Por el doctor Zoilo Cuéllar Durdn, de Bogotd.

Desde hace tres anios he venido tratando las afec-
ciones arriba mencionadas por el moderno sistema
de la uretroscopia sirviéndome para ello de la técni-
ca y de los instrumentos que Luys emplea en su cli-
nica de Paris. Las observaciones que puedo presen-
tar hoy son relativamente pocas, porque en la
prdactica civil los enfermos se fatigan rdapidamente
con los largos tratamientos, por una parte, no he
querido emplear la uretroscopia sino después de
haber encallado con los tratamientos ordinarios, vy
no menciono los casos que estoy tratando, algunos
de los cuales estdan ya casi curados.

En una tesis que aparecerd en los primeros me-
ses del aiio entrante, v que estd elaborando muy
cuidadosamente el sefior Fabidn Forero, hallardn
las personas que deseen conocer la técnica v la des-
cripcion de los instrumentos, todos los detalles de
este nuevo método de tratamiento de las afecciones
de las vias urinarias, quizd las mds frecuentes v mds
atormentadoras por su cronicidad v por sus conse-
cuencias.

La uretroscopia para ser practicada necesita dos
condiciones indispensables. Es la primera, que la
uretra no esté agudamente inflamada, porque en ese
caso seria muy dolorosa y perjudicial para el enfer-
mo; vla segunda, que la uretra sea amplia o se hava
dilatado convenientemente para que permita el paso
de la sonda uretroscopica niimero 44 6 42, cuando
mds pequeria, para poder apreciar los detalles de

las lesiones uretrales. De ahi, el que este tratamien-
to se use solo para las uretritis cronicas.

El acto operatorio no es absolutamente doloro-
so, y solamente el enfermo acusa algunas veces un
pequeiniisimo dolor al tiempo de aplicar el cauterio,
la barrita de nitrato de plata, el mds usual: en ese
mismo momento, por lo reducido del campo
operatorio, se cierra el circuito con el extremo del
portacauterio v la lamparita, v se desarrolla enton-
ces una pequeniisima corriente eléctrica que produ-
ce una sensacion desagradable. Cuando en lugar
de cauterio por la barra de nitrato de plata se em-
plean las puntas del galvanocauterio para destruir
granulaciones rebeldes 6 los cuchillos de Kolmann
para abrir los abscesos de las glandulas de Litiré,
entonces la operacion es un poco dolorosa.

Al diu siguiente d la cauterizacion por el nitrato de
plata, se desarrolla una abundante secrecion purulenta
vilamiccion es dolorosa; ambos duran de cuatro d ocho
dias v ambos se atentian con lavados suaves y sin pre-
sion, de oxicianwro de mercurio. De manera que las
cauterizaciones no pueden repetirse, en el conuin de
los casos, sino cada diez o quince dius, v es por esta
razon que el tratamiento se hace un poco largo. Este
tratamiento debe continuarse hasta que las lesiones
de la wetra havan rotalmente desaparecido.

Las lesiones de las uretritis cronicas se manifies-
tan generalmente por la infiltracion blanda, por
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granulaciones al nivel de las lagunas de Morgagni,
por abscesos de las glandulas de Littré o por la infil-
tracion dura.

