
ORIGINALES 

LA OBRA CIENTIFICA DE J. ALBARRAN * 
1885 a 1912 

Dr. A. PUIGVERT 

N os reunimos para conmemo­
rar el centenario del naci­

miento del gran maestro univer­
sal de la Urología. Joaquín Alba­
rrán nació en 1860, en la isla de 
Cuba, estudió Medicina en el viejo 
Hospital de la Santa Cruz en Bar­
celona, cuando cobijaba la Facul­
tad de Medicina, donde se graduó 
y finalizó su carrera como Profesor 
de Urología en París. 

Francia, que sólo acepta la aris­
tocracia del saber en todas sus 
manifestaciones, elevó a Albarrán 
al más alto sitial de la docencia, 
y en este lugar murió prematura­
mente a los cincuenta y dos años, 
cuando tanto había producido y 
cuanto más era de esperar de aquel 
cerebro prodigioso. 

Cuando el señor académico doc­
tor Antonio Morales, de grata me­
moria, contestó al discurso de in­
greso en esta Real Academia de 
nuestro compañero el doctor Sala­
mero, recordó una frase de su se­
ñor padre, el doctor Morales Pé-

rez, catedrático de Operaciones en 
la Facultad de Medicina, con mo­
tivo de la conferencia que en este 
mismo anfiteatro dictó el doctor 
Albarrán, en los finales del pasa­
do siglo, recién nombrado profesor 
agregado a la cátedra de Urología 
de París; en aquella ocasión el doc­
tor Morales Pérez se expresó en 
estos términos: «Hoy tengo el ho­
nor de presentaros al eminente 
doctor Albarrán, que antaño fue 
mi discípulo y hoyes mi maestro». 

Con esta frase huelga toda pre­
sentación de quien, con motivo del 
centenario de su nacimiento, es 
honrado en sesión solemne por esta 
Real Academia de Medicina. Por 
encargo de la misma, intentaré 
reseñar, aunque sólo sea a título 
de inventario, la magna obra cien­
tífica que justificó al doctor Mo­
rales Pérez calificar a Albarrán de 
«maestro» y cuya labor le llevó a 
La Sorbonne, meta tan elevada 
como deseada. 

Finalizados sus estudios de Me-

" Conferencia en la Real Academia de Medicina de Barcelona (24-IV-6ol. 
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dicina en Barcelona, obtuvo a 
los dieciocho años, el título de doc­
tor en la Universidad de Madrid 
por su tesis «El contagio de la ti­
sis». En espera. de alcanzar los 
veintitrés años de edad para regre­
sar a su solar cubano y allí desa­
rrollar su práctica profesional, a 
los diecinueve años, Albarrán se 
trasladó a Francia, atraído por el 
prestigio científico de aquel país, 
a fin de perfeccionar sus conoci­
mientos en la gran cantera médica 
parisiense. 

En París, Albarrán alcanzó el 
grado de doctor y su empuje cien­
tífico y brillante inteligencia, mo­
tivó que siguiese en aquella ciudad 
por consejo del profesor Ranvier, 
quien con noble ambición quiso pa­
ra su Universidad aquel cerebro 
preclaro. 

Por la natural limitación crono­
lógica que este momento obliga y 
la Real Academia merece, sólo voy 
a enumerar algunos de los títuJos 
y distinciones académicas de nues­
tro homenajeado. 

En París fue externo de los hos­
pitales en 1882 y al año siguiente, 
tras reñido concurso en competi­
ción con aspirantes, que como él, 
enriquecieron la Medicina Univer­
sal, como fueron, ·F. Vidal, H. Va­
quez, P. Delbet, etc., aLcanzó el 
número uno de! internado, reci­
biendo por vez primera el 1;'remio 
«Godard» y 4 años después, la Me­
dalla de Oro de los Hospitales. 

Por su tesis doctoral, «Le rein 
des urinaires» (1888), mereció la 
Medalla de Plata de la Facultad 

de Medicina de París. Puso de re­
lieve en esta tesis el origen micro­
biano de la pielo-nefritis ascenden­
te y de la esclerolipomatosis perl­
renal; también destacó la hipertro­
fia glomerular de la parte sana del 
riñón en compensación con las zo­
nas en destrucción progresiva. 

