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EVOLUCION DE LA OPERACION DE FULLER-FREYER
EN LA ARGENTINA

Por el Dr. RODOLFO L. ROCCATAGLIATA

Algunos creen, todavia, que la historia es un pasatiempo intatil. Grave
error. l.a historia es la maestra de la vida, ha dicho Goethe. Y es el conoci-
miento del pasado, con sus afanes y sus dolores, con sus éxitos y sus fracasos,
lo que puede volvernos razonables y sensatos. Sélo los pueblos barbaros.
expresa Burckhardt, renuncian a esta ventaja y son barbaros, justamente, por
su falta de experiencia historica,

He tenido ocasion de estudiar la evolucion de los esfuerzos tendientes 2
sclucionar el problema obstructivo del cuello vesical. El resultado de estas in-
vestigaciones fué presentado a la Citedra de Historia de la Medicina de Buenos
Auires, en 1943, y publicado en el tomo IX pagina 317 de sus “Publicaciones”.
Dicho estudio me ha permitido observar algunos hechos interesantes. Asi, he
visto surgir entre las brumas de un injustificado olvido a las dos figuras primi-
genias de la urologia argentina: Alberto Castano y Federico Texo. He com-
probado también, que muchos autores, olvidando que “lo bueno no es siempre
lo mejor”’, han inmolado sus trabajos en pos de propodsitos tan ideales que
resultaron utépicos. Ademas, leyendo las cronicas que relatan las aspiraciones
y progresos expuestos por los que han sentido el afian de reducir las dificultades
creadas por el adenoma de prostata, se percibe la existencia de largos periodos
de conformismo y sumision, interrumpidos, en buena hora, por otros de rebel-
dia y progreso, durante los cuales, se observa el desco tenaz de recuperar el
tiempo perdido. Felizmente, nos ha tocado vivir uno de estos momentos pu-
jantes. Y cuando todo parecia indicar que un acuerdo mas o menos general,
conducia nuevamente hacia un lapso de pastvidad, ha restallado en la cirugia
urolégica un nuevo acicate que nos ha hecho erguir con ansiedad: la operacion

de Terence Millin.
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Por todo ello, se justifica que, teniendo en cuenta el tema central de estas
Jornadas, dedique algunas palabras evocando la trayectoria seguida por la
operactén de Fuller-Freyer en nuestro pais. Sirvan ellas de homenaje a las
figuras sefieras que ya partieron, de estimulo a los que prosiguen la lucha y de
ejemplo para los nuevos que habran de tomar la antorcha, pues si ¢l hombre
es deébil, su afan de perfecciéon es eterno,

El siglo XIX se inicia con noticias muy reducidas sobre la patologia del
cuello vesical, Referencias de Riolano. Andrés Lacuna y Morgagnt, eran los
{inicos conocimientos que se tenian sobre la materia. Ya en 1806, Sie Everard
Home, presenta a la Sociedad Cientifica de Londres una memoria titulada
“Descubrimiento de un 16bulo mediano en la glandula prostitica del hombre™.
Con todos sus defectos conceptuales, ¢ésta sirvio para agitar el ambiente. En
1823, dos pilares de la urologia francesa, Mercter y Crutale, dan simultanea-
mente a publicidad sendos trabajos que, puede afirmarse, senalan la iniciacion
firme de todos los conocimientos exactos sobre el tema. Sobre esta base,
Amussat. cuatro anos mas tarde, extirpa la saliencia del cuello vesical encon
trada en el transcurso de una talla por litiasis. Cronoldgicamente, ésta es Ia
primera operacion en que se practica la excresis de un segmento de tumor pros-
tatico por via hipogastrica. Cincuenta y tres aDos no consignan nuevos mtentos.
Recién en 1880, Duttel extirpa, por via suprapubica, un Iobulo medio que
dificulta la colocacién de una sonda. Pocos anos despucs, Billroth y Guyon,
regularizaron el cuello vesical que hallaron fortuitamente deformado y Bel-
field, en 1887, ya abre la vejiga con el deliberado proposito de intervenir sobre
el adenoma prostatico.

Hasta entonces, los cirujanos se limitaban a extraer trozos del tumor. Por
esta razon, claro esta, los resultados era inciertos y desiguales.

