
CONSIDERACIONES SOBRE LAS RESECCIONES TRANS-

URETRALES DE CUELLO Y PROSTATA 

Por los Dres. HECTOR D. BERRI y JUAN J. RATTO 

P r e s e n t a m o s a la cons ide rac ión de esta Soc iedad A r g e n t i n a de U r o l o g í a 

var ias obse rvac iones y resecciones t r a n s u r e t r a l e s en cue l lo y p r ó s t a t a e f ec tuados 

en el servic io de la Sala V I del H o s p i t a l A l v e a r en el 1er. semestre de! a ñ o p ró -

x i m o p a s a d o . 

H e m o s u s a d o c o m o i n s t r u m e n t o el P a n e n d o s c ó p i c o de Mac C a r t h y y el 
r e s e c t ó t o m o e l e c t r ó t o m o del m i s m o a u t o r cuyas cond ic iones excelentes pa ra 
este f in nos h a n p e r m i t i d o ac tua r en f o r m a ef icaz en t o d o s los casos t r a t a d o s . 

Su m a n e j o senci l lo, su v is ión a m p l i a y per fec ta , su a b u n d a n t e i r r igac ión 
c o n t i n u a y su ansa p u n t i f o r m e c o a g u l a n t e , n o s h a n p e r m i t i d o n o s o l a m e n t e pre-
cisar el d i a g n ó s t i c o , s ino t a m b i é n o b t e n e r una e l ec t rocoagu lac íón casi a b s o l u t a 
en las h e m o r r a g i a s a b u n d a n t e s y p e r t í n a e j s que h e m o s o b s e r v a d o . 

Se ha u s a d o c o m o f u e n t e de cor te y e l ec t rocoagu lac ión el a p a r a t o J e w e l l 
del servicio cuya eficacia es m u y b u e n a y en cier tas o p o r t u n i d a d e s el de H e i t z 
B o y e r c u y o p o d e r pa ra e l ec t rocoagu lac ión es m a y o r . 

L a s o n d a p e r m a n e n t e que se h a u s a d o después de la i n t e rvenc ión ha s ido 

!a s o n d a F o l e y . 

H e m o s s egu ido la técnica de la sección en t r o z o s e f e c t u a n d o de i n m e d i a t o 
u n a me t i cu losa e l ec t rocoagu lac ión a f in de ev i ta r las excesivas h e m o r r a g i a s que 
l legan a d i f i c u l t a r la v i s ión de n o seguir esta n o r m a de c o n d u c t a . S i g u i e n d o esta 
técnica n o h e m o s t e n i d o que e f ec tua r a excepción de un so lo caso t r a n s f u s i o n e s 
s a n g u í n e a s pa ra c o m p e n s a r las p é r d i d a s s u f r i d a s . 

C r e e m o s que este c o n t r o l d u r a n t e y después de la resección, c o n s t i t u y e un 
p r o b l e m a de p r i m e r a m a g n i t u d , de m a y o r i m p o r t a n c i a a u n en las g r a n d e s p rós -
t a t a s p a r a c u y o f i n debe cu idarse el l ibre d r e n a j e de la ve j iga en las 2 4 a 4 8 ho -
ras que s iguen a la i n t e r v e n c i ó n , e f e c t u a n d o u n l a v a d o vesical cada 2 o 3 horas . 

E n u n caso h e m o s t e n i d o a b u n d a n t e h e m o r r a g i a p o s t o p e r a t o r i a que cedió a 
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los l a v a d o s de la ve j iga por la s o n d a Foley y con la ex t racc ión de a l g u n o s 
coágu los . 

Se ha a y u d a d o a la e l ec t r ccoagu lac ión con el uso de d iversas subs t anc i a s 
< c o a g u l e n o , l a v a d o vesical con a n t i p i r i n a al 10 % ; asi c o m o se ha c u i d a d o de 
d i s m i n u i r los r iesgos de la in fecc ión con el uso de !a s o n d a p e r m a n e n t e has t a 2 4 
horas an tes de la i n t e r v e n c i ó n , y los l a v a d o s vesicales con so luc ión de n i t r a t o de 
p la ta , asi c e rno el uso de an t i s ép t i cos p o r vía o ra l . 

L a anestesia usada ha s ido la n o v o c a í n a al 2 '/< ap l i cada p o r la vía e p i d u -
ral en c a n t i d a d de 2 0 cc. que n o s ha d a d o u n a excelente i n sens ib i l i dad , sin acu 
sar los r iesgos de la r a q u í d e a . 

