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El doctor R ica rdo A r z e Loure i ro , de C o c h a b a m b a , envía a nues t ra Sociedad 
dos interesantes t r a b a j o s : 

E n el p r imero , se refiere la observación de un e n f e r m o p o r t a d o r de adenoma 
pros tá t ico en su p r imer pe r íodo de evolución, en quien pract icó al m i s m o t i empo 
ana operación radical de hernia p o r la misma incisión i n g u i n o a b d o m i n a l . L a 
intervención fué seguida de éxi to, y el e n f e r m o fué d a d o de al ta curado, a los 22 
días de la operación. 

El au tor , que d e n o m i n a or iginal el m é t o d o seguido, yo agregaría excep-
cional, se p regun ta al f ina l de su t r a b a j o , si es posible realizar estas dos inter-
venciones concomi tan temente , r e spond iendo p o r la a f i rma t iva , y p r o p o n i é n d o l a 
para esos enfe rmos en buenas condiciones físicas, en quienes el f ac to r t i empo es 
m u y i m p o r t a n t e p o r razones económicosociales. 

El p rob l ema que p lan tea la existencia re la t ivamente frecuente de a d e n o m a 
de prós ta ta y hernia , ya que tan a m e n u d o u n o condiciona a la o t ra , ha sido 
resuelto en d is t in tas f o r m a s . L o i m p o r t a n t e es n o desconocer la existencia de 
una u ropa t í a obs t ruc t iva , c u a n d o existe u n a hernia , ya que el f racaso de la 
operación radical sería su consecuencia. E n general, el criterio imperan te es 
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curar la u ropa t í a obs t ruc t iva antes de t r a ta r la hernia . E n nues t ro medio, el 
doc to r Ge ra rdo Vi l a r ha insis t ido sobre los buenos resul tados que se obt ienen 
con el t r a t a m i e n t o p r i m e r o de la hernia , mien t ras se prepara met iculosamente 
al en fe rmo con sonda permanente , c u a n d o es menester, etc., para ser somet ido 
m u y luego a la adenomec tomía en u n segundo t i e m p o ; así se procede en general 
en su servicio del Hosp i t a l Fe rnández , con excelentes resultados. 

Este criterio, a lgo en p u g n a con la conduc ta anter ior , permi t i r ía ahor ra r 
t i empo, pues se aprovecha la preparación del prostá t ico, serviría de índice de 

Figura 1 

tolerancia quirúrgica , permi te hacer la l igadura del deferente prevent iva de 
orqui t is , y sobre todo , se efectúa la intervención radical de la hernia en un 
medio de asepsia comple ta , pues está demos t r ado que la adenomac tomía , inter-
vención siempre séptica, va seguida de cierta infección de los te j idos perivesicales, 
lo que har ía menos segura la in tervención de celiorrafia. 

La manera de proceder del au to r , tiene que ser del t o d o excepcional: si 
bien esta observación demuest ra su pract icabi l idad, en mi op in ión , asociar una 
in tervención que debe ser pract icada con el m a y o i r igor i smo de asepsia como 
es la reparación de u n a hernia , con o t ra in tervención que siempre es séptica, 
la adenomec tomía , po r mayores que sean las precauciones a t omar , hace m u y 
d u d o s o la pos ib i l idad de un buen resul tado. 
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L o s riesgos a que se somete a u n e n f e r m o s igu iendo estas direct ivas, n o 
c o m p e n s a n a mi en tender , los benef ic ios que se ob t i enen casi exc lus ivamen te 
en el f ac to r t i empo . N o o b s t a n t e f e l i c i t amos al a u t o r p o r el buen éx i to o b -
ten ido , a u n q u e p e r s o n a l m e n t e n o lo r e c o m e n d a m o s . 

E n c u a n t o al s e g u n d o t r a b a j o , refiere la c o n d u c t a seguida en u n caso i n d u -
dab l emen te de dif íc i l so luc ión . 

Se t r a t a de u n a e n f e r m a p o r t a d o r a de u n a verdadera cloaca, p o r dob le 
f í s tu la vés igovaginorec ta l , con incon t inenc ia t o t a l de ma te r i a s fecales y o r ina , 

con todas las consecuencias físicas y mora le s de esta inva l idez , secuela de u n 
p a r t o dis tócico. 

E l a u t o r resuelve el p r o b l e m a con u n a serie de in t e rvenc iones : 

l 9 De r ivac ión de ma te r i a s p o r c o l o s t o m í a t ransversa a lo Devine , in te r -
venc ión p o p u l a r i z a d a ent re n o s o t r o s p o r la escuela de F i n o c h i e t t o . 

E n la m i s m a sesión ope ra to r i a ta l la h ipogás t r i ca y reparac ión de la f í s tu la 
vés icovaginal . 

E n u n a segunda sesión se t r a t a de f í s t u l a r ec tovag ina l ; la r eparac ión de 
a m b a s f í s t u l a s n o se l og ró s ino en par te , pues sólo se cons igu ió d i s m i n u i r el 
d i á m e t r o de las comunicac iones . 

