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La resección éndoscópica en la obs t rucc ión de la uret ra poster ior , es apl i -
cada en nues t ro servicio, basándose en el cri terio de la indicación opera to r i a 
ideal para cada caso, previo es tud io y elección del e n f e r m o a t r a t a r , con el f in 
de ob tener el m e j o r r e su l t ado terapéut ico a dis tancia . 

R e f i r i é n d o n o s a la obs t ruc ion de la uretra pos ter ior , h a b l a r e m o s de la 
esclerosis del cuello vesical y del a d e n o m a de p rós t a t a pequeño , pues las dos 
afecciones son m u y parecidas ent re sí en su s i n t o m a t o l o g í a , evoluc ión y t r a t a -
m i e n t o . 

N o creemos necesario describir la h is tor ia de la resección éndoscópica ni 
los m é t o d o s usados ac tua lmen te p e r ser bien conocidos . T r a t a r e m o s el tema 
desde d i s t in tos p u n t o s de vista r e f i r i éndonos a la s i n t o m a t o l o g í a , d iagnós t ico 
"Hnico, endoscopia r r ad io log ía y a n a t o m í a pa to lógica , t r a t a m i e n t o , compl ica 
ciones y resu l tados cercanos y a le jados , b a s á n d o n o s en los 82 casos que son la 
base de ésta comunicac ión y que h a n sido vis to desde que nos h ic imos cargo 
del Servicio de U r o l o g í a del H o s p i t a l Alvear . 

La smlomatología subjetiva es característica y puede ser resumida en estos 
dos s í n t o m a s pr inc ipales : disuria y p o l a q u i u r i a . 

A t e n i é n d o n o s a nues t ra estadíst ica vemos que de 4 3 esclerosis de cuello, 
acusan d isur ia inicial 31 (72% ) e n f e r m o s y disur ia to ta l 10 ( 2 3 . 2 % ) , ha-
b i endo s o l a m e n t e dos que n o padecen este t r a s t o r n o ( 4 , 6 % ) , 

E n el a d e n o m a de p rós t a t a tenemos , sobre 39 casos, 31 ( 7 9 , 5 % ) con 
disuria inicial, 5 ( 1 2 . 8 % ) con disur ia to ta l y 3 (7A% ) sin d isur ia . V e m o s 
pues que la disur ia es s í n t o m a ind iscu t ib le en a m b a s enfermedades , con p redo-
m i n i o de la inicial sobre la to ta l . 

E n c u a n t o al s í n t o m a po laqu iu r i a , obse rvamos que en la esclerosis de 
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cuello está s iempre présente, e x c e p t u a n d o dos casos en los cuales los pacientes 
la niegan y sin p r e d o m i n i o de: la n o c t u r n a sobre la d iu rna en los demás ; en 
cambio , en el a d e n o m a de p rós ta t a se observa en la to t a l idad de lof enfermos , 
p re fe ren temente noc tu rna y en la • e f u n d a mi t ad de la noche. 

ím smtomaioloqia oh ¡a tea se t raduce d u r a n t e el examen clínico por el 
grosor y proyección de! c h o r r a miccional , la hematu r i a y la retención Vesica!. 

E( es tudio endoscópico revela la., a l teraciones de la mov i l i dad del cuello 
vesical, así como la de fo rmac ión de éste y de la uretra posterior , c o n f i r m a n d o 
la imagen radiográf ica tales al teraciones. 

La d i sminuc ión del grosor y proyección del chor ro miccional es un signo 
del que par t ic ipan po r igual, el adenoma de p rós t a t a y ¡a esclerosis de cuello. 

La retención vesical es o t r o s igno i m p o r t a n t e que e n c o n t r a m o s habuu. i l 
men te t a n t o en la esclerosis c o m o en el a d e n o m a y que va desde un m í n i m o 
de 2 0 cc. hasta un m á x i m o de 7 0 0 ce. en e! pr imero , mient ras que en el s egundo 
puede llegar hasta la retención comple ta . 

