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E l gran número de intervenciones propuestas para el t ra tamiento del ade-
noma de la próstata, consecuencia de las distintas vías de abordaje de la glándula 
prostática ( hipogástrica, perinea!, uretral ) que plantean a su vez, cada una de 
ellas, una serie numerosa de variantes técnicas, const i tuyen el mejor a rgumento 
para certificar que el problema técnico de la jdenomectomía no está todavía 
resuelto en fo rma realmente ideal. 

Bien es cierto que si técnicamente cada una de las citadas operaciones tienen 
aspectos vulnerables a una crítica rigurosa, los resultados operatorios inmediatos 
y alejados que con algunas de ellas se obtienen, son realmente excelentes, ya que 
¡levan habi tua lmente a una verdadera restitución anatómica y luncional del 
aparato urinario, al terado por la formación adenomatosa, con un riesgo opera-
torio mín imo, como se desprende de las dist intas estadísticas operatorias. 

Es por ello que toda nueva técnica en el t ra tamiento quirúrgico deí ade-
noma de la próstata, deba ser sometida a una crítica severa y tenga que estar 
abonada por una experiencia sumamente amplia, inclusive en lo que se refiere 
no solamente a los resultados inmediatos, sino también a la evolución alejada 
del operado, para que ella pueda entrar en consideración en la competencia que 
se ha establecido entre dichas técnicas operatorias. 

La vía retropúbica, propuesta por Mit l in , representa aparentemente el 
abordaje ideal de la adenomectomía. y pareciera que estamos en el camino de la 
solución técnica del problema. En efecto, como concepción técnica, es la que tal 
vez más satisface al c i rujano, si consideramos que aborda al adenoma en forma 
directa, sin interesar la vejiga como en la prostatectomía suprapúbíca y sin expo-
nerse a los riesgos de herir formaciones anatómicas importante.- (recto, esfínter 
uretra!) como en la prostatectomía perineal, permit iéndonos, además, la enu-
cleación deí adenoma bajo la vista, con un control aparente de la hemostasia y 
con una reconstrucción anatómica de la brecha operatoria. 

A las consideraciones de orden exclusivamente técnico, re agrega, de acuerdo 
a una experiencia ya muy elocuente, t an to cíe Mili ir. como de otros autores, una 
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serie de a rgumentos , basados en los resultados inmediatos y alejados, que just i-
fican el en tus iasmo con que ha sido recibida en el m u n d o urológico esta nueva 
vía de abordaje . Cabe destacar en este sentido, que se t ra ta de una intervención 
m u y poco shocanté, que permite efectuar la intervención en un solo t iempo y 
que lleva a la curación en muchos casos den t ro de la semana de la intervención, 
con un pos topera tor io hab i tua lmen te silencioso, sin dolor . Podr ía sintetizarse 
esta intervención a través de la mencionada experiencia, diciendo que desde el 
p u n t o de vista técnico supera con ven ta jas a la pros ta tec tomía perineal, lo mismo 
que en lo que se refiere a los resultados operator ios , por no tener los riesgos de 
dicha vía, como son las f ís tulas y las incontinencias de orina, pud iendo en 
cambio, en cuan to a los resultados funcionales , parangonarse a los tan bri l lantes 
de la pros ta tec tomía suprapúbíca . 

N o hemos p o d i d o quedar indiferentes a estos a rgumentos , hab iendo ini-
ciado con verdadero entus iasmo una experiencia con esta nueva técnica. Nuest ra 
casuística, todavía l imi tada es, por otra par te demasiado reciente como para que 
p o d a m o s exter iorizar una op in ión def in i t iva sobre el teína. Podemos adelantar , 
sin embargo, que tenemos la impresión de que la vía retropubíca no es una ope-
ración más en el t r a t a m i e n t o del adenoma de la prósta ta , sino que representa 
una nueva vía de aborda je de grandes posibil idades técnicas. L levamos operados 
hasta la fecha 22 enfe rmos y si bien en los primeros casos hemos tenido algunas 
dificultades, ellas han sido sucesivamente superadas al llegar a depurar la técnica 
quirúrgica y al obtener un conocimiento más acabado de las modal idades opera-
torias que p lantean las dis t intas variedades de adenomas . 

