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Desarrollo y evolucion del cistoscopio

Development and evolution of cystoscope

Dr. Norberto Fredotovich*

Poder ver y estudiar sitios y espacios no visibles al 0jo
es un suefio casi constante de ser humano, tan viejo co-
mo la humanidad. Obviamente esto incluye también al
cuerpo humano.

Antes de 1800 s6lo unas pocas cavidades pudieron
ser examinadas con la ayuda de un ‘espéculo”, una‘val-
va’ 0 un instrumento parecido a una cuchara. La boca,
la cavidad nasal, el oido, para después extenderse a la
vagina y el ano. La fuente de luz utilizada fue la luz so-
lar o la luz de vela que podia ser reflejada por espejos.
También estaban disponibles catéteres para explorar la
uretra y la vejiga, tal como aquellos encontrados en la
‘casa del médico cirujano” en las ruinas sepultadas de
Pompeya.

La palabra endoscopia segun el diccionario Durvan
deriva del griego y esta conformada por la union de dos
términos, endo que significa ‘dentro o adentro” y scopia
que significa“mirar o alcanzar”. De igual forma cistos-
copio deriva también del griego, cisto, que significa“veji-
ga"y scopia“mirar o alcanzar”.

Asi descripta, ésta no comenzd hasta el siglo X1X
cuando Philipp Bozzini, médico nacido en 1773 en
Mainz, Alemania, desarrollé un instrumento que per-
mitia el examen del interior de visceras tales como la
vejiga. Su instrumento llamado “Lichtleiter” o conduc-
tor de la luz, posibilitaba mediante espéculos examinar
con aumento oOptico el oido, la vagina, el Utero, la uretra
y la vejiga de la mujer con la luz reflejada de una vela.

Desafortunadamente, el aparato que fue utilizado
con éxito en la Academia Médico Militar de Viena, fue
desaprobado por von Stifft, Decano de Medicina de la
Universidad de Viena “por molesto e incomodo”, ade-
mas de padecer intrigas politicas y celos profesionales.
Asi, el proyecto fue archivado en 1807 y luego olvidado
por la temprana muerte de su autor en 1809.
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Hoy recuperados los archivos y publicaciones asi
como el instrumento utilizado por Bozzini, debemos
darle el crédito de haber tenido la idea con ayuda de la
tecnologia, de explorar en forma natural (no invasiva)
las regiones profundas del cuerpo humano en lo que
hoy llamamos endoscopia.

Su invento y experimentos marcan el fin de una épo-
ca, la de los diagnosticos ciegos y especulativos basados en
palpitos, dando salida hacia las investigaciones y los diag-
ndsticos objetivos y cientificos de finales del siglo X1X.

En 1826 Segalas present6 ante la Academia France-
sa de Ciencias su ‘espéculo uretro-vesical”, basado en
una construccion y uso mas simple que el de Bozzini.
Sin embargo, la luz provenia de una vela y era insufi-
ciente, el acercarla podia probablemente provocar que-
maduras en el paciente. El fisico Agustin Fresnel, le reco-




mendd reflejar la luz dentro de la vejiga por medio de
un espejo.

Antonin Jean Desormeaux present6 en 1853 ante la
Academia de Medicina de Paris un instrumento de su
invencion que denomind “ I"endoscope “ que consistia
en un tubo rigido ensanchado en un extremo y abierto
en ambos. Este posefa una fuente de luz muy intensa
proveniente de la combustion de alcohol y trementina,
un espejo concavo, como reflector de la luz, un espejo
plano perforado centralmente, lentes para enfocar y
una hendidura o canal lateral que permitia la utiliza-
cion de accesorios a través de la luz del mismo.

Dicho instrumento era muy pesado y dificil de ma-
nipular, molesto para el paciente. A pesar de ello Desor-
meaux presentd bosquejos donde se observaba el cuello
vesical, la mucosa vesical y los calculos vesicales.

Francis Richard Cruice mejoro el aparato de Desor-
meaux Yy luego de utilizarlo en un gran ndmero de pa-
cientes lo present6 en 1865 en Dublin, en el “Medical
Society of the King and Queen”s College of Phisi-
cians”. Podia examinarse con €l la uretra y la vejiga. El
instrumento luminico encerrado y aislado en una caja
cuadrada con multiples orificios para su aireacion, po-
sefa un tornillo para regular el tamafio de la llama. El
dispositivo para examinar era introducido a ciegas por
la uretra y guiado por un dedo colocado por el recto.
Después de eso, la fuente de luz era unida al sistema. El
equipo de Cruise fue producido por Charriére en Paris y
por Thompson y O”Neil en Dublin.