Al año de su internado en la 
clínica del viejo Hospital Nécker, 
que dirigía el profesor F. Guyon, 
«le patrón», nombró a J. Albarrán 
Jefe de Clínica y en 1892 Profesor 
Agregado a la cátedra, quedando 
así incorporado a la docencia fran­
cesa, a la que contribuyó con ex­
traordinario brillo. 

Durante 14 años consecutivos 
desarrolló en Nécker el curso de 
«Lecciones clínicas sobre enferme­
dades urinarias»; en la Facultad 
dictó dos cursos magistrales sobre 
los «Grandes Síntomas de las en­
fermedades urinarias»; en 1906, 
desarrolló un curso sobre «Medici­
na Operatoria de las Vías Uri­
narias» y, finalmente, en noviem­
bre de aquel mismo año, fue desig­
nado unú'nimemente por la Facul­
tad de Medicina de París para ocu­
par el sillón de la cátedra de Vías 
Urinarias, vacante por jubilación 
de Félix Guyón, su maestro. 
. En 1888 fue elegido miembro de 
la «Societé des Anatomistes» de 
París y en 1898 Vice-Presidente de 
la «Ass. Franc;:aise d'Urologie», re­
cién fundada por Guyón; finalmen­
te, en 1899, la «Societé de Chirur­
gie», de París, le eligió Miembro. 

Del citado curso de «Medicina 
Operatoria de las Vías Urinarias» 
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cristalizó su obra póstuma de igual 
título que s;:tliQ de las prensas pa­
ri~inas en maravillosa edición de 
la Casa Masson en 1909; con ella 
ñnalizó la producción científica de 
este gran maestro, pues su proyec­
tado libro de clínica urológica lo 
interrumpió por la enfermedad que 
en 1912 le condujo al sepulcro. 

Elegido para ocupar la cátedra 
de Urología de París, sólo pudo di­
rigirla durante tres años, y todos 
cuantos a N écker concurrierO'n en 
aquel entonces, tuvieron la pena 
de su pronta ausencia y el dolor 
de tan prematura muerte. 

Estos fueron en grandes rasgos 
los hitos de la actividad docente 
de Albarrán que le condujo a «La 
Sorbonne». 

La labor científica desarrollada 
por Albarrán fue extraordinaria­
mente fecunda, pues son más de 
250 los títulos de sus publicaciones 
y cuatro sus obras magistrales a 
cual mejor, tanto por su alta cali­
dad científica, como por su clara 
exposición. 

Sólo la cita cronológica de estas 
publicaciones vedaría en esta pre­
sentación el intento de valoración 
de tan extensa y pO'lifacética pro­
ducción; por ello sólo comentaré 
algunas de ellas. 

Su prlrncr tr9,b~,jo apareció en 
el Boletín de la Centenaria «Socie­
té des Anatomistes» de Parl;:" en 
abril de 1885, con el título «Pre­
sentación de un tumor del riñón» 
y a partir de aquella fecha sus pu­
blicaciones y comunicaciones a So­
ciedades Científicas y Congresos 

fueron constantes y sólo interrum­
pidas por su última enfermedad. 
En 1891 presentó al Congreso de 
la Sociedad Francesa de Cirugía 
dos comunicaciones acerca «La 
gangrena microbiana de origen 
urinario» y «El origen parasitario 
del cáncer» y en el Congreso del 
siguiente año insistió acerca la va­
riación de virulencia de las bac­
terias. 

