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CONTRIBUCION AL ESTUDIO
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA HIPERTROFIA PROSTATICA
POR

LUIS A. YANEZ G.

La vejez, cdad de la decadencia orgdnica, que trae consigo el
deteriore de ‘todas nmestras ‘fanciones, debia evidentemente tam-
bién ejercer su accidn sobre la prostata y aparatos 4 los cuales
ella estd anexada; la arterio-esclerosis, esa vejez vascular y la
mds ostensible manifestacidn de la senilidad, la aleanza en efecto
y, diferentemente de lo que observamos en otros drganos de la
economia, es un trabajo de hipertrofia el que produce sobre ella,

Los desérdenes funcionales 4 que dd origen esta modificacién
aportada por la edad 4 la glindula prostdtica y demds dérganos
con los cuales estd en intima relacién (vejiga, uretra), constituyen
un sindroma clinico  perfectamente caracterizado y al que con
mucha justicia se ha dado Ia denominacién de prostatismo.

Dichas perturbaciones, sobrevenidas en una edad en que el
organismo estd ya cansado de haber sostenido Jla. lucha. de. una
larga existencia, contribuyen, sin duda alguna, en gran parte 4
obscurecer la ancianidad del hombre y convierten la ltima por-
cién de nuestra existencia en una serie no interrumpida de
crueles sufrimientos,

Se concibe, pues, con facilidad el interés que el estudio de esta
cuestién ha despertado siempre entre los hombres de ciencia y
los grandes esfuerzos que se han hecho, no tan solo ya para en-
contrar los medios paliativos que permitan al prostdtico luehar
con éxito contra tales accidentes, sino aun las tentativas atrevidas
de-algunos eirujanos que van 4 combatir la causa misma de la
afeccidn y esperan obtener una euracién radical,

Ha sido en estos 1iltimos afos sobre todo cuando se ha operado
una verdadera revolucidn en el tratamiento quirirgico de la hi-
pertrofia prostitica, revolucién que ha llegado & hacerse sentir
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“entseé nosotros, encontrando una entusiasta acogida entre nuestros

+ . “datujanos la aplicacion de los modernos métodos de tratamiento.

" Hs 4 la relacidn de estos ensayos de curacidn radical practica-
dos en nuestro hospital clinico que estd en gran parte dedicado
este trabajo. No dejaremos de insistir, sin embargo, en la parte
correspondiente al tratamiento paliativo de la afeccién ya que
serd el que encuentre su aplicacidn en el mayor niimero de casos
y sobre todo cuando, desgraciadamente, se haya frustrado el éxito
de la operacidn radieal.

o

* #*

La lesién miis caracteristica de la hipertrofia prostitica es el
atimento de volumen de la glindula, que pueda afectar dos tipos
que importa distinguir tanto bajo el punto de vista sintomdtico
como terapéutico: la hipertrofia total que abraza 4 toda la masa glan-
dular cuya forma estd entonces méds ¢ menos conservada y la hi-
pertrofia parcial que solo se presenta en algunas regiones ¢ 4 lo
menos predomina en ellas, produciendo entonces nna deformacién
mds ¢ menos marcada. En el cuadro signiente se verd la freeuen-
cia relativa de las diferentes localizaciones del proceso hipertrdfico:
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y de los lébulos laterales, sobre todo con predominio del izquierdo.
El aumento de volumen de la porcidn pre-urctral es sumamente
raro. Nos hemos referido Ginicamente 4 las estadisticas de THOMP-
SON y GUYON puesto que no se debe dar una verdadera impor-
tancia & los datos sacados de las colecciones de museos en que
solo se conservan las piezas que ofrecen alguna particularidad,
desdendandose todas las gque presentan el Iilm ordinario v Comin.

Kl peso de la glindnla hipertrofiada acrece:naturalmente; pero
este dato no tiene verdadera i portancia prictiea ya que no son
pl'npi:k]nm]t.u las mas pl'a::lif.-u-" las que mas perturbaciones pro-
voean.

Por término medio este peso oscila entre 34 y 45 OTAINO0S
(']‘I{{},‘-Il’su_\'}, Sin télnh:u‘gn, se encuentran .-1|_-,(|1n.-|.=-' que exceden
y con mucho 4 esta cifra: Masser ha visto una de 184 gramos y
Goss otra de 288, THOMPSON sefiala una econservada en Uni-
versity College que aleanza easi al tamaiio de una nuez de coco
y BELL otra del Museo del College of Surgeons (en Edimburgo)
de la misma talla.

Todas estas préstatas enormes ofrecen mas bien un desarrollo
excéntrico, esto es, hacia el recto en cuyo conducto van 4 hacer
proeminencia.

. x

La deformacidn es el factor esencial que domina los desdrdenes
funcionales del proceso hipertréfico, trayendo consigo una altera-
cién en la disposicidn del eunello vesical y uretra prostdticas, Y
como las interveneiones quirtirgicas solo pueden tener lugar en
hipertrofias parciales, sobre todo en las del ldbulo mediano, se
comprende que sea de la mds alta importancia determinar y co-
nocer la forma en que tienen lugar el aumento de volumen que
va 4 constituir el obstdculo mds ¢ menos insalvable, sea 4 la
miceién espontdnea, sea al cateterismo.

El aumento de la longitud del canal, que de 0.m03 que es
normalmente alcanza 4 0.m05, 0.m06 y atin 0.mO08, es una conse-
cuencia natural del mayor volumen de la glindula.
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La direccidn del canal sufre variaciones considerables: si uno
solo de los Idbulos laterales anmenta de volumen la uretra des-
viada describe una curva de concavidad vuelta al Iébulo hipertro-
fiado; si el aumento obra sobre ambos lébulos, pero sus porciones
hipertrofiadas no se corresponden, la uretra deseribe un verda-
dero zig-mlg y su direccidn, rectilinea antes, afecta ahora la forma
de una S.

La curva regular que la uretra deseribe en estado normal sufre
un cambio completo que puede variar desde una acentuacidn
mas ¢ menos marcada hasta el acodamiento en dngulo recto. Esta
alteracidn se debe 4 la eminencia 4 modo de grupa en la pared
uretral inferior'del 1ébule 'inediano cuyo vértice llega hasta po-
nerse en eontaeto con la pared opuesta, produciendo 4 dicho nivel
una obstruccidn casi completa. La separacion entre las dos pa-
redes uretrales puede llegar 4 0.n02, 0.m03 y atn 0.m047
(HUNTER) y es producida por el desarrollo simétrico de ambos
lébulos laterales que tienden & ‘adosarse Por sus caras convexas
intra-uretrales.

En fin, desarrollindose el lébulo mediano del lado de la vejiga,
constituye un grupo que podria llamarse de hipertrofias quirar-
gicas ya que son las tinicas talvez que pueden prestarse d@ nna
intervencion direeta (prostatectomia) del cirujano. Ya forma una
especie de barra transversal t|¢:.~,'|::'v.nc“1"mltml: casi en :illgu[u recto
del suelo uretral al nivel del borde posterior del euello al cual
obstruye, formando por su relieve una especie de esclusa al bajo
fondo deprimido de los prostdticos que limita adelante 1a ‘porcidn
de la \’1\_].ig:a. de donde la orina no pllm]a escaparse naturalmente,
Ya constituye una eminencia mas ¢ menos marcada sésil é 1m-
pf:mL:ul:l por una ancha base ¢ ||'|-_;;a||;i, al resto de la prostata por
un pediculo mis & menos estrecho ue |11|c':in' estar constituido
solo por la mucosa. Estos tumores pediculados revisten gran im-
portancia por las grandes perturbaciones funcionales que pro-
dueen en la miceidn ya que arrastrados por Ia corriente urinaria
pueden venir & formar como una vilvula sobre el cuello vesieal,
oponiéndose A la salida del contenido de la vejiga; felizmente son
bastante rarvos en ¢l I6bulo mediano y enteramente excepeionales
en los lébulos laterales. Por dltimo, algunos de estos tumores
}u'c:.g'l..'il.i{:us, ].Ii'ilni[i\':ll[ll'liit'. |l|1~.L]'.'1.|1~.-, son rechazados por su enor-
me volumen hdcia la cavidad vesical y vienen & hacer proemi-

nencia en el bajo fondo, guedando siempre ligadas al veru-mon-
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tanum por pliegues fibro-mucosos en numero hasta de diez,
resultado del tivonamiento de la mucosa; es lo que GUYoN llama
hipertrofia en abanico.

Todas las deformaciones posibles de la uretra y préstata pueden
combinarse segtin que el proceso hipertrifico obre ignal 6 desi-
gualmente sobre los tres l6bulos a la vez 6 sobre dos de ellos o
sobre un Iébulo lateral y el I6bulo medio é se complique eon la
[}['r_n{lli:l'ii-lll de tumores que tormen en la \'l"iigzl un relieve mds

& menos pronunciado,

Este pradeso hipertrdlico es hoy dia tan solo considerado como
una esclerosis distréfiea que puede extenderse 4 todo el aparato
urinario ya que no es sino una manifestacién de la evolucidn re-
gresiva del organismo. La congestidén permanente de la prdstata
ii;{;u];[ 4 |;| ;1r[':\!‘in.{\,-,'(-.!t:rrn,-;i.-; lIl']'H' ser t'ni].-:illl.‘]'.'ll]:k COTno ]!l anusa
mds verosimil, por no decir cierta, de la afeccidn que estudia-
mos; provoea 4 la larga una esclerosis intersticial progresiva que
se acentia mas y mis.

