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N U E S T R O S P R I M E R O S ENSAYOS Y SUS R E S U L T A D O S 

Por los Dres. JOSE S. DOTTA y TOMAS D E L P O R T E 

AI f i n a l de 1 9 4 6 , t u v i m o s o p o r t u n i d a d de leer en el J o u r . Bclge d ' U r o l o g i e 
( X I V , "545, 1 9 4 6 ) , una breve c o m u n i c a c i ó n del p r o p i o a u t o r , acerca de una 
nueva vía de a b o r d a j e para rea l izar la p r o s t a t e c t o m í a . T a n t o e n t u s i a s m o nos 
desper tó la lectura de d i cho a r t í cu lo , que escr ib imos al c i r u j a n o b r i t án ico , soli-
c i t ándo le m a y o r e s d a t o s sob re su técnica y éste t u v o la deferencia de e n v i a r n o s 
dos a p a r t a d o s , en los que es t aban los d i s t i n t o s t i e m p o s qu i rú rg icos , así c o m o 
los r e su l t ados o b t e n i d o s con sus p r i m e r o s 2 0 casos • T h e Eancc t , Dic . 1, 1 9 4 5 ) . 

P o s t e r i o r m e n t e f u e r o n apa rec i endo d i s t i n t a s pub l icac iones de W a s t e r l a i n d , 
V a n den B r a n d e n , Couve la i r e , G o u v e r n c u r y A b o u l k e r . C ibe r t . P c r r i n y Co l 
lenet, qu ienes expresaban su í raneo e n t u s i a s m o con este p r o c e d i m i e n t o . 

En la reciente visi ta, que e fec tuara u n o de n o s o t r o s p o r E E . U U . , t u v o 
o p o r t u n i d a d de asistir al C o n g r e s o de U r o l o g í a de B ú f f a l o [ J u n i o , 1 9 4 7 ) , 
d o n d e el p r o p i o Mi l l i n , p royec tó una pel ícula d e t a l l a n d o su técnica. 

En un pr inc ip io , t u v i m o s cier tos reparos en usar el m é t o d o , pues carecía 
m o s de los i n s t r u m e n t o s que nos parec ían ind ispensables , mas a ú n h a b i e n d o 
c o m p r o b a d o en el curso de c i s tec tomías to ta les po r cáncer de vej iga , la d i f i c u l t a d 
en llegar a la región prost á t i ca ; sin e m b a r g o r e c o n o c í a m o s en ese m o m e n t o , que 
la exis tencia de un a d e n o m a , l óg icamen te deber ía hacerla más accesible, t a n t o 
más . en p r o p o r c i ó n a su t a m a ñ o , hecho v a n a s veces c o m p r o b a d o en el curso 
ele nues t ra exper iencia . 

C o n la apar ic ión del l i b ro de Mi l l i n , p e r f e c t a m e n t e i l u s t r a d o y con la téc-
nica m o d i f i c a d a hacia su s impl i f i cac ión . nues t ros reparos desaparec ieron y nos 
dec id imos po r emplea r l a . 

Si bien el n ú m e r o de nues t ros casos es l i m i t a d o | , | f ), d ebemos aclarar que 
no h e m o s hecho n i n g u n a selección, al p u n t o que desdé E n e r o del cor r ien te año . 
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h e m o s u t i l i z a d o s o l a m e n t e esta técnica, exc lus ión hecha de dos s e g u n d o s t i e m p o s 
en e n f e r m o s c i s t o s t o m i z a d o s p r e v i a m e n t e . D e b e m o s agregar que la h e m o s u s a d o 
t a m b i é n en dos e n f e r m o s ya t a l l ados , en los cuales el s e g u n d o t i empo , lo hici-
m o s po r vía r e t r o p ú b í c a . 

¿ E n qué consis te esta nueva vía de a b o r d a j e ? Las tres vías gene ra lmen te 
emp leadas has ta a h o r a e r a n : 

a) La vieja via t ransvesical de b reyer . 
b i L a vía pe r inea l . 

C.) L a vía t r a n s u r e t r a ; o resectoscopia. 

A M i l l i n . se le ocu r r i ó que era un c o n t r a s e n t i d o a b o r d a r la p r ó s t a t a por 
vía t ransvesical , c u a n d o era m u c h o más lógico hacer lo d i r ec t amen te a t ravés de 
la cápsula p ros tá t i ca y p o r el c a m i n o más co r to . 

De las vías per ineal y t ra n su reí ral . n o h a b l a r e m o s p o r n o tener m a y o r 
exper iencia al respecto, h a b i e n d o g o z a d o s iempre de nues t ra preferencia la t r ans -
vesical, cuya sencillez, u n i d a a los excelentes r e su l t ados que con ella se ob t i enen , 
la hacían la in te rvenc ión de elección. Sin e m b a r g o , c o n t r a ella h e m o s s iempre 
t e n i d o dos g r a n d e s r e p a r o s : sus caracter ís t icas tan p o c o qu i rú rg i ca s y el pos t -
o p e r a t o r i o g e n e r a l m e n t e r u i d o s o en los p r i m e r o s d ías . N o nos e x t e n d e r e m o s en 
la cons iderac ión de las mú l t i p l e s mod í l í c ac iones a este p r o c e d i m i e n t o que se h a n 
v e n i d o sucediendo , ya que n i n g u n a de el las ofrecía v e n t a j a s tales c o m o para 
r e e m p l a z a r al m é t o d o o r ig ina l . 

Mi l l i n nos b r i n d a a h o r a una operac ión p e r f e c t a m e n t e reglada, rea lmente 
qu i rú rg i ca y que sat isface a m p l i a m e n t e los p o s t u l a d o s de toda i n t e rvenc ión : 
curar bien y en el m e n o r t i e m p o posible . 

P a r a abreviar , p o d r í a m o s a d e l a n t a r q u e t o d o p o r t a d o r de a d e n o m a pros tá -
tico, es pas ible de la M i l l i n . 

T r a t á n d o s e de una operac ión en un sedo t i empo , se p o d r í a o b j e t a r que n o 
t o d o s los: e n f e r m o s están en cond ic iones de ser s o m e t i d o s a ella. Sin e m b a r g o 
esto n o es así, pues t r a t á n d o s e de g r a n d e s re tencionis tas , d i s t end idos , i n fe s t ados 
o urémicos , se s u b s t i t u y e la c i s lo s tomía con la s o n d a Foley a pe rmanenc ia , la que 
a d e m á s de ser de a u t o r e t e n c i ó n , es m u y bien to le rada po r la ure t ra y pe rmi te 
la d e a m b u l a c i ó n sin inconven ien tes . Lsta s o n d a puede ser m a n t e n i d a t o d o el 
t i e m p o necesario pa ra que el e n f e r m o logre las cond ic iones generales conven ien tes 
para la ope rac ión . 

