PROBLEMAS CLINICOS EN EL PROSTATICO

Por los Dres. ERNESTO A. ROTTJER y LUIS MARIA BREA

1. — Consideraciones geridtricas generales:.

Es recién en el curso de nuestro siglo, que la ‘geriatria ha sido considerada
como una rama importante de la medicina, y sobre todo en estos tltimos afios
recibe un vigoroso impulso dado por la medicina Europea y la de Estados Uni-
dos. Esto ha traido como consecuencia una revisién integral de la patologia del
viejo, y como deduccién légica, modificaciones en el criterio terapéutico, ya sea,
clinico o quirargico.

En la patologia senil debemos establecer fundamentalmente, que existen:

I. Enfermedades que son comunes a toda edad; imprimiéndole la vejez
caracteres especiales,

2. Procesos mdrbidos particulares o propios de la vejez; aunque se en-
tiende que no hay entidades patolégicas privativas exclusivamente de la edad
avanzada.

3. Disfunciones o achaques, que no alcanzan a configurar una enferme-
dad propiamente dicha, y que son comunes en la senectud: presbicia, amnesia
senil, temblor, disminucién de la agudeza visual, etc.

La hipertrofia de la préstata o mas correctamente, el adenoma de pros-
tata, es unod de los procesos mas frecuentes de la vejez; es por consiguiente, con
la arterioesclerosis, ya localizada o generalizada; la hipertensién arterial esen-
cial; el enfisema toracdgeno o pulmonar senil: el carcinoma de proéstata; la
gota; demencia senil; enfermedad de Parkinson; catarata: glucoma; etc.; una
afeccién correspondiente al grupo 2. de la divisién, es decir es una afeccién
propia de la vejez. :

Confirmando esta conclusién proyectaremos un cuadro estadistico de
R. A. Moore de St. Louis (1952).

INCIDENCIA DE LA HIPERTROFIA DE PROSTATA CON LA EDAD

Edades N? de prdstatas examinadas % con hipertrofia de proéstata
21-30 24 0
31-40 28 4
41-50 23 30
$51-60 65 37
. 61-70 77 67
71-80 63 68
81-90 24 75

Total: 304
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El siguiente cuadro nos muestra la Incidencia de la hipertréfia de
prostata por encima de los 61 afios de edad.

Edad Normal %  ;Agrandada? Franco agrandamiento % N de casos
61-65 725 56 302 159 17 1186
66-70 423 49 2509 g9 - 18 761
71-75 192 38 148 77 27 417
76-80 72 33 53 45 34 170
81-85 30 37 16 23 38 69

85 2 48 2 4 24 8
Total: 1454 780 407 2641
Por 9, 48,8 26,2 13,6

En 407 casos el agrandamiento. prostatico se confirmd por. fos urdlogos
y no habiendo indicacidon operatoria 221 casos (7,3 % ) fueron operados. Es
un grupo diferente del de los 407 anteriores. Los 407 no operados estuvieron
bajo observacién médica, comprobindose: 68,5 % vivieron o murieron sin
presentar trastornos prostiticos; el 27,5 9, muri6 habiendo tenido cierta
intervencidn en el deceso su afeccidén prostitica v el 4 9, murid Gnicamente
debido a su afeccién prostitica. La evidencia del control a posteriori de los
407 casos, si bien no constituye un argumento para.el tratamiento quirdrgico
de la préstata agrandada sugiere la necesidad de rever los catos y de estar més
pronto a operar de lo que se ha hecho en el pasado.

