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Por los Doctores

L. FIGUEROA ALCORTA
y JOSE GORODNER

CONSIDERACIONES ACERCA

DE LA TALLA HORIZONTAL
(TECNICA DE MAC GOWAN-PARKER)

RESUMEN.

La técnica de la talla horizontal (procedimiento de Mac
Gowan-Parker) tiene indudable valor por cuanto la eficacia de la
operacién se aumenta: 1°) Por el acercamiento de la vejiga a la pa-
red abdominal: 2°) Por la eficaz defensa del espacio de Retzius que
realiza; 3°) Por ¢l amplio campo que proporciona en las operacio-
nes endovesicales, sin peligro ni para el peritoneo, ni para el cuello
vesical: 4°) Por la ausencia de fistulas vésico-abdominales post-ope-
ratorias: 5°) Por la solidez de la cicatriz operatoria.

Comenzaremos por manifestar que consideramos a la cistostomia
clasica vertical, como una excelente operacién para la mayoria de
los casos, pero reconociendo también que en determinadas circuns-
tancias, presenta algunos inconvenientes de orden técnico, que como
sc vera en el curso de esta exposicién, se salvan con el procedimiento
Lorizontal.

" La incisiéon transversal de Granville Mac Gowan para la cis-
tostomia, fué comunicada a la Seccién Génito-Urinaria de la Ame-
rican Medical Association en junio de 1913. Esta técnica fué so-
metida a algunas modificacione s y perfeccionamientos posteriores
por el mismo Mac Gowan y Wilbur B. Parker y en mayo de 1931,
en la Clinica Urolégica de “‘Los Angeles General Hospital”, en la
cual Mac Gowan actud como director durante cuarenta anos, fué
presentada en forma de film a la “Anual Meeting of the American
Urological Association’’, en Memphis (Tennessee).

Desde entonces, ese procedimiento ha merecido, con razon a
nuestro juicio, la preferente atencién de los cirujanos de Europa y
especialmente de Estados Unidos.
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Recordaremos brevemente sus tiempos principales:

Todos los tejidos, vejiga inclusive, que deban incindirse, lo
seran en sentido horizontal. Después de incisiéon de la piel y apo-
reurosis, se separan los rectos anteriores del abdomen y se rechaza
¢! fondo de saco peritoneal segiin la manera clasica: expuesta la ve-
jiga, se fija 1a pared anterior de ésta a la del abdomen por medio
de una sutura que los autores llaman el “punto ancla’, ideada con
¢! objeto de proteger el espacio de Retzius y que se realiza de fa si-
guinte manera: En la parte media del labio inferior de la incision,
iz aguja a gran curvadura de Reverdin penectra a través de la apo-
neurosis v del musculo recto anterior derecho que la subyace: fa
aguja se hunde enseguida a nivel de la pared intero-superior de la
vejiga que atraviesa en todo su espesor (con exclusion de 1a muco-
sa) en una extension de 1 y 14 a 2 ctms. y al emerger en ella atra-
viesa el borde interno del recto anterior izquierdo hasta la aponeu-
rosis correspondiente, que perfora igualmente. [De esa manera que-
dan, sobre la cara superior de esta ultima, los dos cabos del punto
que se acaba de pasar, listos para ser ligados. Los tiempos que §1-
guen son semejantes a los de la técnica vertical, st se exceptua la di-
reccion de la incisiéon de la vejiga, que como ya dijimos es trans-
versal y a la que se puede dar, sin dificultad, toda la extension que
requiera la intervencién endovesical que deba llevarse a cabo. Ter-
minada ésta vy colocado el drenaje de la vejiga, puede o no, segun
las circunstancias, suturarse parcialmente la brecha del organo. S6lo
falta el cierre de la pared abdominal que se ejecuta para les muscu-
los en la forma habitual y haciéndolo por puntos separados para
la aponeurosis, con la particularidad de tomar en cada punto una
pequefa porcién del misculo subyacente con el objeto de eliminar
los espacios muertos y los consiguientes peligros de infeccion. La
piel no se sutura. La curacion plana que se coloca sobre, la herida,
¢s saturada de una solucién de mercurio-cromo 220 al 2 %. Esta
curacion es mantenida por espacio de 24 horas.