La infiltracion blanda es la forma anatomo-
patologica mds frecuentemente observada, aunque
no con exclusion de las otras, pues generalmente se
acomparian entre si, especialmente las ulceraciones
v granulaciones de las lagunas de Morgagni. Y es
contra esta forma que se emplean con mejor resul-
tado las cauterizaciones con las barras de nitrato
de plata. Cuando esta cauterizacion se extiende d
una region relativamente grande de la mucosa
uretral, la reaccion en los dias siguientes es bastan-
te considerable y se traduce en forma de una abun-
dante supuracion, algunas veces sanguinolenta, y
de dolor d la miccion, limitado d la region cauteri-
zada. Algunas veces el dolor es tan fuerte que hay
necesidad de dejar la uretra en reposo por ocho o
mds dias para que se calme. Frecuentemente al exa-
minar al microscopio una gota de pus de esta reac-
cion post operatoria, se encuentra formada por glo-
bulos blancos, células degeneradas de la mucosa de
la uretra, y algunas veces se descubre uno que otro
gonococo, que antes no se habia encontrado en las
preparaciones. Este hecho estd de acuerdo con las
investigaciones anatomopatologicas que revelan la
presencia del gonococo en los fondos del saco de las
gldandulas de la uretra. Cuando el cauterio se hace
con las puntas del galvanocauterio, la reaccion
purulenta v dolorosa ha terminado, se hace otra se-
sion uretroscopica y en ella se estudian las partes
anteriormente cauterizadas y se cauterizan las que
no lo hayan sido. Esta operacion se repite todas las
veces que sea necesario, y es por esta razon que este
tratamiento requiere mucha paciencia.

Observaciones

Observacion 1° — Senor J.G.,, de veintinueve anos
de edad. Infiltracion blanda y foliculitis de las lagu-
nas de Morgagni. Ha tenido dos blenorragias ante-
riores, y después de la iiltima contraida en 1900, se
queja de una secrecion uretral poco abundante, pero
que aumenta con las bebidas alcohdlicas y con el
coito. El examen microscopico de la gota revela la

presencia de células degeneradas de la uretra, glo-
bulos blancos: y el bacteriologo, la ausencia de
gonococos. Prostata, ligeramente inflamada; la ex-
ploracion de la uretra acusa una estrechez localiza-
da al nivel del bulbo vy que se hace apreciable con la
bujia exploradora niimero 18. Después de un trata-
miento infructuoso de dilatacion combinada con
masajes, instilaciones y lavados de la uretra, practi-
co en el mes de Mayo de 1905 la uretrotomia inter-
na con el fin de poder llevar la dilatacion hasta el
ntimero 60 (no habia podido pasar del 48), y con la
esperanza de acabar de esta manera con la secre-
cion uretral. Nueva dilatacion conducida hasta el
niimero 60 y nuevas instilaciones v lavados sin éxito
alguno. En los primeros dias de Marzo de 1906, pri-
mer examen uretroscopico, que revela la infiltracion
blanda y granulaciones de las lagunas de Morgagni
en toda la uretra posterior. Cauterizacion con la
barrita de nitrato de plata, seguida de abundante
supuracion, en la cual tampoco se encontro el
gonococo. Segunda cauterizacion el 27 de Marzo, y
en ésta la reaccion purulenta fue va menor. Hubo
necesidad de practicarle siete cauterizaciones mds
con diversos intervalos, y en el mes de Julio la gota
habia desaparecido totalmente, y el enfermo se caso
pocos meses después.

Observacion 2°. — Seiior A.B. de cincuenta anos
de edad, con un pasado uretral muy recargado: cin-
co blenorragias, dos abscesos urinosos operados por
simple incision. Después del segundo, tiene una fis-
tula perineal por donde salen gotitas de orina, in-
termitentemente. Viene d consultarme en Febrero de
1905. Secrecion purulenta abundante, en la que en-
cuentro muchos gonococos. El examen de la uretra
me revela la existencia de tres anillos de estrechez,
colocados el uno, al nivel de la region peneana, que
permite el paso de una bujia olivar niimero 13, los
otros dos al nivel de la region bulbar, que deja pasar
el uno la bujia niimero 9 y el otro el niimero 7.
Uretrotomia interna, dilatacion posterior llevada
hasta el niimero 54 del beniqué, combinada con la-
vados uretrales de permanganato. Desaparicion del
gonococo y de la fistula. En 1906 vuelve d mi con-
sulta para ver si le hago desaparecer una pequena
gota blanca que le ha quedado. No encuentro
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gonococo. Instilaciones y nueva dilatacion sin re-
sultado. Uretroscopia: infiltracion blanda en la ure-
tra posterior y un niicleo de infiltracion dura en la
region peneana. Después de ocho sesiones de caute-
rios con la barra de nitrato de plata v dos con las
puntas del galvanocauterio desaparecio la gota. Tra-
tamiento, seis meses.

