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P R O S T A T E C T O M I A E N UN T I E M P O 
CON SUTURA D E LA LOGE 

NUESTRA EXPERIENCIA PERSONAL 

Por el Dr. HECTOR HUGO NOVILLO 

I N T R O D U C C I Ó N 

Desde la pub l i cac ión de la técnica de H a r t i s H a r r y sobre la p ros t a t ec to -
m í a con s u t u r a de la Loge . bas ta nues t ro s días , las mod i f i cac iones i n t r o d u c i d a s 
en la m i s m a h a n p e r m i t i d o l legar a conc lus iones que a u t o r i z a n a h a b l a r de 
ellas con suf ic ien te exper iencia . 

D i c h a técnica m o d i f i c a d a po r el D r . V í c t o r G o r i a y l levada a cabo en 
n u e s t i o m e d i o nos h a d e p a r a d o la sa t i s facc ión de e jecu tar una operac ión que 
p e r m i t e u n c o n t r o l a j u s t a d o sobre la compl i cac ión t an c o m ú n c o m o arr iesgada 
cual es la h e m o r r a g i a p o s t o p e r a t o r i a . E j e c u t a n d o esta operac ión en u n t i e m p o , 
h e m o s consegu ido reduci r el ac to q u i r ú r g i c o en su t i e m p o de evo luc ión . 

N u e s t r a experiencia l o g r a d a con e n f e r m o s — l a m a y o r p a r t e del m e d i ó 
h o s p i t a l a r i o — n o h a n s ido de casos se leccionados pa ra la apl icación de d icho 
p r o c e d i m i e n t o .Se t r a t a en su m a y o r í a de e n f e r m o s con re tención comple t a , o 
i n c o m p l e t a de o r inas , con cisti t is a g u d a s o crónicas, las cuales se t r a t a r o n en 
su m a y o r í a con l ava je s de n i t r a t o de p l a t a y s o n d a p e r m a n e n t e , 

'Técnica operatoria. 

El i n s t r u m e n t a l especia l izado se r e d u j o a la a g u j a de B u m e r a n g y al 
p o r t a h i l o s , i n s t r u m e n t o s a m b o s conoc idos en los servicios de c i rugía de la 
especial idad, r a z ó n p o r la cual o m i t i m o s su desc r ipc ión : el s epa rado r vesical 
de E n r i q u e F i n o c h i e t t o , con el cual r e e m p l a z a m o s al s epa rado r de Har r i s , el 
que pe rmi t e u n a v i sua l í zac ión de la L o g e pros té t i ca especia lmente en en fe r -
m o s de a b u n d a n t e p a n í c u l o a d i p o s o y v ien t re g r ande . 
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P r e v i o l a v a d o vesical, y l l e n a n d o la m i sma con so luc ión acuosa de G u i -
llot: so lub le co locamos una s o n d a N e l a t o n cal ibre 1 8 - 2 0 f i j a d a p e r m a n e n t e -
men te , l l evamos en tonces al e n f e r m o a la mesa de operac iones . 

Incisión: M e d i a n a , in 1 r aumbi l i ca l , de 6 a 8 cen t íme t ros , i n m e d i a t a m e n -
te po r enc ima del pubis , se a b o r d a la vej iga y r e p l e g a n d o el f o n d o del saco 
per i fonea! , a b r i m o s la m i s m a e v a c u a n d o su c o n t e n i d o po r la s o n d a ure t ra l o 
con a sp i r ador , 

Prosiaieclomia: P rev ia a t oda m a n i o b r a d ig i ta l , h a c e m o s g e n e r a l m e n t e 
un?, incisión vert ical de la m u c o s a que recubre el a d e n o m a a f i n de o b t e n e r 

sin d i f i cu l t ad el p l a n o de c l ivaje , Se efectúa luego la ex t racc ión del m i s m o 
con a y u d a de dos dedos i n t r o d u c i d o s en el recto, t a p o n a n d o luego m o m e n t á -
n e a m e n t e con gasa la cav idad p ros tá t i ca . 