Esta concepeidn enseiia qne el obstiaculo E:l'm:l.:ilit-.n no es ya
todo; la esclerosis vesical juega un rol importante en la forma y
gravedad de la afeccidn. Sin embargo, debe siempre dejarse 4 la
lesidn pl‘u.-at.;il.i:';t su Ingar preponderante ya que en gran numero
de easos es la sola manifestacidn del proceso esclerdt ico. Se ha abu-
sado, en efecto, mucho de Ia denominacidn de prostatismo vesical,
término que sin duda es justificado en una categovia de enfermos
que sin hipertrofia de la f_{l."L]u[l[]:l prostatica presentan todos los
sintomas que le son propios, haciendo no obstante reservas so-
bre modificaciones posibles del cuello que escapan al examen
(FORGUE).

No se crea, sin embargo, que todo anciano llegue fatalmente a
ser un prostdtico: en 154 individuos de 60 & 94 afios, THOMPSON
no ha encontrado sino 67 cuya prdstata estaba modificada (11
veces atrofiada y 56 ¢ sea 3496 hipertrofiada) y todavia esta mo-
dificacidn anatdémica no determind sintomas pl'm:ir—'[m sino en 15
o 1694 de los easos.

Por el conbrario, la senilidad vaseular puede también ser pre-
matura y se comprende que haya prostiticos jévenes envejecidos

por el aleohol,. los excesosy ete,
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Dos casos pueden presentarse al encontrarnos frente 4 un
prostitico: 6 bien ofrece solo perturbaciones de la micecidn sin
retencién de orina, ¢ bien hay retencidn.

En el primer caso, ¢l tratamiento es puramente higiénico y
consiste en imponer al enfermo un régimen de. vida que tenga
por objeto evitar todo estado congestivo de la prostata que con-
cluiria de obliterar el cuello y traeria la retencidn.

En el segundo caso, y desde que la retencidn estd establecida,
entra- el -enferno en da, fase verdaderamente quirdrgica de la
:!.f!.‘(:t:ith]. l‘:‘- enteramente IIL't!E,‘HH]'iu entoneces evacuar IJ(I]‘ l;], r-jq,rl'ld;},
toda’ vejiga que se ha hecho incapaz de vaciarse espontdnea-
mente; es el inico medio de luchar contra la estagnacion urinaria
que trae l':-Jrlﬁij_;‘cJ la distensidén \'t’Hf(::l|, u!‘ign:n de la &::mgl_r.‘iti('-ll
refleja de todo el aparato urinario, y de impedir las complicacio-
nes i””-'llnill-'.”'iil-‘i en un terreno tan pl'['[]i:‘*plll'!‘*{-f} A cansa f{(‘l eslos
mismos fendmenos congestivos.

il eateterismo no debe, sin embargo, ser aplicado siempre cie-
gamente: tiene sus indicacipnes II]'E!(:i:-i:l!\' que derivan del estado
clinico del prostitico. En caso de retencidn aguda completa so-
brevenida de un modo brusco y con sintomas vivos debe eviden-
temente ]rl'.‘H!I-:il'.Il]'Hc'. desde |llugn ¢l eateterismo,

Pero cuando se trata de retenciones agudas incompletas, en en-
fermos cuya vejiga no estdn ann distendida, es menester, ante todo;
hacer uso de los baiios, cataplasmas, lavados laudanizados, san-
guijuelas en el periné que, descongestionando los plexos peri-pros-

taticos, pueden hacer l]l'.‘“-‘llh‘l['E‘l'.{‘[‘ estos fendmenos de orden pura-

mente ]i[ln-t'l_"n]ic:u v no recurrir a la sonda sino cuando la situacidn
se prolonga ¥ agrava,

Metddicamente practicado el cateterismo, durante el periodo
de retencion puede prolongarlo indefinidamente v llegar 4 evitar
a los enfermos todos los sufrimientos de la fase ltima.

Pero llegado ya el prostatico al periodo final euando la in-
continencia verdadera esta establecida, el cateterismo puede traer
las mds funestas consecuencias. El estado de congestidn perma-
nente en el conjunto de las vias urinarias, las hace el terreno
mas favorable para la inflamacidn ¢ la ht'-lnurr;tgi.‘l, Antes de toda

intervencidn debe el eirujano entonces someter el enfermo 4 la
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méds rigurosa observacién, sirviéndole de guia en la resolucién
que debe tomar, el conjunto de las perturbaciones funcionales que
existen, sobre todo los desérdenes digestivos. Si la alimentacidn
es imposible, la sed viva, la disfagia llevada é un alto grado; si
hay elevacién de temperatura, enflaquecimiento y palidez de los
tegumentos; si el estado general, en fin, no es modificado por una
alimentacién ténica, por la dieta ldctea, por la higiene, es preciso
abstenerse de toda intervencidn, Pero si las condiciones del en-
fermo se modifican favorablemente, si las funciones gastro-intes-
tinales se mejoran, el cateterismo tiene probabilidades de ser
tolerado y serd eficaz 4 condicién de que la vejiga sea vaciada
como 1ot avonseja el profesor GUYON, lenta, progresiva y antisép-
ticamente.

*
* *

Diversas clases de instrumentos fenemos para practicar el ca-
teterismo en un prostético: la sonda blanda de NELATON, las son-
das acodadas de MERCIER y la sonda metdlica de gran curvadura.
Jamds se hard uso en cstos casos de una sonda metdlica ordinaria
cuya curvadura muy pequefia, caleulada para las dimensiones ordi-
narias de la uretra no se presta de ningiin modo 4 la excesiva cur-
vadura uretral de la prdstata hipertrofiada; ademds de un calibre
mas bien pequeiio, su extremidad se engancha con facilidad en
las desigualdades de dicho canal y no se exageraria asegurando
que 19 veces en 20 las heridas del canal pl’tiﬁl.fli-ii’-t) son debidas 4
este instrumento defectuoso.

La sonda blanda de NuLATON es el instrumento de preferencia,
pues por su perfecta flexibilidad se amolda 4 todas las sinuosida-
des de la uretra y no la hiere jamds. Presenta también la ventaja
de poeder ser confiada 4 manos inexperimentadas, ain 4 las del
mismo enfermo, ventaja inapreciable para el tratamiento conse-
cutivo de la afeccidén. Su empleo se frustra, sin embargo, casi
constantemente en los casos de hipertrofia predominante del 16bulo
medio que se alza casi perpendicularmente sobre la pared uretral
inferior; Hegada alli la sonda puede, es cierto, elevarse y, deslizdn-
dose sobre este plano inclinado, llegar 4 la vejiga, pero es més fre-
cuente que su pico sea detenido por el obstdculo y la sonda en-
tonces se incurva y no llega 4 la vejiga.

Es preciso hacer uso en tal caso de un instrumento dotado de

una curvadura que se amolde & la del canal y como la porcidn
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membranosa se une 4 la ilt'ti-"il-éii-il‘;l. casl en angulo recto, es menes-
ter que reproduzen esta disposicidn,

Por otra parte, siendo la pared uretral inferior easi exclusiva-
mente el asiento de todas las deformaciones é irregularidades del
canal, es pues la superior, casi indemne, la que se tratard de ha-
cer seguir al instrumento que debe presentar una extremidad
roma y encorvada en dngulo mds ¢ menos obtuso, cualidades que
se encuentran reunidas en la sonda llamada de MErcIER, Esta no
choca contra el obstdculo por su extremidad, sino que le presenta
su talén obtuso mientras gue su pico, elevado y eaminando siem-
pre tangente 4 la pared superior, se desliza sobre él y lo franquea.
Siine bastase mnaceunvadura, podrian emplearse las sondas biaco-
dadas,

Sino se tuviera & mano en un caso dado una sonda de esta cla-
se puede usarse una de goma, de extremidad roma en la cual se
introduce un mandril para hacerla rigida, ddndole el grado de
acodamiento necesario,

La sonda de goma, provista asi de un mandril, presenta todas
las ventajas de las sondas metdlicas de la misma forma: rigidez
suficiente Yy una curvadura ﬁ'jn durante el (!zLLL:ff‘:'iH]nu, pero que
puede variarse al infinito por el cirujano aumentando asi las es-
peranzas de éxito, contrariamente d Ju!u&:”n:-: 4 las que puede re-
procharse la fijeza de su acodadura, cuyo dngulo de inflexién no
se presta 4 la acomodaecidn 4 la curva del canal. |

Como se ve, muy pocos serdn los easos en que haya necesidad
de emplear las sondas metdlicas. Se preferitd siempre las de gran
curvadura 6 de GELY cuya curvadura media corresponde 4 una
circunferencia de 0.m10 4 O.m11 de didmetro y cuya longitud
aleanza al } de dicha circunferencia, sonda con la cual puede pa-
sarse al través de una prdstata tan deformada que se haya hecho
infranqueable aun para las sondas acodadas, A veces es ain ven-
tajoso usar una sonda cuya porcion curva ofrezea una longitud
exagerada, los % de una circunferencis, por ejemplo, como la son-
da llamada de Perrr, :

*
* &

Cualquiera que sea el instrumento empleado para penetrar en
la vejiga, la evacuacion tiene que ser siempre lenta, gradual y an-
tisépbica.

