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MORBI-MORTALIDAD EN LA ADENOMECTOMIA

(NUESTRA EXPERIENCIA EN 300 PROSTATICOS)

Por los Dres. JOSE MIGUEL GOMEZ y ANGEL H. TAPIA SANCHEZ

Un problema siempre actual en el tratamiento quirtrgico del adenoma
pert-uretro-subcervical, es la eleccidn correcta de la técnica terapéutica. Desdi-
chadamente, estas no nacen armadas de todas armas y de la cabeza de un
dios, como Palas: son esbozos. ensayos, intentos, que la experiencia diaria y
universal va eorrigiendo y enmarcando en sus limites justos. En principio,
ninguna es mMejor o peor que otra, si bien es cierto que mucho hace la mano
del artista en este arte quirdrgico. Por ello es que los que como nosotros no
poseemos virtuosismo alguno que nos singularice, nos adherimos a otras reglas
y variamos los procedimientos seglin varia, y entre que limites extremos, el
complejo enfermedad-enfermo.

Deseamos sefialar 1o que hemos observado en una serie de 300 pacientes
intervenidos en el Servicio de la Catedra del Prof. Gonzilez, en Coérdoba,
desde el ano 1944 hasta octubre de 1951. En esta ajustada resefia damos
cuenta de nuestra experiencia,

I. -~ TECNICAS EMPLEADAS

Sobre el total de enfermos considerados, hemos efectuado la adenomec-
tomia en un tiempo en el 53,2 % . Con la técnica ““a cielo abierto’, segun
la modificaciéon propuesta por Figueroa Alcorta atn cuando no en idéntica
forma y cuya filiacién tiene una larga historia, hasta Texo. pasando por
Harris, fué intervenido el 30,9 % : tan solo el 0,3 % con la Fuller-Freyer
y el 1,6 9 con la perineal, a la manera de Puigvert. Estas dos tltimas citadas
no completan el 2 9% del total, de modo que en las cifras que se leeran poste-
riormente no influirdn de modo decisivo para la apreciacion de los resultados.

Con la clasica técnica de Fuller-Freyer en dos tiempos hemos operado
un 46,8 o« .

Obviamente, el primer tipo de procedimiento fué aplicado a los enfer-
mos en mejores condiciones y el segundo a aquellos que ofrecian un elevado
riesgo quirirgico, lo que permitira una justa referencia de su valor respectivo
cuando veamos las cifras de la mortalidad.



REVISTA ARGENTINA DE URCLOGIA 209

mayor en ¢l 1,3 % . No parecicra haber una relacion muy caracteristica con la
técnica, aun cuando tenemos la impresidon de que fa perineal la determina de
modo mas constante.

Pero una secuela de mucho mayor significacion, los sindromes obstructi-
vos, producidos habitualmente por la formacion de diafragmas inter-vésico-
prostaticos, fueron observados en el 2 % . Su solucidn cruenta o incruenta no
ofrecid inconvenientes, En un caso fu¢ documentada una rara esclerosis peri-
uretro-cervical, brillantemente tratada por Puigvert con su técnica perineal.

Las cistitis residuales de duracidon moderada, dentro de plazos aceptables,
fucron observados en el 10 %o, pero en otro 5 9 significaron mds padecimien-
108 v mas recursos puestos al servicio de los enfermos, que sufrian en esta se-
gunda eventualidad la forma incrustada. Yos cdlculos, indudablemente debidos
a cstos procesos, fueron vistos en el 6.6 % . siendo sometidos los enfermos con
exito a la hitotricia endoscopica.

Por altimo, y descamos destacar la cifra, pues los errores enseitan, el 1 %
consultaren nuevamente por seudo-recidivas. Felizmente su solucion no signi-
ficé mayor problema,

3. ALTAS. - PROMEDIOS EN DIAS

Un criterio hemos aplicado para fijar el tiempo del alta: consideramos
que st al retirar la sonda uretral, el enfermo bajo nuestra observacidn, no sc
presenta ningun trastorno Hamativo, el alta se determina por el retiro de la
sonda.

En los operados en un tiempo, el 5.4 %/ la obtuvo en menos de 10 dias:
¢l 27.3 95 entre 10 y 20 dias: el 34 7 centre 20 v 30 y ¢l 32.99, en mas de
30 dias. Estas técnicas permiten una mas precoz salida del hospital que la cla-
sica en dos tiempos en la que observamos que, naturalmente, ningdn enfermo
obtiene su alta en 10 dias; tan sélo el 15,1 ¢ entre 10 y 20: ¢l 302 ¢,
entre 20 y 30 y mas de la mitad, ¢ 54,7 %, pasado el mes del segundo tiem-
po. Pero esta demora, a la cual asignamos una importancia minima, pues ni
nuestro interés ni el de los enfermos radica en sacrificar posibilidades de sobrevi-
da a guarismos sorprendentes, se ve amplisimamente compensada por las cifras
de la mortalidad.

