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El t r a t a m i e n t o de las obs t rucc iones a d e n o m a t o s a s del cuel lo vesical p o r 
v ía s u p r a p ú b i c a , g o z a de p e r m a n e n t e y só l ido p res t ig io desde los c o m i e n z o s 
de la c i rugía uro lógica y él se m a n t i e n e y acrecienta a u n q u e su técnica b a y a 
s u f r i d o mod i f i c ac iones de detal le . D i c h a s modi f i cac iones , sin ser sus tancia les , 
t i enden a hacer, por esta vía , an tes ciega y m u y c r u e n t a , u n p r o c e d i m i e n t o 
más a n a t ó m i c o , m á s q u i r ú r g i c o y poco s a n g r a n t e , de tal m o d o que , a segurada 
la hemos tas ia , el d r e n a j e vesical p o s t o p e r a t o r i o sea l i m p i o , y de poca d u r a c i ó n , 
con lo cual se gana c o m o d i d a d pa ra el e n f e r m o , b r e v e d a d de la i n t e r n a c i ó n 
-—ven ta jo sa pa ra el e n f e r m o y pa ra el S e r v i c i o — y d i s m i n u c i ó n de compl i ca -
ciones. 

Es t a vía la i n d i c a m o s c u a n d o el t a m a ñ o del a d e n o m a p o r tac to , cndoscop ía 
y r a d i o g r a f í a proscr ibe el t r a t a m i e n t o endoscóp ico . E s t o s en tado , d e b e m o s divi -
dir los p roced imien to s q u i r ú r g i c o s s u p r a p ú b í c o s , según que la operac ion se 
efectúe en un tiempo o en dos tiempos, 

Ea p r o s t a t e c t o m í a s u p r a p ú b i c a en un t i e m p o la e f e c t u a m o s c u a n d o el pa -
ciente p re sen ta buen es tado genera l , de a p a r a t o s y s is temas y b u e n o s índices de 
f u n c i ó n r ena l : concen t rac ión u r ina r i a , a z o h e m i a n o super io r a 0 , 5 0 g %„ y b u e n 
u r o g r a m a excre tor . Si n o reúne t o d a s esas condic iones , se t r a t a de l l evar lo a 
ellas m e d i a n t e s o n d a p e r m a n e n t e y t r a t a m i e n t o médico a d e c u a d o y ello l o g r a d o , 
se lo ope ra . Sí n o se logra r e s u l t a d o con la s o n d a p e r m a n e n t e o ella n o es 
to le rada , p r o d u c i e n d o compl icac iones : per iurc t r í t i s , ep íd id imí t í s , etc., se e fec túa , 
entonces , el t r a t a m i e n t o en dos t i empos . 
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En n u e s t r o Servicio es ya una n o r m a p e r m a n e n t e que esta operac ión se 
efectué a cielo ab i e r to y sin dedo, recta!. I a a m p l i a expos ic ión que se. logra 
po r la via t ransvesica; , hace innecesar io — s a l v o a d e n o m a s de poca procidencia 
ve s i ca l— l e v a n t a r el a d e n o m a desde el recio. En ese caso, q u e m u y pocas veces 
se nos ha p re sen tado , es el s e g u n d o a y u d a n t e el que co labora en esa m a n i o b r a : 
el c i r u j a n o pe rmanece l i m p i o d u r a n t e t o d a la i n t e rvenc ión . 

Ea anestesia es, p r e f e r en t emen te , r aqu ídea con n o v o c a í n a ( 0 , 1 2 5 g ) , ent re 
l i l y IV espacio l u m b a r , sa lvo sus con l ramdic . i c iones especííicas, en c u y o caso 
se hace general etérea o por gases. 

¡ócnica: Pos ic ión del pac ien te : d e c ú b i t o dorsa l , con los m i e m b r o s infe-
riores s epa rados , f lexionacias las rod i l l a s en á n g u l o recto y a p o y a d o s los pies 
en los sopor t e s de la mesa de c is loscopia , que se a d a p t a n a la mesa de operacio-
nes, r e e m p l a z a n d o el tercio disl.il de la m i s m a . 

C i r u j a n o a la i zqu i e rda del paciente , p r i m e r a y u d a n t e a la derecha y 
s e g u n d o a y u d a n t e en t re los m i e m b r o s in te r iores . 

Incis ión s u p r a p ú b i c a i n f r a u m b i l i c a l medía . 

L ibe rac ión de la ve j iga , r e c l i nando el f o n d o de saco pe r i tonea l lo m á s 
a l t o pos ib le en posic ión de T r e n d e l e n b u r g y colocación del s epa rado r estát ico 
de Gosset o B a l f o u r en los bordes par ie ta les : se t iene asi una a m p l i a visión del 
espacio de Re tz ius . 