Se ha u s a d o sin e m b a r g o la anestesia r a q u í d e a con la so luc ión B a y e r al 

5 % ( 0 , 1 0 a 0 , 1 2.) ; y con es tos dos t i pos de anestesia n o h e m o s neces i t ado usar 

o t r o en n i n g u n a c i r cuns t anc ia . 

L a anestesia vesical o b t e n i d a que ha e l i m i n a d o el c o n t r o l del e n f e r m o en lo 
que respecta al e s t ado de la d i s t e n c i ó n del g l o b o vesical, ha h e c h o que c u i d á r a 
m o s el e s t ado del m i s m o a f in de q u e n o l l ega ran a p ro d u c i r s e t r a n s t o r n o s serios. 

1 ; . M . , 4 4 años . I t a l i a n o . Ocup.1 cama Z í . Ingresa el 3 0 de abri l de I 9 4 5 . Al ia el 16 

de j u n i o de 1 9 4 5 . 

C o m i c n / a con s i m o n í a s de p r o s i a t i s m o . o b s e r v á n d o s e al e x a m e n u rogen i t a l que su p rós -

tata está a u m e n t a d a de t a m a ñ o en su d i á m e t r o vert ical , con los caracteres de a d e n o m a . Re ten-

ción 5 0 c.c. 

Cislocorpia . Se obse rvan celdas y c o l u m n a s , cuel lo d e i o n n a d o a 6 h o r a s de f o r m a con 

vexa y p l anas a las 1 y 9 ho ra s . P r e s i ó n ar ter ia l m x . 15 m m . 9 . 

E x a m e n p a n e n d o s c ó p i c o : Iguales caracteres que el examen c is toscópíco . A z o i c n u a 0 . 5 0 . 

S u l f o f e n o l a los 6 m i n u t o s . E l i m i n a 65 '/, a la h o r a . O r i n a s l í m p i d a s . D e n s i d a d 1 0 2 0 . Reac-

ción acida, c l o r u r o s 7. urea 1 0 2 5 . A l b ú m i n a v i s t i g i c s . g lucosa no h a y . Sed imento , a b u n d a n -

tes leucoci tos y hema t í e - cr is tales de f o s f a t o a m ó n i c o magnes io . G l u c e m i a 0 . 8 8 . Ap i r é l i co 

J u r a n t e toda sil i n t e r n a c i ó n , 

28 de m a y o de 1 9 4 5 : T r a t a m i e n t o . Anestesia e p i d t u a l 2 0 cc. al 2 ' \ de n o v o c a í n a . 

R c s . c t o t o r n o c i e c t r o t o m o de Mac C a r l b y . Se i s t i r p a l ó b u l o med io e x t r a y e n d o u n o s 15 t r o / o s . 

Per fec ta e l ec t r ccoagu lac ión . Se coloca sonda i 'o ley . 

de m a y o de 1 9 4 5 : O r i n a s l í m p i d a s . 

2 de t u m o de 1 9 4 5 . Se relira s o n d a . Micc ión n o r m a ! . 

10 de jun io de 1 9 4 5 : N o hav re tención 

16 de j u n i o de 1 9 4 5 : N o hay re tención o r i n a s : l í m p i d a s micción n o r m a l . B iops ia 

Te j ido de a d e n o m a . Alta el m i s m o día, 

T . N . S. 6 0 años . A r g e n t i n o . O c u p a cania 4 "i, Inglesa el 11 de abri l ele 1 9 4 5 . Alta el 

16 de m a y o de 1 9 4 5 , 

Ingresa con t ras torno- : cíe p i o s t a t i s m o . Regu l a r e s t ado genera l . P u l s o m x . 14 m m . 8 . 

