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La preparación previa el#l enfermo os la de todo servic io de 

urología, con Jas modal idades propias É l cada uno; Ja preopera-

toria consiste en higienizar c o n e e t a m e n t e con baño al enfermo, Ja-

m i Ja ve j iga y afeitar la región pubiana y perincai , pues es en esta 

última región donde debe co locarse ej drenaje del operado. 

j ¡ J enfermo es instalado en una mesa de operac iones , can so-

porte para las piernas, és tas l igeramente s e p a r a d a s y conveniente-

mente asegurado, para poder colocarle en T r e n d e l e m b u r g ; e] campo 

operator io comprende ¡a región pre-vesicai , pene, escroto y periné, 

L]lie se asept iza limpiando previamente con bencina y luego con al-

cohol yodado, que será muy diluido para evitar toda acción cáust ica . 

La región perineal donde debe actuar la mano izquierda del ci-
rujano es 'dividida en dos campos quirúrgicos : son és tos la región 
ana) y Ja per ineal ; para esto sl> asegura con pinzas por delante del 
ano una compresa espesa . 

EJ primer t iempo quirúrgico consis te en pract icar una pequeña 

incisión en el periné unos tres centímetros por delante del ano; dicha 



Figura '2 •— Prostateotomia trarisvesical, el pulgar (Se la miuiertia, 
er. FÜ ¡joquena incisión perinal, etc. 

incisión, que puedo ser vertical u horizontal , es de dos cent ímetros 

de longitud e interesa ia piel y ei te j ido celular. Ei c irujano a b a n d o -

na es ta incisión y procede en un segando t iempo a efectuar la pros -
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tateetomía ti anyvcsical que iodos conocemos, con una modificación 
que consiste en colocar el pulgar de la mano izquierda o pe l ineal, 
en la pequeña incisión previamente practicada en el periné, mientras 
el índice, o mejor el índice y el medio, se mantienen en el recto para 
tijar la próstata; esta mano no m moverá hasta la terminación 

F i g u r a 3 — S o n d a a c o d a d a qui» se e x t e r i o r i z a a t ravés 
de la herida preves ica l . 

la ablación del adenoma y colocación del tubo de drenaje, para <o 
cual se procede coma sigue: t x traído el adenoma, el ayudante cu-
loca una sonda acodada, que el cirujano busca en la cavidad pros-
tátic y exterioriza a través de la herida pre-vesical ; en cada extre-
mo de 1a misma se coloca una pinza de Kocher para poder traccio-
nar sobre la misma fuertemente hacia adelante (hac ia arriba en la 
mesa de operac iones) . El objeto de esta maniobra es li jar y reparar 
la uretra contra la síníisís pubiana y distender en el sentido antero 
posterior e¡ diafragma recto perienal creando mayor espacio entre 
I I recto y la urtera. Así las cosas, el índice de la mano derecha del 
cirujano busca a través de la cavidad prostática el pulgar de la ma-
no izquierda alojado en la pequeña incisión perineal; estos dos dedos 
deberán establecer por dónde pasará e! tubo que drenará la vej iga 
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hacia cJ periné, para fo cu<tí la maiúf izquierda reparará con cí ín-

dice y ¡e dedo medio a! recto mientras el pulgar, que está fi jo en la 

pequeña incisión perineal, va a! encuentro del dedo índice de la ma-

no derecha o vesical , el cual b a s c a en la cavidad de la próstata, ;d 

KíKiira 4 — K! indine de la (ierecliíi fítftft a través do la 
cavidad prnstiiíiLM, el pulgar tic la izn.1 U.-rtii-

espaeio que hay inmediatamente por detrás de Ja ruptura de ja ure-
tra en la cavidad prostá t ica , lugar que hay que perforar desde la ve-
j iga hacia el periné. 

4" t iempo: Cunio lie dicho, a m b o s dedos están frente Lino del 
otro y han e s tab lec ido y repinado donde se creara el túnel de pa-
sa je para el tubo. Ahora b ien : el dedo perineal se mantiene fijo m 
el lugar indicado por el índice de la mano derecha que se ret i rará ; 
aquí el c irujano empuña un clam curvo de ramas fuertes que co loca 
cerrado en la cavidad prostát ica y busca el lugar donde e s t a b a pre-
viamente el dedo índice, espac io retro uretral que e! dedo pulgar de 
la mano izquierda, que no se ha movido, repara y es tab lece . 
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5'' t i e m p o : P e r f o r a d o del d i a f r a g m a perineal , — LJ dedo pulgar 

| el clan no se a b a n d o n a r o n más has ta h a b e r e s t e ultimo per forado el 

periné, para lo cual , s i empre a p o y a d o s o b r e el dedo pulgar , se !e 

empuja í i rniemente hac ia el pe i iné ; un primer sa l to indica a la nía-

reparo y asoma en tu licrida ijerineal, El indico bc controla a 
tr.nves de 5a mucosa rectal, 

¡lo e x p e r i m e n t a d a que la cápsula p r o s t é t i c a lia ced ido ; se cont inúa 

e m p u j a n d o el c lam y ret i rando a su vez el dedo pulgar , que c o n d u c e , 

por así decir , la punta de !a pinza a t ravés de los te j idos hacia la 

pequeña herida perineaK mientras el índice 'de la mano izquierda 

contro la a su vez el rec to ; la punta del c lam a s o m a por fin en el pe-

riné, col indo por ía a p o n e n r o s i s rec to per ineal , que o f rece a lguna 

res i s tenc ia , pero que también se p e r f o r a ; ya l ibre ía punta del mis-

mo en el periné, se lo a b r e con fuerza para e n s a n c h a r el túnel ; h e -

cho es to toma entre sus r a m a s un tubo de drena je grueso c o m o el 

inclice, que ha s ido lubr icado y que lo a r ras t ra hac ia la v e j i g a y el 

cual es suf i c ientemente largo para l legar a t ravés de ia cavidad p : o n -

fál ica y v e j i g a has ta la herida p r e - v e s i c a l ; es te tubo t iene, na tura l -

mente, var ias a b e r t u r a s que coinciden con la cavidad vesical . 
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6- tiempo: Dos liras de gasa yodoformada, una derecha y otra 
izquierda, de diez centímetros de anchó y largo necesario, taponan 