U n o de los problemas que más nos han interesado en la prostatectomía 
retropúbica es el de la anestesia, sobre todo , considerando que por tratarse de 
una operación poco shocante, es posible p lantear su indicación aún en los casos 
de enfe rmos en deficientes condiciones generales y por la otra, que siendo una 
operación de duración rela t ivamente p ro longada , es necesario que la anestesia 
n o grave en sí el acto opera tor io . 

Es muy variable el t ipo de anestesia preferido por los d is t in tos c i ru janos 
para este t ipo de operación, aunque gran n ú m e r o de ellos se declaran part idar ios 
de la anestesia raquídea (Lawsley , Bacon Gouverneur y Aboulker , Cas t año ) y 
otros de la anestesia general, ya sea por vía endovenosa con el pento tha l sódico 
(Couvela i re) o por inhalación (Pieracc in i ) , Pn t re estos ú l t imos se encuentra 
el mismo Mil l in que aconseja el p r o t ó x i d o de ázoe previa inducción con pento-
thal sódico. L lama , sin embargo, la atención que si bien Magil l , en el capí tu lo 
dedicado a anestesia en la obra de Mi l lm . habla de los buenos resultados que 
b r inda la anestesia local, que los considera semejantes a los ob ten idos con la 
anestesia tconcillar, pero de mayor sencillez en la técnica, no se haya generali-
z ado este t ipo de anestesia en la intervención que t ra tamos , 
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Siendo par t idar ios de la anestesia con P e n t o t h a l sódico en ci rugía urológica, 
es lógico que las pr imeras intervenciones las efectuáramos con esta anestesia, que 
h u b i m o s de descartar enseguida en esta intervención, pues la vasodilatación local 
q » i ella determina al provocar una m a y o r pérdida de sangre en el acto operato-
rio, d i f icul ta las man iobras de liberación del adenoma y hace engorrosa la 
hemostasia, a pesar del uso del aspirador . Es por este mo t ivo que más luego 
ensayamos la anestesia raquídea, la que al determinar una ba ja de la tensión 
arterial nos facilita en este aspecto el acto operator io , pero en cambio las l imi-
taciones de su empleó derivadas de su contraindicación por las condiciones cir-
culatorias del paciente y en muchos casos por el estado general deficiente del 
mismo, nos hicieron después de las pr imeras experiencias con esta anestesia, que 
no cuenta, por ot ra parte, en té rminos generales, con nuestra s impat ía , desistir 
de la misma. Es así como iniciamos a cont inuación el empleo de la anestesia 
local y el resul tado bri l lante que o b t u v i m o s con la misma, desde la pr imera 
observación, nos llevó a general izar su empleo en todos los casos que operamos 
a part ir de ese m o m e n t o , sin descriminación sobre las condiciones locales o gene-
rales del paciente, hab iendo efectuado hasta la fecha 15 intervenciones con esta 
anestesia, lo que nos induce a efectuar la presente comunicación con el ob je to 
de destacar lo.s buenos resul tados obten idos y las venta jas derivadas de su em-
pleo así como también referir los detalles de la técnica que hemos efectuado. 

TTGKICA OPERATORIA DK LA PROSTATECTOMÍA RETROPÚBICA: 

