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R e s u m i m o s fia esta c o m u n i c a c i ó n el e s t a d o ac tua l de n u e s t r a m a n e r a ele 
p roceder f r e n t e a las o b s t r u c c i o n e s del cue l lo de la ve j iga y el r e s u l t a d o i n m e -
d i a t o o b t e n i d o con las d ive r sas técnicas u t i l i z a d a s . 

N o n o s r e f e r i m o s al r e s u l t a d o a l e j a d o p o r q u e en él só lo c a b r í a refer i rse a 
u n a de las técnicas, a la resección e n d o s c ó p i c a de la p r ó s t a t a , p u e s t o q u e los 
d e m á s p r o c e d i m i e n t o s , e x c e p t o la técnica de M i l l i n s o b r e la cua l nues t r a expe -
r iencia es p e q u e ñ a , h a n d e m o s t r a d o en m a n o s de t o d o s los u r ó l o g o s , r e s u l t a d o s 
í u e r a de t o d a d i scus ión . 

L a s ope rac iones e f ec tuadas p o r n o s o t r o s d u r a n t e los 18 meses t r a n s c u r r i -
d o s desde el V' de abr i l de 1 c )47 al I D d i s e t i embre de 1 9 4 8 s u m a n 1 2 0 . 
I ' s i s ope rac iones han s ido r e a l i z a d a s con f i ne s p a l i a t i v o s o c o m o p r o c e d i m i e n 
tos c u r a t i v o s radicales. 

A g r u p a m o s den t í o del p r i m e r g i u p o la c i s t o s t o m í a y la resección e n d o s -
cópica . D e n t r o del s e g u n d o , la p r o s t a t e c t o m í a t ransves ica} en 1 ó 2 t i e m p o s , 
la p r o s t a t e c t o m í a r e t r o p ú b í c a de M i l l i n y la p r o s t a t e c t o m í a radical pe r inea l . 
E s t a ú l t i m a operac ión h a s i d o l l evada a c a b o en so lo un e n f e r m o , d a d o q u e 
ese f u é el ú n i c o paciente l l e g a d o a n u e s t r a s m a n o s con u n c a r c i n o m a p r ó s -
t á t i c o c u y o s caracteres p e r m i t í a n la e x t i r p a c i ó n radica l del ó r g a n o cance roso . 

N o h e m o s e f e c t u a d o a d e n o m c c t o m i a s per inea les , p u e s c reemos q u e la segu-
r i d a d q u e p o d e m o s of recer a n u e s t r o s c o n s u l t a n t e s con las o t r a s v í a s de a b o r -
d a j e . n o j u s t i f i c a n la r ea l i zac ión de u n a o p e r a c i ó n con la que , p o r l o m e n o s 
n o s o t r o s , p o d r í a m o s tener serias d i f i c u l t a d e s de o r d e n f u n c i o n a l u l t e r i o r . 

í l n c u a n t o a la ub icac ión de la resección e n d o s c ó p i c a d e n t r o del g r u p o de 
las o p e r a c i o n e s pa l i a t ivas , se debe a q u e sí b ien en a l g u n o s casos de a d e n o m a s 
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p r o s t á t i c o s y en las esclerosis cervicales. i a resección p u e d e l legar a c o n s t i t u i r 
u n a o p e r a c i ó n de cura radica l , nues t r a o p i n i ó n ac tua l es, q u e c o m o t r a t a m i e n t o 
de la m a y o r p a r t e de las o b s t r u c c i o n e s p r o s t á t i c a s a d e n o m a t o s a s , só lo puede 
of recerse c o m o so luc ión p a l i a t i v a . 

L a d e m o s t r a c i ó n de este h e c h o se a d i v i n a a t ravés de las p á g i n a s q u e si-
guen , al obse rva r se c ó m o u n a sene de resecciones cndoscóp i ca s e f ec tuadas por 
o t r o s colegas y an te s p o r n o s o t r o s , con u n c r i te r io que n o es el que s e g u i m o s 
en la a c t u a l i d a d , d e b i e r o n t r a t a r s e l uego p o r ope rac iones radicales . 

