ADENOMA DE 230 GRAMOS OPERADO CON
EL PROCEDIMIENTO DE MILLIN

NUESTRA EXPERIENCIA

Por los Dres. RICARDO BERNARDI y JUAN CARLOS CHIOZZI

A raiz de las publicactones de Mullin sobre su brillante intervencion vy
¢l entusiasmo que despertd en la Escuela Francesa, tan adicta al método de
Fuller-Freyer, asi como el trabajo del Protesor Enrique Castano en colabo-
ractén con el Dr. Oruz, presentado a las jornadas Uroldgicas realizadas en
Cordoba el ano pasado. decidimos realizar nuestra propia experiencia, con ¢l
objeto de conocer una nueva éenica quiruargica v comprobar sus elogiosos
resultados. Debemos agregar como premisa que esos conceplos se confirmaron
amplhiamente c¢n cast tedos nuestros operados. Seremos breves en nuestra expo-
sic1on, por estimar que la téenica es suficientemente conocida por todos los
colegas, habiendo merecido sus detalles preterente atencion en ¢l mencionado
trabajo del Profesor Castano y ¢l Dr. Ortiz.

En la lectura de los primeros trabajos sobre ¢l Millin, pensamos que la
manualidad resultaria dificd por ¢l reduaido espacio que ofrecia el Retzius: sin
embargo, a poco de realizado ¢l procedimiento nos convencimos de nuestro
crror: ¢l retropubis, especialmente en los entermos delgados y con un ligero
Trendelemburg presenta un campo relativamente mas ampho de lo que se su-
pone, para trabajar con comodidad.

El secreto estd en: ay levantar bien ¢l tondo del saco peritoneal: b ab-
soluta vacuidad vesical: ¢ separar amplhiamente la prostata de los tejidos vect
nos como aconseja ¢l autor y dy hacer, como dijimos un ligero Trendelemburg,
porgue de lo contrario, cuando ¢s pronunciado ¢l pubis se interpone ocul-
tando ¢l campo operatorio como bien lo sostiene Convelaire.

En cuanto a la téenica debemos manifestar que no disponemos en la
actualidad de los conoaidos separadores de Leguew, Harnis, Rebaudi o Millin,
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ni de la aguja boomerang de Young, ni de pinzas especiales para los bordes de
la 1incisién prostatica como sugiere el autor, aunque a bien creemos que con
cierta practica en la cirugia uroldgica es posible realizarla con el nstrumental
comun descripto.

Queremos sin embargo. destacar ¢l valor de la introduccion del dedo en
¢l recto por un 29 ayudante, segtin el consejo de Convelaire: la préstata se
expone de esta mancra considerablemente a la mano del operador y consti-
tuye un buen punto de reparo para el clivaje del adenoma.

Nuestra modesta experiencia concuerda por otra parte con la mayoria de
los autores franceses especialmente. Uncliou, quien en la reunion realizada en
la Sociedad de Urologia del 17 de febrero de 1947, después de haber inter-
venido 40 casos, afirma que en la actualidad, practica el Freyer por excepcion
y solamente en los cistostomomizados y en los obesos. Su estadistica acuso:
| muerte: 2 fistula hipogastrica, | de las cuales curd espontaneamente con
sonda uretral y 2 hemorragias secundarias que obligacon a realizar la talla.

Cibert, en la misma sesion declaré haber practicado 91 Millin, conside-
randolo como el método de eleccidn, porque “tiene la evolucion de una rescc-
cién endoscépica y los resultados de una prostatectomia .

Convelaire, por su parte. se muestra decidido partidario del procedimiento,
después de haberle practicado en 40 enfermos. con 4 hemorragias secundarias,
de las cuales solamente | requirid una transfusién. sin ninguna muerte en
todos los operados.

En cuanto a Millin los resultados son sencillamente brillantes. segun la
estadistica aparecida en su libro titulado “Retropublic Urinary Surgery™. co-
nocido por casi todos los colegas, por lo que no abundaremos en su descripcion,

concretindonos solamente a mencionar algunas cifras aparecidas en ¢l mismo.

— Hemorragias i
— Pielonefritis ascendente 3
~— Infeccion de la herida ‘ 5
-— Incontinencia persistente |
~— Embolia pulmonar |
— QObstruccion post-operatoria 3

Neuritis del obturador 3

Los autores argentinos mencionados llegan a conclusiones similares, en
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su interesante trabajo, después de haber practicado el procedimiento de Millin
en 10 enfermos. Segun sus resultados la sonda uretral fué retirada.

2 enfermos a los 8 dias.
— En 2 enfermos a los 10 dias.

1

1

— En
— En

—En 3 enfermos a los 20 dias.

enfermo a los 11 dias.
enfermo a los 17 dias.