C i s t o s t o m í a l o n g i t u d i n a l media , r e p a r a n d o la vej iga sin replección, con 
p i n z a s de Kocher , Al l i s o C h a p u t . 

R e p a r o de a m b o s labios vesicales con dos p u n t o s p e r f o r a n t e s de ca tgu t 
N " 2, sin a n u d a r , cuyos chicotes se r epa ran con p inzas . 

Co locac ión endovesical del s e p a r a d o r estát ico, f i j a n d o los dos p u n t o s an t e 
d ichos a sus ramas , an te s de separar las t o t a l m e n t e . 

Co locac ión de. una va lva " z a p a t i l l a " en la pared pos te r io r y e x a m e n 
d e t e n i d o de la cavidad vesical, o b s e i v a n d o c u i d a d o s a m e n t e los or i f ic ios urete-
rales, el cuel lo vesical y la procidencia y relaciones del a d e n o m a . 

Inc is ión circular de la mucosa vesical sobre el a d e n o m a , has ta el p l a n o de 
el iva je, con e lec t rob is tur í . 

L ibe rac ión del a d e n o m a p o r su p l a n o de c l ivaje , t o m a n d o su e x t r e m o 
vesical con p i n z a s de M u s e a u x y c l í v a n d o a d e d o o a t i jera r o m a . E n este 
m o m e n t o y só lo si el a d e n o m a hiciera p o c o relieve endovesical , po r desa r ro l lo 
e n d o u r e t r a l exc lus ivo o pac ien te obeso, se c o m p l e m e n t a la m a n i o b r a p o r m e d i o 
del s e g u n d o a y u d a n t e , q u e i n t r o d u c e u n o o dos dedos en el recto del pac ien te 
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y levanta la g l ándu la hacia la vej iga. R e p e t i m o s que rara vez h e m o s deb ido 
recurrir a esta m a n i o b r a . 

T e r m i n a d a la enucleación del a d e n o m a y seccionada la ure t ra d ig i t a lmen te 
o a electrohis tur i , al ras del pico g l a n d u l a r , se procede a efectuar la hemostas ia , 
p i n z a n d o po r lo menos, genera lmente n o se necesita más , las dos ar ter ias 
uretrales infer iores o uréterovesicales, que sangran en el borde seccionado de 
la mucosa d a d o su regular calibre, y que se l igan por t r a n s f i x i ó n con ca tgu t . 
El resto de la loge, así como el cabo ure t ra l , sangran en n a p a ; pero con cierta 
abundanc ia , y éste es. por boy , el p r o b l e m a más i m p o r t a n t e a resolver d e n t r o 
de la cirugía pros tá t ica . Se lo soluciona de las siguientes m a n e r a s : a ) t a p o n a n d o 
la loge con gasa s u l f a m i d a d a ( m é t o d o clásico) ; b ) con gasa absorb ib le de 
celulosa o x i d a d a (Oxice l ) : ésta se pe r fo ra y a través del or i f ic io hecho en su 
centro se pasa la p u n t a con el b a l ó n h id ros t á t i co de una sonda de Foley i n t ro -
ducida po r ure t ra . El ba lón se llena de agua o suero es ter i l izado según su 
capacidad, de tal m o d o , que la loge queda t a p i z a d a p o r el oxicel, en t a n t o que 
el s egundo a y u d a n t e t racciona de la sonda uret ra l en la medida suf ic iente para 
adap ta r el ba lón d i s t end ido , al l i m b o de la loge y n o d e n t r o de ella. D i c h o 
segundo a y u d a n t e queda desde ese m o m e n t o enca rgado de efectuar la tracción 
necesaria has ta t e rmina r la operación, m o m e n t o en que se f i ja la sonda , con esa 
misma tensión, al m u s l o izquie rdo del paciente con var ías telas adhesivas an-
chas, entalingadas, desde el m e a t o hasta cerca del e x t r e m o l ibre ; c) c u a n d o n o 
se d i spone de s o n d a Foley y la hemor rag ia en napa es m u y escasa, se la puede 
r eemplaza r por una sonda P u i g v e r t por ure t ra , r e l l enando la loge con oxicel 
p e r f o r a d o en su centro para pe rmi t i r el paso de la sonda . La segur idad de este 
p roced imien to es m u y relat iva. 