E s o n o exc luye , c o m o es lógico, q u e c o n s i d e r e m o s a la resección e n d o s -
cópica un m é t o d o i n t e r e s a n t í s i m o q u e debe f i g u r a r en el a rsenal t e r apéu t i co 
de t o d o u r ó l o g o . C r e e m o s q u e a ella se debe el que sobre un to ta l de 1 14 
o b s t r u c c i o n e s cervicales de t o d a n a t u r a l e z a que l l ega ron a nues t r a s m a n o s con 
re tenc iones de o r i n a c o m p l e t a s o i n c o m p l e t a s , s ó l o 5 d e b i e r o n ta l la rse d e f i n i -
t i v a m e n t e y esas en casos de e n f e r m o s r e a l m e n t e precar ios . T a n útil cons ide-
r a m o s la resección endoscóp ica , aún c o m o o p e r a c i ó n p a l i a t i v a , q u e s o b r e u n 
t o t a l de 1 2 0 i n t e r v e n c i o n e s p rac t i cadas , la resección se h r / o en 4 0 o p o r t u n i -
dades . 

E l r e s u l t a d o a l e j a d o de la resección endoscóp ica de la p r ó s t a t a después 

de 10 a ñ o s de r ea l i za r l a con c r i te r io v a r i a d o , será o b j e t o de u n a p r ó x i m a 

p u b l i c a c i ó n . 

P r e c i s a r e m o s a h o r a n u e s t r a c o n d u c t a ac tua l f r e n t e al a d e n o m a p r o s t á t i c o , 

f r e n t e al cáncér de la c i t ada g l á n d u l a y f r e n t e a procesos n o t u m o r a l e s de! 

cue l lo de la ve j iga . 

A ) Frente al adenoma proshUia.K~~~Hemos d e b i d o i n t e r v e n i r q u i r ú r g i -
c a m e n t e en 99 casos que c o r r e s p o n d e n en r ea l idad a 95 pacientes , pues a l g u n a s 
ope rac iones d e b i e r o n repet irse en el m i s m o e n f e r m o . H e m o s e f e c t u a d o : 

4 C i s t o s t o m i a s d e f i n i t i v a s . 
2 2 Resecciones endoscóp ícas . 
J i P r o s t a t e c t o m í a s en 1 t i e m p o . 

2 7 P r o s t a t e c t o m í a s en 2 t i e m p o s . 
1 3 P r o s t a t e c t o m í a s r e t ropúb i ca s . 

Las cisloslomías definitivas se e f e c t u a r o n en 4 pacientes de m u y preca-
rias c o n d i c i o n e s y en los cuales só lo p o d í a n rea l izarse i n t e rvenc iones m í n i m a s . 

L a de r ivac ión S u p r a p ú b l i c a d e f i n i t i v a la e f e c t u a m o s c o n anestesia local 
en aque l lo s e n f e r m o s en que las c o n d i c i o n e s generales , c i r cu la to r i a s o p u l m o -
nares n o p e r m i t e n la r ea l i zac ión de o t r a m a n i o b r a q u e conse rve el f u n c i o n a l i s -
m o micc iona l . N o h e m o s e f e c t u a d o c i s t o s t o m i a s d e f i n i t i v a s por insuf ic ienc ias 
renales a ú n a v a n z a d a s , ya que la insuf ic ienc ia rena l n o c o n t r a i n d i c a , a n u e s t r o 
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ju ic io , la real ización de t r a t a m i e n t o s o p e r a t o r i o s que p e r m i t a n la conservac ión 
de u n a micción evacuado ra , s iempre que el n i t r ó g e n o h u m o r a l puede ¡levarse a 
c i f ras p r ó x i m a s a lo n o r m a l . 