Los casos tratados hasta ahora por nosotros por el procedi-
miento deé la talla horizontal, son en corto nimero (alcanza a 17)
y por consiguiente no pretendemos sacar de ellos conclusiones de-
finitivas; pero la impresién que hemos recogido de su practica, es
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lo suficientemente favorable como para alentarnos a continuar con
él.

Los enfermos que sometimos a la operacion de Mac Gowan-
Parker fueron: doce prostaticos, tres litiasicos vesicales multiples e
infectadas, un epitelioma de la pared anterior, cuello y trigono y
un enorme epitelioma vesical. Se eligieron ex profeso algunos su-
jetos delgados y otros con paredes abdominales cargadas de grasa.
Podemos afirmar que en todos los casos, el método nos proporciond
amplia satisfaccion.

El resumen de nuestros operados es el siguiente:

Nombre Cama Ne. Historia clinica Diagndstico

S. M. 12 6 serie CXXIII Adenoma de préstata
M. C. 9 19 ,, CXXIv " s ”
E. L. 7 4 , CXXV ’ " ”
P. M. 12 160, ’ »s " "
F. P. 11 11, . ' v '
F. S R. 6 17, ’ ' ”» "
S. L. 14 9 ,, CXXVI o, ’ »
. . 17 15 ,, CXXVII ’ » "
J. C. 14 17 ,, CXXXI " ' ,”
. D. 16 22 |, CXXVIII ’,, i '
A C 138 2, CXXXII . ’ iy
S. G. 12 15 ,, CXXVIII ' ’ ’
M. C. 2 22 ,, CXXV Litiasis vesical
L. R 14 ,, CXXVII . "

I. P. 4 20 ,, CXXVIII " "

J. I 20 13 ,, CXXXV Epitelioma vesical
Q. M. S, 19 22, CXIX N .
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Los resultados, considerados en su conjunto, f{ueron los si-
guientes: En todos, el acto quirurgico resultd facil, cdmodo y ra-
prido; en los casos en que procedia el cierre espontaneo de la fistula
hipogastrica, éste se hizo sin inconvenientes y con ritmo acelerado.
L a cicatriz resultante fué en casi todos lineal y en todos sumamen-

te solida.

En los enfermos en los que fué necesario proceder quirdrgica-
mente dentro de la cavidad del érgano, el campo fué excelente por
su amplitud y wvisibilidad. Ningun accidente de orden infeccioso
perivesical se presentd, a pesar de la falta de drenaje del Retzius.
En consecuncia, el post-operatorio de estos enfrmos fué breve y
sin 1ncidentes.

En nuestro sentir, las ventajas que ofrece este procedimiento
sobre la cistostomia vertical, residen principalmente en tres pun-
tos capitales:

19 Abordaje de la vejiga por incision transversal sobre su
pared dntero-superior. haciéndose posible, por consiguiente, pro-
ceder a la apertura amplia de dicha pared en las intervenciones en-
dovesicales que requieran mucha luz, sin riesgo, por una parte, de
berir el fondo de saco peritoneal (con Ia incisidn vertical es nece-
sario un rechazo exagerado de este fondo de saco para lograr sin
religro ese objeto, pero se cae en el de las posibles celulitis) y por
oira parte se evita avanzar demasiado sobre el cuello vesical. Pue-
de argumentarse que en la técnica longitudinal, una vez termina-
da la intervencidn endovesical, es posible hacer la sutura de la pa-
red de la vejiga v alejar en esa forma los inconvenientes que pue-
ae reportar el hecho de abrir el 6rgano en la vecindad del cuello.
Esto es cierto en un elevado porcentaje de casos, pero puede ocu-
rrir y oocurre, que en determinadas circunstancias (tumores de la
pared anterior de la vejiga o del cuello, ulceraciones o inflamacio-
nes situadas a ese nivel, etc.), el clerre de la vejiga no puede ha-
crse o las suturas no prenden o lo hacen sélo parcialmente. En
esas condiciones se estd obligado a mantener un drenaje prolon-
gado en el Retzius por temor a las infecciones de dicha cavidad,
gue podrian ocasionar el paso del material séptico a través de la
brecha vesical.
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Otra consecuencia es de observacién corriente cuando la apet-
tura vesical se hace en la proximidad del cuello. Nos referimos a la
dificultad que suele observarse, una vez retirado el drenaje vesi-
cal, para el cierre espontino del orificio operatorio de la vejiga y
cuyo corolario es la instalacién de fistulas hipogdstricas, en cuya
evolucion abundan las alternativas de apertura y oclusion hasta
que, abandonadas las esperanzas del cierra espontineo, se decide
¢l cirujano por la supresidon quirdrgica de la comunicacion vésico-
abdominal.

