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NUEVAS APORTACIONES A LA
PROSTATECTOMIA RETROPUBICA

Por los Dres. JOSE S. DOTTA y TOMAS DELPORTE

El objetivo que nos mueve a presentar a Uds. esta comunicacién, es ¢l de
ocuparnos de algunos hechos observados a través de 45 casos de adenoma de la
prostata tratados por la via extravesical de Millin; los datos que consignamos
reflejan fieimente lo que hemos venido observando desde el acto quirtrgico al
postoperatorio inmediato y alejado, contando ya nucve meses la evolucion de
nuestro primer caso, tiempo que a nuestro entender es suficiente para hacerse un
concepto acerca del pro y del contra del procedimicento.

No presentamos una estadistica de cientos de casos, cifras que muchas veces
es necesario alcanzar para ser precisos en las conclusiones a las que se lleguen,
pero la uniformidad de los resultados obtenidos en nuestra discreta serie y la
constatacion personal de lo que decimos, nos han parecido razones suficientes
para dar algin 1nterés a este trabajo.

Hemos de ocuparnos de algunos detalles de técnica, complicaciones mme-
diatas y alcjadas, datos estadisticos, etc., por lo que para ser ordenados, tratare-
mos cada topico separadamente.

['écnica empleada: Hemos seguido utilizando la indicada por Millin; a
pesar de que se han propuesto una serie de modificaciones, ninguna de ellas nos
ha parecido substancial, por lo que hemos preferido seguir al autor para hacer
nuestra experiencia,

La Gnica diferencia, si es que puede llamarse, es de que para suturar la cap-
sula, 1o hacemos iniciando la sutura con hilos distintos en cada extremo, con
puntes continuos, anudando ambos hilos en la linea media. En esta forma nos
ha resultado mas facil realizar un crerre perfecto.

Uso del oxicel y trombina: En algunos enfermos empleamos la gasa Oxicel,
empapada en soiuciéon de Trombina para controlar la hemorragia. S1 bien se
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consigue en esta forma una hemostasia perfecta instantanea, a posteriori, la pér-
dida de sangre es igual que cuando no la usamos,

I'n cambio en una oportumdad que se empled, tuc la causa de que tuviéra-
08 que hacer una cistostonia, la Gnica por otra parte, en nuestra setie. Nos
explicaremos. Terminada la intervencion, cerrados ya los planos superticiales,
en un famentable descwdo se <ale la sonda Feley que habiamos colocado, por
haberse desintlado el balén,

1 a5 numero:as tentativas que hicimos por volver a colocarla, aun utilizando
el mandril. ademas de ser mfruciuosas por la picsencia del oxicel que cerraba el
camino, provocaron una piérdida apreciable de sangre que obligd a hacer cistos-
tomia y tapenanuento de fa loge,

$i bien este {ue un accidente tniwcoe, fottuito, al que no puede darsele mayor
importancia de la gue corresponde, nos permitio comprobar un inconveniente

derivado del uso del oxicel en el gue guizds no hubi¢rames pensado.

Cistostomic: 1 a hemos praciicado sclamente en cl caso relatado antes: en
clros dos casos en (e la sonda s2 obiurd con coaguios, pudimos hibrarla despucs
de asoriscion v lavaje abundante, cuando ya nos parecia que tendriamos que
hacer una t2lta hiposastrica,

A pesar de todo, ereemos que una crstostomia en los cascs en que se produ jo
mucha perdida de sangre puede ser un recurso gue contribuye a la tranquilidad
del cirujano. v que no serd tactor que prolongue en mucho el postoperatorio,

Uso dol citiato de sodio: Miiiin aconseja distender la vepiga con 50-100 cc.
de solucdn de aitrato de sodio al 3.8 ¢ una vez terminada la operacion. para
evitar la formacidn de codgulos intravesicales que podrian ebturar la sonda.

Nosotios la habiamos usado sistematicamente, pero despuds de un caso de
bhemortagia faial gque tuvimos que lamentar, y que fué la umica muerte en la

serie. hemos desistido de su empleo. Ya nos referiremos mas adelante a dicha

observacson.