U n a vez efectuada la hemostas ia , v i g i l a n d o la tensión arterial c u a n d o 
se t r a b a j a con raquianestesía , pues u n a hemostas ia apa ren temen te perfecta, puede 
ser sólo debida a la h ipo t ens ión , se re t i ran los p u n t o s que f i j a n la vej iga al se-
p a r a d o r estático, se saca éste y se procede al cierre de la vej iga . Este se hace 
en dos p l anos : u n o muscular de a p r o x i m a c i ó n , con p u n t o s separados de cat-
gu t N' 2 y un segundo invag inan te , de p u n t o s en X con el m i s m o ca tgu t . 
C u a n d o se efectuó t a p o n a j e de la loge con gasa, se de ja u n t u b o de M a r i ó n 
grueso en la parte más alta de la su tu ra . E n los o t ros dos mé todos , si la 
hemostas ia es perfecta, puede cerrarse t o t a l m e n t e la ve j iga ; pero c o m o fac tor 
de segur idad, hemos a d o p t a d o la práctica ele de jar un t u b o de M a r i ó n fino 
hecho con dos t u b o s de d rena je y un in t e rmed ia r io acodado de vidr io , que, 
si no es necesario, pues func iona bien la sonda ure t ra l , sin coágulo , se retira a 
las 24 horas . 

Se deja d rena j e de r u b b e r - d a m y s u l f a n i l a m í d a cr is ta l izada en el espa-
cio de Re t z íu s y se su tura la pared con p lanos , sin ancla je de vej iga. 
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C u a n d o se usa s o n d a de Fo ley , se efectúa en la m i s m a mesa de operac iones 
el c o n t r o l de la h e m o s t a s i a , l a v a n d o con agua he rv ida cal iente por la z o n d a 
u re t r a l y recogiendo el agua de l ava j e por la s o n d a h ipogás t r i ca , has ta que 
e l h salga l impia o l evemente coloreada de rosa . 

Se efectúa inyección de a n t i b i ó t i c o s y sueros c u a n d o sea necesario. 
L a p r o s t a t e c t o m í a , tal cual la h e m o s descr i to es. t écn icamente , una ope ra -

ción sencilla y que ofrece buena v is ib i l idad de la z o n a Operator ia y de la 
loge, a ú n en pe r sonas de cierta g o r d u r a . L a pé rd ida de s ang re se reduce a un 
m í n i m o y los vasos i m p o r t a n t e s de la loge ( ureterales i n f e r i o r e s ) , se p u e d e n 
r epa ra r p e r f e c t a m e n t e y l igar los p o r t r a n s f i x i ó n . La operac ión se hace t íp i -
ca, reglada y e legante y n o se t iene el desagradab le espectáculo de la e n u -
cleación b id ig i ta l , s a n g r a n t e y a ciegas. La sección de la mucosa a electro-
b i s tu r í asegura la e l iminac ión de la m i s m a en c a n t i d a d suf ic ien te y necesaria, 
p r e v i n i e n d o la f o r m a c i ó n de un e spo lón cicatr izal , suscept ible de causar una 
n u e v a obs t rucc ión , c o m o sucede con cierta frecuencia en el m é t o d o clásico 
b íd íg i t a l . 

E l uso de la s o n d a de F o l e y t iene la g r a n v e n t a j a sobre el t a p o n a m i e n t o 
de la loge con gasa, de n o adher i r se a sus p a t e d e s : p rovoca m e n o s t e n e s m o y su 
re t i ro , que se hace e v a c u a n d o el b a l ó n p a u l a t i n a m e n t e , i nvo luc ra m e n o r posi-
b i l idad de h e m o r r a g i a que el re t i ro del t a p ó n , m a n i o b r a esta ú l t i m a , s iempre 
do lo rosa , a d e m á s . Reca l camos que la acción h e m o s t á t i c a del b a l ó n de la Fo ley 
se ejerce sobre t odo , p o r la t racción del m u s l o , que lo a d a p t a al l i m p o vascu-
lar de la loge y n o d e n t r o de la loge. La h e m o r r a g i a en rTapa de la loge y 
u re t ra pos te r io r , se coh ibe con la gasa de celulosa o x i d a d a . 

P R O S T A T E C T O M I A S U P R A P U B I C A E N D O S T I E M P O S 

C u a n d o el m a l e s tado genera l , la p o b r e f u n c i ó n renal y la mala to l e ran -
cia de la s o n d a p e r m a n e n t e u re t ra l i m p i d e n la p r o s t a t e c t o m í a en un t i e m p o , 
se efectúa u n a c í s tos tomía , con o b j e t o de m e j o r a r d ichas c i rcuns tanc ias has ta 
el p u n t o de p o d e r e fec tuar la p r o t a t e c t o m í a . L a edad es u n f a c t o r secundar io 
si el e s t ado general es b u e n o y la f u n c i ó n renal bien c o m p e n s a d a . E l t i e m p o 
que t r anscu r r e en t re la c i s to s tomía y la p r o t a t e c t o m í a , var ía en cada caso y 
n o puede darse u n p l a z o esquemát ico . M á s a ú n , m u c h o s pacientes nunca 
p u e d e n llegar al s e g u n d o t i e m p o y la c i s to s tomía es en tonces , d e f i n i t i v a ; o 
aun el e s tado general es t a n m a l o y el equ i l i b r io f u n c i o n a l t an precario, que 
ellos s u c u m b e n an te ese p r i m e r t i e m p o de t an fácil y en apariencia i n n o c u a 
e jecución. 