Cuando balbuceando mis prime­
ros conocimientos urológicO's tro­
pecé con un grueso volumen, cuyo 
título rezaba «Medicine operatoire 
des voies urinaires» por Joaquín 
Albarrán, la simple lectura del pró­
logo absorbió mi atención; en éste 
el autor destaca el valor que en­
traña para el futuro cirujano el 
conocimiento de la anatomía nor­
mal y patológica quirúrgica como 
base de la medicina operatoria sin 
perder de vista el fin práctico de 
la obra, escrita según dice el pro­
pio autor, para quienes deban ope­
rar sobre el vivo; advierte la im­
portancia del post-operatorio que 
constituye, según él, fuente de 
grandes enseñanzas por las fre­
cuentes dificultades e incidencias, 
que en dicho período se producen. 
Esta atención revela, que si bien 
el autor se manifiesta como un téc­
nÍ'Co excepcional, supedita la técni­
ca a la clínica, otra de las facetas 
de nuestro recordado, todo lo cual 
dibuja la grandiosidad científica 
de Albarrán, en un librO' que reco­
e~ su experiencia, siil olvidar las 
~,portaciones y experiencias de 
otros autores, como elementos de 
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contraste de la propia. Destaca con 
todo detalle las inquietudes y fra­
casos soportados durante el post­
operatorio tanto inmediato como 
lejano, los cuales describe especí­
ficamente al final de cada procedi­
miento operatorio. 

j Cuán distinto es este libro de 
otros muchos que son simples 
transcripciones bibliográficas cu­
ya lista de autores ocupa gran par­
te del texto, de cuyo conocimiento 
hace gala el autor sin aportar 
gran experiencia personal y sólo 
escasas y prematuras observacio­
nes que no alcanzan para sinteti­
zar sus resultados ni permiten flo­
recer ideas nuevas!. 

En aquel entonces, estudiante 
de los cursos clínicos de medicina, 
la lectura de aquel libro de la es­
pecialidad, que por distintas cir­
cunstancias iniciaba mis conoci­
mientos, absorbió mi atención, al 
punto que en pocas semanas con­
seguí leerlo totalmente. El francés 
en que el libro está redactado es 
tan flúido que lo hace ameno, la 
temática operatoria novedosa e in­
teresante, haciéndome conocer mé­
todos todavía por mí ignorados, 
descubriendo el ansia del cirujano 
ante los problemas que cada caso 
comporta; los capítulos de anato­
mía patológica,' más accesibles a 
mi preparación estudiantil fueron 
manantial de amplias enseñanzas 
y profunda meditación. Así comen~ 
cé a admirar a Joaquín Albarrán. 

Poco después, en cursos inme­
diatos, el nombre de Albarrán se 
hizo familiar entre los alumnos de 

clínica quirúrgica; este maestro 
era frecuentemente citado en clase, 
y su nombre patronímico de ins': 
trumentos, métodos y técnicas ex­
puestas en la clínica o desarrolla­
das en la sala de operaciones. 

Mi admiración por este autor 
aumentó con las enseñanzas obte­
nidas, no sólo del citado libro, el 
último por él publicado, sinó cuan­
do más tarde conocí su libro ma­
gistral «Exploration des fonctions 
rénales»; en éste estudia la fun­
ción secretora interna del riñón y 
luego la externa o formación de la 
orina, enjuiciando la función se­
lectiva de filtración renal de las 
substancias conteddaJ en la san­
gre y del poder de elaboración de 
nuevos productos eliminados en la 
orina. Señala los elementos para 
valorar la función renal: la deter­
minación de la composición de la 
sangre y la investigación de los 
componentes de la orina, y de la 
comparación entre estos valores, 
sintetiza el trabajo del parénqui­
ma renal, interpuesto entre la san­
gre y la orina, el cual produce es­
ta última a expensas de los elemen­
tos que obtiene de la primera y 
todo lo cual constituye el trabajo 
renal. 

Fue el primero en utilizar para 
'la cirugía urinaria los distintos 
procedimientos de exploración fun­
cional renal; hizo el estudio com­
parativo entre la prueba del azul 
de metileno, puesta en boga en 
aquella época por Achard y Cas­
taigne y los otros medios de explo-
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ración, la prueba de la floridicina, 
[os análisis químicos de la orina, 
l~ valoración de la cryoscopia, etc.; 
estüdió a partir de su inicio la eli­
minación del colorante, su intensi­
dad, ritmo y duración de la elimi­
nación como exponentes de la fun-
cióndel riñón. . 

