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RESUMEN

El Dr. Alexander Von Lichtemberg nació en Budapest el 20 de enero de
1880 y terminó sus estudios médicos en esa ciudad en 1902. Su verdade-
ra carrera empezó poco después cuando, colaborando con Friedrich Vo-
elcker y Eugen Joseph introdujeron la prueba de índigo-carmín. Más
tarde, en 1905, Voelcker y Von Lichtemberg desarrollaron la pielografía
ascendente. En 1924 fundó, en el Hospital Católico Santa Eduviges, un
Servicio de Urología que llegó a ser considerado como el más grande y el
mejor del mundo.
En 1929 anunció el desarrollo exitoso de un medio de contraste intrave-
noso y el nacimiento de la urografía excretora. Amenazado por los nazis
abandona Berlín y finalmente se estableció en México en 1939. Fundó el
Servicio de Urología del Hospital Londres posteriormente en el Sanatorio
Ortiz Tirado, después de varios años se desplazó al Sanatorio Durango
en donde trabajó hasta su muerte ocurrida el 12 de abril de 1949 a conse-
cuencia de complicaciones de diabetes mellitus.

Palabras clave:  Alexander Von Lichtemberg, urografía excretora, historia,
rayos X.

ABSTRACT

Alexander Von Lichtemberg was born in Budapest on January 20, 1880
and completed his schooling and medical studies there in 1902. Here
Lichtemberg’s academic career starter with that of two outstanding colla-
borators Friedrich Voelcker and Eugen Joseph. They worked together to
develop the indigo carmine test with they called chromocytoscopy. In
1905 the first attempts to produce kidney X-rays began. For the purpose
of retrograde demonstration they used collargol and obtained excellent re-
sult with it.
In 1929, Von Lichtemberg announced the successful development and
use of intravenous contrast medium for demonstration of the kidneys. He
interpreted the early results correctly and successfully introduced the new
method into clinical use. In 1939 he moved in exile to Mexico. He started
his urologic service at the Hospital Londres and later at the Sanatorio Or-
tiz Tirado. After several years he moved to the Sanatorio Durango where
he worked up to time of this death. Dr. Alexander Von Lichtemberg died
on April 12, 1949.
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La prueba de índigo carmín y la pielografía se
parecen mucho a las canciones folclóricas,
todos las conocen, las cantan y las silban,

pero los autores son desconocidos.

F. Voelcker.

INTRODUCCIÓN

La primera nefrectomía practicada con la intención de
resolver un problema específico, la persistencia de una
fístula uretero-vaginal, fue realizada con éxito por el Dr.
Gustave Simon en Heidelberg, Alemania, en 1868.1 A
partir de esa fecha la extirpación renal se realizó cada
vez con mayor frecuencia y pasó a ser el tratamiento de
elección en la casi totalidad de los padecimientos qui-
rúrgicos del riñón, no siempre con buenos resultados ya
que se desconocían: el grado de afectación que guar-
daba el riñón enfermo y, por otro lado, el estado de la
función del riñón remanente. Se ignoraban además mu-
chos otros conceptos como el de recuperación funcio-
nal y el de cirugía conservadora.

A finales del siglo XIX, en 1872, se fundó en Viena
la clínica urológica más importante de Europa del
Este, a la que acudió Max Nietze en 1879 a mostrar y
utilizar su descubrimiento: el cistoscopio, que en ese
momento tenía limitaciones para su uso como era la
elevada temperatura endovesical que provocaba la ilu-
minación del asa de platino y que obligaba a una irri-
gación vesical permanente. El panorama cambió cuan-
do se sustituyó la fuente luminosa por una lámpara de
Mignon, con esto se facilitó y extendió el uso del ins-
trumento y la urología, como especialidad alcanzó otra
dimensión.2 El desarrollo de la cistoscopia representó
un parteaguas en el ejercicio de la urología e influyó
importantemente en el desarrollo de otros procedi-
mientos diagnósticos.