Pero es en la personalidad de Fuller, de Nueva York, sobre quienn recae
el mérito de haber realizado, en 1895, la primera adenomectomia total por via
hipogastrica, utilizando el método digital de enucleacion, Fuller facilitaba esta
maniobra impulsando el tumor con ¢l puno colocado en el perineo y, ademas
de drenar la vejiga por el hipogastrio, aseguraba el avenamiento, mediante un
tubo con acceso a través de una incision perineal. Guiteras —ayudante de
Fuller, tuvo la feliz ocurrencia de facilitar la enucleacién introduciendo el dedo
en el recto. Presentd los resultados de sus intervenciones al Congreso Mcédico
Internacional de Paris en 1900. Un cirujano inglés, Sur Henry [reyer. escu-
chaba entusiasmado ¢l relate de Guiteras. Al retirarse del recinto lo aborda vy
se hace explicar hasta el mas minimo detalle de la técnica seguida por Fuller.
Vuelto a Londres, pocos dias después, realiza su primera intervencion. Era el
2] de noviembre de 1900.

Freyer repitié exactamente el procedimiento de Fuiler-Guiteras, en lo que
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respecta a la extirpacton del adenoma. Su dnica modilicacién consistié en la
eliminacidn del drenaje perineal y la colocacion de un grueso tubo hipogastric)
de calibre suficiente, para dar salida a los codgulos. La primera estadistica d»
300 casos fué publicada ¢l ano 1902 en ¢f British Journal”. Desde entonces,
se adjudicod a esta téenica el nombre de Freyer Llsto provocé la reinvindicacion
de Fuller y fué motivo de una agria polémica, ¢ omo anoto ¢n un trabajo
antertor, “Historia de la adenomectomia prostatica en la Argentina - es clerto
gue a Fuller pertenece la esencia fundamental de la intervencion, pero Preyer
tiene el mérito de haberie introducido una modiiicacién interesante e impreso
universalidad. Estos mectivos son los que indujeron a Marion para proponer
el nombre de “operacion de Fuller-Freyer™.

Mientras tanto, la clinica de Necker, impulsada por ¢l genio de Albarrdin
preconizaba la adenomectomia prostatica por via perincal.

Contemporaneamente a estos movimientos, dos médicos argentinos orien-
taban su predileccion hacia las discipiinas uroldgicas: Allerio Castano u ede-
rico Texo. Usando las palabras de Nin Posadas, a Castanio le cabe el honor de
haber sido el iniciador de la cirugia prostatica entre nosotros. El 10 de abril de
1902, aborda la prastata por via suprapubica efectuando la exurpacion de los
I6bulos que se encontraban dentro de la vejiga, bis 1ogico pensar que con esta
técnica, los resultados no habran sido favorables en todos los casos. Por eso,
Clastafo gue seguia atentamente el movimienio cientifico europeo, se entusiasn.)
con los cxiros de Albarrin v adoptd el precedumienio por via perineal, Sin
¢cmbargo, en el mundo cientifico la operacicn de Fuoller Preyer ganaba terreno
v Castano decidio ensayaria, realivando su promera inteivencion ef 31 de wgonto
de 1005, 21 éxito fué completo y. poco despuds, Castaie se pronunaa publica-
mente en favor del método de Fuller ireyer. Decde ese mstante Castano se
dedicé a petfeccionar y a divulgar esta técnica, presentando al Congreso del
Centenario de 1910 una estadistica de 165 adenomectomizados, Ademas, ¢n
1918, junto con su discipulo Ehzalde, fueron los primeros en el mundo que
mician el abordaje del tumor por la via endo wretral. por la comisura anterior
de ta uretra. 1o que permite entrar de inmediato en el plano de clivage, y ante
la facilidad de penetrar en ese plano. se practica la intervencién con ambas
manos enguantadas’” (bnrigue Castano).

