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Serv. de Urología del Hosp. Ramos Mejía, 
Jefe: Doctor G I L B E R T O E L I Z A L D E 

P o r los D o c t o r e s 

FRANCISCO E. GRIMALDI 
y R O B E R T O A. R U B I 

EL FRACASO DE LOS PROCEDIMIENTOS 
D E STEINACH E N EL TRATAMIENTO 
DE LA HIPERTROFIA D E LA PROSTATA 

Y a en 1 9 2 0 , P o u s s o n , en el X X Congre s o Francés de U r o l o -
gía, se ocupó de " los m é t o d o s indirectos de t r a t a m i e n t o del adeno-
m a de la p rós ta ta , consistentes en p rovocar la a t ro f i a regresiva de la 
g l ándu la h ipe r t ro f i ada , a c t u a n d o sobre diversos ó rganos que t ienen 
b a j o su dependencia la nu t r i c ión de la m i s m a " . 

Basados sobre un hecho de observac ión : p rós ta t a s a n o r m a l -
mente pequeñas de los su je tos cast rados, o de los c r ip tó rqu idos con 
a t ro f i a testicular, numerosos au tores p re tend ie ron obtener la regre-
sión de la p rós t a t a h i p e r t r o f i a d a a c t u a n d o sobre el a p a r a t o geni ta l . 
A t í t u l o de s imple recuerdo menc iona remos a lgunos de estos p ro -
cedimientos . 

I9 — La castración, a b a n d o n a d a po r comple to . 

2 ? — La sección del cordón en su totalidad, operación absur-
da que lleva, n o a la a t ro f i a , s ino a la gangrena del test ículo. 

y — La ligadura del conducto deferente. 
4° — La sección del deferente entre dos ligaduras o vasectomía . 
5 o . — La angioneurectomía del cordón; resección de los ner-

vios y vasos respe tando el deferente , l a ar teria deferencíal y u n a o 
dos venas satélites. 

69 • — L a epididimectomía de K. Sand . 
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7 o — E l procedimiento de Steinach N'' 1, que consiste en la cec-
ción de los deferentes; es la vasectomía, conocida de m u y an t iguo , 
r a z ó n por la cual resúltale ilógico a Fey a t r ibu i r le la pa t e rn idad a 
Steinach. 

8" — Este au to r francés, al hab l a r del p roced imien to de Stei-
nach, se refiere exc lus ivamente a la ligadura mlereptdídimo-testicu-
lar bilateral (Steinach N" 2 de a lgunos autores ) , operación ben igna 
en g r a d o sumo, que se hace con anestesia local, a través de una in-
cisión ínguino-escro ta l . 

He i t z -Boye r cree que en los casos beneficiados po r la opera-
ción de Steinach interviene un mecan i smo c o m p l e j o ; po r un l ado 
un efecto de orden ref lejo, po r in t e rmed io del s impát ico, a c t u a n d o 
inicialmente, es la acción p r imi t i va de las p r imeras semanas y aun 
de los p r imeros meses, que se hace sobre el esf ín ter liso. 

P o r o t r o lado, secundariamente. c u a n d o la l igadura ha a u m e n -
tado o m o d i f i c a d o la secreción in te rna del test ículo exc lu ido de las 
vías espermáticas, se p roduc i r í a un efecto h o r m ó n i c o sobre el t e j ido 
pros tá t i co que iría a la a t ro l ia l en tamente . 

El porven i r , dice He i t z -Boyer , dirá qué va lor t ienen esas ex-
plicaciones patogénicas y en par t icu lar el doble mecan i smo invo-
cado. 

L o s resul tados ob t en idos var ían mucho , según la na tu ra l eza 
de los s í n t o m a s observados : P a p i n divide a éstos en tres categorías: 

1- — Trastornos psíquicos; en fe rmos nerviosos, neurópa tas , 
con t r a s to rnos disúricos y espasmos, sin n i n g ú n f u n d a m e n t o orgá-
nico. 

