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CIRUGIA UROLOGICA EN ENFERMOS CARDIOVASCULARES 

NUESTRA EXPERIENCIA 

Por los Dres. E. D E LASA, N. J. PIAGGIO y E. J. G A R M E N D I A 

Habiendo tenido oportunidad de asistir en estos últ imos tres años, un 
número de relativa importancia de enfermos urinarios portadores también de 
afecciones cardiovasculares y que debieron ser sometidos a intervenciones qui-
rúrgicas de alta cirugía, nos ha movido a traer a ustedes la experiencia y resul-
tado obtenidos. 

Debiendo encarar la posibilidad de una operación riesgosa en un urina-
rio, poseedor de una afección cardiovascular conocida o sospechada, hemos recu-
rrido en forma sistemática al médico cardiólogo, Dr . Garmendia, quien nos 
asesoró y colaboró ínt imamente en el manejo de estos enfermos, antes, duran-
te y después del acto quirúrgico, obteniendo así una mejor precisión en el 
enfoque de los problemas complejos que se nos presentaron. 

A objeto de la confección de esta relación, hemos tenido solamente en 
cuenta las operaciones de importancia (adenomectomías, cistectomías, opera-
ciones renales etc.) eliminando aquellas que implican una menor gravedad 
operatoria (cístostomías, operaciones en genitales, etc.) . 

De las 198 intervenciones quirúrgicas de la categoría indicada nos refe-
riremos a 46 de ellos, realizados en enfermos portadores de afecciones cardio-
vasculares bien manifiestas y atendidos en su mayoría en el Servicio de Uro-
logía del Hospital Municipal de Bahía Blanca y algunos pertenecientes a la 
clientela privada. 

La documentación no ha sido completa en todos los casos, pues ella estu-
vo condicionada a las posibilidades habituales de los servicios hospitalarios de 
nuestro medio en unos, y las económicas en otros, pero la consideramos sufi-
ciente para encarar la solución quirúrgica de estos enfermos con un margen 
razonable de seguridad. 

Hemos clasificado como portadores de lesiones cardiovasculares, evidentes 
y acentuadas, al 23 .23 '/< de nuestros operados, y nos referiremos únicamen-
te a ellos, al tipo de operacion realizada, anestesia empleada, complicaciones 
sobrevenidas, etc., haciendo además algunas consideraciones sobre nuestra ma-
nera de encarar el pre y post-operatorio. 

En el balance de factores preoperatorios se hizo pesar, y pr imó a menucio, 
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la necesidad más o menos imperiosa de solucionar el caso quirúrgico, ante 
enfermos casi siempre viejos, en mal estado general, a veces con exámenes fun-
cionales renales insuficientes y que implicaban una gran probabil idad de com-
plicacioes no siempre eludibles por la previsión y manejo pre-operatorio o 
post-operatorio. 

Para el examen funcional renal nos hemos valido principalmente del 
dosaje de urea en sangre y de la prueba de concentración y dilución de Vol-
iiard.. Sin entrar a hacer un estudio comparat ivo de esta prueba con los otros 
procedimientos de examen funcional renal y del valor absoluto y relativo de 
cada método, hemos considerado que este tipo de prueba funcional con fre-
cuencia repetida en forma escalonada en los dist intos períodos del pre-opera-
torio, nos suminis tró datos de gran valor fundamenta l para resolver con más 
exactitud la situación del post operatorio. Evidentemente, en los enfermos con 
edemas, la interpretación de dicha prueba debe ser muy ajustada, y comple-
tada con una observación clínica adecuada que precise su valor. 

El examen clínico general, se complementó con el cardiovascular a cargo 
del cardiólogo, realizándose así. además de la observación semiológica cardía-
ca, arterial, etc., tomas de presión repetidas, que dan mejor valor a las cifras 
tensionales a veces variables. 

En ocasiones hicimos telerradiografías y electrocardiogramas. En algu-
nos casos se hizo transfusión pre-operatoria para normal izar las frecuentes 
cifras de anemia y regularizar la disminución del volumen criculante que estos 
enfermos presentan a menudo, como consecuencia del estado de hiponutr ic ión, 
y que constituye el l lamado "shock-crónico", latente o hipovolemia crónica 
(disminución de volumen sanguíneo donde la hipoproteínemia y anemia están 
encubiertas por la hemo concentración. 

T a m b i é n se hizo tonificación adecuada del corazón y su compensación 
con analépticos, ouabaína. digital, diuréticos, régimen, etc. 