Expandida por todo el mundo, la operacion de Fuller-Freyer gozaba de
un bien ganado prestigio. Sin embargo, los cirujanos, eternos descontentos en
su afan de perfeccidén, buscaban nuevas técnicas que hicieran de la adenomec-
tomia una operacién mas controlada y sobre todo, mas quirtirgica. Parece ser
que fué Israel, quien inicié la serie de intentos, realizando el cierre total de la
vejiga con drenaje por sonda uretral. En octubre de 1900, su estadistica alcan-
zaba a 18 casos sin mortalidad. Pero seguramente, sus resultados no fueron
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tan halagadores como para que su ejemplo prosperara, Ademas, ¢l mismo
abandoné esta conducta poco después, Mas o menos en la misma época 1906.
Pierre Duval presenta a la Sociedad Francesa de Cirugia. una comunicacion
titulada “‘Prostatectomie transvesicale avec suture de la vessie a ['uretre et reunion
par premiére intention’’, que fu¢ relatada por Legueu. Duval realizo una adeno-
mectomia bajo control wvisual, hizo la enucleacidon instrumental, la uretra {ué
seccionada con tijera y suturd parte de la seccion uretral al borde de la celda.
Una sonda uretral numero 24 fué dejada como drenaje y la vejiga se clausuro
con triple sutura. El drenaje prevesical fu¢ retirado a las 48 horas y la sonda
uretral al noveno dia. Al cabo de diez dias, el enfermo orinaba espontanea-
mente. En los comentarios, Legueu senala las ventajas de la modificacion, pero
no deja de formular algunas reservas. Legueu siguid por un tiempo el proce:
dimiento de Duval abandonandolo definitivamente en 1911.

Justamente ese mismo ano, Judd, de la Mayo Clinic, realizé adenomec-
tomias bajo control visual. Traté de controlar la hemorragia mediante la sutu-
ra de los bordes de la celda y cerrd la vejiga dejando sonda uretral. Los resul-
tados fueron irregulares, y Bransford Lewis, cuenta que Judd deyo de lado
esa téenica.

Pero justamente un afo antes, [ exo. primer catedratico de urologia de
12 Facultad de Medicina de Buenos Atres, publica sus experiencias en "L
Argentina Mddica”, afo 1910, volumen VIIL. Como un homenaje a la injus-
tamente olvidada figura de Federico Texo, para colocar sus méritos en el
lugar que le corresponde y para evitar que se adjudiquen falsas primacias sobre
Jo que ¢l hizo y publicd hace 38 anos, voy a transcribir algunos parrafos de
su trabajo.

De entrada, Texo. sintetiza su criterio claramente: “'L.a prostatectomia
transvesical total —dice—— debe ser cen sutura completa, no sélo de la nct-
sion vesical por donde se ha extraido la prostata, sino también sutura com-
pleta de la vejiga y de todos los planos de la pared abdominal™. Expresa que
este temperamento lo pone a cubierto de una de las complicaciones mas temi-
bles: la hemorragia, agregando que, ademds de la sutura ecs menester tener
en cuenta el modo de sacar la prostata, “respetando la uretra y no arrancando
(fuente principal de las hemorragias fatales), pues por querer 1ir demasiado
ligero, a veces se desgarra ——y sentencia— la cirugia es cirugia y no prestidigi-
tacién: lo que se gana en tiempo precipitado, se pierde en delicadeza y pul-
critud”’. Sobre la practica de colocar el dedo en el recto, Texo, afirma que "'la
prostata debe extraerse sin introducir el dedc del operador en el recto: es anti-
quirurgica, e inutiliza la antisepsia de una mano del operador a mitad de la
operacién’’. Y afiade: "No es necesaria la introducciéon del dedo del operador
en el recto, bastan la de un ayudante™.
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Texo operaba con un arsenal de instrumentos muy completo. Ademas
de los corrientes, contaba con dos, expresamente ideados por el: una valva
con iluminacidén eléctrica y un bisturi “en raqueta a angulo mediano’.

Practicaba una amplia incisién a fin de tener buen campo, Un vez abier-
ta la vejiga, procedia a “marsupializar’ la misma colocando puntos separados
que unen, todo alrededor, los bordes vesicales con la piel. Un ayudante con
el dedo en el recto levantaba la prostata; colocadas las valvas iluminadas, el
cirujano incindia con el bisturi en raqueta la mucosa que cubre el adenoma.
Efectuaba la 1ncisidon, el dedo del operador penetraba en el brecha, buscando
el plano del clivaje. Una vez encontrado, el dedo prosigue ¢l desprendimiento
“tan solo en un espacio relativamente reducido55, es decir, el necesario para
que quede al desnudo un trozo sufliciente de adenoma como para ser prehen-
dido por la “pinza de grifos romos’’, En esta forma, “mientras que la enu-
cleacién prostatica entre solo dos dedos del operador, no tiene un punto de
apoyo fijo, un dedo en el recto y otro en la vejiga, hacen que la prostata siga
siendo movible y escape y resista mas a su desprendimiento, En nuestro pro-
cedimiento, la pinza que la tiene tomada, la convierte en un punto de apoyo
y clivaje fijo".