N

AFECCIONES CLINICAS ASOCIADAS AL PROCESO QUIRURGICO

Pulmonares .... . .o . Cee N 25
Tuberculosis .. .......... ... ... .. .. ... ce 13
Enfisema fibroso .. .. e 9
Bronquiectasias .. ..... e 1
Asma bronquial . .... e 2

Cardiacas .... ..... e e e 49
. Insuficiencia cardiaca actwal . ... . . e e 4
Insuficiencia cardiaca anterior 4
Oclusidén coronaria antigwa .. ....... ..., . 4
Hipertensién . .......... e e e .22
Arterioesclerosis . .. ......  ........  .......... 9
Lues . ................. e e e 2
Reumatismo . . ... . ... o e 4

Avitaminosis trastornos nutritivos . - e e 33
Alcoholismo crénico ... ... .. L. R 5
Diabetes ........... e e e e e ce e 3
Cirrosis de Laennec .. ..... e e e 5

Asi como el cuadro anterior sirve para orientarnos acerca de los proce-
sos que, probablemente, puede presentar un paciente afioso con hipertrofia de
prostata, el cuadro siguiente de Carp L. (1951) nos es sumamente util para
valorar los procesos clinicos que un anciano operado puede presentar.
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.Causas de muerte en pacientes de mds de 60 afios de edad
(dentro del mes de 1a operatién, cirugia general).

Diagnéstico Causa prinecipal Causa contribuyente
Bronconeumonia ........ - 28 10
Dilatacion cardfaca ........ 27 3
Peritonitis . ............. . 18 1
Tromboembolismo . ... .. * 7 2
Sepsis. ............... 7 T
Pielonefritis . .............. 6 15
Qclusién coromaria . ......... 3 2
Anestesia ............ 2 -

+ Absceso pulmén .. ... 1 -
C‘arcir'ioma metastasico 1 12
Ulcera de decubito. . . .. ces - 5
Tuberculosis pulmornar .. - 3
Bronquiectasia . . ....... . - 2

TOTAL . .. ...... 1¢0 casos

Desde hace algunos afios efectuamos en el Hospital Militar el estudio y
tratamiento de los enfermos, en' equipo, lo cual nos ha permitido recoger algu-
na experiencia sobre los problemas con que se enfrenta el mismo y en el caso
especial del prostitico, los problemas que pueden sucitarse en el pre y post-
operatorio, .

Podemos asi establecer que es muy frecuente en la' patologia geriitrica,
tener que atender pacientes que podriamos decir son portadores. de varias
enfermedades a la vez. Tienen lo que diriamos polienfermedades.

No es infrecuente tener pacientes que ademis del adenoma de prostata tie-
ne litiasis vesicular; enfisema atrdfico o senil; hipertensién arterial esencial;
afecciones coronarias a forma -de insuficiencia de irrigacién. A pesar de esto la
sintomatologia de cada. una de dichas afecciones transcurren. por lo general
solapadamente y en muchas ocasiones. son deseubiertas. al realizar el estudio
exaustivo y sistematico de dichos pacientes. Por otra parte la sumacidén de di-
chas afecciones, en general, no traen en forma franca trastornos en el estado
general que nos haya imposibilitado, una vez realizado un tratamiento pre-
operatorio, efectuar con éxito la prostatectomia, y en ocasiones, como en. un
caso, la extirpacién trajo una-mejoria en las cifras tensionales Mx. y Mn. que
han perdurado hasta la actualidad, después de 2 afios de operado.

Recapitulando diriamos: que la enfermedad prostatica enfrenta al mé-
dico con los siguientes problemas fundamentales.

a) Valoracién de la capacidad funcional renal.

b) Valoraciéon de la capacidad funcional broncopulmenar.
¢} Valoracién de I[a capacidad- funcional hepética.

-d) Valoracién de la capacidad funcional cardiovascular.

e) Valoracién del estado metabdlico, estado de nutricién y del’ medio
interno.
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Antes de entrar en los detalles de las distintas valoraciones creemos inte-
resante comentar algunas caracteristicas generales del organismo senil y de su
reaccién al traumatismo quirtrgico.

a caracteristica fisiolégica mas notable de la vejez es la falta de reser-
vas funcionales (Bastai y Dogliotti). Mientras en estado de reposo, la fun-
ci6n de los distintos aparatos de la economia, pueden no mostrar alteracion
funcional alguna, cuando son sometidos a exigencias, en nuestro caso, una ope-
racién, aparece en cierto grado de descompensacién.