Observacion 3°. —Senor L.C. de T., cincuenta y
dos aiios de edad. Ha sufrido tres blenorragias, tra-
tadas por diferentes sistemas, y se queja actualmen-
te de una secrecion uretral ligeramente amarillenta,
mds abundante por las mananas y de una sensacion
de prurito y de dolor localizados en la region peri-
neal. No hay gonococo en la gota examinada. En la
region bulbar, se encuentra un anillo de estrechez
que deja pasar el explorador nmiimero 19. Dilatacion,
masajes de la uretra, instilaciones vy lavados con
sublimado, oxicianuro y protargol. Disminucion de
la secrecion por algiin tiempo. En Agosto de 1906,
examen uretroscopico que indico la existencia de
algunas granulaciones al nivel de la uretra perineal
v algunos puntos de infiltracion blanda en la uretra
peneana. Después de tres sesiones de cauterizaciones,
practicadas cada diez dias, disminucion considera-
ble de la secrecion, que de blanca se hizo ligeramen-
te opalescente. En los primeros meses de 1907 revi-
so el enfermo sin secrecion alguna. El buen estado
de su uretra fue controlado en 1908, en Paris, en el
servicio del Profesor Albarrdn en la Terrasse del
Necker.

Observacion 4°. — Senior B.T., de treinta y ocho
anos de edad, Ha sufrido tres blenorragias, v des-
pués de la iiltima ha persistido una secrecion uretral
mds abundante por las mananas y después de algiin
exceso. No se encuentra gonococo en la gota exa-
minada. La exploracion de la uretra revela la pre-
sencia de un anillo de estrechez, que se reconoce por
la bujia exploradora niimero 18, y localizado al ni-
vel de la region bulbar. Prostata sensible y aumen-
tada de volumen. Dilatacion conducida hasta el ni-
mero 60 del benigquée, combinada con lavados,
masajes de la prostata e instilaciones. Como por este
sistema no se obtuvo resultado completamente sa-
tisfactorio, resolvi emplear la uretroscopia. Niicleo

de infiltracion blanda colocado al nivel del bulbo.
Cinco cauterizaciones con la barra de nitrato de pla-
ta bastaron para hacer desaparecer la secrecion.

Observacion 5°. — Seiior M.H., de treinta y siete
anos de edad, sufre una blenorragia desde hace dos
anos, tratada por balsamicos y lavados de
permanganato. Viene a consultarme en Abril de 1907
por un ataque de cistitis aguda que sufre desde hace
ocho dias. Ha sufrido dos ataques semejantes en el
curso de la enfermedad. Su cistitis actual, tratada
por instilaciones de nitrato de plata, pasa en ocho
dias. En Julio vuelve para hacerle tratar la gota
matinal que le ha quedado. No hay gonococo en la
gota examinada. Granulaciones y foliculitis en la
uretra escrotal. Se le practican dos cauterizaciones
con un mes de intervalo cada una, y solo éstas bas-
tan para acabar con la gota.