Refiriéndose al tiempo que corresponde al desprendimiento de la uretra,
insiste en que se facilita “‘procediendo desde ¢l pico hacia la base, es decir, de
adelante hacia atras. Por la accidon del dedo y las extracciones suaves de la
pinza la prostata va desprendiéndose por completo. Si por casualidad resiste
una parte muy adherente se acaba el desprendimiento con un golpe de bisturi
o tijera curva’'. Extraida la prostata, se colocaban nuevamente las valvas, y
examinada la celda, se disponia “‘cegin las formas de los labios, 2 a 4 pun-
tos de sutura separada’’. Con ¢sto buscaba “mantener la compresién de las
paredes que conjuran la hemorragia’”. Por esta razon, destaca que ''la sutura
debe hacerse tomando todo el espesor de los labios”. Y afirma que la ausencia
de hemorragia debe ser perfectamente comprobada y “'si por casualidad algun
punto de la pared sangrara ostensiblemente lo conjuraritamos con un punto de
sutura’’.

Utilizando el cateterismo retrégrado, colocaba una sonda Pezzer y de
inmediato procedia a la sutura completa de la vejiga en dos planos. Contro-
laba que la oclusion vesical fuera perfecta inyectando a través de la sonda
Pezzer pequenas cantidades de solucion de oxicianuro de mercurio.

Expresa Texo que la suerte del procedimiento estriba precisamente en que
la sonda mantenga su funcién de drenaje y por eso indica que la wvigilancia
permanente es indispensable senalando que “'un enfermero bien preparado y
practico se convierte en un gran auxiliar de la estadistica del cirujano”, Su
experiencia, que consta de 16 observaciones, le permite asegurar que “'se puede
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suturar la incisidén prostatica’” y cerrar totalmente la vejiga, sin dejar drenaj-
hipogastrico, ""De estos 16 casos —escribe— tan sélo dos han sido fatales:
uno por perturbaciones psiquicas sin fiebre ni sintomas que acusaran infeccidon
y el otro, por complicacion renal’,

Satisfecho de su resultado, Texo expresa [a intcncién de reunir por 1o
menos 50 casos a fin de presentarlos al 'V Congreso Mddico [atinoamericano.
infortunadamente, esta esperanza no pudo ser cumplida. A poco de escribir
este articulo, Texo, en plena madurez fisica ¢ intelectuzal, dejé de existir.

Después de reproducir estas lineas, todo comentario me parece impro-
cedente, Solamente deseo que el lector, fije bien la técnica y los conceptos de
Texo, los compare con los realizados, en el extranjero y agui, muchos anos
mas tarde y piense st no resulta injusto hablar de novedades, cuando lo gue
en realidad existe es falta de informacion.

De acuerdo a los resultados de nuestra busqueda, desde ese entonces has
ta 1939 no se registran, en nuestro pais, tentativas sustanciales tendientes
a mejorar la técnica de Fuller-Freyer. Pero. para mantener la unidad crono-
logica de la reseha que apuntamos, debemos sefalar tres manitestaciones, ocu-
rridas en el extranjero, que han significado’ verdaderos jalones en la evolucidn
tecnica del método que analizamos.

En 7913, Cabot senala el origen arterial de la hemorragia vy, teniendo
cn cuenta ¢l trayecto de los vasos de mayor importancia coloca las dos liga-
duras, hoy clasicas, en el hemicirculo posterior del cuello. Fin abril de 1920,
J. W, Thomson Walker, publica uno de los mejores trabajos destinados a
perfeccionar la técnica de Fuller-Freyer, Senala especialmente dos inconvenien-
tes de importancia: la hemorragia y la obstruccién postoperatoria por vicios
de cicatrizacion. Trata la hemorragia mediante los dos clasicos puntos de Ca-
bot y con ligaduras aisladas en los puntos que sangran, taponando cuando el
rezumamiento venoso es muy abundante. Para tesolver la obstruccion cicatry
7al, aconseja evitar [os arrancamientos de la mucosa uretral y la eliminacidon
de cuanto colgajo pudiera quedar después de enuc’eado el adenoma. Esto lo
obtiene con maniobras controladas por la vista, postbles en una operacién
de tipo abierto.