La h e m a t u r i a sé presenta con cierta frecuencia, 6 casos en la esclerosis y 
5 en el adenoma , p re íe rcn temente inicial, en a lgunos canos a b u n d a n t e pero 
s iempre sin coágulos y en un solo e n f e r m o se observó ure t ror rag ia . 

Rstüs son los s ignos m á s frecuentes y constantes , que suelen ir a compaña -
do en a lgunos casos de s índromes do lo rosos di' diversa in tensidad e i r radiación, 
.según el g r a d o de irr i tación de la uretra poster ior y vej iga. 

Ln nues t ros pacientes con esclerosis de cuello vesical e n c o n t r a m o s dos en 
íe rmos jóvenes, u n o de 4 2 años y el o t r o de 1 6 anos, que presen ta ron c o m o 
única s i n t o m a t o l o g i a , el p r imero , p r i ap i smo n o c t u r n o do lo roso y el segundo 
impotencia sexual, que m o t i v ó la consul ta , d i rec tamente re lacionado con la 
in tens idad de .su disuria. 

Hl examen endoscúpico p rac t icado con el panendoscop io mode lo Me 
G á r t h y descubre en la esclerosis; espesamiento del cuello vesical, el que puede 
ser cóncavo, p l a n o o convexo, t o m a n d o el labio infer ior y excepcionalmente la 
to ta l idad del cuello, de color b lanco grisáceo: poco varcu la r izado e inmóvi l o 
poco móvil a la o rden miccional , con i r regular idades del c o n t o r n o en ¡os casos 
de procesos i n f l a m a t o r i o s vecinos y con discreto a u m e n t o de la dis tancia cuello-
ver uní. 

L n el a d e n o m a de p rós ta t a obse rvamos modif icac iones del cuello vesical, 
so lamente m los casos de l óbu lo medio, que consisten en la convex idad del 
cuello y la elevación e h ipe r t ro f i a del t r í g o n o . E n cambio , los lóbulos laterales 
sólo p rovocan a p l a s t a m i e n t o t ransversal en la uretra poster ior s u p r a m o n t a n a l , 
desviaciones lateral de: acuerdo al t a m a ñ o de los lóbu los y a u m e n t o de la dis-
tancia cue l lo -verum, a c o m p a ñ á n d o s e de mucosa uret ra l congest iva, fác i lmente 
sangran te y d iscre tamente edematosa . 
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R A D I O L O G Í A . 

Las imágenes radiográficas de las obstrucciones de la uretra posterior son 
un elemento inapreciable no sólo para efectuar la certificación del diagnóstico 

Figura 1 F igu ra 2 F igu ra 3 

endoscópico, sino también para dar la noción del número de t rozos a resecar. 
Efectuamos la uretrocistografía con soluciones de aceite yodado al 12-

Figura 4 F igura 5 

15 c/o sacando dos películas, una en posición de frente y otra en oblicua poste-
rior derecha, con la que obtenemos la noción completamente del t amaño y 
fo rma de las lesiones. 
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Las imágenes obtenidas varían de acuerdo al t ipo de afección obstructiva, 
en la esclerosis del cuello vesical generalmente tenemos casi libre la uretra pos-

Figura 6 F igura 7 Figura 8 

terior supramontana l , hasta la vecindad de la vertiente uretral del cuello; en las 
obstrucciones glandulares adenomatosas, la deformación asienta preferente-

mente en uretra, encont rando modificaciones del cuello sólo en caso de lóbulo 
medio. 

Los datos de mayor interés en las uretrocistcgrafías en enfermos que serán 
resectomizados son la distancia cuello-verum y el ancho de la uretra posterior, 

'Ñ 

Figura 9 Figura 10 
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n o a c o n s e j a n d o la resección en aque l lo s q u e p re sen tan D . C . V . de m á s 4 \ / 2 cen-
t í m e t r o s y una uretra s u p r a m o n t a n a l de más de 2 c e n t í m e t r o s . 

