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N U E V A S APORTACIONES A LA 
PROSTATECTOMIA RETROPUBICA 

Por los Dres. JOSE S. DOTTA y TOMAS DELPORTE 

El obje t ivo que nos mueve a presentar a Uds . esta comunicación, es el de 
ocuparnos de algunos hechos observados a través de 45 casos de adenoma de la 
próstata t ra tados por la vía extravesical de Mi l l in ; los datos que consignamos 
reflejan fielmente lo que hemos venido observando desde el acto quirúrgico al 
postoperator io inmediato y alejado, con tando ya nueve meses la evolución de 
nuestro primer caso, t iempo que a nuestro entender es suficiente para hacerse un 
concepto acerca del pro y del contra del procedimiento. 

N o presentamos una estadística de cientos de casos, cifras que muchas veces 
es necesario alcanzar para ser precisos en las conclusiones a las que se lleguen, 
pero la un i formidad de los resultados obtenidos en nuestra discreta serie y la 
constatación personal de lo que decimos, nos han parecido razones suficientes 
para dar algún interés a este t raba jo . 

Hemos de ocuparnos de algunos detalles de técnica, complicaciones inme-
diatas y alejadas, datos estadísticos, etc., por lo que para ser ordenados, tratare-
mos cada tópico separadamente, 

I i'inuu empleada: Hemos seguido u t i l izando la indicada por Mil l ín ; a 
pesar de que se han propuesto una serie de modificaciones, n inguna de ellas nos 
ha parecido substancial, por lo que hemos preferido seguir al autor para hacer 
nuestra experiencia. 

La única diferencia, si es que puede llamarse, es de que para suturar la cáp-
sula, lo hacemos iniciando la sutura con hilos dist intos en cada extremo, con 
pun tos cont inuos, a n u d a n d o ambos hilos en la línea media. En esta forma nos 
ha resultado más fácil realizar un cierre perfecto. 

Uso del oxicel y trombina: En algunos enfermos empleamos la gasa Oxicel, 
empapada en solución de T r o m b i n a para controlar la hemorragia . Si bien se 
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consigue en esta f o r m a una h e m o s t a s k perfecta ins tantánea , a posteriori , la pér-
dida de sangre es igual que cuando no la usarnos. 

í:n cambio en una o p o r t u n i d a d que se empleó, fué la causa de que tuviéra-
mos que hacer una cistostomía, la única por otra parte, en nuestra serie, N o s 
explicaremos. T e r m i n a d a la intervención, c a r a d a s ya los p lanos superficiales, 
en un lamentable descuido se sale la Sonda Foley que hab íamos colocado, por 
haberse desm l iado el ba lón. 

Las numero; as tenta t ivas que hicimos por volver a colocarla, aún u t i l i zando 
el mandr i l , además de ser in f ruc tuosas por la piesencia del oxiccl que cerraba el 
camino, provocaron una pérdida api Ocia ble de sangre que obl igó a hacer cistos-
tomía y t aponamien to de la luge. 

Si bien este fué un aecideuíe único, fo r tu i to , al que no puede dársele mayor 
impor tancia de la que corresponde, nos permi t ió comproba r un inconveniente 
der ivado del uso del oxiccl en el que q u i z á s n o hubiéramos pensado. 

Cistmlomíu: l a hemos pract icada solamente en el caso re la tado antes; en 
o t ros dos casos en que la sonda se o b i u r ó con coágulos, pud imos librarla después 
de a s o n a r o n y l a v a j e abundan t e , c u a n d o ya nos parecía que t endr íamos que 
hacer una talla bípogá.oa'¡ra, 

A pesar de todo,, creernos qué una cis tostomía en los casos en que se p r o d u j o 
mucha perdida de sangre puede se: un recurso que cont r ibuye a la t ranqui l idad 
del c i ru jano , y que no será tac tor que pro longue en m u c h o el pos topera tor io . 

Usa del cili ata de mclia: M i i h n aconseja distender la vejiga con 50-1 00 cc. 
de solución de cú ra lo de sodio al % una vez te rminada la operación, para 
evitar la fo rmac ión de coágulos mtraveskales que podr ían ob tu ra r la sonda. 

N o s o t i o s la hab íamos usado sistemáticamente, pero después de un caso de 
hemorrag ia fatal que tuv imos que [amentar , y que fué la única muerte en la 
serie, hemos desistido de su empleo,. Y a nos referiremos más adelante a dicha 
observación. 

Sistema de drenaje cié la urina y lavajes: Fimpleamos para ello, la sonda 
boíey conectada a una goma de 1.20 mis, de largo que drena a un recipiente de 
tres litros, cerrado, colocado al lado de la cama. Con ¡ello se tiene un buen t ubo 
de til aje que facilita el buen f u n c i o n a m i e n t o de la sonda y además de un disposi-
t ivo que da ciertos garant ías de asepsia al drenaje . 