Después de la aparición del cistoscopio la urología
contó con una de sus mejores armas y empezó a evolu-
cionar con relativa rapidez sin embargo, con este instru-
mento se podían estudiar las vías urinarias bajas, pero
no la morfología ni la función renal. Inicialmente, una de
las formas de estudiar el funcionamiento renal era con
los cistoscopios divisores de la vejiga que procuraban
juntar separadamente la orina del riñón derecho e iz-
quierdo; posteriormente se apoyó en la prueba índigo-
carmín y en la pielografía ascendente pero el verdadero
cambio se presentó con la aparición de la urografía ex-
cretora. En la actualidad la cistoscopia y la urografía ex-
cretora son los procedimientos más empleados por el
urólogo.

Creemos que es importante recordar al Dr. Alexan-
der Von Lichtemberg que participó en el desarrollo de
los tres métodos de exploración mencionados.

Los inicios
Alexander Von Lichtemberg (1880-1949) nació en

Budapest el 20 de enero de 1880 y terminó su prepa-
ración como médico en la Escuela de Medicina de esta
ciudad en 1902. su preparación en cirugía la realizó
bajo la Dirección de Von Czerny, alumno de Billroth, y
de A. Narath en la Universidad Alemana de Heidel-
berg, ahí trabajando con Friedrich Voelcker y otro mé-
dico llamado Eugen Joseph desarrollaron juntos la
prueba de índigo-carmín que ellos bautizaron como
“cromocistoscopía”.3

En esos años, los estudios radiológicos realizados
para poder visualizar los riñones y las vías urinarias ha-
bían sido infructuosos, hasta el año de 1900 en la litera-
tura mundial se habían reportado únicamente 20 casos
de litiasis identificados por rayos X4 y los procedimien-
tos de apoyo diseñados eran difíciles y poco prácticos:
Tuffier en 1897 y más tarde Kolischer y Schmidt, en
1901 sugirieron la aplicación de una sonda radioopaca
en ureteros (alambre de plomo), esto permitía identifi-
car radiológicamente su trayecto, la presencia de cálcu-
los y, sobre todo, en esos años de radiografías deficien-
tes, borrosas y difíciles de interpretar, ayudaba a la
diferenciación entre litiasis renal y vesicular.5,6 Simultá-
neamente se empezaron a aplicar sustancias diversas
en vejiga para su opacificación radiográfica7 y en 1905
se generalizó el uso del colargol como medio de con-
traste, una solución de plata coloidal que había sido
descubierto por Crede, un ginecólogo de Viena.

Hacia 1905, Voelcker y Von Lichtemberg realizaron
sus primeros intentos para estudiar las vías urinarias
por los rayos X y empezaron a practicar cistografías
con colargol. En una ocasión al realizar un estudio, ob-
servaron en la radiografía que, en forma accidental, se
había logrado opacificar uno de los ureteros. Eso les
sugirió la idea de introducir un catéter en el uréter y
después, en forma retrógrada, inyectar el medio de
contraste para visualizar el riñón, después de analizar
las posibilidades utilizaron el colargol.8 Procedieron a
canalizar por cistoscopía el uréter y a continuación
aplicaron el contraste y observaron, por primera vez,
claramente delimitadas las vías urinarias en toda su
extensión, así nació la pielografía ascendente. Con
ello resolvieron, cuando menos parcialmente el proble-
ma de los cálculos urinarios. Los peligros y las limitacio-
nes de la pielografía fueron rápidamente reconocidos,
estaban condicionados por las dificultades técnicas
implícitas en la maniobra y por el medio de contraste
utilizado, que llegaba a producir daño renal así que el
siguiente paso fue la búsqueda de un contraste inocuo
que se eliminara fisiológicamente con la orina y permi-
tiera observar las vías urinarias.