A d e m á s nos mues t r a las re laciones de vec indad exis ten tes en t re la u re t ra 
los procesos vecinos, la litiasis y la cavernos i s p ros tá t í ca , lo que nos ind icará la 
p r o f u n d i d a d a resecar para consegui r la e l im inac ión de los cálculos o el d r e n a j e 
a m p l i o de las cavidades supuradas; . 

E s ind i spensab le el e s tud io r a d i o g r á f i c o p r e - o p e r a t o r i o para o b t e n e r los 
detalle® ya enunc i ados , y c o m o éste t iene t a n t a i m p o r t a n c i a el e x a m e n pos t -
o p e r a t o r i o , é í e c tuado después del mes de haber hecho la resección, con lo que 
n o só lo tenernos la imagen del r e su l t ado o p e r a t o r i o o b t e n i d o respecto al cal ibre, 
s i n o t a m b i é n a la m e j o r í a o curación de las lesiones ag regadas o p r o v o c a d o r a s 
de la esclerosis. 

H I S T O L O G Í A . 

El e s tud io a n á t o m o - p a t o l ó g i c o de los t r o z o s resecados es cons ide r ado p o r 
n o s o t r o s c o m o impresc ind ib le . N o s revela, n ó s o l a m e n t e las caracter ís t icas de la 
afección que p r o v o c ó la i n t e rvenc ión , s ino que t a m b i é n nos indica cuáles f u e r o n 
las causas que l levaron al cuel io vesical a la esclerosis. 

Ea h i s to log ía de los d i s t i n t o s o b s t r u c t i v o s depende de la va r i edad a que 
perienez-ca, ya sea escleroso o g l a n d u l a r . 

L o s p r e p a r a d o s e fec tuados nos m o s t r a r o n que en t o d o s los procesos existe 
en f o r m a m á s o m e n o s in tensa u n a reacción i n f l a m a t o r i a inespecíf íca. 

E n las esclerosis del cuel lo , sa lvo en las congen i t a s , d o n d e e n c o n t r a m o s 
t e j i d o f i b r o s o casi p u r o con escasas f ib ras musculares , el t e j i d o p r e d o m i n a n t e 
es el f i b ro so pe ro con f ibras muscu la res q u e su f r en procesos i n f l a m a t o r i o s o 
degenera t ivos in tensos que las l levan l uego a la t ibros is . 

TRATAMIENTO. 

Los e n f e r m o s que se e n c u e n t r a n en buenas cond ic iones generales y en lo.s 
que los exámenes hab i t ua l e s han d a d o resu l t ados no rma le s , son llevados, a la 
in t e rvenc ión previo t r a t a m i e n t o con calcio, v i t a m i n a C y K y penic i l ina . E n 
lo casos de re tencionis tas g r a n d e s o de e n f e r m o s en precar ias condic iones gene-
rales, con a z o e n n a s de m á s de 50 ct.gr. po r mi l . con reserva a lcal ina c o m p r o -
me t ida , son c o n v e n i e n t e m e n t e p r e p a r a d o s d r e n a n d o la vejiga: con s o n d a en 
p e r m a n e n c i a , y prescr ib iendo la inges t ión de a b u n d a n t e s l í q u i d o s y la medica -
ción adecuada a cada caso. 

E n n u e s t r o servicio usamos el resector Stern M e C a r t h y , c o l o c a n d o el 
e n f e r m o en pos ic ión de talla perineal después de haber e f ec tuado u n a invección 
cpidui . i l dé 30 cc, de una so luc ión de n o v o c a í n a a !<«•, que nos da anestesia 
perfecta en el t é r m i n o de 2.0 a 30 m i n u t o s . 
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El resector que p r e f e r i m o s es el N 5 6 y en ra ras ocasiones, o b l i g a d o s p o r 
la i m p o s i b i l i d a d de o b t e n e r m a y o r ca l ibre u re t ra l , u s a m o s el 4 8 , p e r o exclusi-
v a m e n t e en las resecciones pequeñas . 