La reaccidn sistematica a la injuria, reaccién de alarma o adrenopituitaria
es mucho menor en el viejo que en los jévenes, por lo tanto después de una
operacién tienen menos dolor, menos astenia, menos fiebre. A menudo pa-
rece que no se les hubiera operado; pero son mas susceptibles a las complica-
ciones por esa menor reaccidn sistematica.

a) Capacidad funcional renal.

Se creia antes que la funcién renal disminuia con el avance de la edad.
Sin embargo se han efectuado estudios de la misma, en distintas edades sin des-
cubrir diferencias significativas al menos con los métodos .ordinarios de inves-

tigar dicha funcién (Miller, Mac Donald y Shock, 1951).

En el prostitico pueden presentarse con respecto al rifion tres casos di-
ferentes: 19) El rifidn es sano y la afeccién prostitica no ha traido fenémenos
secundarios de obstruccién que repercutan sobre el funcionalismo renal; no
existe problema. 29) A la afeccién de la préstata, acompafia como enfermeda-
des agregadas renales mas comunes en el viejo: la glomérulonefritis crénica
o 1a nefroesclerosis, no asi la glomérulonefritis aguda, enfermedad rara a me-
dida que la edad avanza.

L4 litiasis renal en comienzo no es, frecuente en la vejez, pero es relati-
vamente coman encontrar litiasis renales con alteraciones inflamatorias en el
rifién y obstrucciones pelviureterales crénicas. que anulan su funcién. El pro-
néstico en este 29 grupo es grave y es donde la indicacién operatoria radical
se pospone dada la alteracién funcional: en este caso respondiendo a alteracio-
nes renales, orgéanicas irreductibles.

El tercer grupo comprende aquellos enfermos aue la alteracién renal es
debida a la enfermedad prostatica, cuando se complica con fenémenos secun-
darios de obstruccién,

En estos enfermos, el drenaje vesical a permanencia vara compensar la
obstruccidn wurinaria, los antibiéticos para combatir’ la infeccidn existente y
la medicacién dietética bien equilibrada, aseguran una recuperacién funcio-
nal renal franca, espectacular a veces que garantiza el normal funcionamiento
de un rifidn que hasta ese momento era portador de serias lesiones, aunque re-
versibles. Por tiltimo tenemos el convencimiento que no constituyé nunca una
contraindicacién operatoria, una taza més o menos alta de urea resistente a los
tratamientos afites indicados, con creatinima normal.

Efectivamente, la taza de urea ligera o francamente ‘elevada, sin un co-
rrespondiente aumehfo de la cifra de creatinima en sangre nos indican clara-
mente su origen extrarrenal, mejor dicho la naturaleza post renal en nuestros
casos, en particular.

Tan es cierto que por el contrario hemos observado su vuelta a cifras
normales después de extirpado el adenoma prostatico,
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Es bien sabido que la intervencién precoz nos pone a cubierto de las com-
plicaciones y del desequilibrio funcional irreversible.

En el prostitico la capacidad funcional renal estd comprometida en rela-
cién directa al tiempo de evolucién y de la magnitud de los fenémenos secun-
darios, a la obstruccién vrinaria. La azohemia, la concentracidn fortuita de la
urea en la orina, la densidad de Ja misma y en especial la’ urografia excretora,
como expresién dindmica de la funcién renal y estitica de su repercusién eng el
arbol urinario, son los elementos de que nos valemos para establecer el grado
de agresidn de la capacidad de la fenciédn renal.

Las pruebas funcionales renales con sustancias propias o extrafias al orga-
nismo son a nuestro criterio de poca utilidad por lo falaz de sns resultados y lo
engorroso de su utilizacién, no siempre al alcance del médico practico.

En cambio damos importancia al dosaje correcto de la creatinima en san-
gre, cuya sobretasa nos habla con-evidencia de una insuficiencia renal.

b) Valoracion de la capacidad funcional broncopulmonar.

