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Serv. de Urologia del Hosp. Ramos Mejia,
Jefe: Doctor GILBERTO ELIZALDE

Por los Doctores

FRANCISCO E. GRIMALDI
y ROBERTO A. RUBI

EL FRACASO DE LOS PROCEDIMIENTOS
DE STEINACH EN EL TRATAMIENTO
DE LA HIPERTROFIA DE LA PROSTATA

Ya en 1920, Pousson, en el XX Congreso Francés de Urolo-
gia, se ocupé de “los métodos indirectos de tratamiento del adeno-
ma de la préstata, consistentes en provocar la atrofia regresiva de la
glandula hipertrofiada, actuando sobre diversos Organos que tienen
bajo su dependencia la nutricién de la misma’.

Basados sobre un hecho de observacién: proéstatas anormal-
mente pequenas de los sujetos castrados, o de los criptorquidos con
atrofia testicular, numerosos autores pretendieron obtener la regre-
sién de la prostata hipertrofiada actuando sobre el aparato genital.
A titulo de simple recuerdo mencionaremos algunos de estos pro-
cedimientos.

1° — La castracion, abandonada por completo.

2° — La seccion del corddn en su totalidad, operacion absur-
da que lleva, no a la atrofia, sino a la gangrena del testiculo.

3° — La ligadura del conducto deferente.

4° — La seccidn del deferente entre dos ligaduras o vasectomia.

5° __ [a angioneurectomia del corddn; reseccién de los ner-
vios y vasos respetando el deferente, la arteria deferencial y una o
dos venas satélites.

6° — La epididimectomia de K. Sand.
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7°—— El procedimiento de Steinach NY 1, que consiste en la sec-
cion de los deferentes; es la vascctomia, conocida de muy antiguo,

razdn por la cual restltale ilogico a Fey atribuirle la paternidad a
Steinach.

87 — Este autor francés, al hablar del procedimiento de Stei-
nach, se refiere exclusivamente a la ligadura interepididimo-testicu-
lar bilateral (Stetnach NY 2 de algunos autores), operacion benigna
en grado sumo, que se hace con anestesia local, a través de una in-
cisidon inguino-escrotal.

Heitz-Boyer cree que en los casos beneficiados por la eopera-
cién de Steinach interviene un mecanismo complejo; por un lado
un efecto de orden reflejo, por intermedio del simpatico, actuando
inicialmente, ¢s la accion primitiva de las primeras semanas y aun
de los primeros meses, que se hace sobre el esfinter liso.

Por otro lado, secundariamente. cuando la ligadura ha aumen-
tado o modificado la secrecion interna del testiculo excluido de las
vias espermaticas, se produciria un efecto hormonico sobre el tejido
prostatico que iria a la atrofia lentamente.

El porvenir, dice Heitz-Boyer, dira qué valor tienen esas ex-
plicaciones patogénicas y en particular el doble mecanismo invo-
cado.

Los resultados obtenidos varian mucho, segan la naturaleza
de los sintomas observados: Papin divide a éstos en tres categorias:

1" — Trastornos psiquicos: enfermos nerviosos, neurdpatas,
con trastornos disuricos y espasmos, sin ningun fundamento orga-
nico.

2? -— Trastornos congestivos pasajeros; enfermos con un ade-
noma en el periodo de prostatismo, sin residuo vesical.

3 Trastornos mecdnicos permanentes; retencionistas in-
completos con residuos variables, infectados o no, distendidos a ve-
ces, raramente en una primera retencion completa.

'Y podriamos agregar en una 4* categoria. trastornos referentes

al estado general.
I os enfermos que hoy presentamos pertenecen todos al tercer
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grupo; hemos practicado en tres ¢l Steitnach NY 1 (mencionamos
s6lo los casos en que hicimos la vasectomia con la finalidad que in-
forma este trabajo y no aquellos en que al hacerla nos guid la pro-
{ilaxis de la orquiepididimitis) y en otros tres ¢l Steinach NY Z.

Los pacientes de los dos primeros grupos son los que mas se
benefician con el método: pero, bien sabemos cuanto puede modifi-
car esos estados ¢l tratamiento médico, dilataciones, sales de mag-
1iesio, masajes, etc., sin contar los enfermos que espontancamente,
de un momento a otro, modifican de manera favorable sus trastor-
nos urinarios.

Los del tercer grupo, e¢n cambio, son a nuestro juicio los que
realmente pueden poner a prueba ¢l valor del procedimiento.

No debemos dejar de recordar que el Steinach INY 2, no pone
al abrigo de epididimitis: de abi la recomendacion de Legueu de
agregar sistematicamente al Steinach la ligadura de los deferentes.