Sistema de drenaie de la ortna y lavajes: Empleamos para ello, la sonda
Foley conectada a una goma de 1.20 mis, de largo que drena a un recipiente de
tres litros, cerrado. colocado al lado de la cama. Con ello se tiene un buen tubo
de tiraje gue facihita el buen funcionamiento de la sonda y ademas de un dispost-
tvo que da ciertos garantias de asepsia al drenaje,

$1 1a sonda funciona bien. no hacemos lavage en los 3 primeros dias: luego
acostumbramos practicarlos 2 veces diarias con solucion de oxictanuro de
mercurio.

Enturbiamiento de la orina despucs de retirada la sonda: Hemos comproba-

do que después del 3" o 4’ dia y hasta la extraccién de la sonda las orinas se
mantienen perfectamente claras, Pero después de uno o dos dias, ellas comienzan
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a enturbiarse ¥y a veces a retomar un tinte sanguinolento. La infeccion se ha
istalado.

Con ¢l {in de evitar este inconveniente hemos retirado ia sonda precozmen-
te, en los casos en gue podiamos hacerlo, pero tenemos la impresion de que ello
no influye en la prevencion de esta complicacion,

Incontinencia de otina postopetatonia: Siempre ¢s parcial y Tomiada ella se
ha producido en + casos y su duracidn media ha sido de 6 dias. Solo en an caso
persistio. durante dos meses, en forma de pequena perdida, y precisamente en
un enfermo con prosiata pequena y {ibrosa, cuya enucicacion tué laboriosa, pro-
duciéndose un desgarro de la capsula. Felizmente al cabo de ese tiempo el tras-
torno desaparecid por completo, quedando ¢of enfermo con un perfecto control
de sus micciones.

En otros enfermas hemos visto miccion imperiosa que les producia pseudo-

incontinencia, debida ainfeccian de la loge: curada Csta, el trastorno desaparecio,

Pécdida de sangre: Ella es a veces grande y depende en gran parte de la
anestesia empleada, Con raquidea o caudal vor lo general es minima debrdo a la
hipotension que siempre se produce con estos tipos de anestesia, siendo en estos
casus tambicn mas facil de localizar Tos vasos de los pediculos prostaticos y pro-
ceder a su hemostasia,

Fn nuestra estadistica [igura un sole dececo producido precisamente por
ana hemorragia tardia en un enfermo que habia sido operado con anestesia
raguidea.

Durante ¢! acto guirtirgico la pérdida sanguinea habia sido sélo de medio
litro, tres horas después de la intervencion el enfermo estaba muy bien, drenando
orina sanguinclenta del tono babitual. Pero media hora despuds al ser visto
nuevamente por la enfermera, comprueba una hemorragia considerable. 1a sangre
salia sin el menor indice de coagulacion directamente por la sonda. Cuando
'eramos a los pocos minutos, ¢l enfermo estaba en estado agdnico siendo inlruc-
tuosas todas las medidas que se tomaron,

Hasta hoy en dia no nos explicames ia razén de la hemorragia, v ante Ia
sospecha de que el cnrate de sodio dejado en la venga bubiera podido interferrr
en la coagulacion normal. hemos dejado de utihizarlo,

E'n todos los otros enfermos la pérdida sanguinea postoperatoria se presenta
tal como lo dice Millin, siendo progresivaimente decreciente y sin 1mpoitancia
hasta el 3% 6 4° dia en que desaparece por completo,

Como por medio del aspirador medimos la sangre perdida durante el acto
quirtrgico, ella es repuesta al enfermo de inmediato y a veces hacemos otra trans-
fusion al 26 3¢ dia segan la pérdida habida y el estado general del enfermo.
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Todos nuestros enfermos se levantan al tercero o cuarto dia, indice evidente
de que su organismo no se ha resentido en forma marcada como consecuencia del
acto quirargico o de la pérdida de sangre sufrida.

Infeccion de 1a loge: Se ha producido con bastante frecuencia en nuestros
operados, como se consigna en el cuadro adjunto, a pesar de las medidas profi-
lacticas tomadas: la penicilina, estreptomicina y sulfamidas administradas desde
el precperatorio no han sido suficientes en todos los casos para prevenirlas.