El uso de los a n t i b i ó t i c o s y el e m p l e o generoso de la medicación a n t i -
shock , c o m o sangre y p la sma , hacen a f o r t u n a d a m e n t e , que sean cada vez 
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m á s r e s t r i n g i d o s ios casos de c i s t o s t o m i a d e f i n i t i v a , c u y a p e r m a n e n c i a es u n a 
e n f e r m e d a d m á s a g r e g a d a al a d e n o m a , o p o r lo m e n o s , u n v e r d a d e r o a c h a q u e 
y m u c h o s casos, q u e a n t e s se h u b i e r a n t r a t a d o en d o s t i e m p o s , h o y d í a los 
t r a t a m o s en u n t i e m p o con b r i l l a n t e s r e s u l t a d o s . L a técnica a q u e n o s re fe-
r i r e m o s a h o r a , es, en consecuenc ia , u n a s o l u c i ó n o b l i g a d a , a f a l t a de o t r a 
m e j o r , p o r f a c t o r e s a j e n o s a n o s o t r o s y n o u n a técnica p e r m a n e n t e o q u e 
p u e d a e q u i p a r a r s e a la p r o s t a t e c t o m í a en u n t i e m p o . 

El p r i m e r t i e m p o lo e f e c t u a m o s c o n anes tes ia local , g e n e r a l m e n t e s u f i -
c iente y o b l i g a t o r i a , m u c h a s veces, p o r el e s t a d o de i n t o x i c a c i ó n o i n f ecc ión 
del pac ien te . E f e c t u a m o s la técnica clásica, con la sola v a r i a n t e de n o d i s t e n d e r 
n u n c a la ve j iga p r e v i a m e n t e , r e p a r á n d o l a con p i n z a s en el m o m e n t o de la 
inc i s ión . U s a m o s s o n d a de P e z z e r N " 3 0 y c o l o c a m o s r u b b e r - d a m y s u l f a -
n i l a m i d a en el espacio de R e t z í u s . 

El s e g u n d o t i e m p o lo e f e c t u a m o s c o n anes tes ia gene ra l etérea o con P e n t o -
t h a l y con la clásica técnica de E u l l e r - F r e y e r . Se p u e d e e m p e r o ^ - y lo h e m o s 
h e c h o en u n p a c i e n t e — e f e c t u a r la p r o s t a t e c t o m í a a cielo a b i e r t o , r e secando la 
c i ca t r i z de la t a l l a a n t e r i o r y l i b e r a n d o la ve j iga , p r o c e d i e n d o l u e g o c o m o 
en La p r o s t a t e c t o m í a en u n t i e m p o . C l a r o está , q u e la técnica de E r e y e r era de 
r igo r c u a n d o n o e x i s t í a n s u l f a m i d a s n i p e n i c i l i n a : era e n t o n c e s u n a t e m e r i -
d a d r eab r i r el espacio penves i ca l , f á c i l m e n t e í n f e c t a b l e , c u a n d o , a t r avés de 
d o s o r i f i c io s m u c o s o s : el a n o y la f í s t u l a h i p o g á s t n c a , se p o d í a enuc lea r el 
a d e n o m a , con el m í n i m o de r iesgo de in fecc ión P e r o la o p e r a c i ó n a cielo 
a b i e r t o , m á s q u i r ú r g i c a y r eg lada , a segu ra la c o m p l e t a enuc l eac ión del a d e n o m a , 
la a m p l i a resección de m u c o s a a e l e c t r o b i s t u r í y la cor rec ta h e m o s t a s i a " d e v i s u " . 
N u e s t r o s casos, e m p e r o , con u n a sola e x c e p c i ó n , se h a n h e c h o c o n la técnica 

clásica. 

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS 

P r e s e n t a m o s c o m o base de n u e s t r a c o m u n i c a c i ó n , 5 5 p r o s t a t e c t o m i a s 

e f e c t u a d a s en n u e s t r o Serv ic io del H o s p i t a l A l v e a r e x c l u s i v a m e n t e , t o m a d a s al 

a z a r de e n t r e los casos o p e r a d o s desde f e b r e r o de 1 9 4 6 b a s t a la f echa . D e el los , 

18 lo f u e r o n en d o s t i e m p o s y 3 7 en u n so lo t i e m p o . 
L a s edades de los pac i en te s osc i l an e n t r e el m á s j o v e n , q u e t i ene 4 7 a ñ o s 

y el de m á s edad , de 7 5 a ñ o s . L a s edades m á s f r e c u e n t e s son las del decen io 
5 0 - 6 0 a ñ o s . 

