
ADENOMA DE 230 GRAMOS OPERADO CON 

E L PROCEDIMIENTO D E MILLIN 

NUESTRA EXPERIENCIA 

Por los Dres. RICARDO B E R M A R D I y JUAN CARLOS CHIOZZI 

A raíz de las publicaciones ele M i l l i n sobre su bri l lante intervención y 
el entusiasmo que despertó en la Escuela Francesa, tan adicta al método de 
I uller 1 reyer. así como el t r a b a j o del Profesor Enr ique C.astañu en colabo-
ración con el Dr . O r u z , presentado a las jornadas Uro lóg icas realizadas en 
C ó r d o b a el año pasado, decidimos realizar nuestra propia experiencia, con el 
o b j e t o de conocer una nueva técnica quirúrgica y c o m p r o b a r sus elogiosos; 
resultados. Debemos agregar c o m o premisa que esos conceptos se c o n f i r m a r o n 
ampl iamente en casi todos nuestros operados . Seremos breves en nuestra expo-
sición, por estimar que la técnica es suf ic ientemente conocida por todos los 
colegas, habiendo merecido sus detalles preferente atención en el mencionado 
t r a b a j o del Profesor C a s t a ñ o y el Dr . O r t i z . 

E n la lectura de los primeros t r a b a j o s sobre el M i l l i n , pensamos que la 
manual idad resultaría difícil por el reducido espacio que ofrecía el R e t z n i s ; sin 
embargo, a poco de realizado el procedimiento nos convencimos de nuestro 
erren-; el retropubís, especialmente en los entermos delgados y con un ligero 
T r e n d e l e m b u r g presenta un campo relat ivamente más a m p l i o de lo que se su-
pone, para t raba ja r con comodidad. 

El secreto está en : a ) levantar bien el i o n d o del saco peri toneal : b) ab-
soluta vacuidad vesical: i" i separar ampl iamente la próstata de los te j idos veci 
nos c o m o aconseja el autor y d j hacer, c o m o d i j i m o s un ligero T r e n d e l e m b u r g , 
porque de lo contrar ia , cuando es pronunc iado el pubis se interpone ocul-
tando el campo operator io c ó m o bien lo sostiene Convelaire . 

En cuanto a la técnica debemos manifestar que no disponemos en la 
actualidad de los conocidos separadores de Eeguew, Harris, Rebatid; o Mi l l in , 
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ni de la aguja boomerang de Y o u n g , ni de pinzas especiales para los bordes de 
la incisión prostática corno sugiere el autor, aunque a bien creemos que con 
cierta práctica en la cirugía urológica es posible realizarla con el instrumental 
común descripto. 

Queremos sin embargo, destacar ei valor de la introducción del dedo en 
el recto por un V ayudante, según el consejo de Convelaire : la próstata se 
expone de esta manera considerablemente a la mano del operador y consti-
tuye un buen p u n t o de reparo para el clivaje del adenoma. 

Nuestra modesta experiencia concuerda por otra parte con la mayoría de 
los autores franceses especialmente. Uncl iou, quien en la reunión realizada en 
la Sociedad de Uro log ía del 17 de febrero de 1 9 4 7 . después de haber inter-
venido 4 0 casos, af irma que en la actualidad, practica el Freyer por excepción 
y solamente en los c is tostomomizados y en los obesos. Su estadística acusó: 
1 muerte; 2 f ístula bipogástrica, 1 de las cuales curó espontáneamente con 
sonda uretral y 2 hemorragias secundarias que obligacon a realizar la talla, 

Cibert , en la misma sesión declaró haber practicado 91 MiJ l in , conside-

rándolo como el método de elección, porque " t iene la evolución de una resec-

ción endoscópica y los resultados de una prostatec tomia" . 

Convelaire, por su parte, se muestra decidido partidario del procedimiento, 

después de haberle practicado en 4 0 enfermos, con 4 hemorragias secundarias, 

de las cuales solamente 1 requirió una transfusión, sin ninguna muerte en 

todos los operados. 

E n cuanto a MÜlin los resultados son sencillamente brillantes, según la 

estadística aparecida en su libro t i tulado "Ret ropubl i c U r m a r y Surgery" . co-

nocido por casi todos los colegas, por lo que no abundaremos en su descripción, 

concretándonos solamente a mencionar algunas cifras aparecidas en el mismo. 

— Hemorragias 1 

— Pieloneír i t ís ascendente 3 

— Infección de la herida 5 

— Incontinencia persistente 1 

— Embol ia pulmonar 1 

— Obstrucción post -operatona 5 

Neuritis del obturador I 

Los autores argentinos mencionados llegan a conclusiones similares, en 
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su interesante t raba jo , después de haber practicado el procedimiento de Mi l l in 
en 10 enfermos. Según sus resultados la sonda uretral fué retirada. 

- E n 2 enfermos a los 8 días. 

— En 2 enfermos a los 10 días, 
— En 1 enfermo a los 1 1 días. 

— En 1 enfermo a los 17 días. 
— E n 1 enfermos a los 2 0 días. 

