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En la actualidad es aceptado por todos los urólogos, que eí t ra tamien to 
quirúrgico del adenoma-per i -ure t ro sub cervical, vulgarmente denominado ade-
noma de la próstata , es la más raciona' y defini t iva de las conductas terapéuti-
cas de que disponemos. 

Es en base a este axioma, que los c i rujanos han puesto todo su empeño en 
la búsqueda de la vía y de la técnica que dé mayores satisfacciones en la hasta 
no hace mucho escabrosa e ingrata cirugía prostática. 

Son numerosas las técnicas propuestas ya sea por vía t rans-uretral , t rans-
vesical, extra-vesical re tropubiana o perineal. Sólo nos hemos de ocupar de 
expresar a ustedes la experiencia adquir ida en el " I n s t i t u t o Munic ipal de Clínica 
Urológica, Dr, Beni to Vi l l anueva" b a j o la dirección del profesor doctor Luis 
Figueroa Alcorta, con la técnica por él propuesta y las consideraciones y conclu-
siones que ellas nos sugieren. 

N o habremos de entrar en detalles minuciosos de la técnica de la adeno-
mectomía a "cielo abier to" por vía trans-vesical, pues ya ha sido t ratada a 
f o n d o por el autor en La Prensa Médica Argent ina , año X X X I I , N" 50. 

Sólo recordaremos a grandes trazos, que se trata de una cistostomía trans-
versal a lo Me,Goween-Parker , incindiendo todos los planos hor izonta l mente, 
salvo el recto anterior cuyas fibras se divuls ionan. La vejiga es también abierta 
por una incisión que permite ver el adenoma, Seccionar circularmente con bis tur í 
eléctrico la mucosa vesical que lo recubre, l legando hasta el p lano de el iva je 
prósta to adenomatoso, extraer a dedo la masa tumora l , efectuar ba jo el control 
de !a vista una cuidadosa " to i le t te" y hemostasia de la " loge" , para colocar 
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f inalmente por vía retrógrada la sonda uretral a doble corriente de Figueroa 
Alcorta, cerrando totalmente todos los planos, previa colocación de un " rub-
ber" para drenaje del espacio pre-vesical de Retzius, 

La finalidad primordial de esta modesta colaboración es exponer al juicio 
de todos los colegas, los resultados obtenidos a través de 207 intervenciones 
quirúrgicas, realizadas en el Inst i tu to de Urología. 

Pero m menester que antes de entrar al fr ío análisis de los números que 
arroja una estadística, hagamos algunas consideraciones. 

En toda intervención quirúrgica, entran en juego, dos factores igualmente 
importantes: el Enfe rmo y el C i ru jano . 

En lo que atañe al primer factor, el " E n f e r m o " es preciso reconocer, aun-
que con mucha pena, que llega a nuestras manos en condiciones generales y 
locales deplorables. En un porcentaje abrumador , se trata de pacientes p ro fun-
damente intoxicados, en los cuales la enfermedad ha hecho estragos, general-
mente hiperazoémicos, infectados y en casi un 70 % de los casos retencionistas 
completos o distendidos. 

Es esta una situación que no sólo se plantea en nuestro Insti tuto, sino en 
todos les Servicios de Urología de la Capital y con mayor razón en el resto 
del país. 

Fácil es comprender el p r o f u n d o significado clínico y social de este hecho. 
Es necesario, a nuestro criterio, que los urólogos reaccionen, pues tenemos 

la obligación moral de marcar directivas a nuestros colegas, para que colaboren 
con nosotros en la ardua tarea de educar a los enfermos y a la población en 
general. 

Debemos luchar por inculcar en la conciencia de todos y especialmente 
médicos y enfermos, que el t ratamiento quirúrgico de los prostáticos ha dejado 
de ser una penuria que era necesario eludir hasta últ ima instancia y que todos 
los tratamientos que no sean el quirúrgico, son sólo paliativos que demoran en 
el mayor número de los casos sin beneficio efectivo, la única solución definitiva 
y curativa de la enfermedad. 

