Hospital Perndndez, Sala VI,

FISIOPATOLOGIA DE LA HEMOSTASIA EN CIRUGIA
PROSTATICA

Por el Dr. F. GUSTAVO ALSINA

En toda suerte de cirugia prostitica el enfermo debe hacer frente a una
cunta de hemostasia que queda a su cargo, cuya importancia no esti entera-
mente supeditada a fa minucia puesta en el acto quirargico para electuarla
en forma directa.

Entre los procedimientos irdeados para la excresis del tejido prostitico pa-
tologico, los hay que se desentienden de todo cuidado para detener en su fuente
la sangre que se extravasa Asi es en el Freyer primitivo, o en la prostatectomia
simplificada de Lebrum. Hay otros en los que ¢l celo por la hemostasia cons-
tituye el detalle central e la téenica postulada. La ambicion insatistecha de
lograr regularmente un dominio sobre la hemorragia en cirugia prostitica ha
hecho surgir variantes numeroszs, propuestas a los mdétodos clasicos. Algunas
giran alrededor de dctalles triviales, pero no merecen ser calificadas como mu-
danzas sin objeto, porque todas buscan perfeccionar lo que es aun, en buen
grado, pertectible.

La cuestién reside en gue cl enlermo, operado de uiia u otra manera, dis-
ponga de capacidad fisioldgica para responder a las exigencias del trauma qui-
rargico, y a las contingencias sobrevinicntes a ese estuerzo.

Suele investigarse con amplitud la capacidad cardiaca, renal, respiratoria,
hepitica, de un enfermo antes de precisar la indicacién quirargica, pero acerca
de la capacidad hemostitica, no se dispone en la prdctica sino de una intorma-
cion precaria. Es costumbre solicitar del laboratorio tiempo de sangria, de coa-
gulacion y de protrombina. Quick dice: “Nunca se insistirda demasiado en el
hecho de que el hallazgo de valores normales para los tiempos de coagulacion
v sangria, no permite asegurar que la hemostasia del entermo es normal, v no
se presentardn hemorragias postoperatorias”. n cuanto al tiempo de protrom-
bina, su concentraciéon y consumo, debe reconocérseles valor como pruebas,
entre otras, de suliciencia hepética, pero la hemostasia no depende solamente
el higado.

El organismo sabe restailar la sangre de sus heridas mediante un mecanis-
mo en el que la coagulacion desempeiia un papel tundamental, pero tampoco
el tinico. En el orden fisiologico la secuencia de los hechos segin Quick, es la
siguiente: el vaso arterial se contrae de inmediato a la injuria por una reaccion
refleja, comprobad;\ en las especies mds inleriores. El vaso venoso, por razones
de estructura, no rcacciona de igual manera, pero como la presién venosa e€s
baja, la compresion ejercida por los tejidos vecinos, por el codgulo de la san-
gre vertida, o por el cirujano, dan lugar a la aproximacién de las paredes. Tal
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aproximacion no puede ocurrir cuando dichas paredes estin inmovilizadas por
adhesion al tejido de sostén, y conviene tener presente que mds alld de la lla-
mada cipsula prostdtica, existen estos senos venosos, bien conocidos en la cirugia
endoscopica.

En la zona vascular lesionada se [ijan las plaquetas, las que al ser labilizadas
por la trombina producen una sustanclta con accién vasoconstrictora, que sucede
a la primera, expresi(’m de otro estuerzo orginico por reunir los labios vascu-
lares y facilitar la adhesividad del endotclio, base de la reparacion. Entre tanto,
se desarrolla el complejo proceso sanguineo trombinogénico que culminard con
la formacion del codgulo oclusivo. Su funcién no es la de un simple tapon
mecanico inerte. El trombo acitia también absorbiendo trombina que de otro
modo resultaria excesiva para la necesidad coagulante local, y producir as{ una
coagulaciéon masiva.

Agrega Quick que entender Ja hemostasia simplemente como ctapas hasta
la formacion de un tapdn, es pensar con criterio de plomero y no de fisidlogo.