A h o r a bien, t r a t á n d o s e de u n i n f r a n q u e a b l e o bien de p o r t a d o r e s de t u m o -
res, g r a n d e s cálculos vesicales o d ive r t í cu los , la c i s to s tomía será impresc ind ib le 
E n vis ta a u n p r o b a b l e s e g u n d o t i e m p o po r la técnica de M i l l i n , será aconse-
•able hacer ésta lo m á s a l to posible, inclus ive en el vértice de vej iga, con ex t ra -

p e r i t o n i z a c i ó n del m i s m o . 
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Q u e d a p o r ú l t i m o esc g r u p o de e n f e r m o s que po r sus condic iones generales 
y locales n o necesi tan de c u i d a d o s p r e v i o s pa ra to le ra r la a d e n o m e c t o m í a en 
un so lo t i empo . 

Las pos ib i l idades de esta vía de a b o r d a j e a la región p ros tá t i ca , se ex t i ende 
a una serie de o t r o s procesos, además del a d e n o m a en sí, y así es c o m o el a u t o r 
la p reconiza t a m b i é n en la esclerosis de cuello, l i t iasis p ros t á t i ca , c a r c i n o m a de 
la p ró s t a t a , c ier tos c a r c i n o m a s de vej iga , abscesos de la p r ó s t a t a , r u p t u r a t r au -
mát ica de la u re t r a pos te r io r , a g r e g a n d o a t o d o el lo un m é t o d o persona l pa ra 
el t r a t a m i e n t o de la i ncon t inenc i a de la o r i n a en la m u j e r . N u e s t r a exper iencia 
en estas o t r a s indicaciones , se reduce a un caso de li t iasis p ros tá t i ca , d o n d e p u d u 
m o s ex t raer un gran cálculo del t a m a ñ o de u n a ave l l ana . 

P R E O P E R A T O R I O : 

D e acuerdo a las d i rect ivas e n u n c i a d a s a n t e r i o r m e n t e , si el e n f e r m o lo nece-
sita, le co locamos una sonda Eoley a pe rmanenc i a d u r a n t e un t i e m p o var iab le 
según las necesidades del caso. 

S i e n d o n o r m a l e s los e x á m e n e s h a b i t u a l e s de l a b o r a t o r i o y prev io e x a m e n 
de su a p a r a t o ca rd iovascu la r que a c o s t u m b r a m o s hacer rea l izar s í t emá t i camen te , 
hacemos un u r o g r a m a excre tor io que nos i lus t ra n o só lo del es tado f u n c i o n a l 
y d i n á m i c o de su á rbo l u r ina r io , pero t a m b i é n del t a m a ñ o de la g l á n d u l a 
p ros tá t i ca . La cis toscopía, la hacemos u n o s d ías an tes o p r e v i a m e n t e al acto 
o p e r a t o r i o . 

Sa lvo medicación especial, a d m i n i s t r a m o s d u r a n t e tres d ías antes, ó com-
p r i m i d o s d i a r io s de Albuc id c o m o ún ico t r a t a m i e n t o previo . 

A N E S T E S I A ; 

C o n respecto a ella, d i r e m o s que su elección depende del caso y de acuerdo 
a las n o r m a s generales. De preferencia hemos, u t i l i z a d o el P e n t o t h a l , pues segui-
mos c reyendo que a la par de ser la m e n o s pel igrosa , ofrece las v e n t a j a s de la 
c o m o d i d a d y del p o s t - o p e r a t o r i o si lencioso. P o r o t ra pa r te es m u y bien tole-
rada p o r los anc ianos . H e m o s u t i l i z a d o t a m b i é n la r aqu ídea y la cauda l , c o m -
p le t ada con un pre-anes tés ico de base y la local de la pa red ; de esta ú l t i m a 
p o d r í a m o s decir que es de aconse ja r p o r lo inocua en los casos de e n f e r m o s m u y 
deb i l i t ados o m u y anc ianos . 

I N S T R U M E N T A L : 

A n t e s de e n t r a r a describir la técnica en sí, d e b e m o s recalcar que t r a t á n d o s e 
de una operac ión rea l izada a cierta p r o f u n d i d a d y con espacio l i m i t a d o , es 
necesario proveerse de c ier to ma te r i a l especia l izado, con el f in de e jecutar la con 
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toda comodidad . Mil l in , para tal fin ha ideado y utiliza los siguientes ins-
t r u m e n t o s : 

at un separador de autoretención basado en el modelo de Legueu. que 
ofrece como ventaja principal que las valvas de separación son más 
angostas y de dos p r o f u n d i d a d e s dis t intas , que pueden ser cambiadas 
para ut i l izar la más conveniente al espesor de la pared del en fe rmo: 

b j fórceps en i . para la toma del labio dista 1 de la cápsula prostática y 
que permiten cont ro lar fáci lmente la hemorragia que se produce a ese 
nivel: 

e) la p inza Volsel lum, semejante a la anter ior , pero dentada , que sirva 
para tomar y rechazar hacia arr iba el labio superior de la incisión 
capsular : 

d ) un d i la tador del cuello vesical, que facilita la resección del labio 
posterior del cuello y la in t roducción de la sonda : 

e) un fórceps de tejidos, acodado, para la toma del labio posterior del 
cuello vesical: 

f ) una agu ja Boomerang , para la .sutura de la meisón capsular : 

¡g) el por ta -h i los de biarris, complemen to del precedente: 

b) una lámpara flexible, para i lumina r en la p r o f u n d i d a d del campo 

operator io . 

Noso t ros no d isponemos de n i n g u n o de dichos ins t rumentos , pero creemos 
que han de faciltar muchís imo la ejecución de los d is t in tos t iempos operatorios, 
razón por la cual lo hemos pedido a una fábrica europea y esperamos recibirlos 
de un m o m e n t o a o t ro . 

Subs t i tu ímos el separador por el de Legueu, que es muy útil en los enfer 
mos no obesos; en estos úl t imos, las valvas laterales no alcanzan a abarcar t o d o 
el espesor de la pared y entonces su ut i l idad resulta relat iva: en la. ú l t imas inter-
venciones solucionamos parcialmente este inconveniente colocándolo en forma 
tal. que las valvas incluyan solamente los músculos rectos; a m p l i a n d o la incisión 
cutánea el te j ido celular es apa r t ado de la herida con mayor facilidad. 

C o m o no tenemos fórceps en T . para el labio inferior de la incisión de la 
cápsula, t o m a m o s los pun tos sangrantes con pinzas largas y hacemos la hetrios-
tasia inmediata por clectrocoagulación. 

El fórceps Volse l lum, lo reemplazamos por dos de Allis, los que cumplen 
perfectamente su cometido. 

U n a pinza de disección larga, subst i tuye al d i la tador del cuello: se m t r o 
duce cerrada en la vejiga y al soltarla, abre perfectamente el cuello vesical per 
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m i t i e n d o t o m a r su l ab io pos t e r io r con u n c l a m p de AIl is . en l u g a r del fó rceps 
de t e j i dos usado po r M i l l i n . 