Observacion 6° — Seior J.P., de veintidos arios
de edad. A los catorce anos sufrio una infeccion
gonocaoccica de la uretra que se ha hecho cronica
desde entonces, con exacerbaciones agudas de cuan-
do en cuando. En 1905 se presenta d mi consulta en
una de esas recrudescencias, con dolores uretrales d
la miccion en una de esas recrudescencias, con do-
lores uretrales d la miccion v abundante secrecion,
en la que se encuentra el gonococo. Desaparicion
de éste v notable disminucion de la secrecion, des-
pués de treinta lavados con permanganato. Reposo
durante un mes, y como la gota uretral persistiera
caracterizada por la presencia de leucocitos, célu-
las degeneradas de la uretra y microbios banales,
decidi emplear las instilaciones de nitrato de plata,
con las que obtuve una disminucion considerable de
la secrecion y particularmente la desaparicion de los
microbios v de los globulos de pus. Un ano mads tar-
de vuelve d decirme que la goma se ha hecho nueva-
mente mds abundante, amarilla, aun cuando no se
han presentado nuevas recrudencias, ni ha cambia-
do microscopicamente. Uretroscopia en Diciembre
de 1906, que revela la infiltracion blanda en toda la
miucosa de la uretra, acentudndose mds en la region
posterior, d tal punto que alli se presentaba
edematosa, y un estado tal de congestion, que san-
graba al contacto del tubo uretroscopico. Las pri-
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meras cauterizaciones fueron muy dolorosas después
de hechas, v se acompanaron de una abundante re-
accion purulenta, que en algunas tuve necesidad de
hacer reposar el enfermo por un mes y algunos dias.
Después de veintitrés sesiones de uretroscopia, la
iltima practicada en marzo del presente ano, la ure-
tra ha recobrado su coloracion normal, la secrecion
ha desaparecido totalmente, pues he examinado el
paciente en el mes de Octubre y éste se ha casado en
Noviembre.

Comentario

Jesiis Alfonso Guzmdan Charry, MD

El doctor Zoilo Cuéllar Durdn ley6 en la sesion ordi-
naria de la Sociedad de Cirugia, del 9 de Diciembre de
1909, el trabajo titulado “LLAS URETRITIS CRONI-
CAS”. Debo destacar que este trabajo es uno de los
multiples escritos sobre diferentes topicos médicos y
quirtirgicos presentados por el doctor Cuéllar como son
entre otros: resena histérica sobre la histerectomia
vaginal, trasplantacion de tejidos, estrechez uretral, so-
bre el injerto de la vena safena en la uretra y algunas
consideraciones sobre las modalidades de los
neoplasmas malignos de la vejiga.

En cuanto al trabajo del doctor Cuéllar Durdn se
debe resaltar su interés en introducir en nuestro medio
el uso del uretroscopio de vision directa segtin la técni-
ca de Luys, para observacion directa de las lesiones
uretrales. Es de anotar que es en la especialidad urologica
en donde se inician los procedimientos radiolégicos,
endoscopicos, arteriografias, angioplastias y la medici-
na nuclear tanto para el diagndstico como para el trata-
miento de las afecciones nefro-genitourinarias, méto-
dos que después de varios anos se han venido
empleando en otras especialidades médicas.

*  Especialista en Urologia, Profesor Titular de Urologia, Fundacion Uni-
versitaria de Ciencias de la Salud, Hospital de San José, Bogota D.C.,
Colombia.

Por el estudio detallado de estas observaciones
se puede concluir que este método de tratamiento,
usado frecuentemente en Inglaterra por Fenwich,
en Norte América y en Alemania por distintos espe-
cialistas de las vias urinarias, y vulgarizado en Fran-
cia por Luys, es un recurso muy eficaz para el diag-
nostico de algunas afecciones de la uretra, y que
puede prestar un servicio iitil en el tratamiento de
algunas uretritis rebeldes d los otros métodos de tra-
tamiento ya conocidos.

Sorprende ademas, en la presentacion, el resultado
satisfactorio del manejo de las uretritis agudas y croni-
cas en su €poca, la alta incidencia de la uretritis
gonocdécica en la poblacion, la identificacion del
gonococo y el uso local de lavados de permanganato
de potasio, instilacion de nitrato de plata a mds de ma-
saje de la prostata y de la uretra, en la fase aguda. En la
fase crénica el empleo de dilataciones uretrales hasta el
numero 54 de la escala francesa, hasta alcanzar una ure-
tra amplia, para luego introducir el uretroscopio y bajo
vision directa aplicar el galvanocauterio (mediante una
pequenisima corriente eléctrica) o los cuchillos de
Kolman para abrir abscesos en las glandulas de Littré y
posteriormente aplicar la barrita de nitrato de plata.
Menciona la utilizacion desde entonces del procedimiento
[lamado uretrotomfa interna, que todavia seguimos utili-
zando los urélogos con relativo éxito en el tratamiento
de las estenosis uretrales tanto secundarias a reaccio-
nes inflamatorias (infecciosas o porel uso del cateterismo
uretral prolongado) como a eventos traumaticos como
la ruptura uretral espontdnea o iatrogénica

