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P R O S T A T E C T O M I A P E R I N E A L 
R A D I C A L Y A D E N O M A T O S A 

Por los Dres . A. TRABUCCO, P. TORKES P O S S E y L. KATZ D Í N E R 

Cons ide rando el l e ta l de los casos quirúrgicos de orden prostát ico, la vía 
¡-crine.i! const i tuye en la práctica de nuestro servicio un acto opera tor io de ca-
rácter excepcional. La presentación de solamente cua t ro casos, así Jo confirma, 
y, por otra p a n e , demuestra que el empleo de la vía u ip rapúb ica es la de elec-
ci.cn, q u e d a n d o condic ionada jus t amen te a sus contraindicaciones, el empleo de 
la vía permeal. 

T É C N I C A . 

Debemos considerar la pros ta tec tomia perineal radical y la adenomectomia 
no: via perineal. De la primera la técnica e:- la siguiente:- Anestesia: hemos. 
u ;ado generalmente la anestesia raquídea con novoca ína 0 . 1 2 a 0 . 1 5 cg. con 
con!rol r iguroso de la misma por sus electos h ipoíen sores. La posición adop-
tada es la de l i to toni ia perineal exagerada con la pelvis elevada y las piernas 
man ten idas en un soporte especial, de m o d o que el periné esté lo más p r ó x i m o 
a la h o r i z o n t a l : d a m o s impor tanc ia a la posición que facilita enormemente la 
icenica. Usarnos soluciones antisépticas poco irr i tantes para periné. Incis ión: 
en V invert ida cuyo pico comienza a 4 em. del ano y cuyas ramas laterales 
comienzan y t e rminan en los isquiones. Se ligan los vasos perineales superf i -
ciales, ínc ind iendo la aponeurosís perineal superficial, l iberamos el rafe medio 
a t ijera, p o n i é n d o l o tenso con un separador b ivalvo que facilita esta man iob ra 
y reparamos: el b u l b o uretral : Seccionamos luego el rafe, colocamos e! t ractor 
de Y o u n g p o r uretra, de manera de exponer la masa p r o s t á t k a por tracción 
del mismo, y con una valva protegernos la cara infer ior del recto: a disección 
roma se llega hasta la prósta ta reparando la rama prostát ica de la perineal 
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p r o f u n d a , arterias y vena, l igándolas . Disecada la pared pos ter ior de la prós-
ta ta , se incínde la aponeuros i s de Dennoví l l i e r y rec l inándola l iberamos la 
g l ándu l a hasta las vesículas seminales, y en este t i empo l iberamos las paredes 
laterales de la p rós ta ta , separándola de los l i gamen tos laterales, t r a t a n d o de 
l iberar su pico en la porción s u p r a m e m b r a n o s a de ía uretra, i nc ind iendo ésta 
t r ansversa lmente en su pico; sacamos el t rac tor de Y o u n g de uretra y comple-
t a m o s la incisión de la misma que fué faci l i tada por el m i s m o ; co locamos pos-
te r io rmente o t r o t rac tor de Y o u n g más cor to po r la uretra seccionándola en su 
cabo p r o x i m a l ; esta m a n i o b r a se facili ta con ej p i n / a m i e n t o de la prós ta ta con 
una p inza de Museau , f r acc ionando ésta c o m p l e t a m o s la disección de su cara 
anter ior , t en iendo la precaución de n o seccionar el p lexo de San to r in i , l legando 
la disección basta vejiga en su cara an te r io r , la que se incinde al ras del cuello, 
e x p o n i e n d o con esta m a n i o b r a a m p l i a m e n t e el t r í g o n o ; c o r t a m o s poster ior-
mente la pared vesical t r igona l haí:ta las vesículas seminales, l i g a n d o ambas por 
separado lo más ar r iba posible, n o de ten iéndonos en la disección del deferente, 
s ino l i gándo lo en masa uno y o t ro , co r t amos por d e b a j o y t enemos la p rós ta t a 
a f u e r a ; es necesario hacer buena hemostas ia por ser la i rr igación m u y a b u n -
d a n t e ; se repara el t r í g o n o y el or i f ic io del cuello con cua t ro p inzas largas 
pues tas d i ame t ra lmen tc , co locamos sonda por uretra y se in t roduce en la vej iga, 
s u t u r a m o s la ex t r emidad uret ra l con el cuello vesical, c o m e n z a n d o por la pared 
superior , s igu iendo por las laterales, t e r m i n a n d o por la infer ior . C o m o ésta es 
genera lmente m a y o r que la ure t ra l se achica haciendo una su tu ra long i tud ina l 
del cuello sob ran t e ; se acercan los elevadores del g r a n o a la línea medía ; d rena je 
del periné, por 2 4 horas , haciéndose el d rena je vesical po r la sonda uretral . 
E n el p o s t - o p e r a t o r í o u samos los ant ib iót icos , sueros isotónicos, h iper tónicos 
g lucosado y c lo ru rado , analépt icos, t en iendo especial cu idado en la sonda per-
m a n e n t e . 