1 fallecio a los 20 dias por un flegmon difuso perturetral.

Los doctores Castano v Ortiz legan a la sigutente conclusion “la prosta-
tectomia supraptibica extravesical segn técnica de Millin. constituye un pro-
cedimiento de indudable valor por su sencillez, su téenica reglada y los post-
operatorios confortables y libres de shocks’™.

Por nuestra parte practicamos ¢l procedsmiento en 12 casos con los st

guientes resultados:

En 7 se retiro la sonda a los 7 dias.
—-Fn 2 dias se retird la sonda a los 12 dias.
En 1 por infeccién del Retzius a fos 18 dias.
—-En 1 alos 25 por hematoma infectado por Retzius.
~ 1 fallecié a tos 20 dias a raiz de una tromboflebitis derecha que se

complico de una emboha pulmonar tatal.

Como prueba presentamos 2 de nuestros enfermos con sus uretrocisto-
grafias post-operatorias. operados con este procedimiento a quienes se les exXtrajo
la sonda a los 7 dias. sin haber tenmido ningln inconveniente posterior hasta
la fecha (17, v 2 meses de la intervencion.

Fl caso, motivo de esta comunicacion corresponde a G. D, de 72 anos
de edad, portador de un adenoma de 230 gr. extraido sin inconvenientes por
este procedimiento a través de una incisiéon prostatica no mayor de 4 cm. El
examen realizado en el Servicio de Anatomia Patologica del Hospital Fiorito
N 0992 dice: “pieza de 230 gr. de peso. adenoma prostatico’.

En conclusion, diremos que el procedimiento ofrece sobre los conocidos
hasta ahora, las siguientes ventajas:

"1 Facil abordaje de la glandula en cast todos los casos.

2') Hemostasia practicamente perfecta por la completa visualizacion de
la loge.

El dedo en el recto del 2 ayudante, facilita extraordinariamente el des-
prendimiento del adenoma y el examen de la cavidad resultante,
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3"} Sonda a bequille comun, sin necestdad de realizar taponaje hemos-
talico.

4" Extraccion de la sonda entre el 4 y 7 dia tnosotros hasta el 7).
con excelente resultado funcional,

Si bien por inexperiencia con ¢l método no cumplimos estrictamente con
les indicaciones de Millin a proposito del tratamiento de la loge al colocar en
1 caso una sonda de Foley. en otros 2, un pequeno tapdn por el gran tamano
de la misma y otros 2 oxicel para la prevencion de alguna hemorragia, la evo
lucién fué en todos los pacientes satisfactoria a pesar del ambiente relativamente
SEPLico en que operamos provisoriamente hasta la terminacion de nuestro nuevo
Servicio.

Consideramos después de nuestra reducida practica, confirmatoria por otra
parte, de la extensa experiencia realizada por otros autores, que el procedimiento
de Millin significa una verdadera adquisicion de la cirugia urologica, debiendo
considerarselo como ¢l método de eleccion en la mayoria de los casos.

A continuaciéon presentaremos 2 enfermos y algunas uretrografias post-

operatorias.

DISCUSION

Dr. Pujol. — Le pediria al doctor Bernardi que nos espectticara si los 12

enfermos operados eran todos individuos cor orinas limpidas o infectadas.

Dr. Bernardi. —— Algunos estaban intectados.
Dr. Pujol. - La evolucion fué wqual?
Dr. Bernardi. — Absolutamente qual. Utilizamos el procedinnento de

! evence Millin: colocamos la sonda. lavamos con certo cuadado. le hicimos
pericilina desde dos o (res dias antes. [as orinas asi se limpran rapidamente y
los entermos pueden ser operados sin nconvenienie alyuno. Ademas. seqguimos
dando penictling duranie tres o cualro dids, cada ¥ horas 30.000 umdades. para
cvttar de ese modo la nfeccion del retro-pubts. gue stempre es de lemer y en
sequndo lugar. dado el ambiente séptico en que nlerventmos.

St bren los pacientes que supucaron lo hicieron intensamente. no cabe duda
alguna que la penuctlina es un grun coadyuvante.

Estamos ampliamente satisiechos con la ulilizacion de este procedinento.
Después de haber practicado los otros procedinnentos. entiendo que éste es el que
debe preterirse. Hay un gran control de la “loge” de lu hemorragia. * [l post-
operatorto de los pactentes es lranquilo y creo que los hemos practicado en
suturas de la “'loge”. muy poco podemos hablar de enfermos a los que se le
retira la sonda a los sete dias. El caso en el que retiramos la sonda mds rdpi-
damente fué de 15 dias a contar de la intervencion. Casi todos los casos pasan
de la quincena y algunos llegan hasta el mes.