P r ó s t a t a n o i m a l . Re t enc ión 4 0 c.c. C i s t ocosp i a . M u c o s a n o r m a l , celdas y c o l u m n a s , cuel lo 

espesado y l e v a n t a d o en ba r ra . A z o t e m i a 0 . 2 5 . S u l f o f e n o l a los 5 ' c a n t i d a d 6 0 f ' t . 
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O r i n a s : D iu re s i s d ia r ia i 5 0 0 c.c. L í m p i d a s 1 0 1 8 , acida, c l o r u r o s 7 . 5 . Urca 1 1 . 2 0 . 

a l b ú m i n a y g lucosa n o h a y . S c d i m c n l o células y leucoci tos no rma le s , g r a n u l a c i o n e s de u r a t o 

de r o d i o . Reacc iones de W a s s c r m n n y K a h n nega t ivas 

2 5 de abr i l de 1 9 4 5 : ' T r a t a m i e n t o . Anestes ia r aqu ídea 0 . 1 2 de n o v o c a í n a . R e s c t o t o m o 

c lcctrotomo de Mac C a r t h y . Se reseca cucl lo en 2 cms . de a n c h o y 1 de p r o f u n d i d a d . E lec t ro 

coagu l ac ión . S o n d a de F o l e y . 
2 7 de abr i l de 1 9 4 6 : Se ret ira s o n d a Fo ley . O r i n a s a lgo tu rb i a s , S u l f a t i a z o l . 

9 de m a y o de 1 9 4 5 : [ la m e j o r a d o n o t a b l e m e n t e de sus f e n ó m e n o s de d i sur ia . O r i n a s 

l í m p i d a s . R e t e n c i ó n 5 c.c. 
2 7 de m a y o de 1 9 4 5 . Se da de al ta en m u y b u e n a s cond ic iones . 

M . K... 3 7 años , A r m e n i o . O c u p a cama 5 2 . Ingresa el > de ene ro de 1 9 4 5 . A l t a : 2 de 

j u n i o de 1 9 4 5 . 

I n t e r v e n i d o de l l i d roce le izq. a ñ o s atrás , ingresa con t r a s t o r n o s de p r o s t a t i s m o s con cho-

i r o ele micc ión m u y f i n o y sin p r o y e c c i ó n . 

M a l e s t ado genera l , facics pá l idas , d e s n u t r i d o , m u c o s a s pál idas , l engua s a b u r r a l . meteo-

r i s m o a d o m i n a ! i n t e n s o . Pup i las regulares con buena reacción. P re s ión m x . 14 m m . 8. D iu re s i s 

1 8 0 0 c.c. P e q u e ñ o m e a t o u re t r a l ( M c a t o t o m í a ) . P r ó s t a t a n o r m a l con surco med io con:ervado. 

Retenc ión 6 0 e.c. 

C i s t o s c o p i a . M u c o s a n o r m a l , cuel lo sa l iente en el hemic ic lo m l e r i o r a t i p o de bar ra t r ans 

versal gruesa q u e se p royec t a hacía u re t r a p o s t e r i o r . A z o t e m i a 0 . 1 0 . S u l l o f e n o l 7 ' c a n t i d a d 

6 0 ' y . C r o m o c i s t o s c o p i a . R i ñ o n izq . 8 ' . R i ñ o n der . 6 . 

O r i n a 1 4 0 0 c.c. t u r b i a 1 0 2 0 , acida. Urea 1 2 . 5 0 , C l o r u r o s 5, A l b ú m i n a ves t ig ios ; G l u -

cosa n o h a y . 

5 de abr i l de 1 9 4 5 : T r a t a m i e n t o : Anestes ia e p i d u r a l 2 0 c.c. de n o v o c a í n a al 2 '/> . 

R e s e c t o t o m o c lec trotomo de M a c C a r t h y . Resección de cuel lo . F l e a r o c o a g u l a c i ó n . S o n d a Fo ley . 

7 de ab r i l de 1 9 4 5 : Se ret ira s o n d a . O r i n a s t u r b i a s con i n t e n s o a r d o r micc iona l . Q u i m i o -

t e rap ia . Se ret ira s o n d a Fo ley , 

2 0 de abr i l de 1 9 4 5 : A u n q u e m e j o r a d o de su d isur ia esta persiste en í o r m a in tens iva . 

R e t e n c i ó n 4 0 c.c. 

2 4 de m a y o de 1 9 4 5 : N u e v a resección de cuel lo en f o r m a a m p l i a en s en t ido t ransversa! 

v vert ical . H e m o r r a g i a in tensa q u e ob l iga a i n t ens i f i ca r la e l ec t rocoagu lac ión . S o n d a Fo ley . 

I .os d ías s igu ien tes a la i n t e r v e n c i ó n o r i n a s l i ge r amen te hemát i cas re t i r ándose la s o n d a 

Fo ley . 
2 de j u n i o de 1 9 4 5 : Al ta sin r e tenc ión . 
P o s t e r i o r m e n t e se p resen ta al srcvicio en var ias o p o r t u n i d a d e s c o m o se le h a b í a ind icado 

sin acusar m a y o r e s mo ' e s t í a s . 