D e los 5 5 casos c o n s i d e r a d o s , só lo 5 e r an so l t e ros . 
E l c o m i e n z o de los s í n t o m a s o b s t r u c t i v o s se e x t e n d í a desde 10 a 12 a n o s 

a t r á s c o m o m á x i m o : en un caso só lo , h a s t a u n m í n i m o de 3 ó 4 meses a n t e s 
de la c o n s u l t a en n u e s t r o Serv ic io , o s c i l a n d o h a b í t u a l m e n t e e n t r e 2 y 3 a ñ o s 
de mo le s t i a s a n t e s de decidirse p o r el t r a t a m i e n t o r ad ica l . 
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L o s s í n t o m a s iniciales son s iempre p o l a q u i u r i a n o c t u r n a y d isur ia ini-
cial crecientes. D e t o d o s n u e s t r o s casos sólo 5 p r e s e n t a r o n h e m a t u n a , prefe-
r e n t e m e n t e t e r m i n a l , s í n t o m a éste que s iempre los l levó a la consu l t a médica. 

21 e n t e r m o s p r e s e n t a r o n una o va r ias re tenc iones agudas c o m p l e t a s de 
o r i n a y en a l g u n o s de el los ese fué el s í n t o m a p t e m o n í l o r que d íó c o m i e n z o 
apa ren t e a la e n f e r m e d a d , ya que la p o l a q u i u r i a , si n o es m u y marcada , es para 
m u c h o s . legos u n s i g n o de buena f u n c i ó n renal y n o una a l te rac ión pa to lóg ica . 

S ó l o u n o de los casos se p re sen tó con re tenc ión crónica comple t a con dis-
t ens ión . E v a c u a d o g o t a o g o t a , según las reglas, fué luego t a l l a d o y só lo sC 
e fec tuó s e c u n d a r i a m e n t e la p r o t a t e c t o m í a c u a n d o se c o m p e n s ó su insuf ic iencia 
renal , c inco meses después. 

T o d o s los e n f e r m o s í ue ron es tuchados e n d o s e ó p i c a m e n í e con p a n a n d o s c o -
pía y c is loscopía , s a lvo a l g u n a s excepciones, y t o d o s se les prac t icó el es tud io 
r a d i o l ó g i c o : u r o g r a m a excre tor , u r e í r o c i s t o g r a f í a o a m b o s . C u a n d o el t ac to 
rectal , la endoscop ía y el e s tud io r ad io lóg ico co inc id ían acerca de la m a g n i t u d 
del a d e n o m a , se decidía su te rapéut ica q u i r ú r g i c a : a d e n o m e c t o m í a s u p r a p ú b i -
ca o resección endoscópic.a. L o s e n i e r m o s p ros t a t ec tomizados , p resen ta ron ade-
n o m a s c u y o ( a m a ñ o osci laba en t re el de u n a ciruela g r a n d e y u n pomelo , s iendo 
la i n m e n s a m a y o r í a del t a m a ñ o de u n a m a n d a r i n a . Só lo en dos o tres oca-
siones el h a l l a z g o o p e r a t o r i o n o co inc id ió con la imagen rad iográ f ica o en-
doscóp ica : ella revelaba una ciruela g r a n d e o una m a n d a r i n a y luego so lo se 
h a l l a b a en la ope rac ión un l ó b u l o m e d i o del ¡ a m a ñ o de u n a ave l lana . E l lo 
p u d o ser d e b i d o a falsas imágenes o bien a la desconges t ión y reducción real de 
t a m a ñ o , p r o d u c i d a s p o r los a n t i b i ó t i c o s y la der ivac ión u r i n a r i a : tal la O sonda 
p e r m a n e n t e , previas a la a d e n o m e c t o m í a . 