Asi entendido, el proceso reclama de los vasos una capacidad para apro-
ximar sus paredes [avoreciendo la adhesividad del endotelio, [ase denominada
angiostaxis, y de la sangre, presencia y equilibrio de los componentes necesa-
rios para la formacion de fibrina, fase de hematostaxis. El trombo, susceptible
de ser disuelto por enzimas plasmaiticas, tisulares o generadas por ciertas bac-
terias, debe permanccer defendido de su lisis precoz, en cuyo caso una nueva
extravasacion de sangre, inmediata o diferida, se producira.

Fibrinolisis significa la desintegracion aséptica del codgulo. En el orden
normal, el proceso se inicia a las 24 horas, y prosiguc despuds lentamente. La
fibrinolisina, Hamada plasmina, se cncuentra en el estado de su precursor, o
plasminogeno, en la fraccién globulina del plasma, y necesita, segun el concepto
vigente, la intervencion de un activador para entrar en funcion. En la norma-
lidad esta balanceada por un inhibidor, o antiplasmina, que reside en la frac-
cién albimina. Segun Astrup (Fibrinolisis in the organism. Blood, 11, 781-806,
1956) dos mecanismos sirven al organismo para producir la actividad [ibrino-
litica: uno consiste en la accién sobre el plasmindgeno de un activador generado
localmente, en algun tejido, determinando una librinolisis en drea restringtda.
El otro entrana la activacion del plasmindgeno circulante, y provoca un lend-
meno general.

Un ejemplo clisico de la funcién tisioldgica de la fibrinolisina lo cons-
tituye la disolucion masiva del exudado de librina en la crisis de la neumonia.
Por otra parte, ¢l depdsito de librina es parte integrante de todo proceso infla-
matorio, y los tejidos se desembarazan de ¢l cuando se instala fa curacidn.

Las investigaciones tendicntes a determinar la cantidad de enzima proteo-
litica contenida cn diferentes tejidos concuerdan en adjudicarle a la prostata
una gran riqueza en ella, especialmente cuando aloja una neoplasia.

El estalilococo piodgeno, y cicrtas cepas de estreptococos generan cnzimas
proteoliticas (estreptoquinasa) que se emplean en la terapéutica resolutiva,
como la tripsina.

En la orina se ha encontrado una enzima librinolitica, denominada uro-
kinasa, cuyas propiedades cuantitativas v cualitativas estin en estudio. (Mc. Ni-
col y col. The role of Urokinase, Fred. Proceed. 19, 57-1960).

La variacién de la actividad [ibrinolitica del plasma ha sido explorada
en estados diversos, estimidndose que aumenta en las cirrosis hepdticas, a conti-
nuacién de traumatismos, de la fatiga, por la adrenalina parenteral, en el do-
lor, en la ansiedad, en la fasc de shock del stress, por el temor. Jaques ha
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observado que las ratas heparinizadas sometidas al sobresalto {recuente provo-
cado por una chicharra ubicada en una de sus patas, sufrian hemorragias deli-
nidamente mayores que. las testigos.

Ln la visién panor:imica ae la fibrinolisis anormal, Culpable de hemorra-
gias agudas, aparecen asi factores que son convidados de piedra de las inter-
venciones qu1rurg1cas mavores.

Pero, ;como saber que la hemorragia producida en el postoperatorio del
enfermo prostdtico, que cs nuestro tema, depende de una fibrinolisis patolo-
gica? Si ella es general, un laboratorio con gran especializacion hematoldgica
informaria que ¢l codgulo se lisa precormente, cs decir antes de las 24 horas,
que la lisis es veloz, que hay aumento de la actividad fibrinolitica examinada
en la fraccion cuglobulinica del plasma, que ha descendido la tasa de fibrind-
geno y otras especilicaciones de téenica nada corrientes y ninguna de realiza-
cién breve, como lo cxigen las emergencias hemorrdgicas para asesorar al
cirujano.

