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Por el Doctor
TOMAS SCHIAPPAPIETRA

LA CURVA PONDERAL EN LA PREPARACION.
QUIRURGICA DE LOS PROSTATICOS

E L. trabajo de sintesis que presento, basado en el estudio de mas

de 600 prostaticos, documentados en el archivo clinico del
hospital Italiano de la Capital, servicio de urologia que dirige el
doctor Luis Paglicre, que bajo su direccidn e indicaciones fui desa-
rrolando a partir del ejercicio de 1924 a 1925.

Me referiré a la curva ponderal en el tratamiento preoperato-
rio de la prostatectomia transvesical en un tiempo. Preparacion que
efectuamos en los prostaticos retencionistas, con el drenaje vesical
por via uretral. Técnica que en toda época fué de eleccién para el
jefe del mencionado servicio, reduciendo a la excepcidn la prosta-
tectomia en dos tiempos. Ello implica: cuidar, tratar y beneficiar al
prostatico por los medios mas innocuos posibles, hasta que adquie-
ran condiciones organicas ventajosas que hagan factible el trata-
miento quirargico de eleccion.

Para su mejor exposicién, he desarrollado el tema en los cuatro
tdpicos siguientes:

1° La curva ponderal.

29 Tas variaciones de la hidremia con relacion a la pérdida
inicial de la curva ponderal y al grado de retencion.

3° T.a curva ponderal y las pruebas de funcionalidad renal
con relacién a la indicacién operatoria.

4° El metabolismo basal con relacién a la curva ponderal.
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LA CURVA PONDERAL.

Con el fin de objetivar con datos precisos, kilogramos en peso,
los cambios que durante el curso de la preparacién quirdrgica se
mostraban por un conjunto de modificaciones del estado somatico
no siempre bien ponderables, se sistematizo 1a curva de peso en la
asistencia de estos enfermos. _

El punto de partida vy la evolucidon de la curva ponderal es
variable de acuerdo al grado y tiempo de retencién, a las alteracio-
nes funcionales, a las complicaciones sépticas y a la repercusién que
sobre el estado de nutricién presentan los prostaticos a su ingreso.

A) En los distendidos no infectados, es donde la curva pon-
deral se muestra con toda su evidencia. Ella nos ocupara especial-
mente, por las deducciones de aplicacidén practica, que de su obser-
vacidén surgieron.

La alteracién fisico-dinamica de las vias excretoras durante la
distencién, repercute sobre la secrecion renal y afecta el metabolismo
del agua. Se establece una sobrecarga acuosa variable en relacién al
grado y tiempo de retencién. Son retencionistas no sélo por el li-
quido, orina que distiende el drbol urinario excretor; también por
aquel que aumenta la masa liquida circulante, mas el que retienen en
sus tejidos bajo forma de liquido lacunar, al estado de edema la-
tente o preedema y que en mayor grado puede llegar al mismo
edema manifiesto.

En estas condiciones se anota el peso inicial. Con el drenaje
vesical, principia su pérdida inicial, que estara en relacién a la curva
de 1a ditresis, al descenso de la presidn arterial, a la disminucidén de
la humedad de las mucosas y de la turgencia de la piel. Pronun-
ciandose este sindrome de deshidratacidn, se Ilega al peso minimo,
punto mas declive de la curva. La duracién de la pérdida inicial,
varia entre 7 a 14 dias, mientras no actiien factores agregados. Du-
rante los primeros 7 dias asentamos las determinaciones diarias del
peso, por ser los de mayores variaciones.
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Esta deshidratacién rapida rompe un estado de equilibrio
inestable, adquirido lentamente bajo la retencién crénica. Provo-
ca una concentracién igualmente rapida del medio sanguineo, agre-
gado suficiente para desencadenar graves cuadros toxicos, inclusive
el coma v la muerte, sin que requiera mediar el factor séptico. Asl
nos explicamos también, algunos aumentos transitorios y aparen-
temente paradojales de la concentracién ureica del suero sanguineo
durante la gran poliuria evacuadora , concomitante a los cambios
de orden fisico-quimico del medio humoral. Este desequilibrio es
tanto peor soportado, cuanto mas afectada estuviese la capacidad
de funcidén renal.

De 1o expuesto se deduce: 1° La ventaja del drenaje lento res-
ponde también a razones de orden general. 2° Es de capital impot-
tancia acompanarlo de la mas estricta hidratacidn.

Puestos ya estos enfermos en buenas condiciones de drenaje
vesical y salvado ese estado de desequilibrio orginico que ¢l oca-
siona. se les ve mejorar el estado de nutricién a la par de las dis-
tintas funciones, que se objetiva en un tiempo de recuperacion de
peso. variable de acuerdo a la capacidad de reaccién organica, hasta
llegar a superar el peso inicial o de ingreso.

Es en este momento, en ventaja sobre el peso inicial, que in-
variablemente presentan un estado de compensacion organica; lo
cual implica el momento oportuno para la indicacién operatoria.