Vísuctltzacíón de la Ivge prostética i/ .sección del ¡rígono: P r e v i o c a m b i o 
de de lan ta l y guan t e s co locamos el s epa rado r vesical de H n o c b i e t t o y e x t r a -
y e n d o las gasas i n t r o d u c i d a s p r e v i a m e n t e en la logi?, v i s u a l i z a m o s el t r í g o n o 
y con la a y u d a de un b i s tu r í de m a n g o l a rgo hacemos la sección del m i s m o 
en su línea media o r i g i n a n d o la f o r m a c i ó n de dos l engüe tas t r igona les . 



3 2 0 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 

Sutura de la loge:- V i s u a l i z a n d o los mea tos ureterales, in ic iamos la s u t u r a 
de la loge con los p u n t o s hemostá t icos , los cuales se efectúan en el ex t r emo 
lateral de los bordes de la misma r e a l i z á n d o l o s en su m a y o r p r o f u n d i d a d y 
emp leando ca tgu t c o m ú n c r o m a d o N- 2. P o r lo general, hacemos u n p u n t o 
en cada borde lateral o b t e n i e n d o una hemos tas ia casi comple ta . A c o n t i n u a -
ción, hacemos los p u n t o s de a p r o x i m a c i ó n u t i l i z ando para ello las dos len-
güetas o r ig inadas de la sección del t r í gono , para lo cual p i n z a m o s previa-
mente las m i smas af ín de ob tener una v í suahzac ión perfecta . . Es te p u n t o 
t o m a en t o d o su espesor la pared vesical en el labio an te r io r de la loge, de 
.modo tal que al a ju s t a r el m i s m o a m b a s lengüetas desp lazándose a la p r o f u n -
d idad van a t ap i za r el piso de la loge desapareciendo toda superficie c ruenta . 
C o m o decíamos, la hemostas ia con los p u n t o s hemos tá t i cos es casi comple ta , 
q u e d a n d o , sin embargo , la pos ib i l idad de efectuar u n o o más por fuera de 
los anter iores en caso que hubiere necesidad. 

Cierre vesical: U n a vez t e rminada la su tu ra , iniciamos el cierre de vejiga 
s u t u r a n d o h misma en dos p l a n o s con ca tgu t f ino , co locando la sonda au to -
estática de Cor ia y d r e n a j e prevesical de g o m a . 

Postoperatorio, 

T r a s l a d a d o el e n f e r m o a la cama, co locamos un t u b o con in te rmediar io 
de v idr io , u n i d o al pabe l lón de la sonda de Pezzer . E f e c t u a m o s u n a t r a n s f u -
sión de sangre de 2 5 0 c.c., más: o menos , la cual varía según la hemorrag ia 
p roduc ida en el acto qui rúrg ico . E f e c t u a m o s lavados vesicales con soluciones 
antisépticas, p re fe ren temente con Gui l lo t soluble . 

P o r lo general , nuestros: e n f e r m o s presen ta ron o r inas s angu ino len ta s du-
rante los: tres p r imeros días, las cuales f u e r o n ac larándose g radua lmen te , para 
aclararse c o m p l e t a m e n t e a pa r t i r del cua r to día, A los-c inco o seis días de la 
operac ión co locamos u n a sonda uretral , p re fe ren temente N é í a t o n N " 20 , reti-
r a n d o la sonda autoestát ica y f i j á n d o l a a permanencia , c o n t r o l a n d o su f u n c i o -
n a m i e n t o con lava jes vesicales, d e j a n d o la uretral has ta el cierre de f in i t i vo de 
la f í s tu la h ipogás t r íca . 

A excepción de un solo caso de hemor rag i a pos topera to r ia — a conse-
cuencia de haberse so l t ado u n o de uno de los p u n t o s hemos t á t i cos—, no hemos 
ten ido complicaciones de este carácter en todos los casos operados, s iendo en 
general la evolución de los m i s m o s una durac ión que oscila entre 15 f 2 5 días. 
Creemos, sin embargo , que esta evoluc ión p o d r í a reducirse, si se tiene en cuenta 
que nues t ra experiencia has ta el presente n o c o m p r e n d e s ino un n ú m e r o l imi-
t a d o de casos. 
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R E S U M E N D I : N U E S T R A C A S U I S T I C A 

N!" 1 . — S . S. 6 J anos , íjasado, a g r i c u l t o r . 