N o creemos necesario el uso de la l á m p a r a f l ex ib l e ; u n a b u e n a l á m p a r a 
cielítica, i l u m i n a p e r f e c t a m e n t e el c a m p o o p e r a t o r i o . P a r a nues t r a p r i m e r a ope-
ración h a b í a m o s p r e p a r a d o u n c i s toscopio pa ra usa r lo c o m o i l u m i n a d o r , pe ro 
n o t u v i m o s necesidad de emp lea r lo . 

La s u t u r a de la cápsula , la h a c e m o s con p e q u e ñ a s a g u j a s curvas , m o n t a d a s 
en un p o r t a - a g u j a s l a rgo , pe ro creemos q u e la B o o m e r a n g ha de fac i l i ta r i n d u -
d a b l e m e n t e este t i e m p o o p e r a t o r i o . 

T E C N I C A O P E R A T O R I A ; 

C o l o c a m o s s iempre al e n f e r m o en la pos ic ión de E k e n b a c h , es decir, con las 
p i e rnas ab ie r t a s y l ige ramente f l e x i o n a d a s , con la supres ión del p l a n o de la 
mesa o p e r a t o r i a en ese lugar , con el f i n de p e r m i t i r la ub icac ión del 2" a y u d a n t e 
en t r e las p i e rnas del e n f e r m o . E n esta f o r m a se faci l i ta la l a b o r p r i nc ipa l del 
m i s m o , que a veces resulta f u n d a m e n t a l , B« decir, l evan t a r la p r ó s t a t a hacia la 
he r ida p o r m e d i o del t a c to rectal. Se da u n l igero T r e n d e l e n b u r g , suf ic ien te 
c o m o para b o r i z o n t a l i z a r el p l a n o del a b d o m e n ; n o es c o n v e n i e n t e exagera r esta 
pos ic ión . 

Se hace u n a incisión m e d i a n a i n f r a u m b i l i c a l , que p a r t i e n d o a un cen t íme-
t r o po r d e b a j o del bo rde super io r de! p u b i s , se ex t i ende de 8 a 10 c tms . hacia 
a r r iba , según el espesor de la pa red . H e m o s t a s i a p o r e lec t rocoagulac ión de los 
vasos del t e j i d o celular s u b c u t á n e o : incis ión de la a p o n e u r o s i s de los rectos en 
t o d a la ex t ens ión de la he r ida y separac ión de d ichos m ú s c u l o s así c o m o de los 
p i r amida le s . Se lleva la grasa pre-vesical hacia a r r iba , r e c h a z a n d o al m i s m o 
t i e m p o la vej iga y el f o n d o de saco pe r i t onea l . Se coloca el s epa rado r , el que 
m a n t i e n e r echazados rectos m e d i a n t e las va lvas la terales y el f o n d o dé saco per i -
t onea l y ve j iga con la va lva m e d i a n a . Se t iene así a la v i s ta la región p ros t á t i ca , 
p roced iéndose a la h e m o s t a s i a de los vasos venosos que la c r u z a n l o n g i t u d i n a l -
m e n t e y luego se procede a colocar dos p e q u e ñ a s compresas de gasa ( pack íngs ) , 
u n a a cada l ado de la p r ó s t a t a , pa ra r echaza r la grasa pe r íp ros t á t i ca y p re sen ta r 
en f o r m a m á s ev idente el a d e n o m a . Se reconoce al t ac to los l ími tes la terales de 
la g l á n d u l a y el cuel lo vesical. C o n el b i s tu r í de m a n g o la rgo , se hace u n a 
incis ión t ransversa l de la cápsula p ros t á t i ca más o m e n o s a u n c tm. po r d e b a j o 
del cuel lo. D i c h a incis ión debe inc lu i r la ve rdadera y la fa lsa cápsula y t e n d r á 
u n a ex tens ión de u n o s 2 a 3 c tms . o m á s sí el t a m a ñ o de la g l á n d u l a lo requiere. 
E n este m o m e n t o se p r o d u c e la a p e r t u r a de n u m e r o s o s vasos que t r a n s c u r r e n 
p o r el in t e r io r de la cápsula , los que son t o m a d o s con p i n z a s la rgas y electro-
c o a g u l a d o s . Este t i e m p o o p e r a t o r i o , requiere i n d e f e c t i b l e m e n t e el uso del asp i ra -
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dor , pa ra m a n t e n e r el c a m p o l i m p i o y p e r m i t i r v i sua l izar el t e j i do a d e n o m a t o s o , 
que es característ ico p o r su aspecto b l anquec ino . 

Inc ind ida la cápsula, se inicia el deco lamien to del a d e n o m a por d ívu l s ión , 
m e d í a n t e t i jeras largas y curvas, t a n t o del l ab io super ior como del in fe r io r . 
A l g u n a s veces se v isual iza la ure t ra , la que es inc índ ida con las t i jeras a ras del 
a d e n o m a . P a r a faci l i tar las m a n i o b r a s poster iores , se coloca en la par te media 
de cada l ab io de la incisión capsular un p u n t o de hi lo, que sirva de guía y de 
t racción. 

Se retira el separador y el c i r u j a n o in t roduce el dedo índice en la brecha, 
b u s c a n d o el p l a n o de deco lamien to que h a b í a in ic iado con las t i jeras curvas. Se 
separa el a d e n o m a de sus adherencias a la cápsula en t o d o su c o n t o r n o , menos 
en su base, es decir en la z o n a del cuello vesical. Se coloca nuevamen te el sepa-
rador y se t o m a el a d e n o m a con una p i n z a de aro, comple t ándose el desprendi-
m i e n t o a t i jera cerrada. 

A l g u n a s veces es posible i n d i v i d u a l i z a r la z o n a de los pedículos prostát ícos , 
en cuyo caso se hace la hemostas ía p o r coagulac ión sobre p inzas . 

E x t i r p a d o el a d e n o m a , se l impia la loge de los pequeños co lga jos capsu-
lares que h a y a n quedado , como así t a m b i é n de los pequeños n o d u l o s a d e n o m a -
tosos que persis t ieran. Se procede a la hemostas ia de los vasos que sangran y se 
coloca un t a p o n a m i e n t o t e m p o r a r i o en la loge. 

C o m o c o m p l e m e n t o conviene resecar pa rc ia lmen te en cuña el l ab io poste-
r ior del cuello. E s necesario destacar la impor t anc i a de este t i empo opera to r io , 
pues la retracción cicatricial del m i s m o cuello, puede p roduc i r una estrechez que 
e m p a ñ e a pos ter ior i el éx i to opera to r io . El a u t o r del p roced imien to t u v o al 
c o m i e n z o a lgunos inconvenientes , que f u e r o n so luc ionados con la resección en-
doscópica de d icho labio, r azón p o r la cual aconseja hacerlo en f o r m a sistemática. 