Maés tarde en 1874 Joseph Grunfeld, dermat6logo de
Viena y de Pest, comenz6 a interiorizarse en las enfer-
medades venéreas, realizando las cromatografias de
uretras infectadas por este método endoscdpico y que
mostrd posteriormente en Viena, en el recientemente
creado Departamento de Enfermedades Sifiliticas y de
Organos Urinarios del que fue designado profesor.
Realizaba los examenes en los pacientes tanto en posi-
cion de pie como sentado. Su fuente de luz era la luz
solar, de gas o de petroleo, utilizando un espejo conca-
vo perforado centralmente. Uniendo lentes concavas y
convexas en forma individual o conjuntas pudo aumen-
tar el campo de la vision y asi observar las paredes de la
vejiga. Experiment6 con diferentes fuentes de luz, pero
prefirié siempre la luz solar, sus pacientes debian estar
listos para concurrir en las horas en que mayor claridad
entraba por las ventanas del hospital.

Desde mediados de 1850 habia sido utilizado un
alambre de platino incandescente para cauterizar lesio-
nes superficiales de la piel. Debido a que desarrollaba
una intensa luminosidad, a la vez que elevada tempera-
tura local, era dificil introducirlo por el interior de tubos
endoscopicos, sélo funcionaba en el aire. Gustave Trouve
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construy6 un “pandoscopio”y posteriormente un“polis-
copio” utilizando como fuente de luz el alambre de pla-
tino incandescente. Fueron empleados ampliamente en
Francia para inspeccionar cavidades como la boca y la
vagina, resultando inservibles como uretrocistoscopio.

En esos tiempos el desafio para realizar una endosco-
pia exitosa requeria de: una via de acceso natural a una
cavidad del cuerpo; el poder iluminar esa cavidad y lo-
grar transmitir la imagen dentro del ojo del observador.

Maximillian Carl Friedrich Nitze (1848-1906), médi-
co nacido en Berlin, Alemania, fue el primero en lograr
una solucion combinada de esos requerimientos y por
lo tanto se convirtio en el “fundador de la cistoscopia”.

Estudio medicina en Heidelberg y en Leipzig obte-
niendo su doctorado en 1874. Como asistente de ciru-
gia trabajo en los nuevos métodos para examinar las ca-
vidades viscerales profundas del cuerpo humano vy, al
mismo tiempo, continuaba utilizando el microscopio
en el Instituto de Patologia. Como él lo describi6 “una
afortunada circunstancia me puso en la direccion co-
rrecta”. Mientras limpiaba el polvo del objetivo de su
microscopio, lo examind y de repente se dio cuenta,
viendo una iglesia que estaba cruzando la calle en un
diminuto cuadro, que si podia ser posible construir un
telescopio similar, se podria magnificar el interior de las
cavidades del cuerpo.

Como Bozzini en 1807 se imaginaba capaz de exa-
minar todas las cavidades y érganos del cuerpo huma-
no con su instrumento.

Inicialmente trabajé en Dresden con el fisico Wil-
heim H. Deicke y con el dptico Louis Beneche. Este dise-
fi6 una dptica con un campo visual directo similar a un
telescopio terrestre, incorporandole tres lentes; para fi-
nes de 1877, Nitze habia construido instrumentos capa-
ces de ser usados en los pacientes vivos para examinar
la uretra, la vejiga y la laringe.

Durante todo este tiempo Nitze experimentd con
muchas fuentes de luz, decidiéndose por el alambre de
platino similar al utilizado por Trouve, no obteniendo el
éxito buscado. Continu6 trabajando con Deicke hasta
que el 2 de octubre de 1878 Nitze demostro, frente a
los miembros del Real Colegio Médico de Sajonia en
Dresden, con su primer “Urethroskop und Kystoskop”,
que su suefio era posible.

Para ello su nuevo instrumento, el uretrocistosco-
pio, tenia dos grandes innovaciones, la fuente de luz se
encontraba en la punta curva del instrumento y el sis-
tema Optico permitia examinar una gran zona magnifi-
cada del interior de la vejiga.

Apoyado por fondos del gobierno, comenzd a con-
versar con industriales y artesanos y siguiendo las reco-
mendaciones de Deicke, Nitze se conect6 con el artesano
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Maximilian Nitze. Médico Aleman. 1848-1906

y constructor Joseph Leiter en Viena. Leiter trabajo afa-
nosamente en la construccion del endoscopio, gastando
grandes sumas de dinero y en un afio, en 1880 mostro
un nuevo electroendoscopio.