Hemos efectuado la pros ta tectomía retropúbica s iguiendo en todos los casos 
Jos t iempos fundamen ta l e s descritos por Mil l in . Debemos destacar, sin embargo , 
que por no haber p o d i d o disponer del ins t rumenta l de Mil l in u t i l izamos en 
vez del separador au tomá t i co de dicho autor , un separador de Gosset con el 
agregado de una valva plana maleable de Lardenois con el ob je to de deprimir 
la vejiga, la qué es manten ida en posición por un ayudante , e fec tuando el resto 
de la intervención con ins t rumentos comunes . N o u t i l izamos el aspirador , ya 
que como lo destacaremos más adelante, con el uso de la anestesia local, la 
pérdida de sangre resulta siempre mín ima , U t i l i z a m o s una incisión mediana 
suprapúbica, haciendo la sección transversal de la cápsula próstát ica con t i jera, 
previo á rpona j e de la misma con dos p u n t o s capsulares pasados por t ransf ic-
ción en la f o r m a que le viéramos efectuar, entre nosotros , a Cas taño , con lo 
cual se reduce la pérdida de sangre de te rminada por la sección capsular. Consi -
deramos que facilita el acto opera tor io el levantar el adenoma con un dedo 
rectal colocado por un ayudante . N o d isponiendo en la actual idad de sondas 
de 1 ole y ni similares, u t i l izamos como drena je uretral una sonda Né la ton , que 
tiene el inconveniente serio de tener un calibre in te rno m u y reducido, por lo 
cual la sonda se obstruye con facil idad, ante la presencia de cualquier pequeño 
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coágulo. Po r esta razón pre fe r imos como medida de seguridad en aquel los casos 
en que la hemostasia no ha sido sat isfactoria , al colocar además al través de un 
pequeño o ja l de c is tos tomía. una sonda de Pezzer N" M), que ret i ramos al 
segundo o tercer día de la in tervención. Se trata de un procedimien to de emer-
gencia. que u t i l i zamos por la razón ya citada, pero que en realidad no grava 
en abso lu to el acto ope ra to r io y nos b r i nda en cambio un mayor índice de 
seguridad. Apenas sacada la sonda hípogástr ica la vejiga se cierra, por lo cual 
consideramos que esta fo rma de drena je retarda c u a n t o más en ties o cuat ro 
días el pos topera to r io inmediato.. N o creemos, por ot ra parte, que el cierre ace-
lerado de la vejiga tenga ven ta j a s para el en fe rmo, ya que en estos casos es 
p robab le que no se haya t e r m i n a d o el proceso de epidermrzación de la loge 
dejada por la adenomec tomía y que ello sea tal vez un factor que favorezca la 
fo rmac ión de g r a n u l o m a s rebeldes de la misma , 

TLCNU'.A DL LA ANíiS i'LSIA LOCAL: 

Media hora antes de la intervención le hacemos al en fe rmo una inyección 
de Escofedal débil c i nmed ia t amen te antes: de operar lo , sobre la mesa de ope-
raciones, evacuamos su vejiga, p o r sondaje , sí el en fe rmo no tiene sonda a 
permanencia e ins t i lamos en la misma 1 5 c.c. de una solucion de pan toca ina 
al 2 % , C o m o anestesia u t i l i zamos una solución de novocaína al 0 . 5 0 ';< con 
5 potas de la solución de adrenal ina por cada 100 c.c. Hacemos a con t inuac ión 
la inf i l t rac ión de la pared por planos, e fec tuando c o n j u n t a m e n t e con la inf i l -
t ración del t e j ido celular subcutáneo, habones intradcrmicoS en el t rayecto de 
la fu tu ra incisión cutánea. 

Seccionada la piel hacemos la in f i l t rac ión franca de ambos músculos rectos 
y una vez separados los mismos, inyec tamos el espacio prevesical. Co locamos 
de inmedia to el separador au tomá t i co y a b o r d a m o s el espacio re t ropubicú, ex-
pon iendo ampl iamen te la prós ta ta . T e r m i n a m o s , la anestesia efec tuando, pri-
mero una inyección de 10 c.c. de la solución anestésica a cada lado de la 
p rós ta ta , en el te j ido celular que la separa de la pelvis ósea, con el ob j e to de 
anestesiar los r amos sensit ivos o r ig inados en el p l exo hip.ogás trico y que pene-
t ran en ta g lándu la prostát ica a c o m p a ñ a n d o los e lementos vasculares de la 
misma. A cont inuac ión inyectamos 10 c.c. de la misma solución repartidos: en 
a m b o s lados del cuello vesical, en su p r o f u n d i d a d , con lo que a la par que 
anestesiamos el cuello de la vejiga, i n f i l t r a m o s lo . ramos sensitivo- que pene-
tran en la p rós ta ta , c o n j u n t a m e n t e con las arterias prostéticas, ramas de la 
vesical infer ior , que a la a l tura del cuello en su vert iente posterior, penet ran 
t ambién en la prósta ta . Hemos pod ido demos t ra r que la inf i l t ración directa de 
la prós ta ta , i n f i l t r a n d o la cápsula, no es útil, por una parte, porque la in f i l t ra -
ción se encuentra d i f icul tada por la resistencia de los te j idos a recibir la ini i l-
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tración del l íquido anestésico y porque una vez efectuada ésta, la anestesia no 
es tan buena como la que se obtiene con la técnica ya descrita. 

N o hemos considerado necesario la inf i l t ración anestésica del esfínter 
rectal, pues la anestesia de base es suficiente para que el control que efectuamos 
con un dedo rectal no resulte moles to para el en fe rmo. 