E n la a d e n o m e c t o m í a po r la vía perineal, los p r imeros t i empos no dif ieren 
de los de la p ros t a t ec tomía radical y se a p a r t a n f u n d a m e n t a l m e n t e después de 
habe r colocado el t rac tor de Y o u n g por el cabo p r o x i m a l de ure t ra ; al seccio-
na r la aponeuros i s de Dennov í l l i e r los hacemos en f o r m a c o n j u n t a por la cáp-
sula pros tá t ica , l l egando has ta el a d e n o m a que se libera d ig i t a lmen te po r su 
p l a n o de oliva ¡e; una vez e x t i r p a d o el m i s m o se s u t u r a n los dos ex t remos 
uretrales con p u n t o s pe r fo r an t e en n ú m e r o de cuat ro , previa l igadura de los 
vasos sangran tes de la cápsula prostá t ica que se s u t u r a n ; r e f o r z a n d o la pared 
pos ter ior de la ure t ra n e o f o r m a d a con la su tura t ransversal de la cápsula pros-
tática. co locamos un d rena je en la cápsula prostá t ica y o t r o en la z o n a de la 
su tura t é r m i n o - t e r m i n a l ; cierre p o r p l anos ; piel con l ino. Pos ! o p e r a t o r i o : en 
la misma f o r m a que para la radical, sacando el d r ena j e perineal c o m ú n m e n t e 
a las 4 8 horas . 
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ESTUDIO EN PARTICULAR DE LOS CASOS. 

A. O. 66 años, soltero, i taliano, agricultor ( f igura a ) . 
Enfermedad actual polaquiuria d iurna y nocturna , ardor miccional, he-

matur ia total con refuerzo post miccional a veces; al examen panendoscópico 
se constata cuello rígido y convexo. Practícasele resección endoscópica. Dos 
años después persiste su s in tomatología anterior y nos consulta nuevamente. 

Biopsia de la resección: esclerosis submucosa e híperplasia g landular epi-
telíomatosa. 

Prós ta ta : glándula t amaño de una castaña, bordes netos, superficie irre-

Figura A 
A. O. Antes de operar. Post-resección endoscópica. Post-prostatectomía perineal. 

guiar, presentando unos nodulos duros en el lóbulo derecho, mucosa desliza 
bien, indolora. N o se palpan las vesículas. 

T r a t a m i e n t o : se practica la prostatectomia radical, según técnica ya des-

crita. 
Evoluc ión: a los 8 días de la operación se constata materias fecales en la 

herida operatoria que desaparecen al evacuarse el intest ino y con violeta de gen-
ciana local. A los 20 días, se retira sonda uretral, quedándole una incontinencia 
al esfuerzo, tos y bipedestación. 