2' — Trastornos congestivos pasajeros; en fe rmos con un ade-
n o m a en el pe r íodo de p ros t a t i smo , sin residuo vesical. 

3' — Trastornos mecánicos permanentes; retencionistas in-
comple tos con residuos variables, in fec tados o no , d i s tendidos a ve-
ces, r a r amen te en una pr imera retención comple ta . 

Y p o d r í a m o s agregar en una 4' categoría, trastornos referentes 
al estado general. 

Los en fe rmos que h o y presen tamos pertenecen t odos al tercer 
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g r u p o ; h e m o s pract icado en tres el Steinach N ° 1 ( m e n c i o n a m o s 
sólo los casos en que hicimos la vasectomía con la f ina l idad que in-
f o r m a este t r a b a j o y no aquel los en que al hacerla nos guió la p ro -
f i laxis de la o rqu iep id id imi t i s ) y en o t ros tres el Ste inach N " 2. 

L o s pacientes de los dos p r imeros g rupos son los que m á s se 
benefician con el m é t o d o : pero, bien sabemos c u á n t o puede m o d i f i -
car esos estados el t r a t a m i e n t o médico, di lataciones, sales de mag-
nesio, masajes , etc., sin contar los en fe rmos que espon táneamente , 
de un m o m e n t o a o t ro , modi f i can de manera favorab le sus t r a s to r -
nos ur inar ios . 

Los del tercer g rupo , en cambio, son a nues t ro juicio los que 
realmente pueden poner a p rueba el va lor del p roced imien to . 

N o debemos dejar de recordar que el Steinach N1' 2, n o pone 
al abr igo de ep id id imi t i s : de ahí la recomendación de Legueu de 
agregar s is temát icamente ai Steinach la l igadura de los deferentes. 

M a r i ó n cita en su estadística tres casos de muer te . Fey, a nues-
t r o juicio con razón , no le da impor tanc ia , pues dice que c o m o la 
operación es t an ben igna n o tiene con t ra ind icac ión ; se in tervienen 
toda clase de en fe rmos y de entre éstos a lgunos estarían ya en la edad 
de mor i r . 

He aqu í las síntesis clínicas de nues t ros casos: 

C A S O I 

M . V . , 72 a ñ o s . H i s t o r i a 1 9 6 V 
U n a ñ o de p o l a q u i u r i a d i u r n a y n o c t u r n a : desde tres meses ' a t rás re tenc ión 

c o m p l e t a ( o r i n a p o r r e b a s a m i e n t o ) . A d e n o m a del t a m a ñ o de u n a n a r a n j a g r a n d e . 
Se real iza l i gadura y sección de los dos c o n d u c t o s de lerentes . C o n t i n u ó con 

su s o n d a p e r m a n e n t e . 
D o s meses después n o se observa n i n g u n a m o d i f i c a c i ó n aprec iable al t ac to 

ni c i s toscóp icamen te . 
R e t i r a d a la sonda p e r m a n e n t e , el e n f e r m o n o p u e d e o r i n a r . 

C A S O 2 

E . G . . 7 2 ' a ñ o s . H i s t o r i a 1 9 1 2 . 

Desde hace seis meses p o l a q u i u r i a d i u r n a y n o c t u r n a i n t e n s í s i m a (de noche 
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cada c inco m i n u t o s ) . U n mes an tes re tenc ión c o m p l e t a ; es s o n d a d o en repet idas 

o p o r t u n i d a d e s -
Ingresa al Serv ic io en re tenc ión c o m p l e t a . 

Al t ac to rectal, un a d e n o m a del t a m a ñ o de u n a m a n d a r i n a . 