L a a n a t o m í a pa to lóg ica h a s ido m u y in te resan te y de un v a l o r p r o n ó s -
tico i m p o r t a n t í s i m o , que la hace inexcusab le y necesaria, cua lqu i e r a $63 el 
aspecto macroscóp ico de la pieza o p e r a t o r i a . Así es que , de los 55 o p e r a d o s con 
caracteres cl ínicos, semiológicos y a ú n o p e r a t o r i o s de a d e n o m a pros tá t ica , se 
lian h a l l a d o en 16 ( 3 0 % a p r o x i m a d a m e n t e ) , al cor te h i s to lóg ico , focos inci-
p ien tes de a t ip i a celular que i n d i c a b a n ya u n a desviación hacia 1a m a l i g n i d a d . 
L a evo luc ión u l te r io r de d i chos e n f e r m o s , nos índica que se ha e fec tuado verda-
dera p r o f i l a x i s del cáncer, pues h a n s e g u i d o sin man i fes t ac iones pa to lóg icas 
que h a g a n p r e s u m i r ni recidiva ni metás tas i s . 

E n c u a n t o a la técnica o p e r a t o r i a emp leada , ya descrita al c o m i e n z o de 
esta c o m u n i c a c i ó n , d e b e m o s d i fe renc ia r los casos ope rados en dos t i e m p o s : 18 
e n f e r m o s y los ope rados en u n t i e m p o : 3 7 en fe rmos . E n los p r i m e r o s se ha 
e m p l e a d o la técnica clásica a lo Freyer , m e n o s en uno , que c o n c u r r i ó ya t a l l ado 
en su residencia h a b i t u a l un a ñ o an tes y al cual se le e fec tuó la p r o s t a t e c t o m í a 
a cielo ab ie r to , según n u e s t r o p r o c e d i m i e n t o h a b i t u a l . 
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L a s pros ta tecLomías en un t i e m p o ( 3 7 j , se h a n e f ec tuado a cielo ab ie r to , 
s e g ú n - y a d i j i m o s , t a p o n a n d o la loge con gasa s u l f a m i d a d a en un p r i n c i p i o : 
a ñ o 1 9 4 6 y p r i m e r a mi t ad de 1 9 4 7 > y d r e n a d o con t u b o de M a r i ó n grueso. 
Desde m e d i a d o s de 1 9 4 7 se usa la s o n d a de F o l e y con gasa abso rb ib l e de celu-
losa o x i d a d a y un p e q u e ñ o t u b o de M a n o n de segur idad d u r a n t e 2 4 h o r a s . 
N o #e b a p o d i d o usar s i s t emá t i camen te la s o n d a Fo ley , c o m o hub ie ra s ido 
n u e s t r o deseo, p o r la d i f i c u l t a d de o b t e n e r d icha s o n d a en p l aza . 

L o s resu l tados o b t e n i d o s h a n s ido los s igu ien tes ; 

f'tostaicciomia en dos tiempos: 18 

Días de internación después de la p r o s t a t e c t o m i a : 30 d ías t é r m i n o m e d i o 
f u é lo h a b i t u a l . El p l a z o más co r to fué de 2 3 d ías y el más l a rgo de 6 9 d ías . 
Es te ú l t i m o era u n d i s t e n d i d o , con insuf ic ienc ia renal , p u l m o n a r crónico , con 
m a l a s defensas y a qu i en h u b o q u e cerrar la f í s tu l a h ipogás t r i ca q u i r ú r g i c a m e n t e . 

Fallecidos: 3. U n o el d ía de la i n t e rvenc ión , luego de u n a t r a n s f u s i ó n 
s a n g u í n e a ; o t r o de u remia al 20" día de o p e r a d o y el tercero el d ía de su egreso, 
po r embo l i a p u l m o n a r s incopal . L o s 15 res tantes c u r a r o n sin compl icac iones , 
sa lvo u n o , que h i z o u n e spo lón res idual de cuello, que se resecó endoscópica-
m e n t e y el o t r o m e n c i o n a d o más , a r r i ba , que o b l i g ó al cierre q u i r ú r g i c o de la 
f í s tu l a h ípogás t r i ca . 

Prostatectomía vn un tiempo: • 3 7 

H e m o s t a s i a con oxicel y s o n d a F o l e y . . . . 7 

T a p o n a j e de gasa y t u b o de M a r i ó n 3 0 

L o s siete p r i m e r o s cc r ra ron su ve j iga a los 4, 10, 13, 15, 2 L 35 y 6 8 
días de operados . De ellos, los t res ú l t i m o s ( 2 3 , 3 5 , 6 8 días},* se c o m p l i c a r o n 
con supu rac ión prevesical y esfacelo de pared , c i c a t r i z a n d o p o r segunda con 

el cons igu ien te re ta rdo . 
E n los c a o s t a p o n a d o s con gasa s u l f a m i d a d a y d r e n a d o s con t u b o M a -

r ión , el cierre vesical d e m o r ó en t re 10 días c o m o m í n i m o y 4 3 c o m o m á x i m o . 
L o h a b i t u a l fué el cierre en t re los 2 0 y los 2 5 días. 