C o n s t a el resector S t e r n M e C a r t h y de dos p iezas f u n d a m e n t a l e s , u n a 
camisa de bake l i t a y u n m a n g o o p e r a d o r al cual v a n f i j a s la ópt ica y el ansa y 
esta ú l t i m a a u n m e c a n i s m o de c remal le ra que le p e r m i t e un d e s l i z a m i e n t o de 
5 cen t íme t ros . 

C o l o c a d o el resector t o m a m o s i n m e d i a t a m e n t e los p u n t o s de reparo nece-
sar ios que s o n : los m e a t o s ureterales , el t r í g o n o , el cuel lo y el v e r u m m o n t a -
n u m , y p r o c e d e m o s a efec tuar las p r i m e r a s t o m a s que se hacen en la l ínea medía 
sobre el l ab io i n f e r i o r de cuel lo , u s a n d o cor r ien te de e lec t rocoagulac ión y de 
r ad io b i s tu r í s i m u l t á n e a m e n t e . 

H e c h o el cana l inicial , se e fec túan las t o m a s la tera les necesarias has ta ob-

tener la t u n e l i z a c i ó n de la z o n a o p e r a d a . # 

A c t u a n d o con a m b a s cor r ien tes la h e m o r r a g i a es f ác i lmen te c o n t r o l a b l e y 
p o r lo t a n t o se fac i l i ta la e lec t rocoagu lac ión de los vasos p r ó s t a t o ure t ra les que 
son los de m a y o r cal ibre, o b t e n i e n d o así hemos t a s i a perfecta que se m a n i f i e s t a 
p o r la o b t e n c i ó n de l í q u i d o de l a v a d o c o m p l e t a m e n t e c laro. 

C o n s i d e r a m o s t e r m i n a d a la i n t e rvenc ión c u a n d o v e m o s t r í g o n o y ure t ra 
pos t e r i o r en el m i s m o p l a n o , sin espo lones laterales y sin h e m o r r a g i a visible. 

S e g u i d a m e n t e se q u i t a el m a n g o o p e r a d o r y p o r d e n t r o de la camisa se 
coloca s o n d a ure t ra l N'1 2 0 ó 2 2 p r e p a r a d a a lo P u i g v e r , r e t i r ándose luego la 
camisa y f i j a n d o la sonda a pene d e j á n d o l a en p e r m a n e n c i a d u r a n t e 4 8 ó 7 2 
h o r a s . 

H a b i t u a l m e n t e resecamos t r o z o s de t e j i d o de 1 gr. a p r o x i m a d a m e n t e cada 
u n o , que v a n de u n m í n i m u m de 6 t r o z o s has ta un m á x i m o de 3 5 en el ade-
n o m a de p r ó s t a t a y de u n m í n i m u m de 1 a u n m á x i m o de 13 en la esclerosis 
del cuel lo vesical. 

C O M P L I C A C I O N E S . 

Las compl icac iones p o s t - o p e r a t o r i a s en los pacientes r e sec tomízados debe-
m o s cons ide ra r l as i nmed ia t a s , d e n t r o de las p r imeras 7 2 horas , es decir, has ta 
el m o m e n t o de q u i t a r la s o n d a d e j a d a en p e r m a n e n c i a , y a le jadas las que se 
p r o d u c e n luego. 

H a c e m o s n o t a r que n o h e m o s o b s e r v a d o n i n g u n a compl icac ión grave se-
gu ida de muer t e , y esto t o m a n d o en f o r m a g loba l los casos de a d e n o m a y 
esclerosis, n i t a m p o c o de hemol i s i s po r el agua de l a v a d o . 

C o n s i d e r a r e m o s p r i m e r a m e n t e las compl icac iones de la tesección en el ade-
n o m a y luego en las esclerosis de cuel lo. 

H e m o s v i s to u n caso de i ncon t inenc i a i n m e d i a t a que cede a los 12 d ías 
con t r a t a m i e n t o médico a base de v i t a m i n a B , en dosis de 2 0 0 m g r . y estríe-
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n ina , d o n d e se h a b í a n resecado 8 gr. de t e j i d o a d e n o m a t o s o en u n e n f e r m o de 

72 años . 