Para combatirla hemos comprobado que los lavajes uretrovesicales a lo
Janet con solucién de oxicianuro de mercurio al 0,15 9% o permanganato de
potasio al 0,20 % hechos diariamente, son los que mejores resultados nos ha
dado, pues en esta forma lavamos la uretra, “'loge’” prostatica y vejiga; comple-
mentamos con urotropina 2 a 3 grs. diarios.

Cuando se ha producido granulomatosis de la loge procedemos a la limpie-
za utilizando el resectoscopio, con cuya asa barremos los granulomas, siendo
por lo general innecesario utilizar las corrientes de coagulacion.

Epidimetis: También la hemos visto aparecer, en algunos casos en los que
habiamos hecho la vasectomia, pero por lo general han sido benignas y respon-
dido rapidamente a la terapia habitual en estos casos. Sdélo en una oportunidad
se produjo la supuracion, viéndonos obligados a extirpar el testiculo,

Brevedad y confort del postoperatorio: Los enfermos bacen un postopera-
torio tranquilo, libre de molestias, dolores y disuria; <e levanta al 3" ¢ 4* dia y
por lo general se les retira la sonda a los 7-8 dias, salvo los casos en una pérdida
de orina por la herida obliga a dejarla mas tiempo o reponerla.

Como siempre utilizamos sonda Foley, ella permite que el enfermo ande
levantado y caminando después de 3 ¢ 4 dias de operado. lo que es una medida
profilactica de las embolias 0 complicaciones pulmonares tan de temer en pacien-
tes de la edad de los prostaticos. Ademas de ello los habilita a dejar el hospital
tan pronto tienen su herida cerrada, ya que no presenta entumecimiento ni
debilidad de sus miembros inferiores, ni se producen los edemas de piernas que
cabiamos observar, debidos a los trastornos en la “'vrs ¢ tergo’’ como consecuen-
cia de la debilidad muscular.

Lventraciones postoperatorias: Todavia no la hemos observado en ninguno
de nuestros operados, y pensamos que ella no se ha de producir debido a la
pequenez de la incision, no utilizacion de sonda Pezzer o tubos de drenaje
suprapubico que abrian el camino a las eventraciones y por fin, la rareza de las
supuraciones en estas heridas, hecho que nunca se produjo en nuestros casos.

Funcion sexual: En los enfermos aptos tedavia, ella se cumple igual vy a
veces mejor que antes de la operacidén; como sucede también en la prostatectomia
a lo Freyer. la eyaculacion se hace en la gran mayoria de los casos hacia 1a vejiga
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siendo contados los enfermos que han podido eyacular hacia el exterior. En nin-
gln paciente se produjo impotencia postoperatoria.

Porcentaje de internacion: Debido al hecho de tratarse de una prostatecto-
mia en un sclo tiempo, el pre-operatorio varia mucho de acuerdo a las condicio-
nes en que se presenta el enfermo, lo cual hace que en ocasiones se requieran
muchos dias en preparar adecuadamente al paciente para someterlo a la operacidn.

Por este motivo daremos dos porcentajes distintos referentes al tiempo de
internacién: uno de ellos porcentaje total y el otro el postoperatorio,

Porcentaje total . . . ... 29.28 dias
Porcentaje postoperatorio . .. .. .. 15.72 dias

Porcentaje de mortalidad : Sobre un total de 45 enfermos operados, se ha
producido s¢lo una muerte, lo que representa el 2.22 % de mortalidad toral.

Después de la lectura de las consideraciones que anteceden y que, como
decimos al principio, representan una exposicion {iel de lo que hemos observado
a través de nuestra experiencia, podtia quizas pensarse que son muchas las cosas
que se producen o pueden suceder, lo que pareceria disminuir apreciablemente
las bondades del procedimiento.

Pero téngase en cuenta que presentados asi en conjunto, una tras otra, la
importancia o valor individual de las mismas aparece como hipertrofiada para
quien tenga que formarse una impresion del método sélo en base a lo que se dice.
Pero en la practica es otra ¢osa; cuanto mas enfermos operamos, mas nos conven-
cemos de que por ahora la prostatectomia retropubica de Millin es el procedi-
miento ideal tanto para el enfermo, que se ve restablecido en un tiempo muy
breve y libre de dolores, como para el cirujano que dispone de un procedimiento
mds quirGrgico, mas racional para solucionar un problema harto frecuente en la

practica uroldgica.