La resección endoscópica la e f e c t u a m o s en 22 ocasiones co r re spond ien te s 
a 18 e n f e r m o s , con a d e n o m a s p ros tá t i cos , Es a n u e s t r o ju ic io en la m a y o r 
par te de los casos una operac ión pa l i a t iva , que só lo p re tende el restableci-
m i e n t o de una micción más o m e n o s n o r m a l . La real ización de una p ros t a -
t ec tomía radical por vía endoscóp ica c o m o la que h e m o s v i s to rea l izar a 
Nesb i t t en A n n A r b o r y a Alcock y Elocks en l o w a C i t y , n o puede ser rea 
' i z ada por noso t ros . P o r o t r a par te , d icha in t e rvenc ión es de acue rdo a lo 
que h e m o s vis to , una in te rvenc ión de mayore s riesgos e i nconven i en t e s que 
las p r o s t a t e c t o m í a s radicales e í ec tuadas por o t r a s vías. 

N o s o t r o s p r e c o n i z a m o s la resección endoscópica so lo c o m o m e d i o de resta-
blecer la n o r m a l i d a d micc íonal . S o m o s rese.ccionistas t ím idos , que solo L e g a m o s 
en nues t ras resecciones más a m p l i a s a 2 0 ó 2 5 grs. de t e j ido . N o u t i l i z a m o s el 
d e d o rectal ya q u e para nues t ra m a n e r a de proceder n o lo necesi tamos. Es 
lógico entonces , q u e so lo p r a c t i q u e m o s resecciones en Cafo» precisos y sin pre ten 
der, lo v o l v e m o s a repet i r , oract icar una operac ión radical . E n n u e s t r o tra-
b a j o aparecen 22 resecciones endoscóp icas prac t icadas sobre 18 e n f e r m o s , en un 
to ta l de 9 5 pacientes p o r t a d o r e s de a d e n o m a s pros té t icos , lo que da un porcen 
t a j e de 1 8 .9 % . 

El la fué prac t icada en Q casos p o r q u e el t r a s t o r n o o b s t r u c t i v o era p r o 
v o c a d o por una p r ó s t a t a cuya d ispos ic ión (ba r r a med iana , l ó b u l o m e d i o r, 
pequeños l ó b u l o s laterales) pe rmi t í a ob t ene r con una operac ión m u y s imple , 
u n a solución correcta al p r o b l e m a . Esta se o b t u v o en esos casos p o r lo menos , 
c o m o re su l t ado i n m e d i a t o . 

En 8 casos se rea l izo p o r q u e la edad o las cond ic iones generales n o per-
m i t í a n la real ización de una operac ión radical . En estos e n f e r m o s los res til 
la t ios aún i nmed ia to s n o íue ron buenos . 

Las operaciones endoscópicas las p r ac t i camos en casi t o d o s los casos con 
raquianes tes ia con P roca ína . U t i l i z a m o s can t i dades pequeñas de anestesia, 8 0 
a 1 0 0 mí l ig , c o m o m á x i m o y e f e c t u a m o s la p u n c i ó n lo más b a j o posible . 

Sobre 18 pacientes con a d e n o m a s t r a t a d o s por vía t r ansu re t r a l , se 
o b t u v o r e su l t ado f avo rab l e en 14 ( 7 7 '/< ), p e r d i m o s un e n f e r m o ( 5 , 5 '< 
de m o r t a l i d a d ) y n o o b t u v i m o s buen r e su l t ado f u n c i o n a l en 1 ( 1 6 , 6 '/< ). 

C o n s i d e r a m o s que la resección endoscópica en nues t ras m a n o s para 
el t r a t a m i e n t o de los t r a s t o r n o s o b s t r u c t i v o s p r o v o c a d o s po r el a d e n o m a de 
p r ó s t a t a , encuen t r a indicación precisa en los casos de l ó b u l o s medios , de bar ras 
m e d i a n a s o de lóbu los laterales p e q u e ñ o s . P u e d e t a m b i é n ut i l izarse , sin o f r e 
cer segur idades en su r e su l t ado , en aque l los pacientes en que po r sus condic.to-
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nes n o puede pract icarse una in te rvenc ión radical y antes de ser t a l l ados def i -
n i t i v a m e n t e . 

