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\1 . B. W v'sjson, en ui t r a b a j o q u e pub l i có el " T h e A m e r i c a n J o u r n a l ol 
Svrgery ( - ) . ¿ e m e n t a n d o ¡ « d i í c ren ic s t ó n i c a - de p r a . a a t c x t o m i a : per ineal . 
i r ans vesical, r e t r o p u b i a n j y t r ans u re t ra l . en t i ú l t i m o p á r r a f o se expresa as i . 

N i n g ú n h o m b r e tiene derecho a ser c las i f i cado c o m o c i r u j a n o u ro lóg ico si no 
e.¡ c o m p e t e n t e pa ra pract icar cua lqu ie ra de los c u a t r o m é t o d o s c o n o c i d o s de pros 
t a t e c t o m í a " : y f i n a l i z a b a : " t o d o s los m é t o d o s son b u e n o s y cada u n o tiene 
indicaciones d e f i n i d a s " . 

N o s i empre la p r i m e r a pa r le del c o m e n t a r i o m l og rada , pues, si bien la 
p r o s t a t e c t o m í a t ransvesícal y la r e t r o p u b i a n a son prac t icadas por t odos los 
u ró logos , y la resección t ra nsu rel ia] por la m a y o r í a , a t eno r del i n s t r u m e n t a l 
que d i s p o n e n , son pocos los que p rac t i can la p m s t a t e c t o m í a per ineal que . para 
a lgunos , es poco m e n o s q e desconoc ida . C o m o e! c o m e n t a r i o f ina l de Wesson 
impl ica el d o m i n i o de t o d o s los m é t o d o s para precisar su indicación, d e p e n d i e n t e 
de las cond ic iones an á t o m o - d ¡meas de la lesión y del e l a d o de! i n d i v i d u o , hace 
ta p r imera pa r te del c o m e n t a r i o j u s t a e i n c o n t r o v e r t i b l e . 

E n la encuesta que acerca de la a d e n o m e o t o m ü pros té t ica pub l i có el " J o u r 
nal d ' U r o I o g i e " en 1 9 4 8 (* ) , los c o m e n t a r i o s acerca de la a d e n o m e c t o m í a pe 
n n e a ! eran d ispares : si bien a l g u n o s u t i l i z a r o n ¡a vía períueal , an t e los p r imeros 
¡mensos la a b a n d o n a r o n ; o t r o s ni s iquiera la han e n s a y a d o , y a l g u n o s ni han 
presenciado tal ope rac ión . A q u e l l o s q u e la p rac t i ca ron a t e n o r de sus indica 
ciones y m u c h o s de los p r imeros , es tán de acuerdo en la b e n i g n i d a d de esta 
vía v la aconse jan para e n f e r m o s m u y vie jos o con nial e s t ado general que n o 
p o d r í a n s o p o r t a r o t r o t i p o de ope rac íon . 

De la lectura de aque l los c o m e n t a r i o s se colige que aní t j los f racasos ini-
ciales p r o p i o s de t o d o a p r e n d i z a j e , m u c h o s la a b a n d o n a r o n : pero aque l los que 
se pe r fecc ionaron , la prac t ican según sus indicac iones : la m a y o r í a de los co 
men ta r i s t a s coinciden en la b e n i g n i d a d de la operac ión p e n n e a l y la r ecomiendan 
para los e n f e r m o s m u y viejos , card íacos , in fec tados , d e p a u p e r a d o s e i n tox i cados . 
Se deduce de estas conc lus iones que el m é t o d o t e rapéu t i co qué m e n o r riesgo pre-
senta para el e n f e r m o es la operac ión pe n n e a i. v si para el pe r fec to d o m i n i o de 

* Coiininícínúón Md;i en ¡;i Ifesií Academia de Mo.jicinu df Ham-lon» el 11 de Noviem-
bre de (952, 



60 REVISTA ARGI-:N I I NA DÍÍ UROLOGÍA 

la técnica es necesario prolongar el aprendizaje, bien merece alcanzar este per 
feccionamiento que puede aportar beneficios al enfermo, antes que cesar en 
nuestro esfuerzo por ios fracasos propios de toda iniciación: pero dada la sen 
ciÜez técnica de la prostatectomía transvesical de Fuller-Freyer, con vanantes 
de uno o dos tiempos, ha sido durante más de cuatro decenios ia operación 
más empleada, postergando la prostatectomía perineal, más laboriosa para 
eí operador y visible para los espectadores, que obliga a la máxima escrupulosi-
dad técnica. 

Acostumbrados muchos de los urólogos a la prostatectomía transvesical 
con pos t-operatorio molesto y agotador si se practica en dos tiempos, la aparición 
en 1945, de la operación retropubiana de T . Millin. que acorta y mejora ei 
pos t-opera torio, sorprendió a muchos; pero estas cualidades ya constituían el 
curso normal de la prostatectomía perineal. por cuya razón aquella técnica no 
sorprendió a quienes, con mayor o menor frecuencia la practicábamos. 

El empleo de la vía perineal es más antiguo que la e s p e c i a l i d a d urológica, 
pues, desde antes de Hipócrates, el acceso a la vejiga para la extracción de los 
cálculos se hacía por el periné: los litotomistas a través de esta vía crearon con 
su habilidad una especialización técnica que perduró hasta el pasado siglo, 
merced a su inocuidad: mas luego al advenimiento de la cirugía aséptica, que 
permitió el acceso hipogástrico a la vejiga, la li totomía perineal fué abandonada: 
pero las ventajas de su inocuidad restan incólumes, y si á éstas unimos la asepsia, 
los antibióticos, etc.. mejoran los resultados y justifican su empleo. La ope-
ración perineal para ia extirpación de los tumores prostáticos fué utilizada antes 
que la transvesical; al final del siglo X I X , en Norteamérica. Goodfelíow, Me 
Lean y Carpenter la emplearon: en México, Regino González la practicaba en 
1896 O , y fueron Proust , Gosset y Albarran. en Francia, los que estudiaron 
esta operación y metodizaron su técnica. 

A la vía perineal se le han exagerado las complicaciones, la incontinencia, 
las fístulas y la impotencia sexual, por lo cual es justo revisar su exacta va 
loración; ello ha servido para desechar esta técnica por comentaristas con bien 
encasa o nula experiencia personal. Atrevido es criticar hechos acerca de los 
cuales se carece de experiencia. 

La incontinencia pos topera tor ia permanente es excepcional entre mis 
operados, cerca de 7 0 0 : la incontinencia total y permanente llega a 4 casos, y 
sólo he practicado la corrección quirúrgica de esta secuela en dos ocasiones. 
Algunos operados (un 13 ) presentan incontinencia al esfuerzo durante los 
primeros días, que desaparece espontáneamente en un 44 por ciento; este fas 
tidio se prolonga durante 2 ó 3 semanas después de la operación: pero esta 
alteración funcional cesa en casi todos: sólo algún recalcitante que retiene en 
la vejiga 150 a 250 c.c. de orina antes o después de alguna micción, pierde 
involuntariamente unas gotas de orina, sin llegar a mojar la ropa. 

Otra secuela de la intervención perineal son las fístulas rectales. Sólo he 
observado esta complicación en el 0 ,90 % aproximado de los operados, o sea, 
en el porcentaje de los accidentes generales de toda intervención. La fístula rectal, 
favorecida por la natural proximidad del recto durante la perineotomía, es 
más imputable al c i rujano poco experimentado que al método. 

Algunos autores recomiendan despegar {"') los planos que constituyen 
la pared muscular del recto, en cuyo caso el riesgo de la herida rectal es mayor 
y la posibilidad de ulterior necrosis de la pared aumenta: además, para despegar 
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.'as f ibras musculares long i tud ina le s del recto, recomiendan la disección opera tor ia 
con el dedo índice i zqu ie rdo i n t r o d u c i d o en 1.i a m p o l l a rectal ( ) , lo que cons-
t i tuye un detalle innecesario y reprobable d u r a n t e un acto qu i rú rg ico aséptico. 
Además , al separar estas dos capas musculares, la cara pos ter ior de la p rós ta ta 
queda cubierta po r la capa muscu la r long i tud ina l , de manera que f o r z o s a m e n t e 
deben cortarse dichos haces, y con ello la pared rectal, sólo cons t i t u ida por la 
muscular circular m u y disociable y fáci lmente se descubre la mucosa rectal. 
C u a n t o más se respeten los e lementos cons t i tuyentes del recto, el riesgo de 
mor t i f icac ión , necrosis y ul ter ior esfacelo decrece, y si con el f in de separarnos 
del recto nos. a p r o x i m a m o s al b u l b o uretral e incluso se le hiere, ello es desagra-
dable por la sangre que mana del te j ido e s p o n j o s o uretral , pero no en t raña 
n i n g ú n peligro, pues la hemorrag ia se cohibe fáci lmente y se con t i núa la libe 
ración del b u l b o lejos de la cara an te r ior rectal. 

En las f í s tu las rectales p roduc idas du ran te el acto qui rúrg ico , el p rop io 
c i r u j a n o se da cuenta y las corrige; pero las que aparecen entre el V- y 6 día 
después de la operacion con m o t i v o de los iísiuerzos de la evacuación intest inal , 
son debidas a la e l iminación de la escara producida por excesiva denudac ión 
rectal du ran te la operación. 

En m u c h o s pacientes con pros ta t i smo, a! aparecer los p r imeros s í n tomas 
de la en fe rmedad , la f u n c i ó n sexual está d i sminu ida , a b a n d o n a d a o anu lada por 
r azón de la edad ; o t ros , po r t emor a que las relaciones sexuales empeoren la 
enfe rmedad prostá t ica , se abst ienen v o l u n t a r i a m e n t e de esta f u n c i ó n hasta alcan-
zar su a n u l a c i ó n : c u a n d o más tarde estos pros tá t icos con impotencia "coeundi 
vo lun ta r i a o no . a u n q u e p reocupados por los riesgos que a t r ibuyen al t ra ta 
mien to , deciden operarse, esperan a más de a lcanzar la n o r m a l i d a d ur inar ia 
reemprender la func ión sexual an t e r io rmen te anu lada por razón na tura l o por-
que el p rop io paciente habíase e s f o r z a d o en el iminar , y si esta recuperación sexual 
no es obten ida , sus esperanzas son de f raudadas . 

