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Al refer i rnos a la p ros t a t ec tomía radical en el t r a t a m i e n t o del cáncer p ros 
Ui ico, p resen tamos con Bernard i , al 3" Congreso Bras i leño de U r o l o g í a , una 
con t r i buc ión sobre la vía de acceso perineal . H a c í a m o s cons ta r que el m é t o d o 
exige u n a técnica depurada , gran conoc imien to de la región y presenta, además, 
a lgunos inconvenien tes : I'-1, pe l igro de herir el recto, que Berna rd i ha consegui-
do evitar con su agu j a gu ía ; 2'' pel igro de incon t inenc ia ; 3'1 pel igro de i m p o -
tencia. N o obs t an t e esos riesgos, cons ide rábamos que,, mien t ras no surgiera otra 
nueva terapéutica para el cáncer pros tá t íco , la p ros t a t ec tomía radical p o r el 
p roced imien to de Y o u n g es la única capaz de curar la en fe rmedad , t r a y e n d o a 
colación cifras estadísticas de n u m e r o s o s autores, con curaciones superiores a 5 
años en el 50 % de los ope rados ( a l g u n o s con supervivencia de hasta 2 7 años ) 
y u n a m o r t a l i d a d opera tor ia osci lante entre el 2 y el 5 '/< . 

El a d v e n i m i e n t o de la técnica de Mi i l i n abre una nueva y, al parecer, 
p romisor ia ru ta para la solución de este p r o b l e m a . H a b i e n d o prac t icado algu-
nas adenomec tomías según dicha técnica recurr imos, t a m b i é n , a la vía retro -
púbica en dos casos de ca rc inoma pros tá t íco , lo que nos ha p e r m i t i d o establecer 
a lgunas consideraciones que m o t i v a n esta sintética comunicac ión , 

'Observación N? 1. — His to r i a clínica N £ 2 7 . Sala I. C, 5 . S. L . 6 4 anos. E s p a ñ o l . 
C a s a d o , a l b a ñ i ! . 

Ingresa el 2 8 - l V - 1 9 4 8 con antecedentes de p o l a q u i a r i a d i u r n a y n o c t u r n a , fa l ta de 
proyección del c h o r r o de or ina , p iur ía , bematut-ia y disur ia acentuada , t r a s to rnos q u e viene 
padeciendo desde hace 1 año y med io y que c u l m i n a n en u n episodio de retención comple ta , 
que se establece con carácter crónico. 

E l tac to revela la existencia de una p r ó s t a t a a u m e n t a d a de t a m a ñ o , i r regular , f i j a , 
de bordes reconocibles, de consistencia citsi pétrea, pa r t i cu la r idades especialmente acen tuados 
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en el lóbulo derecho, prolongándose hacía arriba en dirección a la vesícula del mi smo lado. 

Preoperatorio: Estrógenos, antibióticos, sonda permanente. 
Operación: 2 6 - V - 1 9 4 8 . — Prostatectomía radical retropúbica. Antestesia general 

(gases) . 
Postoperatorio: Inmediato, excelente. Se retira la sonda a los 15 dias. Recobra su 

micción espontánea: orinas turbias, sin residuo vesical. 

Examen anátomopatológico: La pieza extraída es del tamaño de una pequeña 
mandarina, de 4 0 gr. de peso, piriforme, en cuya base asientan ambas vesículas seminales 
y porción ampular del deferente derecho. 

Microscopía: Adenocarcinoma (Dr . Lascano G o n z á l e z ) . 

Figura 1 Figura 2 

Alta: 5 - V I I - 1 9 4 8 . — El 3 0 - V J I - 1 9 4 8 , se comprueba excelente estado general; 
orinas claras. T a c t o rectal: zona prostática cóncava, sin el menor f e n ó m e n o de infi ltración. 
Estado funcional satisfactorio. El uretrocistograma permite observar una pequeña dilatación 
ampular de uretra prostática. (Figuras 1 y 2 ) . 

Observación 1V 2 . — Historia clínica N" 73 7. Sala I. C. 2 7 . V . A . 4 9 años. 
Italiano, casado, vendedor ambulante. 

Ingresa el 1 2 - I X - 4 7, con polaquiuria diurna y nocturna, disuria intensa, que culmina 
en un episodio de retención aguda completa, que exige cateterismos repetidos. Recobra 
sus micciones espontáneas, con residuo vesical de 2 5 0 cc. 