+. MORTALIDAD

Debemos lamentar diez muertes cn nuestros 300 operados. Pero dos de
ellos, segun dijimos, se excluyen, pues razonablemente no son atribuibles ni
a 1a técnica en si ni a su ejecucion: un tétano y una tifoidea. De tal modo
que nuestra mortalidad se reduce al 2,66 9, cifra que consideramos baja y
susceptible de mejorar.

De este remanente de 8 fallecidos, el 62,5 ¢ lo fué por insuficiencia car-
diovascular, el 25 % por insuficiencia renal y el 12,5 9% por hemorragia de
tal modo brutal y ripida que terminé con este enfermo, al que representa la
cifra citada, en un lapso muy breve. Como cxperiencia aleccionadora, ya que
las pruebas, analisis y examenes de rutina y especializados nos afirmaban el
buen estado renal y cardiovascular preoperatorio en nuestros fallecidos, estos
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datos nos recuerdan la penuria en que estamos para medir y sopesar los 1m-
ponderables en nuestro balance preoperatorio. No hay manera de obtener un
dato tan cierto que nos exima de temer un tragico desmentido en el post-
operatorio Lo cual, evidentemente, no disminuye valor al examen exhaustivo
del enfermo y a la necesidad de agotar su estudio previo. Quiza algun dia
dispongamos del medio que nos permita averiguar como se comportara cierto
aparato o cierto sistema sometido a tal o cual agresién terapéutica.

Entre los intervenidos “‘a cielo abierto’’ murieron el 5,43 % y en aquellos
en que se practico la Millin, el 1,66 9. Contrastando con estas cifras, sobre
todo con la primera, los operados en dos tiempos solo arrojaron una mortali-
dad del 1,43 %. A esto aludiamos mas arriba. La conclusion, para nosotros,
es muy simple de extraer y si la ponemos en practica, serad de extremo provecho
para el enfermo, nuestro principalisimo inter¢s. ‘

En relacién con la anestesia empleada, evidentemente la mas temible es la
raquinovocaina, que fué practicada en 5 de ellos: le siguen en orden de peli-
grosidad, en nuestras cifras, la con barbitiricos y la general con ¢ter, siendo
la mas inofensiva la local o loco-regional, con la cual no hemos perdido nin-
glin enfermo.

Por altimo, digamos que en la primera serie de 150 operados murieron
el 4 % y en la segunda, de igual nimero, el 1,44 .

5. — DATOS REFERENTES A LA MILLIN. - COMPARACION CON 1.0S
OPERADOS A CIELO ABIERTO™ Y EN DOS TIEMPOS

Es corta nuestra experiencia con esta técnica, por muchos motivos se-
ductora. Hemos intervenido asi 60 enfermos y en su aplicacién observamos,
comparando las cifras con las ya senaladas:

Millin Ciclo abicrlo v dos Liempos
Hemorragias inmediatas. ... 1339% ...,
Hemorragias tardias. ... ... 5,0 » T E, 3,3 %
Cistostomias de seguridad.. 6,6 »
Cistostomias de nceesidad.. 3.3 »

Destaca la mayor cifra de hemorragias en la Millin, imputables a diver
sas causas, pero desecamos hacer notar que muy rara vez fué¢ comparable su
gravedad a la vista en las intervenciones "a cielo abierto”. Quiza buena parte
de estas hemorragias se deba a la caida tensional que sucede a la raquinovocai-
nizacién v que enmascara la pérdida sanguinea, dificultando enganosamente la
hemostasia: esto resultaria valido para las inmediatas. En las tardias segura-
mente juega un papel importante la caida de las escaras. Es sin embargo, un
factor a tenerse muy en cuenta y creemos que la depuracion de su técnica pue-
de disminuir los riesgos.

IBdemas dc pene. ... ... .. 669 ... .. 0,09%

A este propdsito digamos que el aprendizaje, haciendo cada vez mas
cconomica la ligadura de ciertas venas, ha hecho que este pequeno e inofensivo
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accidente no lo hayamos observado en nuestros operados de la segunda mitad
de la serie.

Orquiepididimitis......... 6,6 9% e 3,7 %
No pareciera, contrariamente a lo que afirma Millin, que su técnica dis-

minuya la apariciéon de esta complicacidon, por otra parte y en la actualidad,
poco temible,

Cistitis residuales de corta
duraciébn .............. 8,3 % e e . 10,0 9
Cistitis incrustadas. . ... .. Br 50 »

[.as variaciones, aqui, son poco significativas.

Colecicones serohemiticas ... 5,0 9
Celulitis del Retzius.......... 8,3 »

Conviene recordar que estas dos complicaciones, conjuntamente con los
edemas peneanos vy la terapéutica que supone la cistostomia de seguridad se-
guida de taponamiento, son propias de las Millin atipicas. Pero también di-
gamos que no ofrecieron gravedad manifiesta, cediendo al drenaje y al mico-
terapia,

Incontinencin, curada... .. 439 . 8,3 7,

[.a levedad de la complicacion hace que pierda significado, sobre todo
ruando la curacion fué obtenida sin inconvenientes.