O t r o e n f e r m o presen ta h e m o r r a g i a pos t o p e r a t o r i a i n m e d i a t a , con b l o -

q u e o vesical a t r í b u í b l e a fa l las de técnica o p e r a t o r i a . 
E n t r e las ú l t i m a s resecciones e f ec tuadas h e m o s t e n i d o u n accidente ope ra -

to r io serio, nos r e f e r imos a la r o t u r a o f i s u r a del cuel lo vesical d u r a n t e la i n -
t e rvenc ión . E l e n f e r m o ten ía u n a d e n o m a t a m a ñ o ciruela con u n a D . C . V . de 
4 Yi c tms . y u re t ra pos te r io r de 2 c tms . de a n c h o en la u r e t r o c í s t o g r a f í a . Se 
e fec tuó resección de 2 8 t r o z o s de t e j i d o a d e n o m a t o s o o b s e r v á n d o s e la i m p o s i -
b i l i dad de de j a r el l í q u i d o de l a v a d o i nco lo ro , sin consegui r ver el vaso san-
g ran t e .El l a v a d o c o n t i n u o vesical con suero cal iente y los h e m o s t á t i c o s de 
acción r áp ida usados , n o nos s o l u c i o n a r o n el p r o b l e m a , apa rec i endo a las dos 
h o r a s de la operac ión discreto d o l o r en h i p o g a s t r i o y en F . I . O . , con sensación 
de e m p a s t a m i e n t o a la p a l p a c i ó n a b d o m i n a l , lo que nos dec id ió a la inves t iga -
ción qu i rú rg i ca s u p r a p ú b i c a , e n c o n t r á n d o n o s con i n f i l t r a c i ó n perívesical , de 
preferencia sobre h e m i v e j i g a derecha. Se efectúa c i s to s tomía , d e j a n d o d r e n a j e 
láterovesicales y en R e t z i u s . E l p o s t - o p e r a t o r i o f u é l a rgo , H o mes, p e r o sin 
inconven ien te s , s i endo d a d o de a l t a el e n f e r m o en per fec tas cond ic iones . 

E n t r e las compl icac iones a l e j adas c o n s i d e r a m o s la m á s f r ecuen te la h e m o -
r rag ia que se p r o d u c e ent re el 8" y 12" d ía , p o r la caída de la escara, a l g u n a s 
de las cuales ceden e s p o n t á n e a m e n t e y o t r a s o b l i g a n a t r a t a m i e n t o s endoscóp icos 
p a r a coh ib i r l a . 

N o es f recuen te obse rva r o t r a s compl i cac iones sa lvo procesos i n f l a m a t o -
rios vesicales que p r o v o c a n p o l a q i u r i a , s i endo a veces in tensas y que ceden al 
n i t r a t o de p l a t a en ins t i lac ión y con s u l f a m i d o c r i s o i d m a . 

E n c a m b i o en las resecciones p o r esclerosis de cuel lo e n c o n t r a m o s m á s 
compl icac iones d e b i d o s e g u r a m e n t e a los procesos i n f l a m a t o r i o s que h a n p r o -
v o c a d o d icha a l te rac ión (cavernos i s p ros t á t í ca , p ros t a t i t i s crónicas , l i t iasis p ros -
tá t ícas , e t c . ) . 

E n dos e n f e r m o s o b s e r v a m o s t e m p e r a t u r a que cede a la penic i l ina asociada 
a la su l f ac r í so id ina inyec tadas po r vía i n t r a m u s c u l a r . U n o de ellos era un en-
f e r m o de 61 años que al e x a m e n endoscóp i co p re sen t aba r ig idez de cuel lo 
vesical y dos pequeños l ó b u l o s la terales y al e x a m e n rad io lóg ico u n a cavernos i s 
p r o s t á t í c a ; f u e r o n resecados 4 gr . y n o se d e j ó sonda p o s t - o p e r a t o r í a . 