El 26 de marzo de 1927, el “"Medical Journal of Australia”. publica un
articulo de Harry Harres, titulado “"Suprapubic prostatectomy’, Las caracte-
risticas enunciadas en el mismo son las siguientes: Enucleacién del adenoma
segin el método digital, comenzando por la zona endouretral; visualizacién
de la vejiga mediante un separador iluminado de disefio personal: hemostasia
con el auxilio de una aguja “‘boomerang’ que dispone ademas de los puntos
de Cabot otros que pretenden atraer el cabo uretral al trigono, completindose
la sutura con 2 6 3 puntos en sentido transversal que adosan las paredes de
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la celda sobre una sonda uretral que queda como Gnico drenaje, ya que la
vejiga se cierra completamente.

De alli en adelante, los trabajos sobre modificaciones a la técnica de Fu-
Her-Freyer, no hacen sino reeditar proposiciones enunciadas anteriormente vy,
por tal motvo, no las repetiremos. Una sola excepcidn merece ser mencio-
nada. En 1929, Fullerton, modernizando ia idea que Fuller hiciera prictica
desde 1895, propone el drenaje perineal postadenomectomia. Un afio después,
entre nosotros, ’agliere se hace partidario de la técnica de Fullerton, con cierta
modificacion que la vuelve mais simple y efectiva. Este cirujano efecttia el dre-
naje con un sclo tubo el cual, atravesando vejiga y partes blandas del peri-
neo, hace salir sus extremidades, una por la herida hipogastrica v la otra, por
la pequena incision que se efectiia en el perineo. Este método, que en mManos
de Pagliere y sus colaboradores, da resultados altamente satisfactorios, no ha
trascendido en la forma que fuera dado esperar. En noviembie de 1942, su
autor presenta a la Academia de Cirugia una comunicamion titulada “El dre-
naje perineal en la prostatectomia hipogastrica. Sus ventajas y resultados’,
expresando que es lamentable que el procedimiento no se haya extendido fuera
de los ambitos donde ¢] actia.

Poc mi parte. en 1939, estando practicamente a cargo de un Servicio de
Urclogia en la ciudad de Rosario, 1nicié el estudio de diversas modificaciones
al procedimiento de adenomectomia clasico. Seducido por los trabajos de Ha-
rris, hice traer los instrumentos originales de dicho autor. Ya en Buenos Aires,
el 29 de octubre de 1940, junto con Astraldi, ejecutamos, creo que por pri-
mera vez en el pais, la téenica descripta por Harris, utilizando el instrumenta!l
original de dicho autor. Al aro siguiente, ofrecimos una demosiracion opera-
toria ante miembros de la Soctedud Argentina de Urologia. Sea por esta razén,
o por cualquiera otra, lo cierto es que, desde entonces, varios son los cirujanos
de nuestro medio, que ponen en marcha un plausible deseo de investigar en
tal sentido. Algunas observaciones de interés resultan de tales experiencias ¥
la esencia de las mismas se vierten casi sin interrupcidn hata la fecha.

Castano. en la conferencia pronunciada en el curso sobre afecciones obs-
tructivas no inflamatorias de uretra posterior y cuello de vejiga, en ¢l afio 1941,
cstigmatiza con todo derecho las plegaduras de la celda y sélo sutura los pun-
tos que sangran. Mdas o menos en esta época. Enrique Finochietto contribuye
al arsenal de instrumentos proyectados para la visualizacion del cuello por via
transvesical, introduciendo un separador de ingenioso disefio.

En la sesion del 15 de julio de 1942, [vanissevich y Ferrart, presentan
a [a Academia Argentina de Cirugia, una comunicacién titulada “‘Prostatec-
tomia ideal en un tiempo”, informan que, bajo anestesia epidural, realizaron
la reseccién instrumental del adenoma “hasta donde se pudo’’, completando
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fa enucleacidon con maniobras digitales; “se suturé minuciosamente el fondo de
la vejiga'': cierre total de la vejiga: drenaje por sonda uretral de Maridn.

El 11 de enero de 1943, Rebaud: presenta en [l Dia Médico™
rador elistico para loge prostatica’. iniciando con éste la presentacion de una

. Su "‘sepa-

serte de ingeniosos instrumentos tendientes a asegurar la hemostasia de la celda.