Resumiendo: 1° La curva ponderal presenta: el peso de ingre-
so, la pérdida inicial, el tiempo de recuperacion y el grado de supe-
racién. 2° La pérdida inicial responde a la deshidratacion que sigue
al drenaje vesical; el tiempo de recuperacién y el grado de supera-
cién varian de acuerdo a la capacidad de reaccién organica de los en-
fermos puestos en buenas condiciones de drenaje y dietética. 3°
Cuando mds rdpidas se muestren las variaciones de descenso y ascen-
so del peso, tanto mds corto serd el tiempo de preparacién quirdrgica
y mejor el prondstico operatorio. Ejemplo, esquema N° 2.

B) En los no distendidos y en las retenciones agudas, el sin-
drome de deshidratacién secundaria al drenaje vesical se presenta
menos evidente y no reviste la gravedad del cuadro anterior. Sus
curvas ponderales registran pérdidas iniciales de menor grado y =l
tiempo de recuperacién proporcionalmente menor, a no mediar
complicaciones sépticas.
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Es bien conocida la diferensia cntre ol distendido, al que con-
sideramos como un prostitico decoripensado. a una retencién agu-
da. generalmente prir2ra o Unica complisaién de su adenoma.

B

El episodio de rcreacién aguaaa, preccata a ul prostatico sin

No. 19287".  La fotografia mue-tra la pérdida de tnrgencia de la piel,
gue responde a un grave estado de deshidratacidn.

las alteraciones renales y humorales cel disteadido; razén por la
cual se commcrsa con maycr toleranciy, aun para los tratamientos
intempestivos. Ejemplo, esquema N° 3.

C) En los retencionistas con complicaciones sépticas, las va-
riaciones de la curva de peso estaran también supeditadas 4 la gra-
vedad y evolucién de sus complicaciones.
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Algunos prostaticos, afortunadaments pocos en proporcidon a

la estadistica glohal, ingrisan coa un cuadro clinico que debemos
considerar como estedo conseniivo por micccidn urinosa a evolu-

cién crénica. Son prostaiicos ectados, por lo general abandona-

3 IS
dos a una cvolucidn expontinea, frecuentomente aniréticos, con in-
suficiencia renal, ¢rove cstado tdxizo, gran desautricién y exirema
deshidratacion.

Implica vna gravedad sin regresion cuvalguiera fuese el trata-
miento instituido. Los hechos inducen a pensar que llegado a tan
avanzado grado de al:eractones nictabdlicas bajo la accion téxico-
séptica, se establecicra ca cllos una marcada pérdida de fijacion a los
liquidos.

Las necropcias (en lo que ha rifiones se refiere) muestran lo-
calizaciones bilaterales con lesioncs siptizas y degenerativas en dis-
tinto grado de cvolucidn. Ellas demuestran la imposibilidad de re-
accién curativa a la mas prolija medicacion antitoxica.

ILAS VARIACIONES DE LA HIDREMIA CON RELACION A LA PERDIDA
INICIAL DE LA CURVA PONDERAL Y AL GRADO DE RETENCION.

Con fines de contro! clinico-experimental, he comprobado por
determinaciones sucesivas de la hidremia, un estado de plétora liqui-
da circulante durante la distencidn, gue cambia hacia la concentra-
<i6n sanguinea con ¢l drenaje vcsxral v en relacion a la pérdida ini-
cial de peso.

Esta sobrecarga del liguido circulanie. hidremia, se acompana
de plétora lacunar, y ambas, en relacién al grado y tiempo de re-
tencion.

La concentracion del medio sanguinco implica el drenaje pre-
vio del liquido lacunar en exceso, y en relacion al grado de deshi-
dratacion. ;

I.a pérdida inicial del peso v la poliuria concomitante objeti-
varon los hechos clinicos, que lo hacian presumir.

[Los desequilibrios fisico-guimicos del medio sanguinec que
estos cambios ocasionan, son tanto mayores, cuanto mas afectada

esta la secrecion renal. )
El csquema que sigue represenia las determinaciones en tres
enfermos que he tomado como ejemplo de distinto grado de re-

tencion.
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LA CURVA PONDERAL Y LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
RENAL CON RELACION A LA INDICACION OPERATCRYA.

En la estadistica que me ocupa dominan los prostaticos de
edad avanzada, el 45 % de los internados eran de més de 70 anos.
En su mayoria antiguos retencionistas que ingresaron en condicio-
nes organicas precarias, motivando su ingreso episodios agudos agre-
gados, complicaciones sépticas, distencién y estados de gravedad
alarmante. La internacion responde en su mayoria, a causas de
emergencia, los menos a indicacion tempestiva. En los primeros'es-
pecialmiente, es despucs que hayan mostrado su capacidad de reac-
cién orginica que se piensa en la posibilidad operatoria de eleccion.