La frecuencia mayor en los estados bronco pulmonares del viejo, corres-
ponde en particular a las bronquitis crénicas, las bronquiectasias vy al enfise-
ma atréfico senil o toratégeno.

Enfisema: El E. determina funcionalmente un desplazamiento de la po-
sicién media respiratoria en el sentido de la inspiracién, y una menor movi-
lida respiratoria, que a veces alcanza a grados marcados. Elio agregado a la
reduccién de la superficie respiratoria debido a la desaparicién de alveolos y
capilares hacen que la saturacién de la sangre en oxigeno sea deficiente. Este
trastorna asociado a la disminucién de la capacidad vital que en grado mayor
O menor acompana al mismo, es el responsable de las dificultades cardiorres-
piratorias de estos pacientes.

Bronquitis de la vejez: Se presenta de ordinario en pulmones enfisema-
tosos. La bronquitis entonces se desarrolla-en condiciones anatémicas desfa-
vorables; el pulmén no puede comprimirse al miximo, lo cual facilita el act-
mulo de secreciones y dificulta su expulsién, .sobretodo si los esputos son muy
viscosos y abundante. Es un hecho interesante que en las autopsias los bron-
quios estdn llenos de secrecién purulenta, aunque en vida apenas hubiesen
espectorado los enfermos; de .ordinario las bronquitis agudas o crénicas cursan
sin fiebre con temperaturas subfebriles. Todas estas enfermedades agregadas
a la prostitica, susceptibles de complicarse en el pre y post-operatorio, deben
ser despistadas a tiempo por el internista, para poder indicar el tratamiento
antibiético mis adecuado, aumentar por medio de ejercicios respiratorios en lo
posible la capacidad pulmonar, y convenir con el anestesista. la anestesia mas
tolerable y menos perjudicial para cada caso en particular.

Brevemente creemos de sumo interés insistir en el valor de la gimnasia
respiratoria reductora destinada fundamentalmente a mejorar la faz respira-
toria de la_respiracidn, que es la més perturbada en este tipo de pacientes seniles.

Igualmente es un recurso terapéutico ftil, el empleo de agentes como la
Ipeca, destinados a combatir™el factor broncoplégico frecuente en los' ancianos.

En el post-operatorio cuidar la posicién del enfermo en cama y levanta-
miento precoz para evitar las congestiones bibasicas y los proresos neumdnicos,
que sabemos son frecuentes en los ancianos:; de sintomatclogia solapada, de
curso casi afebril, pero con estados de colapsos en ocasiones que ensombrecen
el pronéstico,
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Es conveniente en todos los casos hacer una radiografia de térax; el an-
ciano puede ser portador de una tuberculosis crénica que ha sido asintomdtica
durante toda su existencid, aun formas excavadas: y que el trauma operatorio
puede reactivar dando las formas més graves de diseminaciones hematdgenas,
en estos casos llamadas tardias.

Diremos que siempre es de utilidad la investigacién y tratamiento de
facos sépticos dentarios y sinusales para evitar complicaciones pulmonares.

¢) Valoracién de la capacidad funcional hepdtica

La funcién hepitica es tan importante como la renal para la integridad
del individuo. Las enfermedades hepaticas mas comunes en el viejo y que
suelen existir como afecciones agregadas en el prostitico son las colecistopatias
crénicas litidsicas o no, y las cirrosis de l.aennec.

Si bien las primeras son mas frecuentes, repercuten menos sobre el es-
tado funcional hepético y general del individuo; mientras la segunda provocan
casi siempre grado diverso de insuficiencia hepitica y su'incidencia como causa
de mortalidad aumenta paralelamente con el aumento de la edad.

Es caracteristica de las litiasis en la vejez que en mis del 50 7, de los
casos las mismas transcurren en forma solapada silenciosa, pasando inadver-
tidas para el clinico.