Marion cita en su estadistica tres casos de muerte. Fey, a nues-
tre juicio con razén, no le da importancia, pues dice que como la
operacién es tan benigna no tiene contraindicacion; se intervienen
toda clase de enfermos y de entre ¢stos algunos estarian ya en la edad

de morir.

He aqui las sintesis clinicas de nuestros casos:

CASO |

M. V.. 72 anos. Historia 1963,
Un afo de polaquiuria diurna v nocturna: desde tres meses “atras retencion
completa (orina por rebasamiento). Adenoma del tamano de una naranja grande.

Se realiza tigadura y seccion de los dos conductos delerentes. Continud con

su sonda permancnte. _
Dos meses después no se observa ninguna modificacion apreciable al tacto

ni cistoscopicamente.
Retirada la sonda permanente. ¢l enfermo no puede orinar.

CAS0O 2

“E. G.. 72 anos. Historia 1917,
Desde hace seis meses polaguiuria diurna y nocturna intensisima (de noche
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cada cinco minutos). Un mes antes retencion completa; es sondado en repetidas

oportunidades.

Ingresa al Servicio cn retencion completa.

Al tacto rectal, un adenoma del tamafo de una mandarina.

Se hace la talla. ligadura v seccion de ambos deferentes.

A pesar de esta ultima operacion complementaria, durante el mes siguiente
el enfermo no consigue madificar en absoluto su retencion completa, por lo que

se efectta la prostatectomia.

CASO 3

P. R.. 78 ados. lHistoria 1981,

Desde hace muchos afios. disvria inicial. polaquiuria diurna v nocturna.
Retencidén completa de un mes atrds. Ingresa al Servicio con una sonda perma-
nente uretral. Al tacto. adenoma del tamano de una mandarina chica.

Teniendo en cuenta ¢l mal estado general, se realiza la ligadura y seccion de
ambos deferentes. Lin tres oportunidades se retira la sonda uretral y el enfermo
es incapaz de orinar espontancamente.

Visto varios meses despucs. no se comprueba ninguna modificacién del ade-

noma al tacto ni cistoscopicamente.

CASO +4

C. V.. 72 anos. Historia 2030,

Polaquiuria nocturna de larga data: fa vispera de su ingreso retencion com-
pleta.

Globo wvesical visible vy palpable. Uretra posterior de 9 ¢m. de largo. Al
tacto rectal, adenoma.

Se deja sonda permanente durante ocho dias y al retirarla el enfermo tiene
micciones normales, sin residuo vesical,

Reingresa un ano después, con retencion completa. Se le practica una ope-
racion Steinach N*® 2.

A los 15 dias se retira la sonda uretral; el paciente no orina absolutamente
nada.

Al mes se tepite la maniobra. con idéntico resultado.

CASO 5

J. R., 69 anos. Historia 233 1.

Polaquiuria diurna y nocturna de cinco aiios de evolucidén, con disuria cn
los ultimos tiempos. Orinas turbias. Residuo de 150 ¢. c. Al tacto rectal, adenoma.

Se practica un Steinach N* 2.

Al retirarse la sonda, en varias opoftunidades. se comprueba que la reten-

cién persiste, por lo que se hace cistostomia.
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CASO 6

M. M., 63 afios.

Con un largo pasado de polaquiuria diurna y nocturna y disuria, entra en
retencion completa a los 58 anos de edad. Se le efectua en otro Servicio, entom-
ces, una doble ligadura epididimaria (;Steinach N¢ 27).

Queda bien, sin molestias subjetivas ni retencion vesical, durante cinco anos,
al cabo de los cuales reaparecen sus trastornos urinarios que lo llevan a la reten-
cién completa. Se le coloca sonda Pezzer permanente por uretra, la que se retira
después de varios dias. no notandose ninguna modificacion en la retencidn.

Al tacto y cistoscédpicamente, adenoma de prostata.

Se fe hace una prostatectomia, extrayéndose un tumot del tamaiio de una

mandarina.

CONCILUSIONES.

Consideramos que estos casos nos autorizan a suscribir y rati-
ficar, por lo menos en parte, las conclusiones de Papin:

1* — ;Esta demostrado que la ligadura de los conos eferentes
sumenta la secrecion interna del testiculo? No.

2* — ;Esta demostrado que 1a o las hormonas testiculares ac-
tian sobre la funcidn vesical? No.

32 __ ;Esta demostrado que la hipéfisis desempena algun pa-
pel en este asunto? No.

4* — ;Hay posibilidad de comparar la accion hipotética de es-

tas secreciones sobre una prostata normal y sobre un adenoma? No.

5¢ . ;La ligadura llamada Steinach N°? 2 puede modificar las
lesiones anatémicas de la hipertrofia prostatica? No.

6* —— ;La ligadura citada actua sobre los trastornos congesti-
vos pasajeros? Quizds.

7¢* — ;Actia sobre los trastornos psiquicos? Seguramente.
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