J . D . 52 años, casado, argentino. 
Enfe rmedad actual : polaquiur ia d iurna y nocturna , disuria inicial y ardor 

miccional. 
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P r ó s t a t a : se palpa una g lándula t a m a ñ o m a n d a r i n a chica, bien l imi tada , 
indolora , móvi l , de consistencia dura , leñosa, en toda su superficie, des l izando 
bien la mucosa. 

T r a t a m i e n t o : p ros ta tec tomía radical, según técnica ya descrita. 
Evo luc ión : a los ó meses incont inencia y a los 2 años estrechez de uretra 

poster ior , r ígida, que ocupa todo el t rayecto uretra l posterior , an f rac tuosa y no 
sangrante . Se debe hacer di latación periódica uretra l . 

Figura B 
j G. Antes de operar. Post-prostatectomía perineal. 

J . G, 67 años, v iudo , i ta l iano ( f i g u r a b ) . 
E n f e r m e d a d actual : disuria inicial con po laquiur ia d iurna y n o c t u r n a ; úl t i-

m a m e n t e a rdor miccional y hematu r i a . 
P r ó s t a t a : ag randada t a m a ñ o de una n a r a n j a , f o r m a d a p o r dos lóbulos 

laterales que hacen gran procidencia al recto y periné, consistencia elástica, bor -
des bien del imi tados , indolora y mucosa desliza bien. 

T r a t a m i e n t o : p ros ta tec tomía por vía perineal . 
E v o l u c i ó n : 12 días después de la operación drena or ina p o r la herida 

opera tor ia que persiste hasta la fecha. 
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M . S. 6 5 años , casado, sir io, q u i n t e r o . 
E n f e r m e d a d a c t u a l : p o l a q u i u r i a d i u r n a y n o c t u r n a , d i sur ia inicial , a r d o r 

micc iona l , bas ta t e r m i n a r en una re tención a g u d a de o r ina . S o n d a p e r m a n e n t e . 
P r ó s t a t a ; g l á n d u l a t a m a ñ o d u r a z n o , dos lóbu los , bo rdes ne tos , cons is ten-

cia elástica e i n d o l o r a , mucosa desl iza bien. N o se p a l p a n las vesículas. 
E x a m e n c l ín ico : e n f e r m o con insuf ic ienc ia cardíaca i z q u i e r d a c o m p e n s a d a . 
E n a b d o m e n , var ias cicatrices ope ra to r i a s , p o r operac iones de he rn ias efec-

tuadas , oven!raciones y h e r m a i n g u i n a l i zqu ie rda . 
T r a t a m i e n t o : p r o s t a t e c t o m i a pe t inea l . 

E v o l u c i ó n : a los 12 días de la ope rac ión , supurac ión de la her ida opera -
tor ia que con t r a t a m i e n t o desaparece. C o m i e n z a a drenat o r ina que persiste 
bas t a la lecha. 

INDICACJOXi S OUIRÚRC.ICAS, 

E n p r i m e r lugar d e b e m o s cons ide ra r q u e la p r o s t a t e c t o m i a per inea l es la 
v ía ideal, y la indicac ión acer tada en los ca r c inomas de p ró s t a t a , c u a n d o pre-
sen tan c o m o cond ic ión básica que el t u m o r esté l i m i t a d o a: la g l á n d u l a , que se 
man i f i e s t e p o r l iber tad del m o v i m i e n t o re la t ivo , f a l t a s de adherencias , mucosa 
que desl iza y f a l t a de invas ión a las vesículas seminales, " h u m o r e s que evaden 
la cápsula p ros t á t i ca c o n t r a i n d i c a n la i n t e r v e n c i ó n . 

E n c u a n t o a las a d e n o m e c t o m í a s po r vía perineal , j u s t i f i c a n este t i p o de 
in te rvenc ión c u a n d o las condic iones cl ínicas generales, c o r a z ó n , etc., o las ma la s 
cond ic iones de la pared a b d o m i n a l : hern ias , event rac iones , cicatrices, o la g r a n 
proc idencia del a d e n o m a a p r e d o m i n i o rectal, que c o n t r a i n d i c a n la vía s u p r a -
púb ica . 