En maczo de 1944, entregué a la Facultad de Medicina de Buenos Ai-
res, mt primer trabajo de adscripcion a la Catedra de Clinica Uroldgica. Su
titulo: "Histonia de la adenomectomia prostatica en la Argentina’’. En ese
trabajo, realicé una compilacion de los esfuerzos realizados en todo el mundo
y. sobre todo, en nuestro pais, para tratar las obstrucciones no inflamatorias
del cuello de vejiga. Exalié especialmente la obra de Castafio y ¢l trabajo de
Texo. Dejé constancia de las experiencias que realice al lado de Astraldi y cité
a buena parte de los cirujanos argentinos que, por ese entonces, se encon-
traban animados por el deseo de perfeccionar la técnica en cuestién.

En mayo de [944. Francisco E. Grimaldt. escribiendo sobre Progresos
en la cirugia uretro-prostato-vesical”, expone sus impresiones sobre el método
de Harris rechazando la sonda uretral inmediata debido a que, por la uretritis
concomitante, no puede tolerarse muchos dias y propone el drenaje por via
perineal a la manera de Fullerton.

En marzo de 1945, entregué a la Facultad de Medicina de Buenos Aires,
mi segundo trabajo de adscripcidn, titulado “Cuugia del adenoma de prostata
bajo control visual”’. En ¢, fueron amphamente tratados los siguientes capi-
tulos: 1" Estudio critico de los métodos quirtrgicos cldsicos: 2" Consideracio-
nes clinico-quirtrgicas sobre el valor de la operaciéon de Fuller-Freyer: Sus
ventajas y desventajas: 3" Breve resumen anitomo-quirtrgico de la glandula
prostatica; 4" Descripcién de las modificaciones a 1a operacién de Fuller-Fre-
ver: 5" Estudio critico de las modificaciones propuestas a la operacién de Fu-
Her-Freyer, y 6 Descripcion de la téenica quirdrgica que empleamos. Tengo
la impresion de que la simple enunciacidon de estos titulos expone bien a las
claras, la forma exhaustiva en que ha sido desarrollado el tema. l.a técnica
descripta presenta, en esencia, las caracteristicas siguientes: seccién vertical de
la vejiga previamente tomada con pinzas de Allis: rechazo al maximo del
fondo de saco peritoneal: arponaje de la vejiga con puntos divergentes gue
solidarizan el labio vesical con los planos superiores: visualizacién endo-vesi-
cal mediante el uso de valvas y del espéculo vaginal: incisidn circular sobre la
“prominencia adenomatosa’; liberacién del adenoma mediante maniobias de
divulsion efectuadas con la tijera curva y completada con el dedo del clrujano
en la vejiga y el dedo del ayudante en el recto: seccidn de la uretra con tijera
a nivel del vértice inferior del tumor: taponamiento temporario con gasa hu-
medecida en suero salino caliente; hemostasia mediante la colocacién de los
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dos puntos clasicos a la manera de Cabot y demas ligaduras dispuestas en el
borde que corona la cavidad, de acuerdo a los puntos sangrantes {estos puntos,
segin digo, se realizan ventajosamenic con la aguja “boomerang’’. Pero tam-
bién pueden ser ejecutados con la aguja de Deschamps o en su defecto, con una
simple aguja transportada por un porta-aguja de Wartheim) ; proteccién de
la celda con una gasa de 26 cms. de largo por 6 de ancho, con seis dobleces
de espesor, reparada por una hebra de seda gruesa (esta gasa realiza un acto
de aposicién y no de comprensién); avenamiento vesical con sonda Pezzer;
en ciertas oportunidades, drenaje del espacio de Retzius con rubber-dam.

Fn mayo de 1945, Bernard: publica un trabajo sobre “'I.a sutura de la
loge prostatica en las adenomectomias en 1y 2 tiempos’, en el cual cita las
experiencias previas de Pierre Duval, Texo, Hartis, Finocchietto, Astraldi y
Roccatagliata. Bernardr enuclea el adenoma sin introducir el dedo en el recto
y realiza la hemostasia aplicando los puntos de Cabot y electrocoagulando los
demds puntos cangrantes. Cierra totalmente la veyiga, dejando como drenaje
una sonda Bequille ndmero 22 por uretra.

El 14 de dictembre de 1945, “La Prensa Médica Argentina’’, publica un
trabajo de Figuroa Alcorta, con el titulo “Téenica personal de prostatectomia
hipogastrica a cielo abierto y con crerre total de vepiga'’. Los puntos ecenciales
de esta técnica son los siguientes: cistostomia transversal a la manera de Mac
Gowan Parker: incisién de la mucosa supra-adenomatosa con bisturi eléctrico;
enucleacion bidigital: cierre total de vegija y avenamiento mediante una sonda
de Pezzer modificada por el autor, que queda en permanencia en la uretra.