Mas tarde publicé su famosa monografia “Instru-
mento Electroendoscopio. Descripcion e instrucciones
para el uso del instrumento construido por el Dr. Ma-
ximilian Nitze y Joseph Leiter. Equipado para la ilumina-
cion directa de las cavidades directas del cuerpo huma-
no utilizando un pequefio bulbo de luz eléctrica”.

Las conferencias y demostraciones en Austria y
Alemania rapidamente ganaron fama para el instru-
mento, particularmente por el apoyo de von Dittel en
Viena. Poco después frivolas discusiones entre los
constructores, terminaron con una dramatica separa-
cion y disolucion de la sociedad. A pesar del apoyo
cientifico, inicialmente el instrumento no encontrd un
gran mercado, Dittel dejé Viena en 1879 y retorné a
Alemania.

En 1880 Thomas Alva Edison habia inventado la
lampara de luz incandescente, y posteriormente Charles
Preston en 1898 desarroll6 la “Mignon Lamp”, un pe-
quefio bulbo de bajo amperaje.

Hacia fines de los 80 la nueva lamparita estaba insta-
lada en el cistoscopio de Leiter, haciéndolo mas simple, fa-
cil de manejar y barato. Este pequefio bulbo cre6 un tre-
mendo incremento en el uso del cistoscopio siendo este
adelanto rapidamente aceptado por los médicos y adop-
tado en los gastroscopios, laringoscopios y vaginoscopios.

David Newman en Glasgow fue realmente el prime-
ro en utilizar una lamparita eléctrica en 1883 en un pri-
mitivo cistoscopio femenino, Nitze lo incluy6 en 1887y
a fines de ese afio Leitter lo presentd en una demostra-
cion realizada por Alexander Bremer en Berlin.

Hans Goldschmidt estudié medicina en Berlin, Hei-
delberg, Bonn y Strasburg hasta 1877. Pasé mucho
tiempo trabajando en Inglaterra trabajando junto a Sir
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Philip Bozzini. Médico Alemén. 1773-1809

Joseph Leiter. Fabricante Austriaco. 1830-1892

Henry Thompson, cuyo libro “Litotomia y Litotripsia “
tradujo en 1882. Esto lo condujo hacia la Urologia 'y a
partir de comienzos de 1900 empled todo su tiempo en
mejorar el cistouretroscopio. Fallecié en 1910.

Glingar en Viena, desarrollo el cistouretroscopio
universal construido por Leiter. Fue el primero que di-
sefio una cafia oval en vez de cilindrica de 20-26 F El
equipo fue completado con un sistema interruptor de la
fuente de luz, un sistema de corriente continua de agua
de irrigacion y un sistema de lentes dpticas.

Houssidlo en Berlin modifico el uretroscopio de
Goldschmidt; el suyo, construido en 1901 por Heinemann
mostrd dos problemas, un cierre poco fiable y un en-
samble dificultoso de las piezas. Un importante criterio
de calidad y aprovechamiento de los cistoscopios en esa
época era que permitiera el caterismo de los conductos
eyaculares para la inyeccion de medicamentos o la irri-
gacion con propésitos terapéuticos que comenzaron
con Kilots en 1895.

W. Whithehead de Manchester, como muchos otros,
habia utilizado a la compafiia Leiter para producir sus
instrumentos. En 1888 tenia un cistoscopio de 30 F
que utilizaba en mujeres después de una dilatacion o en
hombres después de una uretrotomia perineal.

E. Fenwick en Londres modificd el instrumento fa-
bricado por Leiter alargando la cafia, acortando el pico
y mejorando los cierres, dichas modificaciones fueron
realizadas por Leiter quien ademas le construyo el pri-
mer cistoscopio pediétrico de 12 F en 1887.

En Francia las ideas de Bozzini, Segalas y Desormeaux
fueron mejoradas sucesivamente por el ingeniero Trou-
ve. G. Luys y F. Cathelin, en Paris agregaron un canal de
aspiracion al cistoscopio y mas tarde popularizaron la
recoleccion de orina por separado de cada uréter. La
“Compafiia Collin” le construyo a Cathelin un cistosco-
pio de aire de calibre 23 F para hombres y 26 F para
muijeres. Mientras que la “Compafiia Gentile” y “Lo-



wenstein”en 1910 le agreg6 a su instrumento dos cana-
les para cateterizar los uréteres.

Jean Felix Guyon habia fundado en el Hospital Necker
una exitosa escuela endoscopica. Visitd a Nitze en Berlin
con el objeto de poder observar la técnica de coagula-
cion de los tumores vesicales. Esta tradicion fue mante-
nida y acrecentada por otros endoscopistas como Legué,
Papen y Marion quienes modificaron y mejoraron los cis-
toscopios de las firmas“Lowenstein” de Berlin y “Drapier”
de Paris.