Gran importancia asignamos a una correcta funcién del higado y de las
vias biliares, no sélo por el gran valor que tiene en su rol de depurador de
las toxinas de la sangre, sino también por su gravitacién en el funcionalismo
intestinal tan intimamente relacionada con el filtro renal. Por esto en la
mayoria de los prostiticos hemos investigado el estado funcional hepatico por
intermedio del hepatograma, el cual correctamente reglizado nos da la pauta
de la capacidad hepatica y de las necesidades terapéuticas a esgrimir en el pre
y post-operatorio del prostatico.

Debemos hacer la salvedad importante, que es necesario en la lectura y
valoracién de los hepatogramas del viejo, tener en cuenta que sobre todo las
reacciones y test de las proteinas pueden arrojar resultados positivos que au-
mentan en relacién bastante estrecha a la edad, en ancianos sin sintomatologia
patolégica alguna. A. Poselli, G. Mars y M. Morpurgo de Milin estudiaron
las proteinas séricas de 88 ancianos de 63 a 93 afior de edad, aparentemente
sanos, por medio de la determinacidn de la tasa proteinica del suero, del ana-
lisis nefelométrico de las fracciones alfa, beta y gamma de las globulinas, de
un grupo de nueve reacciones de floculacién y en algunos casos por electrofo-
resis.

La protidemia total fué normal o superior a la normal pricticamente
en todos los casos; la globulina gamma estaba ligeramente o muy aumentada
en el 75 %, de los pacientes, guardando la frecuencia e intensidad del aumento
relacién bastante estrecha con la edad de los mismos. Las reacciones de flo-
culacién eran franca e intensamente positivas en un 35 9, de los casos, siendo
su frecuencia e intensidad proporcional a la edad de los examinados, sin nin-
guna rela¢ién directa con sintomas clinicos de afecciones funcionales del higado.
Los autores atribuyen las alteraciones proteinicas halladas a deficiencias fun-
cionales atribuibles a procesos esclerosos de evolucién lenta y progresiva, lo
mas a menudo extendidos a los diferentes sistemas del organismo al mismo
tiempo (mesenquimopatias productivas hiperplasticas o fibrosas). Todo lo
resultados obtenidos estin en relacién directa a la edad y por supuesto son
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hasta cierto punto respuestas fisioldgicas de la edad geriatricas que 'en ningdn
momento contraindican la prostatectomia. Se proyectan cuadros:

RESULTADOS

Reacciones Casog — -+ ++ 4+ % de reacciones
Auriccio ... .. .. 88 27 31 20 10 29,3
Bungenberg. .. .. 84 44 30 7 3 T 11,3
Hanger R, 43 14 15 7 7 32,9
"Kunkel .... .. 88 37 35 14 2 18,6
Mc.Lagantub. .... 88 46 21 17 4 23,2
Mec.Lagan Floe ... 88 56 28 1 3 4,9
Takata M.S. 74 29 27 18 - 24,5
Ucko. .. e 88 56 24 8 - 9
Wunder Wuhr 8d 41 26 7 7 16,6

Reacciones de floculactén en los viejos examinados

Globulinas gamma en el suero de 88 uviejos examinados por la reaccidn
nefelométrica de Boselli (fracciones euglobulinicas)

Globulina + == ++4

Gamma Normal + ++ + —

" Casos 21 26 16 19 6
% 24 % 29 % 18 % 21,5 - 7.5 %

d) Valoracién de la capacidad funcional tardiovascular.

Se puede considerar que el proceso mis caracteristico e importante de la
vejez, es la arterioesclerosis. Wright sefiala que sobre 250 millones de personas
de mas de 50 afios que habitan los Estados Unidos 60 % moriran de algan
sindrome cardiovascular, y una gran mavyoria de ese 60 % lo serdn por tras-
tornos’ arterioesclerosos.

Debemos pensar que mientras en los nifios, adolescentes y adultos las
cardiopatias se deben a lesiones congénitas, valvulares y lesiones miocirdicas
primitivas, en el anciano son todas de origen vascular (arterioesclerosis coro-
naria) que en forma secundaria traen -lesiones del miusculo cardiaco.