Anicccdentca personales: N iega venéreas ; hace tres meses, pare: ia en m i e m b r o s u p e r i o r 

c i n f e r i o r derecho que cu ró sin t r a t a m i e n t o , a t r i b u y é n d o l o a c t u a l m e n t e a un e s p a s m o vas-

cu la r . Desde hace v a r i o s años , a rdo res vesicales y o r i n a s t u rb i a s , p o l a q u i u r i a y d i su r i a . 

Estado actual: A p a r a t o c i í c u l a t o r i o y r e s p i r a t o r i o , n o r m a l . A b d o m e n , g l o b o vesical 

g rande , d o l o r o s o , renitente;. P r ó s t a t a ; g r a n d e ; d e f o r m a d a , supe r f i c i e rugosa , consis tencia n o r -

ma l . O r i n a s ; tu rb ias , con re tenc ión c o m p l e t a , 

O p e r a d o el 1 7 / 1 1 1 / 1 9 4 8 : d a d o de al ta el 2 0 / I V / 1 9 4 8 . 

8 P 2 . — T . N . 5 8 años , a r g e n t i n o , casado , j o r n a l e r o . 

Antecedentes personales: S in i m p o r t a n c i a . 

Enfermedad actual: H m p i r / a hace u n mes con a rdo res , p o l a q u i u r i a y h e m a t u r i a , s í n -

t o m a s q u e £c acen túan bas ta que p o r una h e m o r r a g i a vesical se p r o d u c e u n a re tenc ión 

c o m p l e t a de o r inas . 

Estada actual: l i s t a d o general d iscreto , o r i n a s t u r b i a s S a n g u i n o l e n t a s . P r ó s t a t a : g rande , 

a u m e n t a d a de t a m a ñ o . , f o r m a conse rvada , cons is tencia a u m e n t a d a . C i s toscOpía : a d e n o m a de 

p r ó s t a t a , c is t i t is c rón ica . 

O p e r a d o él l O / X í / 1 9 4 7 ; d a d o de al ta el 2 2 / X I I / 1 9 4 7 . 

N " 5. — I. . P , 6 2 años , a r g e n t i n o , so l t e ro , j o rna le ro . 

Antecedentes personales: N iega venéreas ; hace dos' a ñ o s re tención a g u d a de o r i n a que 

cede con sondaje . ; hace un a ñ o . o r q u i t i s , e n f e r m e d a d po r la cual se i n t e r n ó en este Servic io . 

Eni&mcdád actual: Hmpieza hace u n mes con d i su i ia y o r inas tu rb ias , s í n t o m a s q u e 

se acen túan l l e v á n d o l o á una re tención c o m p l e t a . 

lUludu actual: E s t a d o general b u e n o . A p a r a t o c i r c u l a t o r i a y r e sp i r a to r io , n o : mal . P r ó s -

t a t a : g r ande , lisa, d e f o r m a d a , consis tencia conse rvada , 

O p e r a d o el 1 9 / X I I / 1 9 4 7 ; a l ta c! 1 5 / 1 / 1 9 4 8 . 

[\".> 4 — J . A . 5 2 años , árabe, carade>, comerc ian (c . 

Antecedentes personales: Hace va r io s años , re tenc ión a g u d a ele o r i n a s . Niega venéreas. 

l.níurmcdad actual: Hace un a ñ o le fué prac t icada u n a talla hipogá.str ica p o r a d e n o m a 
de p r ó s t a t a . 

Estado actual: l i s t a d o general b u e n o ; a p a i a t o c i r c u l a t o r i o y r e sp i r a to r io , n o r m a l . 
A b d o m e n b l ando , depresible , f í s t u l a b i p o g á s t r i c a pos tope ra to r i a ; con s o n d a de P c / . - u p e r m a -
nen te . 

O p e r a d o el 5 / V 1 / 1 0 4 7 ; . , | ta el 3 0 / V 1 / I 9 4 7 , 

N1-1 5 . - - D . C . 5 9 años , a r g e n t i n o , l a b r a d o r . 

Ánlecvdemes personales; Desdé hacfi varios, a ñ o s s u f r e de h e m o r r o i d e s y desde hace 
tres meses d i f i c u l t a d pa ra o r i n a r . Se in t e rna para un i r a t a m i n t o de h e m o r r o i d e s en Sala 
de c i rug í a , p a s a n d o luego a n u e s t r o Serv ic io con el s igu ien te e s t a d o : 

Estado actual: P r ó s t a t a , g r ande , lisa, i n d o l o r a . P o l a q u i u r i a , d i su r i a . 