Joaquin Albarran, sucesor del profesor Guyon, es mejor
conocido por desarrollar un“puente movil” en el cistosco-
pio que mediante un “ufia” permitia deflexionar el extre-
mo del catéter ureteral para su introduccion en el meato.

En Alemania y en Austria contribuyeron a mejorar
las técnicas y los instrumentos von Dittel, Werthein,
Grunfeld, Oberlander, Casper y Freudemberg. Mientras que
en los Estados Unidos se destacaron F. Cahot, H. Kelly, L.
Burguer, O. S. Lowsley y W, K. Otis, trabajaron junto al in-
dustrial Reinhold Wappler para mejorar los cistoscopios.

William K. Otis quien habia visitado a Nitze en Ber-
lin junto con Wappler comenzaron a desarrollar las po-
sibilidades del cistoscopio. Asociados con Bausch &
Lomb, inventaron un nuevo sistema optico que patenta-
ron en 1902.

En 1905 Wappler introduce su optica “gran angular”
en el cistoscopio y Leo Buerger en 1909 introduce junto
con F. Brown un uretrocistoscopio apto para utilizar con
aire o irrigacion de agua, con un prisma de Wappler en el
extremo y una dptica de cero grado (panendoscopio).

\on Lichtemberg en Berlin en 1928 desarrolla un cis-
toscopio de 28 F con dos canulas incorporadas para ca-
teterizar los conductos eyaculadores.

John Tindell en 1872 en Londres demostro el princi-
pio de la reflexion interna de la luz. A partir de la utili-
zacion de‘“varillas de vidrio” para llevar la luz dentro de
la vejiga Coldlte lo logré en 1925 en Inglaterra y poste-
riormente A. Gladu y J. Vulmiére en 1951 en Francia uti-
lizando “varillas de cuarzo”.

J. L. Baird inscribi6 su patente, en Inglaterra en 1926
C. Hansell en Estados Unidos en 1927 y Marconi en
1928, de los haces‘de fibras de vidrio”.

Rev. Arg. de Urol. - Vol. 69 (2) 2004

Basado en la utilizacion de este nuevo sistema en
1930 H. Lamm es el primero en desarrollar en Alema-
nia el sistema de fibras Opticas para la endoscopia, sien-
do utilizado inicialmente en gastroenterologia. La em-
presa estadounidense ACMI fue la primera en produ-
cir cistoscopios con sistema de luz fria utilizando en
1963 haces de fibras de vidrio; ésta fue seguida por la
firma alemana R. Wblf. La fuente de luz inicialmente
fue la de un proyector de‘slides”y posteriormente fue-
ron utilizadas lamparas haldgenas especiales.

En 1959 Harold Hopkins, un ingeniero de la Uni-
versidad de Leeds en Inglaterra, patentd “un sistema
Optico de microlentes” para cistoscopios rigidos, que
bésicamente reemplazaba las lentes de vidrio por aire,
utilizando largos cilindros de vidrio dentro de un sis-
tema muy delgado. Dicho sistema de lentes mejoro
de manera notable la calidad visual y el campo de los
cistoscopios.

La firma alemana K. Storz adquiri6 esa licencia en
1965 e introdujo en 1967 el primer cistoscopio con sis-
tema Hopkins, afios mas tarde Winter & Ibe desarrolla-
ban este sistema dptico luminico para Richard Wblf y
Thakra lo hacia para ACMI en 1980.

En Japdn, Takayasu y su discipulo Yoshio Aso, adap-
taron los endoscopios digestivos de fibra de vidrio que
poseian una alta calidad técnica, para la exploracion del
aparato urinario mediante endoscopios flexibles de di-
versos calibres (cistoscopios, ureteroscopios y nefrosco-
pios flexibles). Seria Victor Marshal en 1960 el primero
en describir los diagndsticos vesicales y ureterales con
estos equipos.

Hoy la endoscopia no se concibe sin el trabajo man-
comunado de urélogos e ingenieros constructores, para
su permanente perfeccionamiento.

Maximilian Nitze deberia estar ciertamente sorpren-
dido y orgulloso, de haber sido testigo no sélo del dra-
matico desarrollo del cistoscopio, sino del crecimiento
en numerosos campos de la medicina, engendrados por
su instrumento. Asi, a fines del Siglo XIX el cistosco-
pio le daba una identidad a nuestra especialidad, co-
menzando a diferenciarla de la Cirugia y convirtiendo a
Nitze en“un precursor” de la Urologia.
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