Es entonces Ia suma de datos que puede recoger la observaciéon clinica la

que servira en tales trances. Si la sangre se vierte por las venopunturas, por la
herida de acceso, por las de la vasectomia, si hay ademas hematemesis, hemop-
tists, si por la sonda de avenamiento pasa sangre en concentracion tal, relati-
vamente a la orina, que debiera cstar l)l()quca( a4, con Ocupaci(’)n vesical v tumor
hipogistrico, si el colapso se acentiia, lo mds probable serd que se trate de una
fibrinolisis plasmitica. La reposicion de sangre, la administracion de fibrino-
geno, caro vy diticil de obtener, que por otra l)anc sera consumido por el factor
llbrmolm(o de vasopresores, coagulantes, cte., no se revelan eficaces en cstas
situaciones extremas. Algunas publicaciones recientes informan sobre la elicacia
antilibrinolitica del 4dcido Epsiton Amino Caproico.
Grossi y col. (-\nnnls ol Surgery. Vol. 153, N¢ 3.1961) lo han cmpleado en cin-
cuenta y un pauemcs con cirtvosts hepitica bien documentada, y un grupo tes-
tigo de 20 pacientes quirtirgicos con [uncién hepdtica normal. Sc investigd en
ellos la coagulacion, en todas sus fases, extrayendo sangre sin presion sobre Ia
vena parva prevenir el electo activante de la venostasis sobre el sistema plas-
mogeno se dosd el librindgeno, la actividad [ibrinolitica ]‘)l;w.snnitica y la lisis
del codgulo. Los datos obtenidos después de la infusion endovenoso de 2 grs.
de Epstlon Amino Caproico disueltos en 300 cc. de dextrosa al 5 ¢}, durante
2 horas, evidencian una disminucion de la actividad proteolitica espontanea,
que persiste durante 2 a 4 horas despuds de su administracion, y un alarga-
miento en el periodo de lisis del codgulo.

El esclarecimiento del {endmeno librinolitico y la busqueda de sustancias
capaces de inhibirlo han suscitado numerosas investigaciones, y algunas prucbas
terapéuticas. Grieg (Studies on inhibition of (ibrino-lisis by llpuls. Lancet, 2:
461, 1957), entendid que las grasas saturadas la impedian. Kwan, Lo y Mc Fad-
rean provocaron codgulos en la vena auriculo marginal de conejos y determi-
naron en 20 horas el periodo promedio de lisis. En conejos sometidos a una
dieta rica en colesterol, los codgulos provocados de Ia misma manera y cn el
mismo lugar, permanccicron sin ser disueltos durante dier dias. (LOC cit. por
Neft, Dugdale, Biggs y Rainces. ]. U, Vol. 85, 330-1961). Clifton piensa que el
inhibidor plasmiitico del sistema lll)rm()htuo ¢s un lipido y agrega haber tra-
tado enfermos con hemorragias debidas a una [ibrinolisis anormal mediante
grasas suministradas por via oral e intravenosa. Neft y col. (loc. cit) refieren
haber empleado la emulsion grasa intravenosa  (Lipomul. Proveido por Up-
john. Kalamazoo, Mich.) en cinco enlermos prostiticos, cuatro neopldsicos, con
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hemorragias agudas, una espontinea y las restantes sobrevenidas a continua-
cién de resecciones transuretrales, en los que ¢l diagndstico de fibrinolisis se
afirmé en la disolucién precoz del codgulo. Las hemorragias cesaron entre by
13 horas después del tratamiento, sin mortalidad. El resultado contrasta con el
obtenido por Lombardo (Fibrinolisis following prostatic surgery. J. U. Vol.
77-1957) en otros cinco enfermos con hemorragias posteriores a resecciones
transuretrales, que fueron tratados con [ibrindgeno y azul de toluidina, de
los que murieron cuatro. En ambos grupos, debe consignarse, se agregd a la
terapéutica pretendida antilibrinolitica, una generosa reposicion de sangre.
Pareciera tambi¢n que la reseccion transuretral concitara a la hemorragia {ibri-
nolitica con mds frccuencia que otros métodos quirtrgicos.

Afortunadamente en la prictica corriente el sindrome hemorragiparo ca-
taclismico, generalizado, dista mucho de ser comrtin.

Recuerdo haber asistido a uno claramente convincente, hace 6 anos. Tra-
tabase de un cnfermo de 72 aiios, hipertenso, diabético, reum:tico, con un
adenoma prostitico y sonda urctral permanente. Cuidadosamente preparado por
un distinguido cardiologo, hijo politico del enfermo, pareciéd haberse colocado
en situacion clinica y humoral que hacia practicable la operacion. Al 59 dia
de su portoperatorio desamirollado sin inquictudes presentd de stibito una he-
morragia por la herida suprapuabica, por ¢l catéter uretral, hematemesis y de-
rrame hemorrigico I)lcurzll, falleciendo 11 horas despucs a pesar de todo el
arsenal de reanimacidn movilizado.

