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Resulta sorprendente cémo algunas culturas man-
tienen en el recuerdo las obras de sus grandes pensa-
dores y aprovechan cualquier circunstancia para re-
memorar sus logros. No es este el caso de la nuestra,
en la que se les reconoce tarde y mal, cuando no se les
olvidan. Casos como el de D. Francisco Diaz, en cu-
ya obra titulada; "Todas las enfermedades de los ri-
fiones, vexija y carnosidades de la verga y orina", pri-
mera monografia mundial exclusivamente de conte-
nido urolégico, que describe por primera vez lo que
hoy se denomina uretrotomia’. O el Premic Nobel de
Medicina D. Santiago Ramén y Cajal, el cual ya se
preguntaba quién defenderfa su obra de la codicia de
los rivales extranjeros. Este desencanto también estd
presente en Gil Vernet, el cual tras la publicacién en
1952 de sus dos tomos de "Patologia Urogenital", se
queja de la aparicién de diversos trabajos escritos en
inglés sobre musculatura ¢ inervacién del bloque vis-
ceral vesicoprostatouretral en el que fundamental-
mente se repiten y aceptan descripciones y conceptos
expuestos en su obra, no haciendo referencia a ésta”.
La incomprensién de este hecho, unido a la magnitud
de la obra de nuestros investigadores y pensadores,
nos incita, en este trabajo sobre la historia de la uro-
logia, a realizar una aproximacién a la obra del Prof.
Salvador Gil Vernet, concretamente al volumen dedi-
cado al cdncer de prostata que forma parte de su tra-
tado de "Patologia Urogenital™ (Fig.1).

Este primer volumen aparece publicado en 1944
por la editorial Miguel Servet de Barcelona, com-
puesto por doce capitulos, los cuales, para comentar-
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los han sido aglutina-
dos en tres bloques.
Por una parte, se han
separado aquellos en
los que se describen la
etiologia y la histofi-
siopatologia. Los de-
dicados a la clinica,
exploracién, diagnésti-
co v a la terapéutica,
constituyen un segun-
do bloque. Y el terce-
ro, y ultimo, que cons-
ta de un capitulo, "ana-
tomfa quirdrgica pros-
tatoperineal". La obra
se completa con once
l&dminas en negro y co-
lor, doscientos cuarenta y dos grabados y ocho cua-
tricromfas (Fig. 2).

En el prélogo, realizado por el mismo autor, des-
cribe una serie de ideas bésicas en la comprensién de
los signos y sfntomas genitourinarios asociados a la
patologia del céncer de préstata. Al tiempo, transmi-
te la motivacién que le conduce a realizar la obra. Pa-
ra el abordaje de la patologia prostitica, es funda-
mental el concepto de "unidad anatémica". Esta se
corresponde con los drganos intrapélvicos; vejiga,
préstata, vesiculas seminales y ampollas deferencia-
les, y uretra membranosa. Esta unidad no hace in-
compatible la dualidad funcional, miccién y eyacula-
cién, en la cual repercuten los procesos patolégicos
que afectan a la encrucijada urogenital. No se debe
dejar de tener en cuenta, que tanto ¢l grado como el
tipo de trastorno funcional, més que el volumen o na-
turaleza de la lesion, estd en relacién con la topogra-
fia de ésta. Se obtiene de esta forma una triada com-
puesta por la unidad anatémica, dualidad funcional y
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Figura 1.
Portada del volumen.
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1. Conducto urciral. 2. Libulos posterolaterales de Ia prostata, 3. Lébulos adenomateses invadidos.

Figura 2.
Grabado

de un corte

de la glandula.

solidaridad patolégica, sobre la que se fundamenta la
clinica y tratamiento del cancer de prdstata. Para el
estudio de la gldndula utiliza la unién de la diseccidn
y el estudio histolégico; es decir, la técnica de cortes
seriados histotopogrificos usado por Kalisher'. La
defensa de este método serd una constante en toda la
publicacién (Fig. 3). En lo concerniente a las moti-
vaciones que llevan al autor a la realizacion del tra-
tado urolégico, pueden quedar reflejadas en las si-
guientes lineas entresacadas del propio texto. "Esta-
blecer una conexion espiritual a través del espacio y
del tiempo, y es necesario, después de largo periodo
de observacién y meditacidén, ordenar y disciplinar
las ideas y someterlas al juicio de los demds”.