O p e r a d o el 1 8 / 1 1 / 1 9 4 8 ; al ta el 1 0 / 1 1 1 / 1 9 4 8 . 

N " S f — P . C, 7 3 años , argent ino; , e m p l e a d o . 

Antecedentes personales: P a l u d i s m o en su j u v e n t u d . Hace d iez d ías re tención a g u d a de 

o r i n a . E v a c ú a sus o r i n a s po r s o n d a . 



3 2 2 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 

Estada ütíMl: A p a r a t o é i r e t í l a í a J L : es t rechez ttli.tral; t ens ión 1 4 - 7 . A b d o m e n b l a n d o . 

depresible , t u m o r vesical d o l o r o s o , r en i t en t e . 
O p e r a d o el 8 / I X / 1 9 4 8 . Este e n f e r m o tuce un c u a d r o de insuf ic iencia ren.il a los d ías 

de ser o p e r a d o , Talleciendo de u r e m i a doce días después ele la ope rac ión . 

N'.' 7.-—.I. L . 6 ] años , a r g e n t i n o , l a b r a d o r , 

A pica den tes pcmtnales: N w g i venó , ras . I lace un a ñ o re tención c o m p l e t a de o r i n a . 

I n t e r n a d o en n u e s t r o Serv ic io , es d a d o de alta m e j o r a d o . G a s t r i t i s c rónica . 

Enfermedad actual: Desde hace qu ince d ías d i f i cu l t ad para o r i n a r . P o l a q u i u r i a , d i sur ia . 

O r i n a s t u rb i a s . P r ó s t a t a g r ande , lisa, d e f o r m a d a , i n d o l o r a . 
O p e r a d o el 9 / V I I I / 1 9 4 8 . es d a d o de alta el 2 4 / V I I I / 1 9 4 8 . 

N» 8, J . E„ R . 6 6 años , a r g e n t i n o , so l t e ro , ag r i cu l t o r . 

Antecedente!; personales: N o recuerda e n f e r m e d a d a l g u n a a n t e r i o r . 
Enfermedad actual: Desde hace tres meses, d i sur ia , p o l a q u i u r i a , t enesmo vesical, o r i n a s 

t u r b i a s . P r ó s t a t a gránete, lisa, i n d o l o r a , cons is tenc ia a u m e n t a d a . 

O p e r a d o el 1 4 / V / 1 9 4 8 : al ta el 2 0 / V I / 1 9 4 8 . 

'ffíi 9 . — A. A . 8 9 años , so l te ro . 

Antecedentes pmmnales: P a l u d i s m o en sü j u v e n t u d . P r e t i i i i s . a g u d a q u e c u r ó con 

l ava j e s y sellos. Hace 5 años , r e u m a t i s m o a r t i c u l a r . 
' Enfermedad actual: Desde hace un mes re tenc ión c o m p l e t a de o r i na , i n t e r n á n d o s e en 

n u e s t r o servicio . 
Estado actual: A p a r a t o c i r c u l a t o r i o y r e sp i r a to r io , n o r m a l . A b d o m e n b l a n d o , depre-

sible. G l o b o vesical r en i t en t e d o l o r o s o , P r ó s t a t a : g r ande , lisa, consis tencia a u m e n t a d a . 

O p e r a d o el 1 2 / V I H / I 9 4 8 ; a l ta el 2 0 / 1 X 7 1 9 4 8, 

N'-' 10 . — C. C . 7 5 años , a r g e n t i n o , j o r n a l e r o . 

Antecedentes Urét r i tus a g u d a en » j u v e n t u d . Mace un a ñ o d i sur ia y re-

t enc ión c o m p l e t a de o r ina q u e raejot'a con s o n d a p e r m a n e n t e . 

Enfermedad actual: Desde hace t res d ías re tención c o m p l e t a de o r i n a . 

Estado actual: A p a r a t o c i r c u l a t o r i o y r e sp i r a to r io , n o r m a l . P r ó s t a t a g rande , lisa, in-

d o l o r a , G l o b o vesical d o l o r o s o ren i t en te . 