A l tacto rectal: Próstata grande, de bordes indef inidos sin delimitación, f i ja, superficie 
irregular, consistencia leñosa, prolongándose hacía arriba en el plano próstato-vesicular. 

1 4 - I X - 4 7 : Biopsia transrectal (trocar de Maraini-Astraldi) ; informe del Dr. J. M. 
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Lascano González (Nr'' 5 9 7 ) : elementos de un adenocarcinoma, en partes todavía con 
caracteres prostáticos reconocibles; hay también islotes fibromusculares infi ltrados por brotes 
neoplásicos análogos. 

8 - X I - 4 7 : Orquidectomía subalgínea y vasectomía bilateral. N o obstante el trata-
miento hormonal y la castración n o h u b o modif icación favorable funcionalmente , aunque 
el tumor d i sminuyó de vo lumen, delimitándose bien en su parte inferior, mejorando, tam-
bién, su estado general. 

1 7 - 1 1 - 4 8 : Resección endoscópica, bajo raquíanestesia. Mejora del punto de vista 
funcional durante unos 3 meses, enturbiando luego sus orinas y recrudecen la p o l a q u i u m 
y la disuria. 

Figura 3 Figura 4 Figura 5 

Operación: 2 7 - V I I - 4 8 . — Prostatectomía radical retropúbica; anestesia general 
(gases) . 

Postoperatorio: Inmediato, excelente. Se retira la sonda a los 14 días; orina espon-
táneamente en decúbito dorsal pero existe incontinencia en posición de pie, sobreviniendo 
a las pocas horas gran disuria y polaquiuria, por lo que se decide colocar sonda en 
permanencia después de laboriosa cateterización. 

Examen anátomopatológico: La pieza extraída, del tamaño de una mandarina mediana, 
presenta una superficie irregular, consistencia dura y, en el magma f ibroso que la rodea no es 
posible diferenciar los elementos correspondientes a las vesículas y deferentes. Microscopía: 
Adenocarcinoma (Dr . Radice N 9 8 9 2 ) . 

El 4 - X - 4 8 se comprueba: Estado general exhuberante. Ha aumentado 8 ki logramos 
de peso. Su micción espontánea reaparece al retirar la sonda, pero a las pocas horas la 
disuria adquiere tal importancia que obliga al cateterismo uretral. Al tacto rectal, el área 
prostática, excavada, no presenta s igno de infiltración, impresionando como un vaciamiento 
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total. Uretrocislogcufía: En la 1® n o se logra obtener el relleno del segmento prostático, 
pero un nuevo examen uretrográfico permite apreciarlo con un m í n i m u n de modificaciones, 
teniendo presente la magnitud de la cavidad residual operatoria. (Figuras 3, 4 y 5 ) . 

T E C N I C A O P E R A T O R I A 

La técnica ind icada p o r M i l l i n para la pvostat'ectomía radical es la si-

gu ien te : 
Prev ia colocación de una sonda bequil le se abo rda la p rós t a t a po r vía 

re t ropúbica de acuerdo con la técnica conocida . Se inicia la disección de la 

Figura 6 Figura 7 Figura 8 
(según Mil l in) 

g l á n d u l a en su segmento infer ior , a nivel del apex, l i be rándo lo en toda su 
c i rcunferencia . La presencia de la sonda , tal c o m o lo señala el au to r , t o r n a fácil 
la diferenciación ent re lo que cor responde a p rós t a t a de ure t ra m e m b r a n o s a . Se 
t o m a n a m b o s lados de este segmento con p i n z a s de All is , se retira parc ia lmente 
la sonda y se secciona, co locando u n p u n t o de seda en el m u ñ ó n pros tá t i co 
pasado p rev iamen te con u n pasah i lo . Se vuelca hacia a r r iba la p rós t a t a expo-
n i e n d o su cara pos ter ior , que se separa med ian t e disección r o m a de la fascia de 
Denonv i l l e i r s has ta a lcanzar el p l a n o vesículo-diferencial ( f ig . 6 ) . L igados los 
pedículos vasculares de a m b a s vesículas se seccionan los deferentes, que se l igan 
A con t inuac ión se abre la cara an te r io r de vej iga , en su segmento cervical ( f ig , 
7 ) , pa ra a b o r d a r el t r í gono , seccionándose éste a d is tancia prudencia l de los 
or i f ic ios ureterales, ex t i rpándose en b lock la masa prós ta to-ves ículo-deferencia l . 



REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 4 8 3 

Se re ín t roduce la sonda has ta la vejiga y se a p r o x i m a la ure t ra a la m i sma 
po r una serie de p u n t o s que se a n u d a n ex te r io rmente , reduc iendo la brecha 
vesical p o r su tu ra l o n g i t u d i n a l a p u n t o s separados ( f íg . 8) . S o n d a de I V / / e r 
suprapúbica . además' del catéter u re t ra l . Este se ret ira a las 4 8 ho ras y la Pezze r 
a los 14 días, co locando o t ra vez sonda uretral bas ta ob t ene r el cierre de 1?, 
f í s tu la h ipogást r ica . 

E n nues t ros casos el a b o r d a j e n o presentó inconven ien te a l g u n o . La libe-
ración de la g l ándu la , en la 1 '1 observación, fué r e l a t ivamen te fácil, así como la 
c í s toure t ror ra f ía subsiguiente , pues nos q u e d ó un buen co lga jo capsular in fe r io r ; 
vista la bemostas ía sat isfactor ia conseguida o p t a m o s po r de jar al e n f e r m o ex-
c lus ivamente con sonda ure t ra l . 

E n la 2a observación la disección del t u m o r fué de lo más laboriosa, i n f l u -
yendo , p robab l emen te , en ello la p u n c i ó n biopsia y la resección t ransure t ra l 
pract icadas con an te r io r idad . 

A pesar de esto, med ian te disección a t i jera, esculp iendo en buena par te el 
t u m o r , se logró la ex t i rpac ión de t o d a la masa ca rc inomatosa . L a m a g n i t u d del 
lecho residual h i z o imposib le el perfecto a f r o n t a m i e n t o vesicouretral a d i feren-
cia del caso an te r io r . P rac t i cada comple ta hemostas ia , p roced imos a estrechar la 
brecha vesical y a l levar ésta hacia el cabo infer ior , f i j a n d o la cara an ter ior de 
vejiga al m i s m o con 2 p u n t o s de ca tgut c r o m a d o N" 1. 

Se dejó sonda p e r m a n e n t e ure t ra l para, que sirviera de t u t o r y faci l i tara el 
m o d e l a d o del f u t u r o canal , ya que el cierre del lecho hab í a resu l tado incom-
pleto y que r í amos p o n e r n o s a cubier to de la estenosis cicatrizal oclusiva. 

El pos tope ra to r i o inmedia to , en los dos casos, fué excelente y l l amat ivo , 
n o observándose m a y o r r e z u m a m i e n t o suprapúb ico , y el med ia to adqu i r ió 
caracteres cercanos a los de la adenomec tomía po r este p roced imien to . Adve r t i -
mos, por o t ra parte, que las c i fras de la fos fa tasa sanguínea fueron normales en 
los dos pacientes. 

E V O L U C I O N 

Desde el p u n t o de vista general la evolución ha sido f avo rab le en a m b o s 
casos. E u n c í o n a l m e n t e la 1;* observación ha b r i n d a d o resul tados satisfactorio1;, 
n o así la 2 J , cuya disuria nos obl iga a cateter ismos repetidos, l abor iosamente , a 
veces, lo que nos ha imped ido el con t ra lo r panendoseópieo , por el m o m e n t o . 

C O N S I D E R A C I O N E S 

Nuest ra f ina l idad , al presentar esta comunicac ión , es p r inc ipa lmente , la de 
expresar nuestro convenc imien to de que la vía re t ropúbica ofrece ampl ias posi-
bi l idades para la p ros ta tec tomía radical en el carc inoma, ya en el d iagnos t i cado 
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prev iamen te o ante el s imp lemen te sospechado y c o m p r o b a d o en el acto 
qu i rú rg ico . 

A u n q u e nues t ros resu l tados n o han sido t o t a l m e n t e sat isfactor ios en u n o 
de los casos, somos op t imi s t a s en lo que respecta a las perspectivas favorables 
de esta vía de acceso, p o r q u e la mayor ía , de los u ró logos se h a n fami l i a r i zado 
m u c h o más r á p i d a m e n t e con la cirugía r e t r o p u b i a n a : — a u n sin el i n s t rumen ta l 
a d e c u a d o — que con la vía perineal , cuyos pel igros son conoc idos y exigen 
para obvia r los una experiencia m a y o r . 

Es p robab l e que, ceñidos es t r ic tamente a la técnica de Mi l l in , e jecutada 
con su i n s t r u m e n t a l , los resul tados que se o b t e n g a n lleguen a superponerse n 
los ob ten idos a través de la vía perineal, a la que qu izás desaloje con el t i empo. 