Es necesario vulgarizar, que la enfermedad prostática, no es un estado 
normal de la vejez, sino una enfermedad de la vejez, que se trata de un tumor, 
que sí bien es benigno por su histología, es maligno por su evolución y por las 
p rofundas alteraciones que provoca en el organismo y que solamente su exéresis 
puede evitarlas y curarlas. 

El día venturoso en que los enfermos lleguen a nosotros o nos sean remi-
tidos al sentir los primeros síntomas de su mal, antes de que la infección crónica, 
la retención vesical, y las esclerosis, secuela inevitable de las mismas, minen 
sus organismos, recién entonces, estaremos en condiciones de obtener, cualquiera 
sea la técnica que se utilice, el máx imo de beneficios y veremos así, descender 
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los índices todavía alarmantes de mortalidad hospitalaria a las cifras halagüeñas 
que observamos en la clínica privada. 

El segundo factor "el Cirujano" no tiene menos importancia» T o d o s 
sabemos, que la mayor o menor habilidad operatoria se refleja en las estadísticas 
y que éstas son mejores a medida que el "Cirujano" va pul iendo su técnica y 
adquiriendo experiencia y es en este sentido que debemos manifestar queden la-' 
ejecución de las 2 0 7 intervenciones efectuadas con la técnica de Figuerpa Alcor-
ta, haji intervenido todos los cirujanos del Instituto, de Urología , en más del 
5 0 % de las mismas, habiendo alguno de ellos, hecho así, sus primeras .armas 
en la cirugía prostática. 

N o es esto y sean bien interpretadas nuestras palabras, una justificación, 
sino el reconocimiento hidalgo a quien ha sabido interpretar en forma cabal, 
su misión directriz de Jefe de Servicio. 

La técnica de Figueroa Alcorta ha pasado en su evolución, por tres etapas 
hasta llegar a la forma en que la practicamos en el momento actual; la P en 
que se dejaba un drenaje hipogástrico, la 2? en que se colocaba un drenaje 
uretral con la sonda Figueroa Alcorta tipo 1. y la 3? que es la que realizamos 
actualmente, en que el drenaje de la vejiga se hace con la sonda uretral de 
Figueroa Alcorta tipo 2. a doble corriente, para establecer la irrigación continua 
post-operatoria de la "loge" prostática. 

Con la primera variante hay 53 operados, con la segunda 4 3 y con la 
tercera 111 operados. Debemos aclarar que de los 53 intervenidos con drenaje 
hipogástrico, sólo 4 0 pertenecen a la primera etapa de la técnica, en los 13 
restantes por razones circunstanciales se colocó el drenaje hipogástrico aunque 
fueron operados en el transcurso de la 2? y V etapa del procedimiento. 

Hechas estas breves consideraciones, entraremos de l leno al análisis de las 
cifras de nuestra estadística. 

V e m o s así, que la "Edad'1' de los pacientes, oscila entre 50 y 70 años en 
139 casos; con menos de 5 0 años en 2 casos; cón más de 7 0 años en 56 casos; 
y con más de 80 años, 10 casos. 

Infección: Prácticamente el 100 % de los enfermos presentaban s íntomas 
inequívocos de infección crónica de su aparato urinario; de ellos 103 llegaron 
cqn retención completa de orina; 19 con retención crónica incompleta con dis-
tensión vesical; 2 4 con retención crónica incompleta sin distensión y con más 
de 1 0 0 cc. de residuo vesical; 9 ya habían sido sistostomizados con anterioridad 
y sólo 5 2 pacientes presentaban discretos s íntomas de infección urinaria, encua-
drando dentro del primer período del prostatismo de Guyon . 