O p e r a n d o el 1 6 / X I I / 1 9 4 6. A las 4 8 ho ras , este e n f e r m o fallece al hacer una insu-

ficiencia cardiaca a g u d a . 
>j<j I I , V . Z . 5 9 años , casado, a r g e n t i n o , empleado;. 

Anteceden as permítales: P a l u d i s m o c r ó n i c o . Niega venéreas, Desde hace var ios años , 

n i c t u r í a . 
Eñetmedad anual: Desde h i c e 4 8 horas , re tención c o m p l e t a de o r i n a . 
Estado actual: A b d o m e n g l o b o vesical d o l o r o s o . A p a r a t o c i r cu l a to r io , r e sp i r a to r io 

n o r m a l . P r ó s t a t a g r ande , a u m e n t a d a de. Lamaño. i n d o l o r a . 

O p e r a d o el 1 1 / V I I / 1 9 4 7.; alta el 6 / V I U / 1 9 4 7 . 

jsja 1 2 . — - II. C . 6 3 anos , casado, a r g e n t i n o . 

Antecedentes petsxmttk*: U ren itis aguda en su j u v e n t u d . Desde hace 1 años , p o l a q u i u r i a , 

n i c t u r í a , s í n t o m a s que se acen túan ú l t i m a m e n t e . 

Enfermedad actual • R e t e n c i ó n c o m p l e t a de o r i n a . 

Estado actual: A b d o m e n , t u m o r vesical r en i t en te d o l o r o s o . E v a c ú a o r ina p o r s o n d a . 

P r ó s t a t a g r ande , lisa, i n d o l o r a . 
O p e r a d o el 1 1 / V I / 1 9 4 8 ; alta el 7 / V H / 1 9 4 8 . 
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N - 1 3 ' * — J . A. M . 6 3 años:, a r g e n t i n o , casado . 
Antecedentes personales: Mace 5 a ñ o s re tención c o m p l e t a d e o r i n a , la q u e se r ep i t e 

per iód icamente , . 
Enfermedad actual: R e t e n c i ó n c o m p l e t a de o r ina s t u rb i a s . P r ó s t a t a a g r a n d a d a , lisa, 

i n d o l o r a . Reingresa a nues t ro servicio con iguales s in ton ía s . 
O p e r a d o el 5 / V I I / I 9 4 8 : al ia el 1 1 / V I H / 1 9 4 8 . 

Tsl'-1 14. — A. R . 69 años , a r g e n t i n o , casado. 

Antecedentes personales: U r e t r i l i s a los ve in te a ñ o s ; p a l u d i s m o crón ico . Mace tres 

meses, d i sur ia y p o l a q u i u r i a . Re t enc ión Comple ta de o r inas . 

Enfermedad atíuul: Re tenc ión c o m p l e t a , evacúa o r i n a s po r s o n d a . P r ó s t a t a g r a n d e , lisa, 

a u m e n t a d a de t a m a ñ o v consis tencia i n d o l o r a . O r i n a s t u rb i a , retención 3 0 0 c m ! . 

Opérelo el 3 1 / V / 1 9 4 8 : al ta el 2 / V I 1 / 1 9 4 8 . 

N-' 1 5 . — J . M . C , 7 0 años , argent ino; , t a s a d o . 

Antecedentes personales: U r c t r i t i s en su j u v e n t u d . A los 3 0 años , insuf ic iencia car-
diaca . Estreche?, u re t ra l . Hace (res meses, f l e m ó n u r iñoso . 

Enfermedad actual: Desde hace tres días , l e tcnc ión c o m p l e t a de o r inas . P r ó s t a t a g r a n d e , 
lisa, i n d o l o r a . 

O p e r a d o el 2 3 / V I I I / 1 9 4 8 ; a l ta el 2 3 / I X / 1 94 8. 

N , ; l 16;,.—».A V . 6 7 años , argentino., casado, 

Antecedentes pirsonales Sin i m p o r t a n c i a . 

Emrmedml itctual: P o l a q u i u r i a , d i sur ia . R e t e n c i ó n i n c o m p l e t a de 1 5 0 cnv1. 

Estado actual: P r ó s t a t a g rande , lisa, i n d o l o r a , f o r m a c o n s e r v a d a . 