Esto era lo que usaba el doctor Cuéllar segun des-
cribe minuciosamente en sus observaciones de cada uno
de sus seis pacientes. En uno de ellos, un joven de
veintidos anos, utilizé la uretroscopia y la cauterizacion
endoscopica hasta en veintitrés sesiones, logrando la
desaparicion total de la uretritis y un resultado satisfac-
torio, pues el paciente al final contrajo nupcias a los
ocho meses de la la dltima intervencion. El doctor Cuéllar
informa que esta operacion se puede repetir cuantas
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veces sea necesario y, por consiguiente, se requiere de
mucha paciencia.

Es de anotar que la incidencia de la fimosis, la
parafimosis, la balanopostitis, la parauretritis, el absce-
so periuretral, la inflamacién de las gldndulas de Cowper,
la prostatitis, la seminovesiculitis, las epididimitis, la es-
tenosis uretral, las fistulas uretrales, las escrotales y las
perineales, eran muy frecuentes en su época, mas por el
manejo local que por la misma uretritis. No se mencio-
nan manifestaciones sistémicas como bacteremia y sep-
ticemia.

Hoy, con el control antibidtico de los microorganismos
causantes de la uretritis, las complicaciones descritas
han desaparecido y si se aplicaran las técnicas locales
mencionadas los pacientes desarrollarian sepsis
genitourinaria y terminarian en una Unidad de Cuidado
Intensivo, seguramente debido a los cambios genéticos
mutacionales generados en los microorganismos, des-
de esa época hasta nuestros dias.

Por los antiguos manuscritos de la China, Japon y
Egipto, sabemos que desde la antigiiedad se conociael
flujo uretral contagioso. El inglés Thomson y el francés
Labat descifraron escritos cuneiformes en tablillas de
barro, encontradas en Mesopotomia, que aluden a la
gonorrea: “un hombre a quien le duele el pene al orinar,
le fluye el semen y le supura el miembro estd demasiado
débil para ir con una mujer”. En la India, Sushruta
Sambhita, aproximadamente 1.000 afios antes de Cris-
to, describe tubos de oro, plata, hierro y lana cubierta
con grasas liquidas, para la evacuacion de la orina, el
manejo de la estrechez uretral y la aplicacion de medi-
camentos intrauretrales. En el Levitico, sobre la impu-
reza del hombre y de la mujer, se menciona el flujo uretral
y se dan las recomendaciones para aislar y tratar a los
dolientes. Galeno, ya en la era cristiana, parece ser el
que describid la “gonorrea”, partiendo de las palabras
griegas semen y correr.

En los siglos XVII y XVIII se creia que la gonorrea
y lasifilis eran lo mismo. John Hunter, en 1767, se inocu-
16 con el flujo uretral de un paciente con gonorrea y
adquirid y presentd las primeras y segundas manifesta-
ciones sifiliticas. Mas tarde Benjamin Bell experimen-
talmente, en 1749, se inoculé con pus uretral y desarro-

116 gonorrea mas no padecio de las manifestaciones de
la sifilis. Luego Felipe Ricord en 1800 hizo 2.500
inoculaciones con pus gonococico sin obtener manifes-
taciones clinicas sifiliticas. Giovanni Morgagni, entre 1682
y 1771, demostro que el flujo se debe a una secrecion
de la pared uretral y no a un derrame de semen. Mas
de cien anos después, a los 24 anos, Albert Neisser
marco un hito al comprobar, en 1879, que el gonococo
era el microorganismo causante de la enfermedad. No
solo se infectaban los adultos de ambos sexos, sino tam-
bién los lactantes, a través de la madre enferma o de las
sdbanas contagiadas o sucias. Karl Credé, en 1884,
introdujo como medio preventivo de la oftalmia
blenorrdgica neonatal 1a instilacion de una gota de nitra-
to de plata en los ojos de los recién nacidos.