Son éstas por cierto cifras elocuentemente alarmantes que nos eximen de 
todo comentario. 
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Anestesia: Hemos uti l izado en casi todas las intervenciones la raquíanes-
tesía por considerarla la más apropiada, salvo en 4 casos que se hicieron con 
anestesia local por hipotensión irreductible, y en 6 oportunidades en que por 
fracaso de la raquídea, se recurrió a la anestesia etérea. Usamos sistemáticamente 
la solución de novocaína al 5 % con corbacil de Bayer. Y sólo en 7 ocasiones, 
se presentaron accidentes por hipotensión de los cuales 2 fueron mortales en 
enfermos con fuertes hemorragias. En un caso, tuvimos parálisis respiratoria 
por anestesia de los músculos intercostales que se solucionó felizmente, con 
respiración artificial. 

Accidentes operatorios: En 27 enfermos, se presentaron accidentes durante 
la intervención, incluyendo aquí, el taponaje de la "loge" por cuanto éste queda 
excluido en la técnica de Figueroa Alcorta y sólo por accidente se recurre a él. 
Así nos sucedió en 16 casos en que no se pudo controlar completamente la 
hemorragia que era en napa, tratándose de voluminosos adenomas que dejaban 
al descubierto, superficies cruentas que habían perdido toda contractibilidad. 
En casi todas estas ocasiones, el taponaje se l imitó a la "loge", se hizo bajo el 
control de la vista y alrededor de la sonda uretral. En dos oportunidades se 
p rodu jo el desgarro del cuello con ruptura de la pared anterior de la vejiga, en 
un caso el arrancamiento total de la uretra posterior y un caso de parálisis 
respiratoria ya mencionado. 

Accidentes post-operatorios: Se han presentado en 107 oportunidades, 
siendo el más frecuente, en 51 casos, la supuración de los planos superficiales 
de la herida operatoria sin que revistiera caracteres de gravedad en ningún cas» : 
5 íleus paralíticos; 10 epididimitis; 10 periuretrítís; 1 fístula estercorácea 
hipogástrica; 1 f ís tulo hipogástríca defini t iva; 1 cistitis flegmonosa; 2 flemones 
urinosos; 4 incontinencias de orina prolongadas y en 2 casos contracciones ve-
sicales dolorosas. 

En cuanto al cierre vesical el más breve se p rodu jo a los S días de la 
intervención y el alta definitiva fué de 14 días; y ia mayor, de 250 días. 

En 167 operados, las condiciones de alta y los resultados alejados han 
sido perfectos, en 20 fueron satisfactorios. 

Mortalidad: La cifra global que se registró en las 207 intervenciones, fué 
de 20 casos; 5 durante la primera etapa; 5 durante el transcurso de la 2'? y 10 
en la V, es decir, el 9,66 % de mortal idad global, correspondiendo el 9,43 % 
a la 1- etapa; el 11,11 f | a la V y el 9 % a la V. En los últimos 100 operados, 
se han registrado 7 muertes. 

Generalmente a este renglón de la mortalidad global se le asigna la mayor 
importancia dentro de una estadística. Esto nos obliga a detenernos breves 
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instantes para analizar las causas de muerte, resumiéndolas para su más rápida 
interpretación en un cuadro: 

Nüm. 
historia Causa de muerte Días 

operado 

6 l'.cu:; a b d o m i n a l i r r evers ib le 3 

9 A n g i n a de p e c h o 2 

21 I n s u f i c i e n c i a ca rd íaca a g u d a . 1 

26 Esc le ros i s r ena l , p i c l o n e f r i ü s , d i l a t a c i ó n de las c a v i d a d e s ca rd íacas , 
d e g e n e r a c i ó n grasa del h í g a d o , e sp l en i t i s a g u d a . 

31 

38 P e r i t o n i t i s f i b r i n o - p u i u l e n t a , p o r e s t áce lo de la s u t u r a vesical , cis-

t i t i s u l ce tq nec ró t i ca . 

