PROSTATECTOMIA TOTAL PERINEAL CON AGUJA
GUIA POR NEOPLASIA

INCONTINENCIA CONSECUTIVA TRATADA POR EL
METODO DE LOWSLEY

COMUNICACION: PRESENTACION DE ENFERMO

Por el Dr. RICARDO BERNARDI

Volvemos a ocuparnos en esta breve comunicacién de un interesante caso
de carcinosis prostatica operado por la via perineal habiendo recurrido para el
abordaje de la glandula, casi siempre dificultoso, al empleo de nuestra aguja
guia.

Este elemento nos permitid llegar rapidamente y cin inconvenientes a la
glandula, evitandonos la lesion del bulbo ureterar o del recto, como lo pudieron
cemprobar algunos colegas presentes.

Fuera de este detalle de técnica, el éxito obtenido en el tratamiento de una
prolongada tncontinencia post-operatoria. rebelde a distintos tratamientos, ver-
dadera "bete-noir” de la urologia, nos induce por otra parte a presentar el caso.

Se trata de A. M., espanol de 66 anos. quien ingresa a nuestro Servicio del Hospital
Frorito el dia 30 de abril de 1947 ¢n retencion completa por un neo de la préstata.

Referia ¢l enfermo en esa fecha. que sus manifestaciones urinarias habian comenzado hace
2 anos. con discreta polaquiuria diurna y nocturna vy disuria inicial con chorro débil. En esa
opcrtunidad consultd a un especialista, quien al certificar el diagnéstico de malignidad pros-
tatico le indicd sucesivamente estrégenos y radioterapia. suprarrenal ¢ hipoficiaria.
pués, sin que mejoraran sus sintomas. agravindose su polaquiuiia hasta llegar a la retencion
completa de la orina 6 dias antes de su ingreso al Servicio.

En estas condiciones y con senda permanente lo vemos por primera vez el dia 30 de abril
del afno p.p.

Al examen firico observamos un enie.mo palido. desnutrido. con lengua y piel secas y

crinas francamente turbias.
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Las bolsas estan vacias como resultado de la orquiectomia practicada wn ano antes. apro-
yvimadamente.

Al tacto rectal. haltamos una glindula higeramente dolorosa, atgo aumentada de volumen
fmandarma mediana), convexa v ouniformemente Gura (lefosa), con las caracteristicas incon -
tundibles de una ncoplasia prostitica 1otal. aunque sin rebalsar la capsula.

Con unestesia de novocaina al 0.50 7, hacermmos una amplia infiliracion (100 cm3.) retro-
prostuto-vesical mediunte une agura iroducida o travis del periné.. completuda con anesiesiu
intracavernaosa ol 1y

La insensibilidad obtenida fue buera, pormitiendonos realizar sin molestias para ¢l enfermo,
un examen con el Pan-endoscopio de Mc. Carthy. La uretra posterior se presentaba rigida po.
¢l desarrollo de 2 lébulos laterales blanguecinos y esclerosos, obicrvandose un discreto cdema
trigonal: cuncer prostatico con probuble nvasion vesical: ¢ resto de la vejiga era no.mal,

L.es examenes de laboratorio no acusaban ninguna anormalidad (XCeploO una pequefia ane-
mia que requirié una transfusién de >00 c.c. de sangre

Cemo ustedes podrdn apreciar, el pielegrama de excrecion cra no.mal y la nretro cistogafia
mestraba la rigidez y adelgazamiento caracteristicos de las necplatias prostdticas.

El 20 de mayo de 1947, vale decir hace 13 meses. (ué interveaido en colaboracién con ol
distingnido colega dector Roberto Rubi. Bl abordaje pudo realizarse {acilmente con la wguja-
guia, cxurpandose la tumoracion con parte del cuclio vesical: el amplio ortficio de 315 ¢m
de dicmetro [ué parcialmente ccluido con 5 puntos ce catgut cromado: la vejiga se suturd luego
sin ninguna dificulrad a la urctra membranosa ~obre una sonda uretral: sulfa local. rubber dam
y clerre incompieto de la berida perineal.

El examen realizado en ¢ Seivicio de Analomia Patologica del Hospital Viorito (proto
colo N* 8.150) decia: " nadeno-carcinoma prostitico’ .

El postopecatorio fué excelente siendo dado de alta ) ' mes despuds, con incontinenciu
total. emitiendo voluntaramente algunas gotas de arina: ¢l resto lo perdia compietamente. sobre
todo en posicion de pre.

En ¢sta oportunidad le practicamos las urctrocistogralias adjuntas que muestran con toda
claridad el descenso de la vepga hasta el borde inferior del pubis a raivz de la extirpacidn de la
prestata asi como una irregularidad en la zona del esfinter estriado. producida por i1 sutura
y capaz de explicar la incontinuncia.

l¢ wndicamos sondeos, dilatacioncs. masafes prostaticos. a la vez que 2 electro coagulacio-
nes suaves, a nivel de unos brotes obscivade: en el abocamiento vesico.uretral. sin conseguir
m_jorar la incontinencia.

Despues de 4 largos meses Je intervalo con Ja e peranza de que se produjera una solucion
espentanea de su estado, “natura divina’, como muchas veces ocusre, decidimos afrontac la
sttuacion an'e la marcada impacicneia del paciente y nucstro amaor propio un tanto disminuido
al cludir repetidas veees el trance quiriirgico que ¢l enlermo nos proponia.

