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Comentario 

La indicación del abordaje transuretrai de un adenoma de próstata deberá ser una indicación precisa, para evitar fraca-
sos en esta cirugía. Ella se basa en la correcta valoración del tamaño y su forma. 
Realizamos panendoscopia o uretrocistoscopia a todos los probables portadores de una hipertrofia prostética. Las ventajas 
de este examen son varias: 1) correcto diagnóstico de su existencia; 2) establecer su tamaño y, por consecuencia, el vo-
lumen a resecar, dato indispensable en cirugía endoscópica; 3) establecer o descartar la presencia de otra patología (di-
sectasia del cuello vesical, estrecheces uretrales, etc.); 4) mediante la panendoscopia, el cirujano reseccionista se familia-
riza con la anatomía normal y patológica de la uretra, experiencia que no se puede omitir. 

Varias son las maniobras con que se vale el urólogo, para 
determinar el tamaño y la morfología del adenoma pros-
tético. 
El tacto rectal, la urografía excretora, la uretrocistografla 
y la endoscopia son, sin duda, los elementos diagnósticos 
de mayor valor para establecer la forma y el tamaño de la 
próstata, y el período funcional de la enfermedad. 
Estos parámetros son de vital importancia para establecer 
la vía de abordaje quirúrgica al mismo, ya sea a cielo abier-
to por la vía endoscópica. 
Las indicaciones clásicas de la resección transuretrai son 
las siguientes: 

Indicaciones de la vfa endoscópica para el abordaje 
del adenoma de próstata 

- Adenoma de tamaño pequeño o mediano 
- Escaso o nulo residuo vesical 
- Edad avanzada del paciente 
- Deficiente estado general 
- Habilidad y entrenamiento del urólogo en la cirugía 

endoscópica 

Asignamos al tamaño y a la forma del adenoma las carac-
terísticas más importantes en la elección de la vía endos-
cópica. 
Desde hace varios años realizamos, para su correcta deter-
minación, panendoscopia o uretrocistoscopia a todos nues-
tros enfermos que presentan sintomatología prostética. 

Material 
Utilizamos panendoscopio o uretrocistoscopio, con óptica de 
gran angular foroblfcua y luz fría. La calidad del material 
de examen deberá ser óptimo. La mesa de estudio está 
provista de una bomba eléctrica, accionada por una pedale-

ra, que permite subir o bajar la misma, así como también 
obtener posiciones oblicuas al suelo, facilitándose enorme-
mente el examen. 

Técnica 

La introducción por uretra del aparato examinador se reali-
za siempre bajo el control visual del endoscopista, o sea con 
la óptica colocada y no con el uso de mandril, bajo flujo 
constante de líquido de irrigación, que distiende las pare-
des uretrales, mejorando la visión. Esta técnica de examen 
tiene la ventaja de observar la uretra a medida que se va 
progresando con el panendoscopio, visualizándose sus ac-
cidentes anatómicos normales, estrecheces o cuerpos ex-
traños. El urólogo aprende a reconocerlos, sortearlos, evi-
tándose traumatismos en la mucosa uretral. 
Como lo propusiera Barnes, adoptamos la clasificación en 
cuatro grados del tamaño del adenoma, teniendo en cuenta 
la longitud de la uretra prostética (distancia vero-cuello ve-
sical). 

Clasificación del adenoma de próstata (Barnes) 

Próstata Distancia 
vero-cuello Tamaño 

Próstata normal 1 a 2 cm 15 g 
Hipertrofia Grado 1 2 a 3 cm 20 g 
Hipertrofia Grado II 3 a 4 cm 50 g 
Hipertrofia Grado III 4 a 5 cm 125 g 
Hipertrofia Grado IV + 5 cm + 125 g 

Combinando las características del tacto y los hallazgos en-
doscópicos, se puede calcular el volumen del tejido pros-
tético a resecar endoscópicamente, conformando el siguien-
te cuadro: 

Estimación del tamaño del adenoma 

Grado Tacto 
rectal 

Aspecto 
endoscóplco 

Distancia 
vero-cuello 

Porción 
intravesical Volumen 

Normal Sin protrusión No contactan 1 a 2 cm No cubren el 10 g 
rectal trígono 

1 Protrusión No contactan 2 a 3 cm Cubre la mitad Hasta 15 g 
de 1 cm del trígono 

II Protrusión Contactan 3 a 4 cm Cubre más de la De 15 a 50 g 
de 1 a 2 cm siempre mitad del trígono 

III Protrusión Contactan 4 a 5 cm Cubre todo De 50 a 125 g 
de 2 a 3 cm 2 a 3 cm el trígono 

IV Protrusión Contactan Más de 5 cm Se extiende al Más de 125 g 
de más de 3 cm más de 3 cm fondo vesical 

(* ) Jefe Int. del Servicio de Urología, Policltnico Ferroviario Central. 
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Casuística 

Los hallazgos endoscópicos de nuestros pacientes portado-
res de una hipertrofia benigna de la próstata, en los últimos 
siete años, han sido los siguientes: 

Hipertrofia Grado l-ll 
Hipertrofia Grado III 
Hipertrofia Grado IV 

65 % casos 
26 % casos 

9 % casos 

REGLAMENTO EDITORIAL 

a) La Revista A rgen t i na de Uro log ía y Nef ro log fa p u b l i c a r á los t r aba jos p resen tados en las ses iones de la Soc iedad A r g e n t i n a de 
Uro logía. Pueden aceptarse t a m b i é n los que se p resen ten en o t ras soc iedades u ro lóg icas o ne f ro lóg i cas del pafs. 