Buen n ú m e r o de operados por el periné conservan la f unc ión sexual , algu-
nos incluso han consu l t ado por t emor de infección gonocócica, y además qu ie ro 
relatar, sin comentar , una curiosa anécdota sobre este par t icular . Paciente de 
unos 50 años, con retención aguda de or ina , al que los repet idos son da jes prac-
ticados por diferentes manos , desencadenaron un proceso de pros ta t i t i s supu-
rada que ag ravó ráp idamente al e n f e r m o , ob l i gando a la evacuación del absceso 
prostát ico por vía perineal, y a su vez la adenomec tomía , c u r a n d o t o t a l m e n t e 
en dos semanas . A los pocos días de re in tegrado a su domic i l io sos tuvo relacio-
nes sexuales con su esposa, y la sorpresa del m a t r i m o n i o fué que en la p r ó x i m a s 
semanas el ciclo h o r m o n a l f emen ino no apareció, por lo que el paciente consul tó , 
sorprendido , por supues to e m b a r a z o , que n o fué más que el inicio de los t ras tor-
nos menopáus icos de su congénere. 

Los e n f e r m o s acuden al médico para corregir los t r a s to rnos ur inar ios o los 
generales que el p r o s t a t i s m o desencadena, ra ramente por al teraciones sexuales, 
aunque estas ex i s t an : a lgún e n f e r m o que antes de ser o p e r a d o observó hemos-
permia, a b a n d o n ó sus relaciones sexuales; sólo u n o consu l tó por " impotenc ia 
coeundi" y se descubrió un cáncer pros tá t ico; este e n f e r m o falleció al a ñ o y 
medio de operado, por metástas is a b d o m i n a l y hepática, sin haber recuperado 
su func ión genital . P o r lo general, los pacientes no p l an tean el p rob lema 
sexual, y al ser in te r rogados acerca de esta func ión suelen posponer la y no d u d a n 
en sacrificarla para la p ron ta resolución de la en fe rmedad ur inar ia . 
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P o r su b e n i g n i d a d , la a d e n o m e c t o m í a per ineal está indicada en pacientes 
uue por su es tado general n o pueden s o p o r t a r o t r o s p r o c e d i m i e n t o s de adeno-
m e c t o m í a : en obesos en los que el esoesor d.-i p a n í c u l o a d i p o s o h ipogás t r i co 
d i f i cu l t a la ope rac ión p o r esta v í a : además , la celul i t is peti vesical, tan grave 
en estos pacientes, y que en ocas iones compl ica la ope rac ión r e t r o p u b i a n a en la 
perineal merced al declive del d r ena j e , carece de pe l igro en los raros casos que se 
p roduce . Hn ca rd iópa ta s , e n f i s e m a t o s o s y b r o n q u í t i c o s o p e r a d o s p o r el b í p o g a s 
t r io , el d o l o r de la he r ida res t r inge la a m p l i t u d de los m o v i m i e n t o s resp i ra tor ios , 
t r a n s f o r m a n d o la respiración en superf ic ia l y torácica, lo que favorece los f enó -
m e n o s conges t ivos p u l m o n a r e s : esta compl icac ión es excepcional en los ope rados 
por el per iné, pues la her ida , a la par que i n d o l o r a , po r su loca l izac ión no 
res t r inge los m o v i m i e n t o s r e sp i ra to r ios ni afecta los e s fue rzos a b d o m i n a l e s , per-
m i t i e n d o a! o p e r a d o sentarse c ó m o d a m e n t e en el lecho desde el p r i m e r día . 
respi rar sin restr icción, toser, etc. 

A n t e la sospecha de neoplas ia p ros tá t i ca , la ope rac ión de elección será la 
per ineal . pues sólo por esta vía p o d e m o s o b t e n e r d u r a n t e la operac ión una 
m u e s t r a d i la cápsu la pos t e r i o r peri a d e n o m a t o s a ( l ó b u l o re t roespermát ico . 
f recuente as ien to inicial de la lesión ) para el e x a m e n h i s to lóg ico o p e r a t o r i o y 
según el r e su l t ado c o n t i n u a r la a d e n o m e c t o m í a o proceder a la p r o s t a t e c t o m í a 
to ta l 

En pacientes con re tención n i t r o g e n a d a po r insu 1¡ciencia renal , la to le ran 
cia a la operac ión perineal es tal que en n i n g ú n caso he o b s e r v a d o crisis urémica 
p o s t - o p e r a t o r i a ; en una ocasión operé en R í o de J a n e i r o , con buen resu l tado , 
a u n paciente con a o z e m i a de 1.1:0 g r a m o s 0 / 0 0 0 , míe d u r a n t e el p o s t - o p e r a t o r i o 
l legó a 2 , 5 0 g r a m o s 0 0 0 0 , R m a 0 , 8 0 g r a m o s 0 / 0 0 0 cons ide ro c i f ra acepta 
ble para proceder a la operac ión per inea l . 

Si el a d e n o m a está a c o m p a ñ a d o de s u p u r a c i ó n , la vía perineal es ob l igada , 
pues só lo así el d r e n a j e del absceso está a segu rado y a su vez se ex t i rpa el 
r u m o r a d e n o m a t o s o : la s u t u r a vés ico-ure t ra! y la s o n d a .pe rmanen te exc luyen 
de la celda p ros tá t i ca la o r i na que f ác i lmen te i n f i l t r a el t e j i do celular pe lv i ano 
y compl ica r í a la c u r a c i ó n : en e n f e r m o s con s o n d a p e r m a n e n t e p r o l o n g a d a al 
inc ind i r po r el per iné la cápsula p ros tá t i ca , es f recuen te la -a lid a de pv s más o 
m e n o s f l u i d o que se evacúa a n t e ; de enuclear si a d e n o m a : en estos casos, s u t u r o 
c o m o de c o s t u m b r e sin h a b e r o b s e r v a d o un solo caso de compl icac ión infect iva , 
inclu-rive en la época a n t e r i o r a los a n t i b i ó t i c o s o en e n f e r m o s a los que no se 
p r o d i g a n estas d rogas . 

E n pacientes con discrasias h e m o r r a g í p a r a s o ane rn izados , la eficacia hemos 
tát ica de la ope rac ión per ineal es in igua lab le por o t r o m é t o d o ( ' ) . 

L o s cálculos vesicales no c o n s t i t u y e n con t r a ind i cac ión ni d i f i c u l t a d técnica 
para la ope rac ión per inea l , pues son f ác i lmen te e x t r a í d o s a t ravés del cuel lo : por 
el con t r a r io , los t u m o r e s vesicales y t a m b i é n los d ive r t í cu los que p o r su v o l u m e n 
o p o r ¡os t r a s t o r n o s in fec t ivos jus t i l ican la ex t i r pac ión , c o n t r a i n d i c a n la ope-
rac ión per inea l : en estos e n f e r m o s la vía de elección será la h ípogás t r i ca , bien sea 
t ransvesical o r e t r o p u b i a n a . y así en el m i s m o acto o p e r a t o r i o a d e m á s del a d e n o 
ma será e x t i r p a d o el t u m o r o el d i v e r t í c u l o : n o obs t an t e , la e x t i r p a c i ó n de un 
t u m o r vesical p e d i c u l a d o a l rededor del cuel lo puede ser fácil a t ravés del cuel lo 
vesical. 
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Q u e :iecir t iene q u e la d i f i c u l t a d i n s u p e r a b l e pa ra la o p e r a c i ó n per inea l es 
la a n q u i l o s i s c o x o - f e m o r a l y t o d a s a q u e l l a s a fecc iones q u e d i f i c u l t a n la pos ic ión 
o p e r a t o r i a del e n f e r m o . 

Hn los p r o s t a t i c o s jóvenes, de m e n o s de ó 5 a ñ o s , q u e p l a n t e a n el p r o b l e m a 
de la f u t u r a po tenc i a sexua l , si las c o n d i c i o n e s genera les o locales lo p e r m i t e n 
débese a c o n s e j a r la ope rac ión p o r vía h i p o g á s t r i c a , pues, a p a r t e de q u e p o r esta 
vía el coef ic ien te de i m p o t e n c i a " c o e u n d i " es i n f e r i o r al q u e se o b s e r v a p o r la 
o p e r a c i ó n per inea l , si de spués de o p e r a d o decrece o desaparece la po t enc i a vir i l , 
sus r ec l amac iones m e n o s jus t i f i cadas , n o serán i n c i t a d a s p o r los c o m e n t a r i o s 
l a m e n t a b l e s y g ro tescos q u e en ocas iones a l g u n o expresa a n t e las l a m e n t a c i o n e s 
de a l g ú n a d e n o m e c L Í z a d o p o r la vía pe r inea l . 