Se hace la tal la , l i g a d u r a y sección de a m b o s deferen tes . 
A pesar de esta u l t i m a ope rac ión c o m p l e m e n t a r i a , d u r a n t e el mes s igu ien te 

el e n f e r m o n o cons igue m o d i f i c a r en a b s o l u t o su re tenc ión c o m p l e t a , p o r lo que 

se efectúa la p r o s t a t e c t o m í a . 

C A S O 3 

P . R. , 7 8 años . H i s t o r i a 1 9 8 1 . 

Desde hace m u c h o s años , d i su r ia inicial , p o l a q u i u r i a d i u r n a y n o c t u r n a . 

R e t e n c i ó n c o m p l e t a de un mes a t rás . Ingresa al Servic io con u n a s o n d a p e r m a -

nen te u r e t r a l . Al tac to , a d e n o m a del t a m a ñ o de u n a m a n d a r i n a chica . 

T e n i e n d o en cuen ta el mal e s tado general , se real iza la l i gadu ra y sección de 

a m b o s deferen tes . Hn tres o p o r t u n i d a d e s se re t i ra la s o n d a u re t r a l y el e n f e r m o 

es i ncapaz de o r i n a r e s p o n t á n e a m e n t e . 

V i s t o va r ios meses después , no se c o m p r u e b a n i n g u n a m o d i f i c a c i ó n del ade-

n o m a al t ac to ni c i s to scóp icamen te . 

C A S O 4 

C . V . , 72 años . H i s t o r i a 2 0 3 0 . 

P o l a q u i u r i a n o c t u r n a de larga d a t a : la v í spera de su ingreso re tenc ión c o m -

pleta . 
G l o b o vesical visible y p a l p a b l e . U r e t r a p o s t e r i o r de 9 cm. de l a r g o . Al 

t ac to rectal, a d e n o m a . 
Se de ja s o n d a p e r m a n e n t e d u r a n t e o c h o d ías y al re t i ra r la el e n f e r m o t iene 

micc iones n o r m a l e s , sin r e s iduo vesical. 

Re ingresa un a ñ o después , con re tenc ión c o m p l e t a . Se le pract ica u n a ope -

rac ión S te inach N " 2. 
A los 15 d ías se ret i ra la s o n d a u r e t r a l ; el pac ien te n o o r i n a a b s o l u t a m e n t e 

nada . 
Al mes se repi te la m a n i o b r a , con idén t i co r e s u l t a d o . 

C A S O 5 

J . R . , 6 9 años . H i s t o r i a 2 3 3 1. 

P o l a q u i u r i a d i u r n a y n o c t u r n a de c inco a n o s de evo luc ión , con d i su r ia efl 

los ú l t i m o s t i e m p o s . O r i n a s t u r b i a s . R e s i d u o de 1 5 0 c. c. A l t a c t o rectal , a d e n o m a . 

Se pract ica un S te inach N- 2. 

Al ret i rarse la sonda , en var ias o p o r t u n i d a d e s , se c o m p r u e b a que la re ten-

c ión persiste, p o r !o q u e se hace c i s t o s t o m í a . 
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C A S O 6 

M M . , 6 3 años . 
C o n u n l a r g o p a s a d o de polaquiuria d i u r n a y n o c t u r n a y disuria, ent ra en 

t e tendón comple ta a los 5 8 años de edad. Se le efectúa en o t r o S e r v i o , enton-

ces. una doble ligadura epididimaria (¿Ste inach N ' 2 ? ) . 
Q u e d a bien, sin m o l e s t a s sub je t ivas ni re tención vesical, d u r a n t e cinco nos, 

a l cabo de los cuales reaparecen sus t r a s t o r n o s ur inar io . -que lo llevan » U r -
ción comple t a . Se le coloca sonda Pezze r p e r m a n e n t e p o r u re t ra la q s e 
después de var ios días, no n o t á n d o s e n i n g u n a modi f icac ión en la re tenc ión . 