C u a n d o el a d e n o m a n o es grande , la región no se presenta al c i r u j a n o en 
f o r m a conven ien te : en esta c i rcunstancia , es c u a n d o resulta de mucha u t i l idad 
la acción del 2" a y u d a n t e , qu ien con dos dedos i n t roduc idos en el recto, levanta 
la región, p re sen tándo la más f a v o r a b l e m e n t e al c i r u j a n o . Es ta m a n i o b r a , ú t i l 
pa ra la sección de la cápsula, n o lo es t a n t o para la enucleación del a d e n o m a . 

Se retira la gasa de t a p o n a m i e n t o , de j ada en la loge p rov i so r i amen te y u n 
a y u d a n t e coloca po r ure t ra la sonda Foley N " 22, hasta verla a somar d e n t r o de 
la brecha, desde d o n d e el c i r u j a n o la lleva d e n t r o de vej iga, después de lo 
cual se in f l a el ba lón . 

Se procede luego a la su tu ra de la cápsula con ca tgut c r o m a d o N ° 1, con 
p u n t o s c o n t i n u o s o separados, p re fe ren temen te lo p r imero , re t i rando en este 
m o m e n t o los hi los guía . 

Se sacan los " p a c k i n g s " y se espolvorea la región con su ] fan i l amida , colo-
c a n d o luego un d rena j e de g o m a . Cierre por p l anos de la pared. 
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Se hace un p e q u e ñ o l ava j e p a r a c o n t r o l a r el b u e n f u n c i o n a m i e n t o de la 
s o n d a y luego es d i s t i ende la ve j iga con 1 0 0 c.c. de u n a so luc ión de c i t r a t o de 
N a al 3 , 8 % con el f in de evi ta r la f o r m a c i ó n de coágulos , la q u e se de j a 
en su in te r io r u n a h o r a . A d e m á s se f i j a la s o n d a a la piel del pene con u n p u n t o 
de l ino , 

C U I D A D O S P O S T - O P E R A T O R I O S : 

El día de la operac ión se a d m i n i s t r a n dos l i t ros de suero f i s io lóg ico subcu-
t áneo , pen ic i l ina y t r a n s f u s i ó n de sangre t o t a l , si la pé rd ida ha s ido super io r 
a los 3 0 0 grs. , d a t o f ác i lmen te c o m p r o b a b l e en el f r a sco del a s p i r a d o r . Se c o m -
p l e m e n t a con la medicac ión general que fue ra necesaria. 

A la h o r a de estar en la cama , c o n e c t a m o s la s o n d a ure t ra l con un t u b o 
de g o m a larga , que lleva la o r ina a u n f r a sco s i t u a d o al pie de la cama . E n esta 
f o r m a es pos ib le apreciar n o sólo la diuresis d iar ia s ino t a m b i é n la evo luc ión q u e 
va t e n i e n d o el co lor de la o r i n a con el pasa r de los d ías y es así c o m o n o s o t r o s 
h e m o s c o m p r o b a d o la veracidad de lo q u e dice M i l l i n al expresarse así : " e n la 
m a y o r í a de los casos la o r i n a t iene el co lo r del v i n o de B o r g o ñ a al d ía s iguiente , 
de v i n o r o s a d o al s e g u n d o y del J e r e z al t e r ce ro" . 

Al d ía s iguiente de la operac ión , r e c o m e n d a m o s al e n f e r m o t o m a r a b u n -
d a n t e s l í q u i d o s : a l r ededor de los tres l i t ros , ca ldo sa lado , j u g o s de f r u t a , etc., y 
s egu ímos d a n d o 6 c o m p r i m i d o s d ia r ios de A l b u c i d . que c o n t i n u a r á d u r a n t e u n a 
s e m a n a . 

N o hacemos lava jes vesicales, s ino recién al 4" día , sa lvo el caso de que 
se t a p a r a ta s o n d a , e v e n t u a l i d a d que n o s sucedió en u n a sola ocas ión . A l 3er. d ía 
el e n f e r m o se l evan ta con su sonda u re t r a l , r e s a l t a n d o aqu í la v e n t a j a de la 
Fo ley que p o r ser de a u t o r e t e n c í ó n , a le ja el pe l ig ro de su sa l ida e x t e m p o r á n e a . 

A pesar de que M i l l m . ret i ra la s o n d a al 3er, d ía , n o s o t r o s n o nos h e m o s 
a t r e v i d o hacer lo has ta el 6" u 8 d ía en el cual t a m b i é n r e t i r a m o s el d r e n a j e 
s u p r a p ú b i c o . 

U n d a t o de destacar m u y in te resan te , es el hecho de q u e estos o p e r a d o s 
en n i n g ú n m o m e n t o h a n acusado moles t i a s de r i vadas de su o p e r a c i ó n : do lores , 
d i su r ia , etc. El c o n f o r t es t an g r ande , q u e m u c h o s de los ope rados , qu ienes 
t e n í a n ya not ic ias de lo que s ign i f i caba u n a p r o s t a t e c t o m í a , se m a n i f e s t a r o n en-
c a n t a d o s del p r o c e d i m i e n t o , l a m e n t á n d o s e n o haberse dec id ido an tes por el t e m o r 
a los s u f r i m i e n t o s . 

C O N S I D E R A C I O N E S : 

R e p i t i e n d o lo que d i j e ra M i l l i n en u n a de sus p r i m e r a s comun icac iones , 
ías condic iones de la operac ión ideal del a d e n o m a p r o s t á t i c o se r í an : 
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a) u t i l i zac ión del c a m i n o m á s co r to y s imple ; 
b ) ev i ta r la lesión de los ó r g a n o s vecinos : recto, esf in ter estr iado, ve j iga ; 
c) r e t o r n o r áp ido a la micción n o r m a l ; 
d ) evi tar las f í s tu l a s ; 

y en real idad esto es lo que nos b r i n d a esta nueva técnica. 
A h o r a bien las d i f icu l tades qui rúrg icas , están en estrecha relación con el 

t a m a ñ o del a d e n o m a : c u a n t o m a y o r sea el t u m o r , más fácil resulta su enu-
cleación, hecho per fec tamente c o m p r o b a d o p o r n o s o t r o s ; si a lguna vez hemos 
t r o p e z a d o con a lgunos inconvenientes , j u s t a m e n t e ha sido en aquel los e n f e r m o s 
con p rós t a t a s chicas en las cuales es difícil d e t e r m i n a r el lugar exacto d o n d e debe 
practicarse la incisión capsular y buscar luego el p l a n o de cl ivaje. 

Se desprender ía de la lectura de este t r a b a j o , que es ta r íamos f ren te a una 
in te rvenc ión sencilla y sin mayores inconvenientes . Sin e m b a r g o debemos reco-
nocer que tiene sus bemoles, hecho ya reconocido p o r : 

Was t e r l a in , qu ien se expresa d ic iendo : " q u e el m é t o d o es difícil , con d i f i -
cul tades técnicas, a u n q u e n o insa lvab les" . 