P o r su r econoc ida b e n i g n i d a d la vía pe r inea l es de elección pa ra la acieno-
m c c t o m í a . pues si esta técnica está i n d i c a d a p o r su t o l e r anc i a para los pac ien tes 
con las peores c o n d i c i o n e s locales y generales^ en los p ros !á i icos con buen e s t a d o 
genera l , sin t a r a s v b u e n a s c o n d i c i o n e s locales será d o b l e m e n t e b e n i g n a v. p o r 
!o t a n t o , m á s j u s t i f i c a d a 

P R E P A R A C I O N PK I O P P R A T O R I A DI . I O S P R O S T A T I C O S 

H1 d i a g n ó s t i c o c l ín ico de a d e n o m a p r o s t á t i c o será c o n f i r m a d o m e d i a n t e el 
e x a m e n u r o g r á f i c o p o r e l i m i n a c i ó n ; los piel o g r a m a s y c i s t o g r a m a s m o r f o l ó g i c o 
v f u n c i o n a l , i n f o r m a n acerca !a f u n c i ó n rena l , las c o n d i c i o n e s m o r f o l ó g i c a s 
vesicales y p ro s t á t i c a s y f á c i l m e n t e reve ían si coex i s t en o t r a s les iones en el t r a m o 
• ' t r inario. Si se sospecha la ex i s t enc ia de o t r a s les iones vesicales, t u m o r e s espe-
c i a l m e n t e . se p rocede a! e x a m e n é n d o s c ó p i c o : p e r o í t la d u d a d i a g n o s t i c a es p o r 
lesión m e n o s i m p o r t a n t e ( cá lcu lo , e t c é t e r a ! , an t e s de c o m e n z a r la o p e r a c i ó n y 
a p r o v e c h a n d o ¡a r a q u i - a n e s t e s i a se c i s toscopia al e n f e r m o . D e n o ex i s t i r d u d a s 
que j u s t i f i q u e n el e x a m e n c r i o s c ó p i c o e l u d o s i empre esta e x p l o r a c i ó n , pues de 
n o o b r a r con caute la res t r ic t iva la p r o d i g a l i d a d de los e x á m e n e s c i s toscóp icos 
revela en m u c h o s casos su i n u t i l i d a d d i a g n ó s t i c a , a p a r t e de los i n c o n v e n i e n t e s y 
n e s g o s q u e este e x a m e n t iene para lo-, p r o s t é t i c o s . P o r n o r m a r e q u i e r o la dos i 
i icación de la urea, c r e a t i n i n a y g lucosa de la s ang re , r e c u e n t o y f ó r m u l a h e m á -
íico.. e x a m e n bac t e r io scóp ico y o t o l ó g i c o del s e d i m e n t o , e spec i a lmen te este ú l t i m o 
según ia técnica de P a p a n i c o l a u . 

C o n f i r m a d o el d i a g n ó s t i c o y es tab lec ida la i nd icac ión o p e r a t o r i a la c o n d u c t a 
a segui r será d i f e r e n t e según el e s t u d i o del pac iente , f u n c i ó n rena l v c o n d i c i o n e s 
vesicales. 

Hn p r o s t a t i c o s q u e conse rven la micc ión con escaso r e s i d u o vesical sin 
infección y la a z o e m i a sea i n f e r i o r a 0 , 8 0 gr . % , es su f i c i en t e la h o s p i t a l i z a c i ó n 
í o o p e r a t o r i a d u r a n t e 4 8 h o r a s p a r a la a c o m o d a c i ó n p s i c o - h o s p i t a l ar ia y p rac -
ticar ' I e x a m e n c l ín ico q u e dec id i rá el m é t o d o anes tés ico a d e c u a d o al p a c i e n t e ; 
si existe in fecc ión u r i n a r i a , se s u m i n i s t r a r a el a n t i b i ó t i c o o el a n t i s é p t i c o a d e c u a d o 
al ge rmen i n f e c t a n t e : d u r a n t e es tas 4 8 h o r a s se p r o v o c a r á la t o t a l evacuac ión 

• in tes t ina l m e d i a n t e e n e m a . 
rin casos de re tenc ión c o m p l e t a , r e s i d u o vesical i m p o r t a n t e in fecc ión uri-

nar ia , h i p e r a z o e m i a , etc., el pac ien te será s o m e t i d o a t r a t a m i e n t o a n t i i n f e c c i o s o 
y d e s i r , t ox i can t e a p r o p i a d o , c o a d y u v a n d o con la s o n d a p e r m a n e n t e al d r e n a j e 
ve&icorrenal; si la afección ve-'u al es i m p o r t a n t e , se p r ac t i c an l a v a d o s vesicales 
con agua es te r i l i zada , y en casos de excepc ión se u t i l i z a r á n so luc iones an t i s ép t i ca s 
c¡é hiles. 
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En los distendidos, durante los primeros días de sonda permanente, suele 
observarse hcmaturia a pesar de que el vaciado vesical baya sido practicado 
lentamente ( 2 0 a 30 botas : mientras aquella continúe, la abstención opera-
toria es obligada. En estos casos la urea sanguínea será examinada cada 24 ó 
48 horas, pues coincidiendo con la l lamada hcmaturia " M - v a c u m " a pesar de 
vaciado el contenido vesical, la tasa de urea sanguínea puede aumentar ; ello 
significa que la hemorragia no es exclusivamente vesical sino también renal 
(hcmaturia persistente, total, sin coágulos, en agua de carne, que no la mo-
difica el lavado vesical). Esta hematuria es debida a fenómenos congestivos o 
de infar to renal provocados por la brusca descompresión intracavitaria (píelo -
vesical) y el descenso súbito de la tensión p ido- tubu la r , desencadenando el 
desequilibrio tensíonal por descompensación; esta alteración dinámica circula 
toria favorece la hemorragia glomerular e intersticial, que se manifiesta por 
hematuria de tipo nefrítico con intensa alteración de la íunción depuradora 
renal. A este t ras torno circulatorio intrarrenal se debe la progresiva elevación 
de la urea sanguínea, la exacerbación de los fenómenos de toxemia urinosa y 
el descenso de la tensión arterial que en los retenciónistas con distensión vesical 
suele estar aumentada. Ante este s índrome el prc operatorio será prolongado 
basta la desaparición de todos los s íntomas que, en ocasiones, se prolonga de 
dos a cuatro semanas hasta la estabilización de la función renal en la medida 
de lo posible, pero sin olvidar que siempre es deficitaria en estos enfermos. 

El t ra tamiento de esta complicación pre-eperatoría es sintomático para la 
hiperazoemia y la hipotensión; suelo aconsejar escilarina, régimen hipoprotei-
co, reposo, sonda permanente y si existe infección los antibióticos más apro 
piados; no deben usarse antihemorrágicoes, coagulantes, etc., con el fin de 
corregir la hematuria , pues ésta cesa espontáneamente. 

Si el paciente evacúa normalmente el intestino, no se administrará ningún 
laxante y la víspera de la operación se le practica un enema evacuador. Ac-
tualmente he abandonado el uso de opiáceos para provocar el estreñimiento 
intestinal, que aparte su escasa utilidad ( 1 0 ) la dificultad de ta evacuación 
intestinal suele molestar a algunos operados. 

Durante las 8 - 1 0 horas que preceden a la operacion se administra al 
paciente sedantes o hipnóticos ligeros. 

A < X IDH N T I ; S OP1 ÍR A FOR1 OS 

Htnda de! bulbo uretral. — Se produce durante el comienzo de la pe 
rineotomía al apartarse del recto; favorece este accidente la incisión cutánea 
demasiado anterior en que se confunden por entre la grasa perineal las fibras 
musculares del bulbo uretral con el núcleo perineal: el sangramiento en sábana 
que mana del tejido esponjoso de la uretra descubre el yerro c inunda el 
campo operatorio; basta un p u n t o en U con catgut para cerrar la herida uretral 
y buscar más atrás el extremo del bulbo basta cortar el núcleo fibroso perineal. 

Herida del recio. — Después de cortado el núcleo fibroso perineal y los 
haces musculares del recto uretral, sí se intenta despegar por disección obtusa 
¡as fibras longitudinales del recto adosadas a la cara posterior de la próstata, 
fácilmente se separan lateralmente antes de desgarrarse y se produce un ojal 
longitudinal a través del cual, por separarse las dos capas musculares del recto, 
aparecen los haces musculares circulares debilitados y separados, por entre los 
cuales propulsa en forma de pequeñas vejiguillas la cara p r o f u n d a de la mucosa 
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rectal; basta en este momento un esfuerzo involuntario del enfermo (vómitos, 
tos etc.) o a la tracción brusca con el borde de la válvula de Proust para que 
la mucosa rectal se desgarre, lo que se descubre por el aspecto rosado de la 
mucosa rectal que ectropia por entre la muscular Este accidente debe ser repa-
rado en el acto; primeramente se interpone una compresa de .gasa entre la valva 
y la herida y se continúa el despegamiento próstatorrecta! hasta las vesículas 
seminales, pues así con el recto ampliamente despegado la sutura circular que 
cierra la mucosa es más fácil y una segunda sutura de los planos musculares 
del recto protege la sutura mucosa. Suturado el recto se continúa la operación, 
y f inalizando ésta antes del cierre del periné con dos puntos de catgut mediano 

Fig . 1. — Incisión perineal bi- isquiást ica que sigue ol borde pos te r ior de los t ransversos 
del per iné . 

se aproximan los elevadores del ano, que cubren la sutura rectal y, a su vez, 
se interpone entre el recto y la sutura prostática; por lo general, estas heridas 
rectales curan por primera intención. Durante 10 ó 12 días se sostiene al 
operado estreñido y sometido a alimentación líquida ( zumos de frutas, leche, 
caldos, etc.) durante 5 días, y a partir de este día se le darán dos huevos o 
2 0 0 gramos de carne asada por día; a diario, mañana y noche, se introducirá 
en el recto un supositorio de sulfamidas con el fin de conservar la asepsia en la 
ampolla rectal. 

En dos de estos accidentes se obtuvo la curación por primera intención; 
en otro quedó una pequeña fístula recto-perineal por la cual rezumaba líquido, 
pero finalmente curó espontáneamente, y en dos pacientes con fístula vesico-
rectal, mediante desdoblamiento perineal, y sutura curaron. Sólo en dos 
enfermos, a pesar de la sutura y el desdoblamiento perineal, la fístula no curó. 

Desgarro de la cápsula prostática. — Se produce en los grandes adenomas 
y en la peri-adenomitis fibrosa y carece de trascendencia; antes del cierre de 
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p ; K 7 Cor t e de a lgunas f ib ras long i tud ina les del recto 
adosadas a la cara pos te r ior de la p rós ta ta . 