El 26 de abril de 1946, ¢l doctor Julio V. Uriburu (h.y publica en "La
Prensa Médica Argentina’’, un trabajo sobre " Prostatectomia en un tiempo’’,
con el subtitulo “"Técnica que efectda el doctor Alberto Garcia”. En la des-
cripaidn de la misma, Uriburu indica que Garcia ejecuta las sigulentes manto-
bras fundamentales: rechaza el fondo de raco peritoncal lo mas alto posible,
toma de la cara anterior de vejiga con dos pinzas de Allis, corte vertical entre
cllas y arponaje de la vejiga con dos gruesos puntos perforantes laterales.
Fxpuesto el ambito vesical, incinde Ta mucosa supra-adenomatosa con bisturi
eléctrico; un ayudante no esterilizado introduce dos dedos en el recto tratando
de elevar la prostata: diseca la mucosa mediante tijera curva larga, alternando
con maniobras digitales. Luxado el adenoma mediante una pinza tirabala, la
uretra es seccionada con tijera curva: taponamiento temporario de la celda;
ligadura de los puntos sangrantes gue han sido previamente tomados con
pinzas hemostaticas curvas largas: hemostasia por electrocoagulacion de los
vasitos que sangran en el fondo de la celda: retirado el tapon temporario,
“s1 hubiera habido un poco de hemorragia en napa’’, deja un pequeiio tapén
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durante 4 & 5 dias; drenaje vesical con sonda Pezzer namero 28; pequeno
drenaje del espacio de Retzius.

En julio de 1946, Vicior Goria, que tuviera la gentileza de ayudarme
en las primeras tentativas que reaiicé en Rosario en 1939, efectiia una comu-
nicacion previa titulada “"Prostatectomia en un tiempo con sutura de la loge™
y que es publicada en la "'Revista Médica de Rosario”. L.a caracteristica de la
técnica enunciada por Goria, consiste en incindir en la linea media ¢l borde
trigonal de la celda prostitica, el cual, en estas condiciones, queda transfor-
mado en dos colgajos. Pasando la aguja “boomerang’’ cerca del extremo libre
de cada uno de los dos colgajos, se la hace calir lo mas profundamente vy
hacia adelante que sea posible, yendo asi, cuando se ajusta el punto, al encuen-
tro del extremo desgarrado de la uretra prostatica, de manera que guede
enteramente revestido el piso de la loge. l.a plegadura asi obtenida e comp.eta
con otros dos puntos laterales paralelos a los primeros. El avenamiento se
tealiza con sonda Pezzer hipogastrica. Ulteriormente, Goria alterd esta técnica
moedificando el mé¢todo de drenaje vesical. Para dicha finalidad, ha ideado
una sonda autofijable que consiste en un simple tubo de goma de 90 cms. al
cual le hace un nudo, que lo divide en dos ramas, una de 40 cms. vy otra
de 50 cms. Junto al nudo. en cada una de las ramas, efectua dos orificios por
donde ha de pasar la orina, Ll nudo queda a nivel del bajo fondo vesical
mientras una tama sale por el hipogastrio y la otra, por la uretra,

En la sesi¢n del 26 de julio de 1946, presenté a la Sociedad Argentina
de Urologia, un trabajio titulado “"Nuevos materiales hemostdticos reabsorbibles
en arugia uroldgica”. En ¢l se relaté un cazo de taponamicnto de la celda
prostatica con celulosa oxidada, producto hemostatico y reabsorbible, por lo
cual se climina la necesidad de su extraccion.

Desde ese momento, nuestra literatura médica no registra nuevos trabajos
sobre cirugia transvesical de la prostata. Es que en realidad, desde ese instante,
la mayoria de los afanes se dirigicron a experimentar la operacion por la via
retropabica ideada por Van Stockum y remozada, dltimamente, por Terence
Millin.

Completada nuestra cronica, no es el caso de criticar sus etapas con el
severo juicio que se acomoda al espiritu del presente. No olvidamos nuestra
deuda con el pasado del cual somos la continuidad espiritual. Por otra parte,
la nocién de lo bueno y de lo malo tiene ¢l aroma variable de su época. Vea-
mos, pues, que, por encima de todo, es la abnegacién de los hombres por
obtener un ideal temporario de verdad, lo que representa un espectaculo de
humanidad y de nobleza incontestables,