A. M . . 6 7 años , ' l u r c o . O c u p a cama 15. Ingresa 28 de m a y o de 1 9 4 5 , A l t a : 2 6 de 

jun io de 1 9 4 5 . 

Se p resen ta con h e m a t u r ü a b u n d a n t e , e s p o n t á n e a , i n d o l o i a . q u e acusa desde hace un 

mes a c o m p a ñ a d o de p o l a q u i u i e a d i u r n a y n o c t u r n a , y e s f u e r z o inicial en la micc ión y a veces 

i n t e r r u p c i ó n brusca . O r i n a s t u r b i a s s a n g u i n o l e n t a s . 

M a l e s t ado genera! . Piel y m u c o s a s m u y pá l idas . N o hay edemas. R e f l e j o s y p u p i l a s 

n o r m a l e s . P u l s o regu la r 9 5 ' . P r e s i ó n m x . 12 m m . 7 . 

Se p a l p a en a m b a s regiones i n g u i n a l e s y en fosas i l íacas, g a n g l i o s d u r o s a is lados , i n d o l o r o s . 

P r ó s t a t a a u m e n t a d a de v o l u m e n en f o r m a m u y discreta de consis tencia a u m e n t a d a . 
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Retenc ión 3 5 0 c.c. 

C i s t o s c o p i a con 1 8 0 c.c. vej iga con celdas y c o l u m n a s en bóveda e n t r a d a de u n d iver 

t i cu lo . C u e l l o l e v a n t a d o y i r r egu la r con f o r m a c i o n e s p o l i p o s a s . T r í g o n o o c u p a d o en t o d a su 

ex t ens ión con f o r m a c i o n e s del m i s m o t ipo . A z o t e i n i a 0 . 6 4 . G l u c e m i a 1 . 7 3 . W a s s e r m a n n y 

K'ahn nega t iva . 

E x a m e n H e m a t o l ó g i c o : G l ó b u l o s r o j o s 2 . 2 7 0 . 0 0 0 . B l a n c o s 9 . 8 0 0 . H e m o g l o b i n a 4 5 </t . 

Reacción g l o b u l a r 1 x 2 8 . N e u t r ó f i l o s 9 2 ' i . L i n f o c í l o s 6 . M o n o c i t o s 1. L i n f o b l a s t o s 1. 

O r i n a 1 . 6 0 0 , t u r b i a , acida. 1 0 2 0 c l o r u r o s 6 5 5 . U r c a 18 A l b ú m i n a y G lucosa n o h a y . 

S e d i m e n t o cédulas p l anas . L e u c o c i t o s g r a n u l o s o s . G l ó b u l o s de pus , h e m a t í e s y u r a t o de s o d i o . 

7 de j u n i o de 1 9 4 5 : T r a t a m i e n t o : Anestes ia c p i d u r a l . R c s e c t o t o m o e l e c t r o t o m o de 

Mac C a r t h y . Se es t i rpan los p ó l i p o s q u e o b s t r u y e n la ve r t i en te p o s t e r i o r del cuel lo con el ansa 

de resección c o h i b i e n d o la a b u n d a n t e h e m o r r a g i a con el ansa p u n t i f o r m e c o r r e s p o n d i e n t e has ta 

llegar a o b t e n e r u n a l i m p i e z a en ex t ens ión y p r o f u n d i d a d . Se coloca s o n d a de P o l e y . 

16 de ¡un ió de 1 9 4 5 : C o n t i n u a con la s o n d a To ley pues la h e m o r r a g i a a u n subsis te p o r 

lo que se c o n t i n ú a n los l a v a d o s vesicales con subs t anc i a s h e m o s t á t i c a s . E x t r a c t o h e p á t i c o . T r a n s 

I u' ión . 
15 de j u n i o de 1 9 4 5 : Se ret i ra s o n d a Eoley . N o hay h e m a t u r i a A febr i l . 

2 5 de . junio de 1 9 4 5 : Micc iones m e j o r a d a s , p o r lo q u e se le da de alta a f in de con-

l i n u a r el t r a t a m i e n t o t ó n i c o y r e c o n s t i t u y e n t e q u e se le indica . 