La lentitud se impone por las condiciones mismas en que se efec-
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tiia la circulacién en las paredes vesicales: una retencidn mas
menos larga ha producido la dilatacién y turgescencia de sus venas
por la compresién de los troncos eferentes de modo que una des-
compresidn brusea, aumentando el aflujo sanguineo, puede llegar
4 romperlas. El escurrimiento debe hacerse entonces lentamente,
casi gota 4 gota, aplicando el dedo sobre el orificio de salida si la
sonda empleada es voluminosa y deteniendo la evacuacion desde
que el chorro ha perdido su presién inicial. El enfermo debe estar
en deciibito horizontal para que el peso de las visceras abdomina-
les no venga 4 ejercer presién sobre la eara superior de la veji-
ga y con mayor razén no se deberd jamds apresurar la salida de
orina haciendopresién sobre el hipogastrio 6 mediante los esfuer-
zos, del enfermo.

Esta evacuacién debe efectuarse solo gradualmente y nunca
deberd dejarse la vejiga vacia, sea por el cateterismo, sea por la
puncién. Solo cuando se trate de una retencién reciente se podrd,
tomando el tiempo y las precauciones necesarias, efectuar en el
prostitico la evacuacidn completa é inmediata.

Una vez extraida cierta cantidad de orina, que nunca debe pa-
sar de 1 4 11 litro, es bueno inyectar una solucidn antiséptica,
agua boricada, por ejemplo, en la proporcién de un cuarto del li-
quido retirado que se mezclard 4 la orina dejada en la vejiga; re-
tirando la sonda se lava 4 su vez suavemente el canal con la
n. Se confribuye asi 4 llenar la antisepsia en el ca-

¢

misma soluci
teterismo cuya condicidn indispensable, parece casi initil deeir-

lo, es la limpieza méds rigurosa de los instriinentos’ queodeben
usarse.

El tiempo en que se llega 4 la evacuaeién completa en una re-
tencidn crénica varia mucho segiin el grado de la afeccidn: si la
cantidad de orina retenida es poca bastard 2 ¢ 3 cateterismos;
pero si la distencidn estd ya establecida serdn necesarias varias
semanas para alcanzar tal resultado.

El cateterismo serd repetido tantas veces como lo exija la ve-
Jiga; hecho en un principio, por lo general, cada 3 6 4 horas, podrd
mds tarde distanciarse mds; pero nunca se aprovechard la tole-
rancia de ciertas vejigas que pueden pasar 8,12 y atn 24 horas
sin vaciarse, pues al ecabo de un tiempo tan largo estard natural-
mente distendida en su maximum.

Jamds se debe emplear violencia en la introduceidn de la son-
da, siendo muy ficil en esta uretra degenerada la produceion de
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falsas vias. La presién ejercida por el dedo introducido en el recto
puede facilitar 4 veces el cateterismo y en todo caso es una ma-
niobra sin peligro alguno,

Una maniobra que no debe olvid
la pt’lx'i:-; por medio de un cojin resistente, 4 fin de permitir un

arse es levantar fuertemente

abajamiento considerable del pabellén si se usa sonda metdlica.
Muchas veces se ha frustrado un cateterismo por el olvido de esta
precaucion.
*
o

Cuando las micciones se hacen sumamente frecuentes é impe-
riosas (complicacion-inflamatoria de parte de la vejiga, ete) y un
cateterisimo inmoderado ha fatigado é inflamado la uretra hacién-
dola menos apta para admitir la intreducecién de la sonda, es me-
nester colocarla 4 permanencia. Igual cosa debe hacerse siempre
que exista una falsa via anterior y euando el cateterismo se hace
con dificultad, sangrando el canal filcilmente. En fin, se recurrird
4 ella ignalmente siempre que se trate de un enfermo que no
tenga facilidades para hacerse practicar el cateterismo y no pueda
hacerlo el mismo. e

Para colocar una sonda & permanencia debe el cirujano tomar
siempre ciertas precauciones: la sonda debe ser de goma, no muy
voluminosa para evitar toda presidn sobre las paredes uretrales, y
debe apenas aflorar al cuello para impedir la irritacién de la mu-
cosa vesieal, La sonda blanda de WELATON no se presta para este
uso, pues, 4 causa de su misma flexibilidad;, las contracciones
vesieales la doblan y rechazan su extremidad hacia la uretra,
pudiendo aleanzar el meato mismo y aun salir por eompleto eonser-
vando, sin embargo, sus medios de fijeza al glande (TiLLAUX).

Tan pronto como sea posible, se tratard de reemplazar la sonda
& permanencia por el cateterismo metddico; pero el tiempo. al
cabo del cual debe hacerse este cambio no puede evidentemente
fijarse con seguridad.

*
% W

Cateterismo metddico, precedido ¢ no segun el caso, de una
sonda colocada & permanencia, tal es el tratamiento ordinario de
la_hipertrofia prostatica, el que debe instituirse siempre é mnme-
diatamente frente & nn enfermo en el cual el proceso de esclero-

sis préstato-vesical se manifiesta ya por los sintomas del sindroma
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aue hemos denominado prostatismo. Y tendrd tanto mds probabi-
lidades de éxito cuanto mds temprano sea puesto en practica: un
prostético, en efecto, que llegado al periodo de retencién y que se
someta, 4 mas de su régimen higiénico, &4 un cateterisino metddico
y regular (:nlm[!gllil‘;i casl con Hl:glll'it]m] evitar el IJL‘l‘iUl]tJ final y
podra vivir tranquilamente largo tiempo.

Citaremos ahora algunas observaciones en que se ha practicado
este cateterismo !|u.'t-r':l|ir.¢t:|, la mayor parte hechas lwrh':m:l]n'H;IlLf_‘,,
y las restantes recogidas en los archivos del hospital clinico.

OBSERVACION NUM. 1

M. U, de 70 afios,entra & la sala de San Eulogio el 13 de julio
del 97,

Hace un afio tuvo su primera retencidn de ovina que se repitid
once meses mds tarde. Después de estas retenciones ha queda-
do siempre con su miceidn frecuente y dolorosa y el chorro sin
fuerza.

Llega 4 la clinica por nna nuneva retencién completa. Las orinas
son turbias, un poco amoniacales y dejan un sedimento abundante;
su cantidad es de 1,200 gramos en las 24 horas,

El examen reetal indiea un considerable aumento de volumen
de la glindula prostitica.

Se practica el eateterismo cnatro veces al dia, acompainado de
lavados vesicales borieados al 4 por ciento. Cada semana se hace
igualmente un lavado de nitrato de plata al § por ciento para
combatir el eatarro vesieal.

Sale de alta el 2 de agosto, pli[liululu ya orinar con relativa fa-
cilidad, aunque persiste todavia residuo urinarie; Eleatarro ve-
sical ha desaparecido en gran parte.

OBSERVACION NUM, 2

J. B. V. de 60 afios, entra 4 la sala de San Eulogio el 10 de
diciembre del 97,

Desde hace poco miis de un ano nota que el chorro de orina
sale sin fuerza, cayendo 4 los pies del enfermo; la miceidn es méds
frecuente, sobre todo en la noche, y un poco dolorosa; la eantidad
de orina expulsada ecada vez era pequena.

Estos sintomas han ido acentudndose progresivamente hasta
llegar & constituir en el momento actual una retencidn completa,
La orina es turbia y amoniacal, no contiene albiimina; su cantidad
aleanza a 2 litros diarios.

El examen rectal demuestra la existencia de una prostata enor-
memente hipertrofiada. El cateterismo es dificil y la uretra san-
gra cada vez que se lo practiea,
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Se coloca una sonda de goma & permanencia, haciéndose dia-
riamente lavados vesicales, Al eabo de una semana se retira la
sonda y se practica el eateterismo regular. El enfermo puede ya
expulsar espontineamente pequenas cantidades de orina.

El dia 20 de diciembre, el enfermo pide su alta. Puede orinar
perfectamente; la orina es clara y ha perdido todo vestigio de fer-
mentacidn amoniacal. Queda, sin embargo, todavia cierta cantidad
de residuo urinario.

OBSERVACION NUM. 3

E. R., de 66 afios, entra 4 la sala de San Eulogio el 20 de
mayo del 97

Awntecedentes. persenales—Blenorragia hace 41 anos.

Enfermedad actual. —Esta enfermo hace 10 afios, durante los
cuiles ha pres sentadocdificultades para la micecidn, que era al mis-
mo tiempo frecuente y dolorosa; el ehorro débil y sin fuerza y la
orina turbia, :19] ando .1lmmiru|tm sedimentos hhn:lum‘u-« Se ins-
-rl] i 1-“1, p“f.“ rl P‘J[,'], nna retenc ][Pil (,{]I]]!i][] el (]II(_‘- flllr-l I--.. 1 18 }
hace necesario el uso de la sonda.

Pasada esta crisis, han persistido siempre la dificnltad y dolor
4 la miecidn, y especialmente su frecuencia (10 4 12 veces en el
dia y hasta 15 v 20 durante la noche).

Actualmente, la cantidad de orina es de un poco mds de un li-
tro en las 24 hornspy se presenta turbia y con abundantes fila-
mentos.

El estado general estd un poco desmejorado; el apetito es nulo
y la sed viva.

Al examen reetal se nota la prdstata muy abultada. El eatete-
rismo cen la sonda blanda es imposible; la sonda de MERCIER
pasa con alguna dificultad.