En ¢l bloque dedicado a la etiologia e histofisio-
patologia, y tras hacer hincapié en la importancia
de seguir un método riguroso en la preparacion y es-
tudio de la pieza, expone una serie de conceptos bé-
sicos para el estudio del cdncer. Sostiene que los in-
vestigadores que afirman que el adenoma es una
identidad precancerosa, realizan esta aseveracion
sin una demostracién consistente que la apoye. Es
tajante, "el adenoma no es una entidad precancero-
sa”. Esto lo argumenta con una amplia serie de ca-
sos y preparaciones, demostrando que aunque si se
puede dar la invasion del adenoma por parte del car-
cinoma, éste nunca tiene su origen en el primero.
Segiin su histopatologia plantea dos neoformacio-
nes distintas: el denominado céncer primitivo, el
cual aparece en edades tempranas, tiene un foco
inico, evolucién muy maligna y no se desarrolla en
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el adenoma, y el que coexiste con el adenoma, que
posee focos miltiples y es de evolucién mds tardia.
Desde un punto de vista fisiopatolégico describe
dos zonas en la préstata: una central rodeando la
uretra y cuya patologfa tiene una alteracién precoz
de la funcidn urinaria, y una periférica, que circun-
da a la anterior, v que cuando esta afectada, origina
alteraciones genitales. En esta tltima es donde se
desarrolla principalmente el cdncer de prostata. De
ahi la importancia del tacto rectal como exploracién
fundamental en el estudio del paciente. Fundamen-
tal es también, tanto para entender su fisiopatologia
como para el tratamiento, el conocimiento de las vi-
as de propagacién de la enfermedad. Estas son; as-
cendente genital, ascendente adenornatosa y descen-
dente o perineal. Dependiendo de la via de disemi-
nacion de 1a enfermedad, se afectan unas estructuras
u otras.

En un segundo blogue, s¢ aglutinan los conteni-
dos correspondientes a la clinica, exploracién y
diagndstico, y a la terapéutica en general. Se inclu-
yen también ciertos tipos de presentacion del cancer
de préstata, como es el quistico. Este, descrito por
Blanch’®, presenta, a diferencia del adenocarcinoma
cldsico un gran volumen, alteraciones en la funcién
de la defecacién y una consistencia eléstica y fluc-
tuante. En estos capitulos se vuelve a insistir en la
importancia de ver la préstata como "una encrucija-
da anatémica en la que confluyen érganos de estruc-
tura y funcién dispar y en la que se desarrollan, prin-
cipalmente en la vejez, una serie de procesos patold-
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gicos de naturaleza diversa". En las piginas dedica-
das a la terapéutica se plantean las divergencias exis-
tentes en lo concerniente a la curacién del adenocar-
cinoma, si éste debe de ser tratado o no, y en caso
afirmativo cudl es el tratamiento mas efectivo. Aln
hoy, estas cuestiones son discutidas en cualquier ren-
nidn de urologia, no existiendo atin un criterio uné-
nime entre los distintos profesionales involucrados
en el tratamiento del cancer de prdstata. En cuanto a
los tratamientos quirdrgicos, comienza cotejando la
via de acceso alta o transvesical y la baja o perianal;

ésta 1iltima es la via de eleccion para el autor, argu-
mentado entre otras bondades el acceso ficil a los
vasos, la comoda diseccion de las vesiculas semina-
les, disminucién de la posibilidad de contaminacién
de la pelvis, etc. Dentro de la via perineal describe,
de forma detallada, diferentes técnicas quirtrgicas,
todas ellas acompafiadas de una serie de figuras que
ayudan a su comprension.

Con e] titulo de "anatomia quirirgica prostatope-
rineal", se constituye el tercer y dltimo blogue. Co-
mienza con la exposicidn de dos ideas esenciales en
el pensamiento y obra del Profesor Gil Vernet; 1a ne-
cesidad del conocimiento minucioso y preciso de la
anatomia normal y patoldgica, v la importancia del
binomio forma-funcién. Adn siendo extensa y deta-
llada la descripcion de las estructuras que forman
parte de la anatomia de la pelvis; segtin se cita en el
texto, no es mas que ¢l estudio bésico para la inter-
pretacién de las técnicas quirdrgicas. Analiza el ori-
gen, insercién y la funcién de fascias, celdas, muis-
culos y ligamentos. Ademds profundiza en sus fun-
ciones y morfologia, y los vasos y nervios que las
utilizan como sostén. Algo que en todo momento tie-
ne presente, es la relacién con elementos vecinos, y
la topografia que éstos tienen dentro del bloque pél-
vico. La diseccion anatdmica se realiza en dos senti-
dos; cafalicocaudal, y en sentido inverso, con el ca-
ddver en posicion de talla perineal. Por tltimo, des-
tacaremos la descripcidn pormenorizada que en el
texto se hace de la disposicion y tipos de elementos
que conforman el nicleo del perineo. Es en este tra-
bajo donde por primera vez se realiza la diseccidn de
cada uno de los grupos de fibras que lo forman,

Con este articulo no hemos pretendido hacer un
andlisis de este volumen, ni adn siquiera una des-
cripcién del mismo. El objetivo ha sido despertar la
curiosidad por una publicacién, que aunque con mas
de cincuenta afios, sigue conservando su vigencia
para el investigador interesado en el estudio profun-
do de la préstata; su anatomia, relacién con érganos
y estructuras adyacentes, y la comprensién de sus
signos y sintomas.
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