RESULTADOS-: 

"Los resul tados que hemos ob ten ido con la anestesia local los podemos 
considerar como excelentes, ya que hemos podido efectuar, sin inconvenientes, 
en todos los casos, los t iempos de la pros ta tec tomía retropública, hecho impor -
tante de destacar, ya que no es posible abordar f rancamente el espacio re t ropú-
bico si no se obtiene una buena relajación en la pared. 

Solamente en dos de nuestros pr imeros operados, h u b i m o s de completar-
la anestesia, al f inal de la intervención con una inyección de 0 , 5 0 grs. de pen-
to tha l sódico, ya que en dichos casos una vez te rminada la enucleación del 
adenoma y efectuada la su tura de la cápsula prostálica, t u v i m o s que abrir la 
vejiga y cont ro la r por su interior una perdida de sangre, po r hemostasia in-
completa del cuello vesical, que a t r ibu imos a defectos de técnica en nuestras 
pr imeras observaciones. E n estas dos observaciones p u d i m o s cont ro lar como 
frente a la buena anestesia obtenida para efectuar la pros ta tec tomía , contras-
taba la sensibil idad exquisita de la vejiga, al pretender explorar la en su inte-
rior, r azón por la cual tuv imos que recurrir en este t iempo a la ya citada anes-
tesia general. 

Es evidente, al través de nuestra experiencia, que la anestesia local con-
t r ibuye a d isminuir los riesgos de la pros ta tec tomía retropúbica, ex tendiendo 
en consecuencia las indicaciones de esta intervención a enfermos de deficientes 
condiciones generales, insuficientes cardíacos, etc. en los cuales la anestesia 
raquídea, por e jemplo, podr ía estar cont ra indicada y en los que ot ros t ipos de 
anestesia, como la general, agravaría, sin dudas, los riesgos operatorios . Consi -
deramos en estos casos, y en ello es tamos ele acuerdo con Magi l l , que la anestesia 
local es superior a la anestesia t roncular , ya que con ella se obtienen los mismos 
resultados, con una m a y o r facilidad técnica y un menor t i empo en su ejecución. 

La anestesia local le permite al c i r u j a n o abordar sin apresuramiento el 
acto operator io , que podrá ejecutar con toda minuciosidad, sin el apremio por 
la prolongación desmedida de la anestesia y con la t r anqu i l i dad de saber que 
está efectuando una intervención tan poco shocante. 

Po r otra parte, la vasoconstricción que la inf i l t ración local determina, 
d isminuye la pérdida inmediata de sangre en el acto operator io , fac i l i t ando en 
consecuencia las man iobras de liberación del adenoma y par t icu la rmente ha-
ciendo posible una buena hemostasia. E n nuestros operados no hemos ten ido 
la necesidad en n ingún caso del uso del aspirador . 
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Kna lmen le cabe destacar que la anestesia local tiene además otra ventaja 
Iré 11 le a la anestesia raquídea y en menor grado a la anestesia general, por el 
hecho que la relajación de la vejiga que determinan estas úl t imas anestesias en 
el postoperatorio inmeciiaLo, hace posible, al no facilitarse el drenaje por la 
propia tonicidad vesica!, la formación de coágulos en la vejiga y los consi-
guientes peligros de una hemorragia, con distensión vesical, cosa que no surtí 
detá por ¡a causa ya citada con la anestesia local. 

C O N C L U S I Ó N ITs:: 

J ) La vida retropúbica consti tuye una nueva vía de abordaje de grandes 
posibilidades para el t ra tamiento quirúrgico del adenoma de la próstata. Se 
traía de una operación m u y poco sbocanie, que reúne aparentemente todas 
las ventajas de la prostatectomía perineal, sin tener la riesgos de dicha vía de-
abordaje (incontinencia de orina f í s tu las) . 

21 La anestesia local brinda un silencio operatorio perfecto, facilita la 
ejecución de ¡a intervención al disminuir la hemorragia inmediata, permitiendo 
en consecuencia una buena hernostasia y asegura el buen drenaje de la vejiga 
inmediatamente a la intervención por conservarse la tonicidad vesical. 

3 ) Su ejecución es sencilla y no prolonga el acto operatorio, por lo que 
la consideramos superior a las anestesias trencillares. Su moucuidad extiende 
las indicaciones de la prostatectomía retropúbica a enfermos en malas condi-
ciones generales, insul icientes cardíacos, pul manares, etc., en cualesquier o t ro 
t ipo de anestesia podría estar contraindicada. 
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