Cuando puso en práctica el cate­
terismo cistoscópico de los uréte­
res, de su creación, aplicó los méto": 
dos de exploración funcioIlal sepa­
radamente para cada riñón, para el 
diagnóstico· de la localización de la 
tuberculosis; la pielonefritis,. las 
retenciones renales, el cáncer, etc. 
Su gran aportación fue .la prueba 
de la poliuri~ experimental median­
te la recolección de ofina por sepa­
rado, revelando la marcha del tra­
bajo de uno y otro riñón, desta­
cando la invariabilidad funcional 
del riñón enfermo ante cualquier 
estímulo normal, -en este caso la 
ingestión de una masa hídrica-, 
todo lo contrario de la capacidad 
de adaptación que normalmente 
posee este órgano, frente a un 
agente normal o cuerpo extraño 
que la sangre le aporta para su 
.excreción. Estudió los valores de 
la urea y cloruros en la orina de 
cada riñón, comprobando la inva­
riabilidad en la concentración y 
en el débito de estas substancias 
exponenteiS de enfermedad renal 
unilateral, en contraste con la faci-
lidad de adaptación que normal: .. 
mente posee el riñón sano. 

Albarrán que en el período ante­
rior a la práctica del cateterismo 
llreteral fue testigo inoperante de 

la lenta e irreversible agonía de 
pacientes a los cuales se les había: 
extirpado un riñón, igriorando el 
estado del opuesto, conoció en tan 
dolorosa experiencia el valor vital 
de la glándula renal y se preocupó 
por su .. conservación, . siendo él 
quien disipó la negra nube que ~n": 
volvía el pronóstico. de laexéresi~ 
renal cuando descorrió .el velo dé 
nuestra ignorancia mediante e~ 

examen dé la función renal por se~ 
parado que con tarita exactitud nos 
describe en este libro genial. 

Tampoco Albarrán estaba ausen­
te a las novedades que a diario se 
producen en Medicina; en 1899 pre,: 
sentó a la «Academia des Scien: 
ces» de París las primeras radio~ 
grafías de cálculo renal que luego 
comprobó, en la operación. Poco 
después estudió la diferente absor-:­
ció n de R. X. por los cálculos rena­
i~s según su composición, señaló 
éonío más transparentes los úricos; 
menos transparentes los formados 
por fosfatos y los más opacos por 
mayor absorción de rayos los· oxá~ 
licos; estas observaciones fueron 
realizadas en el Hospital de Nécker 
en coláboración con el Dr, Contre::­
moulin. 

En sus obras «Tumores de la 
vejiga» y «Tumores del riñón» la 
jnterpretación y valoración clínica 
. sintomática conserva actualidad; 
mejor no se puede describir lase~ 
miología de tales enfennedades. A 
decir verdad actualmente pocos au­
tores las describen con tan fino de­
talle, pues muchos al posponer la 
semiología clínica, que es inamovi~ 
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ble en el hümbre enfermO', a las ex­
plüraciünes cümplementarias de in­
t~rpretación transitoria y siempre 
sitpeditada a las técnicas en uso', la 
clínica fuente de la mejür infür­
mación queda cünfusa, lO' que nO' 
ocurre en las übras de Albarrán 
antes citadas. 

,. En el primerO' de dichos librüs 
aparecidO' en 1893 destaca la cünfu­
sión existente en las descripciünes 
anatümüpatülógicas de lüs tumüres 
vesicales; para Albarrán no se pue­
de Cünciliar la fürma macrüscópi­
ca de lüs tumüres cün su estructu­
ra histülógica, y menüs la clínica 
con la anatomía patológica para 
Í"¡llldamentar en un sülü datO' el 
conceptO' de malignidad; sus inten­
tos de calificación de lüs tumüres 
lbs funda en la suma de lüs signüs 
anatómicüs cün lüs síntümas clí­
nicüs. 

. Considera erróneO' el cünceptü de 
benignidad de lüs tumüres papilü­
matüsüS y advierte que su malig­
nidad potencial nO' falta en ningunO' 
de ellüs; para Albarrán la presen­
Cia de un tumür en la vejiga es 
siempre una enfermedad maligna. 