D e estos 37 en fe rmos , fa l lecieron só lo 2 : u n o al s e g u n d o día de o p e r a d o 
p o r í leo pa ra l í t i co i r reduc t ib le y o t r o p o r c u a d r o b r o n c o n e u m ó n i c o a g u d o e 
insuf ic ienc ia c a r d i o p u l m o n a r a los 12 d ías de o p e r a d o . A m b o s casos f u e r o n 
t a p o n a d o s con gasa s u l f a m i d a d a . 

E n t r e las compl icac iones i n m e d i a t a s de esos 3 7 casos, r eg i s t r amos 12 su-
purac iones parietales, inevi tab les en el m e d i o h o s p i t a l a r i o , con escasez de ele-
m e n t o s de curac ión y de pe r sona l s u b a l t e r n o ef ic iente : 4 íleos pa ra l í t i cos , u n o 
de ellos i r r educ t ib l e y f a t a l , ya m e n c i o n a d o : 3 h e m o r r a g i a s al re t i rar el t a p ó n , 
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una de las cuales obligó a re taponar ; 2 periuretritis y una embolia p u l m o n a r 
reductible. 

En t re las complicaciones alejadas h u b o 3 casos de espolón residual cer-
vical, que se resecaron endoscópicamente para permit ir el cierre vesical. U n o de 
ellos, cuyas radiografías pre y postoperatorias mos t ramos (Fig. 1 ) , es d igno 
de relatar, por la modal idad evolutiva del mismo. Operado a cielo abierto, con 

Fig. 1 . — E . T . 
O. Pr. O . : Obl icua preoperatoria 
O. Ps. O . : Obl icua postoperator ia 

O. Pr. O . : Gran adenoma con e longac ión uretral y e levación 
del cuello 

O. Ps . O . : T r e s meses después de operado y resecado un espolón 
cervical pos toperator io , se observa la esclerosis de uretra, z o n a 

cervical, causante de la f i s tu lac ión hipogástr ica . 

taponaje , la ana tomía patológica de la pieza extraída —macroscópicamente 
a d e n o m a — reveló zonas precancerosas. Al producirse el espolón cervical con 
retardo del cierre vesical, se pensó en una recidiva neoplástica. Se efectuó en-
tonces, castración y resección endoscópica del espolón vegetante. Este resultó 
ser de naturaleza inf lamator ia crónica. La vejiga cerró luego de la resección; 
pero a los dos. -meses se reabrió y h u b o de reponerse sonda hipogástrica, pues 
el. paciente presentaba gran disuria. La nueva uretrocistografía de control mues-
tra la persistencia de un espolón cervical, rígido, que explica la disuria y la 
f ístula^ Se está preparando para nueva resección y sigue con estrógenos, con 
m u y buen estado general. 
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Fig. 2. — S. S 
F . Pr. O. : Adenoma con litiasis prostática 

F. Ps. O . : Corrección de la lesión 

Fig. 3. — J. J. G. 
O. Pr. O . : A d e n o m a con alargamiento uretral y elevación cervical 

O. Ps. O . : Corrección de la lesión 

Most ramos a continuación las uretrocistografías preoperatorias y sus co-
rrespondientes controles alejados, de tres pacientes operados a cielo abierto con 
tapona je de loge. U n a de ellas muestra una litiasis prostática concomitante con 
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Fig . 4 . — G. T . 
F. Pr. O . : Gran adenoma endovesical 

F. Ps. O . : Corrección de la lesión 

F ig . 5. — A . Del la C . 
F . Pr. O . : A d e n o m a endouretral ( O p e r a d o con F o l e y ) 

F . Ps. O . : Corrección de la lesión 

el adenoma. F ina lmente mos t ramos las radiografías de un caso operado con 
sonda de Foley, según descripción previa. (Figs. 2, 3, 4, 5 ) . 
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CONCLUSIONES 

L a p r o s t a t e c t o m í a en d o s t i e m p o s es u n r ecur so t e r a p é u t i c o de neces idad , 
a n t e m a l e s t ado genera l i r r e d u c t i b l e c o n s o n d a p e r m a n e n t e o p o r i n t o l e r a n c i a 
a la m i s m a . 

C u a n d o el t a m a ñ o del a d e n o m a al t a c t o rectal , e n d o s c o p í a y u r e t roc i s t o -

g r a f í a , s o b r e p a s a las p o s i b i l i d a d e s de la resección e n d o s c ó p i c a , p o r ser m a y o r 

q u e u n a c i rue la chica , y s i e m p r e q u e el c i t a d o genera l , la f u n c i ó n r ena l — p o r 

l a b o r a t o r i o y u r o g r a m a e x c r e t o r — y la f a l t a de in fecc ión u r i n a r i a lo p e r m i t e n , 

el m é t o d o q u i r ú r g i c o a c o n s e j a b l e es la p r o s t a t e c t o m í a s u p r a p ú b i c a en u n t i e m p o . 

