
PROSTATECTOMIA TOTAL P E R I N E AL CON AGUJA 

GUIA POR NEOPLASIA 

INCONTINENCIA CONSECUTIVA TRATADA POR EL 

METODO DE LOWSLEY 

C O M U N I C A C I O N : P R E S E N T A C I O N D E E N F E R M O 

P o r el Dr . R I C A R D O B E R N A R D I 

V o l v e m o s g o c u p a r n o s en esta breve comunicac ión de un interesante caso 
de carcmosis pros tá t ica o p e r a d o por la vía pennea l h a b i e n d o recurr ido para el 
a b o r d a j e de la g l á n d u l a , casi s iempre d i f i cu l toso , al empleo de nuestra agu j a 
guía . 

Este e lemento nos pe rmi t i ó llegar r á p i d a m e n t e y u n inconvenientes a la 
g l ándu la , e v i t á n d o n o s la lesión del b u l b o urétera: o del recto, c o m o lo pud ie ron 
c o m p r o b a r a l g u n o s colegas presentes. 

Fuera de este detal le de técnica, el éx i to o b t e n i d o en el t r a t a m i e n t o de una 
p r o l o n g a d a incontinencia póst-operatótia, rebelde a d i s t in tos t r a t amien tos , ver-
dadera " b c t e - n o i r " de la u ro log ía , nos induce por o t ra par te a presentar el caso. 

S e t r a t a d e A . M , , e s p a ñ o l d e 6 6 a ñ o s , q u i e n i n g r e s a a n u e s t r o S e r v i c i o d e l H o s p i t a l 

I - i o r i t o el d í a 3 0 d e a b r i l d e I < M 7 en r e t e n c i ó n c o m p l e t a p o r u n n e o d e la p r ó s t a t a . 

R e f e r i a el e n f e r m o en ésa f e c h a , q u e s u s m a n i f e s t a c i o n e s u r i n a r i a s b a b i a n c o m e n z a d o h a c e 

l a ñ o s , c o n d i s c r e t a p o l a q u i u r i a d i u r n a f n o c t u r n a y d i s u r i a i n i c i a l C o n c h o r r o d é b i l . E n esa 

o p o r t u n i d a d c o n s u l t ó a u n e s p e c i a l i s t a , q u i e n al c e r t i f i c a r el d i a g n ó s t i c o d e m a l i g n i d a d p r o s -

t i l i c o le i n d i c ó s u c e s i v a m e n t e e s t r ó g e n o s y r a d i o t e r a p i a , s u p r a r r e n a l e h i p o f i c i a r i a . 

C o m o el c u a d r o se a c e n t u a r a le p r a c t i c a n p a s t e r i o . n i e n te la c a s t r a c i ó n b i l a t e r a l , 1 a ñ o d e s -

p u é s , s i n q u e m e j o r a r a n s u s s í n t o m a s , a g r a v á n d o s e su p o l a q u i u i i a h a s t a l l e g a r a la r e t e n c i ó n 

c o m p l e t a d e la o r i n a 6 d í a s a n t e s d e su i n g r e s o al S e r v i c i o . 

E n e s t a s c o n d i c i o n e s y c o n s o n d a p e r m a n e n t e l o v e m o s p o r p r i m e r a v e z él d í a 3 0 d e a b r i l 

del a ñ o p . p . 

A l e x a m e n f i r í c o o b s e r v a m o s u n e n l e . m o p á l i d o - , d e s n u t r i d o , c o n l e n g u a y p ie l s e c a s y 

o r i n a s f r a n c a m e n t e t u r b i a s . 
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L a s b o l s a s e s t á n v a c i a s c o m o r e m i r a d o d e la ó r q u i e í t p m ia p r a c t i c a d a u n a ñ o an t e s . a p r o -
x i m a d a m e n t e . 

A l t a c t o r ec t a l , b a i l a m o s u n a g l á n d u l a l i s t a m e n t e d o l o r o s a , a l g a a u m e n t a d a d e v o l u m e n 

/ m a n d a r i n a m e d i a n a ) , c o n v e x a y u n i f o r m e m e n t e d u r a ( l e ñ o s a i . c o n las c a r a c t e r i s t i c a s í n c o n -

i n n d i b l e s de» u n a n c o p l a s i a p r o s t á t i í a t o t a l , a u n q u e sin r e b a l s a r la c a p s u l a . 

