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PROSTATECTOMIA PERINEAL DE NECESIDAD 

Por el Dr. E D U A R D O J. GARZON 

El tratamiento de la enfermedad quirúrgica de la glándula prostática ha 
sido considerado en el andar del tiempo, utilizando diferentes vías de acceso 
a la celda prostática. 

Entre ellas, existe la correspondiente a este trabajo y que cronológicamente 
se inicia con Wildbolz, Young, Belt, Gil Vernet y entre nosotros la mayoría 
de los jefes de las distintas escuelas urológicas tienen también sobrada expe-
riencia. 

El pronóstico sombrío que se ha querido dar a la adenomectomía clásica 
por vía perineal, ha quedado superado por la evidente benignidad de este 
abordaje. 

La baja mortalidad (1 a 2 %) según estadísticas de Gil Vernet, la hacen 
realizable aun en enfermos con muy mal estado general y de edad avanzada. 

Excepcionalmente se observa shock post-operatorio y ello puede ser justi-
ficado por la falta de maniobras con apoyo abdominal; por ser una operación 
extravesical y por la escasa pérdida de sangre. 

Como complicaciones durante el acto quirúrgico y alejadas del mismo se 
citan: 

Herida rectal: Cuando este accidente ocurre tiene lugar durante la opera-
ción, y si bien hay autores (Gil Vernet y colaboradores) aconsejan la interrup-
ción de la operación, reparo del recto y enfoque quirúrgico por otra vía, noso-
tros hemos tenido este accidente en uno de nuestros operados, en el cual se 
hizo la síntesis de la brecha rectal y se continuó sin inconvenientes la prosta-
tectomía perineal (Historia clínica N? 11.056, D. L.) evolucionando en forma 
francamente favorable. 

Fístula rectoperineal: Habitualmente extraesfinteriana, se trata quirúrgica-
mente con cualquiera de los procedimientos habituales para el tratamiento ope-
ratorio de las fístulas ano-rectales. 

Fístula uretroperineal: Puede decirse que existe; ya que no puede consi-
derarse como fístula el cierre demorado de la herida operatoria. 

Hemorragia: La posibilidad de que tenga lugar es menor que por otras 
vías. 

Infección y dehiscencia: La utilización de avenamiento perineal impide el 
acúmulo de secreciones, lo que acompañado con el uso de antibióticos, alejan 
ampliamente la posibilidad de este inconveniente. 

Epididimitis: Se efectúa su profilaxis, realizando la vasectomía bilateral. 
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Además de las secuelas (incontinencia, impotencia) que eximen de comen-
tarios por conocidos. 

A continuación presentamos dos casos: 

Paciente J . G. - 66 años, español. H . C.: 10.277. 
Se t r a t a de u n enfe rmo al que se le h a pract icado una amputac ión abdómino-per ineal 

po r u n neo de recto. 
Es enviado a nosotros por el Servicio de Cirugía General , p resen tando síntomas con-

cordantes con un padec imien to u r ina r io que los exámenes conf i rman . 
Explorado c l ín icamente se comprueba ano sigmoideo defini t ivo y moderada even-

tración sub-umbil ical . 
Exámenes complementarios: 
Radiografía simple: P resen tan ambas glándulas de contorno y posición normales . En 

relación con vejiga, se observa imagen positiva de contorno redondeado , i r regular , con los 
caracteres d e u n cálculo. 

Urograma: A los 5 minu tos se aprecia b u e n a concentración y el iminación bilateral . 
A los 30 minutos , vejiga de fo rmada por h ipe r t ro f i a prostát ica. 

Citoscopia: Capacidad conservada, cuello elevado, relieve prós ta to cervical convexo, mu-
cosa edematosa, congestiva. Se comprueba cálculo b lanquec ino de ap rox imadamen te 3 cms. 
de d iámet ro . 

T e n i e n d o en cuenta el deb i l i t amien to de la pared , la septicidad de la zona vecina a la 
colostomía, pensamos q u e los • procedimientos clásicos para aborda je , el igiendo la abdominal , 
b ien sea transvesical o re t ropúbica , se hac ían riesgosos por la posibi l idad de una infección 
de t ipo pol imicrobiana y p r e d o m i n i o colibacilar. 

Asociando esto a la ampu tac ión del recto y considerando que u n o d e los peligros en 
la pe r ineo tomía es precisamente u n a lesión de este órgano, es por lo que estimamos para 
este caso como ideal el acceso a la celda prostát ica po r vía per ineal . 

25 de oc tubre de 957: Operación. Anestesia r aqu ídea . Novocaína corbasil. C i ru jano : Dr. 
J . A. Mocellini. Ayudantes : Dres. Gr imald i y Goldaracena. 

Incisión per inea l de dirección curvil ínea biisquiática, se siguen sin dif icul tades los tiem-
pos clásicos p a r a la adenomectomía por vía per ineal . 

La evolución post-quirúrgíca es n o r m a l y sin inconvenientes hasta el 7 ' día de post-
operator io , q u e aparece u n ligero r ezumamien to de o r ina por la brecha per ineal , que per-
siste d u r a n t e 12 días, desapareciendo en f o r m a espontánea y def ini t iva . 

Es dado de al ta, s iguiendo su observación por consultorio ex te rno en razón de presentar 
incont inencia mode rada d u r a n t e el or tosta t ismo y al esfuerzo. 

En abri l de 1958, el en fe rmo se hal la b ien y sin inconvenientes hab iendo desaparecido 
su incont inencia . 

Paciente A. P. - 75 años, argent ino. H . C. N<> 11.033. 
Se i n t e rna po r d isur ia progresiva de varios años de duración, acompañada en los 

ú l t imos tres años, con po l aqu iu r i a d i u r n a y noc tu rna . 
Registra u n episodio de retención aguda completa que obliga al cateter ismo vesical 

y se deja sonda pe rmanen te . 
Tac to rectal: g lándu la prostát ica a u m e n t a d a un i fo rmemen te , lisa, b landa , elástica, 

móvil indolora, del t amaño de u n a ciruela g rande y de características concordantes con el 
adenoma prostát ico. 

Cistcscopia: N o se efectúa. 
Exámenes complementarios: Abdomen : presenta hipogastr io de fo rmado por enorme 

cicatriz retráct i l adher ida p r o f u n d a m e n t e y de u n a superficie de 15 cms. de d iámet ro . 
Radiografía simple: No mues t ra sombras positivas con los caracteres de cálculos. 
•Contornos renales de posición y t amaño normales . 
Urograma: Buena concentración y e l iminación bi lateral . Vejiga de fo rmada por impre-

sión prostát ica. 
29 de set iembre de 1959: Operación. Anestesia raqu ídea : Novocaína corbasil. 
C i ru jano : Dr . J . A. Mocell ini . Ayudantes : Dres. Gr ima ld i y Serra. 
Se efectúa adenomectomía por vía per ineal , en f o r m a clásica y sin inconvenientes. 
Evolución pos t -qui rúrgica sin trastornos. 
En este en fe rmo q u e d a como secuela u n a incont inencia ortostát ica q u e desaparece com-

p le tamente 4 meses más tarde. 
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Al titular este trabajo, no nos ha llevado la idea, de considerar al abordaje 
perineal para el tratamiento de la enfermedad prostática como técnica de 
excepción. 

Entendemos que todos los procedimientos son excelentes y consideramos 
con sumo respeto a todos aquellos que manejan con habilidad la vía perineal. 

Nosotros realizamos la vía de acceso transvesical y retropúbica con las que 
estamos más familiarizados. 