15 

44 Abceso de p u l m ó n , esclerosis r ena l , b r o n c o n e u m o n i a p u r u l e n t a . 19 

48 C i s t i t i s f l e g m o n o s a . 35 

49 R r o n c o n e u m o n í a p l e u r e s í a f í b r i n o p u r u l e n l a . 13 

53 M i o c a r d i t i s . F l e m ó n u r i n o s ó g a n g r e n o s o 23 

76 E p i t e l i o n a de p r ó s t a t a , m e t á s t a s i s p u l m o n a r e s y p e r í t o n e a l e s , i leus 

a b d o m i n a l , esclerosis g e n e r a l i z a d a . 

2 

91 i n s u l ¡ciencia h e p á t i c a , h i p e r a / . o h e m ia e h i p e r g l i c e m i a . 6 

iuo Muer t e , b rusca . ¿ L i m b o l i a ? 29 

101 C h ó c q u i r ú r g i c o . 1 

122 I n s u f i c i e n c i a renal , u r e m i a 34 

124 F l e m ó n u r i ñ o s o g a n g r e n o s o 45 

148 S é p t i c o p i h e m i a . 70 

161 C h o c q u i r ú r g i c o . 1 

164 C b o E q u i r ú r g i c o . l l e m a l i i r i a g r a v e . 1 

173 C h o c q u i r ú r g i c o . E l e n f e r m o se a r r a n c ó la s o n d a . 18 

184 I n s u 1 i c i en c i a h ep a torc n al. 1 

Vemos, pues, que en 7 casos los correspondientes a las historias Nos- 9, 21, 
44, 49, 51 100 y 148, si bien no pueden dejar de relacionarse con la inter-
vención quirúrgica no son imputables directamente a ellas, por responder a 
causas extra-operatorias. Las demás, son causas de muerte habitual en la adeno-
mectomía, cualquiera sea la técnica que se utilice y sólo se podrá, si no evitar, 
por lo menos disminuir, a medida que mejore el factor " E n f e r m o " , 
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A n t e s de e n t r a r en las cons iderac iones , q u e r e m o s destacar en un p e q u e ñ o 
resumen los d a t o s es tadís t icos co r r e spond i en t e s a la V e tapa del p r o c e d i m i e n t o 
y en especia] a las ú l t i m a s 1 0 0 in te rvenc iones , que son las que cons t i t uyen la 
ve !dadera técnica t i l cual la p r ac t i camos en la ac tua l idad y c o n d i c i o n a d a p o r 
c! uso s i s temát ico de la sonda a dob le c o r n e n i e . 

Las in te rvenc iones rea l izadas en este u l t i m o p e r í o d o se ha t e n i d o que 
recurr i r al t a p o n a j e de la A o g e " por espacio de 4 8 horas , en 6 o p o r t u n i d a d e s , 
h a b i é n d o s e p r e s e n t a d a > choc o p e r a t o r i o s por h i p o t e n s i ó n de las cuales u n o fue 
m o r t a l , s r t r a t a b a de un e n f e r m o que fué i n t e r v e n i d o por h e m o r r a g i a grave e 
1 ncon t ro! a ble. 

Los accidentes p o s t o p e r a t o r i a s h a n d i s m i n u i d o en f o r m a no tab le , pues 
cC l ian reg is t rado 18 supu rac iones de la her ida o p e i a t o t i a de escasa i m p o r t a n c i a : 
3 p e n u r e t r i t i s : 1 p ro s t a t i t i s s u p u r a d a ; 4 e p i d i d i m i t i s : 3 i ncon t inenc ia s de o r ina 
pasa je ra :, que cedieron con los t r a t a m i e n t o s clásicos en pocos días. N a t u r a l m e n -
te que en muchos: casos se ha t r a t a d o de un m i s m o e n l e r m o que ha p r e sen t ado 