Con anestesia de. novocaína al ü.$(i '/, haremos unt) amplia infiltración ( 1 0 0 cm : i .> r e / r o -

pfóaluin-vesical medíanle una aciuia introducida a través di-I periné,, completada con mmmámia 
intracutvrnosci al 1 '•< . 

L a i n s e n s i b i l i d a d o b t e n i d a f u e b u e n a , p e r m i t i é n d o n o s r e a l i z a r s in m o l e s t i a s p a r a ei e n f e r m ó , 

u n e x a m e n c ú n el P a n - e n d o s c o p i o d e M e . C a r t b y . L a u r e t r a p o s t e r i o r .se p r e s e n t a b a r í g i d a p o . 

gí d e s a n o i l o de 2 l ó b u l o s l a t e r a l e s b l a n q u e c i n o s y e s c l e r o s a s , o b x r v á n d o s c u n d i s c r e t o e d e m a 

t r i g o n a l ; cáncer prOxlálico con probable invasión vesical: el t e s t o d e la v e j i g a era n o , m a l . 

L e s e x á m e n e s d e l a b o r a t o r i o no a c u s a b a n n i n g u n a a n o r m a l i d a d i x c c j x l o u n a p e q u e ñ a a n e -

m i a q u e r e q u i r i ó u n a t r a n s f u s i ó n d e i f t f l c .c . d e s a n g r e . 

C e r n o u s t e d e s p o d r á n a p r e c i a r , el p i c t e g r a m a d e e x c r e c i ó n era n o ; m a l y la u r e t r o c i s t O g f l f i j 

m c s i r a b a la r i g i d e z y a d e l g a z a m i e n t o c a r á c t e r i s t i c o s ele las. n e e p l a s u s p r o s t é t i c a s . 

E l 2 0 de m a y ó d e 1 9 4 7 . v a l e dec i r bace ! i meses , f u é i n t e r v e n i d o en c o l a b o r a c i ó n con el 

d i s t i n g u i d o co lega d o c t o r R o b e r t o R u b í . H a b o r d a j e p u d o realizarse f á c i l m e n t e c o n la apaja-
rnta, C i í t i t p a n d o s c la t u m o r a o i ó n c o n p a r t e del c u e l l o v e s i c a l : c! a m p l i o o r i f i c i o d e 1 > . cm 

# d i e m e t r o f u é p a r c i a l m e n t e o c l u i d o cotí 5 p u n i o s de c a t g u t c r o m a d o : la v e j i g a se s u t u r ó l u e g o 

s in n i n g u n a d i f i c u l t a d a la u r e t r a m e m b r a n o s a ' p b r e u n a s o n d a u r e t r a l : s u l f a l oca l , r u b b e r d a m 

y Cierre i n c o m p l e t o de la h e r i d a p e r i n e a l . 

E l ex ara en r e a l i z a d o en el S e : v i c i o de A n a t o m í a P a t o l ó g i c a del H o s p i t a l í d o r i t o : t p r o l e • 

col© N7'1 8 , 2 5 0 ) d e c í a : " n í k n ó - c a r c i n o m a p r o & l á ü c o " . 

El pmoperatonv luí- e x c e l e n t e s i e n d o d a d o de a l i a 1 1 - m e s d e s p u é s , c o n imonlinettcia 
total, e m i t i e n d o v o l u n t a r i a m e n t e a l g u n a s g o t a s de o r i n a ; el r e s t o lo p e r d í a c o m p l e t a m e n t e . s o b r e 

t o d o en pe-s ícion de pre . 