En 1908 Von Lichtemberg y Voelcker siguieron cami-
nos diferentes, el primero se dedicó totalmente a la urolo-
gía y el segundo a la cirugía general en el Departamento
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Quirúrgico del hospital de la ciudad de Halle, sin abando-
nar totalmente la búsqueda de un contraste idóneo.3

Von Lichtemberg marchó a la Universidad de Estras-
burgo, la capital de Alsacia, en donde empezó a trabajar
con el profesor Madelung. Desde entonces manifestaba
la importancia de la urología como especialidad clínica e
insistía en el establecimiento de departamentos o divisio-
nes de urología en todos los hospitales y facultades mé-
dicas. En 1911 fue profesor asistente de la facultad de
medicina y en 1918 marchó a trabajar a hospitales milita-
res de Hungría a causa de la guerra. Durante todos esos
años sus intereses estuvieron enfocados a la cistografía,
a la función vesical y a la pielografía retrógrada. Descri-
bió la pielografía con aire para la demostración de cálcu-
los no opacos, el procedimiento no tuvo éxito por la gran
superposición de imágenes que provoca el aire intestinal.
Publicó también trabajos pioneros de cirugía plástica en
malformaciones del sistema urogenital.9

Finalmente en 1920 se trasladó a Berlín a la Facul-
tad de Medicina como profesor clínico y a poco se le
designó como urólogo consultor del Hospital Católico
Santa Eduviges (Sankt Edwiges Krankenhaus) en don-
de obtuvo sus mayores logros. En 1924 fundó en este
hospital, un Servicio de Urología que rápidamente al-
canzó fama mundial, inicialmente contaba con unas po-
cas camas, hacia 1930 tenía 200 y llegó a alcanzar un
total de 250 en 1936. Se le consideró como el departa-
mento urológico más grande e importante del mundo y
en el se atendían a pacientes tanto privados como del
seguro de enfermedad y representó una fuente de en-
señanza en donde se formaron muchos urólogos de
todo el mundo.10

Entre 1922 y 1933 dirigió dos importantes revistas de
urología (Zeitschrift Für Urologische Chirurgie y la
Uahresberichte Für Urologie) y finalmente en 1926 pu-
blicó su obra urológica cumbre: Hanbuch der Urologie,
en los cinco tomos que la componen mostró su visiona-
ria concepción de la urología. Finalmente creó la espe-
cialidad de urología ginecológica.9,10

La urografía excretora
La gesta se inició en 1918 cuando D.F. Cameron su-

girió el empleo de los yoduros de sodio y potasio para
las pielografías.11 Años antes, L. Rowntree de la Clínica
Mayo, había realizado estudios sobre la farmacología
de los yoduros y sabía que éstos se eliminaban por los
riñones, de tal manera que al conocer lo anterior supu-
so que éstos podían opacificarse las vías urinarias con
éste. Para realizar sus investigaciones se puso en con-
tacto con el Dr. E.D. Osborne, venereólogo de esa mis-
ma clínica, que utilizaba yoduro de sodio en cantidades
elevadas en el tratamiento de las enfermedades vené-
reas. Siguiendo esta línea de investigación llegaron a
opacificar la vejiga urinaria y, en ocasiones, se logró vi-
sualizar en forma leve la pelvis renal.12,13

Entre 1922 y 1928 muchos investigadores de Europa
y América dedicaban su atención a este tema, además
de los ya mencionados se encontraban J. Volkmann
que trabajaba con Voelcker y utilizando yoduro de sodio
logró visualizar la pelvis y cálices renales en un pacien-
te con estenosis ureteral.14 En 1925 Hryntschak utilizó
sin resultados un producto llamado “Uroselectan” que
era un compuesto yodado derivado de la piridina. Otro
de los investigadores fue Roseno, que en 1929 en sus
investigaciones empleó una mezcla de yoduro de sodio
y urea, con lo que logró una tenue opacificación de las
vías urinarias.15

Sin embargo, como ya se ha mencionado en artículo
previo,16 la sustancia que iba a brindar la satisfacción
de opacificar las vías urinarias ya había sido elaborada,
tenía una estructura química diferente al de una molé-
cula simple, pero en los experimentos realizados no se
habían obtenido resultados positivos a causa de impre-
cisiones en su aplicación.