Neft sugiere cémo un recutso simple pdra averiguar la ocurrencia de una
fibrinolisis, la observacion de sangre coagulada en un tubo de ensayo tapado,
que puede dejarse en el lecho del enfermo o llevar ¢l médico en un bolsillo.
Si un 30 ¢ de lisis se produce en 4 horas el proceso estd presente, ¢ indicada
la infusién de grasa intravencsa. Maniliesta que ¢l departamento hematolo-
gico ha contirmado despuds la observacion clinkca.

Segtin sc inliere de los estudios antes mencionados, la fibrinolisis plas-
mdtica general, siempre grave, € susceptible de ser corregida con dcido epsilon-
amino-caproico o grasa ltravenosa. ((lupricid—Lipomul. No existentes aun ¢n
el pais).

Pero no es la hemorragia brutal, de cclosion multiple, la que debe en-
frentar el urologo en un porcentaje variables de sus casos operados. Ls otra
menor, gque se cursa sin letalidad, pero alarma al entermo, a los circunstantes
y quita reposo al cirujano. Hemorragias diferidas del acto quirtrgico y mo-
tivo, algunas, de un ciclo de maniobras que s¢ repiten. Hemorragias netamente
locales, que se combaten con reemplazo de sondas, de balones, de taponamientos,
electrocoagulaciones, mientras se ordenan transfusiones, coagulantes, fibrino-
geno, elc., atribuidas a nna entidad no pcrl'cctamente definida en su anato-
mia patoldgica vy denominada genéricamente “granuloma sangrante del lecho
prostdtico™.

Si bien la fibrinolisis local no es un fenémeno demostrable hasta hoy con
pruebas rdpidas y seguras de laboratorio, los hechos de observacion clinica la
ofrecen como la causa mas accptable de un buen numero de estos accidentes.

El adenoma, el cancer, la calculosis, las hipertrotias inflamatorias y las
cavernosis con esclerosis cervical retrdctil comportan una inteccion agregada
que no se discute. Se conocen y se manejan con fines terapéuticos enzimas
proteoliticas generadas por bacterias que forman parte de las que colonizan
la prostata enferma. Se ha demostrado ademds que el tejido pr(.)st;itlco es rico
en tales enzimas, como el pancreas y otros, mis aun cuando contiene un tumor.
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Estan dadas asi condiciones predisponentes para que la lisis del trombo
se acelere y la hemostasia fracase. He aqui un ejemplo: enfermo de 64 afios
con antiguo padecimiento disturico, episodios febriles reincidentes y piuria,
motivados por un adenoma prostitico, con residuo vesical de 400 c.c. Habia
sido tratado con antibioticoes en forma tan cronica como su enfermedad. Una
sonda a p::rmanencia, prcviu vasectomia, mejorzn‘on su estado local y general.
Operado segun técnica de Millin, presentd al atardecer del tercer dia un as-
censo febril de 1 0 grados, agitacion ¢ intensa hematuria que no bloqueaba
su sonda uretral. En Ia emergencia sc le substituyd la sonda Hendrickson por
una Foley, balon 30, se le transfundieron 500 c.c. de sangre y se le inyectaron
500.000 U. de penicilina. La dosis de antibidtico que recibia desde la opera-
cién constaba de 300.000 U. de penicilina procaina y 0.50 grs. de estrepto-
micina cada 12 horas. La hematuria disminuyo sensiblemente hasta cesar en
la madrugada siguiente, pero a la tarde se produjo nuevamente un acceso
febril seguido de una hematuria similar a la de fa vispera. Con diagnéstico
puramente conjetural de fibrinolisis local, o por mejor decir, de trombolisis
séptica, consideramos con ¢l doctor Vila, hematdlogo del Hospital Fernandez,
las sigutentes alternativas terapcuticas: 1) Reoperar para clectuar hemostasia
directa del drea sangrante. 2) Administrar librindgeno. 3) Triplicar la dosis
de antibiotico, extender su espectro y administrarlo cada 4 horas. Esta tltima
fue la conducta elegida, con resultado excelente.