Se establece el cateterismo metddico, juntamente con lavados
boricados, y el estado general del enfermo se’ modifica pronto v
favorablemente, las orinas comienzan 4 aclararse yla disuria tan
penosa se ealma un poco. Se le propone entonees la vasectomia;
pero el enfermo no quiso dejarse operar, y sale de la sala el 31 de
mayao.

OBSERVACION NUM. 4

M. C, de 70 afios, entra 4 la sala de San Eulogio el 24 de
agosto del 97

Haece 5 afios tuvo su primera retencién de orina, que durd 5
dias y obligé el uso de la sonda por espacio de 15.

Pasada la crisis aguda, el enfermo queda con frecuencia en la
miceidn, especialmente nocturna (8 veces en la noche v 4 6 5 en
el dia), frecuencia que ha aumentado mds atin en este twltimo
tiempo, & la vez que el chorro disminuye de fuerza.
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Llega 4 la clinica con retencién completa. Practicado el catete-
rismo, se retira una gran cantidad de orina turbia, un poco amo-
niacal,

La introduccidn de la sonda era difieil, s;mgl':lmltj el, canal con
la mayor facilidad y en abundancia.

La cantidad de orina excretada y sacada por la sonda en las 24
horas es de 1,800 gramos.

Se prescribe el cateterismo cuatro veces al dia; pero desde el
cuarto no se logra pasar ni la sonda blanda de NELATON ni la
arcodada de MERCIER, siendo sdlo p:'rsib]:r el cateterismo, aungue
dificil, con la sonda metdlica de gran curvadura. Se determina
entdnces dejarlo con sonda 4 permanencia, pasdndose una de goma
mediante un conductor introducido con ayuda de una bujia fili-
forme.

Se practica inmediatamente lavados con antipirina para dete-
ner Ja_hemorragia; que se habia hecho abundante, y boricados en
el resto del dia; bafos calientes de asiento se le aconsejan igual-
mente.

El 31 de agosto, el enfermo muere repentinamente, después de
una noche de completo insomnio, y habiéndose quejado de hin-
chamiento y dolor al nivel del hipogastrio; no salia sino pequeiii-
simas cantidades de orina, atin con los lavados que se le hizo du-
rante la noche,

No pudo hacerse autopsia.

OBSERVACION NUM. o

J. P, de 66 afios, entra 4 la sala de San Eulogio el 10 de julio
del 97.

Antecedentes personales.—Blenorragia hace diez aiios, que se
prolongd por més de un afio. Chancro y bubdn supurado hace 20
afios,

Es aleohdlico.

Enfermedad actual.—Hace 5 afios tuvo por primera vez reten-
cion de orina y hematuria. La primera duré unos dos meses; pero
la segunda ha seguido casi constantemente, faltando solo 4 veces
por intervalos de uno ¢ dos meses. Hay grandes dolores antes y
después de la miceion, siendo ésta, ademds, penosa y dificil; el
chorro es sin fuerza, y muchas veces se interrumpe briscamente;
la orina es obseura y turbia.

Las retenciones han seguido, repitiéndse 3 ¢ 4 veces mds con
el mismo cuadro de sintomas. La tiltima data de 15 dias.

Por el examen rectal se constata un anmento de volumen, no
muy pronunciado, de la glindula prostdtica.

Se le prescribid instilaciones de nitrato de plata al 1 por 20
para ealmar la cistitis, cateterismo evacuador enatro veees al dia
y lavados boricados,
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Sale de alta el 23 de agosto, sin haber experimentado sino muy
ligera disminuneion de sus sintomas.

OBSERVACION NUM. 6

P. J., de 54 aiios,

Entra con retencidn completa, y la orina extraida por el cate-
terismo es turbia, (lnj;lnllu f](‘])ur-sﬂ;;lt‘ por el reposo nn abundante
sedimento.

Practicado el examen rectal, se constata una hipertrofia glan-
dular, especialmente 4 expensas del 16bulo mediano.

Se preseribe el cateterismo, repetido 3 y 4 veces al dia, y lava-
dos vesicales con la solucién boricada al 3 por 100,

Sale de alta 34 dias” después, bastante mejorado y pudiendo
efectuar Ja miceién con alguna facilidad.

Sala de San José, agosto del 86,

OBSERVACION NUM. 7

L. M., de 65 afios,

Desde hace 6 meses ha comenzado 4 notar falta de fuerzas para
orinar, que siguié aumentando progresivamente hasta dar origen
4 una retencién incompleta, que se instald hace como 15 dias. En
esta época la miceidn” era también frecuente, sobre todo en la no-
che (hasta 3 y 4 veees).

Hace tres dias comienza una retencién completa que lo trae al
hﬂ-spit-u], Se hace el cateterismo con una sonda de MERCIER Yy se
practica el examen rectal. Este manifiesta una hipertrofin pros-
tdtica enorme, pues la glindula ofrecia un volumen casi doble del
normal. Hay poliuria, subiendo la cantidad™ de orina hasta 5 y 6
litros en las 24 horas, y esta orina es turbia eon y abundante de-
pdsito muco-purulento.

Habiéndose producido una uretritis, se tuvo que suspender el
ateterismo, porque el enfermo no toleraba la sonda, efectudin-
dose entonees la miceién por regurgitacién. Mediante los bafios 4
35° y la infusidn y tintura de pichi al interior, se modifica este es-
tado; y apenas pasado el periodo agude de la uretritis, se reco-
mienza el eateterismo, acompafiados de lavados boricados al 4
por 100.

Al cabo de mes y medio de permanencia en el hospital, sale
de alta con su miceidn mucho mds fieil, aunque no restablecida
por completo. Kl catarro vesical ha desaparecido casi completa-
mente,

Sala de San José, marzo de 1885,
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OBSERVACION NUM. 8

N. G., de 60 afos.

Presenta retencién completa de orina, que se presenta por pri-
mera vez.

Se diagnostica, previo el tacto rectal, una hipertrofia prostati-
ca, y se prescribe como tratamiento bafios calientes, lavados bo-
ricados al 3 por 100 y cateterismo evacuador todos los dias y 3 6
4 veees,

Un mes después pide su alta y sale realizdndose su miceidn sin
dificultad, pero existiendo cierta cantidad de residuo urinarie.

Sala del Carmen, febrero del 85

#
* %

Ia afeccién puede, no obstante, haber progresado tanto, sea por
no haber practicado oportunamente el cateterismo, sea por no ha-
berlo segnido con constancia, que este tratamiento no baste ya
para poner al prostdtico al abrigo de la retencidn é infeccién uri-
naria, y se haga necesaria una interveneidn mds enérgica, verda-
deramente quirirgica, que pueda prolongar y hacer mds llevade-
ros los dias del enfermo.

Reasumiremos con ROCHET, en pocas palabras, las indicaciones
para una intervencién operatoria, entre las cuales hay algunas de
cardcter urgente, como los casos de retencién completa, v otras en
que, si bien la intervencién no es imperiosamente exigida, convie-
ne al menos para salvaguardiar el porvenir del enfermo. Hélas
aqui: :

a). Retencidn completa: todas las tentativas para practicar’ el
cateterismo se han frustrado;

b). Retencidn completa: cateterismo posible, pero incierto, di-
ticil y peligroso, haciendo sangrar ficilmente 4 la uretra y trayen-
do consigo ceda vez la fiebre urinosa;

¢). Alternativas de retencién completa con retencién incomple-
ta, aproximandose las primeras cada vez mds & la menor separa-
eién de regimen, y concluyendo por hacer insoportable la vida del
enfermo;

d). Caquexia progresiva por intoxicacidn urinaria, es decir, en-
fermos 4 los cuales sus perturbaciones digestivas, los accesos de
fiebre urinosa minan poco 4 poco;

e). Perturbaciones vesicales (degeneracién esclerotica, cistitis
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purulenta, cdlculos secundarios, ete.) muy intensas y tomando un
cardcter predominante.

Los procedimientos upvi'.'Lt:)i'ius que en estos casos se haideado
[léll'&L l.'cjllll).'ll.'lt' la |:'Hi1'rtl 11[‘[|.~;1‘-Ji,i-i|'.‘l S0 NUmerosos ¥ \,'zl.]'i;u]nﬁ_; ]u,-.-
pasaremos en rapida revista:

{ 1). Puneidén supra-pubiana.

2). Cateterismo retrdgrado.

3). Drenaje perineal.

4). Cistostomia supra-pubiana 1 operacién de
Poxcer, Mac-GUIRE.

a). 'l'i‘aLl-mnit:m.us
paliativo. ’

Inyecciones in-

& traglandula-

o £ | Disminucidn en 111;15:1\ res de HEINE.

L f de la glindula. Glalvanizaeidn.

T Electro-puntn-

w

o ra.

E = Masage,

£ £ | Maniobras para modificar las disposieio-

£ & | mnesdel cuello vesical.

&) Inecisidn & excisidn de [ Prostatotomia
b). Tratamiento i‘[lil'llelﬁ partes de la I’l‘jmtut('cl'-u-

Curativs. * | glandula. mia.

\ Cauterizacién.

Castracidn, Ligadura del
corddn.

Seccidn y liga-
dura del con-

Intervenciones sobre el \ducto deferen-
corddn. i te.

Reseccién y li-
gadura del
conduecto de-
ferente.

Ligadura de las arterias hipogdstricas.