El o t r o era un e n f e r m o de 4 2 a ñ o s q u e fué i n t e r n a d o con t e m p e r a t u r a de 
3 8 ° - 3 9 ° , p r e s e n t a n d o una li t iasis p ros t á t í c a . El e x a m e n endoscóp ico n o s d a b a 
cuel lo vesical g rueso e i n m ó v i l con D . C . V . de 3 l | c tms . Se resecan 6 t r o z o s 
de t e j i d o escleroso y el p o s t - o p e r a t o r i o f u é febr i l ha s t a el u n d é c i m o d í a en q u e 
hace p e q u e ñ a h e m a t u r í a con e l i m i n a c i ó n de la escara. E s de n o t a r en este caso 
que la respues ta a la penic i l ina f u e p r á c t i c a m e n t e n u l a , c o n s i g u i e n d o el descenso 
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1 Subjet iva 

í Ini'-in.l 79,5 % 
Disur i a T o t a l 12,8 % 

I Sin disuria, . . . . 7. i. 

, , , • ( En todos los enfermos: Preferentemente en lolaouiuria j , , , 3 , , ' f la segunda mitad de la noctie. 

Chorro mice. ¡ Disminuido en grosor y proyección. 

Refene. ves, ¡ Desde pocos e,e. hasta, retención .completa, 

Hematuria ¡ Ktí el 15 % inicia,]. Sin coágulos. 

r ,, , , \ Convexidad del cuello. 
J J O I H H O nied. , ,-,> •. , • r- , , , . ! Elevación e In;•erln-iia del trígono. 
I ')lmlri\' i Aplacamiento transversal de la uretra. 

. Aumento de I). C. Y< laterales J , , f y onee-tioii y edema. 

Tríbulo ined. ) Convexidad de cuelio. 

bwbHÍos { Alargamiento D. C. Y. 
laterales ) Ensancliainiímio de la uretra supramontunal. 

í Inicial 72 % 
Disuria Total . . . . . 23,2 % 

I S¡n disuria.. t,f> % 
, • • S En t o j o s los (Alíennos, 

o aquilina, j, l ^ y predominio de noM . sobre diurna. 

Chorro miec. j Disminuido en grosor y proyección. 

Reíenc. m ¡ O • 20 c.c. a. 700 e.e. 

ir , • í En el 1 t % I tcmaturia } . • . , . , v , , f Inicial sin coágulos. 

Espesamiento del cuello vesical. 
Color blanco grisáceo. 
Inmóvil o poco móvil. 
Poco aumento D. (1 V. 

I 'ret ra p.osl ei'ior libre. 
Deformación del cuello. 

En el 
adenoma 
(39 casos) 

En la 
esclerosis 

(43 easos) 

Inmedia-
tas 

Al jadas 

Inmedia-
tas 

as 

. 1 Incontinencia. Cedió) al i rat amienI o médico. 
) 1 Hemorragia por falta, técnica. 
1 1 Epididimit is. Cedió a l tratamiento medico. 
' 1 R o t u r a o f i s u r a de] cuello vesica!. Drenada rápidamenle por vía, vesical. 

| 2 Hemorragias. - Por caída de escara. - 1 eeciió t'spfMiláneanréiite y la otra 
Ü, la, electrocoagulación endoscópica. 

I 1 Cistitis, Cedió el tratamiento médico. 

. [ 1 a los antibióticos.. 
\ 2 Temperaturas, Ceden , j ; í | | a ( í g ? í l K l . 

j 2 Epididimitia, Ceden al tratamiento médico. 
' 1 IleirtoiTagia. Cede a la. electTocoagulación endoscópira. 

1 Epididimit is. Cedió al tratamiento médico. 
2 Orquiepididiiuitis supuradas unilaterales. Casi ración. 
3 Prosl a titis. Cedieron al trata miento médico. 
1 Cist i t is infiltrante, CistoMomín. 

3 Hemorragias,: Cedieron al desbloqueo y sonda permam consecutiva, 
1 Infurto pulmonar. Cedió al tratamiento médico. 
2 Piurías intensas, Investigar lúes. 



REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 3 4 9 

febr i l , sin l legar a lo n o r m a l , s o l a m e n t e con s u l f a m i d a s p o r vía ora l e inyec-
tab le y desaparece t o t a l m e n t e la f iebre después del 14' d ía . 