F i g _ Incisión transversal de la cápsula prostát ica y de la 
aponeuros i s de Denonvi l l í e r s . 



67 REVISTA ARGENTINA DTF- UROLOGÍA 

Fig. 5 — D o s ramas del separador elevan la cápsula para seccionar 
la uretra al ras del t u m o r . 
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p i g . 6 . — P o r el o ja l ure t ra l se in t roduce en la vej iga el t ractor de 
Y o u n g ; la cara an te r io r uretral será cor tada de un golpe de t i jera. 

F ig . 7. -Sección de la ure t ra pos te r ior del cuello de la vej iga. 
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Fig. 8. — El p u n t o an ter ior ha a t ravesado ya la uretra y el lateral 
derecho pasado p o r la cara uretral correspondiente . 

Fig. 9. — S u t u r a de la ure t ra y del cuello. 
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F¡o , 1 0 . — L o s h i los laterales y p o s t e r i o r son e x t e r i o r i z a d o s a t ravés de la capsula per i -
a d e n o m a t o s a para apl icarla sob re la a n a s t o m o s i s u re t ro -ves ica l y reducir la cavidad del a d e n o m a . 

F i g . 11 . — A. L o s tres p u n t o s de a n a s t o m o s i s ure t ro-ves ica l cierran la incis ión capsu la r . La 
r econs t i tuc ión ana tómica está rea l izada . B . La incisión de p e r i n e o - t o m í a s u t u r a d a con 
emergencia de u n a l á m i n a q u e drena la cavidad per inea l d u t a n t e 2 4 ho ra s . S o n d a p e r m a n e n t e 

f i j a d a a la piel b a l a n q p repuc ia l , 
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¡a capsula se regu la r izan los bordes que se s u t u r a n como de cos tumbre ; por 
lo general es el labio superior de la cápsula más delgado, el que se desgarra y 
entonces los p u n t o s capsulares laterales atraviesan los músculos t ransversos del 
periné, con lo cual se refuerza la pl icatura y la propia cápsula. 

f in el caso de que al enuclear adenomas de pequeño t a m a ñ o , quedase 
integra la uretra, como aconteció en dos ocasiones, es necesario rescatar este 
conduc to y proceder a la su tura anas tomót ica como de cos tumbre . 

c:o M I • u c: A c I ON I s P O S T - a r e R A r aR I A s 

Hemorragia. Merced a ¡a perfecta bemostasia de la p ros ta tec tomia pe 
l ineal , este accidente m excepcional En a lgunos , la misma tarde de ser opera-
dos., y en la g ran mayor ía al siguiente día, la or ina es de color amar i l l en to y 
en el f o n d o del recipiente colector se observa poso de sangre negruzca : a parto-
de! segundo 0 tercer día, la or ina está t o t a lmen te l impia de sangre. 

En a lguna ocasión la hema tu r i a persiste o aumen ta de in tens idad en los 
días s iguientes: esta cont ingencia puede adqu i r i r caracteres de grave complicación 
po r la f o r m a c i ó n de coágulos d e n t r o de la cavidad vesical que obs t ruyen la luz 
de la sonda p r o v o c a n d o retención de or ina y sangre, desencadenando contrac-
ciones vesicales m u y dolorosas que a u m e n t a n la hemor rag ia , c reando así u n 
círculo vicioso: para corregir esta complicación se restablece el d r ena j e vesical 
medían te l avado a b u n d a n t e y aspiración de coágulos , con lo cual la contráct i l ra 
vesical y la hemorragia cesan y el accidente se resuelve, en raras ocasiones se 
hace necesario acudir a la t r ans fus ión de sangre : sólo en un paciente ante repe-
tidas e intensas hemorrag ias vesicales y perineales que no cedían, prac t iqué la 
c is tostomía hipogástr ica , a pesar de t o d o s cuantos e lementos hemostá t icos se 
pusieron en juego, el en fo rmo falleció a los 2 0 días de o p e r a d o por anemia . 

1 ambíen he observado hemorrag ia por la herida per inea l : suele p roduc i r 
se después del tercer d ía ; a u n q u e in t rascendenta l . en el caso de m a y o r in tens idad 
basta un pequeño t a p o n a m i e n t o perineal para que ceda. Este desagradable 
accidente pos tope ra to r io era más f recuente cuando para ia bemostas ia de los 
vasos perineales e incluso para la incisión capsular u t i l i zaba el e lec t ro-b is tur í : 
ac tua lmente que he desechado casi comple t amen te este m é t o d o hemos tá t i co y 
practico l igaduras con catgut , la hemor rag ia perineal es de! t o d o excepcional . 

Orquitis. — En a lguna ocasión, a pesar de la vasectomia bilateral , se 
produce o rqu i t i s : ello suele acontecer en los pr imeros días de ret i rada la sonda 
pe rmanen te y que se ha restablecido la micción espontánea . Suele estar favo-
recida por infección anter ior o en pacientes que por el gran t a m a ñ o del adeno 
ma persiste ¡a celda i r regular que con la micción espontánea no vacían com 
nieta mente. Esta complicación suele ser precedida de escalofr íos fiebre y do lo r 
mas o menos a g u d o en el testículo. En c u a n t o el e n f e r m o aque ja la más pe-
queña sensación dolorosá testicular débese proceder a la in f i l t r ac ión de 2 0 cc. 
de novoca ína al 1 por 100 entre los e lementos del co rdón espexmático; por 
lo general, basta una sola in f i l t rac ión acompañada de t r a t a m i e n t o a n d i n f e e 
»i oso para que la o rqu i t i s se resuelva. 

l isíala recial. T a n desagradable accidente suele producirse ent re el 
tercero y sexto d ía . cuando el e n f e r m o evacúa el in tes t ino po r vez pr imera o 
segunda con salida de las heces po r la herida perineal y po r el ano s imul tá -
neamente. 
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Si du ran re la operación fué her ido el recto o se teme la mor t i f icac ión de 
la pared rectal, a con t inuac ión de la in tervención se sigue in tenso t r a t a m i e n t o 
con an t ib ió t icos y s u l f a m i d a s a g randes dosis ; además, m a ñ a n a y tarde se 
in t roduc i rá en el recto supos i tor ios de su l ( amidas y ter ramicina , a l ternat iva 
mente, con el fin de ob tener la asepsia rectal y d i sminuyen ios e lementos qué 
favorecen la necrosis de la pared o el fa l lo de la su tu ra . En estos e n f e r m o s se 
a d m i n i s t r a n opiáceos con el fin de ob tener el a b d o m e n estreñido d u r a n t e 10 
dios v la a l imentac ión será t o t a lmen te l iqu ida . 

P r o d u c i d o el accidente se guardará la m a y o r atención pa ra prevenir la 
comunicac ión ur inar ia y rectal; el t r a t a m i e n t o será curas ant isépticas locales y 
esperar la espontánea curación de la f ís tula recto périneá!. si el lo no se a lcanza, 
debemos atender a la reparación opera to r ia Esta complicación suele ir precedi-
da de fiebre a par t i r de! pr imer día de la in tervención, s í n toma que cesa en 
c u a n t o se ha p r o d u c i d o la e l iminación de la escara rectal. 

tíéhrc y acddemek lehnles. — U n cua r to a p r o x i m a d o de los operados de 
pros ta iec tomia pennea l suele presentar f iebre dudante el pos t -ope ra to r io qtu-
r o sobrepasan los 38 v desaparece el s e g u n d o o tercer dia. Hn a lguno desde 
el p r imer día la fiebre r emon ta hasta 4 0 ; suele ser desencadenada po r absor-
ción local, pero puede enmascara r o t ra complicación por cuya razón debemos 
a p u r a r t odos los medios de explorac ión para esclarecer la causa eliológica de 
la misma. Hn a lgunos pacientes la f iebre suele coincidir con cel uli t is peí vi 
perineal que just i f ica el f e n ó m e n o febr i l ; basta retirar un p u n t o de la comisura 
isquiática v dar salida al e x u d a d o hematose roso para que este s ín toma desapa-
rezca, Hn ocasiones raras (a fiebre es a c o m p a ñ a d a de f enómenos de infección 
renal, p u l m o n a r o venosa que luego comen ta remos . 

El t r a t a m i e n t o causal del s í n t o m a se impone desde el pr imer m o m e n t o , 
a d m i n i s t r a n d o los an t ib ió t i cos y ant isépt icos Pero si la fiebre asciende exage-
radamen te pueden emplearse todos los mé todos an t i té rmicos habi tuales . 

hdema i'r-cnytx?l, — Este s í n t o m a , a u n q u e excepcional, suele observarse 
en un 3 p o r 100 de ios operados . Se ins taura entre el segundo y q u i n t o día. 
so lapadamente , sin do lo r y sin a u m e n t o de vo lumen test b u l a r , lo que le dife-
rencia de la o rqu i t i s ; en ocasiones suele ir a c o m p a ñ a d o de manchas equ imó i , 
cas esc roí a les; este edema es deb ido a al teraciones circulatorias en los plexos 
venosos pelvianos, suele ser precedido a c o m p a ñ a d o de t empera tu ra según sea 
la in tens idad de los f e n ó m e n o s t r o m b o s u o s : Si estos han sido intensos al de 
crecer el s í n toma suele aparecer a b u n d a n t e supurac ión uretral y también peri-
neal. En c u a n t o este s ín toma se aprecie es p ruden te retener ai paciente en cama 
y ademas de los an t ib ió t icos hab i tua les es muv útil la aplicación de sangui jue las 
en la ra iz de la bolsa escrotal para recuperar la permeabi l idad venosa. 