La prostatectomía en 1 tiempo la h e m o s e f e c t u a d o en 3 3 pac ien tes sobre 
u n t o t a l de 9 5 ( 3 4 , 7 % ). La e f e c t u a m o s una vez so luc ionadas las compl ica 
ciones infecciosas y u n a vez que el d r e n a j e ha e q u i l i b r a d o a! a p a r a t o u r i na r io . 

C o n la p r o s t a t e c t o m í a en 1 t i e m p o sobre 3 3 enfermos., p e r d i m o s u n o 
( 3 % ) por u n a celuli t is subpe r i tonea l , compl icac ión que nunca h a b í a m o s 

o b s e r v a d o . 

E x i g i m o s pa ra su real ización u n a edad r a z o n a b l e , condic iones generales 
y un a p a r a t o ca rd iovascu la r y r e sp i ra to r io sin pe r tu rbac iones de j e ra rqu ía , A! 
respecto, la co l abo rac ión de un in te rn i s t a que conozca el p r o b l e m a u ro lóg ico 
en t é r m i n o s generales, es impresc ind ib le . Ls la i n t e rvenc ión que e fec tuamos en 
los pacientes que p o d r í a m o s l l a m a r elegidos. 

La prostatectomía en dos tiempos la h e m o s r ea l i zado en 2 7 e n l e r m o x so-
bre 9 5 ("28,4 % e , L a u t i l i z a m o s en aque l los casos en que la edad a v a n z a d a 
del paciente y las cond ic iones card ioc i rc i i la tor ías o resp i ra tor ias hacen necesa-
r io la rea l ización de actos qu i rú rg i cos cor tos , y t a m b i é n c u a n d o la infección y 
la i n tox i cac ión exigen un d r e n a d o p e r m a n e n t e p r o l o n g a d o antes de la opera-
ción radica l . E m p l e a m o s de preferencia pa ra la c i s tos tomía , anestesia local y 
para la p r o s t a t e c t o m í a , P e n l o í h a l o P e n t o t b a l con p ro tóx ido , . H e m o s efectua-
d o con éxi to , p r o t a t e c t o m í a s en 2 t i e m p o s en pacientes anc ianos y de precarias 
cond ic iones : 

E n un caso, a los 8 8 años . 

En 1 caso, a pesar de una insuf ic iencia renal q u e nunca p e r m i t i ó que la 
urea s angu ínea descendiera dé 0 , 7 0 gr. 

E n 4 casos con p r o f u n d a s a l te rac iones miocárd iacas o p u l m o n a r e s . 

A pesar de ello sólo p e r d i m o s sobre 27 e n f e r m o s operados , 2 casos 

( 7 , 4 rfo ) . El p r i m e r o á consecuencia de una n e u m o p a t í a pos tope ra to r i a y el 

s e g u n d o el día de la ope rac ión p o r un co lapso c i r cu la to r io . Este ú l t i m o 

paciente f u é o p e r a d o a pesar de sus precarias condic iones c i rcula tor ias y de 

sus 8 7 años , p o r q u e n o aceptaba b a j o n i n g ú n concep to permanecer t a l l ado . 

E l s e g u n d o t i e m p o lo e f e c t u a m o s r á p i d a m e n t e después del 1" si el m o t i v o 
de la rea l izac ión en dos t i e m p o s ha s ido sus t i tu i r una in te rvenc ión larga por 
dos cor tas (caso de los card iovasculares o de los r e s p i r a t o r i o s ) . F iguran f re -
c u e n t e m e n t e en nues t ra casuíst ica, p r o s t a t e c t o m í a s hechas a los 7 días de la 
c i s to s tomía . C u a n d o p r o c e d e m o s de ese m o d o , nos l i m i t a m o s a sa l tar los p u n -
tos de la her ida que se abre en tonces con fac i l idad . Se desinfectan sus bordes 
y el resto de la in t e rvenc ión n o ofrece d i f i cu l t ades . 