L a s compl icac iones e p i d i d i m i a r i a s i n m e d i a t a s n o son f recuentes . H e m o s 
o b s e r v a d o dos casos, u n o de ellos p r e sen t aba al e x a m e n h i s to lóg ico del a d e n o m a 
vesical m a r c a d a infección per iac inosa , y en el o t r o se e n c o n t r ó degenerac ión 

m u s c u l a r con infección crónica . 
L a h e m a t u r i a i n m e d i a t a la e n c o n t r a m o s en u n so lo e n f e r m o , se presenta 

ai 4" día en el m o m e n t o de q u i t a r la s o n d a y ob l iga a desb loquea r ve j iga y 
cau te r i za r c u a t r o vasos venosos m e d i a n t e el p a n e n d o s c o p i o . 

E n t r e las compl icac iones infecciosas a l e j adas e n c o n t r a m o s ep id id imi t i s 
derecha en un paciente con esclerosis po r cavernos is p ros té t i ca que d r e n a b a 
a b u n d a n t e pus al masa j e y que aparece a los 12 d ías sin l legar a la s u p u r a c i ó n . 

D o s o r q u í e p i d i d i m i t i s s u p u r a d a q u e o b l i g a n a la cas t rac ión un i l a t e ra l . L a 

p ros t a t í t i s p o s t - o p e r a t o r i a la e n c o n t r a m o s en tres casos, ced iendo a los t r a t a -

m i e n t o s hab i tua l e s . 
E n un so lo e n f e r m o h e m o s o b s e r v a d o u n a cisti t is i n f i l t r a n t e con o r i n a s 

t u r b i a s to ta les que ob l iga a la ta l la s u p r a p ú b i c a , s i endo d icho pac iente u n sif i-

l í t ico, h e m i p l i g i c o e h ípe r t enso . 

La h e m a t u r i a es la compl i cac ión a l e j ada m á s f r ecuen te . V e m o s u n caso 

que la presenta a los 10 días, o t r o a los 18, que es in tensa y ob l iga a desb lo -

quear vej iga y la tercera que con iguales caracter ís t icas que la a n t e r i o r se p r o -

duce a los 26 d ías de o p e r a d o . 
L a incon t inenc ia es la más desag radab le de las compl icac iones a l e j adas n o 

h a b i é n d o l a o b s e r v a d o en nues t ro s pacientes , 
U n solo e n f e r m o h i z o un i n f a r t o p u l m o n a r derecho que c u r ó en 13 días 

sin o t r a compl icac ión . 
E n dos casos se p r o d u j o piur ía i n t ensa en e n f e r m o s con antecedentes lué-

licos, que en los examenes p rev ios d a b a reacciones nega t ivas y que cede al t r a t a -

m i e n t o antis if i l í t ícó. , 

R E S U L T A D O S . 

C o n s i d e r a n d o s e p a r a d a m e n t e los r e s u l t a d o s de la resección éndoscópica , en 
el a d e n o m a de p r ó s t a t a p e q u e ñ o , e n c o n t r a m o s curac ión en t o d o s los casos, y 
en la esclerosis del cuel lo vesical h e m o s consegu ido la desapar ic ión to t a l de la 
s í n t c m a t o l o g í a clínica. E n un e n f e r m o con esclerosis c o n g é m t a de cuel lo ve-
sical con d i l a t ac ión ureteropielocal ic ia l o b t u v i m o s la reducción marcada de 

dicha ectasia. 
C O N C L U S I O N E S , 

La resección endocópica en los procesos o b s t r u c t i v o s de la u re t ra pos t e r io r , 

t iene un v a s t í s j m o c a m p o de ap l icac ión , y si h o y n o e n t u s i a s m a a m u c h o s 
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u r ó l o g o s con 10 hace un t i empo , se debe e x c l u s i v a m e n t e a que fué apl icada a 
procesos o b s t r u c t i v o s que p o r su t a m a ñ o la c o n t r a i n d i c a b a n f o r m a l m e n t e . 