Parálisis intestinal. — D u r a n t e los dos pr imeros días no es ra ro que el 
e n f e r m o presente ligera paresia in tes t ina l : ello «e observa en un tercio aproxi -
mado de los operados , pero la persistencia del s í n t o m a a c o m p a ñ a d o de disten-
sión intes t inal es más excepcional . En la mayor í a e'-te íleo para l i t ico es sinto-
mát ico de la h i p e r a / o e m i a pos topera to r ia y al decrecer és t i el meteor i smo cede 
y fác i lmente ü restablece el t r áns i to in tes t inal . Esta compl icación, de origen 
iirémico, se t ra ta con suero sa l ino y g lucosado a grandes dosis por vía párente• 
ral o me jo r por vía venosa para lurz. t r la diuresis: suero sa l ino h iper tón ico 
por vía venosa para compensar la f recuente pérdida de c loruro sódico que con 
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los v ó m i t o s suf ren estos pacientes: esciia, P i t u i t n n a , etc.: si la d is tensión intes-
tinal es acompañada de d i la tac ión gástrica que e levando la cúpula d ia f ragmát ica 
c o m p r i m e y desplaza los ó r g a n o s torácicos, se procede a la in tubac ión endodi 
gestiva y sonda rectal. 

O t r a causa del s í n d r o m e intes t inal paral i t ico es por t r o m b o f l e b i t i s mesen-
léríca: en estos en fe rmos la urea es n o r m a l o con escasa elevación y la diuresis 
n o r m a l : pero a más de íleo para l í t ico presentan fiebre y v ó m i t o s ; suelen hacer 
a lguna evacuación intest ina! diarreica o de color oscuro con sangre. A d e m á s 
de la in tubac ión endodiges t iva y sonda rectal, el t r a t a m i e n t o de la infección 
intest inal será con an t ib ió t icos a g randes dosis, y c o m o en éstos suelen ser poco 
eficaces, po r el b loque que presenta la porción de in tes t ino afectada por la 
t rombosis , se emplean an t ¡coagulan tes I Dicumerol ) o me jo r sangu i jue las que 
ac tuarán sobre la coagubi l idad hemá t i ca ; a tal Fin se apl icarán cada 12 ó 20 
horas dos o tres de estos animales en la región i n g u i n a l : la h i r u d i n i / . u ion corrí 
ge la t r ombos i s y facil i ta la acción de los ant ib ió t icos en la porc ión de in tes t ino 
afectada. Genera lmente , a las pocas ho ras de este t r a t a m i e n t o la fiebre decrece 
y el p e r i s t a l t n m o intestinal se restablece. 

Complicaciones pulmonares. — Son muy raras en los operados por vía 
perineal, toda vez que merced a esta in tervención los pacientes pueden sentarse 
en la cama la misma tarde de ope rados y además, si es necesario, pod rán ser 
levantados al segundo día. Gracias a que la herida perineal está s i tuada en una 
legión no afectada por los m o v i m i e n t o s respiratorios, estos operados no a l teran 
el r i t m o de esta func ión y, por Jo t a n t o , 1a venti lación p u l m o n a r c o n t i n ú a 
normal , Si a pesar de ello surgen f e n ó m e n o s pu lmona re s el t r a t a m i e n t o de la 
afección será el ap rop i ado a la misma . 

hlehilis. — Al igual que se observan t rombosis mesen!ericas t ambién se 
producen t r o m b o f l e b i t i s en las ex t r emidades infer iores: son m u y poco frecuen-
tes, casi excepcionales; el t r a t a m i e n t o de esta complicación es bien con o cid o y 
la aplicación de sangu i jue las en el t r ayec to de la vena safena suele corregir 
p ron t amen te esta alteración c i rcula tor ia y con ello la complicación cede en 
pocos días. 

Uretritus xt peri-uretrths. Hn la época en que se empleaban sondas de 
g o m a ro ja , se observaban mani fes tac iones de intolerancia uretral al cuerpo 
e x t r a ñ o : c u a n d o aparece supuración uret ra l débese cambia r la sonda pero sin 
practicar los tan recomendados l avados uretrales, pues esta m a n i o b r a endo 
uretral lavorece ia dif usión de la infección a las capas p r o f u n d a s del conduc to 
y consiguiente per iuretr i t ís 

Ac tua lmen te con el empleo de sondas de material plást ico esta compl i -
cación es excepcional : con s u l f a m i d a s y ant ib ió t icos se corrige r áp idamen te la 
supurac ión uretral sin necesidad de cambia r la sonda uretral pe rmanen te . 

Secuelas. I odos los m é t o d o s de t r a t a m i e n t o médico-qu i rú rg ico tienen 
por fin la curación de la afección y en a lgunos casos la corrección de los sín-
tomas ; pues bien, en ocasiones, en con t r a del f in expues to el t r a t a m i e n t o puede 
provocar al teraciones ana tómicas o func iona les cons t i tuyen tes de una nueva 
afección q u e debemos conocer para corregir. 

Las secuelas más f recuentes de la p ros ta tec tomía perineal son : las f ís tulas , 
u.retro-rectal y m e t r o per ineal ; la incon t inenc ia : la impotenc ia : la esclerosis 
p rós fa to -ure t ra l . y la estenosis uret ra l . 
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F/síuím. — La fístula uretrorectal que no. se ha cerrado espontáneamen-
te, debe ser tratada quirúrgicamente medíante el desdoblamiento perineal recto-
uretral y sutura independiente del recto y de la uretra; sólo be observado dos 
casos rebeldes a este t ra tamiento que he ut i l izado en tres ocasiones con éxito 
completo. 

Aunque la fístula uretro-perineal por lo genera! cierra espontáneameme 
en todos los casos, antes de transcurrir el mes de la operación; en una ocasión 
esta secuela persistió durante más de un año ; era un enfermo al que había 
ext irpado un adenoma de 2 50 gramos de peso y quedo una gran cavidad pre 
vesical en que remansaba la orina y cuando ia infección loca! se exacerbaba 
reproducía ¡a comunicación fistulosa uretro-permeal. En esta ocasión, la re-
sección del tej ido escleroso consti tuyente de la cavidad prevesical y con ello la 
reducción de la celda prostática mediante sutura, curó completamente al enfer 
mo, Esta operación por vía perineal fué extremadamente fácil 

Incontinencia. Esta enojosa secuela, que ha sido anteriormente comen 
tada, ocurre en un qu in to de los operados en los que durante la primera semana 
el control de la micción es imperfecto y fácilmente sufren pérdidas inconscientes 
de or ina: de éstos, el tercio aproximadamente , la incontinencia subsiste basta 
dos o tres semanas y cesa completamente. 

En algún operado, cuando la vejiga se encuentra muy distendida con los 
esfuerzos, la tos, la risa, etc., pierde unas gotas de orina; en otros, después de 
completada la evacuación vesical presentan rezumamiento o goteo uretral in 
voluntar io. 

La incontinencia toral y permanente desames de la adenomectomía la he 
observado en cuatro pacientes, y sólo dos aceptaron someterse a la operación 
constructiva uretro cervical y en ambos el resultado fué incompleto 

Esta incómoda secuela es frecuente en los operados de prostatectomia 
total, en las cuales alcanza el 40 por 100 de los supervivientes 

Impotencia. Esta secuela que afecta la función sexual ha sido exagera 
clámente debatida durante los últ imos años: ya fué señalada por Al barran 
que en su libro < \) advertía que no debía perderse de vista que el objeto prin 
vi pal de la operación de prostatectomía era curar ia retención de orina. 

Un buen número de los operados conservan la potencia sexual si bien 
en n inguno aumenta ; en aquellos que la función sexual había cesado con an-
terioridad a la operación, no la recuperan v éstos últ imos constituyen el mayor 
número de los prostatectomizados. 

Ltxierosvs próstuto-uretral. — En dos operados de prostatecromia pen 
neal be observado la esclerosis próstato-cervical y en ambos al e nuclear el 
adenoma quedó integra a la uretra i n n a inmoral , que respete en ambos casos 
y sólo practique la sutura de la cápsula; los dos pacientes .poco después de 
operados, aquejaron t rastornos dísúrícos que aumentaron al pun to que al mes 
uno de ellos aquejó retención incompleta de orina que obligó a la resección 
transuretral ; el o t ro curó también mediante la resección transuretra!. 

Esta secuela, bastante frecuentes en enfermos operados p o r ( ! f ) otros 
métodos, alcanza en los operados por el periné escasamente el 2 por 100 de 
operados. 

Estenosis uretral. Esta rara secuela no la he observado en ningún ope-
rado por vía perineal; pero tuve ocasión de lamentarla en un paciente al cual 
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prac t iqué la p ros ta tec tomía transvesical ; la completa estenosis de la uretra 
obl i te ro casi t o t a lmen te la luz del conduc to , q u e d a n d o el paciente c o n d e n a d o a 
di la tación uretral diaria. 

¡>11'.] ¡ O C . R A H A 

| I | 1'uiLiL'crl. A p o r t a c i ó n la l ' écnica é i la P r o t a t c c t o m ia P e r i n e a l S ú b caps-ulai ( A n a l e s de 
!., S o c i e d a d Méd ico - Q u i r ú r j ' i c a del G u a y a s , ab r i l 1 0 4 0 » : N u e v a s a p o r t a c i o n e s a la A d e r o 
m e c l o m i a p o r V i a P e r i n e a l ( A r c h i v o s E s p a ñ o l e s de U r o l o g í a . 1 . I, I 9 4 4 1 . 

i - l M ii. \V están. 1 he R a t i o n a l c ol' P r o s i a r e c i o m y ( T h e A m e r i c a n J o u r n a l o l fcugery V t>!. 
I . X X X I l , p a g . 7 1 4 - 7 1 9 . I « l l . 

|») Les .-Bntfuelt's. J o u r n a l d ' U r o l o g i e . I . 5 4 . ( t l f . 3 1 7 . 1 9 4 8 . 
¡ i ) ,-V Villanueca. C o m u n i c a c i ó n al V I H C o n g r e s o de la S o c i e d a d I n t e r n a c i o n a l cié U r o l o g í a . 