C u a n d o la talla ha s ido hecha para c o m b a t i r una infección o una i n t o x i -



REVLSTA A R G E N T I N A S E U R O L O G Í A 4 0 5 

cacion u r ina r i a , d e j a m o s la der ivac ión s u p r a p ú b l i c a t o d o el t i e m p o que consi-
d e r a m o s o p o r t u n o an tes de proceder a la operac ión radical . 

E n t o d o s los casos de p r o s t a t e c t o m í a s en 1 ó 2 t i e m p o s hacemos t r a n s -
fu s ión d u r a n t e el acto o p e r a t o r i o y s i empre vasec tomía b i la te ra l . A pesar de 
esta ú l t ima precaución h e m o s v is to ep íd id i rmt i s en a l g u n a s o p o r t u n i d a d e s ( 2 
c a s o s ) . 

C o m o agente de hemos ta s i s u s a m o s en la casi t o t a l i d a d de operac iones 
transvesicales el oxicel y c o m o d r e n a j e d u r a n t e los 2 ó 3 p r i m e r o s días u n t u b o 
de M a r i ó n de lgado a t ravés del cual se pract ica i r r igac ión c o n t i n u a go ta a go t a . 
E n los dos días que preceden al ac to q u i r ú r g i c o h a c e m o s s i s t emát i camente , 
4 0 0 . 0 0 0 U . de penic i l ina en dos dosis de 2 0 0 . 0 0 0 d isue l tas en l í q u i d o s de 
absorc ión lenta . El día de la operac ión y el s iguiente 6 0 0 . 0 0 0 U . en 3 dosis 
de 2 0 0 . 0 0 0 . E u e g o segu imos has ta el f i na l del p o s t o p e r a t o r i o con 2 0 0 . 0 0 0 
U, diar ias . 

A l día s iguiente de o p e r a d o el e n f e r m o se levan ta y al cabo de 2 ó 3 
días el t u b o de M a r i ó n es s u s t i t u i d o p o r una s o n d a P e z z e r N " 3 0 sin p a b e l l ó n . 
E n t r e el 4" y 1 0 días el oxicel es e l i m i n a d o con los l avados de vej iga , que se 
hacen con j e r inga que p e r m i t a n inyección y aspi rac ión del l í q u i d o . En genera; , 
has ta el 10" d ía n o t e r m i n a n de e l iminarse los restos del oxicel y has ta ese 
m o m e n t o n o co locamos la sonda ure t ra l con f recuencia d e m o r a m o s a ú n m á s en 
colocar . E n general , en t re el 1 5" y 20" día del p o s t o p e r a t o r i o la vej iga está 
cerrada . H e m o s t en ido sin e m b a r g o , e n f e r m o s cuya f í s tu l a h ípogás t r í ca ha 
d e m o r a d o más de un mes en curarse . E n nues t ros p r i m e r o s o p e r a d o s con ox i 
cel, t u v i m o s un caso de cisti t is i n c r u s t a d a y dos casos de cá lculos vesica 
les. E n esos e n f e r m o s , tal vez n o p r o c e d i m o s a evacuar t o t a l m e n t e los res tos 
de la celulosa o x i d a d a antes de la colocación de la s o n d a ure t ra l . Desde 
que p rocedemos del m o d o c i t ado m á s a r r iba antes de la colocación del caté-
ter uret ra l , n o h e m o s t e n i d o d i f i cu l t ades . 