C r e e m o s que c u a n d o es prac t icada en los casos adecuados , es la in t e rven-
ción de elección, pues lleva a la curac ión con el m e n o r riesgo de vida, el m e n o r 
n ú m e r o de compl icac iones serias y el m e n o r t i e m p o de i n t e r n a c i ó n . 

P o r lo t a n t o la i n d i c a m o s s o l a m e n t e en los casos de esclerosis del cuello 
vesical, congén i t a o a d q u i r i d a , y en los a d e n o m a s d o n d e se c u m p l a n las s iguien-
tes cond ic iones : 

1" A d e n o m a s p e q u e ñ o s c u y o t a m a ñ o al t ac to rectal n o sea m a y o r q u e una 
c i rue la : 2", que la D , C , V . n o sea m á s de 4 l¿ c tms . , y V', que en la ure t rocis-
t o g r a f í a el a n c h o de la u re t ra pos t e r io r n o sea de m á s de 2 c tms . 

S o l a m e n t e nos a p a r t a n de estas indicac iones los e n f e r m o s que p o r su es-
t a d o general y el t a m a ñ o de sus lesiones a d e n o m a t o s a s o a d e n o c a r c i n o m a t o s a s 
n o s ob l i guen a e fec tua r s o l a m e n t e t r a t a m i e n t o pa l i a t ivo , es decir, la t u n e l i z a -
ción de la u re t ra pos te r io r , sin i n t e n t a r l legar a la curac ión y b u s c a n d o sólo el 
a l iv io de t r a s t o r n o s que lo t raen al e n f e r m o a la consu l t a . 

Descripción correspondiente a las figuras ubicadas én el texto: 

i-i gura 

Figura 

1 :ígura 

Figura 

1: 

2: 

n 

4: 

5: 

C. í*. - Lesión. Esclerosis de cuello. E t i o l o g í a . C o n g é n i t a . Ana . P a t o l . F ib ros i s 
y degeneración muscu la r . 

E . R. - Les ión . Esclerosis de cuello. E t io log ía . Lit iasis Pros í s t i ca . A n a , P a t o l . 
Esclerosis inter lascicular y degeneración de la f ib ra muscula r . 

J . M . S. - Les ión . Esclerosis cío cuel lo. E t io log ía . PrósLat i l is crónica. A n a . P a t o l . 
Esclerosis í Ibiaasutuscular. 

A. S. - Lesión, Esclerosis de cuel lo. E t i o l o g í a . Congén i t a . A n a . P a t o l . 
P sel ei os i s f i br o m u sc u 1 a r. 

E. P r . O . Lrente p r e -ope ra to r i o , I . Ps . ü . Fren te post • ope ra to r io . 

P. R . - Les ión . Esclerosis de cue l lo . E i io tog ia . P i osla til is crónica. A n a , P a t o l . 
Esclerosis f ib rom use u lar. 

O . Pr. O . Obl icua p r c -üpé ra to r i a . O . Ps. O . Obl icua p o s t o p e r a t o r i a , 

C, R. - Lesión. A d e n o m a Ana. P a t o l . A d e n o m a in fec t ado y z o n a » ep i ie l íomatosas 
g r a d o 1. 

O* L . -J Les ión . A d e n o m a A n a . P a l o l . 1 ü b r o a d e n o m a . 

P . B . fc Fes ión . A d e n o m a A n a . Pa to l , Míol r i b r o a d e n o m a . 

I. I . - Lesión. A d e n o m a Ana . P a t o l . Libroadevnoma. 
F, P r , O . Trente p r e o p e r a t o r i a . F . Ps . O . Erente pos t opera tor ia , 

Lígura 1Ü: P- B, Les ión . Adeno-ma A n a . P a t o l . A d e n o m a cervical con necrosis, 
O. P:s. Obl icua poSt -ópera io r ia . O . Pr . O. Obl icua p reope ra to r i a . 

i ¡gura 6 : 

F igu ra 7 

Lígura 8 

F i g u r a 9 