Si la sonda func iona bien, no hacemos lavaje en los 1 primeros días: luego 
acos tumbramos practicarlos 2 veces diarias con solución de oxic ianuro de 
mercurio, 

Enturbiamiento de la arma después de retirada la sonda: Hemos comproba -
do que después del V o 4 ' día y hasta la extracción de ía sonda las or inas se 
man t i enen perfectamente claras. Pero después de uno o dos días, ellas comienzan 
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a enturbiarse y a veces a re tomar Un t in te sanguinolen to . La infección se ha 
instalado. 

Con el f in de evitar este inconveniente hemos ret irado !it sonda precozmen-
te, en los casos en que pod íamos hacerlo, pero limemos la impresión de que ello 
no inf luye en la prevención de esta complicación. 

¡nconlinvncia de o tina poslopet alui ni: Siempre es parcial y l imitada ella se 
ha p roduc ido en 4 casos y su duración media ha sido de 6 días. Solo en un caso 
persistió duran te dos meses, en fo rma de pequeña perdida, f precisamente en 
un enfe rmo con prósta ta pequeña y f ibrosa, cuya enucleación lué laboriosa, pro-
duciéndose un desgarro de la cápsula. Fe l izmente al cabo de ese t i empo el tras-
t o rno desapareció por completo , q u e d a n d o el en fe rmo con un perfecto control 
de sus micciones. 

En o t ros enfermos hemos visto micción imperiosa que les producía l l e u d o -
incontinencia, deluda a infección de la loge; curada ésta, el t r as to rno desapareció. 

Pétdida de sangre: Ella es a veces grande y depende en gran parte de la 
anestesia empleada. Con raquídea q caudal nof lo general es m í n i m a debido a la 
hipotensión que siempre se produce con estos tipos* de anestesia, siendo en estos 
c a s o s también más fácil de localizar los vasos de los pedículos, prostát icos y pro-
ceder a su bemostasia. 

En nuestra estadística figura un solo decebo produc ido precisamente pol-
lina hemorragia tardía en un enfe rmo que había sido operado con anestesia 
raquídea. 

D u r a n t e el acto qui rúrgico la pérdida sanguínea había sido sólo de medio 
litro, tres horas después de la intervención el en fe rmo estaba m u y bien, d r enando 
orina sanguinolen ta del t o n o habi tua l . Pero media hora después al ser visto 
nuevamente por la enfermera, comprueba una hemorragia considerable, la sangre 
salía sin el menor índice de coagulación directamente por la sonda. C u a n d o 
i ! c a m o s a los pocos minutos , el e n f e r m o estaba en estado agónico siendo inl ruc-
tuosas todas las medidas que se t o m a r o n . 

Hasta hoy en día no nos expl icamos la razón de la hemorragia , y ante la 
sospecha de que el c u r a t o de .sodio de jado en la vejiga hubiera pod ido interferir 
en la coagulación normal , hemos de j ado de ut i l izar lo . 

Fin todos los otros enfermos, la pérdida sanguínea postoperator ia se presenta 
tal como lo dice MíHfirt, s iendo progresivamente decreciente y sin impor tancia 
hasta el 3" ó 4" día en que desaparece por comple to . 

C o m o por medio del aspirador med imos la sangre perdida du ran te el acto 
quirúrgico, ella es repuesta al e n f e i m o de inmedia to y a veces hacemos otra t rans-
fus ión al 2" ó V> día según la pérdida hab ida y el estado general del enfermo. 
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T o d o s nues t ros en fe rmos se l evan tan al tercero o cua r to día, índice evidente 
de que su o r g a n i s m o n o Se ha resent ido en f o r m a marcada c o m o consecuencia del 
acto qu i rú rg ico o de la pérd ida de sangre su f r ida . 

Infección de ta loge: Se ha p r o d u c i d o con bas tan te frecuencia en nuest ros 
operados , c o m o se cons igna en el cuadro a d j u n t o , a pesar de las medidas p ro f i -
lácticas t o m a d a s : la penici l ina, es t rep tomic ina y s u l f a m i d a s admin i s t r adas desde 
el p reopera to r io no han sido suficientes en t odos los casos para prevenir las . 

Pa ra comba t i r l a hemos c o m p r o b a d o que los lavajes uretrovesicales a lo 
J ané t con solución de o x i c i a n u r o de mercur io al 0 , 1 5 % o p e r m a n g a n a t o de 
po tas io al 0 , 2 0 '/< hechos d iar iamente , son los que mejores resul tados nos ha 
dado , pues en esta f o r m a l avamos la ure t ra , " l o g e " prostá t ica y ve j iga : comple-
m e n t a m o s con u r o t r o p i n a 2 a 3 grs, diarios, 

C u a n d o se ha p r o d u c i d o g r a n u l o m a t o s i s de la loge procedemos a la l impie-
za u t i l i z a n d o el resectoscopio, con cuya asa ba r remos los g r anu lomas , s iendo 
por lo general innecesario u t i l i za r las corr ientes de coagulac ión. 