M a r i ó n : " h a creído necesario preveni r a aquel los que n o tengan una gran 
práctica en la cirugía especializada, con t r a los desastres que pod r í an p roduc i r , 
a r r i e sgando hacer una operación tan de l i cada" . 

Couvela i re , man i f i e s t a su o p i n i ó n d ic iendo : "es una operación más dif íci l , 
y dará n u m e r o s o s s insabores a aquel los que util icen el m é t o d o extravesical con 
el espír i tu de la operación t ransves ica l ' ' . 

M i c h o n , Ciber t , Fey, W o l f r o m m y M a r t i n , al p o n d e r a r el m é t o d o , par t i -
c ipan t amb ién de la o p i n i ó n de los A . A. antes ci tados. 

Las d i f icu l tades técnicas se acen túan en aquel los casos en que se procede 
a u n a p ros ta tec tomía po r la técnica extravesical en e n f e r m o s p rev iamen te ta l la-
dos : en nues t ra casuística, i nc lu ímos dos e n f e r m o s de este t ipo, h a b i e n d o seguido 
pa ra la p ros t a t ec tomía del p r i m e r o de ellos, la técnica aconse jada po r Mi l l in en 
su l ibro, es decir, con incisión t ransversal i n m e d i a t a m e n t e p o r encima del pub i s 
y a poster íor i . resección del t rayec to f i s tu loso . E n nues t ro segundo caso, prefe-
r imos hacer la incisión l o n g i t u d i n a l clásica, i n c l u y e n d o la f í s tu la , resección del 
t rayecto , ind iv idua l i zac ión y l iberación de vej iga, con cierre de la misma en 
dos p lanos , y de aqu í en adelante , según el p roced imien to or ig ina l . Creemos 
que esta ú l t i m a m a n e r a de proceder es la m á s práctica. 

Obs. N'-' 1. — N . L. , 62 años . E n f e r m o en re ien í icw c o m p l e t a . Ingresa el 2 2 / X 1 I / 4 7 . 
S e n d a p e r m a n e n t e , 
O p e i a c i ó n : 2 / 1 / 4 8 . Anestesia r a q u í d e a . A d e n o m a de 65 grs . P é r d i d a de s ang re : 4 0 0 Oc. 
A los 3 ciías se re t i ra el d r e n a j e s u p r a p ú b i c o y al 4<:' se l evan ta . 

Al 7'' día se re t i ra la Sonda, A l t a : 1 . 5 / Í / 4 8 con micc iones n o r m a l e s . 
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Obs. N'-' 2. — D . B. . 6 4 años . E n f e r m o en re tenc ión c o m p l e t a . Ingresa el 2 9 / X I I / 4 7. 

S o n d a uretra l a p e r m a n e n c i a . 
O p e r a c i ó n : 1 2 / 1 / 4 8 . Anestesia con fVi r .o rh . i l . P r ó s t a t a de 3 5 grs . 
Pé rd ida de s a n g r e : 3 5 0 c.c. 

A los 10 d ías se ret ira la s o n d a u re t ra l . Micc iones n o r m a l e s . A l t a : 2 9 / 1 / 4 8 . 

Obs. N-' .(. — C . D . , 7 0 años . E n f e r m o en re tenc ión c o m p l e t a . Ingresa el 1 9 / X I 1 / 4 7 , 

S o n d a ure t ra l a p e r m a n e n c i a . Al t ac to gran a d e n o m a con lesiones de a d e n o m í t í s ( p u n c i ó n 

b iops ia n e g a t i v a ; fo s fa t a sa ácida en sangre 4 U . K . tí A . I 
O p e r a c i ó n : 1 2 / 1 / 4 8 . Anestes ia con P e n t o t h a l . 
P r ó s t a t a de 35 grs. Sangre p e r d i d a : 4 5 0 c.c. 
A los 5 d ías se retira el d r e n j e a s u p r a p ú b i c o y al 6'-' se l e v a n t a . 
Al 8" día se retira la sonda Eoley . Micc ioncs n o r m a l e s . A l t a el 2 5 / 1 / 4 ) . 

Obs. N'1 4. - - D . H. , 6 3 anos . G r a n d i s t e n d i d o , con res iduo de 9 0 0 c.c. C i s t o s t o m i a 

el 2 8 / X I / 4 7 . 
R e i n g r e s o : 7 / 1 / 4 8. 
O p e r a c i ó n : 1 4 / 1 / 4 8 . Anestesia con P e n t o t h a l . P r o s t a t e c t o m í a a lo M i l l i n ; cu re t a j e del 

t r ayec to f i s t u l o s o e incisión de t e g u m e n t o s a lo P h a n n e n s t i e l . 

P e s o de la g l á n d u l a : 5 0 grs . P é r d i d a de s a n g r e : 5 0 0 c.c. 

2 4 / 1 / 4 8 : Or inas , m u y tu rb i a s , con g ran c a n t i d a d de m u c u s . L a v a j e s vesicales. 

A los 12 d ías se re t iu i la s o n d a . P i e rde o r ina p o r la her ida , p o r lo que se coloca n u e v a m e n t e . 

El 4 / 1 1 / 4 8 : Se ret ira la s o n d a . Micciones f r ecuen t e s con o r ina s t u rb i a s . A l t a el 7 / 1 1 / 4 8 . 

Re ingresa p o r f í s tu la s u p r a p ú b i c a ; o r i n a s t u r b i a s con m u c h a s mucos idades . S o n d a p e r m a -

n e n t e : pen ic i l ina y l ava je s con t i ro t r i c ina , 

1 / 1 V / 4 8 : E l ec t rocoágu lac ión endoscóp ica de g r a n u l o m a t o s i s de la loge, d á n d o s e de alta 4 

días después. F í s t u l a s u p r a p ú b i c a cerrada . 

Obs. N" 5. - - B. J . . 7 3 años . I n t e r n a d o tí 1 0 / X I I / 4 7 para h e r n i o p l a s t i a . Ese m i s m o 

día re tención c o m p l e t a , no p u d i é n d o s e pasar n i n g u n a s o n d a , p o r lo q u e se hace c i s t o s t o m i a . Al ta 

el 2 4 / X I I / 4 7, 
Re ingreso el 2 / 1 / 4 8 . 
Ope rac ión el 2 6 / 1 / 4 8 . Anes tes ia con P e n i o t h a l . Incis ión l o n g i t u d i n a l con resección del t ra-

yec to f i s tu lo so . I i me ración de la ve j iga y s u t u r a de la m i s m a en dos p l a n o s . P r o s t a t e c t o m í a a 

lo M i l l i n . Peso de la g l á n d u l a : 4 5 grs. Sangre p e r d i d a : 4 0 0 c.c. 

Se l evan ta al 4" d ía y se retira d r e n a j e y s o n d a al 8'-' d ía . 

L o s dos p r i m e r o s d ías acusa incon t inenc ia parcia l de o r i n a , c u r a n d o con inyecciones de 

es t r icn ina . Al ia el 1 5 / 1 1 / 4 8 . 