Censideramos entre los muchos p.ocedimicnios prapucstos que el de Lowsley, convenia a
este caso por hallarse mtacta la via hipegastrica.

LBt 1% de setimbre de 1947 lo operamos n colaboracién cen ol Dr. Alf.edo Grimaldi:
bajo anestesia raquidea practicados una incision mediana infraumbilical, y a través de 1a vejiea
s¢ reallzo una resecaén cuentforme. a base inferior. de la pared antero-inferior hasta <l esfinter
cstriado, suturandose los bordes con catgut smmple NY |y a continpacién con catgur cromado
N" 2 colocamos un punto amplio sobre los clevadores, en ¢l hiatus que forman por delante de
i vepga. Con la reseccion y este punto logramos un estrechamicnto marcado v solido del cuello
y les tejidos veeinos comprobado por la introduccidon del dedo en ol micmo. quedando el en-

fermo con una sonda de Pezzer por fa walla.
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Posi-operatorio.  Buano. La sonda fué colocada por la uretra a los 10 dias y 9 mas
tarde. ¢l 19 de setiembre del afo pasado. fué dado de alta curado de su incontinencia.

En la actualidad. a fos 10 meses de la nteovencion, el enfermo se encucntra en excelentes
condiciones. vale decir. con buen eitado gencral sin mamifestacicnes clinicas de su ncoplasia y
cutado pricticamente de su incontinencia. al perder solo algunas gotas durante los esfuerzos
unicamente. El enfermo se halla a disposicien de ustedes para responder a las preguntas que

descen formularle.

DIscUSION

Dr. Rubi. — Deseo hacer constar que hace unos 20 dias. comncidiendo con
la clitma reunion de esta Sociedad, el Dr. Bernardi habia citado al enfermo
para mostrarlo, porque ese (rabajo. st mal no recuerdo. estaba anunciado para
la sesion anterior.

Ll enfermo no concurtio a la citacion que se le hizo. pero se presento al
dia sigutente al Hospral Frorito. y el doctor Bernard: tuvo la gentileza de
envidrselo, para que lo viéramos, al Hospital Pineco. Puedo atestiguar que el
estado de ese paciente es excelente: al tacto rectal. se toco el recto en buenas
condictones y estd cast tolalmenie mejorado de su incontinencia, ya que la
pérdida de orina es de unas pocas goidas y solo cuando este hombre, que es tra-
bajador del campo. realiza grandes esfueczos.

Dr lrazu — Conozco la intetvencidn practicada por el Dr. Bernardt por
haberla hecho. Creo que ha dicho que para evitar la incontinencia ha realizado

la cincha muscular con los musculos elevadores.
Dr. Bernardi. — No. aproximando la parte retro-pubica inmediata.

Dr. lrazu. -— Conozco el procedimriento de lowsley, cerrando 4 cncha
con los musculos isquio-cavernosos. Creo que ese inconveniente de la ncontt-
nencia. se podrd evttar. en un futuro. con la operacton retro-publica, es dectr,
la extirpacton del cdncer prostdtico por el procedinnento de Millin, que evita
el traumatismo de la uretra membranosa, permitiendo una sutura mds prolija
del abocamtento vésico-urelral.

Dr. Ercole. — Desearta preguntarle al Dr. Bernardi. en qué ha consistido
la técnica gue él ha wtilizado para el tratamienio de la incontinencia de esle
enfermo.

Nosotros tenemos una reductda expertencia con el procedinnento conoctdo
con el nombre de Lowsley. La sutura de los bulbos cavernosos e isquio-caver-
nosos que hemos realizado en un caso de adenoma de prostata por un ciruyano
novel en esta clase de cirugia. provoco un desgarro de la uretra postertor y una
incontinencia total consecuttva, Ese paciente curd bien con la sutura de los ele-
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vadores. procedimiento que vimos practicar con excelentes resultados en sets
casos, al distingutdo citujano chileno, doctor Diaz Munoz.

LEn un caso de vejiga neurogénica, en el que hic'mos la rececadn del cuello
de la veniga, que nos derd una incontinencia de orina. hemos [racasado con estd
intervencion de Lowsley.

Dr. Bernardi. — Debo agradecer, en pruner térnno, al doctor Rubi sus
amables palabras.

En sequndo lugar. debo aclarar que la operacion de [lowsley. pot via
perineal. solo en forma excepcional la uttlizo para la incontinencia.

Lowsley ha reglado su técnica para la incontinencia. Realiza la interven-
ctén por via suprapubica. resecando en el cuello, en la pared anterior y hasta su
abocamiento con el esfinter estriado reseca sobre esa pared anterior —cast a
nwel del cuello de la vejiga—, una superficie triangular. a gran base tnfercor.
En esa forma, al suturarse se produce el estrechamienio.

[0 que nosolros le agregamos es una aproxumacton de los dos elevadoras
en la porcion retro-publica. porque los dos elevadores vun desde la parte posie-
rior a la anterior. A nosotros. se nos ocurrié dar un punto prolundo y aproxi-
mar esa superficie, de manera que hacemos un Lowsley retro-vesical y hactendo
un afrontamiento de los dos elevadores.