El mecanismo de la hemostasia de la celda prostatica, segin es aceptado
en forma undnime, consistc en su retraccion y ocupacion por un codgulo.
Tanto el tapon como el balén, se oponen entonces al gesto tisiolégico de con-
traccion de la celda. No es arbitrario pensar que contribuyen a la infecciéon
por el estancamiento cn los intersticios de sangre, exudados vy orina. El tapon
tiene sobre el balon al ventaja de olrecer una superficie rugosa, favorable
para el deposito y aglutinacién de las plaquetas, y a su vez la desventaja de
ser su extraccion cruenta. Ambos sostienen la hemostasia, pero no la aseguran,
La seguridad reside en la capacidad de reparaciéon de los tejidos sobre los que
se apoyan, en los que no deben quedar flecos isquémicos ni residuos de tejido
patolégico incompletamente removido, que se eliminaran mas tarde por estacelo.
Las modalidades de la patologia prostitica, diversa aun en el género de lo
que HNamamos adenoma, exponen a que a pesar del cuidado puesto en la “toi-
lette” de la celda y la ligadura o electrocoagulacion de los vasos sangrantes,
resulte cventualmente necesario complementar la hemostasia con algun arti-
ficio de compresion o apoyo. Queda diferida entonces una solucién hemos-
tatica, al azar de lo que ocurrird al retirar el adminiculo. El riesgo corre parejo
con el volumen de¢ lo que se haya puesto para ocupar la celda, y a la par
marchard también ¢l sufrimiento del enfermo por la intensidad y trecuencia
de las contracciones vesicales provocadas por el cuerpo extrafio. Un tapén
pequeno, oculto en la cavidad prostdtica, s¢ tolera bien y ayuda en el proceso
de coagulacion. Seria ingrato desconocer su merito cuando las circunstanclas
obligan a apartarse del esquema quirtrgico planeado, si éste debe concluir
normalmente con el cierre de la via de acceso y el drenaje vesical con sonda
uretral simple. Pero si ¢l tapéon es exhuberante y parcialmente intravesical,
o un balén amplio debe ser traccionado con energia para mantener]o en su
lugar, la tolerancia no es buena, ni infalible de la hemostasia que asi se pro-
cura. El retaponamiento, a veces iterativo, es un suceso que todavia no pertenece
del todo al pasado de la cirujia prostatica.

Veamos qué nos cnseita la fisiologia sobre el estado vascular de un musculo
excitado: “Los capilares de los musculos estdn en su mayor parte colapsados
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mientras el tejido estd en reposo. Guando el misculo es estimulado, aumenta
el flujo de sangre y los capilares se distienden y dilatan. (Krogh. The Ana-
tomy and Phisiology of capillaries. Yale University, New Haven, 1929).

La vejiga posee una lujosa irrigacion arterial, por ramas que proceden
todas, directa o indirectamente, de la arteria hipogistrica, la que algunos
sugieren ligar para subsanar hemorragias. Por otra parte, bien se sabe cémo
la vejiga sangra fdcilmente ante cualquier agresién intlamatoria, y la vejiga
del prostitico se inflama con cierta frecuencia. También es consabido, y desde
antario, que todo el urotelio estd pronto a hacer vendimias de sangre, a veces
por causas del todo inaparentes. Sigue siendo, por ejemplo, un hecho aun
inexplicable que sea la hematuria uno de los signos mds precoces y constantes
de las hemorragias inducidas por los anticoagulantes como la heparina y el
dicumarol.

La obstruccion y la intlamacién vesical provocan dolor. Cuando es intenso,
la respuesta natural del organismo toma la forma de una hiperactividad sim-
pética, similar a la determinada por una brusca pérdida de sangre. Vaso-
constriccion periférica, sudoracion, enfriamiento, hipotension. Cudnto corres-
ponde a la hipovolemia y cudnto al dolor no es ficil de discriminar clinica-
mente y en un instante. Vale la pena considerar la alternativa antes de deci-
dir una conducta. Creo que la observacion siguiente dice algo al respecto:
C.A.P. — 66 afios. Bueno estado general y humoral. Operado de adenoma pros-
tdtico segtin técnica de Millin el 17-III-1950. A las 48 horas el enfermo padecio
dolor hipogastrico con sensacion de distensién vesical. La sonda urewral (Hen-
drickson) no funcionaba correctamente. La tentativa de¢ desobstruirla con el
lavado y la aspiracién produjo una agudizacion intensa del dolor, con palidez,
taquicardia, hipotensién, y asi fue llevado a la sala de operaciones, presu-
miendo una hemorragia con ocupacién vesical por grandes codgulos. Acto
seguido de la anestesia intravenosa, se advirtié que la tension recobraba su
nivel, que el tegumento se coloreaba, y que desaparecia la contractura hipo-
gastrica. El lavado desprendié un codgulo y atrds de €l se escurrio orina con
una hematuria tan moderada que toda otra maniobra, endoscopica o quirtrgica,
se dejo sin efecto. Posteriormente el enfermo siguié su curso sin incidentes.