\

Operaciones
4 distancia

La ]]Il}lcilhl supl‘;l-pu])[:m;l estd necesariamente indicada siem-
pre que la retencidn sea completa y las tentativas de cateterismo
mas reiteradas y mejor conduecidas no han logrado vencer el obs-
taculo prostatico,

Perfectamente desinfectada la region hj]mg;i:-;[.riv.-g 4 0.m02 d
Om3 por encima del borde 411]‘-r.'t'in|-d[=~] |m]3fs, segtin la distension
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vesical, se introduce de un golpe la aguja de un aspirador cual-
quiera untada en vaselina aséptica. Se la hunde profundamente
sin temor hasta 0.m06 & 0.m0S en las personas muy obesas. To-
!1-‘1-‘1‘ ]-'Lh‘ ]'pg];m i]:lr];L_-; }‘m:‘.—r_ la llxi.]';Lt‘Lfit31l por IL'I['(“!.'I de la .\:unr]:L ili:-
ben ser observadas aqui. Al final del escurrimiento se retirard un
poco la aguja 4 fin de no herir la pared vesical posterior, Conclui-
da la operacidn, se introduce una cierta cantidad de agua borica-
da por la aguja y se retirard ésta bruscamente, colocando en el
punto de su introduecidn un pequerio trozo de tela [’.‘[]II)IJ;.:-it;i['.il O
un poeco de colodion,

El vaciamiento vesical trae consigo la descongestidn de todo el
aparalo pr:'n-;l.-l.t.t:-vuaif:zl]_: ¥ de ordinario, :1|}'_';[1H:1:-i horas llt.‘:-;pm’*:-‘. de
I}'L i'}!il'li,‘.iirlll_. =20 I]Ill'l]f!‘ _\"El I)IISEH' 1na Hfrll[l:l, fl"[! en este caso Hl_’l'!il
preferible dejarla & permanencia. Este hecho se explica ficilmente
si se admite, con SCHLARGER, que las retenciones pasajeras se de-
ben 4 que la orina, acumulada en el bajo fondo distendido, y =o-
metida & una presién exagerada, rechaza la préstata hacia ade-
lante y comprime asi & la uretra.

La puncién debe ser repetida sin temor cuantas veces sea ne-
cesario, hasta que se haya logrado franquear el cuello; segiin la
urgencia de los deseos, puede practicarse cada 8 ¢ 10 horas, En
estos casos, es preferible dejar la cdnula & permanencia hasta res-
tablecer la eontinnidad del eanal (GOSSELIN).

Tomamos de los archivos las dos observaciones signientes de

puneidn supra-pubiana.
OBSERVACION NUM. 9

J. R, de 65 aiios.

Hace algiin tiempo ya tuvo una hematuria que duré como 24
dias. En varias ocasiones retencién completa de orina, una de las
cuales precedid 4 la hematuria,

Llega 4 la clinica con una nueva retencién de mds de 14 ho-
ras, Practicado el eateterismo se extrae gran cantidad de orina
turbia, amoniacal.

La exploracidn de la vejiga produce una hematuria considera-
ble que se cohibe con lavades ealientes, Se deja una sonda a per-
manencia,

Tres dias después nueva retencién que hace necesaria la pun-
eién supra-pubiana, pues no se puede pasar por la uretra 4 pesar
de haberse dejado sonda & permanencia. Se extrae litro y medio
de un liguido sanguinolento y se deja el trdear colocado para fa-

2
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cilitar la evacuacién vesical. A pesar de todo en la tarde no se
puede ya extraer la orina y el enfermo muere en la mafiana si-
guiente,

' Sala de Dolores, diciembre del 96,

OBSERVACION NUM, 10

T. E., de 60 afios,

Entra al hospital con una retencidn completa de orina que
dura hace ya cuatro dias. La vejiga estd completamente disten-
dida. No se puede introdueir sonda de ninguna clase.

Se practica entonces una puncidn aspiradora con el aparato
de PoraiN y se extraen 1,700 gramos de orina. Se prescribe
enemas pequefios laudanizados y bafios de asiento calientes.

1" examen rectal manifiesta una préstata enormemente au-
mentada de volumen con predominio del lébulo mediano.

En los dos dias siguientes el enfermo orina por rebalsamiento;
en el 3.° ya se le puede pasar la sonda de PErIT.

Se repite el cateterismo dos ¢ tres veces al dia y para comba-
tir el ligero catarro vesical existente se practican lavados vesica-
les con la solucidn boricada al 49 y se da 4 tomar infusién de
pichi.

Un mes después sale de alta, pudiendo orinar con facilidad y
habiendo cesado su catarro vesical,

Sala del Carmen, diciembre del 85,

Pero si, lo que es excepcional, & pesar de las punciones repe-
tidas durante varios dias no se logra penetrar con sonda en la
vejiga, no puede seguir repitiéndose este expediente indefinida-
mente. Es doloroso, el enfermo se resiste a4 él y 4 despecho de
toda la asepsia con que sea practicada, su repeticion trae la in-
flamacidn del tejido pre-vesical. Se dejara pues transcurrir hasta
una semana como maximnm y sial cabo de ella el obstdiculo
prostético es infranqueable atin debe recurrirse sea al cateterismo
retrégrado, sea al establecimiento de una uretra artificial (dre-
naje perineal, cistostomia),

SEDILLOT, BaECKEL y sobre todo ROHMER son talvez los ini-
cos que practican el cateferismo retrdgrado haciendo previamente
una talla vesical. Si bien es posible introducir una sonda de atrds
adelante, el beneficio que de ello se saca es infimo, no modifican-
dose asi la disposicién de los 16bulos prostaticos y muy probable-




LA HIPERTROFIA PROSTATICA 19

mente, una vez quitada la sonda, se encontrard la misma dificul-
tad para introducir otra. Ademds los enfermos no soportan tam-
poco mucho tiempo la presencia de la sonda y se estd obligado
entonces 4 mantener 4 permanencia ana ednula hipogdstrica, lo
que hace enteramente iniitil, como se comprende, este procedi-
miento.

Dificultades persistentes para el eateterismo ¢ cuando éste se
ha hecho peligroso por las hemorragias que produce y ¢l enfermo
notolera una' sonda 4 perminencia, hacen tentar la abertura de
un eamino & la-orina por a via perineal, procedimiento muy acon-
sejado por los ingleses (BrauN, HARRISON) para evitar el peli-
gro 4 que se expone el cirujano de herir al peritoneo en la pun-
cién supra-pubiana y con mayor razén en la cistostomia,

Los primeros tiempos de esta operacién se resumen en una
uretrotomia externa scbre conductor al nivel de la poreidn mem-
branosa. Incindido el canal se introduce el dedo hasta la vejiga
haciendo una especie de dilatacién forzada de toda la porcién
prostifica y se coloca en seguida un grueso drenaje (0m01 4 Om
UL5 de didmetro) de pared rigida que se deja 4 permanencia du-
rante 6 6 7 dias 4 fin de moldear en cierto modo 4 travez de Ia
pristata un canal bastante ancho para mds tarde permitir la sa-
lida de Ia orina; este drenaje es reemplazado cn seguida por un
tubo blando.

Numerosos reproches han sido hechos 4 esta operaeiin:No pa-
rece aplicarse, en efecto, 4 los casos en que el cateterismo es di-
ficil 6 imposible ¢ cuando la uretra estd sembrada de falsas vias,
ya que para ser expeditivo y prictico necesita un conductor, y el
pasaje de éste serd bien incierto en tales casos, Ademas el bene-
ficio producido por la distencién forzada de Ja uretra prostadtica
no es bastante estable para justificar un método que somete al
enfermo & todos los inconvenientes de una verdadera operaciin,
En fin, es una maniobra mds nociva ain que la sonda 4 perma-

nencia en caso de accidentes febriles, pues traumatiza ¢ irrita
aun mis el canal por la dilatacién forzada permanente en que lo
mantiene (RocHeTr). No se divisa, pues, ninguna razén verda-
deramente prdctica para preferir esta via 4 la hipogdstrica.
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THOMPSON parece haber sido el primero que ha practicado el
establecimiento de una fistula hipogdstrica como tratamiento de
la hipertrofia prostdtica; pero es &4 PONCET & quien pertenece el
honor de haber insistido en sus ventajas, precisado sus indiea-
ciones, estudiado sus resultados alejados, de donde el nombre de
operacién de Poneet-Mae-(Gwire con que se la conoce.

Esta operacidn consiste tan sélo en una talla hipogdstrica 4 la
cnal se agrega la sutura de los labios del ojal vesical, que debe
ser tan péquetio como sea posible, con los bordes de la herida cu-
tdnea.

Diversos artificios han sido propuestos para dar & este orificio
supra-pubiano, condiciones que lo hagan prestarse 4 una conten-
cién mds ¢ menos completa del liguido urinario. Algunos, (JA-
BOUBAY) proponen la talla & traves del mismo misculo recto
anterior para crear una boca rodeada de un hojal muscular con-
tractil. WAssISIEF ha propuesto lo que llama cistostomia ideal
que consiste en despegfar una de otra la mucosa y la musculosa
al nivel de la incisién vesical y suturar directamente la primera
4 la piel dejando deslizar hacia atrds la capa muscular; de este
modo se tendrd mas tarde dos esfinteres: uno superficial formado
por los musculos rectos y otro profundo constituido por la mns-
culosa vesical. A pesar de fodo las ventajas obtenidas hasta el
presente son mds tedricas que reales.