N . S.. 6 8 años . S i r io . O c u p a cama 2.7. Ingresa el 4 de se t i embre de 1 9 4 5 . A l t a el 9 de 

j u m o de 1 9 4 6 . Desde hace un a ñ o acusa s í n t o m a s de p r o s t a t í s m o p o r lo que es t a l l ado en 

el H o s p i t a l S i r io L ibanes . 

Ingresa en regular e s t ado de n u t r i c i ó n . M u c o s a s a lgo pá l i da s . P u l s o i r r egu la r , a r i t m i e o . 

9 0 ' m x . 17 m m . l l . P u l m o n e s con g r an c a n t i d a d de rales y s ib i lancias gene ra l i zadas en a m -

bas bases. 

Al examen u r i n a r i o nos m u e s t r a : P r ó s t a t a m u y a u m e n t a d a de v o l u m e n e i r r egu la r , n o 

do lo rosa . 

C i s t o s c o p i a se efectúa c e r r a n d o la s o n d a h i p o g á s t r i c a . C o n 1 0 0 c.c. nos m u e s t r a un cuel lo 

d e f o r m a d o c o n v e x o i r regu la r . 

M u c o p ú s y edema de la m u c o s a vesical. 

P r u e b a de V o l h a r d . Ind ica u n a d i fe renc ia de 1 0 0 2 a 1 0 1 8 con e l i m i n a c i ó n en la segunda 

y tercera media h o r a de 2 5 0 c.c. C a d a vez. 

A z o t e m í a 0 , 3 0 . S u l f o f e n o l 7 ' . C a n t i d a d 6 8 ' .• . W a s s e r m a n n y K h a n nega t ivas . O r i n a 

p r o m e d i o de diures is 1 5 0 0 c.c. T u r b i a 1 0 1 5 . Acida , C l o r u r o s 8 , 3 0 . Urea 1 5 . 7 5 . A l b ú m i n a 

v glucosa n o h a y . 

T r a t a m i e n t o : Anestes ia local. Cas t r ac ión b i la te ra l . 

12 de abri l de 1 9 4 5 : CUnes t ro l 1 m l g r . d i a r i o . 

Anes tes ia E p i d u r a l n o v o c a í n a al 2 v/¡ 2 0 c.c. R c s e c t o t o m o e l e c t r o t o m o de M a c C a r t h y . 

Se e fec túa t u n e l i z a c i ó n a m p l i a a 6 h o r a s en el cuel lo . 

Electrocoagulación. S o n d a de Fo lcy . 

14 de abri l de 1 9 4 5 : Se ret ira s o n d a l ' o ley n o hay h e m a t u r i a . 

15 de m a y o de 1 9 4 5 : Hn vista que o b s t r u y e n d o la s o n d a h i p o g á s t r i c a el e n f e r m o efectúa 

f ác i lmen te sus micciones , se ret ira esta c o l o c a n d o s o n d a p e r m a n e n t e . 

3 0 de m a y o de 1 9 4 5 . l a her ida h i p o g á s t r i c a está cer rada p o r lo que se ret ira la s o n d a 

p e r m a n e n t e , 
5 de m a v o de 1 ( > 4 5 : Sus micciones son sin d i f i c u l t a d con o r i n a s l í m p i d a s . Pers is te su 
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mal es tado general y acusa 1 recuentes a t aques de asma por lo que se le aconseja el t r a t a m i e n t o 

c o r r e s p o n d i e n t e asi t a m b i é n que c o n t i n ú e con la med icac ión h o r m o n a l l e m e n i n a . 

9 de j u n i o de 1 9 4 5 : F n las cond ic iones más a r r iba especificadas se le solicita su ingre 

so a un asilo de anc i anos . 

C . A. . 74 años . I t a l i ano . S o l t e r o Q u i n t e r o . O c u p a cama 2 9 . Ingresa el 18 de enero 
de 1 9 4 4 . C o n t i n ú a en !a fecha. 

Se inician sus t r a s t o r n o s 6 a ñ o s an tes de :u ingreso con s í n t o m a s de d i su r i a y p o l a q u i u r e a 

U n a ñ o a n t i s de in t e rna r se acusa un p roceso i n f l a m a t o r i a q u e se ex t i ende a la región p e r i n e o 

escrotal , ab r i éndose e s p o n t á n e a m e n t e var ias f í s tulas al ex t e r i o r . 