Tleo paralitico. .. ... .. ... .69 ... 1,6 %

Tgual frecuencia de ambos estados.

Fsearas saeras ... ... ... 1.69% ..., 2,3 9,

[:1 mayor tiempo que insume ¢l post-operatorio en las intervenciones cla-
stcas, supone también mayores posibilidades para la aparicion de las escaras,
por otra parte evolucionadas todas favorablemente.

Fistulas hipogastricas con

cierre extemporianco.... 0,0 9 e 10,7 97
Sindrom. obstructiv. (Kstre- Sindrom, obst.
chez, dilatada con éxito) 6,6 » por diafragma 2,0 »

En el caso de la segunda categoria de intervenciones, el sindrome estuvo
condictonado por alteraciones anatomicas mas complejas v de mas dificil
solucion que en la Millin, en que fué resuelto por una terapéutica sencilla. Pro-
bablemente, 1a 16gica timidez en los primeros casos hizo que la obstruccidn se
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diese en ellos mas que en los uitimos: sin duda que la amplia reseccion del
labio posterior pone al abrigo del incidente.

Litiasis vesieal ........ ... 3.3% ... .. 0,6 9%

No tiene para nosotros una explicacion irrefutable este hecho comprobado.
Por fortuna, la solucién es simple.

Alias en menos de 6 dias. 13,59% ..o 279
Altas entre 10 v 20.... .. 39 > L. 21,2 »
Altas entre 20 y 30...... 18,6 » L. 32,3 »
Altas cn mas de 30 dias.. 290 » oL 438

:

En resumen, antes de 20 dias obtienen su alta el 52,4 %0 de las Millin y
solo el 23,9 % las otras técnicas. Es evidente que el menor promedio de inter-
nacion, el reducido o nulo schock operatorio, la habitual benignidad de las
complicaciones atn cuando no su frecuencia y variedad y de manera muy
particular, la baja cifra de mortalidad, el 1,66 % comparado al 5,43 % c¢n
las “'a cielo abierto” especialmente, hablan elocuentemente en favor de la
Miltin. Juzgando las cosas con ese criterio final, solo admite comparacion con la
clasica intervencion en dos tiempos, cuya mortalidad fué de 1,43 %4, siendo
multiples las ventajas de la Millin en relacion al viejo procedimiento, sobre todo
pot ser posible en aquella el realizarla cada vez mejor, cosa menos facil en esta,

6.- - CONCLUSIONES

1. — Se estudian algunos problemas vinculados al post-operatorio de la
adenomectomia en 300 enfermos, de los cuales poco mas de la mitad fué inter-
venido con técnicas en un tiempo y el resto en dos.

2. — Excluyendo el 20 . de ellos, en que se efectué la Millin, en los
cestantes las compilcaciones no urinarias observadas carecieron por lo general
de magnitud y gravedad.

3.— las complicaciones urinarias, en particular las hemorragias graves,
fueron observadas en el 3,3 %, inmediatas o tardias, preferentemente con la
técnica “a cielo abierto’”. Con la Fuller-Freyer en dos tiempos se produjo un
importante ntmero de fistulas hipogastricas que hubieron de ser sometidas al
clerre extemporaneo.

4. —1.a secuela de mayor significacidon la constituyd la obstruccion post-
operatoria, por diafragmas inter-vésico-prostaticos, en ¢l 2 % . Fueron resueltas
en forma cruenta o incruenta. La de mayor frecuencia fué la cistitis de larga
duracion, sobre tode en su forma incrustada.

5. — Considerando plazos de 10 hasta mas de 30 dias para el alta, es
evidente la ventaia a favor de las téenicas en un tiempo sobre las en dos tiempos.
6.—1.a baja mortalidad observada (2,66 % ), se distribuye paradojal vy
desigualmente en las intervenciones en un tiempo “a cielo abierto’™ (5,43 7 )
v la Fuller-Freyer en dos tiempos (1.43 % 1, lo que permite oponer un argu-
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mento de extraordinaria fuerza a cualquier seduccién que ofrezcan las primeras
técnicas,

7.—— Sobre 60 Millin, se recoge la observaciéon fudnamental de que es una
intervencidon cuyo post-operatorio presenta una morbilidad rica en incidentes
pero pobre en gravedad, tanto en cuanto se refiere a las complicaciones inme-
diatas o a las tardias: que permite un alta en plazos breves y cuyos resultados
funcionales son buenos.

8. — Sobre esta corta serie de Millin, 1a baja mortalidad resiste muy venta-
josamente la comparacion con la correspondiente a las operaciones 'a cielo
abierto”” (1,66 % contra 5,43 % ), y se aproxima mucho a la menor, propia
de las en dos tiempos (1,43 % ).

9. — Siendo esta técnica de Millin ampliamente susceptible de mejora-
mientos, creemos que su ejercitacion mds frecuente nos permitira presentar cifras
que mejoren, en nuestra experiencia, las correspondientes a cualquier otra.