Figura 1 
Se observa las neobocas; y ausencia del intértrigo en la 

zona perineal y cara interna de los muslos. 
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Después de u n lapso de t i empo de más de tres años en estas condiciones, 
ia enfe rma se decide a aceptar el p lan opera to r io que consiste en la imp lan t a -
ción de a m b o s uréteres en el in tes t ino excluido, en u n a sola sesión. El éxito, 
co ronó esta ú l t i m a in tervención, haciéndose c o n t i n e n t j la neovejiga, y que-
d a n d o la enferma con su a n o t ransverso def in i t ivo , que sobrelleva desde en-
tonces con buena tolerancia. 

C o m p r e n d e m o s que el caso que plantea esta enfe rma, es de los más com-

ple jos y ha d a d o lugar a múl t ip les soluciones, demost rac ión que n i n g u n a sa-
tisface p lenamente . Fel ic i tamos al D r . Arze Lourc i ro p o r el buen éxi to ob-
ten ido den t ro de lo que permi t ía la afección a t ra ta r . 

N o obs tan te , no c o m p r e n d e m o s bien c ó m o esta enferma, que queda con 
una f í s tu la rectovaginal residual consigue después de una semana retener la 
or ina en este in tes t ino excluido. De cualquier manera lo lógico era presumir 
que esta solución no era fact ible por la persistencia de esta f í s tu la , n o debiendo 
contar con una readaptación func iona l , de t o d o p u n t o de vista excepcional. 

N o a c o m p a ñ a m o s al au to r en la p r imera de sus conclusiones. La vida de 
u n e n f e r m o p o r t a d o r de uré tero- ín tes t ino anas tomos i s es siempre imposible de 
prever. L a di la tación de las vías ur inar ias altas y la infección, son corolarios 
imposibles de evitar en este m o m e n t o , a pesar de las ven ta jas de la exclusión 



451 REVISTA A R G E N T I N A DE UROLOGÍA 

intest inal , tan bien ana l izadas en el reciente estudio del Dr . T r i a n a de Bogotá 
en su comunicación a la Academia de Ci rug ía . 

E n cambio sí nos adhe r imos a la pract icabí l ídad de la anas tomos i s en u n 
solo t i empo de los dos lados, p o r una sola incisión, a u n q u e noso t ros somos 
par t idar ios de hacerlo en t iempos sucesivos para m a y o r seguridad, y sobre 
todo para poder efectuar la anas tomos is a la manera I I de C o f f e y , cuyo sistema 
va lvular nos da más garant ía de evi tar el r e f lu jo . 

Queremos recordar que en un caso semejante el Dr . Ped ro O. Bolo , entre 
nosotros , en el a ñ o 1 9 2 8 , efectuó la operación entrevista por Verhoogen en 
1 908 , y pract icada p o r M a k k a s con éxi to en 1 9 1 0 . 

Consis te en la exclusión del ciego, ú l t imos cen t ímet ros del íleon, y par te 
del ascendente, abocando el apéndice a la pared, i n t roduc iendo en su luz una 
sonda pe rmanen te a la manera de uretra. E n t i empos sucesivos h i z o el aboca-
miento de los uréteres al ileon excluido. C o n s i g u i ó así u n a neovejiga que 
permi t ió una sobrevida m u y llevadera a la en fe rma , de más de 15 años. 

Sin embargo, entre noso t ros , a lgunos c i ru j anos con buena experiencia 
ginecológica, h a n o b t e n i d o éxitos, en casos m u y comple jos con intervenciones 
plásticas p o r vía vaginal , cons iguiendo la curación de las enfe rmas en f o r m a 
absolu ta , lo cual hace pensar en la pos ib i l idad de haber insist ido, i n t e n t a n d o 
esa cirugía más reparadora . (Véase P a v l o v s k y A l e j a n d r o . C i r u j í a Especial izada. 
Ed. El Ateneo, 1 9 4 1 , pág. 45 , en este caso.) 

P r o p o n g o se le agradezca al D r . Arze Leurei ro su valiosa colaboración y 
se pub l iquen ín tegramente sus t r aba jo s en nuestra revista. 

D I S C U S I Ó N 

Sr. Presidente D r . R u b í . — Queda abierta la discusión en los trabajos 
i retados por el doctor Arce Loureiro. 

Dr . Schiappapie t ra . — Con respecto al primero de los trabajos leídos, par-
ticipo por completo de las consideraciones formuladas por el relator, doctor 
Mathis. Si se puede realizar en un tiempo, hay que considerar como excepcio-
nal el resultado obtenido en una operación de prostatectomia y de hernia in-
guinal, por la misma vía. 

Cuanto mayor es la hernia, nosotros tenemos mayor motivo para efectuar 
la operación de la hernia en el tiempo preoperatorio. 
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D r . Bernardi . — Por mt pacte, desearía preguntarle al relator, doctor Ma-
this, si en la intervención se realizan una o dos incisiones. 

D r . M a t h i s . — En esa parte, dice el doctor Arze Louceiro en su comu-
nicación, que practica una incisión oblicua inguinoabdominal del lado corres-
pondiente. Verdaderamente, esto no está muy claro. En el trabajo hay adjunta 
una fotografía, poco visible, que se puede proyectar. 