E n esta o p o r t u n i d a d : le p r a c t i c a m o s l a s u r c l r o d s t o g r a f i a s a d j u n i a s q u e m u e s t r a n c o n t o d a 

c l a r i d a d el: d e s c e n s o d e la v e j i g a b a s t a el b o r d e in fe r ió ; - del: p u b i s a r a í z de la e x t i r p a c i ó n d e la 

p r ó s t a t a así c o m o u n a i r r e g u l a r i d a d en la z o n a del e s f í n t e r e s t r i a d o , p r o d u c i d a p o r la s u t u r a 

y c a p a z d e e x p l i c a r la í n e o i i t í n c i l c i a . 

L e i n d i c a m o s s o n d e o s , d ¡ l a l a c i o n e s , masajes p e s t a ñ e o s , a la v e ? q u e 2 e l e c t r o c o a g u l a c i o -

nes s u a v e s . I n i v e l de u n o s b r o t e s o b s e r v a d o : : en el a b o c a t n i e n t c ; v é l i c o u r e t r a l , s i n c o n s e g u i r 

m . j o r a r la i u c o n t i n e n c i a . 

D e s p u é s de 4 ¡ a r g o s meses d e i i s e i v í í j s c o n la e p i r a n / a de q u e se p r o d u j e r a u n a s o l u c i ó n 

e s p o n t á n e a d e sti e s t a d o , " n a t m a d i v i n a " , c o m o m u c h a s veces o c u r r e , d e c i d i m o s a f r o n t a r la 

s i t u a c i ó n a n ' t la m a r c a d a i m p a c i e n c i a del p a c i e n t e y n u e s t r o a m o r p r o p i o u n t a n t o d i s m i n u i d o 

al e l u d i r ic pe l u l a s veces el t r a n c e q u i r ú r g i c o q u e el e n f e r m o n o s p r o p o n í a . 

C o n s i d e r a m o s e n t r e los m u c h o s p; a r d i m i e n t o s p r o p u e s t o s q u e el d e Lvicsky. c o n v e n í a a 
es te ea.so p o r h a l l a r s e i n t a c t a la v í a h i p o g á s t r í c a . 

E l !'•' de s e l u m b r c de 1 0 4 7 lo o p e r a m o s en c o l a b o r a c i ó n c o n el D r . A l f . e d o C i r i m a l d i : 

b a j o anes t e s i a r a q u í d e a p r a c t i c a d o s u n a i n c i s i ó n m e d i a n a i n í r a u m H l i e a l , y a t r a v é s de la v e j i g a 

se r e a l i z o u n a macaón cucmforme. a base i n f e t i o r . de la p a r e d a t l t e r o - í n f e n o r h g s i a el e s f í n t e r 

e s t r i a d o , s til t i r á n d o s e i o s b o r d e s c o n c a t g u i s i m p l e I y a. c o n t i n u a c i ó n con c a t g u t c r o m á d o 

NT1 2 c o l o c a m o s u n p u n t o a m p l i o s o b r e l o s e l e v a d o i e s . en el h i a t t t s q u e f o r m a n p o r d e l a n t e de 

:a v e j i g a . C o n la resección- y este p u n t o l o g r a m o s u n e s t r e c h a m i e n t o m a r c a d o y s ó l i d o de! c u e l l o 

f l o s t e j i d o s v e c i n o s c o m p r o b a d o p o r la i n t r o d u c c i ó n del d e d o en el m i s m o , q u e d a n d o el en-

fe i r n o c o n Una s o n d a cío P e z z c r p o r la t a l l a . 
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P'itül-opifaxoríi>. B u e n o . L a s o n d a f u é e o l o c a d a p o r la. u r e t r a a l o s 1 0 d í a s y 9 m a s 

t a r d e , el 1 9 d e s e t i e m b r e de l a ñ o p a s a d o , f u é d a d o d e a l t a c u r a d o d e s u i n c o n t i n e n c i a . 

E n la a c t u a l i d a d , a los 10 mí-m-* d e la i n t e r v e n c i ó n , el e n f e r m o .se e n c i u n t r a en e x c e l e n t e s 

c o n d i c i o n e s , v a l e d e c i r , c o n b u e n c i t a d o g e n e r a l s i n m a n i f e s t a c i o n e s c l í n i c a s d e su n e o p l a s i a y 

c u t a d o p r á c t i c a m e n t e d e s u i n c o n t i n e n c i a , al p e r d e r s ó l o a l g u n a s g o t a s d u r a n t e l o s e s f u e r z o s 

ú n i c a m e n t e , Hl e n f e r m o se h a l l a a d i s p o s i c i ó n d e u s t e d e s p a r a r e s p o n d e r a l a s p r e g i u í t a s q u e 

d e s e e n f o r m u l a r l e . 