Ota. N'-' ti. — C. I . . . 6 2 años . Ingresa el ¿ 3 / 1 / 4 8 . 

La cís toscopía previa mues t ra a d e m á s del a d e n o m a un p e q u e ñ o p ó l i p o en cara la teral i z q u i e r -

da de ve j iga . 

O p e r a c i ó n : 2 8 / 1 / 4 8 . Anestesia con P e n t o t h a l . E l ec t rocoagu lac ión del p ó l i p o con el P a n 

E n d o s c o p i o de M e C a r l h y y luego p r o s t a t e c t o m í a r e t . o p ú b i c a . 
Peso de la p r ó s t a t a : 3 0 grs. Sangre p e r d i d a : 3 0 0 c.c. 

A los 5 días se retira el d r e n a j e y al 7'- d ía la s o n d a . Micc iones n o r m a l e s . O r i n a s t u r b i a s . 

A l t a el i I I I 1 / 4 8 . 
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Reingresa el 1 0 / 1 1 1 / 4 8 con or inas tu rb ias y rnucosidades sangu ino len tas . A la u i e t r o s c o p u . 
g r ami loma tos i s de la loge. Elect rocoagulación e n d o s c o p i o : penic i l ina: Albuc id . Alta el 1 8 / 1 1 1 / 4 8 
con micciones normales y or inas l impias, 

Oh.s. N'-' 7. „ A. J . . 6 7 años, ingresa el 2 / 1 / 4 8 por hernia es t rangulada y retención 
comple ta . 

Sonda pe rmanen te ; he rmoplas t í a . 

O p e r a c t ó n : 4 / 1 1 1 / 4 8 , Anestesia con P e n t o t b a l . Peso de la g l a n d u l a : 115 grs. Perdida de 
sangre : 5 0 0 c.c. 

Al 4 " día se levanta y al P? se relira d r e n a j e y sonda . Micciones normales Alia el 
15 / 1 1 1 / 4 8 . 

. ° b s N " — L - V - 7 0 años. Ingresa el 1 0 / 1 1 / 4 8 . D i a g n ó s t i c o : adenoma de p i ó s t a t a 
y litiasis prosta t ica . 

Ope rac ión - 8 / 1 1 1 / 4 8 Anestesia con P e n t o l h a l . Se extrae un pequeño adenoma y j u n t o 
con él un calculo del t a m a ñ o de una avellana y m u c h o s o t ro s pequeños . 

Peso de la p r ó s t a t a : 17 grs. Pérdida s a n g u í n e a : 2 0 0 c.c. 
1 6 7 1 1 1 / 4 8 : Se levanta ; sale or ina p o r la herida s u p r a p ú b k a . C a m b i o de sonda . 

2 0 / 1 1 1 / 4 8 : A p o s i t o seco. 2 4 / 1 1 1 / 4 8 : se retira la sonda uretral . Micciones normales 
Al ta el 3 0 / 1 1 1 / 4 8 , 

Obs. w — L. A., 64 años . Ingresa el 4 / 1 1 1 / 4 8 en retención comple ta . 
Sonda pe rmanen te po r diez días. 

Operación : 1 5 / 1 1 1 / 4 8 . Anestesia raquídea . G l á n d u l a e x t i r p a d a : 65 grs Sangre perdi-
d a : 5 0 0 c.c. 

Al dia siguiente tiene o r inas claras. Se levanta al 4'-' día. 
El 2 2 / 1 1 1 / 4 8 : pequeña pérdida de sangre : cambio de sonda. 

K1 2 4 / 1 1 1 / 4 8 : se retira la sonda . Ei 1 2 7 / 1 1 1 / 4 8 : alta con micciones normales . 

O bs. N'-' 1(1.—C. C . . 75 años. Ingresa el 1 3 / 1 1 / 4 8 . T r a t a m i e n t o prev ,o sin sonda. 
O p e r a d o el 1 5 / I U / 4 8 con anestesia con P e n t o t h a l . 
Peso de la g landu la ex t r a ída ; 35 grs. Sangre perdida 4 0 0 c.c. 

Se levanta al 4 " día y se rcti .a la f-olcy al pero c o m o vuelve a n ,o¡ar . se la coloca-
nuevamente . 

El 3 / J V / 4 8 . se retira la sonda, tío m o j a n d o más. 

Alta curado el 6 / Í V / 4 8 . 

Obs. A"- 11. M. J ¡ ( 7 0 a:n.s Ingresa el 1 1 / 1 1 1 / 4 8 . T r a t a m i e n t o previo sin sonda . 
Ope rado e[ [ 7 / 1 1 1 / 4 8 con raquianestesia . 
Peso del adenoma e x t r a í d o : 30 grs. Sangre pe rd ida : 3 5 0 c.c. 
Se levanta al 3er. día y al 5''. ret i ro de la sonda uretral . 
Intensa cefalea p o r la raquídea, que obliga a p ro longa r la internación 
A l t a : 5 / I V 1 4 $ , 

Ohs. N" 12.— C . J . . 84 años. Ingresa el $ / l f í / 4 # en retención completa , p o r lo qtte 
•se le coloca sonda uretral a pe rmanenc ia . 
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O p e r a d o el 2 2 / 1 1 1 / 4 8 con anestesia t r a n s a c r a ( 4 0 c.c. de N o v o c a í n a al 2 % ) c o m p l e -

t ada con anes tes ia local de p a r e d . 
G l á n d u l a e x t r a í d a : 1 3 0 grs . S a n g r e p e r d i d a : 7 5 0 c.c. 

A l d ía s igu ien te , sus o r i n a s son d i s c r e t a m e n t e b e m a t ú r i c a s , r e t i r á n d o s e a los 8 d í a s Ja 

s o n d a u r e t r a l . 

T i e n e m i c c i o n e s n o r m a l e s cada 2 / 3 h o r a s con o r i n a s claras . 

A l t a : 2 / I V / 4 8 . 

Obs. W 13.—B. J . . 6 8 a ñ o s . Ingresa el 1 5 / 1 1 1 / 4 8 . h a b i e n d o t e n i d o v a r i o s e p i s o d i o s 

de r e t e n c i ó n . 

T r a t a m i e n t o p r e v i o sin s o n d a . 

O p e r a d o el 2 3/111. 4 8 con P e n t o t h a l . 

P e s o del a d e n o m a e x t r a í d o : 9 0 grs . P é r d i d a s a n g u í n e a : 7 0 0 c.c. 

Se re t i ra el d r e n a j e al 6 " d ía y ta s o n d a al 7 ' \ 

A l t a el 5 / I V / 4 8 . 

Obs. N'-' 14. — E . A . , 6 8 a ñ o s . Ingresa en r e t e n c i ó n c o m p l e t a el 1 1 / 1 1 1 / 4 8 . p o r lo q u e 

se le coloca s o n d a u re t r a l a p e r m a n e n c i a . 