Las compl icac iones de o r d e n general ten idas con estos e n f e r m o s son las 
corr ientes en t odas las in te rvenc iones y en las p r o p o r c i o n e s t a m b i é n corr ientes . 
Debe precisarse que en n i n g ú n caso t u v i m o s p r o b l e m a de h e m o r r a g i a y que en 
general al día sigílente de la ope rac ión la o r i n a pierde el carácter r o j o macros -
cópico. C o n el oxicel se s u p r i m e n p r ác t i c amen te las moles t ias y los p u j o s que 
se obse rvan con los d e m á s agentes de hemos tas i s (mechas , sondas de b a l ó n de 
P í lcher , e t c . ) . L o c o n s i d e r a m o s en el m o m e n t o ac tual el agente de elección para 
la hemos ta s i a de la p r o s t a t e c t o m í a t ransves ica l . 

E n 3 e n f e r m o s h ic imos una p r o s t a t e c t o m í a a cielo ab i e r to c e r r a n d o la ve . 
jiga y d e j a n d o sonda Eoley p e r m a n e n t e . H a b i e n d o t en ido u n a ex t ravasac ión 
secundar ia del espacio prcvesic.il en el 3er. caso que deb ió d r e n a r s e , d e j a m o s 
de hacerla. 
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E n 4 casos u t i l i z a m o s mocha y en uno el ba lón de P i lcher , Repe t imos 
q u e nos parecen agentes con más i nconven i en t e s que el oxicel . 

L a prosialeclomía relropúbica la h e m o s e l ec tuado en 1 3 de los 9 5 pa-
cientes con a d e n o m a s ( 1 3 , 1 ) . 

C o n s i d e r a m o s que debe hacerse en la m i s m a clase de e n l e r m o s que la pros 

t a t e c t o m í a en 1 t i e m p o . P e r d i m o s un e n f e r m o lo que da una m o r t a l i d a d 

de 7 ,6 % . E n los p r i m e r o s 4 casos o b t u v i m o s buen resu l t ado , h a b i e n d o vis to 

los e n f e r m o s restablecer la micción n o r m a l en t i e Ies 7 y 10 días . En un caso 

la t a rde de la in te rvenc ión la sonda ure t ra l se o b s t r u y ó con coágu los y ha -

b i e n d o s ido necesario su re t i ro , el d r e n a j e uretral n o p u d o restablecerse po r lo 

que el paciente deb ió ser l levado de n u e v o a la sala de ope rac iones d o n d e se le 

h i z o u n a c i s t o s tomía , 
A consecuencia de esta segunda in te rvenc ión el paciente fué e m p e o r a n d o 

p a u l a t i n a m e n t e y fal leció con un c u a d r o séplrccmico a. los 4 d ías del pos topera 
t o r io . Desde en tonces al M i l l i n una vez t e r m i n a d o , Le ag regamos la colocación 
de una s o n d a P e z z e r en la vej iga . Es ta s o n d a pe rmi t e precisar las condic iones 
de f u n c i o n a m i e n t o de la sonda ure t ra l . U n a vez que se t iene la segur idad que 
el d r e n a j e ure t ra l es correcto, se retira a las 2 4 ó 4 8 ho ras . Ese m o d o de p ro-
ceder lo h e m o s u t i l i z a d o en los 7 casos res tan tes sin que se haya t e n i d o el 
m e n o r i nconven ien t e sobre el cierre r á p i d o de la her ida . Fin los casos de 
pérd ida de o r i na , ella n u n c a se p r o d u j o po r el or i l ic io d o n d e hab ía e s t ado 
la s o n d a h ipogás t r i ca s ino por d o n d e h a b í a es tado el d r e n a j e prevesical. 