Para el manejo terapéutico de entonces, se recurrio
a la sulfanilamida con variadas manifestaciones toxicas
como nauseas, laxitud y cefalalgia, llegando a cianosis,
leucopenia y erupciones cutdneas.

También se empled el tratamiento local con
irrigaciones para limpiar la uretra, impedir la multiplica-
cion bacteriana y estimular la reparacion de la mucosa
inflamada y se utilizo cianuro de mercurio, permanganato
de potasio, acriflavina y nitrato de plata. En inyecciones
intrauretrales se aplico argirol, protargol, sulfato de zinc
y MErcuriocromo.

Con el descubrimiento de la penicilina por el médico
y bacteriélogo doctor Alexander Fleming en 1927 y su
aplicacion clinica en 1940, se inici6 la era del tratamien-
to antibidtico de la gonococcia. Larespuesta clinica fue
espectacular y desaparecieron las complicaciones y las
secuelas de los tratamientos locales. Ya no vemos las
estenosis uretrales posturetritis gonococica y a medida
que aparecieron cepas productoras de beta-lactamasa
resistentes a la penicilina, se desarrollaron otros
antibiéticos como las tetraciclinas (especialmente la
doxiciclina), la espectinomicina y las quinolonas
(ciprofloxacina y ofloxacina), los cuales se emplean,
ademads, cuando existe hipersensibilidad a la penicilina.

Con el avance cientifico, posteriormente se ha des-
crito el cuadro de uretritis no gonocécica, para el cual
se han encontrado como agentes etiolégicos el
Mycoplasma hominis, el Ureoplasma urealyticum, el
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Acinetobacter calcoaceticus y la Moraxella
urethralis; pero es la Chlamydia trachomatis el mas
frecuente y comun de los posibles agentes etiologicos
de este cuadro, la cual es sensible también a las
tetraciclinas, a la eritromicina, a las sulfas y las quinolonas.

Todavia hoy, la gonorrea continua siendo muy difun-
dida y a pesar de poderse curar, no existe proteccion
inmunologica contra la reinfeccion.

La tricomoniasis, enfermedad también de transmi-
sion sexual causada por un protozoario (Trichomona
vaginalis), infecta la mucosa uretral masculina y se ma-
nifiesta como secrecion uretral o puede cursar en
forma asintomatica, pero responde afortunadamente al
tratamiento con metronidazol.

Deseo reproducir un aparte de la editorial que escri-
bi sobre la Sociedad Colombiana de Urologia, con mo-
tivo de los 40 anos de su fundacion, en las Notas de
Urologia de agosto de 1997 y por invitacion del doctor
Alejandro Escallon Lloreda. Relaté como: “La historia
conocida de la Urologia colombiana la inicia el eminen-
te médico y cirujano doctor Zoilo Cuéllar Durdn, natu-
ral de Agrado, en el estado soberano del Tolima, naci-
doel 15 de febrero de 1871 y fallecido en el Hospital de
San José el dia 26 de octubre de 1935, atendido por sus
compaiieros médicos doctores Eliseo Montana, Carlos
Tirado Macias, Roberto Franco y Jaime Jaramillo
Arango.

El doctor Cuéllar practico la primera prostatectomia
transvesical en Colombia en agosto de 1917, realizo estu-
dios sobre uretritis y tuberculosis genitourinaria, utilizo la
cistoscopia y recolecto orinas separadas con cateterismo
ureteral bilateral. Este destacado compatriota ejercié la
urologia con liderazgo, pues fue fundador del Club Mé-
dico y del Hospital de San José en Bogota. Ademads, en
la facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Colombia, creo la primera escuela de urologia del pais.
En ella realizaron su entrenamiento los doctores Jorge
Cavelier Jiménez y Miguel Antonio Rueda Galvis, quie-
nes continuaron la citedra de urologia, tanto en el Hospi-
tal de la Samaritana como en el Hospital de San Juan de
Dios, centros desde los cuales se irradio la especialidad
atodo el pais con los mas influyentes especialistas, mu-
chos de los cuales todavia nos ensenan, orientan y guian

.