O p e r a d o el 2 5 / 1 1 1 / 4 8 con anes tes ia con P e n t o t h a l . 

P e s o de lá g l á n d u l a e x t r a i d a : 5 0 grs . S a n g r e p e r d i d a : 3 5 0 c.c. 

A l 4'1 d í a se l evan ta , t e n i e n d o sus o r i n a s l i g e r a m e n t e t u r b i a s . 

Al 9" d ía se re t i ra el d i e n a j e y la s o n d a u r e t r a l , c o n t i n u a n d o con sus o r i n a s l i g e r a m e n t e 

u i r b i a s . 

E l 6 / I V / 4 8 m o j a la c u r a c i ó n con o r i n a , p o r lo q u e n u e v a m e n t e Se ie coloca la P o l e y . 

El 1 4 / I V / 4 8 , he r ida s u p r a p ú b i c a c o m p l e t a m e n t e ce r rada , p o r lo q u e se re t i ra la s o n d a . 

O r i n a b ien . Hace una o r q u i e p i d i d i m i t i s a g u d a , 

Obs, Nv 15.-— S, M , . 6 4 a ñ o s . Ingresa el 1 7 / 1 1 1 / 4 8 . T r a t a m i e n t o p r e v i o sin s o n d a . 

O p e i a d o el 2 6 / 1 1 1 / 4 8 b a j o anestes ia con P e n t o t h a l . 

P e s o de la g l á n d u l a e x t r a í d a : 3 0 grs . S a n g r e p e r d i d a : 4 0 0 c.c. 

Se l e v a n t a al 4 ' ' d í a y se re t i ra la E o l e y al 8'-. 

A l t a el 9 / I V / 4 8 . 
C o n s u l t a a p o s t e r i o r i , el 9 / 1 V / 4 8 . p o r u n a e p i d i m i t i s a g u d a der . 

Ohs. N'' 16. — P . J . . 7 2 a ñ o s . Ingresa el 2 2 / 1 1 1 / 4 8 en re t enc ión c o m p l e t a . S o n d a pe r -

m a n e n t e . 

O p e r a c i ó n ; 5 / 1 V / 4 8 ; anestes ia t r ansac ra ( 5 0 c.c. de N o v o c a í n a al 2 9'< ) c o m p l e t a d a 

c o n local de la pa red . 

Peso del a d e n o m a e x t r a í d o : 2 5 grs . S a n g r e p e r d i d a : 5 0 c.c. 

Se l evan ta el 3e r , d ía y se re t i ra la Eo ley al 7'* d í a . 

C o m o acusa i n c o n t i n e n c i a de o r i n a , se lo med ica con P e r a n d r e n de 10 m g r s . e inyecc iones 

de E s t r i c n i n a a dos i s p r o g r e s i v a s s a h t a 5 m g r s . p o r d í a . 

1 7 / 1 V / I 8 : N o t a b l e m e n t e m e j o r a d o . 

Obs. N'-' / / i » r - F . E . . 7 0 a ñ o s . Ing resa el 1 8 / 1 1 1 / 4 8 . 

O p e r a c i ó n el 5 / 1 V / 4 8 , con anestes ia t r a n s a c r a . con 5 0 c.c. de N o v o c a í n a al 2 r/r m a s 

local de la pa red . 
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P r ó s t a t a e x t i r p a d a : 3 5 grs . S a n g r e p e r d i d a : 5 0 c.c. 

Se re t i r a Ja s o n d a al 7'1 d ía y c o m o al d í a s i g u i e n t e h a y p é r d i d a de o r i n a p o r la he r i da , 

se la v u e l v e a co loca r . 

C o n t i n ú a i n t e r n a d o c o n s o n d a p e r m a n e n t e ( 1 7 / 1 V / 4 8 ) . 

Obs, N'-' 18.— M . A. , 5 0 a ñ o s . Ingresa en re t enc ión c o m p l e t a el 3 1 / 1 1 1 / 4 8 . p o r lo q u e 

se le coloca s o n d a p e r m a n e n t e . 

O p e r a d o el 7 / 1 V / 4 8 con anes tes ia t r a n s a c r a ( 5 0 c.c. de N o v o c a í n a ai 2 '/, > c o m p l e t a d a 

con local de p a r e d . 

Se t r a t a de u n p e q u e ñ o l ó b u l o m e d i o , q u e psa 12 grs. S a n g r e p e r d i d a : 1 0 0 c.c, 

Al 4 " d ía se re t i ra el d r e n a j e y al 8 V d í a la s o n d a . 

P r e v i a m e n t e h a b í a t e n i d o ya v a r i o s e p i s o d i o s de e p i d i d i m i t i s a g u d a , q u e d u r a n t e rec id iva 

en el p o s t - o p e r a t o r i o , 

Obs-. N1' lc>- — A. ,)., 7 0 a ñ o s . Ingresa el 3 1 / 1 1 1 / 4 8 . P r e o p e r a t o r i o sin d tena je. 

O p e r a d o el 9 / 1 V / 4 8 con P e n t o t h a l . 

Peso de la g l a n d u l a e x t r a í d a : 2 7 g r s . : p é r d i d a s a n g u í n e a : 1 0 0 c.c. 

Se ret i ra el d r e n a j e al 7V d í a y la s o n d a al 8'-'. M i c c i o n e s n o r m a l e s . 

C o n t i n ú a i n t e r n a d o el 1 7 / 1 V / 4 8 . 

Obs. W — R- h . 5 6 a ñ o s . Ingresa el 6 / 1 V / 4 8 con i n t e n s o s f e n ó m e n o s de p r p s -

t a t i s m o . 

O p e r a d o el 1 2 / I V / 4 8 con anestes ia con P e n t o t h a l . 

P e s e de la p r ó s t a t a : 2 8 g r s , : s ang re p e r d i d a : 3 0 0 c.c. 

Se ret i ra ai d r e n a j e al 5" d í a . Sale p e q u e ñ a s a n t i d a d de o r i n a p o r la he r ida s u p r a p u b i c a . 

C o n t i n ú a i n t e r n a d o . 

O H . N1-' ¿ 1 ' .\1. J . , 6 6 a ñ o s . Ingresa el 2 5 / 1 1 1 / 4 8 en re tenc ión c o m p l e t a . S o n d a per-

m a n e n t e . 

O p e r a c i ó n : 1 4 / 1 V / 4 8 : anes tes ia con P e n t o t h a l . O.xicel con I r o m b i n a en ía loge. 

Peso de la p r ó s t a t a : 9 0 grs . S a n g r e p e r d i d a : 7 0 0 c.c, 

Se re t i ra el d r e n a j e ai 3er . d í a . N o m o j a . C o n t i n ú a i n t e r n a d o ( 1 7 / I V / 4 8 ) . 

Obs. ÍV<' 2 2 , — C. L . . 6 9 a ñ o s . Ingresa el 5 / I V / 4 8 . 