O p e r a d o el 8 / 1 X / H M 8 ; alta el 7 / X / 1 9 4 8 . 

N " 17 . — A. R . ñ l años , a r g e n t i n o , casado. 

Antecedentes personales: R e u m a t i s m o c r ó n i c o : p a l u d i s m o en su j u v e n t u d . 

Enfermedad actual: Desde hace seis meses, re tención i n c o m p l e t a de o r ina s , p o l a q u i u r i a 

y d i sur ia . 

Estado actual: Desde hace se.s meses, re tención i n c o m p l e t a de or inas , p o l a q u i u r i a y 

d i su r i a . 

Estado actual: P r ó s t a t a g rande , lisa, i n d o l o r a ; aparato; ; c i r cu l a to r io y r e s p i r a t o r i a n o r -

ma! . O r i n a s tu rb ias , con retención i n c o m p l e t a de 2 5 0 cm. 

O p e r a d o el 2 Q / I V / 1 9 4 8 ; alta el 2 0 . / V / 1 9 4 8 . 

N'-' 18 .»—«Z. M . 6 0 años , a . g e n t i n o , c o n s t r u c t o r . 
Antecedentes personales: U r e t r i t i s en su j u v e n t u d , que t r a t ó con lava jes y sellos, 
Enfermedad actual: Desde hace c inco d ias , re tención aguda de o r inas . Es t rechez u re t r a l 

discreta- o r i na s t u rb i a s . 

Estado actual: l i s t a d o general d i sc re to ; p r ó s t a t a g rande , lisa, i ndo lo ra , de f o r m a con-
sei vacia. 

O p e r a d o el 1 6 / V I / I 9 4 8 ; á h a el 1 0 / V I I / 1 9 4 8 . 

N " 1 9 . — J . B . 7 0 años , f rancés , comerc i an t e . 

Antecedentes personales: Sin i m p o r t a n c i a . 

Enermedad actual: Re tenc ión aguda de o r inas . 

Estado actual: P r ó s t a t a g rande , lisa, i n d o l o r a . 

O p e r a d o el ,3 0 / X I / 1 94 7 ; a l ta el 2 : 2 / X I . I / l *>4 7. 
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N 9 2 0 . ' — • B . H . 5 2 años , a r g e n t i n o , casado . 

Antecedentes personales: Sin i m p o r t a n c i a . 

Enfermedad actual: Hace un mes. a rdores , p o l a q u i u r i a y b e m a u t r í a , s í n t o m a s q u e se 

a c e n t ú a n bas ta que p o r una h e m o r r a g i a vesical p r o d u c e u n a retención c o m p e l í a de o r inas . 

Estado actual: E s t a d o general d iscre to , o r i n a s t u r b i a s s a n g u i n o l e n t a s . P r ó s t a t a g rande , 

a u m e n t a d a de t a m a ñ o , f o r m a conservada , consis tencia a u m e n t a d a . C i M o s c o p t o : a d e n o m a de 

p r ó s t a t a , cist i t is crónicl . . 
O p e r a d o el 1 0 / X ! / 1 <>-l 7 : alia el 2 2 / X11 / I (M 7. 

C O N C L U S I O N E S . 

1 ) L a técnica de H a r r i s H a r r y pe rmi t e , según nues t ra modes t a exper ien-
cia, u n c o n t r o l casi c o m p l e t o de la h e m o r r a g i a p o s t o p e r a t o r i a en la p ros ta tec -
t o m í a , r educ iendo y s i m p l i f i c a n d o n o t a b l e m e n t e la evo luc ión del acto qu i -
rúrg ico . 

2 ) D i c h a técnica, e fec tuada con el m í n i m o de i n s t r u m e n t a l especial izado, 
se c u m p l e con fac i l idad en t o d o s sus pasos c u a n d o se lleva a cabo la p ros ta tec -
t o m í a en u n t i e m p o , n o suced iendo lo m i s m o c u a n d o la in te rvenc ión debe 
hacerse en dos t i e m p o s — p r e v i a ta l la b i p o g á s t r í c a — , pues la l imi t ac ión del 
c a m p o o p e r a t o r i o endovesical crea d i f i cu l t ades pa ra l levar a cabo la m i s m a . 