b) Los t raba jos serán o r ig ina les e inéd i tos en todos los casos. Estarán mecanog ra f i ados de un solo lado en ho jas p e r f e c t a m e n -
te legib les, n u m e r a d a s , a dob le In te r l ínea . No más de 7 0 le t ras por reng lón y no m á s de 36 l íneas por pág ina . El tex to , In-
c l u i d a b ib l i og ra f ía , no puede tene r más de c i n c o pág inas . El dob le , si se t ra ta de t r a b a j o s de i nves t i gac ión e x p e r i m e n t a l . 

c) P reced iendo al t í t u l o del t r aba jo , debe rá i nd i ca r se el se rv i c io hosp i ta la r io o c e n t r o c i e n t í f i c o en q u e se rea l izó. Luego del t í -
tu lo , ape l l i dos y n o m b r e s c o m p l e t o s de los au to res . Al p ie d e la p r i m e r a pág ina , d o m i c i l i o p a r t i c u l a r del au to r q u e f i g u r e en 
p r i m e r t é r m i n o . 

d) Todas las I l us t rac iones d e b e n en t rega rse en fo tos pos i t i vas b l a n c o y negro, en pape l b r i l l an te , d e f i n i d a s con la m a y o r n i t i dez , 
en t a m a ñ o u n i f o r m e de 9 por 12 c m . Al do rso de c a d a una , en láp iz , n ú m e r o q u e la i n d i v i d u a l i c e , t í t u l o del t r a b a j o cor res-
pond ien te y au to r . En pág ina apar te , en o r d e n co r re la t i vo , se cons i gna rán las re fe renc ias de cada fo tog ra f ía . En el m a r g e n 
del texto, debe rá m a r c a r s e el l uga r as ignado a cada i l u s t r ac i ón . 

e) Las i l us t rac iones no p u e d e n ser más de c i nco . El dob le , si se t ra ta de t r aba jos de i nves t i gac ión e x p e r i m e n t a l . 

f ) Cada pág ina q u e exceda de lo acep tado , podrá pub l i ca r se sólo si en el m o m e n t o de ser e n t r e g a d o el o r i g ina l , se e fec t i v l za 
el pago de la c o r r e s p o n d i e n t e tasa, es tab lec i da a n u a l m e n t e por la C om is i ón D i rec t i va . Igual c r i t e r i o se ap l i ca rá para cada i lus-
t r a c i ó n exceden te . 

g) Los p ro fes iona les q u e por i n v i t ac i ón p r o n u n c i e n c o n f e r e n c i a s en ses iones o f i c ia les , t e n d r á n d e r e c h o s in ca rgo a l g u n o a q u i n -
ce pág inas y d iez i lus t rac iones . . 

h) Ci tas b i b l i og rá f i cas . Deben u n i f o r m a r s e según el s i gu ien te de ta l le : 
19) De rev is tas . Cons igna r : I) Ape l l i do de l au to r e in i c ia les de sus n o m b r e s , luego de un pun to y c o m a y en igua l f o r m a , 

c a d a uno de los au to res s ubs i gu i en tes . II) P u n t o y g u i ó n . III) T í tu lo del t r a b a j o en I d i o m a o r ig ina l . IV) Pun to . V) N o m -
bre ab rev iado de la rev is ta . VI) Pun to . VI I ) N ú m e r o de l t o m o o v o l u m e n . VI I I ) Dos pun tos . IX) N u m e r o de la pág ina in i-
c ia l . X) Coma. XI) Año. 

20) De l ib ros . Cons igna r : I) Ape l l i do e in i c ia les de au to r o au to res , c o m o para el caso an te r i o r II) Pun to y g u i ó n III) T í tu lo 
del l i b ro . IV) Pun to . V) N o m b r e de la ed i to r ia l . VI) Pun to . V i l ) C iudad en q u e se ed i tó . VI I I ) Pun to . IX) Ano de ed i c i ón . 

i) Se ha rán apa r tados sólo c u a n d o p r e v i a m e n t e el au to r lo so l i c i t e y abone el cos to q u e se es tab lezca en cada caso. 
i) El D i rec to r de P u b l i c a c i o n e s de la Soc iedad A r g e n t i n a de Uro log ía puede reso lver por sí m i s m o la no i n c l u s i ó n de c u a l q u i e r 

t r aba jo q u e no se a jus te a estas n o r m a s , su r e e m p l a z o por un r e s u m e n o la s u p r e s i ó n de las i l us t rac iones q u e no sean de 
adecuada ca l i dad , c o m o así de la b i b l i og ra f í a si se lo c o n s i d e r a opo r tuno . Puede t a m b i é n , p rev ia au to r i zac i ón de la C om is i ón 
D i rec t i va d e c i d i r la i n s c r i p c i ó n de a r t í cu los o notas de in te rés u ro lóg ico genera l , r e s ú m e n e s t o m a d o s de o t ras rev is tas y todo 
c u a n t o e s t i m e c o n v e n i e n t e y aco rde c o n la j e r a r q u í a de esta p u b l i c a c i ó n . 

k ) La Comis ión D i rec t i va de la Soc iedad A r g e n t i n a de Uro log ía al c o m i e n z o de cada año f i j a r á el p rec io de la s u s c r i p c i ó n anua l 
y de las tasas re fe r idas en f . 

I) La Soc iedad A r g e n t i n a de Uro log ía n o . s e resoonsab l l l za por n i n g u n a de las op i n i ones ve r t i das en los t r aba jos pub l i cados , di -
c h a - r e s p o n s a b i l i d a d c o r r e s p o n d e a sus respec t i vos au to res . 

m ) Los casos no c o n t e m p l a d o s en las p resen tes n o r m a s se rán resue l tos por la C o m i s i ó n D i rec t i va de la Soc iedad . 
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