Sistematicamente hemos practicado en forma periddica y com-
parativa, distintas pruebas de funcionalidad renal que compulsa-
bamos a la evolucién del estado general v curva de peso, durante la
preparacién operatoria.

En tesis general, hemos comprobado:

1¢  La relacién casi constante. enire curvas rdpidas (Sptimo
indice ponderal) y la pronta recuperacion de la capacidad renal.
Esquema N” 2 bis.

2°  La mejoria evolutiva de las pruebas de funcionalidad re-
nal, a la par que mejoraba el estado de nutricton.

Los esquemas Nos. | bis y 2 bis, correspondientes a las histo-
rias clinicas Nos. 181502 y 176129, muestran variantes en el
tiempo de preparacién, de acuerdo a las alteraciones sufridas bajo
la retencidn.

Hacen excepcion aquellos enfermos:

A3 Que con buena funcionalidad renal, no consiguen mejo-
car las funciones de la nutricién por falta de reacciéon orgdnica.
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B) En los que coexiste otras afecciones funcionales u <« ga-
nicas ajenas al estado renal. Es la curva ponderal la que muchas ve-
ces ha contraindicado la prostatectomia, antes que se confirmaran
los sintomas de localizacion.

El esquema N° 4 concreta un caso de los referidos.
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C) En otros enfermos que, con dudosas pruebas de secre-
c16n renal o reiteradamente insuficientes, mejoraban las funciones
de la nutricién y su curva ponderal. Ha bastado conocer, en ellos,
su capacidad de reaccién organica frente al estado téxico o toéxico-
séptico a su ingreso y la mejoria evolutiva del estado de nutricién,
indice adquisitivo de un buen metabolismo global, para decdir la
indicacién operatoria. Las fichas Nos. 190222 y 189845 esque-
matizan dos historias clinicas de enfermos que llegaron a ser pros-
tatectomizados, basados exclusivamente en la curva ponderal. Es-
quema N 5.

Las complicaciones sépticas con localizaciéon renal o pielo-
renal, afectan a los dos indices: ponderal y secretorio.

Cuando la localizacidén es unilateral y el rindn opuesto com-
pensa la funcién, las pruebas globales no son suficientemente infor-
mativas; en cambio, la curva ponderal mejora con la regrecidon de
las complicaciones y la desaparicién de los fenémenos téxico-sépti-
cos de arden general.

Estas localizaciones y su evolucién, no siempre pueden ser
apreciados por el examen clinico local. La cromocitoscopia factible
en buen nimero de prostiticos, nos ha permitido observar el aspec-
to de las orinas evaculadas y la eliminacién del indigocarmin por
cada rifdn, siguiendo asi la evolucidén de sus alteraciones funcio-
nales.

El urograma por excrecion, en los casos afortunados, nos ha
ilustrado respecto al grado de las alteraciones de las vias excretoras.
Fué de nuestro especial interés objetivar las alteraciones causadas por
la distencién. (Ver urogramas).
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Radiografia 1 Radiografia 2
En el lado izquierdo dilatacion de las Dilatacién de calices y pelvis. Meteo-
vias excretoras. En el derecho. rifion rismo dificil de eliminar en los dis-
grande con poca visualizacién de la tendidos. Retardo en la evacuacion,

substancia inyectada. 45 minutos después de la inyeccion.

Radiografia 3 Radiografia 4

Imagen con dilatacion y retencion en Objetiva la dilatacion de calices, pel-
ambas pelvis; 45 minutos después de vis y uréter sufrida bajo la disten-
la inyeccion. sion.
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EL METABOLISMO BASAL CON RELACION A LA CURVA PONDERAL.

En capitulo anterior he relacionado el prondstico operatorio
. a la mejoria del estado de nutricién durante el tiempo preoperatorio.

Estas modificaciones evolutivas, indice de reaccidén de las fun-
ciones de la nutricién y de su metabulia, nos llevé a investigar la
actividad de sus combustiones en relacion a los distintos tiempos
de la curva ponderal. Para lo cual, clegimos la simplicidad del apa-
rato de Benediht-Roht, que nos ha permitido efectuar determina-
ciones del metabolismo respiratorio en !as mas estrictas condiciones
basales.

La revision de mas de un centenar de pruebas, presentan un
valor negativo a los fines de nuestra investigacion.

En conclusion: Las modificaciones evolutivas del estado de
nutricidén, que fueron perfectamente ponderables por la curva del
peso escapan a las apreciaciones del metabolismo respiratorio.

En los prostaticos con insuficiencia renal sin disnea, no pre-
valecid ningun tipo de desviacidon del metabolismo basal; en cam-
bio. hemos observado estados de gravedad que dieron trazados
perfectos, con determinaciones dentro de los limites normales.

En los enfermos disneicos he preferido investigar sus altera-
ciones acido-basicas.

En el cuadro siguiente detallamos algunos resultados del meta-
bolismo basal en los prostiticos, con el fin de excusar la imposibi-
lidad de conclusiones.
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