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RESUMEN DE LA MESA DE DISCUSION:

“VIAS DE ABORDAJE A LA PROSTATA”

REALIZADA EL 24 DE JUNIO DE 1976

COORDINADOR: Dr. Fernando MARQUEZ.

Al referirse a las distintas vfas de abordaje el Dr. Méarquez destacd
que el acceso a la gléndula prostatica es uno de los hechos més polifacéticos de la cirugfa
urolbgica, e insistio sobre la importancia clinico quirlrgica que tiene la eleccidn de la via frente
a las variadas patologfas que afectan a la gléndula,

Luego de algunas interesantes consideraciones histdricas sabre la
evolucion del conocimiento de las afecciones y cirugfa de fa prostata, solicitd al Dr. Rubf
transmitiera su experiencia con la técnica retropGbica.

DR. RUBI: Nocondiciona esta vfa alta tamato de la gléndula sino
que realiza en forma exclusiva este abordaje, Como instrumental especial solo utiliza el
Sprider y el separador ginecolbgico de Lactigues. Entre las complicaciones destaca las oste itis
u osteosis del pubis, menos de 10 en 18 afios, tratadas con aspiracibn del hematomae inyeccion
lacal de corticoides. Menciona ademds que,en dos opartunidades pudo observar lo que
llamé la complicacién més desgraciada de la técnica, la necrosis de la cara anterior de la
capsula prostéstica; estos pacientes fueron reintervenidos y la solucién la obtuvo realizando un
descenso de un colgajo vesical anterior. Para evitar este accidente insiste en no desvacularizar
la cApsula por diseccion, haciendo la incisidn tran.versal de la misma, previa colocacidn de dos
puntos hemostaticos, y englovando en el corte la grasa y el plexo vascular. Como variedad
interesante informa que en los Gltimos 80 casos operados, ha relizado la exéresis de la cara
posterior de la cépsula prostatica y de las veslculas seminales, encontrandc en la
histopatologfa 5 carcinomas de la prostata y 2 tumores primitivos de vesiculas seminales.

Con respecto al abordaje transvesical aet coordinador pidit al
Dr. Pagano que volcara su experiencia.

DR. PAGANGO: Realiza las incisiones umbilicopubiana
vertical o de Pfannestiel hasta aponeuraosis inclusive y cistostomfa transversa que brinda
mejor campo, f4cil cierre e imposibilita el desgarro en el clivaje digital. Como complicaciones
menciona las infecciones atribuibles al medio hospitalario y las hematurias que sin son
importantes usa el lavado vesical contfnuo hasta que la hemostasis se produzca
espontaneamente. En forma sistemética deja talla vesical y drenaje tipo Penrose en el espacio
de Retzius.

DR. METZ: Practica la incision infraumbilical y cistostomia
longitudinal, no deja talfa vesical y consigna que es més fécil desbloquear una vejiga que ha sido
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totalmente cerrada que aquélla en fa que se diid una cistostomia,

DR. QUINTANA: Diosu  experiencia en la via perineal considera®
que esta técnica estd indicada en los pacientes obesos, con trastornos cardio asculares, insuficientes
renales cronicos y grandes hernias o eventraciones abdominaies. Refiere que e!
postoperatorio es muy tranguilo, con escasa hematuria y menciona como detalle importante
volver al paciente a la posicion dz dechbito en foisa muy lentay  ya que dg ne haceric
asf se puede presentar hipotensiones severas, a verus fatales. Como complicaciones cita una
hemorragia a los 14 dias que se resolvio por catetensino vesical, una lesiti: e iecio y
algunas supuraciones superficiales de la herida.

OR SAENZ, Ponse  de manitizsto dos contraindicaciones de ia
via perineal, de cardcter absoluto: La distanzis hi-isquidtic:, -ue debe ser mayorde 6a 7 mmy
la artrosis de cadera. Y otra de caracter relative que es la |.. ceidencia de la glandula hacia la luz
rectal,

El coordinadai fsan fiicapié en s importancia de ralizar un
prolijo interrogatorio con respecto a la potencia sexual del pacieinte que va a ser sometido
a una adenectomia prostatica, requiriendo la experiencia del .uditorio al respecto.

DR. BERNSTEIN HAHN: Menciona la serie de Bowery de mil
pacientes operados por via perineal se encontrb impotencia en el 100 por ciento de tns casos.
También se oberva en mayor proporcion de lesiones del recto ¢ incontinencia post uperatoria.

DR. VILLAMIL; Considera gue la falta de eyaculacion
posterior al acto quirtirgico condiciona una impotencia psiquica, paralo que gue recomienda
explicar al paciente las razones por las que no podra expulsar el semen por ia uretra, con lo
que no ha observado esta complicacion,

Al referirse a la cirugia transuretral de ta prostata el Dr
Marquez solicita al Dr. Repetto su opinidn,

DR. REPETTO: Menciona camo
contraindicaciones la estrechez de la uretra y los pacientes con
vejigas hipertOnicas o con tendencia a la espasticidad, Entre las indicaciones: adenomas
menores de 40grs., o litiasis prostaticas. Utiliza ansas A 0.12 que son las que mejor cortan,
Como complicaciones mas habituales destaca la hemorragia y la estrechez de la uretra
postoperatoria. La primera es mas frecuente gue por cualquier otra via. por lo que recomienda
que Ja hemostasia sea muy prolija y no retirar el paciente de la mesa de operaciones hasta que el
liquido de lavado no esté totalmente claro.

Como complicaciones menos frecuentes cita la perforacion
vesical o rectal, el flemoOn urinoso paraprostético y la rotura de la camisa del resector dentro
de la uretra, Utiliza la técnica de Nesbir y si el adenoma protruye marcadamente dentro de
la vejiga, utiliza una via a cielo abierto.

OR. OTAMENDI: Insiste en la importancia para el urblogo
del conocimiento de varias vias de abordaje a la prostata y condiciona ia eleccidn de la
misma a lo que sea més conveniente para el paciente,
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DR. VILLAMIL: Refiere que en el Htal. Farroviario Central

ultimamente se opera el 45 por ciento de los casos por vla transuretral con técnica de Nesbit
La indicacibn esté dada por el tamafio del adenoma, que se determina por panendoscopa.
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