
Introducción

En brevesfechasverála luz el segundotomo delas Clínicas Urológicas
de la Complutense,felizmente,en un año importantepara nuestra Univer-
sidad:en 1993,celebramosel VII Centenariodesufundación;sietesiglosde
historia (1293-1993),sietesiglosdecultura, sietesiglosdeintercambiodesa-
beresy conocimientos.

Si hubiéramoselegido voluntariamenteunafechasignificativaparadar
«el espaldarazo»a una iniciativa científica, nunca hubiéramosimaginado
que,1993, tuviera semejantetrascendencia.

La cultura europease consolidócuandocomenzaronlos estudiosuni-
versitarios, Bolonia (1158), Oxford (1170),Paris (1200),Salamanca(1230),
Complutense(1293), etc. Las Universidadesnuncafueron cunasde resig-
naciones,sino de horizontesnuevosy abiertos. Somosde los convencidos
que la Universidaddebeser el motor delprogresocientífico, y buenaprue-
ba de ello fue el formidable impulsocultural, espiritualy económicoque
marcaron la universidadesmedievales;los intelectualesviajaron incansa-
blementeparaintercambiartécnicasy saberescon hombresdeotrospaíses,
otros orígenesy otras religiones.Por ello el acatamiento,la pasividady la
abulia, no son virtudesuniversitarias.

La Cátedray Serviciode Urologíaquieresignificar esteacontecimiento,
con la aportacióndeun texto(el segundode la serie), quepretendeponerde
manifiestonuestraconcepcióndelespírituuniversitario, con la colaboración
integral deotrosintelectuales,con la aportacióndesaberes,y el intercambio
de conocimientos.A todosnosenriquece.

El libro queprologamos,Cirugía Urológicade Alto Riesgoen el An-
ciano,quetambiénpodríatitularse,CirugíaUrológicaenelAncianode Al-
to Riesgo,o por último, Alto Riesgode la Cirugía Urológicaen el Ancia-
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no, muestrala intima colaboracióndetres disciplinasacadémicas:la Anes-
tesia, la Geriatríay la Urología. Y muestraen sudesarrolloun claro objeti-
vo: ofrecera nuestrosancianosuna cirugía urológicaselectiva,conel me-
nor riesgoposible. Es un hechohabitual, contemplarla cirugíaurológicade
un pacienteenrazóndesuedad:«Esdemasiadoviejoparaserintervenido»,
«lo primero esno perjudicar», «cuidadono vayaa serpeor el remedioque
la enfermedad»,etc. Puesbien,queremosromperuna lanzaporqueesasfra-
sesrealesypracticasno seanaplicadasindiscriminadamentea cualquierpa-
cientede edadavanzada.Es triste ver a enfermosgeriátricoscon buenaca-
lidad devida, abandonadosa un padecercrónico (fácilmentesolucionable)
en razónde «susmuchosaños».Cuandounasimple,valorada, yfácil inter-
venciónquirúrgica, modificaríafavorablementesunivel vital cotidiano.

Segúnavanzannuestrosconocimientosel, «alto riesgo»,se va desmitifi-
cando.El alto riesgo dela intervenciónen si, el alto riesgo anestésico,el al-
to riesgopostoperatorio,el de la enfermedadcausal,el de las condiciones
generalesó locales,etc.,vasiendosuperadolenta, peroprogresivamente.El
mejorestudioy valoración del estadogeneraly pre-quirúrgico, la innume-
rables mejoras técnicas,las numerosasinnovacionesquirúrgicasde carác-
ter mínimamenteinvasivo,losnuevosfármacosanestésicosy susvíasdeapli-
cación, el mejorconocimientofisiopatológicode lasactividadesorgánicas
del anciano,los avancesen técnicasde reanimación,la rehabilitaciónsiste-
mática, etc., hacenqueel enfoqueterapéuticoquirúrgico urológico delan-
ciano,camineporsendasy caminosnuevos,quepretendenofrecera la pos-
tre una mejorcalidad de vida post-actuación.

Nuestraintenciónha sido mostraren laspaginasquevienena continua-
ción los criteriosy pautasque un grupo de expertosurólogos, geriatrasy
anestesiólogos,aunanparaofreceral ancianouna concepciónintegraldesu
proceso,y un enfoqueactualizadodel procedermás adecuadopara solu-
cionar suproblemapatológico. Yquenuncapasapor el abandono,la pasi-
vidad,o la resignación.

El tomo constadetrespartesclaramentediferenciadas:en la primera,se
abordala fisiología y patologíadelpacienteanciano;se describenlospará-
metrosdeevaluación,la diferenterespuestaante la cirugía, la variable evo-
lución frente al síndromegeneralde adaptacióny los riesgosy patocronía
de las eventualescomplicacionespre, intra, ypostoperatorias;es decir, una
valoración precisae individualizadadel ancianoquedebeenfrentarsea un
acto quirúrgico, importanteo menos,para lograr un claro beneficioen su
calidad devida posterior En la segunda,sepresentaelpunto de vistadelos
anestesiólogos;el mejorenfoquepre e intraoperatorio, y la repercusiones
queel actoquirúrgicopuedeocasionarenla recuperacióninmediata.Seana-
liza el interesantetemade las vías anestésicaslocorregionalesy la especial
respuestafarmacocinéticay farmacodinámicadelos distintosagentes,bajo
el prismade la edadavanzada;y comono, el problemacapital del manejo
del dolor enestospacientes.Por último, enla tercera,entramosenlo quepo-
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dríamosllamar enfoqueurológicoquirúrgico en la edadgeriátri ca, tanto en
hombrescomoen mujeres.Ello implica el análisisdelaspatologíasmásfre-
cuentesy el enfoquecurativo opaliativo de las mismas,perosiemprecon el
horizontede no negar nunca una actuaciónquirúrgica a nadie quepueda
beneficiarsedela misma. Es lógico queciertascirugías radicalesoncológi-
cas debensopesarsea ciertasedades;siemprehay una balanzariesgo/bene-
ficio; nuestro enfoqueesquesi se logra un beneficioen la calidad de vida,
debeestudiarseenprofundidadel riesgo,y si el mismotamizado,pondera-
do y valorado,esasumible,poner enmarchatodoel armamentáriumdel que
disponemosparadisminuirlo a gradosaceptables,tantoparaelpacienteco-
mopara el equipomédico.

Para el desarrollode estatemáticahemossolicitado la colaboraciónde
reconocidosexpertosen losdiversostemas;el Serviciode Geriatríadenues-
tro Hospital, dirigido por el Prof JM Riberay queha realizado un enorme
esfuerzodesíntesis;el ServiciodeAnestesiay ReanimacióndenuestroCen-
tro, dirigido por el Prof E Timoneda,y quede manerasucinta,peropreci-
sa, nosha expuestolo que le solicitábamos,cuales la valoración delas dis-
tintas vías,fármacos,complicaciones,etc., queel acto quirúrgico conlíeva
en el anciano.Ypor último, el Departamentode Urología de la Complu-
tense,con susdiversoshospitalesquese han prestadode maneraespléndi-
da en la confecciónde los capítulosurológicos. A todosellosnuestropro-
fundo reconocimientoy gratitud.

Nopodría dejar demencionar,porla gran colaboraciónqueentodomo-
mentonoshan prestado,a la Editorial de la Complutensey susdirectivos;
sin susconsejos,direccióny orientación, estoslibros no verían la luz.

A todospues,gracias.

L. RESEL ESTÉVEZ
Septiembre,1993