D I S C U S I Ó N 

Dr. R u b í . Deseo hacer constar que hace unos JO días, coincidiendo con 

la última reunión de esta Sociedad, el Dr. Bernardt había citado al enfermo 
para mostrarlo, porque ese trabajo, si mal no recuerdo, estaba anunciado para 
la sesión anterior. 

Hl enfermo no concurno a la citación que se le hizo, pero se presentó al 
dw siguiente al Hospital Fiorüo. y el doctor Bernardt tuvo la gentileza de 
enviárselo, para que lo viéramos, al Hospital Pinero. Puedo atestiguar que el 
estado de m paciente es excelente; al tacto rectal. se tocó el recto en buenas 
condiciones y está cast totalmente mejorado de su incontinencia, i/a que la 
pérdida de orina es de unas pocas gotas y sólo cuando este hombre, que es tra-
bajador del campo, realiza grandes esfuerzos. 

Dr . I razu . — Conozco la intervención practicada por el Dr. Bemardi por 
haberla hecho. Creo que ha dicho que para evitar la incontinencia ha realizado 
la cincha muscular con los músculos elevadores. 

D r . Bernard i . — No. api oximando la parte retro-pubica inmediata. 

D r . I r a / u . Conozco el procedimiento de Loivsley, cerrando la cincha 

con los músculos isquio-caoemosos, Creo que ese inconveniente de la inconti-
nencia. se podrá evitar, en un futuro, con la operación retro-pública, es decir, 
la extirpación del cáncer ¡trust ático por el procedimiento de MilUn. que evita 
el traumatismo de la uretra membranosa, permitiendo una sutura más prolija 
del abocamiento vésico-uretral. 

Dr. Excole. — Desearía preguntarle al Dr. Bemardi. en qué ha consistido 
la técnica que él ha utilizado para el tratamiento de la incontinencia de este-
enfermo. 

Nosotros tenemos una reducida experiencia con el procedimiento conocido 
con el nombre de Loivsley. La sutura de los bulbos cavernosos e tsquio-caoer-
nosos que hemos realizado en un caso de adenoma de próstata por un cirujano 
novel en esta clase de cirugía, provocó un desgarro de ta uretra posterior y una 
incontinencia total consecutiva. Ese paciente curó bien con la sutura de los ele-
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vadores. procedimiento que Vimos practicar con excelentes resaltados en seis 
casos, al distinguido cirujano chileno, doctor Díaz Muñoz. 

En un caso de vejiga neurogéntca, en el que hic'müs la rcocción de! cuello 
de la vejiga, que nos dejó una incontinencia de orina, hemos Iracasado con esta 
intervención de LoWsley. 

D r . R c m a r d í . — Debo agradecer, en primer término, al doctor Rubí sus 

amables palabras. 
En segundo lugar, debo aclarar que la operación de LoWsley, por v.a 

perineal, sólo en forma excepcional la utilizo para la incontinencia, 
Eoimley ha reglado su técnica para la incontinencia. Realiza ¡a interven-

ción por vía suprapúbica, resecando en el cuello, en la pared anterior y hasta su 
abocamiento con el esfínter estriado reseca sobre esa pared anterior —casi a 
nivel del cuello de la vejiga—, una superficie triangular a gtan base interior. 
En esa forma, al suturarse se produce el estrechamiento. 

Lo que nosotros le agregamos es una aproximación de los dos elevadoras 
en la porción retro-pública, porque los dos elevadores van desde la parte poste-
rior a la anterior. A nosotros, se nos ocurrió dar un punto profundo y aproxi-
mar esa superficie, de manera que hacemos un LoWsley retro-vesical y haciendo 
un afrontamienlo de los dos elevadores. 