E n t r e sus an tecedentes acusa b l e n o r r a g i a mal t r a t a d a a los 28 años . 

S u j e t o de r egu la r e s t ado de n u t r i c i ó n . C a t a r a t a senil o j o t k r . B r o n q u i t i s crónica. P u l s o 

regu la r , r í t m i c o . 6 5 ' m x . 15 mm. 9. 

t i e x a m e n de la región per ínescro ta l nos mues t r a la presencia de una pe r iu re t r i t i s i í s tu 

l ízada que d rena a b u n d a n t e pus . I.a e x p l o r a c i ó n ure t ra l m u e s t r a an i l los m ú l t i p l e s al N'-' 12. 

P r ó s t a t a n o r m a l . 

U r o g r a m a de excrec ión . B u e n a f u n c i ó n renal b i la te ra l . L e v a n t a m i e n t o del cuello vesica! 

a 6 h o r a s de re lo j . Se observa dos d i v e r t í c u l o s vesiculares. 

A z o t e m i a 0 . 3 5 . G l u c e m i a 1. S u l f o f e n o l aparece a los 8' y e l imina el 6 2 O en una h o r a . 

Reacc ión de W a s e r m a r . n y K a h n nega t ivas . 

O r i n a . P r o m e d i o de diuresia 1 2 0 0 c.c. Turb ia 1 0 2 0 . Acida . C loruros 7. Urea 18. A l b ú -

m i n a y CSlucosa no h a y . S e d i m e n t o . Cé lu las epiteliales, cristales de o x a l a t o de calcio. P x a m e a 

bac te r io lóg ico . N o hay K o c h . C o l o m b i n o nega t i vo . 

T r a t a m i e n t o : Anestes ia local. T a l l a h ipogás trka . D i l a t a c i ó n lenta y p rog res iva de la 

u r e t r a . Resección del t u m o r u r i n o s o f i s t u l i z a d o . C o m o pers is t ie ran v rec id ivaran los an i l lo 

u re t r a l e s con s u m a r a p i d e z se efectúa un m e a t o per íneal , 

10 de f eb re ro de 1 9 5 : Anestes ia ep idu ra l 2 0 c.c. de n o v o c a í n a al 2 ' v . R e s e c t o t o m o clec-

t r o t o m o de Mac C a r t h y co locado p o r el m e a t o perir.tv.l. Se reseca cuel lo en un cms. de exten 

xión y en p r o f u n d i d a d d a n d o m u y poca h e m o r r a g i a . E l e c t r o c o a g u l a c i ó n . S o n d a de Fo ley . Se 

ret ira la s o n d a al d ía s igu ien te . 

10 de abri l de 1 9 4 5 : Se eicctiia la plástica de la he r ida h ipogás t r i ca que cierra p o r pri-

mera vez . 

1 de m a y o de 1 9 4 5 : El es tado del e n f e r m o es b u e n o en lo que respecta a las micciones 

!a her ida h i p o g á s t r i c a está cerrada y se ha so l i c i t ado su ingreso a un asi lo de anc i anos . 

C O N C L U S I O N E S 

E s t i m a m o s a pesar de las pocas obse rvac iones q u e a c a b a m o s de p re sen ta r , 
que la resección t r a n s u r e t r a l es la vía de elección en los d iversos p rocesos del 
cuel lo ( h i p e r t r o f i a s , y esclerosis, e t c . ) . S i e n d o s u p e r i o r a la vía a l t a p o r ser 
i n í n i m o s los r iesgos o p e r a t o r i o s . 

Q u e en la h i p e r t r o f i a s de l ó b u l o m e d i o está i n d i c a d o este t i p o de in te rven 
asi c o m o en el cáncer de la p r ó s t a t a i nope rab l e s , c u a n d o p r e d o m i n a n los f e n ó 
m e n o s d isur icos . 

Q u e en aque l lo s e n f e r m o s c u y o e s t a d o genera l no es pos ib le e fec tuar la 
p r o s t a t e c t o m i a . está i n d i c a d o este t i p o de i n t e r v e n c i ó n . 
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P o r ú l t i m o , e s t i m a m o s que en las g r a n d e s y m e d i a n a s h i p e r t r o f i a s de p rós -

t a t a , es p re fe r ib l e la i n t e r v e n c i ó n radica l n o s o l a m e n t e p o r las h e m o r r a g i a s a b u n -

d a n t e s q u e p u d i e r a n p resen ta r se s i no p o r el pe l ig ro de la degenerac ión neoplás ica 

tan f r e c u e n t e m e n t e o b s e r v a d a en la p rác t i ca d ia r ia . 

