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Desde que uno de nosotros, el Dr. Goria regló su procedimiento para la 
adenomectomía con sutura hemostática de la loge, lo primero que se puso 
de 'tíiaiiifiéstfó, juntó 'COri tá rédütíción dé la i hemorragia; fué la desaparición 
prácticamente del shock quirúrgico, que hasta entonces estábannosacostumbra-» 
dos i 1 ver serí los íénfeírxitís dé éí¡ta áfecriófo, operad&s en-dos tiempos con 
tapbn^jé dé la loigei ¡ • " 

Esto nos permitió ampliar él hümeto dé éáStts; qÜirtitfgici» 
hasta eiltoñces por la elección dé los enfermos que someteríamos a la inter-
veri^íott, pües^ pronto.t ió^ dimos cuenta de la inutilidád dé ésta sélettíón. 
en ; í a 1 ¿ómüiiicaciÓñjii-evíá, dóñtíé el Dr. Goriá á principió^ dél aftcr 46 
sentaba al Círculo Médico de Rosario el resultado de 5 ánbá de expé-
rienciá;' décíá1 así: ! 'vSi éh únprihicípib élegíaiiiós 'lós' ertferttios qué déBíamos 
operar con este procedimiento, al poco andar dejamos de hacer este distingo, por 
éso' éíiíré nuestros'ó{>er;idos tenemos eíiférmós qué han llegado éri las ímás diver-
sas condiciona, 'd^sde lá- sífnplé disuria hasta la retención compléta é infección. 

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

A medida que el tiempo transcurrió este acertó se vió ratificado, pues ya 
los de 70 años nos resultaban "jóvenes viejos" en relación a los enfermos 
próximos a los 90 años, que operábamos sin ninguna nueva complicación y 
con igual índice de mortalidad el cual, al cabo de 20 años no ha llegado al 2 
por ciento. 

Esto nos ha conducido a la conclusión de que la edad, es un factor que 
no debe ser considerado como causa determinante para la intervención 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 operación sin más riesgos que los habituales. 

No obstante creemos que donde puede influir la edad es en el tiempo de 
curación de la herida suprapúbica, debiendo extremarse los cuidados pos tope-
ra torios para evitar la desproteinización, causa habitual de los retardos de 
reparación. 

Él cuadro que presentamos a continuación, es de enfermos todos mayores 
de 75 años, que han llegado a nuestro Servicio del Hospital Provincial desde 
el año 41 al 59 y del Hospital Centenario del 49 al 55 todos operados con el 
procedimiento del Dr. Goria, en los más 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 operación y si en nuestro 
cuadro no figura el promedio día del pre-operatorio es debido que en él inci-
den otr^s, f^ctops» ajeno? a, la enfermedad y - al- procedimiento que» prplc^nga^. 
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indebitíaffiéwte' la{permanencia de tos ení éranos-<• err1 el hospital!" ¡Por íesta¡ r'azóií 
el promedio de éuración1 4 e los enfermo», lo computamos desde el día de la 
opéractótt'hásta! qüé'stí'le íe t i fa la sónda uretral por curación í© tal' «te» herida 
suprapúbica, es decir hasta que el enfermo : está, quirúrgicarhente dad¡ó dé alta: 

En esta Ícifnía los factores extraños influyett menos,' aunque con-frecuen-
cia aplazamos un día o dos retirar el ¿ateter de^ doble corriente; o la sonda 
urétéralj'^i hay por delante algún feriado, porque no podemos confiar en el 
personal de turnó para ¡ salvar los; inconvenientes que pueden presentarse. • Poi" 
esto contrasta el promedio día de curación1 de Jos enfermos privados pon asis-
tencia sanatorial y de los enfermos hospitalizados. ^ : ̂  ^ ;; Ü 1 

•lia; anestesia que hemos" empleado en todós estos enfermos-fué 'éter-bx'ígeño. 