En su librO' «Les tumolUrs du 
Rein» que cün la cülabüración del 
düctor Imbert publicó en 1903, re­
sume su amplia experiencia sübre 
este tema cUyO' estudiO' inició Al­
barrán en 1888 en su cümu·nica·· 
ción a la «8ücieté des Anatümis­
tes» de París cün el títulO': «Diag­
nüstic des neüplasmes du rein». 
En el citadO' librO' de 767 páginas 
estudia las diferentes estructuras 
histülógicas de lüs tumüres del ri-

ñón, que divide en adenümas, ade­
no-carcinümas, epiteliümas carci­
noides a células claras y lipomas, 
pseudü-lipümas, sarcümas, fibrü­
mas y fibrü-sarcümas subcapsula-. 
res y finalmente lüs tumüres mix­
tüs. El epitelioma de células claras 
JO' asimila cün los tumüres recién 
descritüs en aquel entünces pür 
Gra:witz, cün el nümbre de hiper­
nefrügramas. Describió lüs tumü­
res mixtüS de lüs niñüs cüincidien­
do cün Birch-Hirschfeld y cün 
Vilms, al übservar en su cünstitu­
ción además del tejidO' cünjuntivü 
embriünariü, otrüs elementos tales 
cümü fürmaciünes epiteliales, fi­
bras musculares, fibras elásticas, 
nódulüs cartilaginüsüs hialinüs, et­
cétera. 

Descubrió las distintas formas 
de prüpagación de lüs tumüres del 
riñón, distinguiendO' las adheren­
cias inflamatürias de las neüplási­
cas en razón a su impürtancia üpe­
ratoria. 

También describió lesiünes que 
calificó de nefríticas en la parte 
de parénquima renal nO' invadidO' 
por la neüplasia; lesiünes que se 
revelan en los elementüs epitelia· 
les tubulares y en el tejidO' cünjun­
tivo de las zonas renales aparente­
mente sanas. Cünsideró el cáncer 
epitelial comO' una glándula a se­
creción interna cuyas tüxinas sün 
para el prüpiü riñón más tóxicas 
que las prücedentes de un epiteliü­
ma desarrolladO' en ütrü órganO' y a 
cuyas toxinas atribuyó las lesiü­
nes tubulares e intersticiales antes 
señaladas. 
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Estudió la patogenia de estos 
tumores y aceptó la posibilidad de 
que fuesen los elementos propios 
del riñón, restos incluídos de la 
suprarrenal o del cuerpo de Wolff, 
los elementos etiopatogénicos, lo 
cual no ha sido demostrado. 

Clínicamente discriminó las he­
maturias tumorales propiamente 
dichas, de las parenquimatosas re­
nales e intersticiales, como luego 
pudo observar en piezas opera­
torias. 

Finalmente estudió las vías de 
acceso operatorio para la extirpa­
ción de los tumores del riñón y se 
mostró partidario de la vía trans­
peritoneal, cuyo campo es más am­
plio y más accesible que la vía lum­
bar, que abandonó para seguir con 
la transperitoneal, de Terrier. 

Difícil es en un corto parlamen­
to el estudio completo de estas 
obras; cada una requiere larga de­
dicación, ya que el conjunto de to­
das ellas puede ser calificado de 
monumental al punto que incluso 
aquellas técnicas y conceptos que 
con motivo de nuevas investigacio­
nes parecen haber perdido actua­
lidad aumenta su interés al com­
probar que en la obra de Albarrán 
muchas de las ideas actuales, es­
tán allí más o menos esbozadas o 
definidas; en los fundamentos de 
sus tesis y en los resultados de sus 
investigaciones, intuyó conceptos 
que constituyeron las piedras fun­
damentales del gran edificio inme­
diato futuro de la Urología actual. 

Las dos citadas obras «Les Tu­
meurs de la Vessie» y «Les Tu-

meurs du Rein», le valieron cada 
una el premio «Godard» y por tres 
veces fue laureado por la Acade­
mia de Medicina de París, con el 
Premio Temblay los años 1897, 
1899 Y 1904. 

En 1897 contribuyó a la funda­
ción de las 48S. Fran~aise d'Uro­
logie, en cuya primera reunión le­
yó hasta 7 comunicaciones, pre­
sentando su cistoscopio para el ca­
teterismo ureteral, todo ello sin 
desertar en su contribución anual 
al Congreso de Cirugía. 