D I S C U S I O N 

D r . S u r r a C a n a r d . — En ocasión de la comunicación de los doctores 
Berri y Ratto. he traído el reíalo al Congreso Nacional de Medicina que hubo 
de realizarse en la ciudad de La Plata, Sección Urología, del año 1943. Con 
;ireso que no se reunió por circunstancias especiales, y cuyo tema era: "Criterio 
actual en el tratamiento endoscópico del adenoma de la próstata." 

Cuando escribimos el relato no pretendimos recapacitar todo lo que se 
había escrito en materia de resecciones endoscópicas porque en el II Congreso 
Panamericano y I Argentino de Urología, en 1937. entre nosotros, el mismo 
punto fué el tema oficial y estuvo admirablemente tratado. 

En nuestro relato nos extendimos de preferencia al postoperatorio inme-

diato y tardío por constituir 'lo primero el fundamento capital del éxito ope-

ratono y lo segundo, la resultante que permite cotejar la resección endoscópica 

con los demás métodos cruentos. 

El postoperatorio inmediato y aparte de la técnica eficientemente realizada 
durante el acto quirúrgico, debe ser conducido co.n una severa disciplina que 
txige para su aplicación un ambiente personal técnico especializado. Es éste 
justamente el punto que el doctor Berri en su comunicación ha pasado con cierta 
ligereza. Deseamos insistir sobre ello porque hoy lejos de encarar la resección 
endoscópica como una técnica fácil y exenta de riesgos, debemos considerarla 
como más delicada que los procedimientos cruentos que se ejecutan corriente 
mente justamente por el manejo del enfermo en el postoperatorio. Es así como 
ñames en su libro sobre "resección endoscópica". dice que: cuando el enfermo 
resecado no puede ser atendido por personal especializado y experimentado, 
debe existir una cartilla en la que se establece las obligaciones del personal que 
atiende al paciente. Esta cartilla consta de 23 puntos de los cuales, algunos 
como el punto 4" señala la necesidad de una continua vigilancia. 

Por ese motivo, en el relato que hicimos en el año 1943, decíamos, en 
síntesis: "Que la resección endoscópica en nuestro país está todavía en sus co-
mienzos y que. por lo tanto, es un procedimiento quirúrgico que beneficia a 
los enfermos cuya condición cuadra dentro de las indicaciones expresadas" 
(Maraíni, Congreso ¡9 37; Castaño y l'rabucco. 1940: Pagliere y Schiappa 
piltra, 1941). 
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D r . Ber r i . — Nosotros, en lo posible, hemos tratado de preparar con 
anterioridad a los enfermos. Hemos cuidado el estado vesical; hemos tropezado 
con el inconveniente de que en los servicios hospitalarios, a veces, es imposible 
ctender a estos enfermos durante las 14 horas que siguen a estas operaciones. 

En algunos casos. es imposible obtener la frecuencia de los lavajes vesi-
cales, porque se retira un personal y viene otro que no está al tanto de las cosas: 
muchas veces, hemos debido ir a la tarde del día de la operación, a controlar 
isas cosas. Probablemente, en todos estos casos hemos tenido suerte. 

En cuanto a las grandes próstatas, no tengo mayor experiencia; creo que 

es conveniente limitarse a los pequeños lóbulos medios, que son los casos en 

que se beneficia más el enfermo. 

D r . I r a z u . — A raíz de una resección endoscópica, tuvimos la oportunidaa 

de observar una incontinencia de orina, que atribuímos al uso de la sonda de 

Fowley. 
,:El doctor Berri ha observado esa complicación' 

D r . Ber r i . — C o n el uso de la sonda Fowley no hemos tenido incon-

veniente alguno. Por su ventaja en la fijación del cuello vesical, por la hemos-

tasia que hace, por la compresión del globo, nos ha parecido excelente. 1 an 

es así, que al día siguiente, algunos enfermos han conseguido eliminar la sonda 

Fowley espontáneamente, sin hemorragia de ninguna naturaleza. 

A nuestro juicio, esa .sonda llena todas las condiciones que se requieren 

para hacer una resección de cuello, no habiendo tenido con ella, repito, ningún 

inconveniente. 