En el viejo es mas frecuente la arterioesclerosis que interesa con predi-
leccién las arterias coronarias, aorta, cerebrales y renales.

Es interesante la clasificacién siguiente de Bastai y Dogliotti:

- CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD ARTERIOESCLEROSIS
(BASTAI Y DOGLIOTTI)

A). Generalizada 1. Cardiorenal.

Angor pectoris,

Infarto de miocardio.

Estenosis lenta de las coronarias.
Pseudo miocarditis arterioesclerosis,

2. Sindromes
coronatrias
seniles.

3. A E adrtica. .
{ Ictus apoplectiforme.

Trombosis cerebral.

B) Localizada

4. A E .cerebro Trastornos circulatorios (isquemia estasis) .
espinal. Demencia AE y paradlisis pseudo bulbar sindromes
medulares.
\ . Disbasia angiocesclerosa y gangrend de los miembros.

AN
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Se comprende asi que todas estas son las afecciones que pueden acompanar
como enfermedades agregadas al paciente portador de adenoma prostatico.
Afeccién ésta que puede, en su. evolucién, agravar a cualquiera de ellas y por
el contrario, mejorarlas al realizar la prostatectomia.

Hemos tenido un enfermo miuy demostrativo que asevera lo antedicho.
Paciente de -77 afos con adenoma prostatico y con angor pectoris con las
caracteristicas de ‘‘mal angionoso’” y con antecedentes de dos infartos de mio-
cardio. Reclamaba el paciente la extirpacién de su adenoma pues atribuia que
sus dolores precordiales se debian a sus trastornos vesicales,

Se efectud la operacién en. un solo tiempo con todo éxito, y desde entonces,
mas de un afio, han desaparecido toda sintomatologia dolorosa precordial.

Desde el punto de vista de las afecciones cardiovasculares, en el viejo
no existen en general contraindicaciones de cardcter definitivo ¢on tespecto a
la prostatectomia. Si, las hay temporarias, a saber las insuficiencias cardiacas
congestivas o las izquierdas, el intarto cardiaco recientes y algunas arritmias.
Todas ellas son susceptibles de corregirse con los medios terapéuticos que dis-
ponemos y en cuanto al infarto de miocardio debe demorarse la operacion
3 meses a contar del comienzo de la trombosis coronaria.

Hipertensién arterial: Casi todas son de caricter esencial ‘en el viejo y
estin en la mayoria de los casos vinculados con la arterioesclerosis.

Son por regla general de evolucidn benigna, algunas asmtomaticas durante
largos periodos, en todos los casos no existe ninguna contraindicacién opera-
toria, y, por el contrario, hemos tenido un paciente con adenoma de prostata
e hipertensién arterial, que después de operado ya hace dos anos, sus cifras
tensionales se han normalizado.

Claro estd que las hipertensiones de larga data, pueden traer perturba-
ciones, y en el viejo a predominio del corazén y cerebro, en estos casos la con-
traindicacién operatoria serd definitiva o temporaria seglin el grado de la
petturbacidn,

Debemos destacar que el viejo por las alteraciones frecuentes de.su sistema
venoso de los miémbros (varices superficiales y profundas; flebopatias cré-
nicas, estd particularmente predispuesto a las complicaciones trombo embdlicas
post-operatorias) .

Sélo diré que desde el punto de vista del prostatico, el problema esta en
las medidas terapéuticas protilicticas en el pre y post-operatorio.

Recordando que en la edad avanzada el riesgo de la trombosis y embolias
aumentan debido a que los vasos son mas rigidos, menos eldsticos y toleran
pobremente la lentitud del flujo sangumeo que a menudo preceden a la trom-
bosis, especialmente en las venas de las piernas. El uso de la heparina-y decu-
maro] y los movimientos precoces de los miembros en la cama y la ambulacién
precoz. han disminuido el tromboembolismo.

e) Valorizacién funcional del estado metabdlico,-de nutricidn y sangre:

El metabolismo basal esta disminuido; el agua disminuye en los tejidos y
en la sangre; la diuresis s menor ton aumento de densidad de la.orina el equi-
librio 4cido base es 1dbil. Hay disminucién del volumen sanguineo citculante
(Volemia) del volumen minuto y del volumen sistélico,

Por ultimo la necesidad de proteinas y vitaminas tiende a aumentar con
el avance de la edad; por lo comun en el viejo puede existir cualquier pertur-
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S

bacién en las distintas etapas de su metabolismo (absorciém, asimilacién
aporte) .,

Se pueden corregir todos estos estados en el pre y post-operatorio -por
medidas dietéticas o administfacién parenteral de sangre total, plasma amino-
4cidos y vitaminas. El no atendeér adecuadamente estas alteraciones metabdlicas
y nutritivas, disminuyen la resistencia a las infecciones dificultan la cicatri-
zacién de las heridas y aumentan las complicaciones post operatorias.

Con respecto al estado sanguined, sabemos que no es raro encontrar ane-
mias de tipo hipocrémico (mala absorcién del hierro alimenticio. En general
nos valemos para valerar el estado de la sangre de los test de laboratorio de
rutina, hemograma, hemoglobina, hemotocritn, etc.

Abbot Beling, D. T. Bosch y O. B. Carter (Geriatries Mayo-Junio
1952) han puesto en evidencia que estos test de rutina no son capaces de des-
cubrir'la extensién del déficit ni guardar correlacién con los mismos, revelando
valores de concentracién no de volumenes.

Propugnan que se realicen la determinacién del volumefi sanguineo, que
ellos 1o hacen por el método del azul de Evans (Hemotocrito coloreadd) sobre
todo en todo paciente geriatrico, que deben someterse a una operacién. Ellos
comprobaron que de 500 pacientes quirtrgicos los de mais de 60 ahos tenian
Jos mas grandes déficit.

El cuadro siguiente muestra la comparacién de la mortalidad en dos
series de operados con o sin estudios del volumen sanguineo y restitucién del

mismo.

§ Casos Mouertes %
Sin volumen sanguineo .. ....... . 190 33 17,4
Con volumen $anguineo .... ... . . 100 8 8
Diferencia . .. ..,... .. .. . 9,4

Satisfechas las valoraciones funcionales de los distintos, érganos, entramos
en la segunda faz del problema médico del prostitico: la quirdrgica,

Hacemos la_intervencién en un tiempo, con anestesia general, ya por gases,
pentothal, curare o novocaina.

Técnica de Figueroa Alcorta gue practicamos en forma casi sistematica,
nos garantiza: operacién completa, hemostasia perfecta, control por visién di-
recta de todo el campo operatorio, cierre total de la vejiga.

La irrigacién permanente por la sonda de F. Alcorta asegura un buen dre-
naje vesical post-operatorio sin contracciones dolorosas, ni cambios de sondas,
sin que el enfermo se moje su curacién, su ropa ni su cama.

Camplese asi los postulados de un buen acto operatorio: ausencia de
Shock quirirgico, hemostasis controlada, post-operatorio confortable y sin dolor.

Con esta técnica de F. Alcorta, no nos hemgs visto obligados a reoperar
ningln enfermo por hemorragia, no hemos perdido ningin paciente por shock
operatorio, no hemos tenido fistula vesicohipogastricas.

No debemos olvidar que la curacién quirirgica no es sinénimo de curacion
definitiva de la enfermedad pues ésta es mas lenta y puede necesitar meses hasta
quedar completada. Muchas veces se debe luchar en el viejo con una ostensible
adinamia y decaimiento mas frecuente en el anciano diabético.
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Sintetizando diremos: el problema médico del prostitico plantea tres
momentos: :

19 Valoracién de la capacidad funcional del organismo que .permite y
garantiza .el tratamiento ideal: operacién de un tiempo.
29 Acto operatorio: sin shock, sin hemorragia, postoperatorio controlable.

3¢ Vigilar la recuperacién organica y el equilibrio humoral, hasta que la
operacidn -esté totalmente consolidada.



