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RESUMEN:
Se presentan 20 pacientes a los que se los realizé tratamiento simultdneo de su hipertrofia prostética
y lahernioplastia inguinal o crural, utilizando Ia misma via de abordaje, en un mismo tiempo quirirgico,

sin que esta combinacion altere en lo mds minimo el posoperatorio.

(Rev. Arg. de Urologia, Vol. 55, pdg., 166,1990).
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INTRODUCCION

MATERIAL Y METODOS

El objeto del presente trabajo es demostrar
nuestra experiencia en el tratamiento quinirgico
simultdneo de ambas patologfas citadas y sus ex-
celentes resultados, ademds de revalorizar ésta
opcidn terapéutica.

Ha sido presentado anteriormente un trabajoen el
cual reflejabamos nuestra experiencia en 56 pacien-
tes utilizando vias de abordaje diferentes para re-
solver ambas patologfas. Este modo de actuar ya fue
descripto por varios autores, entre los que citamos:
Anandale en 1876, fue el primero que utilizé ésta via
de acceso. Tait (1883) - Larroque (1919) Henry
(1936) - Mc Donald y Huggins (1949) - Dickey,
Maluf, Tauber y Jasper (1961) - Nyhus (1964).

Se presentan 20 pacientes portadores de hi-
pertrofia prostética benigna y hernias inguinales y/o
crurales, a los que se realizé tratamiento quinirgico
simultaneo, por una misma via de abordaje.

Los mismos fueron evaluados por examen fisico,
uretrocistofibroscopia, urograma de excrecién y/o
ecografia del 4rbol urinario. Las consultas se debie-
ron a sintomas urinarios bajos (prostatismo) y e¢n
algunos casos por el disconfort propio de la patologfa
herniaria. E1 10% de los pacientes eran portadores de
sondas vesicales a permanencia , los cuales fueron
intervenidos luego de negativizar sus urocultivos.

Se utiliz6 antibioticoterapia intra y pos operato-
ria. La edad promedio de los pacientes correspondi6
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a 63 afios (47 a 81 afios).
I.avariedad herniaria sc distribuy6 delasiguicnte
mancra:
Hernias inguinales unilaterales: 13 casos.
Hernias inguinales bilaterales: 5 casos.
Hernias inguinales crurales: 2 casos.

E1 60% de las hernias inguinales fueron directas.

RESENA ANATOMICA Y TECNICA

QUIRURGICA:

En cl pnmer tiempo quirirgico, se rcaliz6 por via
mediana infraumbilical la liberacién del espacio
preperitoneal, tomando €OmoO reparos anatémicos
por detrés la cara anterior dc la vejiga y de 1a celda
prostética, lateraimente s libera cl espacio hasta 1os
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vasos ilfacos externos, dejando descubierta la pared
posterior del trayecto inguinal, observando los repa-
10s anatémicos que se utilizan para realizar la pldstica
herniaria.

En caso de observar la presencia de una hernia
indirecta, es decir la persistencia del conducto peri-
tonco vaginal, se libera el saco realizandose la li-
gadura alta del mismo, si existiesen adherencias a las
paredes del trayecto inguinal, ¢s Gtil realizar la aper-
tura del saco herniario y reducir su contenido. Hecho
esto, se observa la fascia transversalis, los vasos
epigdstricos y el cord6n espermitico, cruzado por
arriba por el arco del mdsculo transverso y abajo por
la cintilla iliopubiana de A. Thompson y el ligamento
de Cooper; teniendo en cucnta estos reparos, las
hernias directas se insindan por dentro del cordon y
las indirectas por fuera del mismo (fig. 1).

Pubic tubercie

Figura I.

Region anatémica-
quirdrgica con sus dife-
rentes elementos consli-
lutivos a tener presenies.
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El refucrzo de la debilidad herniaria consiste en
realizar en las hernias indirectas (luego del trata-
micento del saco), 1a sutura del arco del mudsculo trans-
verso alacintillailiopubiana. Enlas hernias directas,
ademas del paso precedente, se continda con puntos
medialtes hasta el ligamento de Cooper, obliterando
de ésta manera el orificio crural, reforzando asf cl

retromuro inguinal con clementos propios y en un
mismo plano anatémico miisculo-aponeur6tico
(fig. 2) (fig. 3).

Todos estos pasos se realizaron con puntos
diferidos de lino 70.

El segundo tiempo quirdrgico consiste en la
adenomectomfa prostdtica por via transvesical o de

Millin.

RESULTADOS Y COMPLICACIONES

Fucron evaluados los 20 pacientes operados, con
un control maximo de 20 meses, obteniendo resulta-
dos satisfactorios.

Figura 2:

Reparacién de her-
nias inguinales indi-
recta, medianie pun-
tos de a-proximacion
ertre la arcada del
misculo transverso y
la cintilla ilio-pibica
por deniro y fuera del

La cirugfa se vio incrementada en 15 minutos de
duracién aproximadamente con respecto al
emplcado ¢n la adenomectom{a solamente.

Las complicaciones fucron:

- 3 infecciones de la herida.
- 1 recidiva herniaria a los 2 meses.
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CONCLUSIONES

- Eltrabajo presentado muestra que el tratamiento
quirdrgico simultdneo, a través de la misma via de
acceso, para la hipertrofia prostitica benigna y la
hernioplastfa inguinal fue efectivo y no provocs un
grado mayor de morbilidad al de la adenomectom{a
solamente.

- El tiempo quiriirgico se vio incrementado en 15
minutos aproximadamente.

- Se evita una nueva intervencién quinirgica, la
que muchas veces se realiza en pacientes afosos y
con patologfas concomitantes (cardiopatfas, diabe-
tes, hipertension arterial, etc.)

- Si se tratara de una hemia inguinal recidivada,
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intervenida oportunamente por abordaje anterior, re-
saltamos la trascendencia del abordaje posterior o
preperitoneal, debido a que las estructuras anatémi-
cas a éste nivel se encuentran menos alteradas.

- La observacién de 1a asociacion de ambas pato-
logfas es frecuente y no se encuentran interrelaciona-
das, por lo que su resoluci6n conjunta debe ser
evaluada.

- Seguimos pensando que la vfa de abordaje
anterior serfa preferida para el tratamiento de las
hernias inguinales y la preperitoneal estarfa indicada
en las crurales.Con este trabajo hemos querido mos-
trar nuestra experiencia por ¢sta via y comparar los
resultados que hemos obtenido destacando la opcién
terapéutica aquf propuesta.
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