En la mayoría se practicaron transfusiones operatorias de 4 0 0 a 5 0 0 cc., 
muy lentas cuando el grado de afección cardíaca era importante . En el acto 
quirúrgico en sí, hemos lenido cuidado especial en los siguientes pun tos : 

1'-' Evitar !a gran caída tensional (anestésica y quirúrgica) . Solución g lu -
cosada hipertónica y Veri tol : 

2° Evitar el shock ( t r a n s f u s i ó n ) ; 
Acortar el acto quirúrgico, cuidando todos los detalles para que éste 
sea lo más breve posible; 

4" Se tonifica en forma cuidadosa el corazón (analépticos abundan tes ) . 

También ha sido mot ivo de una preocupación muy especial el post-ope-
ratorio, para el cual no siempre son válidos en estos enfermos cardiovasculares 
los principios de hidratación, cloruración, suminis tro de plasma o t ransfusio-
nes aplicadas o utilizados en sujetos sin desequilibrios o afecciones cardíacas, 
arteriales y renales, lo cual nos obliga a maniobrar en límites más estrechos, 
por la posible sobrecarga de líquidos originada en el rápido ingreso al orga-
nismo (especialmente en la circulación ) de un volumen que influenciará des-
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favoiablemenie en el rendimiento cardíaco de un miocardio insuficiente, y corno 
consecuencia en el estado tensional, intercambios líquidos, nutrición celular 
diuresis, etc. 

Solo un a jus tado criterio indicado por el c i rujano y el cardiólogo acor-
des, va guiando en cada caso la conducta, que oscila entre el requerimiento 
electrolítico y protémico, y las posibilidades cardíacas y tensionales. 

Hemos buscado una norma más firme, pre establecida, que nos indique 
de antemano un criterio a seguir, pero nos hemos debido conformar con el 
consejo de Dodson en Urological Surgery, donde dice: 'Cuando se le pregunta 
al internista cuánto l íquido tolerará con beneficio un enfermo con desorden 
cardíaco conocido, la obligada respuesta será indefinida. N o hay tests que per-
mitan al clínico determinar de an temano la cantidad de l íquido que producirá 
el desfallecimiento cardíaco derecho, izquierdo, o to ta l " . 

Ha sido pues, la evolución clínica del post-operatorio, la que ha regulado 
la hídratación, suministro de electrolitos y albúminas. 

En los enfermos con claudicación miocárdica, especialmente en los mo-
mentos o períodos de mayor depresión cardíaca post-operatoria, hemos sido 
bastante parcos en el suministro de líquidos en cantidad sobre todo en fo rma 
endovenosa, y cuando lo hemos hecho, t ra tamos de moderar la velocidad de 
la inyección, pues ésta se halla en relación directa con las posibilidades de 
aumentar el desfallecimiento cardíaco. 

Nos hemos esforzado en la tonificación del miocardio insuficiente (espe-
cialmente con analépticos, solución glucosada hipertónica, vasoconstrictores, 
etc.) , para aumentar después en forma progresiva la cantidad de líquidos y 
electrolitos parenterales. Serán entonces éstos, bien aceptados por el organis-
mo, sin ser mot ivo de sobrecarga para el t raba jo cardíaco en un momen to de 
mayor insuficiencia del mismo. 

En el cuadro que comentamos a continuación están resumidas las historias 
de los enfermos cardiovasculares, seleccionados entre el total de operados uro-
lógicos de los años 1948 al 1950 (2° C u a d r o ) . 

Comentamos en particular solamente la historia clínica de dos enfermos, 
ambos de la clínica privada, que por la gravedad del sufr imiento cardíaco y 
arterial previo a la operación, y por las características del post-operatorio nos 
dejaron grandes enseñanzas. 

J . T . 7 3 a ñ o s . — D i a g n ó s t i c o A d e n o m a de p r é s t a l a de m e d i a n o t a m a ñ o , con r e t e n c i ó n 
t r ó n i c a i n c o m p l e t a , y r u i d o s a s i n t o m a t o l o g í a s u b j e t i v a , d i s u r i a , d o l o r y p o l a q u i u r i a : c a r d i o 
esc le ros i s . I ¡br i lac ión a u r i c u l a r e i n su f i c i enca c a r d i a c a c a n g c s t i v a . 