En lo que a este punto se refiere, diremos que en los casos in-
tervenidos por nosotros con la téenica horizontal, no nos ha sido
dada observar esta complicacién; mas aun, en uno de nuestros en-
fermos (E. L.), que fué operado por adenoma de préstata, la son-
la ureteral fué retirada estando el hipogastrio cerrado: a la tarde
de ese mismo dia, el enfermo quedd en retencidén completa por
inconvenientes en su uretra, que fueron subsanados posteriormen-
te: a la mafiana siguiente —a casi 20 horas de iniciada su reten-
aén— el enfermo fué visto con un enorme globo vesical, suma-
niente tenso, que llegaba mas alla del ombligo. La cicatriz del hi-
pogastrio habia resistido petfectamente, la orina fué evacuada con
las precauciones debidas y a los pocos dias el enfermo fué dado
de alta en 6ptimas condiciones. Es interesante esta observacion pot
la rapidez con que se produjo el cierre vesical y la solidez de la
cicatriz que se obtuveo.

2° Punto ancla. Este punto del que los autores hacen el
tiempo principal de su técnica, tiene una doble ventaja: 1% Defien-
Je el espacio de Retzius en forma ficaz, al extremo de que los
autores manifiestan que en los tltimos diez anos, este punto ancla
ha hecho inttil la necesidad del drenaje del antedicho espacio en
todos los casos, con excepcion de las formas mas extremas de cis-
titis gangrenosas. Por nuestra parte, diremos que en nuestros ope-
rados en que seguimos el procedimoento que nos ocupa, jamas co-
locamos defensa alguna en el Retzius, a pesar de lo que no hemos
visto producirse ningin accidentz de orden infeccioso.

2° Acerca en clerta forma la vejiga al cirujano y la hace
mas accesible y abordable. En efecto, esa es realmente la impre-
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sién qu recibe el operador, la de un 6rgano que va hacia él, en
lugar de tener que ir a buscarlo profundamente como ocurre en
1a técnica vertical. Los tiempos posteriores se hacen por consecuen-
cia mas faciles y la operacion mas rapida y lucida.

3% Crerre de la pared abdominal sin sutura de la prel. Esta
mianera de proceder que se utiliza actualmente para muchas inter-
venciones, da también al parecer, en esta operacidn, excelentes re-
sultados, pues ademdas d obtenerse una cicatriz lineal, su solidez es
la regla, pues la granulacién rapida que provoca, parece ser un
factor decisivo en la buena constitucion de los tejidos cicatricia-
les. Hemos podido corroborar ampliamente este hecho en nuestras
observaciones, siendo la mas demostrativa de ellas, el caso ya ci-
tado, de la retencion, aguda.

Refiriéndose a la ventaja de este tiempo de la operacidén, di-
cen los autores que con él se han llegado a eliminar practicamente
las hernias post-operatorias.

CONCLUSIONES.

La técnica de la talla horizontal (Procedimiento de Mac
Gowan-Parker) tiene indudable valor, por cuanto la eficacia de
la operacién se aumenta: 1?) Por el acercamiento de la vejiga a
la pared abdominal; 2?) Por la eficaz defensa del espacio de
Retzius que realiza; 5°) Por el amplio campo que proporciona en
las operaciones endovesicales, sin peligro ni para el peritoneo, ni
para el cuello vesical; 4°) Por la ausencia de fistulas vésico-abdo-
minales post-operatorias; 5°) Por la solidez de la cicatriz opera-
toria.
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