I II. p a g . 1 5 0 . 1 9 4 9 . 
P ' l Úil Vernel, C á n c e r de la P t o s t a t a . patí 2 8 4 . f i g . I . I 4 V 1 9 4 4 
p ; ) I.mcsley, U r o l o g n C l í n i c a . 1 1 p a g 9 0 8 , 1 9 4 5 . 
( 7 ) Couveluirv y Mimfonquet, P r o c e d e s d ' a d e n o m c m o m i c p r u s u t i q u e en l o n c t i o n de 1 I l e n t o s 

lase . ( J o u r n a l t i ' U r o l o g i e . ' ! ' . 5( , . p a g 1 5 5 6 . 1 9 5 0 . ) : 
( C M h u n á n , M e d i c i n e O p c r a t o i r e des- V o i e s U r i n a i res, pág- ¡ 9 0 9 . 
('•'I M !., lirudmi. S. A . Robín* y PuulCctt, E t i o l o g v of s t r u c i u r e s ó c c u r i n g a l t e r p ros t . i t ic 

1vper.1tions ( T h e J . o f t h c I n t e r n a t i o n a l C ó l l e g c ol" S u r g c o n s . V o l X V . _ abr i l I 9 5 1 ) ; 
Q u e l q u e s st íquelles obs l 1 uc t ives de ta p r o s u t c c t o m i e ( J . d ' U r o l o g i e . T , 5f>. p a g . I 5 0 
P>5 '01 
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i m p l a n t a c i ó n «le u r é t e r e s e n el i n t e s t i n o . J. M. Gil-Vertid Villa. Barc-
lona. 19.a?. 

1:1 a u t o r h a h a l l a d a la s a j u c i o i i a l p r o b l e m a q u i r ú r g i c o p l a n t e a d a hace I ® a ñ o s a la 
a n a s t o m o s i s u i é t e r o i n t e s t i n a l E n e s t a o b r a . Ja m a s c o m p l e t a h a s t a ia a c t u a l i d a d s o b r e saste 
u r n a , se e x p o n e n n u e v a s t é cn i ca s , con bases a n a i ó m o l i s i o l ó g i c a s y a v a l a d a s p o r la c l í n i c a c u y o s 
r e s u l t a d a s h a n c o n f i r m a d o su a b s o l u t a s u p e r i o r i d a d s o b r e t o d a s las d e m á s : p u e d e a f i r m a r s e 
p u e s , c a t e g ó r i c a m e n t e q u e se ha U s u r a d o el m é t o d o " i d e a l 

H1 a u t o r s u b r a y a a q u í la n e c e s i d a d d e t e n e r un c r i t e r i o m u y a m p l i o y n o a d a p t a r u n a 
d e t e r m i n a d a l e cn i ea s t a n d a r d p a t a t o d o s los c a s o s : la e lección de! m é t o d o d e i m p t a n t a c i ó n . asi 
corno la de la #11 d e e x e r é s i í c d e b e r á n hace r se en t a z ó n del t i p o de a f e c c i ó n vesical y del 
e s t a d o a n a t ó m i c o y f u n c i o n a l del u r é t e r . El a u t o r . p re sen ta la m á s e x t e n s a e s t a d í s t i c a e u r o p e a 
en la p r á c t i c a de la a n a s t o m o s i s u r e t e r o - i n t e s n n a l v de la c i s - i ec tomía n n . i l en un sola t i e m p o 
t pe ra t o r i o s i g u i e n d o su p r o p i a t é c n i c a o r i g i n a l y l o g r a n d o u n a m í n i m a m o r t a l i d a d . A c o n 
s e c u e n c i a d e las a l t e r a c i o n e s ana t -ó 'mopn t o l ó f t í c a s del r i ñ o n , u r é t e r e i n t e s t i n o d e r i v a d a s de ta 
n u e v a f i s i o l o g í a i m p u e s t a y cíe lo.s e s t u d i o s s o b r e ta a b s O i c i o n dií los c o m p o n e n t e s u r i n a r i o s a 
n ive l del t r a m o i n t e s t i n a l , a p a r e c e n n u e v o s c a p í t u l o s . en esa c i r u g í a de d e c i s i v a i m p o r t a n c i a 
p a r a la s u p e r v i v e n c i a ¿le l o s e n f e r m é i s en los q u e ha r e a l i z a d o la i m p l a n t a c i ó n 

P o l i q t i i s l o s i s y q u i s t e s s erosos r e n a l e s . B. Ncorbona Arnaud. Barcelona. 
i o M 

N o s o n iac i les de e x p o n e r los m o t i v o s v i t f í i i l í cac ion de esta o b r a p u e s c u m a t a n t a s 
\ t e e s o c u i r e . f u é u n a s u c e s i ó n de c o i n c i d e n c i a s y c i r c u n s t a n c i a s las q u e n o s i n t e r e s a r o n p o r las 
q u i s t e s í s r ena l e s . L a r e v i s i ó n de su b i b l i o g r a f í a , m o s t r ó c u a n p o c o c a r i ñ o se d e d i c a a e sos 
p i o c c s ó s en l o s h b r o s c lás icos , a ú n e n o r m e y f a r r a g o s o es el n u m e r o de p u b l i c a c i o n e s y c u a n 
p e c a base e x p e r i m e n t a l p o s e e n : í m o t i v o s q u e n o s i n d u j e r o n a t r a t a r eie l e t i n i r l o s c o n o c í 
m i e n t e s a c t u a l e s en u n a m o n o g r a f í a c u y a l a l t a se d e j a s e n t i r t a n t o en la l i i e r a t r . i a n a c i o n a l c o m o 
en la e x t r a n j e r a . P a r e c i d a s r a z o n e s c o n d i c i o n a n el a m b i e n t e de r a r e z a a c a d é m i c a q u e auréafe i 
e s t o s p r o c e s o s v qus.'. a su vez , fe c r e a n t ina f a l s a ¡tn-presiórs d e p o c a ¡ m p o r t . l t l i U . de e n t i d a d 
p a t ó g e n a d e s p r e c i a b l e a la h o r a de u n d i a g n ó s t i c o d i l c r é n u a ! H a s i d o es te u n m o t i v o m a s 
p a s a e sc r i b i r es te l i a b a ;o, r o m p i e n d o u n a l a n z a a f a v o r de se, f r e c u e n c i a r e l a t i v a y su i n t e r é s . 
no s ó l o p a r a c i r u j a n o s y tirólo,g.f>$ s i n o t a m b i é n p a t a i n t e r n i s t a s y g i n e c ó l o g o s , p u e s si b i e n es 
I r e c u e n t e su p r e s e n t a c i ó n c o m o u n t u m o r a b d o m i n a l o c o n s í n t o m a s u r i n a r i o s , n o es r a r o q u e 
el - e n f e r m o fequ ie r .1 los a u x i l i o s m é d i c o s p o r u n c u a d r o n e f r í t i c o o b i p e r t e i n s t v o , o c o n m o 
l e s t i a s g e n i t a l e s q u e s e r á n e t i q u e t a d a s , m u c h a s veces, eon el e r ren c l a s i co de q u i s t e d e o v a r i o . 
I in . i in , e r , a - la p o s i c i ó n n i h i l i s t a f r e n t e a la t e r a p é u t i c a do la p o l i q u í s t ó s i s d e b e m o d e r a r s e , p u e s 
e x i s t e n p o s i b i l i d a d e s y p e r s p e c t i v a s q u e nó se p u e d e n o m i t i r c o n s u s escasos r i e s g o s t r e n t e a 
un p r o c e s o c u y a m a l i g n i d a d e x t i í n s e c a e s m u y e l e v a d a . L a t e r a p é u t i c a es tá e x p u e s t a en su 
t r i p l e a s p é c t o : m é d i c o , q u í i u r g i c o r a d i c a l ' y q u i r ú r g i c o c o n s e r v a d o r se de l iend.en c i e r t a s 
' ¡ i d i c j c i o n e s d e la n e l r e c t o m i a v r e c o m e n d a m o s la a c t i t u d q u i r e i r g i c a c o n s e r v a d o r a c o m o el 
proceder m á s e f i c a z , c u r a t i v o en las m o n o u o U g i q u i s t o s í s y s i e m p r e p a l i a t i v o en la p o l i 
q u i s t o s i s . P a r a s a l v a r esta v í a n i t r e r í a e s c r i b i m o s u n a s u g e r e n c i a ! c m ; v i ¡ ; Í , i p.r.r u n n u e v o c a m i n o 
q u i r ú r g i c o . 



REVISTA DE REVISTAS 

R a q u i a n e s t e s i a , B. Amaral. TLosp. do Cirugía . Boletín del C e n t r o de l. 'sin-
díos .Julio-Agosto 1 í)óo. \ o ! . 1, N". 4. Araca jú . ¡Sergipe. 