Al tac to y c is toscópicamente , a d e n o m a de p r ó s t a t a . _ 
Se le hace u n a p r o s t a t e c t o m í a , ex t r ayéndose u n t u m o r del t a m a ñ o de u n a 

m a n d a r i n a . 

CONCLUSIONES. 

Cons ide ramos que estos casos nos a u t o r i z a n a suscribir y rat i -

ficar po r lo m e n o s en par te , las conclusiones de P a p m : 
' 1* _ ¿Está d e m o s t r a d o que la l igadura de los conos eferentes 

a u m e n t a la secreción in t e rna del tes t ículo? No. 
V — ¿Está d e m o s t r a d o que la o las h o r m o n a s testiculares ac-

t ú a n sobre la f u n c i ó n vesical? No. _ 

— ¿Está d e m o s t r a d o que la h ipóf i s i s desempeña a lgún pa-

pel en este a sun to? N o . 
4a — ¿ H a y pos ib i l idad de compara r la acción h ipoté t ica de es-

tas secreciones sobre una p rós t a t a n o r m a l y sobre u n a d e n o m a ? No. 
5? _ ¿La l igadura l l amada Steinach N ° 2 puede modi f i ca r las 

lesiones ana tómicas de la h ipe r t r o f i a p ros tá t ica? No. 

6a — ¿ L a l igadura ci tada actúa sobre los t r a s to rnos congesti-

vos pasa jeros? Quizás. 
V — ¿Ac túa sobre los t r a s t o r n o s ps íquicos? Seguramente. 

B I B L I O G R A F I A 

FEY Y DOSSÓT : " V a l e u r des m é t h o d e s de t r a i t e m e n t de ^ R T R O P H I E de la 

p r é s t a t e , en dehors de la p r o s t a t e c t o m i e " . C o n g r F r . , d U r o L . 11933 

N A T H A N : " L e s t r a v a u x récents sur le ra j eun i ssemnt . L a Presse Med. . t . X X X , 

H E . T Z - B O Y E R : " A p r o p o s de Vopération de S t e i n a c h " , J o u r n . d ' U r o l . . t o m o 

X X X I V , p . 4 9 7 . 



^J^evista J^rgetiiirw 

ía - :::: - - ~ - l: r " 452 
^ d e 

B O L O G N E S I : " T r a n s p l a n t a t i o n t e s t i cu la i r e s . s é m i n i f é r e s et i n t e r s t i e l l e s " . J o u r n . 

d ' U r o l . . t . X I I , p . 1 1 3 . 

R E T T E R E R Y V O R O N O E F : " E f f e t s l o c a u x et g é n é r a u x de la r é sec t ion des c a n a u x 

d e f e r e n t s " . J o u r n . d ' U r o l . , t . X I V , p . 8 1 . 

K N U D S A N D : " D e la y a s o l i g a t u r e p a r e p i d i d y m e t c t o m i e e m p l o é e c o n t r e la s e m l i t é 

et des é t a t s d e p r e s i f s " . J o u r n . d ' U r o l . , t . X V . p . 4 3 1. 

D M I T R U E W : " L ' o p e r a t í o n de S t a i n a c h et le t r a n s p l a n t a t i o n t e s t i c u l a i r e " . J o u r n . 

d ' U r o l . , t . X X I , p . 8 3 . 

P A P I N : " D e s o p é r a t i o n s s u r l ' a p p a r e i l g e n i t a l d a n s l ' h y p e r t r o p h i e de la p r o s t a t e " . 

A r c h . des M a l . des R e i n s . , t . V I , p . 1 8 7 . 

P A P I N : " I . a d e c o n f i t u r e de l ' o p e r a t i o n de S t e i n a c h " . A r c h . des M a l . des R e i n s . . 

t . V I I I , p . 1 1 3 , 

M A R I O N : " A p r o p o s de l ' o p e r a t i o n de S t e i n a c h " . J o u r n . d ' U r o l . , t . X X X V . 

p . 2 1 3 . 


