los organizadores, sino porque los resimenes enviados en este
formato quedan almacenados en una base de datos que puede consultarse de forma
permanente.

Consulta de resumenes de comunicaciones.

Todos los resumenes de comunicaciones y posters, enviados a través de Internet, de
los distintos congresos y reuniones que se van celebrando pueden consultarse de forma
retrospectiva en la pagina de cada congreso, que permanecera activa en “actividades”.

El “buscador de resumenes de comunicaciones y posters”, permite buscar por auto-
res o por palabras contenidas en el titulo o en el texto del resumen. Para visualizar todos
los abstracts del congreso, basta con pulsar el boton enviar.

Grupo de Trabajo en Medicina Basada en Pruebas de la Asociacion Murciana de
Urologia.

La pagina del grupo de trabajo que también ha sido remodelada, contiene informa-
cién sobre las actividades del mismo: objetivos, miembros, reuniones, comunicaciones,
publicaciones...

Os agradeceremos cualquier sugerencia que nos ayude a mejorar nuestra pagina
web tanto en su contenido como en su presentacion.

Carlos Tello Royloa
Vocal de actividades cientificas.
Webmaster de: asomur.org
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CONVOCATORIA 2003 DE BECA
Y PREMIOS DE LA AMU

La Junta Directiva de la Asociacién Murciana de Urologia, consciente de la necesidad de colaborar en
la investigacion cientifica y de estimular el trabajo de los jévenes urélogos, establece una beca de estudios
y una convocatoria de premios para sus miembros.

Beca de investigacion MESEGUER HUERTOS

Se otorgara al proyecto de investigacion o de memoria para el desarrollo de una tesis doctoral o, en
su defecto, para la ampliaciéon de estudios en un centro nacional o extranjero presentado por un miembro
de la AMU.

Se presentard una memoria justificativa del proyecto, con el visado de su director, que incluya un
estudio del periodo de tiempo y del econédmico preciso para su realizaciéon y para el de desplazamiento,
ademas, el certificado de admision del centro elegido. La cuantia monetaria se cifra en 2.000 euros; se
entregara el 50 % a la aprobacion del proyecto y el resto a su finalizacién. Se concede el plazo de un afo
natural para el desplazamiento y, el que el tribunal considere, para el de investigacién, con obligacién en
ambos casos de presentar una memoria anual de los estudios realizados.

Premio SALVADOR PASCUAL

Para el mejor trabajo urolégico presentado en el congreso de la AMU. o en cualquiera de sus reunio-
nes cientificas, asi como en los de la Asociacién Espafiola de Urologia, ya sea comunicacion, poster, video
o cualquier otra, durante el curso académico correspondiente, por parte de los urélogos miembros de la
AMU. Se entregara el trabajo escrito desarrollado en el formato habitual, a saber: resumen, introduccién,
material y métodos, discusién, conclusiones y bibliografia. La cantidad establecida es de 700 euros junto
a la publicacién del trabajo en el Boletin anual de la AMU.

Premio SERVER FALGAS

Se concedera al mejor caso clinico o a la mejor fotografia comentada, presentado en formato de
poster, de 60 por 40 cm. maximo, en la reunién anual de la AMU. La asignacion establecida es de 450
euros junto a la publicacidn del trabajo en el Boletin anual de la AMU.

Bases generales

1-. Es condicion indispensable para concursar que los trabajos sean originales e inéditos, no podran
estar publicados, ni optar a otros premios.

2-. Se remitira el original con una copia en papel ademas de presentarlo en soporte de CD o disquete,
dirigidos al Sr. Secretario de la AMU, por correo certificado o en sobre cerrado y con fecha de entrada en
el Colegio Oficial de Médicos de Murcia. Para la beca, un mes antes de la Jornada o Congreso anual y para
el premio Salvador Pascual un maximo de treinta dias naturales, después de finalizado el mismo.

3- El premio se entregara siempre al primer firmante del trabajo el cual debe ser miembro de la
Asociacidon Murciana de Urologia, y estar al corriente del pago de la cuota.

4- La designacion de los ganadores y la entrega de los premios, se realizara durante el transcurso de
la reunién anual preceptiva de la AMU.

5- El jurado estara formado por los miembros de la Junta Directiva de la AMU y sus decisiones seran
inapelables; sus componentes no podran ser receptores de la beca ni de los premios y ambos podran ser
declarados desiertos. El hecho de concurrir presupone la total aceptacién de las bases.
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NOTICIAS

Una vez mas hemos de felicitar a los miembros de la AMU por las distinciones y premios
logrados a lo largo de este curso académico.

A los componentes del Servicio de Urologia del Hospital General Universitario de Murcia
por la consecucién del premio al mejor trabajo publicado en Actas Uroldgicas Espanolas en el
ano 2002 en el apartado de: Revisiéon de conjunto, trabajos experimentales, comunicaciones
especiales y originales, al firmado por los Drs.: Julian Garcia Ligero; G. Mora Peris; E. Garcia
Garcia; J. Navas Pastor; M. Tomas Ros; A, Sempere Gutiérrez; J.L. Galiano Duro; L.O. Fontana
Compiano, bajo el titulo de «Cistitis hemorragica por polioma virus BK 'y JC en pacientes some-
tidos a trasplante de médula 6sea: aspectos clinicos y manejo urolégico» que ha sido publicado
en el volumen XXVI, nimero 2, paginas 102 a 110, del mes de febrero de 2002.

Al grupo de urélogos murcianos que han recibido el tercer premio de 4° Concurso de Casos
Clinicos para urélogos en formacién convocado por la Asociacién Espanola de Urologia y patro-
cinado por Yamanouchi Pharma, por su trabajo «Actitud ante masa metastasica» firmado por
los Drs. Felipe Garcia Garcia del Hospital General Universitario, Pablo Guzman Martinez Valls del
Hospital Morales Meseguer y Julian Garcia Ligero del Hospital de la Vega Baja de Orihuela

A los miembros del equipo de trasplantes del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca y
en especial a los componentes del Servicio de Urologia en el trasplante renal por la concesién de
la Encomienda con Placa de la Orden Civil de Sanidad por parte del Ministerio de Sanidad y
Consumo.

Al Dr. Pérez Albacete, por su eleccion como Coordinador al frente de la Oficina de Historia
de la Asociacién Espanola de Urologia.

Al Dr. Fernandez Tomas, por su nombramiento como Coordinador Asistencial del Area Qui-
rdrgica y Servicios Centrales del Hospital Morales Meseguer, de Murcia.

Recordamos que el XXXVIII Congreso de las Asociaciones de Urologia de las Comunidades
de Valencia y Murcia, tendra lugar en Valencia los dias 27 y 28 de febrero de 2004, organizado
por el Servicio de Urologia del Hospital Dr. Peset, dirigido por el Dr. D. Carlos San Juan de la
Orden con el tema de estudio «Patologia de la pelvis renal y del uréter». La fecha limite para el
envio del resumen de las comunicaciones es el dia 20 de diciembre de 2003.

La Beca Meseguer Huertos de la Asociacion Murciana ha sido concedida en este curso de
2003, al Dr. D. Pablo Guzman Martinez Valls para la realizacion de su tesis doctoral dirigida por
el profesor Francisco J. Martinez Diaz, profesor titular de Anatomia Patoldgica de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Murcia, con el titulo de «Estudio clinico patolégico e
inmunohistoquimico de tumores testiculares germinales»
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