—- 1 falleció a los 2 0 días por un f legmón difuso penureí ral. 

E o s doctores C a s t a ñ o v O r t i z llegan a la siguiente conclusión " l a prosta-
tectomía suprapúbica extravesical según técnica de M i l l i n . const i tuye un pro-
cedimiento de indudable valor por su sencillez, su técnica reglada y los post-
operatorios. confor tables y libres de s h o c k s " . 

P o r nuestra parte practicamos el procedimiento en 12 casos con los si-

guientes resultados: 

E n 7 se retiró la sonda a los 7 días. 
E n 2 días se retiró la sonda a los 12 días. 

E n 1 por infección del R e t z i u s a los 1 8 días. 
- - E n 1 a los 2S por h e m a t o m a infectado por Retz ius . 

— 1 falleció a los 2 0 días a ra íz de una t r o m b o f l e b i t i s derecha que se 

compl icó de una embolia p u l m o n a r fa ta l . 

C o m o prueba presentamos 2 de nuestros enfermos con sus uretrocisto-
g ra fias post-opera lorias. operados con este procedimiento a quienes se les e x t r a j o 
la sonda a los 7 días, sin haber tenido ningún inconveniente posterior basta 
la fecha ( 1 1 2 V 2 meses de la intervención > . 

E l caso, mot ivo de esta comunicac ión corresponde a G. D . de 7 2 años 
de edad, portador de un adenoma de 2 3 0 gr, ex t ra ído sin inconvenientes por 
este procedimiento a través de una incisión prostática no m a y o r de 4 cm. El 
examen realizado en el Servicio de A n a t o m í a Pato lógica del Hospital E ior í to 
N" 9 . 9 9 2, dice: "p ieza de 2 3 0 gr. de peso, adenoma p r o s t á t i c o " . 

En conclusión, diremos que el procedimiento ofrece sobre los conocidos 

hasta ahora, las siguientes venta jas : 

1 ¡ Fácil aborda je de la glándula en casi todos los casos. 

2 i Hemostasia prácticamente perfecta por la completa visualización de 

la loge. 

El dedo en el recto del 2' ayudante , facilita ex t raordinar iamente el des-

prendimiento del adenoma y el examen de la cavidad resultante. 
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V ) Sonda a bequille común, sin necesidad de realizar tapónate hemos-
tático. 

4"> E x t r a c c i ó n de la sonda entre el 4- y 7" día (nosot ros hasta el 7Vó , 
con excelente resultado funcional . 

Si bien por inexperiencia con el método no c u m p l i m o s estrictamente con 
les indicaciones de M ü l i n a propósi to del t r a t a m i e n t o de la loge ai colocar en 
1 caso una sonda de Poley. en otros 2, un pequeño tapón por el gran t a m a ñ o 
de la misma y otros 2 oxicel para la prevención de alguna hemorragia , la evo 
Iucíón fué en todos los pacientes sat isfactoria a pesar del ambiente relat ivamente 
séptico en que operamos provisor iamente hasta la terminación de nuestro nuevo 
Servicio. 

C o n s i d e r a m o s después de nuestra reducida práctica, con! i rmatoría por otra 
parte, de la extensa experiencia realizada por otros autores, que el procedimiento 
de M i l l i n significa una verdadera adquisición de la cirugía urológica, debiendo 
considerárselo como el método de elección en la mayoría de los casos, 

A cont inuación presentaremos 2 enfermos y algunas uretrografias post-
operatorias. 

D I S C U S I Ó N 

Dr. Pujol . — Le pediría al doctor Bernardi que nos especiticara si los ¡2 
enfermos operados eran lodos individuos con orinas límpidas o infectadas. 

Dr. Bernardi. - - Algunos estaban infectados. 

Dr. Pujol -< - • La evolución fué igualf 

Dr. Bernardi. —• Absolutamente igual. Utilizamos el procedimiento de 
I erence Milhn: colocamos la sonda, lavamos con cierto cuidado, le hicimos 

penicilina desde dos o tres días antes. Las orinas así se limpian rápidamente y 
los enfermos pueden #r operados sin inconveniente alguno. Ádernas, seguimos 
dando penicilina durante Ires o cuatro días, cada i horas 30.000 unidades, para 
evitar de ese modo, la infección del retro -pubis, que siempre es de temer y en 
segundo lugar. dado el ambiente séptico en que intervenimos, 

Si bien los pacientes que supuraron lo hicierori intensamente, no cabe duda 
alguna que la penicilina es un gran coadyuvante. 

Estamos ampliamente sáitsl ethos con la uliliy.ación de este procedimiento. 
Después de haber practicado los otros procedimientos, entiendo que éste es el que 
debe preterirse. Hay un gran control de la "loge". de la hemorragia, • El post-
operatorio de los pacientes es tranquilo y creo que los hemos practicado en 
suturas de la "loge". muy poco podemos hablar de enfermos a los que is le 
retira la sonda a los siete días. El caso en el que retiramos: la sonda más rápi-
damente fué de 15 días a contar de la ínieroencióm Casi todos los casos pasan 
de la quincena y algunos llegan hasta el mes. 