2 ó. 3 de estas compl icac iones c o n c o m i t a n í c m e n t e , 
Si bien d e n t r o de los tk 'n inos o p e r a t o r i o s de la técnica de F igueroa Alco r t a 

f igura la de f é r en t ec tom ía b i la tera l , n o s iempre la h e m o s e j ecu t ado en a tención 
al ped ido de los p r o p i o s pacientes, 

I;n c u a n t o al t e r m i n o m e d i o del cierre vesical, ha osc i lado en este p e r í o d o 

entie IB y 22 días. 
C O N S I D E R A C I O N E S 

Desde el 12 de enero de 1 0 4 4 . en que se prac t icó en n u e s t i o I n s t i t u t o la 
p r imera a d e n o m e c t o m í a con la técnica de F igueroa A l c o n a , la h e m o s e j ecu t ado 
en f o r m a casi ex el U'. iva 8fí e! t r a t a m i e n t o de la adenoma-peí- i u re t ru s u b - c e m -
cal con general benep lác i to por los excelentes -resultados o b t e n i d o s . 

T e n e m o s la implos ión s u b j e t i v a de que se t ra ta de u n a técnica, que nos 
p r o p o r c i o n a la t r a n q u i l i d a d de rea l izar una operac ión c o m p l e t a , sin graves 
hesgos p i r a £ e n f e r m o y que nos a le ja cada vez más de la desagradab le pos ib i -
l idad de .alejadas falsas recidivas y obs t rucc iones uretrovesicales post o p e r a t o -
rias po r la faci l idad que t iene el c h u j a n o de c o n t r o l a r t o d o s los t i e m p o s ope-
ra to r ios . 

E f e c t i v a m e n t e , la vía t rans-vesical a ' c i e l o ab ie r to ' ' e x p o n e a m p l i a m e n t e 
la reg ión ope ra to r i a , a s e g u r a n d o así. el cor rec to e x a m e n de A " l o | f " ' que pe rmi -
te al c i r u j a n o hacer casi s i empre una hemos ta s i a perfecta y una de ten ida " t o i -
l e t t e " e l i m i n a n d o t o d o c o l g a j o m u c o s o y restos capsulares que p u e d a n en to r -
pecer el p o s t - o p e r a t o r i o . 

L a pé rd ida s a n g u í n e a es, hábi l u a l m e n t e m í n i m a y despreciable para este 
Género de in t e rvenc iones qu i rú rg icas . L o m i s m o p o d e m o s decir con respecto al 
" c h o c " o p e r a t o r i o si t e n e m o s en cuenta la edad de los e n f e r m o s y la enve rgadu 
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ra de la operac ión a que son somet idos , pe ro lo que más ha l aga nues t r a sensibi-
l idad de c i r u j a n o s es el apacible p o s t - o p e r a t o r i o q u é t ienen los pacientes , l ibres 
de cor t racciones vesica le-; do lo rosas , " secos" y sin las moles t ias que s ignif ica la 
i m p r e g n a c i ó n u r inosa de las curaciones. 

P o r o t r a par te , la. i r r igación p e r m a n e n t e con c i t r a to de sod io al 3 '/<> 
colocada i n m e d i a t a m e n t e después de t e r m i n a d a la i n t e rvenc ión , n o sólo asegura 
el correcto f u n c i o n a m i e n t o del d r e n a j e ure t ra l , s ino q u e evi ta la f o r m a c i ó n de 
coágulos , d e n t r o de la cav idad vesical y la infección de la " l o g e " p ros tá t i ca . 

O t r a de las v e n t a j a s de esta técnica t rans-ves ica l a "cie lo a b i e r t o " es que 
pe rmi t e el t r a t a m i e n t o s i m u l t á n e o de cua lqu ie r o t ra afección qu i rú rg i ca de la 
ve; ¡ tn de que sea p o r t a d o r el paciente , ya sea u n a litiasis secundar ia , un t u m o r , 
un ü ivé t t í cu lu , etc. Así nos ha sucedido en a l g u n o s casos que f u e r o n resuel tos 
a nues t ra entera sa t is facción en u n a única i n t e rvenc ión . 