O p e r a c i ó n el 1 4 / I V / 4 8 fg i i anestes ia t r a n s a c r a ( 5 0 c.c. de N o v o c a í n a al 2 '"/<•) sin 

anes tes ia de p a r e d . Oxice l con T r o m b í n s en la loge . 

Peso de la g l á n d u l a : 3 5 g r s . : Sangre p e r d i d a : 2 0 0 c.c. 

C r i n a s c laras al d ía s i g u i e n t e . 

Se re t i ra el d r e n a j e :al 3er. d i a . C o n t i n ú a i n t e r n a d o ( I 7 / I V / 4 8 ) . 

C O N S I D E R A C I O N E S 

C o n el f in de h a c e m o s de u n a exper ienc ia que nos h a b l a r a de las ve rdaderas 
b o n d a d e s del m é t o d o , i n i c i amos n u e s t r o s ensayos , sin hacer d i sc r iminac ión de 
los casos que s o m e t í a m o s a esta ope rac ión . 

Y es así c o m o puede c o m p r o b a r s e en el c u a d r o que a d j u n t a m o s en este 
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t r a b a j o , que o p e r a m o s e n f e r m o s con a d e n o m a s g r a n d e s y p e q u e ñ o s , con li t iasis 
p ros tá t i ca , i n f ec t ados y d i s t end idos , p r e v i a m e n t e c i s t o s t o m i z a d o s , etc., h a b i e n d o 
p r o c e d i d o p o r supues to a u n a adecuada p r e p a r a c i ó n p rev ia de los m i s m o s . 

L o s r e su l t ados o b t e n i d o s , h a n c o l m a d o nues t r a s e spe ranzas y si bien el 
g r u p o r e u n i d o n o es m u y n u m e r o s o , nos a t r e v e m o s a a d e l a n t a r , sin pecar de 
exces ivamente en tus ias tas , que la p r o s t a t e c t o m í a r e t ropub íca de M i l l i n , n o t a r -
da rá en de sp l aza r al clásico p r o c e d i m i e n t o de Freyer , de las p re fe renc ias de los 
u ró logos . 

H e m o s t e n i d o en t re nues t ros e n f e r m o s a l g u n o s casos de f í s tu l i zac ión o 
i ncon t i nenc i a t e m p o r a r i a , pe ro t o d o s sin excepción, v i e ron desaparecer en u n 
t i e m p o var iab le esas consecuencias desagradables . Y a f u e r de sinceros a d m i t i m o s 
y a f i r m a m o s , que s iempre f u e r o n deb idas a defec tos de técnica, pues en los casos 
d o n d e se p u d i e r o n c u m p l i r f i e lmen te los d i s t i n t o s t i e m p o s qu i rú rg i cos , la cura -
ción se o b t u v o en los breves p l a z o s que f i j a el a u t o r . 

N u e s t r a s operac iones , d u r a r o n en t re una h o r a y c u a r e n t a m i n u t o s , e lemen-
t o de tener m u y en cuen ta , pues la h e m o r r a g i a está en r a z ó n directa al t i e m p o 
emp leado . C r e e m o s que con el i n s t r u m e n t a l a p r o p i a d o , que e spe ramos recibir 
p r o n t o p o d r e m o s d i s m i n u i r ¿ p r e c i a b l e m e n t e el t i e m p o ind icado , con lo cual se 
reduci rá i n d u d a b l e m e n t e t a m b i é n la pé rd ida s a n g u í n e a y las d i f i cu l t ades técnicas 

que h e m o s e n c o n t r a d o . 
D e estas ú l t i m a s p o d e m o s decir q u e en rea l idad se reducen f u n d a m e n t a l 

m e n t e a d o s : la hemos ta s i a de la incis ión capsu la r y la s u t u r a de la m i s m a . C o n 
las p i n z a s en T del a u t o r y la a g u j a B o o m e r a n g , s u p o n e m o s h a n de ser o b v i a d a s 
f á c i l m e n t e ; es en estos dos m o m e n t o s de la ope rac ión d o n d e se p ierde más 
t i e m p o y p o r lo t a n t o , t o d o lo que t i ende a abrev ia r los , será de i n d u d a b l e 
benef ic io . 

N o creemos conven i en t e la sección de la cápsula con el e l ec t rob i s tu r í . pues 
el lo desv í ta l i za m u c h o los lab ios y la c ica t r izac ión se verá en to rpec ida , acarrean-
do , p o r cons igu ien te , pé rd idas de o r i n a p o r la he r ida o p e r a t o r i a , que m o l e s t a n 
al e n f e r m o y p r e o c u p a n al c i r u j a n o . 

P o r o t r a pa r t e ya lo dice M i l l i n , q u e n o debe hacerse d e m a s i a d o h e m o s -
tasia p o r e lec t rocoagulac ión p o r ese m o t i v o y t a m b i é n p o r las h e m o r r a g i a s 
secundar ias que pueden sobreven i r a la caída de las escaras, con t ingenc ia que 
f e l i z m e n t e n o hemos t e n i d o que l a m e n t a r en n i n g ú n caso. 

Desde el p u n t o de vista q u i r ú r g i c o , p o d e m o s decir que las d i f i cu l t ades es tán 
en relación inversa al t a m a ñ o del a d e n o m a : c u a n t o m a y o r es éste, m á s fácil es 
i n d i v i d u a l i z a r l o y rea l izar los d i s t i n t o s t i e m p o s q u i r ú r g i c o s en f o r m a bien re-
g lada . E n cambio , las p r ó s t a t a s pequeñas , n o se reconocen con fac i l idad , su 
enucleación resul ta l abor iosa y más a ú n la s u t u r a de la cápsula . P o r lo t a n t o 
c o n s i d e r a m o s c o m o regla general , p o r lo m e n o s según n u e s t r o cr i ter io , que los 
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pequeños adenomas , que se calcula pesarán menos de t re in ta g ramos , sean t r a t a -
dos po r vía endoscópica . 

H e m o s v is to sobreveni r a lgunas ep id íd imi t i s en el post opera to r io , po r lo 
cual creemos conven ien te pract icar la vasectomia bilateral previa a la in tervención. 

La fa l t a de m o r t a l i d a d en este g r u p o de 2 2 enfe rmos , sin selección previa 
y t en iendo en cuenta las d i s t in tas edades y condiciones preopera tor ias , hace que 
pensemos que n o tiene n i n g u n a impor t anc i a la durac ión del acto qu i rú rg ico en 
sí c o n t a n d o con una preparac ión conveniente , anestesia adecuada y una vigi lan-
cia p o s t - o p e r a t o n a que con t emp le t o d o s los aspectos de la misma. Las v e n t a j a s 
que ofrece t amb ién el hecho de que pueda levantarse a par t i r del 3er, ó 4° día , 
previenen la aparición de las complicaciones b r o n c o p u l m o n a r e s t an de temer en 
estos en fe rmos . 