En 1900 concurrió al Congre­
so Internacional de Medicina de 
París con el tema «Operaciones 
conservadoras en la retención re­
nal»; en la discusión acerca el tra­
tamiento quirúrgico de la tubercu­
losis renal, sentó el criterio de la 
«nefrectomía precoz» en la forma 
unilateral, condición que apoyaba 
el examen funcional renal por se­
parado y cuyos resultados había 
destacado en el Congreso de Ciru­
gía del año 1897 al comparar la ne­
frectomía con la nefrostomía. Su 
mayor triunfo fue en el VIII Con­
greso de la Asociación Francesa 
de Urología cuando todos los asis­
tentes aceptaron le nefrectomÍa 
precoz para la tuberculosis, tesis 
que 31 años más tarde por vez pri­
mera fue discutida en la misma 
Asamblea por Reynaldo dos San­
tos. 

Su actividad fue por igual en la 
clínica que en la fisiopatología, en 
la anatomopatologÍa que en la bac­
teriología urinaria. 

Acerca esta última en 1888 pre-
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sentó en unión de Hallé a la Aca­
demia de Medicina de París, una 
nota acerca el papel de la bacteria 
piógena en la infección urinaria, 
destacó los accidentes locales y ge­
nerales, señaló las puertas de en­
trada y vías de migración de las 
bacterias en el aparato urinario, las 
condiciones para su desarrollo, las 
relaciones entre la acción de los 
gérmenes y el estado anterior del 
aparato urinario y las lesiones 
asépticas y las sépticas. 

Diferenció . las infecciones sim­
ples de las infecciones conjuntas 
por diferentes gérmenes. 

Estudió experimentalmente la 
nefritis infecciosa que llamó ra­
diante ascendente y señaló que los 
b'érmenes alcanzan el riñó!l por vía 
ascendente ureteral y por vía des­
cendente circulatoria, consideran~ 
do que por lo común son ambos 
mecanismos los desencadenantes de 
la infección renal. 

La bacteriología de los abcesos 
peri-renales fue estudiada por vez 
primera por Albarrán demostran­
do que la :'nvasión perírrenal se 
producía a través de la cápsula pro­
pia del riñón, así como la infección 
renal por vía linfática, era posible 
previa inyección de gérmenes pa­
tógenos en la grasa peri-renal. 

Naturalmente Albarrán tam­
bién se ocupó de los medios de evi­
tar y combatir la infección urina­
ria, señalando los métodos de má­
xima asepsia para el cateterismo 
uretral y restantes maniobras en­
dovesicales. Fue el primero en uti­
lizar el oxicianuro de mercurio pa-

ra la antisepsia de las vías urina­
rias, proscribiendo los antisépticos 
tóxicos pues su influencia sobre el 
riñón de los urópatas cuya función 
suele ser deficiente los hace da­
ñinos. 

Acerca la técnica operatoria 
basta leer su obra «Medecine ope­
ratoire des voies urinaires» para 
descubrir el ingenio creador de 
nuestro hombre; en ella figuran 
muchas técnicas personales, aparte 
de las ya existentes por él mejora­
das. Pero lo que merece ser señala.­
do es la honestidad con que relata 
los resultados, destacando los fra­
casos más que los éxitos; el lector 
tiene la impresión de que el autor 
susurra al oído sus inquietudes y 
la angustia de los fracasos que ex­
pone como fuente de enseñanza; 
sus éxitos sólo sirven para confir­
mar los métodos. 

El acceso al riñón por vía lum­
bar modificado por Albarrán y su 
técnica de nefropexia constituye 
una aportación respetuosa al pa­
¡rénqu~ma renal" al substituir la 
transfixión parenquimatosa de 
Guyón por su método capsular; 

En la nefrostomía el cierre de la 
fístula lumbar constituyó para Al­
barrán motivo de preocupación, y 
aconsejó situar la herida renal de 
tal manera que retirado el drenaje 
renal la orina re emprenda fácil­
mente el camino ureteral y la fís­
tula cierre. 