B ) Frente al cáncer de la próstata. »—»Eíñ el cáncer de la p rós t a t a la solu-
ción i n m e d i a t a del p r o b l e m a o b s t r u c t i v o lo e n c a r a m o s con cri ter io médico o 
qu i rú rg i co . F ren t e a t o d a re tención c o m p l e t a o i ncomple t a po r cáncer p ros t á -
Iico in ic iamos el t r a t a m i e n t o c o l o c a n d o u n d r e n a j e uretral p e r m a n e n t e y admi -
n i s t r a n d o cs t rógenos . Las. dosis inicíales o de a t a q u e deben p roduc i r una t ume-
facción do lo rosa del seno. Son var iab les con las pe r sonas y en t é r m i n o s gene-
rales oscilan en t r e 1 5 y 2 0 mi l ig . d ia r ios si u t i l i z a m o s el C l iné s t ro l ele G l a x o . 
Si la micción se n o r m a l i z a an tes de los 15 días o si t iende a no rma l i za r se , 
c o n t i n u a m o s el t r a t a m i e n t o con dosis de m a n t e n i m i e n t o que son en t é rminos 
generales las co r r e spond i en t e s a una tercera pa r t e de la dosis de a taque . E l l as 
deben p r o v o c a r una d o l o r o s i d a d m a n t e n i d a del p e z ó n . E n los casos en que la 
micción n o se n o r m a l i z a p r e f e r imos c o m o m e d i o de elección la resección endos -
cópica. F u é u t i l i z ada p o r n o s o t r o s en 1 3 casos. Sus resu l tados i n m e d i a t o s 
son excelentes y permi ten el r e s t ab lec imien to de una micción p rác t i camen te 
n o r m a l . Só lo u n caso, e n f e r m o al cual se le hab ía p rac t icado an tes u n í 
reseccción con éxi to , deb ió ser c i s t o s t o m i z a d o 1 5 días después de la segunda 
resección. 
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E n u n caso el r e s u l t a d o de la resección p u s o de m a n i f i e s t o una carcínosis 
p ros té t i ca que n o hab ía s ido d i agnos t i cada po r el e x a m e n cl ínico. E l la nos 
l levó a prac t icar la única p ró s t a toves i cu l ec tomía radical por vía per ineal que 
f i gu ra en nues t ra lista de ope rados . Q u e d ó c o m o consecuencia de ella u n a 
incon t inenc ia de o r ina , que nos p r o p o n e m o s t r a t a r en o p o r t u n i d a d . 

A l u t i l i za r la resección endoscópica en el cáncer de la p r ó s t a t a t u v i m o s 
c o m o compl icac ión en dos o p o r t u n i d a d e s u n a ex t ravasac ión perivesical, q u e sin 
e m b a r g o e v o l u c i o n a r o n de m o d o f a v o r a b l e . 

A d e m á s de estos 13 e n f e r m o s t r a t a d o s q u i r ú r g i c a m e n t e , h e m o s v is to des-
de el 1" de abr i l de 1 9 4 7 has ta el 3 0 de se t iembre de 1 9 4 8 , 5 e n f e r m o s con 
a t e n c i o n e s p o r cáncer p ros t á t i co que n o neces i taron recurr i r a t r a t a m i e n t o s 
qu i rú rg i cos d a d o que la te rapéut ica es t rógena h i z o desaparecer el res iduo . 

El los a ñ a d i d o s a los an te r io res hacen un to ta l de 18 e n f e r m o s con cán-
cer p ro s t á t i co y t r a s t o r n o s o b s t r u c t i v o s sobre 1 2 0 observaciones . E s un p o r 

cen ta j e m e n o r al de la m a y o r pa r t e de los autores , que a u m e n t a si a ñ a d i m o s 
aque l los ocho casos que f u e r o n o p e r a d o s po r a d e n o m a s p ros tá t i cos , pe ro en 
los cuales el e s tud io h i s to lóg ico reveló la existencia de u n a t r a n s f o r m a c i ó n 
ep i t e l i oma tosa . 

Es tas observaciones s u m a d a s a las m e n c i o n a d a s l levan el p o r c e n t a j e del 

p r o s t a t i s m o m a l i g n o , en nues t r a casuíst ica, a 2 1 , 8 % . 

