Sefvidis de Utologia. Hospital Provincial' de Rosario. Jefe: Pr. Victor Gotia.
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Desde que uno de nosotros, el Dr. Goria, reglé su procedimiento para la
adenomectomia con sutura hemostitica de la loge, lo primero que se puso
de ‘anifiésto, juntocon' la’ reduccién “de la themorragia,” fué la desaparieién
pricticamente del shock quirtirgico, que hasta entonces estibamos :dcostumbra-
dos ‘4" ver en los enfermos - de " ésta afeccién, ‘operados en'*dos - tiempos ‘con
tapondje de'la loge. i vl et R R SN

Esto nos permitié ampliar el “namero ‘de casos quirtirgicos restringidos
hasta''efitonces “por” la ‘eléccién’ de los’ enfermos™ que someterfarosi‘a la*inter-
ven¢ion, ‘pues, pronto nos dimos -cuenta de’ la ‘inutilidad de ésta seleccitn. ‘Ya
en’la ‘comiihicacion ‘previa, dorde ‘el Dr. Gorid a principios dél afio 46 pre-
sentaba  a} Circulo Médico de Rosario el resultado “de’" 5 afniog ‘'de’ expe-
riencia, decia asi: "“Si ‘en un principio 'eleg'iaﬁld§ los’ enferitios "ﬁué ‘débiamos
operar con este procedimiento, a1’ poco andar tlejamos ‘de hacer este distingo, por
eso éhtre huéstros opérados tenémos erifermds que hah ‘llégado en las mis diver-
sas condiciofies;” désde 'la‘simple disuria hasta' Ta’ rétencion ‘compléta- e inféccion.

La edad tampoco nos ha parecido causa de contraindicacién. Los enfer-
mos de 70 afios mds o menos son frecuentes y hemos llegado a operar un
enfermo de 80 afios con resultados tan satisfactorios como los de menor edad”.

A medida que el tiempo transcurrié este acerto se vié ratificado, pues ya
los de 70 afios nos resultaban “jovenes viejos” en relacién a los enfermos
proximos a los 90 afios, que operdbamos sin ninguna nueva complicacién vy
con igual indice de mortalidad el cual, al cabo de 20 afios no ha llegado al 2
por ciento. : : ,

Esto nos ha conducido a la conclusion de que la edad, es un factor que
no debe ser considerado como causa determinante para la intervencién de un
portador de adenoma, debiendo resolver el caso solo por el estado general del
enfermo y tomar las precauciones necesarias en el preoperatorio, como lo pre-
conizamos en el trabajo original (Tesis de Profesorado Dr. Goria) para poner-
lo en condiciones de sobrellevar la operacion sin mds riesgos que los habituales.

No obstante creemos que donde puede influir la edad es en el tiempo de
curacién de la herida suprapubica, debiendo extremarse los cuidados post-ope-

" ratorios para evitar la desproteinizacién, causa habitual de los retardos de
reparacion.

El cuadro que presentamos a continuacion, es de enfermos todos mayores
de 75 ailos, que han llegado a nuestro Servicio del Hospital Provincial desde
el afio 41 al 59 y del Hospital Centenario del 49 al 55 todos operados con el
procedimiento del Dr. Goria, en los mas variados estados. La mayor parte de
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estos enfermos o mejor dicho la casi totalidad, han debido permanecer un
tiempo variable con sonda permanente antes de la operacion y si en nuestro
cuadro no figura el promedio dia del pre-operatorio es debido que en ¢l inci-
den ofrafpciores, Aienoy 3 Ja, spfperiad 4k Erogeiimienty [aue, Biolenen,
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mdebldamente Ta permanencza de los enférmos ren': el hospltdl Por ‘estai: razé;n

el promedm de curacion - de los ‘enfermos; o computamos desde €l diadevla
operacion’ hasta ‘qué se¢ e vetira la sonda uretral: por curacion fotal de ka: henda
suprapublca, es decir hasta que el enfermo’ estd, quirdrgicamente dado de‘alta: -
Fn esta forma los factores extrafios influyen menos, aunque con- irecuen-
cia-aplazamos’ unidia o dos retiran el cateter 'de: doble: corriente; o la sonda
ureteral; si'haypor ‘delante’ algin- feriado; porque - no podemos- confiar en: el
petsonal de ‘turno para:salvar los:inconvenientes que pueden’ presentarse. Por‘
esto contrasta’ el promedio”dia de -caracidén: de Jos en{ermosuprwadas con - asise
tenc:a sanatorial y de los enfermos hospitalizados. hi e
i anestes:la que hemos empleado en todOS estos emtermos fue ‘eter—bmgeﬁo
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