Describe la técnica para la ne­
frectomía lumbar sub capsular res­
petando los elementos excretores 
de la orina; en la confección del 
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pedículo señala normas para ase­
gurar la hemosltasia, respetando 
la pelvis renal y uréter y así impe­
dir la extravasación de orina in­
fectada en la herida operatoria; 
mejora el procedimiento de Ollier, 
dando segúridad a la ligadura del 
pedículo y eludiendo las fístulas 
lumbares post-operatorias; a tal fin 
extirpado el riñón, hace una inci­
sión peri-hiliar en la cáscara leñosa 
a través de la cual alcanza la re­
gión extra-capsular en que diseca 
los elementos del pedículo y proce­
de a su ligadura a semejanza de la 
nefrectomía ordinaria. 

En 1897 presentó en la «Acade­
mia de Medicina» de París, su pro­
cedimiento original de resección 
ortopédica de la pelvis renal para 
la corrección de la estenosis yux­
ta-piélica y a este propósito des­
cribe la anastomosis urétero-pié­
lica lateral; en la actualidad esta 
operación es empleada y conocida 
con el nombre de «Operación de 
Albarrán». También describió 
otras operaciones que calificó de 
ortopédicas con el fin de reparar 
las vías de excreción en beneficio 
del parénquima renal, técnicas a 
las cuales prestó singular atención 
y que hoy se emplean. 

Hombre tan sutil como Alba­
rrán, profundo conocedor de la 
hispatología del riñón y del valor 
de su función, no podía f:mbstraerse 
a ser conservador de esta glándu­
la; no cabía en sus propósitos te­
rapéuticos la exéresis total del ór­
gano cuando la lesión era limitada; 
por ello enriqueció la técnica ope-

ratoria con métodos encaminados 
a la conservación en todo o parte 
del riñón; en su obra describe la 
resección parcial cuniforme del 
riñón para extirpar lesiones cir­
cunscritas, incluso neoplásicas, 
conservando la parte sana del ór­
gano. 

La llamada incisión en palo de 
golf que figura en muchos libros 
para descubrir el uréter íleo-pel­
viano, es una leve modificación de 
la descrita por Albarrán para la 
cirugía de este conducto. La afec­
ción recién descrita con el nombre 
de fascitis retroperitoneal que da 
lugar a la periureteritis constricti­
va, fue bien conocida por este au­
tor y resuelta quirúrgicamente de­
nudando el uréter hasta su adven­
ticia, conservando este conducto. 
En 1894 Albarrán practicó la pri­
mera uréterolitotomía por cálculo 
enclavado en la porción pelviana 
del conducto, y téngase en cuenta 
la fina interpretac~ón diagnóstica 
que se requiere para localizar el 
cálculo, cuando el cateterismo cis­
toscópico del uréter no se practi­
caba, ni existía el examen radio­
gráfico revelador de la piedra. 

La uréterotomía interna fue por 
vez primera realizada por este au­
tor para corregir el estrechamien­
to de la porción yuxta-vesical del 
uréter. 

Cuando hace cortos años en pu­
blicaciones y reuniones médicas 
se debatía como novedad la opor­
tunidad del cierre total de la veji­
ga después de operaciones trans­
vesicales, ello daba a entender una 
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condición humana: «el olvido», 
pues en 1891 Albarrán publicó sus 
primeros ensayos con éxito de su­
tura vesical total en dos planos 
después de cistectomía parcial por 
tumor, abandonando la rutina del 
drenaje hipogástrico con tubo de 
Guyón-Perier. 

El transplante ureteral en la ve­
jiga después de la resección trigo­
nal por tumor, fue practicado por 
vez primera por Albarrán en 1892; 
la técnica fue intra y extra vesical 
simultánea y la anastomosis me­
diante sutura muco-mucosa vésico­
ureteral completada con puntos de 
unión extravesical al uréter. 

En el Congreso Internacional de 
Medicina que se celebró en Madrid 
en 1903 Albarrán presentó una 
comunicación acerca la técnica ope­
ratoria de la prostatectomía por 
vía perineal, estudiada en el cadá­
ver por Gosset y Proust; a través 
de la incisión biisquiática prerrec­
tal, que actualmente se describe 
con varios patronímicos, descubrió 
la cara posterior de la próstata y 
procedió a la ectomía del tumor, 
finalizando luego con la reconstruc­
ción de la continuidad uréte­
rovesical mediante sutura; en 
realidad las subsiguientes modifi­
caciones a la vía de acceso y las 
distintas técnicas descritas para 
extirpar el adenoma prostático, 
constituyen simples aportaciones 
mejorativas a la técnica de Alba­
rrán; defendió esta operación des­
tacando su menor mortalidad en 
comparación de la técnica trans-

vesical de Freyer y sentó sus indi­
caciones precisas. 