En el t i e m p o que ha t r a n s c u r r i d o desde que nos in ic iamos en la práct ica 
de esta técnica, n o h e m o s deb ido reoperar n i n g ú n e n f e r m o para t a p o n a r con la 
f i na l i dad de c o n t r o l a r una h e m o r r a g i a secundar ia , ni h e m o s v i s to n i n g ú n caso, 
de p s e u d o recidivas, ni obs t rucc iones u r e t r o vesicales del t ipo de t a b i q u e in te r -
yésico p r o s t á t i c o en e n f e r m o s o p e r a d o s con ella. 

D e b e m o s decir t a m b i é n que desde q u e nos h e m o s f a m i l i a r i z a d o con el uso 
de la s o n d a a dob le cor r ien te de F igueroa Alcor ta , los r e su l t ados han ido m e j o -
r a n d o , s iendo rea lmente sa t i s fac tor ios , pues h a n d i s m i n u i d o o s t ens ib l emen te 
fas compl icac iones post ope ra to r i a s , f a c i l i t á n d o s e y acelerándose en esta f o r m a 
el c ieno vesical, lo cual trae a p a r e j a d o u n a m e n o r p e r m a n e n c i a hosp i t a l a r i a , 
s iendo aho ra para n o s o t r o s h a b i t u a l , que los e n f e r m o s curen en u n p l a z o m e n o r 
a % semanas . Creemos s inceramente , que esta nueva sonda , s igni f ica un a d e l a n t o 
n o t a b l e en la cirugía vés ico-pros tá t ica , p o r c u a n t o su uso nos pe rmi t e el cierre 
vesical o p e r a t o r i o , cua lquiera sea el g r a d o de sept icidad del proceso, pues la 
d o b l e corr iente nos da ocasión de l legar al in te r ior de la cav idad vesical o de la 
" l o g e " con i o d o el arsenal de m o d e r n o s an t i b ió t i cos de que d i s p o n e m o s en la 
.i d u a l i d a d . 

N o p o d r í a m o s t e r m i n a r estas cons ide rac iones sin reconocer que tal vez 
hayamos- s ido exces ivamente severos en la confecc ión de las c i f ras es tadís t icas 
con respecto a los: accidentes o p e r a t o r i o s y p o s t - o p e r a t o r i o s , d a d o que son c o m u -
nes >' pa t r imon io : más que de la técnica de la n a t u r a l e z a de la i n t e rvenc ión , de 
ja edad, Y de las cond ic iones de los e n f e r m o s y de que h a b i t u a l m e n t c revis ten 
poca g ravedad , pero t e n e m o s la segur idad de que al ev idenc ia r los un poco m a g -
n i f i cados en su verdadera s igni f icac ión nos servirá de acicate para t r a t a r de 
p reven i r los en el m á x i m o de nues t r a s pos ib i l idades , en benef ic io de nues t ro s 
e n f e r m o s . 
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C O N C L U S I O N E S 

1" Es de imprescindible necesidad mejorar el factor " E n f e r m o " , inculcan-
do en la conciencia del público en general y de los colegas en particular, que el 
adenoma perí-uretro-sub-cervical, debe ser t ra tado como lo que es: un tumor . 
Es decir, quirúrgica y precozmente. 

2" La vía a seguir y la técnica a ejecutar para el t ra tamiento quirúrgico 
del adenoma, están condicionadas a factores individuales de cada enfermo, y 
cuando se opte por la vía trans-vesical, creemos que el procedimiento de elección 
es la adenomectomía a "cielo abier to" tal cual la propicia Figueroa Alcorta, por 
tratarse de una técnica de fácil ejecución y de excelentes y seguros resultados. 


