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Disección en el cadáver: 
Una lección de Anatomía 

Topográfica.

Armando Zuluaga Gómez

 El progreso de la Urología como especialidad 
ha sido espectacular, no solo en el terreno de la tec-
nología operatoria y diagnóstica si no también en la 
investigación básica.

 Desde la introducción del cistoscopio por 
Maximiliam Nitze en 1.879, pasamos a la resección 
transuretral con el resectoscopio ideado por Stern en 
1.926, la ureterorrenoscopia rígida de Pérez-Castro 
en 1.979 y la consolidación de la laparoscopia uro-
lógica a partir de 1.990, cuando Clayman realiza la 
primera nefrectomía laparoscópica transperitoneal 
en cerdos. Además, la litotricia extracorpórea, la 
cirugía percutánea, cirugía laser, la cirugía robótica 
y la cirugía del suelo pélvico han contribuido positi-
vamente a diversificar nuestra especialidad urológi-
ca.

 Todo ello ha obligado a los servicios de uro-
logía de los grandes hospitales a crear unidades fun-
cionales de subespecialidades dentro de la especiali-
dad. Así han surgido las unidades de urooncología, 
urolitiasis,urodinámica, urotransplante,uropediatría, 
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uroandrología, endoscopia y laparoscopia urológica y últimamente las unidades de suelo pélvico 
entre otras.

 El avance de las técnicas quirúrgicas instrumentales y de las minimamente invasivas han 
originado un nuevo concepto de la especialidad y obligado a distintos grupos de urólogos a 
dedicarse y decantarse casi por completo a estas tecnologías para no perder el tren de las nuevas 
tendencias.

 Muchos urólogos generales se han visto en la obligación, para no verse “anticuados” y 
desplazados por las nuevas generaciones, a incorporarse en alguno de estos grupos según su 
especial preferencia y predilección.

 Sin embargo, la urología como especialidad quirúrgica, requiere del conocimiento de las 
técnicas quirúrgicas en general y del terreno anatomotopográfíco donde se desarrolla nuestra acti-
vidad en el sentido clásico y amplio de la palabra. Aquello que nuestros maestros nos enseñaron 
cuando practicaban la cirugía clásica y que ni mucho menos han quedado obsoletas. Pensando 
en ello diseñamos un programa fundamentalmente dirigido a residentes de urología, de disección 
anatómica en el cadáver encaminado al conocimiento topografico tanto del retroperitoneo como 
del espacio pélvico.

 Este curso dividido en tres partes, una de anatomía descriptiva de estos espacios y sus con-
tenidos, desarrollada mediante las más modernas técnicas de enseñanza. Otra dedicada al estu-
dio por la imagen de lo normal y patológico del sistema urinario y su entorno, que complementa 
la primera fase, y un tercer apartado,dedicado a la parte práctica de disección en el cadáver, en 
donde el joven urólogo bajo la tutela de un urólogo experto, practica la disección y realiza supues-
tos prácticos de técnicas quirúrgicas sobre suprarrenales, riñón, uréter, espacio pélvico, pedículos 
vasculorrenales y grandes vasos (aorta y cava), despertando en ellos el “instinto quirúrgico” que 
todo cirujano debe poseer. Además se les enseña a resolver complicaciones intraoperatorias que 
puedan surgir en el curso de cirugías complejas, tales como desgarros de la vena cava, aorta o 
pedículos vasculorrenales u otras complicaciones que ayuden a desarrollar su habilidad y capa-
cidad mediante el empleo de técnicas preconcebidas y/o “trucos” operatorios que surgen de la 
improvisación de todo buen cirujano. El amplio conocimiento de todo este territorio anatómico les 
ayudará, para que en el día de mañana se enfrenten con seguridad y conocimientos a cualquier 
nueva estrategia quirúrgica surgida de la evolución de nuestra especialidad.

 En definitiva, si podemos facilitar a nuestros residentes el aprendizaje sosegado de los 
territorios anatómicos en donde han de desarrollar su actividad quirúrgica ¿ por qué no hacerlo?, 
siempre lo agradecerán. Irán aprendiendo a desarrollar sus habilidades manuales, se familiari-
zarán con el instrumental clásico de la cirugía y aprenderán el manejo y utilidad del instrumental 
laparoscópico. Es por tanto una labor más en su período de su formación.

 Los grandes cirujanos se han forjado bajo el conocimiento y dominio de los campos ana-
tómicos, que ya históricamente en el Siglo III a de C, gracias a Erófilo y Erasistrato de Alejandría 
se empiezan a desarrollar en las disecciones en el cadáver, señalando el inicio de la incipiente 



cirugía. El interés por el saber anatómico se desarrolla en la edad media, gracias a la bula 
que el papa Bonifacio VIII concede para la disección de cadáveres, hecho que Carlos V en 
España autoriza a partir de 1.556 en la Universidad de Salamanca. Esos conocimientos 
anatómicos en el renacimiento se desarrollan gracias a Andrés Vesalio plasmando su interés 
en su inmortal obra “ De humanis corporis fábrica”. Para no ser menos, Rembrandt repre-
senta al maestro rodeado de sus discípulos en su inigual cuadro “ Una lección de anatomía”. 
Francisco Díaz en su “Compendio de Chirurgia” considera que el cirujano debe ser un 
GRAN ANATÓMICO.

 No debemos negar lo evidente, desarrollar y fomentar el progreso, pues el paso del 
tiempo así lo requiere. Por ello apoyemos la investigación básica, la biología molecular, las 
terapias génicas e inmunológicas, así como las instrumentales endoscópicas, laparoscópicas, 
mínimamente invasivas etc..., pero sin olvidar que nuestros residentes necesitan una forma-
ción sólida en la cirugía basada en la habilidad manual y en el conocimiento anatomotopo-
gráfíco de las regiones en donde van a desarrollar su actividad.

 Desde estas líneas animo a todos los residentes a participar en estos u otros cursos de 
perfil similar al diseñado por nosotros gracias al apoyo y colaboración de los Departamentos 
de Anatomía y Radiología de nuestro centro.

 Viva la investigación básica, viva la terapia génica e inmunológica, viva y ade-
lante con las nuevas tecnologías instrumentales, pero no olvidemos, ¡VIVA TAMBIÉN LA 
ANATOMÍA TOPOGRÁFICA!
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