Mi profesor y amigo el doctor Carlos de Vivero,
ilustre expresidente de la Sociedad Colombiana de Uro-
logia, en su semblanza sobre el doctor Cuéllar comen-
t6: “Es una figura prestante de la Medicina en el pais,
conocido como elocuente expositor, un estudioso per-
manente como cirujano y como urélogo, un critico sis-
temadtico de los temas médicos y un destacado investi-
gador en la clinica. Con justicia su nombre ha dejado
una huella como Maestro, pues ocupo la catedra de
vias urinarias en la Facultad de Medicina desde el ano
de 1913 en que fue creada tan importante asignatura.
Brillante innovador de técnicas quirtirgicas como resul-
tado de su espiritu investigador y dialéctico™.

Con motivo de su muerte el doctor Jorge E. Cavelier
escribio: “El temperamento quirdrgico del ilustre des-
aparecido era un don natural y ese don llevado por el
estudio y la prictica a su completo desarrollo, le dio la
personalidad inequivoca del gran cirujano, entre cu-
yas virtudes se destacaba la de poseer un alma fuerte
que le permitia disfrutar de la tranquilidad viril de es-
piritu. En sus manos al acto quirtirgico, en apariencia
brutal, se convertia en un episodio lleno de belleza.
Porque, como lo dijo Jean Louis Fauré, la belleza de
una operacion se encuentra en la sobriedad, en la pre-
cision del gesto, en el orden del movimiento, en el po-
der de la continuidad de la accion y en la perfeccion
de la técnica. La practica quirtrgica del profesor
Cuéllar Durdan llevé en todo momento el sello indiscu-
tible de surecia y fuerte personalidad.”

“Se jugaba su reputacion profesional en busca de la
mads tenue esperanza de salvacion. Nunca vacil6, ni ain
en los casos mas desesperados, porque, como lo decia
€l “la cirugia proporciona grandes sorpresas”. Para €l
“la vida del enfermo habia que buscarla a todo trance.”

“Fue un cirujano valiente que no retrocedio ante nin-
gun obstaculo. Tenfa fe en su bisturi y a €l se entregaba
en la plenitud de sus funciones. Hasta en su lecho de
moribundo dio muestras de la fe inquebrantable que le
merecia la cirugia, comentando serenamente su enfer-
medad a los que lo rodeaban angustiados, decia que si
¢l fuera su médico se operaria.”

Recuerdo que en nuestro Hospital de San José exis-
ti6 una unidad quirtdrgica que llevaba el nombre de

en el accionar de nuestra prnﬁwirﬁn i

Repertorio de Medicina y Cirugia. Vol. || No. 4+ 2002 151



Las uretritis cronicas

“Zoilo Cuéllar” cuando yo cursaba mis estudios mé-
dicos y urolégicos. Hoy en esta unidad funciona el ser-
vicio de Gastroenterologia. Alli se practican los estu-
dios endoscopios e invasivos de esta especialidad, y
alberga las oficinas de la decanatura de la Facultad de
Medicina de las Fundacion Universitaria de Ciencias
de la Salud. En la puerta de entrada se conserva la
placa con su nombre.

La Sociedad Colombiana de Urologia dispuso dar a
la conferencia mas importante de sus congresos y cur-
sos internacionales, que se celebran anualmente, el nom-
bre de “Doctor Zoilo Cuéllar Durdn ** como homenaje
al primer y mds ilustre urélogo colombiano.

Es mi deseo rendir un homenaje de admiracion y
aprecio a la memoria de este brillante maestro de la
medicina nacional, el doctor Zoilo Cuéllar Duran, du-

rante la celebracion de la primera centuria de la Socie-
dad de Cirugia de Bogotd, como ejemplo para todo
profesional de la Medicina que aspire a tener una exce-
lente calidad humana, cientifica y académica.
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