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NUESTRA EXPERIENCIA EN LA ADENOMECTOMIA 
SUPRAPUBICA EN UN TIEMPO CON ANESTESIA LOCAL 

Por los Dres, RAUL E. SANDRO y SIMON TEPLITZKY 

Queremos exponer ante ustedes el resultado de nuestra experiencia en 
la realización de la adenomectomía suprapúbica, según la técnica del profesor 
Figueroa Alcorta, utilizando como anestesia la local. 

Los primeros casos en que practicamos este tipo de anestesia datan del 
16 de Mayo de 1949 y desde entonces a la fecha la hemos empleado en 
veintitrés intervenciones con el mejor de los éxitos, habiendo terminado 
todas ellas sin emplear otra anestesia complementaria, salvo en un caso en 
que la intima adherencia del adenoma a una cápsula muy espesada nos hizo 
recurrir en última instancia en el momento de la enucleación del adenoma, 
a la anestesia por éter. 

En los veintidós casos restantes de nuestra casuística podemos asegurar-
les, no tuvimos ningún inconveniente y nos autoriza a recomendarla, sobre 
todo sí se tiene en cuenta que en esta operación más que en ninguna otra, 
por la índole del enfermo, todo shock que se pueda restar al acto quirúrgico, 
es de un beneficio incalculable para el mismo. Pero, no es ello todo; además 
de la ventaja antedicha, está el beneficio en el post-operatorio inmediato, ya 
que la hidratación "per os" l a comenzamos inmediatamente al acto quirúr-
gico, los movimientos involuntarios y contracciones diversas del comienzo 
del despertar del enfermo no existen, además de todas las complicaciones 
que traen aparejadas, unas más, otras menos, y que sería largo enumerar, 
todas las otras anestesias empleadas, siendo la local la más innocua de todas 
ellas. 

Nuestra técnica es simple; media hora antes de la operación y previo 
vaciado de la vejiga, instilamos 50 c.c. de novocaína al 2 % en la vejiga, 
con el objeto de hacer una anestesia superficial de mucosa vesical. Ya en el 
acto quirúrgico comenzamos por infiltrar con novocaína al ]/2 % sin adre-
nalina, piel y celular, luego a 3 cms. de la línea media a ambos lados y sobre 
una línea horizontal que pasa por el lado superior del pubis, clavamos una 
aguja de 7 cms. perpendícularmente a la piel e inyectamos 20 c.c. de novo-
caína en ambos espacios látero-vesicales y espacio del Retzíus. 

Incidimos piel y tejido celular, infil tramos con novocaína la aponeu-
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rosis y llegamos sin dificultad a rechazar la grasa preveskal y fondo de saco 
peritoneal anterior. 

3 eras, por fuera de la sínfisis pubiaria (borde superior). 

Con la vejiga a la vista que vaciamos en ese momento y sin hacer nin-
guna infiltración en su pared, abrimos la misma con bisturí eléctrico. 
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Abierta la vejiga, antes hacíamos sobre el relieve vesical adenomatoso, 
un collar de anestesia con las agujas ideadas por Legueu, pero actualmente 

es posible que a ello contr ibuya la replección vesical con novoca ína—, no 
hacemos n inguna anestesia y es asombroso como en la mayoría de los casos, 
el dolor si existe es mín imo y permite fácilmente la enucleación del adenoma. 

Nos resta decir que en los sujetos m u y pusilánimes damos una hora 
antes de la operación, a tomar un comprimido de seconal o embutal . 

El resultado obtenido hasta la fecha en los veintitrés casos anterior-
mente dichos, nos determinaron a relatar a ustedes, dist inguidos urólogos, 
nuestra experiencia y a recomendarla en este t ipo de cirugía urológica. 

D I S C U S I Ó N 

Dr. Bernardi. —- Deseo agregar que la primera comunicación que se t r a jo 
a esta Sociedad, a propósi to de anestesia local en la adenomectomía, fué la del 
doctor Ricardo Ercole, presentada en T u c u m á n , en 1948 . 

Dr. Sandro, — Creo que el doctor Bernardi está confund ido . El doctor 
Ercole se ocupó de la anestesia en la operación de Mi l l in ; en cambio, nuestro 
t r aba jo se refiere a la operación suprapúbica. 

Dr. Bernardi. -— Quise aclarar que era una adenomectomía hecha con 
anestesia local. 