COMENTARIO. 

En el e s tud io de nues t ros casos, dos lo f u e r o n por c a i c i n o m a de p r ó s t a t a , 
n o h a b i e n d o t en ido inconven ien tes qu i rú rg i cos , p r e s e n t a n d o ú n i c a m e n t e c o m -
pl icac iones : en u n o de ellos, f í s tu l a recial y vesical que cer ra ron a los 15 días, 
q u e d a n d o p o s t e r i o r m e n t e u n a i ncon t i nenc i a basta la fecha sobre t o d o a los 
es fue rzos de la tos y a la b ipedes t ac ión : el o t r o , con u n a estrechez de ure t ra 
pos te r io r que ob l iga efectuársele p e r i ó d i c a m e n t e d i l a t ac ión . E n a m b o s casos 
nos ha l l a m a d o la a tenc ión la evo luc ión ideal del pos t -ope ra to r iq , i n m e d i a t o de 
los m i s m o s . 

E n los dos casos de a d e n o m e c t o m í a per ineal , u n o se deb ió al ma l e s t ado car-
díaco, a d e m á s de e n o r m e s even! rac iones a b d o m i n a l e s . P r e s e n t ó u n p o s t - o p e r a -
to r io b u e n o , pcrs i s t icndole u n a f í s t u l a per ineal ha s t a la fecha. El o t r o tenía un 
a d e n o m a m u y p roc iden te al recto y p re sen tó c ó m o compl icac ión t a rd í a una 
estrechez de ure t ra pos ter ior que le ob l iga a d i la tarse pe r iód i camen te . 
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VENTAJAS. 

F a l t a de shock o p e r a t o r i o con un excelente pos i -ope ra to r io i nmed ia to 
p rác t icamente ideal, que hace posible una in tervención radical , en en fe rmos con 
un nial es tado general , h n este t i po de operación se evita el Re tz ius con sus 
posibles infecciones, y el acto o p e r a t o r i o se efectúa b a j o el con t ro l visual por 
hacerse el m i s m o a cíelo abier to . 

O! SV Í- N'i A ! AS. 

C o n s i d e r a m o s c o m o desven ta j a s de la mi sma , la ape r tu ra de la cápsula 
pros tá t ica y la deficiente reparación de la uretra pos ter ior , que cond ic ionan los 
factores p red i sponen tes para las incont inenc ias , las estrecheces secundarias y las 
i ís tulas que Son debidas a necrosis t a rd ías y que siempre las hemos c o n s t a t a d o 
después de: sex to día de la operac ión . 

CONCLUSIONES. 

N o cons ide ramos la vía perineal c o m o la vía f i s ioqui rúrg ica , pues se abre 
la cápsula. E n con t rapos ic ión a la tan m e n t a d a vía perineal con respecto a la 
suprapúb ica , debemos d i sc r iminar dos hechos d i ferentes : 1-) lo cor respondien-
te a a n a t ó m i c o p u r o , y 2") a f i s i oqu i rú rg i co p u r o . 

Del p r imero , cons ide rando la vía perineal , es i r reprochable , c o m o lo es la 
vía s u p r a p ú b i c a ; en a m b o s casos se t r a b a j a v iendo los p l anos a disecar, h n 
cambio , cons ide rando desde el p u n t o de visra f i s ioqui rurg ico , creemos que la 
vía per ineal es ne t amen te in fe r io r a la suprapúb ica , po rque nos obl iga a des t ru i r 
u n a cápsula que el o r g a n i s m o la ha l a b r a d o en sen t ido defensiv , d e t e r m i n a n d o 
la abe r tu ra de la mi sma los t r a s t o r n o s a veces largos que presentan los operados 
por esta via . P o r eso ins is t imos en que la vía perineal debe ser de excepción. 