La instrumentación urológica 
fue enriquecida por Albarrán. El 
separador vesical, el separador re­
nal y ureteral y el automático pe­
rineal, las pinzas para pedículo re­
nal, pinzas para cuello uterino, 
aguja para sutura lumbar, uretró­
tomo, etc., fueron de su creación; 
pero el instrumento que más con­
tribuyó a universalizar el nombre 
de Albarrán fue la pequeña palan­
ca que adosó al cistoscopio para 
hacer posible el cateterismo urete­
ral; la bien conocida «uñita de 
Albarrán» no sólo ha sido adap­
tada al instrumental cistoscópico, 
sino que este aditamento comple­
menta todos los instrumentos pa­
ra endoscopia operatoria. La ge­
nial idea que una noche en vela 
surgió en la mente de Albarrán, 
trasladando artificiosamente los 
dedos del hombre dentro de la ca­
vidad vesical, para dirigir a lugar 
seguro las sondas, y que cristalizó 
en la «uñita», permite desde fue­
ra, y a través del sistema óptico 
correspondiente, cuantas manio­
bras y direcciones desea el opera­
dor imprimir a las sondas e ins­
trumentos endoscópicos, constitu­
ye motivo permanente de gratitud 
humana. 

A raíz de este invento ideó dis­
tintos tipos de sondas ureterales, 
e incluso un «fantoma» para que 
los neófitos pudieran ejercitarse a 
la cistoscopia y cateterismo de los 
uréteres. 
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La actividad médica no se limi­
tó a la Urología; prueba de ello 
fueron, entre otras, sus publica­
ciO'nes acerca del «desarrollo de los 
dientes», la «formación del alvéo­
lo dentario», las «úlceras intesti­
nales en la obstrucción intestinal 
crónica» y su estudio experimen­
tal acerca de las «obstrucciones in­
testinales agudas», que, con la co­
laboración de M. Caussade, presen­
taron al Congreso Internacional de 
Medicina de París, en 1900. 

Para Albarrán, el especialista 
debía poseer formación médica 
completa; en su lección inaugural 
de cátedra, el 14 de noviembre del 
año 1906, en el gran anfiteatrO' de 
Nécker, destacó que la Urología 
era una especialidad médico-qui­
rúrgica en la que el especialista 
debe ser médico para discernir los 
problemas que la clínica plantea y 
cirujano para comprender y ejecu­
tar hábilmente 1 a s indicaciones 
operatorias que la clínica señala; 
sólo con tal simbiosis el especia­
lista puede ser calificado de tal. 
Este criterio era el exponente de 
la formación clínica inicial que ha­
bía recibido de sus primeros maes-

tros clínicos en el viejo Hospital 
de la Santa Cruz, y completada du'­
rante su internado en los servicios 
de Grancher. 

Tal debió ser el prestigio adqui­
rido en París por este joven mé­
dico hispano-cubano, que en 1895 
fue comisionado por el ministro de 
Comercio de Francia, en compañía 
de los doctores Bornardel y Char­
rin, para estudiar en España los 
efectos de la vacuna anticolérica 
de Ferrán en la epidemia. que aba­
tía el levante español, y más tarde 
la Asistencia Pública de París le 
comisionó para estudiar la orga­
nización de los hospitales en Ale­
mania. 

En París inició la marcha ascen­
dente este prodigioso médico, que 
sólo podía tronchar la muerte fí­
sica; pero su influencia científica 
persiste, como lo demuestran la 
confirmación de sus tesis, el ulte­
rior desarrollo de sus ideas y el 
constante empleo de las técnicas 
operatorias por él creadas; sus 
contradicciones, que no fueron 
errO'res, fueron la interpretación 
de los hechos observados con los 
elementos de su época. 

He dicho. 
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