En 1927 Arthur Binz, de Berlín, envió al Dr. Leopold
Lichwitz, del Servicio de Medicina Interna del Hospital
Municipal (Stadtsiches Krankenhaus) de Altona, cerca
de Hamburgo, varios compuestos que habían sido ela-
borados con anterioridad para ser utilizados en el trata-
miento de las infecciones estreptocócicas, entre ellos
se encontraban el “Selectan” y el “Selectan Neutro” am-
bas eran sustancias que tenían un núcleo heterocíclico
(C5H5N), algo más sencillos que el benceno y contenía
hasta un 54% de yodo.17

En 1928 Lichwitz informó a Binz que el “Selectan
Neutro” aplicado por vía intravenosa proporcionaba
opacidad del riñón y las vías urinarias.

En ese tiempo en Altona se encontraba el médico in-
ternista Moses Swick, becado por el Hospital Monte Si-
naí de Nueva York, que se interesó en el tema y empe-
zó a experimentar con estas sustancias. Después de
varias reuniones, en marzo de 1929 los tres investiga-
dores estuvieron de acuerdo en que el Dr. Swick se
trasladara a Berlín al Departamento de Urología del
Hospital de Sta. Eduviges a continuar sus investigacio-
nes. Se lo propusieron a Von Lichtemberg y éste acep-
tó dirigir las pruebas en su servicio, para lo que selec-
cionó el lote de pacientes con el que Swick inició sus
estudios. Decidieron que el contraste a emplear debería
de contener el máximo de yodo, fácil solubilidad y gran
tolerancia.18

A partir de ese momento la labor de Von Lichtem-
berg y de Swick se limitó a valorar la tolerancia de las
sustancias empleadas y a observar la opacificación ra-
diológica que proporcionaban estos compuestos al eli-
minarse por los riñones.

Swick sugirió efectuar ciertas modificaciones en al-
gunas sustancias, como era sustituir un radical metilo,
esto a Binz no le pareció adecuado y en su lugar le en-
vío un producto que había sido preparado con anteriori-
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dad y que Hryntschak había utilizado sin éxito años
atrás, el “Selectan”. Con éste se logró realizar exitosa-
mente la primera urografía excretora.19

Cuando esto ocurrió Von Lichtemberg se encontraba
en América, por tal razón la paternidad de la urografía
se ha prestado a discusiones y fue reclamada tanto por
Von Lichtemberg como por Swick, el resultado fue un
distanciamiento entre los protagonistas y además cau-
só división entre el equipo de trabajo: Binz y Rath apo-
yaron a Von Lichtemberg y Lichwitz al segundo.20,21

En 1929, en el XIX Congreso Germánico de Urología
se anunció el desarrollo exitoso del procedimiento. La
Urografía excretora había nacido en el Hospital Sta.
Eduviges de Berlín.

Von Lichtemberg reconoció inmediatamente la im-
portancia del método y teniendo como base los conoci-
mientos previos adquiridos en diagnóstico radiológico
brindados por la experiencia en pielografía, durante 23
años se dedicó en su servicio a una labor creadora: rea-
lización de un gran número de estudios que permitió
precisar indicaciones, contraindicaciones, valoración e
interpretación de imágenes que, al final de cuentas, re-
presentan la base de nuestro conocimiento sobre la
urografía excretora. En 1931 tenía ya 2,500 urografías y
a los tres años del descubrimiento había acumulado
5,000 casos.22-24

Así pues, introdujo un nuevo método en el uso clíni-
co, lo difundió y con ello modificó el concepto de la uro-
logía. Después de esto, las enfermedades urológicas
dejaron de ser vistas como patología de un órgano. Al
conocerse la fisiología y patología del sistema urogeni-
tal, la especialidad empezó a hacerse más funcional, la
cirugía se tornó más conservadora puesto que se en-
contraron datos que mostraron algo que se desconocía
hasta entonces: la recuperación de la función renal.
Con este conocimiento disminuyó la tendencia radical y
la nefrectomía quedó como último recurso: solamente
en cáncer renal, tuberculosis e hidronefrosis. Así fue
que se introdujo el concepto de enfermedad urológica
sistémica hasta entonces desconocido.

Las diferencias con Swick le generaron numerosos
ataques en los Estados Unidos por parte de la prensa y
del gremio médico norteamericano. Swick retornó a
América en donde empezó a divulgar el procedimiento
y continuó sus investigaciones sobre medios de con-
traste.