C ) Frente a las obstrucciones no tumorales del cuello de la vejiga.— 
H e m o s i n t e r v e n i d o en 7 o p o r t u n i d a d e s . Sa lvo u n caso en que la i n t e rven -
ción se h i z o p o r vía a l ta , después de u n a d íve r t i cu lec tomía , en los d e m á s 
u t i l i z a m o s la vía endoscópica que c o n s i d e r a m o s de elección. E n un e n f e r m o 
la in te rvenc ión deb ió repetirse a los c inco meses de la p r i m e r a , p o r n o ha -
berse consegu ido que m e j o r a r a la d i sur ia que a q u e j a b a al paciente . Es te enfer -
m o h i z o a ra íz de su p r imera i n t e rvenc ión u n a cisti t is inc rus tada que curó con 
dosis c o n t i n u a d a s de penic i l ina . E n un caso a ra íz de la resección q u e d ó 
una i ncon t inenc i a que n o h e m o s p o d i d o corregir has ta la fecha. En las demás 
observaciones el r e su l t ado fué b u e n o y sin pa r t i cu la r idades . 

RESUMFN 
El r e su l t ado i n m e d i a t o desde el p u n t o de vista del r e s tab lec imien to f u n -

c iona l de la micción, de las compl icac iones de j e r a r q u í a y de la m o r t a l i d a d 
o p e r a t o r i a en el to ta l de las operac iones rea l izadas p o r causas var iadas , se 
puede r e sumi r en la f o r m a s igu ien te : 

E n 5 t a l l as de f in i t ivas , u n a m u e r t e o sea 2 0 % de m o r t a l i d a d , n o pu-
d iéndose c o m o es lógico hab la r de r e su l t ados func iona l e s . 

fin 6 0 p r o s t a t e c t o m í a s t ransvesicales en u n o o dos t i empos , 3 m u e r t e s 
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o sea 5 % de m o r t a l i d a d ; 57 r e su l t ados f u n c i o n a l e s b u e n o s y 10 compl i ca -

ciones de j e r a r q u í a ( 1 6 , 6 % ) . 

E n 13 p r o s t a t e c t o m í a s r e t ropúb l i ca s u n a m u e r t e ( 7 , 6 % ) de m o r t a l i d a d , 

12 resu l tados f u n c i o n a l e s b u e n o s ( 9 3 , 3 %. ) y 3 compl icac iones de je rarquía 

2 3 % . 

E n 4 0 resecciones endoscópicas u n a m u e r t e 2,5% de m o r t a l i d a d ; 32 

resu l t ados f u n c i o n a l e s b u e n o s ( 8 6 '/< ) y 3 compl icac iones de je ra rquía . 

E n 1 p r o s t a t e c t o m í a perineal radical el r e su l t ado f u n c i o n a l fué m a l o d a d o 

la incon t inenc ia que f u é su resu l t an te . 

E n 1 resección t ransvesical del cue l lo el r e su l t ado f u n c i o n a l fué b u e n o . 

La m o r t a l i d a d ope ra to r i a g loba l en las 1 14 observac iones fué de 6 fal le 

c imien tos ( 5 , 2 !|f 

Y pa ra t e r m i n a r debemos a ñ a d i r que sobre un t o t a l de 1 14 o p e r a d o s por 
causas obs t ruc t ivas , deb idas al a d e n o m a y al cáncer de la p r ó s t a t a y a procesos 
esclerosos del cuel lo vesical, gracias a la u t i l i zac ión c o m b i n a d a de las diversas 
técnicas m e n c i o n a d a s en só lo 5 casos se deb ió recurr i r a la c i s to s tomía de f in i -
t iva pa ra so luc ión del p r o b l e m a . 

Esas c i f ras a l c a n z a n cier to v a l o r si t e n e m o s en cuenta que f u e r o n 
o p e r a d o s : 

19 pacientes de más de 75 años . 

8 de: más de 8 0 años , 
5 de más de 8 5 años . 
1 de 9 0 años . 