H a l l a m o s q u e el p r o c e d i m i e n t o e m p l e a d o en n u e s t r o Servic io , a cíelo ab ie r -

to , con sección de m u c o s a a e l e c t r o b i s t u r í , h e m o s t a s i a p o r t r a n s f i x i ó n de las 

a r t e r í a s u ré te ra les i n f e r i o r e s y s o n d a de F o l e y con oxicel , es exce len te y s e g u r o . 

L a a m p l i a v i s u a l ¡ / a c i ó n de la z o n a o p e r a t o r i a evi ta la neces idad del d e d o rectal 

y el c i r u j a n o t r a b a j a l i m p i a m e n t e . L a loge se ve b i en y se p u e d e e f e c t u a r la 

h e m o s t a s i a de los v a s o s i m p o r t a n t e s p o r p i n / . a m i e n t o y l i g a d u r a , E l b a l ó n de 

la s o n d a F o l e y asegura la h e m o s t a s i a de los vasos r e s t an tes , c o m p r i m i e n d o el 

l i m b o de la loge p o r su t r acc ión , en t a n t o q u e la h e m o r r a g i a en n a p a de la 

loge y c a b o u r e t r a l se c o h i b e con el t a p ó n a b s o r b i b l e de oxice l . E l p e q u e ñ o 

t u b o de M a r i ó n , que d e j a m o s 2 4 h o r a s , a segura la sa l ida de los p e q u e ñ o s coá-

g u l o s q u e p u d i e r a n f o r m a r s e y n o i n t e r f i e r a , al ser r e t i r a d o p r o n t o , en el cierre 

r á p i d o de la pa red vesical. 

L a s s u p u r a c i o n e s de la p a r e d son c o m p l i c a c i o n e s i n e v i t a b l e s de la o p e r a -
c ión m e j o r r ea l i zada , a pesar de los a n t i b i ó t i c o s , si n o se c u e n t a c o n p e r s o n a l 
s u b a l t e r n o c a p a c i t a d o y su f i c i en te , q u e sepa v ig i l a r y r e p a r a r los e l e m e n t o s de 
d r e n a j e vesical y h e m o s t a s i a , en el p o s t o p e r a t o r i o i n m e d i a t o , s e c u n d a d o e f i caz -
m e n t e al m é d i c o as i s ten te . A p r o p ó s i t o es d e hacer n o t a r q u e n o h a y c o m p a r a -
c ión p o s i b l e en t re la e v o l u c i ó n del p a c i e n t e h o s p i t a l a r i o que s i rve e x c l u s i v a m e n t e 
de base a nues t r a o b s e r v a c i ó n y la del a s i s t i d o en s a n a t o r i o s e spec ia l i zados , 
d o n d e las compl i cac iones son casi n u l a s . 

L a p o s i b i l i d a d de h e m o r r a g i a es m í n i m a y desaparece su a m e n a z a , s i e m p r e 
p r e s e n t e c u a n d o se r e t i r aba el t a p ó n de gasa . El t e n e s m o q u e a q u e j a b a al pa -
c iente t a p o n a d o , n o se p r o d u c e , g e n e r a l m e n t e , con la s o n d a de F o l e y , ya q u e 
la loge n o está d i s t e n d i d a con gasa, s i n o c o m p r i m i d o s o l a m e n t e su l i m b o p o r 
la t r a c c i ó n del b a l ó n . L a c a n t i d a d de oxicel c o l o c a d o a l r e d e d o r de la s e n d a , 
s o b r e las pa redes de la loge, es p e q u e ñ a y n o la d i s t i e n d e . 

E l cierre vesical, c u a n d o n o se p r o d u c e n c o m p l i c a c i o n e s sépt icas , se l o g r a 
r á p i d a m e n t e -—ent re 4 y 1 5 d í a s - - , v e n t a j a q u e n o escapará a los colegas , t a n t o 
p a r a el p a c i e n t e c o m o p a r a el Serv ic io . 
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V o l v e m o s a insist ir sobre la i m p o r t a n c i a innegab le del e s tud io h i s to lóg ico 
s i s temát ico de la p ieza o p e r a t o r i a , pa ra descubr i r p r e c o z m e n t e el a l t o p o r c e n t a j e 
( 3 0 % ) , de c o m i e n z o s de degeneración m a l i g n a , lo cual será un a ler ta pa ra 
el c o n t r o l de cerca, de la evo luc ión de sus p o r t a d o ! es y k in te rvenc ión o p o r t u n a 
sí ello fuera necesario. 