K c l i c r c 0 a u t o r q u e la t a q u i a n e s t O s i a f u e e m p l e a d a 7 . 1 3 2 veces s o b r e 15.(">6.1 o p e r a c i o n e s 
sin a c c i d e n t e s f a t a l e s , l i s t a s e i í r a s c o m p r e n d í a n a t o s p a c i e n t e s d e t o d a s las e s p e c i a l i d a d e s 
R e s u l t a d o s , s e m e j a n t e s se o b t u v i e r o n c o n el b l c q m a s u b a r a c n o i d e o , a n e s t e s i a m á s l o c a l i z a d a y 
. p r á c t i c a m e n t e a t ó x i c a , p u e s a c t ú a s o b r e la p o r c i ó n de l a s r a i c e s d e s p r o v i s t a de v a i n a p e r i n e u r a l . 
¡ a p u n c i ó n la p r a c t i c a n m e j o r en d e c ú b i t o l a t e r a l , en el p u n t o de T u f f i e r e n t r e la 4'-' y IA f 
l u m b a r , d o n d e la l e s ión d e la c a u d a e q u i n a es m e n o s p r o b a b l e E n 2 9 7 c a s o s d e b i e r o n c o m p l e 
m e n t a r esa a n e s t e s i a c o n la n a r c o s i s . E n t r e l o s a c c i d e n t e s , e x p l i c a n la h i p o t e n s i ó n m a r c a d a en 
l o s c a m b i o s b r u s c o s d e - p « s i c ¡ ó n de l en fe-roí® y en laír p u n c i o n e s a l t a s p o r e n c i m a d e la Y ' 
l u m b a r y la m e j o r a n c o n e f e t o n i n a p r e v i a . f en l o s c a r d í a c o s c a f e í n a . A t r i b u y e a la m o r f i n a 
l ó s v o m i t a s v s u p r i m e n es ta d r o g a c ó m o p r o - a n e s t é s i c o : m e j o r a n el e s t a d o n a u s e o s o c o n l a s 
i n h a l a c i o n e s de o x i g e n o E l a u t o r a c o n s e j a v e r i f i c a r la e x i s t e n c i a d e t r a s t o - r n o s t r ó f i c o s n e r 
v i o s e s a n t e r i o r m e n t e a la a n e s t e s i a p a r a q u e n o se- les p u e d a a t r i b u i r a e l l o . C i t a n a d e m á s la 
¡ tas ' ibte l a q u i a l g i a l i g a m e n t o s a po.r h s i o n e s de l d i s c o í n t e r v c r t e b r a l . E m p l e a n c o m o d r o g a a n e s 
u s i c a la S C t J R C X A I N A ai i ' Í : í ' Ü J 2 ¡con S :c.c. s in b a r b o l a je y o b t k n e n a n e s t e s i a d e 
! ip a SU m i n u t o s . El t r a b a j o e s t a d o c u m e n t a d o c o n u n a e x t e n s a b i b l i o g r a f í a . . 

U n a n u e v a o p e r a c i ó n para d e r i v a c i ó n d e la «trina, c o n c o n t r o l v o l u n -
tar io de l a s h e c e s y la o r i n a . N o t a previa . O. S. Lowsley, T. H. John-
son y A. Rueda < J. oí Jnter. Col. ol Smj-v . Yol. 211, Oct. 1<>¿53. N<\ 457 

Se d e s c r i b e , c a r p u n ¡ c a n d ó s e I c a s o d e u n a n u e v a o p e r a c i ó n p a r a d e s v i a r la t i r i n a , c o n 
a - n i i o j v o l u n t a r i o d e heces y o r i n a . De l r e c t o s i g m o i d e se h a c e u n a v e j i g a a r t i f i c i a l en la c u a l 
se h a d e m o s t r a d o u n a m í n i m a r e a b s o r c i ó n d e t o x i n a s : se crea u n n u e v o r e c t o p a r a las h e c e s 
l l e v a n d o la p o r c i ó n p r o x í m a l de l s i g m o i d e al . e s f í n t e r e x t e r n o de l a n o . e s t a n d o el o r i f i c i o 
del a n p n u e v o i n m e d i a t a m e n t e . i n t e r i o r al a n o o r i g i n a l ( o r i f i c i o d e la v e j i g a n u e v a » . P o r 
c o n s i g u i e n t e , el esl í n t e r c s i e n i o es u t i l i z a d o p a r a p r o v e e r c o n t r o l fecal v u r i n a r i o c o n e l i m i 
n a c i ó n v o l u n t a r i a . 

Se l ic i te e s p e r a n / , ) u n , e x p e r i e n c i a s p o s t e r i o t e s c o n es t a o p e r a c i ó n , q u e d e j a al p a c i e n t e 
c o n t i n e n t e . r e d u c i r á la c o m p r e n s i b l e d u d a del c i r u j a n o de d e s v i a r la o r i n a del c o n t r o l v o l u n -
t a r i o s o b r e heces y • •: ir,a c u a n d o es te i n d i c a d o en u n a m u l t i t u d d e c o n d i c i o n e s , . t : s la c o n d i c i ó n 
e s p e c í f i c a d e u n a e n f e r m e d a d m a l i g n a d e la v e j i g a se t i e n e la e s p e r a n z a d e q u e u n a a c t i t u d d e 
c j c i i i p a c i o n t e m p r a n a c o m p l e t a s e r a e s t i m u l a d a en l u g a r de» u n a t e n d e n c i a a d e p e n d e r d e m e d i d a s 
t e m p o r a l e s d i c t a d a s p o r el m i e d o d e p r o d u c i r u n a i n c o n t i n e n c i a . P a r a el p u m o d e v i s t a de l 
p á c t e n l e , las v c n l a j . i s s o n o b v i a s . P a r a el p a r i e n t e del c a s o p r e s e n t a d o a q u í la c a p a c i d a d d e 
e j e r c e r c o n t r o l v o l u n t a r i o s a b r é h e c e s y .•orina v la a u s e n c i a d e u n o r i f i c i o a b d o m i n a l a n t i n a t u r a l 
h a n p r o b a d o ser de v a l o r i n e s t i m a b l e p a r a r e s t a u r a r l o a u n a e x i s t e n c i a ú t i l v f e l i z c o n b u e n 
p r o n ó s t i c o : d e l o n g e v i d a d . 
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Sobre la act iv idad e n z i m á t i e a del r iñon i s q u é m i c o . L. Migone y F. Fiac-
cadori. M e d i c i n a » Y o l . •'!. M a y o - J u n i o . N " . H ' . V L 

L o s KA, h a n e s t u d i a d o la a c t i v i d a d e n v i m á i i v ? del r i ñ o n i s q u e m r / . a d o de concic-
inedia lite l i g a d u r a u n i l a t e r a l t r a n s i t o r i a de la a r te r ia renal , i n v e s t i g a n d o la foslata&a alcal ina 
i p H 9 , 4 ) . una f ó s f a t a s a acida f n l l 4 . # ) y las D e h i d r o ggnasis revotadas p o r la r educc ión del 
( T T C - L sea con m é t o d o s b i o q u í m i c o s , sea con med ic iones c u a n t i t a t i v a s y c o l o r i m e t r i c a s . La 
a c t i v i d a d de h idrc tgenás ica r eve l ada p o r ' a r educc ión del ( T I C i d i s m i n u y e después de 
m o d e r a d a i s q u e m i a p o r l i g a d u r a a r t e r i a l y c u a n d o los c o m u n e s a! leí a c i o n e s h i s t o l ó g i c a s están 
a u s e n t e s o son d e leve e n t i d a d ni ¡ e n t r a s s u b e d e n u e v o d e s p u é s el ¡ e s l a b l e í i m i e n l p de la t i r en 
laeión n o o b s t a n t e q u e en d i c h o per íoc io c o m p a r e / c a n bien e v i d e n t e s las m o d i f i c a c i o n e s h i s t o 
lóg icas . S o l a m e n t e después de i s q u e m i a p r o l o n g a d a de tal g r a d o q u e p u e d a d e t e r m i n a r a l t e rac iones 
e s t i u c i n r a l e s m u v graves , las de hídrogv-iHwis d i s m i n u y e n bas ta desapa rece r con la necrosis 
• i m pie ta del t e j i d o , l a h i s l o q u ímica de las f o s f a r a s a s resul ta i n s u f i c i e n t e pa ra v a l u a r a q u e l l a s 
>-,inaciones c u a n t i t a t i v a s q u e c o m p a r e c e n en l o s r í ñ o n e s m a s g r a v e m e n t e a f e c t a d o s y son reve-
ladas só lo p a r el dos-aje b i o q u í m i c o , has ta va lores a l r e d e d o r de la m i t a d de la n o r m a l i d a d . 
D e los desases q u í m i c o s resu l t a , q u e la fos fa tas , ! ácída es sens ible t a m b i é n a l e n ó m e n o s ísque 
m i e o s de b reve d u r a c i ó n y s i e m p r e d i s m i n u y e en presencia de a l t e r ac iones s u o m o r í o l o g i c a s . a 
veces las precede, m i e n t r a s la fosfatase! a lcal ina se d e m u e s t r a e sca samen te m o d i f i c a d a p o r la 
s i m p l e i s q u e m i a a g u d a de breve d u r a c i ó n . D e s p u é s de l i g a d u u s a r te r ia les , esta ú l t i m a ac t iv idad 
.n'.-.m n.',..a d i s m i n u y e , p e r o la d i s m i n u c i ó n es m á s m a r c a d t ss ha t r a n s c u r r i d o un c i e r t o t i e m p o 
con í c s l a b i e c i m i e n l o c i r c u l a t o r i o d e s p u é s de la a b o l i c i ó n de la l i g a d u r a . S iguen c o n s i d e r a c i o n e s 
s o b r e las re lac iones de d u b a s e x q i e r i m e m a a o n c s con va r i a s n e f r o s i s a g u d a s de la p a t o l o g í a 
h u m a n a v e x p e r i m e n t a l , 

Apoplej ía a d r e n a l ; un caso de hemorrag ia un i la tera l s i m u l a n d o un 
t u m o r del r iñon. C. D. Fakoner. • Bi'ii. J . of l >< >1 • Yol. 25. N". o. 
Sept . l!».r!. 

La a p o p l e j í a adre-nal es ra ra y g e n e r a l m e n t e f a t a l , l i n t r e I Cttij y I f l l , P L A R 1 . y B R U M 
e n c o n t r a r o n ZO casos . A u n q u e la h e m o r r a g i a es g e n e r a l m e n t e b i l a t e ra l p u e d e acon tece r en un 
s o l o l a d o . Se h a n d e s c r i p t p 5 f o r m a s , 11 P e r i t o n o a l . ?. ) As t én i ca . 'U N e r v i o s a . 4 ) M u e r t e 
s ú b i t a , en n i ñ o s . 5 l P ú r p u r a . T o d a s l e r m i n a n po? c o l a p s o b r u s c o o l e n t o . 1:1 p r e sen t e caso 
f u é d i a g n o s t i c a d o c o m o t u m o r rena l , c l ínica y r a d i o l ó g i c a m e n t e , b u la o p e r a c i ó n pa rec ió 
t r a t a r s e de un q u i s t e h e m o r r á g i c o de! p o l o renal s u p e r i o r y el e s l u d i o u l t e r i o r d i j o i r a ia r se 
de h e m o r r a g i a de la s u p r a r r e n a l 

Radioterapia del cáncer de l pene . M. Ledertnari. Btil. .!. o I' Crol. . Va!. 
25. N». p. 224. Sept, 195:;. 