C a p a c i d a d f u n c i o n a l C l a s e 4 . - T e n s i ó n a r t e r i a l 1 3 0 / 8 0 . — Se c o m p e n s a con r é g i m e n 
h i p o s ó d i c o , d i g i t a l y t e o b r o m i n a . I . o s m e r c u r i a l e s a ú n a p e q u e ñ a s d o s i s d e t e r m i n a n e x a g e r a c i ó n 
m a r c a d a de la s i n t o m a t o l o g i a u r i n a r i a ( d i s u r i a , p o l a q u i u r i a . d o l o r ) y b e m a t u r i a s de m e d i a n a 
i n t e n s i d a d . P r u e b a f u n c i o n a l r e n a l ; r e g u l a r . A n á l i s i s de r u t i n a n o r m a l e s . Se i n t e r v i e n e con 
anes t e s i a de P e n t b o t a l p r a c t i c á n d o s e l e u n a p r o i a t c c t o m i a s u p r a b ú b i c a t r a n s v e r s i c a l a lo I reyer 
en u n t i e m p o . D u r a c i ó n de la i n t e r v e n c i ó n : 3 0 m i n u t o s , l i n los ú l t i m o s t i e m p o s o p e r a t o r i o s 
p a r o r e s p i r a t o r i o , r e s p i r a c i ó n a r t i f i c i a l y o x i g e n o p o r s o n d a n a s a l , l o b e l i n a . c o r a m i n a e n d o -
v e n o s a 2 5 c.c. R e a c c i ó n f a v o r a b l e . 

Seis h o r a s m á s t a r d e p o r c o l a p s o p e r i f é r i c o g r a v e , su t e n s i ó n era 8 0 / 6 0 con t a q u i -
a r r i t m i a a l r e d e d o r de 1 5 0 1 6 0 . Se t r a t a c o n a n a l é p t i c o s a g r a n d e s d o s i s , s u e r o g l u c o s a d o h i -
h i p e r t ó n i c o , h i d r a t a c i ó n m o d e r a d a p a t e n t c r a l 1 . 0 0 0 cc. p o r d í a . 

E s t e e s t a d o de s h o c k p e r s i s t e d u r a n t e 3 d i a s . N o s e n c o m i a m o s e n t o n c e s c o n U r e a 
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1 . 5 0 : , ' , l e n g u a seca y o l i g u r i a . P e r o l e n t a m e n t e se va r e c u p e r a n d o su e s t a d o g e n e r a l p o r c o n -
s i g u i e n t e su t e n s i ó n asc iende , y d i s m i n u y e la f r e c u e n c i a c a r d i a c a c o n t a d a en p u n t a . 

A n t e esta e v o l u c i ó n f a v o r a b l e a u m e n t a m o s la c a n t i d a d de l i q u i d o p a r e n t e l a ! , q u e de 
1 . 0 0 0 cc. la l l e v a m o s p r o g r e s i v a m e n t e a 2 . 5 0 0 en 2 4 h o r a s (5'-' d i a l . A d e m á s se hace 
s o l u c i ó n c l o r u r a d a h i p e r t ó n i c a al 2 0 ' / , 2 0 a 6 0 cc. d i a r i o s . Al 6 " d i a la d i u r e s i s se h a b í a 
n o r m a l i z a d o asi c o m o su e s t a d o c a r d i o a r t e r i a l . Al 1 0 " d i a se a u s c u l t a u n r i t m o s i n u s a l . 

A l t a a los "i 5 d í a s c u r a d o . Al a ñ o el e n f e r m o p r e s e n t a n u e v a m e n t e a r r i t m i a c o m p l e t a 
y p e q u e ñ o s s i g n o s de i n s u f i c i e n c i a c a r d i a c a . 

N o s ha q u e d a d o la d u d a de si en este e n f e r m o h e m o s s i d o p a r c o s en la h i d r a í a c i ó n , 
p u e s en r e a l i d a d ¿ésta ha s i d o escasa f ¿ha s i d o la j u s t a m e n t e necesar ia p a r a este t i p o de c a r -
d i o p a t i a ? T a m b i é n n o s h e m o s p r e g u n t a d o si la p l a s m o t e r a p í a n o lo h u b i e r a b e n e f i c i a d o m á s . 

T e n i e n d o en c u e n t a las c o n s i d e r a c i o n e s a n t e r i o r e s de D o d s o n y lo d i c h o p o r K o h l s t a d t 
y Pagc . q u e in s i s t en en la neces idad de e l eva r la t e n s i ó n y c o r r e g i r la d i l a t a c i ó n c a r d i a c a p a r a 
q u e las t r a n s í u c i o n e s o b i d r a t a c i o n e s d e t e r m i n e n la s a l ida de s h o c k h e m o r r á g i c o u o p e r a t o r i o , 
v o l v e m o s a i n s i s t i r q u e só lo el a c u e r d o en l ie el c l í n i c o y c i r u j a n o , p u e d e n g u i a r la c o n d u c t a 
p o s t - o p e r a t o r i a de los c a r d í a c o s g r a v e s . 