Postrimerías
En la segunda mitad de la década de los 30 el Dr.

Von Lichtemberg empezó a ser acosado por los nazis,
tenía el antecedente de sangre judía y finalmente con el
temor a una nueva guerra marchó a Budapest en donde
organizó una clínica urológica, sin embargo, su estan-
cia fue corta ya que por esa misma razón tuvo que
abandonar Hungría.25 En 1939 intentó emigrar a los Es-

tados Unidos pero ocurrió que los norteamericanos no
le permitieron ejercer la medicina en su territorio, proba-
blemente como consecuencia de la mala prensa.9

Von Lichtemberg conocía México ya que con anterio-
ridad había viajado para presentar varias conferencias
en el Hospital General, en el área de urología cuyo jefe
era el Dr. Aquilino Villanueva. Finalmente decidió esta-
blecerse en la ciudad de México junto con su esposa y
sus hijos Alexander y Frank. Los doctores Juan Soto y
Armando del Río intervinieron ante las autoridades
mexicanas y éstas, sin presentar grandes objeciones, le
permitieron el ejercicio de la medicina en nuestro país.26

Por alguna razón desconocida, de la que no pueden
haber estado muy alejados los celos y las envidias pro-
fesionales, no fue invitado a trabajar en ninguno de los
Departamentos de Urología de los grandes hospitales
de México (Juárez o General) como eran sus deseos
así que optó por dedicarse únicamente al ejercicio pri-
vado de la medicina. Es una ironía pensar que no se
aprovechara a Von Lichtemberg, creo que es momento
para recordar que en 1932 se presentó un trabajo en la
Academia Nacional de Medicina en el que se comunicó
la experiencia de los primeros “veinte” casos de pielo-
grafía intravenosa realizados en el Hospital General de
México.27,28

Estableció su consultorio en la avenida Juárez e ini-
ció el Servicio de Urología del Hospital Londres en la
calle de Londres y posteriormente en el sanatorio del
Dr. Alfonso Ortiz Tirado, éste era más conocido por
sus dotes como cantante que como cirujano ortopedis-
ta.26 Finalmente se cambió al Sanatorio Durango en
donde trabajó hasta su muerte el 12 de abril de 1949,
a consecuencia de complicaciones de la diabetes me-
llitus: arteriosclerosis y pielonefritis. A los 69 años fa-
lleció Alexander Von Lichtemberg hombre de sueños y
realizaciones.29,30

Corolario
En el año de 1966 la Sección de Urología de la Aca-

demia de Medicina de New York otorgó a Moses Swick
la Medalla Ferdinand Valentine “... como reconocimien-
to a su descubrimiento de la urografía excretora...” y
con ello los norteamericanos le dieron el crédito de la
misma.31

Es probable que al paso del tiempo se distorsionen
los hechos y se revaloren desde otros puntos de vista.
Nosotros creemos que las prioridades siempre se pres-
tan a discusión y honestamente pensamos que, sobre
la base de la información recolectada, el mérito de la
urografía excretora se reparte entre todos y cada uno
de los que participaron en ella, así:

A Binz y Rath les corresponde el mérito por el desa-
rrollo de la fórmula química;

A Lichwits por la orientación que dio para la utiliza-
ción del compuesto en el estudio de las vías urinarias;
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A Swick por la constancia en la búsqueda y utiliza-
ción de las sustancias empleadas en la investigación;

Sin embargo, insistimos, fue en el Hospital y bajo la
dirección del Dr. Alexander Von Lichtemberg que se
descubrió la urografía excretora. Más aún, éste recono-
ció de inmediato la importancia del procedimiento, la
utilidad clínica y además trabajó intensamente para in-
troducirlo en el ejercicio cotidiano. El resultado fue que
modificó, en esencia, el ejercicio de la urología, la con-
virtió en una especialidad más funcional.

A lo largo de la historia de la medicina pocos hom-
bres pueden jactarse de haber hecho tres aportaciones
importantes en el desarrollo de la medicina como ocu-
rrió con Von Lichtemberg que participó en los descubri-
mientos de la prueba índigo-carmín, la pielografía as-
cendente y la urografía excretora.
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