Sin le t í / . a su l i a b a j o d i c i e n d o que- en y! e s i u d r o p resen te y de o í r o s p u b l i c a d o s , se 
p u e d e l legar a las s i g u i e n t e s c o n c l u s i o n e s , TSli la c i r u g í a ni la r a d i o t e r a p i a u s a d o s exclu 
s i v a m e n t e dan b u e n o s r e su l t ados . Si q u e r e m o s d a r al pac i en te el m e j o r c h a m e de sa lvar 
su pene y su v ida , e n t o n c e s c l a r a m e n t e hay a m p l i o c a m p o para a m b o s t r a t a m i e n t o s , 
b r . el H o s p i t a l Rea l del C á n c e r de L o n d r e s , tes caséis son c u i d a d o s a m e n t e se l ecc ionados p a r a 
cada m é t o d o : g e n e r a l m e n t e el pac i en te ¡oven y las b s í e m t s iniciales , son t r a t a d o s p r i m e r o 
con i . i d lo lc rap ia y la c i r u g í a se t i ene c o m o reserva en f i s o de f r acaso . L o s pac i en t e s viéjeis o 
los t u m o r e s d e s a r r o l l a d o s se los «>nu- i t al t r a t a m i e n t o q u i r ú r g i c o p r i m e r o si es f ac t ib le . La 
c i r u g í a , es el t r a t a m i e n t o de elección pa ra los n o d u l o s l i n f á t i c o s i n g u i n a l e s meí-asiasicds. D e 4 4 
pac ien tes t r a t a d o s con r a d i o t e r a p i a p r i m e r o , y o b s e r v a d o s d u r a n t e 5 años , 2 4 , el SO % es tán 
v i v o s y b i e n . D e este n ú m e r o . H 0 m á s de i a m i t a d conse rva ti el pene , p e r o los res tantes 
f u e r o n a m p u t a d o s p o r f r acasa r el t r a t a m i e n t o r a d i o a e l i v o . 

Hidronefros i s b i la tera l g i g a n t e . D. M. Davis. J . ot 'UroK Vol. 69, N". 8. 
. í l i i i . 1 ^ 5 3 . p á g . 7 3 9 . 

P r e s e n t a u n caso i n t e r e s a n t e de u r e t e r o p a t í a o b s t r u c t v v a . c u y o t r a t a m i e n t o d u r o 4 años , 
d e j a n d o c o m o e n s e ñ a n z a prac t ica l a s s igu ien te s c o n c l u s i o n e s : I ) l a es tenos i s u r é t e rope lv i ea 
es lo ba s t an t e severa pa ra causa r u n a m a r e a d a h i d r o n e f r o s i s q u e p u e d e d a t a r desde m u c h o s 
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. , ñ o s a s i n t o m á l i a . fc> l . a s f u e r z a s r ccupcra t íva . s de los r í ñ o n e s h i d r o n e l r o n c o s u n a v e / q u e la 
o b s t r u c c i ó n es tá c o m p l e t a m e n t e e x t i r p a d a , s o n m u y g r a n d e s y a veces r e a l m e n t e e spec t acu la re s , 
i ! l a s l e s iones o b s t r u c t i v a s , d e b e n tenerse p r e s e n t e s en t o d a ¡a e x t e n s i ó n del t r a y e c t o u r i n a r i o 
v h a b i e n d o m a s de u n a , t o d a s d e b e n ser c o m p l e t a m e n t e e x t i r p a d a s p a r a o b t e n e r l o s m e j o r e s 
r e s u l t a d o s . 4 1 L a n e f r o s t o m í a n o es s o t o u n p r o c e d i m i e n t o s a l v a d o r p e r o d e b e ser m a n t e n i d a 
un l a r g o p e r i o d o p a r a proteger el r i ñ ó n del d a ñ o m i e n t r a s las m ú l t i p l e s l e s iones o b s t r u c t i v a s 
se c o r r i g e n . •> ) l a u r é t e r o t o m i a i n t u b a d a , es un p r o c e d i m i e n t o s a t i s f a c t o r i o pa ra e x t i r p a r la 
O b s t r u c c i ó n u i é u r o p é l v i c a . 6 ) t i l p a r é n q u i m a rena l , la p e l v i s y el u r é t e r f u n c i o n a r á n s a t í s f a c 
l o r i a m t n i c . en p resenc ia de u n a p r e s i ó n iwt rapel vica de H cnvts. d e a g u a . 

< u r c i n o i n a d e i a p r ó s t a t a : R e s u l t a d o * d e l a p r o s t a l e c l o m í a I o t a ! . F. 

H. Colby. ,1. of 1 rol. . \ 'i! m. X o . N. .lítu. i'* 1 

L a c i r u g í a ha s i d o s i e m p r e c o n s i d e r a d a el ú n i c o m é t o d o c u r a t i v o . 1.a p r o s t a t e c t o m í a 
to ta l t iene i n d i c a c i ó n m e n s a en l o s l i i m o r e s e n c a p s u l a d o s . P a t a a c e p t a r l a r e q u i e r e c ie r tas c o n d i 
v ion es 1) G r a n s o b r e v i v e n c i a p o s t o p e r a t o r i a . 2 ) P o c a m o r t a l i d a d o p e r a t o r i a . B u e n 
l c . n t r o l u r i n a r i o . R e f . e i e el a u t o r , la e x p e r i e n c i a s o b r e 1 0 0 casos c o n t r o l a d o s , v o t r o s t a n t o s 
d i spe r sos , a c e n t u a n d o el a u m e n t o de es tas o p e r a c i o n e s en ' o s ú l t i m o s a ñ o s . N o t o d o s los casos 
e i an cáncer , a pesa r de parec.erlos al e x a m e n c l í n i c o . R e l a t a los p r i n c i p a l e s e l e m e n t o s del 
d i a g n o s t i c o c l í n i c o v al r e fe r i r se a la b i o p s i a pe r inea l p o r c o n g e l a c i ó n , l o c o n s i d e r a el p r o c i 
d i m i e n t o m a s s e g u r o H t r a t a m i e n t o q u i r ú r g i c o e m p l e a d o , .es el de Y O U N C q u e lo p r e t i e r e 
al de M I I . U N : m 1'a casos e m p l e o la: v ía a b d o m ¡ n o - p e r i n e a f La d i secc ión de g a n g l i o s 
p e l v i a n o s f u e r c . l h / i d 1 en t> e n l e r m o s . C o n s i d e r a q u e el c o n t r o l u r i n a r i o «e m a n t u v o en el 
g " <, v el I 3 t en ia i n c o n t i n e n c i a t o t a l . Un c o n c l u s i ó n el a u t o r p r a c t i c ó la p r o s t a t e c t o m í a 
t o t a l con m u c h o m a s f r e c u e n c i a ú l t i m a m e n t e h a c i e n d o el d i a g n ó s t i c o h i s t o l ó g i c o m á s s e g u r o 
• o n fe b i o p s i a p o r c o n g e l a c i ó n . Dice q u e la p r o p a g a c i ó n ves icu la r a f e c t a s e r i a m e n t e e! p r o n o s t i c o , 
p o r lo q u e e x t i r p a s i e m p r e las v e s í c u l a s s e m i n a l e s . D e sus e n f e r m o s , 7 0 ' , h a n s o b r e v i v i d o 
1 a ñ o s l ib res de cánce r c l í n i c a m e n t e 

In far to del t e s t í c u l o . G. A. Wimitad. -J. nf loo!. .. Voi. 68. X". <>. Jílti. 
l'.IV!. páfí. 830. 

So descr ibe las h i s t o r i a s c l í n i c a s de 3 cas o s de i n f a r t ó del t e s t í c u l o , de causa d e s c o n o c i d a 
La edad de m a v o r f r e c u e n c i a f u e de 1 0 a M) a ñ o s en un ' > d i casos. L a s c a u s a s p r e d í s 
p o n e n t e s , inl eeci.osn.s o t i a u m a l u a s . La s i n t o m a t o l o g í a . s t a n d a r d f u é h i n c h a z ó n y s u m a sen 
s i b i l i d a d del e sc ro to y s í n t o m a s a g r e g a d o s , h a c i e n d o n o t a r q u e en e s tos 1 casos n o h u b o dolo.r 
a g u d o al c o m i e n z o c o m o suele o c u r r i r en el i n f a r t o p o r t o r s i ó n del c o r d ó n e s p e r m a t i c o . h l 
c u a d r o p a t o l ó g i c o del. í n í a r t o suele ser b e m o r r á g i c o . si es de o r i g e n v e n o s o y el t e s t í c u l o v 
e p i d i d i m o e s t án m u v a u m e n t a d o s en t a m a ñ o : si el i n f a r t o es a r t e r i a ! es a n é m i c o , y el t e s t í c u l o 
y e p i d i d i m o es tán m e n o s a u m e n t a d o s de t a m a ñ o . 1:1 a u t o r m e n c i o n a t o d a s las o t r a s les iones 
e p i d i d i m o - t c s t í c u l a r e s a g u d a s , con las q u e se debe es tab lecer el d i a g n ó s t i c o d i l e r e n c i a í . I a 
p a t o l o g í a , m a c r » v m i c r o s c ó p i c a . %• c o m p r o b ó p o r ta orq¡¡ veciom ia. 