Por lo demds lo cistostomia puede ser definitiva ¢ estable-
cida sélo provisoriamente. En este ltimo easo no debe hacerse,
como se comprendera, ninguna sutura mucoso-cutdnea.

Las indicaciones para practicar esta operacién pueden resu-
mirse, segin PONCET, en dos grupos:

1.2 Todos los prostiticos infectados con fiebre y sintomas ge-
nerales de envenenamiento urinoso.

2.° Los prostdticos retencionistas asépticos en los cuales el
cateterismo es absolutamente imposible, particularmente difieil
(falsas vias, uretrorragias, ete.), muy doloroso, 6, en fin, lleno de
peligros, a causa de ocasiones repetidas de infeccidn cuando se
tiéne que prm:Li(:.'u' frecuentemente el eateterismo.

Las funciones del meato hipogdstrico varian por lo demds
mucho, segin los casos. Hay operados que retienen su orina en el
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int
otros las conservan pero no pueden orinar cuando desean y estdn

ervalo de las mieciones ¥ orinan & voluntad por dicho orificio;

obligados & usar una pequeiia sonda en su trayecto fistuloso (que
puede alcanzar 4 Om02 y atin Om@4 de longitud); otros, por fin,
no retienen sino una corta cantidad 6 no retienen nada ¥y que-
dan completamente incontinentes.

Esta incontinencia es el inico punto sombrio, el sélo reproche
que puede hacerse & esta operacién paliativa que estd destinada
4 prestar inapreciables servicios, Este escurrimiento de orina,
irritante por lo regular, produce 4 la larga eritemas, excoriacio-
nes de las partes que bafia (tegumentos del hipogastrio, pliegues
g("-m'l;n—clwn‘:t]cﬁ, pene, partes laterales del escroto) y esto & pesar
de todoslos tépicos grasos ¢ pulverulentos aconsejados. Se ha pro-
puesto, es (:iurt::, numerosos :11);11':1105 colectores, pero no se ha lo-
grado todavia que ninguno recoja toda la orina ni impida su sa-
lida alrededor del tubo que va 4 recogerla en la vejiga misma.

Hasta noviembre del 94 PoxcEr habia practicado 63 cistosto-
mias con resultados muy satisfactorios, Dichos casos pueden di-
vidirse en dos grupos segiin que se trate de prostdticos asép-
ticos atacados sdlo de accidentes de retencidn ¢ al contrario de
enfermos infectados en grado méds ¢ menos acentuado, Natural-
mente que es en la primera categoria donde se obtiene mejores
resultados, y sobre 21 operados se ha obtenido 21 curaciones.

En la segunda categoria es preciso & su vez distinguir los casos
de septicemia sobre-aguda, aguda ¢ crénica. En los primeros la
muerte se ha producido en los 2 6 3 dias siguientes € la opera-
cidn, pero & pesar de ello este procedimiento  continia  siendo el
sélo recurso & que se puede recurrir en semejante caso. De 12
enfermos con septicemia aguda, 4 han muerto en la primera se-
mana y los demds han vivido 6 meses 4 2} afios. En fin, en
24 enfermos con accidentes de septicemia crénica, 7 han muerto
en los ocho primeros dias y 10 han vivido menos de un aiio.

Bajo el punto de vista funcional, 12 veces la miceidn se ha res-
tablecido por las vias naturales y la cistostom{a no ha sido por lo
tanto sino temporaria. Entre los enfermos que han continuado
orinando por su meato artificial, seis meses después de la opera-
cién habian 7 que orinaban & voluntad, presentando asi conti-
nencia completa; 3 con continencia pareial, en la estacidn hori-
zontal, por ejemplo, y 12 con incontinencia completa (PoNcET),
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Muchos procedimientos se han tentado, y desde muy antiguo,
para obtener una disminucidn en masa de la préstata; menciona-
remos sélo los mds importantes, ya que todos han caido en de-
SUs0,

HEINE conducia con sélo la ayuda del dedo, la aguja de una
jeringa de PrRAVAZ hasta el punto que se queria puncionar y la
hacia penetrar en una profundidad de Om004 asegurandose que
estaba en’ pleno tegido! glandular cuando todos los movimientos
impresos les son comunicados. Inyecta entonces 12 & 20 gotas de
una solucidn al 1 de tintura de iodo. En 6 casos publicados prac-
ticé 10 inyecciones: la préstata disminuyé de volumen y las per-

turbaciones de la miccién se mitigaron. Una vez, sin embargo,
accidentes inflamatorios violentos determinaron una pielo-nefritis
y la muerte del enfermo; en otros enfermos apenas se constaté
una ligera reaccién inflamatoria, & veces un ligero grado de cis-
titis. Se ve, pues, que este procedimiento estd lleno de peligros y
los ligeros beneficios que los enfermos retiran de él no compen-
san todos los riesgos que los hacen correr.

Las corrientes continuas han sido aplicadas por TRIPIER, MA-
LLEZ, MoREAU-WoLFF, CHERON, ete. en repetidas ocasiones. Ha-
cen uso de un excitador cilindrico, recubierto de una tela mojada,
que se introduce en el recto y sirve de electrado "negativo, ccelo-
cdndose el polo positivo en la uretra, 6 mds bien sobre el periné.
De las observaciones publicadas, concluyen los antores que la ac-
cidn atrofiante de las corrientes continnas es tanto mds marcada
cuanto menos avanzado es el periodo en que se aplican.

JASPER ha vuelto & reproducir recientemente estas tentalivas
v ha hecho la electro-puntura de la préstata. Se introduce por la
via rectal una aguja en el tejido prostatico, cuya extremidad es
la tinica libre, estando la porcién de la aguja en contacto con la
mucosa reenbierta de un barniz aislador; un electrodo es colocado
en la regidn hipogdstrica y la aguja puesta en comunicacién con
el polo negativo, haciéndose entonces pasar una corriente de 2 4
12 miliamperes durante una decena de minutos. CASPER ha ob-
tenido asi una disminucién de volumen de la glindula; pero reco-
noce que este procedimiento no es aplicable en caso de gran au-
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mento de volumen, de dilatacién vesical & hipertrofia del Iébulo
mediano.

Se debe notar, sin embargo, antes de sentar un juicio sobre la
eficacia de la electricidad, que seria muy conveniente saber si los
resultados que se dice obtenidos se han mantenido. La accidn de
las corrientes continuas es, en efecto, poderosa contra las inflama-
ciones crénicas, y es entonces muy posible que en algunos de es-
tos casos se haya tratado de hipertrofia 4 la cual se habia agrega-
do un elemento inflamatorio erdnico, hecho sumamente frecuente
como se sabe. La mejoria podria deberse 4 esta aceidn pasajera y
poco durable.

Citaremos, por ultimo, el ‘masage practicado especialmente so-
bre:la cara rectal de la glandula, procedimiento introducido por
Lk RérTE y que ha sido preconizado después por muchos auto-
res, que habrian obtenido con él.muy favorables resultados.

*
* ¥

Las maniobras para modificar la forma del cuello mediante la
compresién prostdtica, tan usadas por antiguos cirujanos, han
caido justamente en completo olvido. Tan solo las recordaremos
4 la ligera para completar esta exposicién.

MIQUEL propone introducir una 4 una, por medio de una grue-
sa sonda, balas de plomo unidas por un hilo; aproximdndolas y
ejerciendo una cierta traccién por medio de los hilos, se producird
sobre el cuello una depresidn infundibuliforme.

PHISICK usaba una sonda provista en suextremidad de una
vejignita que, llegada 4 la regién querida, se distiende con aire ¢
agua para hacer presién sobre el cuello.

MERCIER dice haber obtenido buenos resultados con su depre-
sor, instrumento que introducido cerrado en la vejiga desarrolla
dos laminas divergentes de vértice anterior, que atraidas adelante
separan el orificio del cuello.

Leroy D’ETIOLLES ha construido una sonda de manejo mds cd-
modo: estd dispuesta de tal modo, que introducida en la poreidn
prostdtica se separan varios tallos metdlicos flexibles, haciendo
obrar uno central provisto de un tornillo que por su divergencia
dilatan las paredes uretrales,

MEYRIEUX y ZANCcHON, CHARRIERE han hecho construir una
sonda articulada _que, introducida curva en la vejiga, podia ser
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enderezada por medio de un tornille y regularizar asi el trayecto
del canal.

Con solo mencionarlos, se comprende la inutilidad de todos es-
tos medios como tratamiento curativo. Si en algunas ocasiones se
creyese conveniente obrar sobre el cuello por compresidn, es pre-
ferible colocar & permanencia una sonda voluminosa por un tiem-
po mds 6 menos largo, priactica que facilita ulteriormente mucho
el cateterismo,

3*'-‘.‘-

Aunque sea GUTHRIE el que ha propuesto la incisidn de las
bawras prostaticas (prostatotomia ), es & MERCIER 4 quien se
debe la divolgacién del método y los instrumentos necesarios.

El prostatomo modificado de MERCIER es nun instrumento en-
teramente ﬁl_‘.llll'.'iELllT-l'l 4 un litotritor, Cluya rama macho lleva una
pequeiia limina., MAISONNEUVE, por su parte, ha hecho 4 esta
limina susceptible de girar alrededor de un eje en el vértice del
angulo que termina el instrumento, seccionando todas las partes
comprendidas en el drea de este dngulo. En fin, CIvIALE, bajo
el nombre de kiotomo ¢ corta-brida, ha propuesto un nuevo ins-
trumento de limina eculta también, pero dispuesta para practi-
car la seccidn de adelante atris.