Epiduvitis: T a m b i é n la hemos v i s to aparecer, en a lgunos casos en los que 
h a b í a m o s hecho la vasectomía, pero: po r lo general han sido benignas y respon-
d i d o r á p i d a m e n t e a la terapia hab i tua l en estos casos. Sólo en una o p o r t u n i d a d 
se p r o d u j o la supurac ión , v i éndonos ob l igados a ex t i rpar el testículo. 

Brevedad y confort del postoperatorio: Los en i e rmos hacen un pos topera-
tor io t r anqu i l o , l ibre de molest ias, dolores y d isur ia ; se levanta al V ó 4" día y 
por lo general se les retira i a sonda a los 7 - 8 días, salvo los casos en u n a pérdida 
de or ina p o r la her ida obl iga a dejar la m á s t i empo o reponer la . 

C o m o siempre u t i l i z a m o s sonda Foley , ella permi te que el e n f e r m o ande 
l e v a n t a d o y c a m i n a n d o después de 3 ó 4 días de operado , lo que es una medida 
prof i láct ica de las embol ias o complicaciones p u l m o n a r e s tan de temer en pacien-
tes de la edad de los pros tá t icos . A d e m á s de ello los habi l i ta a dejar el hospi ta l 
tan p r o n t o t ienen su her ida cerrada, ya q u e no presenta en tumec imien to ni 
debi l idad de sus m i e m b r o s inferiores, ni se p roducen los edemas de piernas que 
sab íamos observar , debidos a los t r a s to rnos gn la "vts a tergo" c o m o consecuen-
cia de la debi l idad muscular . 

livvnnaciones postoperatorias: T o d a v í a no la hemos observado en n i n g u n o 
de nues t ros operados, y pensamos que ella no se ha de p roduc i r deb ido a la 
pequenez de la incisión, n o u t i l izac ión de sonda Pezze r o t ubos de drena je 
sup rapúb ico que ab r í an el c amino a las eventraciones y po r f in , la rareza de las 
supurac iones en estas heridas, hecho que nunca se p r o d u j o en nuest ros casos. 

Función sexual: E n los en fe rmos ap tos todavía , ella se cumple igual y a 
veces me jo r que antes de la operac ión ; corno sucede t ambién en la p ros ta tec tomía 
a lo Freyer . la eyeculación se hace en la g ran mayor í a de los casos hacia la vejiga 
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siendo confados los enfe rmos que han p o d i d o eyacular hacia el exterior . E n n in -
gún paciente se p r o d u j o impotencia pos topera tor ia . 

Porcentaje de intet nación: D e b i d o al hecho de tratarse de una prostatecto-
mía en un solo t iempo, el p re-opera tor io varía mucho de acuerdo a las condicio-
nes en que se presenta el enfermo, lo cual hace que en ocasiones se requieran 
muchos días en preparar adecuadamente al paciente para someter lo a la operación. 

P o r este mo t ivo daremos dos porcenta jes d is t in tos referentes al t i empo de 
in ternac ión: u n o de ellos porcenta je to ta l y el o t r o el pos topera tor io . 

Porcentaje de mortalidad; Sobre un total de 45 enfe rmos operados, se ha 
p roduc ido sólo una muerte , lo que representa el 2 .22 '/< de mor ta l idad total . 

Después de la lectura de las consideraciones que anteceden y que, como 
decimos al principio, representan una exposición fiel de lo que hemos observado 
a través de nuestra experiencia, pod i í a quizás pensarse que son muchas las cosas 
que se producen o pueden suceder, lo que parecería d isminui r apreciablemente 
las bondades del procedimiento . 

Pero téngase en cuenta que presentados así en c o n j u n t o , una tras otra , la 
impor tancia o valor individual de las mismas aparece como h iper t ro f iada para 
quien tenga que formarse una impresión del m é t o d o sólo en base a lo que se dice. 
Pero en la practica es otra cosa; cuan to más enfe rmos operamos, más nos conven-
cemos de que por ahora ¡a pros ta tec tomía retropúbíca de Mí l l in es el procedi-
mien to ideal t a n t o para el enfermo, que se ve restablecido en un t iempo m u y 
breve y libre de dolores, como para el c i r u j ano que dispone de un procedimiento 
más quirúrgico, más racional para solucionar un problema ha r to frecuente en la 
práctica urológica. 

Porcen ta je to ta l 
Porcen ta je pos topera to r io 

2 9 . 2 8 días 
1 5 . 7 2 días 