î ffijrn f -- ül.tubo drenaje ocupa su puesto definitivo 
y se procede Taponare de la cavidad prostática. 

a ambos lados de] tubo la cavidad prostática y dejan salir por la 
herida pre-vesical dos cabos de hilo que las repara para hacer la 
extracción a su debido tiempo. 

Tratamiento del espacio pre-vesical. — Se cierra parcialmente 
la vejiga en su extremo interior, con cuatro o cinco puntos no perfo-
rantes de catgut; se coloca un pequeño tubo de drenaje en el espa-
cio pre-vesical, se cierra parcialmente la herida músculo cutánea 
con puntos de crin, que toman también la vejiga fi jándola a Sa pared 
abdominal, achicando así el espacio prevesicai; por fin, alrededor del 
tubo de drena;e en su salida abdominal, se tapona con gasa yodofor-
mada con e! objeto de drenar cualquier líquido que pudiera derra-
marse. Fi jación con dos puntos de crin en el periné del tubo de dre-
naje, colocación de aposito abdominal y perineal. 

Cuidado post operatorio: El tubo que sale por el periné que dre-
na regularmente toda i a orina, puede descargar por un tubo más 
largo, a un vaso apropiado o bien a un orinal colocado entre [as 
piernas del operado, que se buscará de situar en lugar bien decli-
ve, para !o cu a i m puede practicar una abertura o bien colocar va-
rias almohadas debajo de las regiones glúteas del enfermo; proce-
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diendo así se c o n s i g u e un buen drena je . El en fermero a l iv iará que el 

tubo no se doble en los movimientos que h a c e el o p e r a d o , pues de 

lo contrar io el d r e n a j e se h a c e mal y ]a curac ión a b d o m i n a l , que 

debe p e r m a n e c e r s e c a , se m o j a , con las c o n s i g u i e n t e s m o l e s t i a s para 

el enfermo. 

En los dias s u b s i g u i e n t e s se pract ican las d e b i d a s c u r a c i o n e s 

lavando la ve j iga con solución ant i sépt i ca a t ravés del tubo a b d ó m i -
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nu perineal ; dicho la vacio es simple, fácil y d i c a z , manteniendo a 

los enfermos en un es tado c e asco , imposible Ü obtener con el dre-

na je abdominal . 

Cierre parcial de la herida imisculn-euttutea, con fija-
ción de la vejisa, 

Fisura í) -- Tubo d re nafre; niecíi<t de (¡rasa, n s» salida 
abdominal y fijación con dos punto? al PERINE 

Al sexto o séptimo día se corta el extremo abdominal de] tubo 

de drena je y se quitan las g a s a s que taponan la cavidad prostá t ica , 



DE UROLOGIA S7 

dejando aun varios días más e) ex t remo perineal, !o que permite la 

c icatrización de la ve j iga . Luego, en un tiempo variable que osc i la 

entre doce o quince días, se suprime el drenaje perineal reempla-

zándolo por una sonda uretral. La vej iga se cierra entre los doce a 

veinte días ; se mantiene, no obstante , la sonda a fin de modelar la 

c icatr izac ión de la uretra poster ior . Suprimido el tubo perineal es de 

observar que no hay tendencia a drenar por el túnel prós íato peri-

neal de jado por el mismo, el cual no da más orina a las 2 4 horas de 

extraído el tubo. 

El pos t -opera to i io délos pros.tatectomizados con drenaje por el 

periné es s ingularmente más tranquilo que en aquel los que llevan el 

drenaje hipogástr ico , el grueso tubo de F r e y c r que llena ja ve j iga 

y que se apoya sobre el tr ígono dando lugar a intenso tenesmo que lle-

ga a veces a la expulsión del mismo durante las conr tacc iones de la 

ve j iga , con los inconvenientes conoc idos , por el contrario, el tubo 

abdómino perineal, no obstante el taponamiento de la cavidad pros-

tática, no provoca tenesmo, o, si lo hay, es con menor intensidad; 

los operados gozan de una mayor movilidad y se los puede sentar , 

lo que es una indiscutible venta ja , t ra tándose de viejos en su tota-

lidad. Por fin, 1 duración del pos t -opera íoro i está abreviada en un 

50 ' i y algunos de mis operados se han podido levantar antes de 

los 2 0 días del acto quirúrgico. 

Los operados que han sido dados de alta has ta la fecha, y que 

suman 11 sobre 17 operados , han neces i tado para estar con su v e -

j iga cerrada los s iguientes días : el primero, 2 5 días ; el segundo, 19; 

el tercero, 3 5 ; el cuarto, 3 2 ; el quinto, 16 ; el sexto , 16; el séptimo, 

18; el octavo, 2 0 ; el noveno, 2 0 ; el décimo, 1 3 ; el undécimo, 2 1 ; 

el duodécimo, 2 1 ; el dec imotercero , 17 d ias ; los restantes hasta c o m -

pletar el total de 17 están aún internados en el hospital y podrán 

ser examinados el s á b a d o próximo por los que deseen concurrir al 

mismo a las 10 de [a mañana. 