Segundo i'nftrmo: C . S, 8 1 a ñ o s . D i a g n ó s t i c o A d e n o m a de p r ó s t a t a con r e t e n c i ó n i n -
c o m p l e t a . A r t e r i e e s c l e r o s i s g e n e r a l i z a d a , i n f a r t o de m i o c a r d i o c u r a d o . T e n s i ó n 1 5 0 / 8 0 . H i p e r -
t r o f i a c a r d í a c a . E x a m e n f u n c i o n a l renal r e g u l a r . U r e a 0 . 5 0 . 

Se i n t e r v i e n e c o n P m l h o t a l . A d e n o m e c t o m i a s u p r a p ú b i c a en u n t i e m p o a lo I r e y e r . 
T i e m p o de o p e r a c i ó n 2 5 ' . P o s t o p e r a t o r i o sin c o m p l i c a c i o n e s . Al 3 " d í a de o p e r a d o , y a 
p o c o de e f ec tuá r se l e en el b r a z o i z q u i e r d o u n a i n y e c c i ó n e n d o v e n o s a de s o l u c i ó n c l o t u r a d a 
h i p e r t ó n i c a s i en te en el m i s m o u n d o l o r m u y a g u d o . El a n t e b r a z o i z q u i e r d o se p o n e p á l i d o 
desde el c o d o h a s t a los d e d o s , n o se p a l p a la a r t e r i a rad ia! , c u b i t a l ni h u m e r a l ( 1 / 3 i n f c n o r ) ; 
n o h a y o sc i l a c iones m a n o m é t r i c a s en a n t e b r a z o , m i e n t r a s q u e en t e rc io s u p e r i o r de b r a z o , 
e x i s t e n . 

C i a n o s i s precoz, de las e x t r e m i d a d e s d i s t a l e s de los d e d o s , q u e r á p i d a m e n t e a sc iende h a s t a 
el t e rc io i n l e r i o r de a n t e b r a z o . T r a t a m i e n t o c a l o r , p a p a v e r i n a a a l t a s d o s i s y a las 3 6 h o r a s 
s i m p a l c e t o m í a per i a r l e r i a l de la h u m e r a l . 

A los 8 d í a s , c o m o la g a n g r e n a seca se h a l o c a l i z a d o , de a c u e r d o con los c i r u j a n o s , se 
decide hace r la a m p u t a c i ó n en el t e rc io m e d i o del h ú m e r o . 

La a r t e r i a h u m e r a l , se e n c o n t r a b a o b s t r u i d a p o r u n t r o m b o de 8 a 10 c m s . de l o n g i t u d . 
El e n f e r m o c u r ó a los 1 8 d í a s de la p r o s t a t c c t o m í a . 

F a l l e c i ó a los v a r i o s meses de un s i n c o p e , en o c a s i ó n de es tar a f e i t á n d o s e . Se d i s c u t i e r o n 
en este caso d o s p o s i b i l i d a d e s : se t r a t a b a de u n a e m b o l i a a r t e r i a l q u e se p r o d u j o en f o r m a 
c o i n c i d e n t e c o n la i n y e c c i ó n e n d o v e n o s a o el s u e r o f u é i n y e c t a d o en la a r t e r i a . 

C u a l q u i e r a de las d o s p o s i b i l i d a d e s f u é f a c t i b l e , ya q u e a m b a s h a n s i d o d c s c r i p l a s . N o 
se e n c a r ó la p o s i b i l i d a d de la e m b o l e c t o m i a a r t e r i a l d a d a la edad del e n f e r m o y el p é s i m o 
e s t a d o v a s c u l a r , p u e s las a r t e r i a s e r a n t o t a l m e n t e d u r a s , n o e x t e n s i b l e s y las p o s i b i l i d a d e s de 
u n f r a c a s o p o d í a n c o l o c a r n o s en u n a s i t u a c i ó n p e o r . 

Con lo expuesto, hemos traído a ustedes una suscinta relación del tra-
ba jo urológico realizado por nosotros en la Ciudad de Bahía Blanca y el cri-
terio con que hemos encarado la solución de los problemas tan delicados que 
nos plantean diariamente nuestros enfermos urológico-quírúrgicos con afeccio-
nes cardiovasculares concomitantes. 