Es inuitil insistir sobre el meecanismo de estos instrumentos
enteramente abandonados hoy dia; reconocian con ayuda de su
poreidn curva las eminencias del cuello, especialmente la barra
transversal, que enganchaban sélidamente,<ychacian entonees
obrar la ldmina cortante; se colocaba & continnacidn una sonda 4
pl'.l'll'l:lfl{_‘.IlLTiEl.

#
* ¥

Hay todavia otro método de prostatotomia que algunos ciruja-
nos han querido erigir en método eurativo, y que, aunque mas ra-
cional, mds quirirgico, sélo debe ser considerado como un procedi-
miento paliativo: es el drenaje perineal & prostatotomia interna
y externa (Método de HanrrisoN).

Ya nos hemos ocupado de él en las operaciones paliativas; agre-
garemos sélo 4 lo dicho que, si la dilatacidn de la uretra posterior
por medio del dedo no se hace con facilidad, se incinde delibera-
damente sus paredes con el bisturi abotonado 4 fin de crear un
ancho canal, impidiendo la soldadura de Jos labios de la incisidn
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prostatica por un grueso drenage que se deja & permanencia du-
rante un largo espacio de tiempo (mes y medio 4 dos meses).

Al cabo de dicho tiempo, el cateterismo es por lo regular posi-
ble; se deja entonces cicatrizar la herida, manteniendo la libertad
del cuello por medio de un cateterismo metdédico y regular.

#
* %

Hace ya mas de veinte afios que el profesor Borrint, de Mildn,
imaginé un nuevo procedimiento de curacién radical de la hi-
pertrofia prostdtica, reemplazando la limina cortante de los pros-
tatomos antiguos porunaarmadura galvanica, La gdlvano-cdus-
tica de [a prr}sfuh{., i1||pcrfs;i:t.': en osu I:I‘illc.‘l'pii_rJ ha sido traida
poco & poco A4 un grado tal de Inci'ﬂ_eL:uictn:lrlliunl,-'._!, que su auntor la
considera un método tan seguro como inofensivo en manos expe-
rimentadas,

La instrumentacidn comprende tres partes, 4 saber: 1.* Un apa-
rato destinado & suministrar la corriente eléetriea, :'Cpl'(.‘ﬁﬂlltzl{lo
por acumuladores; 2.* El incisor, instrumento que divide la prés-
tata, quitando instantdneamente el obstdculo al pasaje de la ori-
na; 3. El cauterizador, destinado 4 los casos en que se quiere
destruir simplemente una porcién de la prdstata,

El incisor se asemeja bastante & un litotritor, y se compone de
una rama macho y otra hembra, la paimera de las cuales estd ar-
mada en su pico de una ldmina cortante de platino, que se hace
salir de una excavacién de la rama hembra poramedio-del juego
de un tornillo de Arquimedes; una escala fija en el segmento pe-
riférico de la montura permite medir, con aproximacién de un
milimetro, el camino recorrido por la ldmina cortante. La longi-
tud del instrumento es suficiente para poder servir en cualquier
caso. Kl cauterizador lleva en la inmediata vecindad de su pico
dos pequenas placas de platino, soportadas por otra de porcelana,
que atravesadas por la corriente serdn llevadas 4 la incadescencia
y efectuarin la canterizacion. Este instrumento, euya forma, cor-
vadura y calibre es el de una sonda de MERCIER metdlica, debe
tener siempre una longitud que lo haga apto atin para las hiper-
trofias mds acentuadas.

A ambos instrumentos estd anexado un aparato de refrigera-
cidn que se compone de un tubo de llegada y otro de escurrimien-
to, 4 través de los cuales se hace circular agua con ayuda de un
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irrigador, corriente de agua que llega hasta la punta del instru-
mento.

Para su uso conveniente es preciso que la incadescencia se es-
parza uniformemente en toda la ldmina del incisor 6 en las dos
placas del cauterizador; si unas partes se calientan mds que otras
los instrumentos no deben ser usados. La dificultad para conse-
guirlos en las condiciones exigidas es mayor de lo que podria su-
ponerse. Asi, pues, jamds debe olvidarse hacer un ensayo previo
de ellos antes de nsarlos,

Antes de la operacidén es necesario vaciar completamente la ve-
Jiga por medio de la sonda de NELATON. Se inyecta en seguida
en la nretra una cierta cantidad de solucién al 1 por 100 de clor-
hidrato de cocaina, que se dejard por unos cinco minutos en el
canal. Se introduce después el instrumento, observando todas las
reglas dadas para el cateteriso uretral, Se explora una vez mds
la préstata, se gira el pico del instrumento y se lo lleva al nivel
de la porcién mds saliente de aquella que se quierd destruir. Se
fija entonces sélidamefite el pico del instrumento y se pone en
movimiento la corriente refrigeradora, sélo cuando se vea que el
agna se escurre libremente y se sienta que el tallo del instrumen-
to estd frio, se cierra la corriente al nivel del pufio y se lo lleva
asi & la incandeseeneia.

Incandescente ya la ldmina del incisor, si es éste el que se usa,
se le imprime un movimiento adelante; pero tan luego como se
sienta una resistencia un poco pronunciada, se conduce la ldmina
un pﬂc() :1t-T‘('i:-i 1‘}}?1‘3!.; recomenzar un nuevo ilt-ﬂ,qul}, Sl p()r C:ls[lﬂl]:-
dad el obstaculo resiste todavia, se eleva la temperatura del ineisor
¥y se contintia la operacién. Cuando la incisidn alcanza la profun-
didad deseada, lo que se puede apreciar con mucho rigor gracias
4 la escala de que estd provisto el puiio, se eleva la temperatura
de la lamina cortante ; de grado, y se recomienza la cauteriza-
cion de delante atrds, hasta que la ldmina sea llevada al pico del
instrumento. Se interrumpe entonces la corriente, se deja enfriar
el instrumento y se lo retira. Si varias incisiones son necesarias,
se las hard todas en la misma sesidn.

Si es la cauterizacidn la que se quiere practicar, se lleva en un
principio el instrumento hasta el rojo cereza; pero, al cabo de 20
segundos, se eleva la temperatura para destruir el tabique for-
mado por la escara; eada 10 segundos, mds ¢ menos, serd preciso
elevar la temperatura, % de grado, La operacién no debe traspa-
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sar la duracién de un minuto; pero hay casos en que debe ser pro-
longada hasta 2 ¢ 3 minutos. Terminada la cauterizacién se inte-
rrumpe la corriente, se deja enfriar el aparato y se trata de re-
tirarlo: si se encuentra resistencia no es preciso venecrla por la
violencia; se lleva sélo de nuevo el cauterizador 4 la incandescen-
cia y se- destruye el obstdculo por el fuego. Si se obrase de otra
manera, se expondria 4 arrancar la escara y ocasionar una hemo-
rragia grave.

Tales operaciones no son en manera alguna dolorosas; gracias
al empleo de la cocaina, no se tiene conciencia de las sensaciones
provocadas por la abertura y cerradura de la corriente.

En las 24 horas que sigueni 4 la operacidn, se practica cuatro
veees el cateterismo con ;unma sonda de NELATON; se hard algu-
nos lavados vesicales con agua boricada, y se tomard al interior
extracto de nuez vémica para excitar la tinica muscular de la
vejiga.

De una manera general, puede decirse que la escara comienza
4 desprenderse del 10.° al 12.° dia por pequefios fragmentos. Des-
de este mismo momento se harda diariamente el lavado de la ve-
jiga con la solucién boricada al 4 por 100. Desprendida ya la es-
ara, el paciente comienza 4 orinar espontineamente 6 por pe-
quefias porciones que van aumentando progresivamente, por lo
cual se debe ir restringiendo la intervencidn del cateterismo. Para
devolver 4 la tinica muscular su tonicidad normal, BOTTINI re-
curre 4 las duchas frias en la vejiga y 4 la electrizacidn combina-
da con la administracién interna de la estricnina.

La incisién estd indicada, sobre todo, en casos de hipertrofia
voluminosa y cuando las regiones superiores de la glindula estdn
tumefactas. Sus efectos son inmediatos, y puede ser renovada &
intervalos de 2 4 3 dias sin traer ninguna reaccidn violenta. En
caso de tumefaccién muy considerable, se puede renovar las inci-
siones en el mismo sitio, & fin de excavar mds la hendidura resul-
tante, ¢ bien multiplicar las incisiones en diversos sentidos.