“Los signos de colapso vascular son variables, v no hay relaciéon constante
entre el grado de hipotensién arterial y la gravedad de la hemorragia”. (Ham-
burger-Richet-Crosnier. Técnicas de Reanimacion).

El error de sobreestimar una hemorragia puede hacerle pasar al entermo
por traumas innecesarios. El de subestimarla puede serle fatal. El hematocrito,
el porcentaje de hemoglobina, el recuento globular, la densidad de la sangre
total y del plasma, proporcionan una informacién suficientemente aproximada
sobre la abundancia de la hemorragia. Hamburger considera que el signo de
valor absoluto lo constituye la disminucién de la masa sanguinea, mensurable
mediante la marca de hematies con cromo radiactivo, cuya ejecucion estd sola-
mente al alcance de centros muy especializados.

La hipovolemia consecutiva a la hemorragia aguda grave excita a la médula
suprarrenal, glindula de las emergencias al decir de Cannon, que trata de aco-
modar el lecho vascular a la reduccion del caudal circulante apelando a su
hormona vasoconstrictora, La tictica terapéutica sigue el mismo principio:
elevar la tensién arterial, a todo trance, administrando complejos simpitico-
miméticos. ¢Es esto saludable? Boba, (Hemorragia aguda. Anales de Cirujia.
Vol. 152. N© 1, 1* parte), dice al respecto: “Los informes indican que la admi-
nistracién de estos complejos no es inocua. En los animales produce la muerte.
Indican también que reducen el indice de supervivencia después de la hemo-
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rragia experimental. Aparte son capaces de producir averias isquémicas en
los tejidos estimulando la vasoconstriccidn, en ausencia de hipovolemia e hipo-
tensién. A la inversa, el bloqueo de la respuesta simpdtica aumenta el indice
de supervivencia”. Tales hechos lo indujeron a pensar en una conducta anta-
génica a la dogmatica, pero como resultaba temerario tratar la hemorragia
con hipotensi(’m, fomentando la hipotensiéon con un bloquedor ganglionar,
sélo se atrevio a actuar asi cuando todo otro recurso habia fracasado. Los
resultados alentadores obtenidos en las primeras pruebas le dieron entereza
para no esperar a que la situacion se torne critica. Ha tratado de tal modo
15 enfermos con hemorragias graves y diversas. 13 sobrevivieron al episodio
hemorrdgico. De ¢stos, 5 lograron mejoria completa, y 8 murieron a intervalos
diferentes después de la operacion. El producto empleado fue Arfonad (R).
Trimetatin canfosuilonato).

Veamos por tltimo otra circunstancia en la que la hemostasia tisiologica
puede ser subitamente alterada, y pronunciarse con caracteres hemorragicos
alarmantes si ocurre en el curso de una operacién:

R. S.: 51 anos. Durante 15 anos ha sulrido episodios de disuria, dolor
hipogéstrico y fiebre, con eliniinacion de pequenos cilculos de oxalato de cal-
cio. Ultimamente la remision entre los ataques no es completa. La disuria vy
el dolor terminal en Ia miccién son permanentes. Piuria. Cultivo positivo de
estatilococo. Urograma: funcién renal y dindmica normales. En el drea Dros-
tdtica, un racimo de calculos se hayan dispuestos alrededor de dos de mayor
volumen, laterales y simétricos. Residuo vesical de 250 cc. Con anestesia
peridural y por via retropubiana se inicié la exdresis de la glindula y su conte-
nido calculoso, conforme a ciertos detalles senalados en dos publicaciones ante-
riores. (Prostatitis calculost. Su abordaje retropubico. VI Congreso Amer. y 111
Arg de Urol. 1956. Rev. Arg. de Urol. Encro-Marzo de 1958. Alsina-Grimaldi).
Todo se desarrollaba sin inconvenientes hasta el pasaje de los primeros c.cs.
de la transtusion preoperatorta ordenada por habito (tal vesr no siempre
necesaria) que habiase demorado. Un temblor convulsivo conmovié entonces
al enfermo, violento como el escalofrio de un paludico. Se cubrié el campo
con compresas mientras se contenia al enfermo y se hacia la medicacién sinto-
mitica. Pasado el instante critico y retiradas las compresas, el campo quirtr-
gico aparecio cubierto de sangre en todos los planos. Hubo que rehacer la
hemostasia desde la piel en adelante para levar a término la operacién. Y
luego mucho que consultar con hematologos para dar con una clave que
explicara lo acontecido. “La heparina no sc encuentra en la sangre circu-
lante del hombre, pero aparece y se hace titulable en el estado de shock
analilictico”, (Koller) Jorpes deduce que la hemorragia petequial comun en
la urticaria pigmentaria responde a la riqueza en heparina contenida en las
“Mastzellen”, que en esta enfermedad aparccen acumuladas junto a los capi-
lares de la piel. (Loc. cit. por Quick).

Los neutralizantes de la heparina son la Protamina, el azul de toluidina,
y cl Polibrene. De ser cierta Ia hipdtesis sugerida por la observacién referida,
la accion de algunos de estos complejos hubiera sido mds rdpida y eficaz
para contener la hemorragia.

Entre los enfermos prostiticos que necesitan aoxilio quirdrgico los hay
con severas alieraciones en la histologia de sus arterias, metarteriolas y capi-
lares, denunciadas clinicamente por antecedentes de angina de pecho, infarto
de miocardio, ateroma adrtico, trombosis cerebral, claudicacién intermitente
y otras manilestaciones que solian llamarse “meyopragias”, y actualmente “dis-
pragias arterioesclerotica”. Ll vaso arterioesclerotico no puede reaccionar con
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igual eficacia que el normal al impuso primero de vasoconstriccion refleja,
ni al segundo comandado por las plaquetas. Aparte esti establecido que la
arterioesclerosis, la hipertension, la artritis reumatoidea y la diabetes, que
suelen coexistir con las hipertrofias prostdticas, aumentan la permeabilidad
capilar en grade proporcional a la gravedad que aquellas afecciones, consti-
tuyen(‘o otro motivo de f{racaso del [actor vascular de la hemostasia. Cabria
asi esperar en estos enlermos, como en los de edad muy avanzada, hemormgm%
muy dificiles de controlar e indices altos de mortalidad. Sin embargo no es asi.
Urologos y cirujanos generales operan enfermos en esas condiciones, tanto que
es raro que en las estadisticas publicadas a propdsito de las bondades de
determinados métodos, no figuren nonagenarios. Si Ja hemorragia en tales
enfermos fuera constante, inevitable e incoercible, nadie osaria operarios. Se
ha hecho notar, en cambio, que los enfermos viejos toleran ¢l trauma quirar-
gico mejor de lo esperado, y a veces asombran por la mansedumbre de <u
postoperatorio. Desde luego que en los buenos resultados influyen los recursos
de prevencion y reanimacién con que s¢ cuenta hoy, pero en lo que atane
a la hemorragia, que es nuestro tema, no ticne los caracteres temidos.

Tiéndese a relacionar la arteroescleresis, en su  etiopatogenia, con un
aumento en la tasa de lil)idos totales, colesterol, llpolwotemzs con alteracion
de sus coeficientes, contormando un ~mdmmg bioguimico muy de actualidad
en su estudio, que se asocia a un aumento de u,lguldblllmul de la sangre.
Es el estado trombililico, amenaza de trombosiy espontineas, que los clinicos
y cardidlogos combaten prescribiendo anticoagulantes. Vimes antes cimo la
dieta rica en grasas aseguraba la permanencia del cnigulo, impidieado su
lisis prematura. Y también el empleo terapéutico de emulsiones grasis para
combatir hemolragms por fibrinolisis. De donde resulta que la hiperlipi-
demia, enem1g1 de los clinicos, es buena camarada de los urdlogss en empresa
quirtdrgica, mientras no organice trombos en el endotelio vascular del enfermo,
lejos del lugar anatdmico donde fue operado.