La cauterizacidn se practica en casos de hipertrofia considerable
que interese silo & uno de los 1ébulos laterales; da también bue-
nos resultados en ofros casos, como la espermatorrea, espasmos
muy intensos del cuello, ulceraciones de esta porcién. Sus efectos
hidrdulicos son menos inmediatos, porque la escara producida debe
desprenderse para que el pasaje & la orina quede libre; en ocasio-
nes, pueden, sin_embargo, los operados orinar inmediatamente




LUIS A. YANEZ G.
después de la cauterizacidn, gracias 4 la disminueidn de volumen
experimentada por la prdstata. De todas maneras, si la. miceidn
no se ha restablecido al estado normal 4 los 10 ¢ 15 dias después
de la operacidn, se puede decir que ésta se ha frustrado. Es me-
nester, sin embargo, recordar que mientras se produce el trabajo
inflamatorio que preside 4 la caida de la escara, el obstaculo 4 la
emisién de la orina puede estar momentdneamente acreeido. En

estas condiciones, los enfermos se impacientan y reclaman una se-
gunda operacidn, que sdlo debe ser practicada habiendo transcu-
rrido un mes, 4 lo menos, desde la primera interv encién.

ulentes, de

Borristinsiste, sobre todo, en los tres puntos si
cuya observancia estricta depende no tener consecuencias perju-
diciales qne deplorar:

I.* Necesidad de hacer ensayos prévios minuciosos del instra-
mental antes de servirse de 6l;

2.0 Vigilanecia incesante de la corriente irrigadora; si ella no
funciona convenientemente, dejar enfriar inmediatamente la ldmi-
na incandescente;

3.2 Vigilar atentamente con ayuda del reostato la intensidad
lll' [:l C'IPI'I‘iU“[}U }’ T]]lLlII.-('II[_'!'IEL ern {Zl gri!d” [!L:S!.Eil{]o.

Este método ha recibido en estos Gltimos tiempos grandes elo-
gios de diversos cirujanos (KOMMELL, CZERNY y FREUDENBERG)
que lo han practicado con resultados bastante favorables, segnin
dicen; pero, a pesar de todo ello, l:;u‘biﬂil:;l de los mismos repro-
ches que los precedentes: es ciego, y no permite, por lo tanto, ver
lo que se hace ni guiar la seccién, que puede obrar sobre otro pun-
to que sobre el obstidcnlo.

Los efectos favorables atribuidos 4 la cauterizacién de la pros-
tata, ha hecho suponer 4 NErarerr

t pE Lopi que podia obtener
el mismo cfecto por la cauterizacidn intra-rectal, Esta inter-
vencién, mucho mids ficil que la via uretral, parece exenta de los
inconvenientes de esta tltima,

Ensayos prévios hechos en perros trajeron consigo una dismi-
nueidn marcada del volumen de la gléndula. En los dos dias si-
guientes 4 la operacidn los animales operados emitieron orinas
sanguinolentas, pero volvieron 4 su estado normal de salud.

EL feliz resultado de. estos esperimentos decidieron 4 su autor
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4 aplicar el método al hombre i he aqui la técnica de esta ope-
racidn: :

Durante las 24 ¢ 48 horas que preceden & la intervencidn se
hace tomar al enfermo purgativos y una hora antes se practica
un gran lavado para desembarazar al intestino grueso de su con-
tenido. Se coloca al paciente en decubito lateral con las piernas
muy elevadas, se le adormece y se hace el taponamiento rectal
por encima de la préstata con gasa yodoformada; con el indice de
la mano izquierda se va 4 investigar la parte media de la glin-
dula que se atrae' con un gancho romo fijo al extremo de un
mango provisto de una regla dividida. Se la fija slidamente en
estasituaacion” permitiendo/ ' fa regla dividida, al operador darse
enenta de los rechazos que la prostata pueda sufrir. Se introduce
entonees en el recto un especulum ad hoe y con un cauterizador
de platino ¢ un simple gdlvano-cauterio se cauteriza uno después
de otro los 16bulos prostdticos; esta operacién debe durar no mds
de dos minutos. Si hay necesidad el ayndante encargado de man-
tener el mango del instrumento fijador puede con una de sus
manos comprimir la regién hipogdstrica y vesical para hacer mis
proeminente la préstata.

El tapén rectal es dejado en su sitio, y estando el enfermo aun
cloroformado, se ‘introduce en la vejiga una sonda & permanencia
que se suprime al cabo de 10 6 12 dias, renovindola sin embargo
en este intervalo. Se hace, en fin, tomar al operado subnitrato de
bismuto con opio para sostener el estreiiimiento, reemplazdindolo
al cabo de 6 6 7 dias por una ddsis de aceite déiricino.

NEeGRETTI ha recurrido 4 este procedimiento en ) casos y sus
observaciones parecen concluyentes. Después de la operacidn la
prostata sufre una regresidn progresiva que se prosigue durante
largo tiempo; la vejiga se vdcia espontineamente sin ninguna
dificultad; no hay ningiin desorden en las funciones genésicas.
Ademads la operacién es inofensiva y de ejecucion relativamente
fieil.

Como quiera que un caso la retencion era de fecha reciente, la
cauterizacion ha debido obrar mds particularmente sobre el ele-
mento congestivo. De aqui que, & juicio de su autor, se halle
particularmente indicada para combatir la congestidn que viene
& agravar la iscuria prostdtica, constituyendo para casos de este
género un procedimiento terapéutico de aceidn pronta, segura y
de fécil aplicacién.
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Las primeras operaciones de prostatectomia parcial, que es la
inica que se practiea, no han sido voluntarias, deliberadas, sino
que han constitunido solo un incidente operatorio en el eurso de
una talla perineal. FERGUSSON vid asf pequefias masas fibrosas
desprenderse espontdneamente de los lados de la superficie de
seccién. CADGE y WILLIAM terminaron una operacidn de talla
extirpando un cierto niimero de estos cuerpos aislados y los en-
fermos sanaron no solo de su edleulo sino atin de su retencidn
urinaria,

La prostatectomia parcial puede ser efectuada sea por la via
perineal, sea por la via hipogdstrica, sea sirviéndose de ambas &
la wez. No se-debelsino smencionar los intentos de reseccidn de
algunas partes de la prdstata por la via uretral por medio del
instrumento de MERCIER que se aseméja 4 un litotritor de cu-
charas cortantes y provisto ademds de una aguja que desliza en-
tre sus bocados y sirve para fijar sélidamente Ja barra prostadtica
que serd arrancada,

@) La prostatectomia perineal puede ser ya una talla verdade-
ra, ya un simple ojal como lo aconseja THOMPSON ¥ que es
de ordinario empleado por los cirujanos ingleses como un me-
dio de exploracién que hace residir una intervencién ¢ la abs-
tencidn.

Penetrando por el periné Gross y GOULEY se sirven para sec-
cionar y extirpar el I6bulo mediano de un écrasseur de hilo me-
tilico que pone al abrigo de una hemorragia mucho mejor que el
arrancamiento con los dedos ¢ una pinza/ Para que estas’ manio-
bras sean fdciles y atin posibles, es menester que, el tumor, sea
francamente pediculado lo que basta para hacer comprender la
rareza de esta intervencién operatoria.

DrrrEL, sobre todo, es el que ha preconizado la via perineal y
ha ensayado reglar esta intervencién (operacién de DrrreL). Se
comienza por colocar en la uretra un cateter metdlico como para
la talla y se hace en seguida una larga incisién perineal siguien-
do todo el rafe y llegando por detrds hasta el cocix contorneando
lateralmente el ano. Se diseca el recto que se separa de la uretra
como en la talla pre-rectal y se descubre la prostata. Una vez
puesta ésta al desnudo por toda su cara posterior se practica una
reseccién cuneiforme del tejido prostdtico en cada uno de los 16-
bulos sin interesar la uretra que atraviesa la gléndula.

Esta intervencién, como se ve, no parece dirigirse al menos en
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la mayoria de los casos 4 la verdadera causa del obstdculo en la
emision de la orina y los resultados producidos serdn, por lo tan-
to, bien pobres en éxito.

b) La prostatectomfa hipogdstrica estd indicada siempre que
se trate de un tumor de evolucién intra-vesical 6 cuando hay pre-
dominio marcado del 16bulo mediano,

La operacién preliminar es una cistotomia hipogdstrica con in-
cisidn vertical, 4 la cual sigue la ablacidn propiamente dicha del
tejido prostitico por la vejiga abierta. Ahora bien, esta ablacién
puede hacerse de muchas maneras y con resultados muy diver-
sos. Los casos en que se obtiene éxito son aquellos en que feliz-
mente se encuenfran Iébules medianos pediculados formando
vilvula al orificio vesical del cuello. Un golpe de tijeras (Mac-
GILL, ATKINSON, MAYR RoBsox) si el pediculo es estrecho, el
asa galvano-cdustica (KuMMEL, ScHMIDT, GUYON) si la base es
més ancha, bastan para dejar despejado el canal; la incisidn pre-
via de la mucosa y de la cdpsula facilitan mucho la enucleacidn
de las masas fibrosas intersticiales, M4s dificil es la ablacién de la
hipertrofia de forma anular: Mac-GiLL aconseja entonces incin-
dir el anillo de arriba abajo y en seguida cada una de las mitades
laterales es quitada con tijeras curvas ¢ enucleada con los dedos.

) Pero frecuentemente las hiperplasias del Iébulo medio se
asocian al desarrollo de los ldbulos laterales y de formacidn de la
uretra posterior (VIGNARD estudiando las piezas del museo Ci-
VIALE no ha encontrado sino 3 veces en 28 casos un obstdculo limi-
tado 4 la regién del cuello), lesiones ya muy poco accesibles 4 la ta.-
lla hipogdstrica, por lo que BELFIELD indiea con justa razén en este
caso la asociacidn de esta talla al hojal perineal ¢ método ‘mixto,

Hasta noviembre de 1890 BELFIELD habia reunido 133 pros-
tatectomias que se reparten del modo siguiente:

Operacionos Exitos Fracasos Muertes

Prostatectomias por la via pe

rineal .. ...... 17 i 4
Prostatectomias por la via
hipogdstrica ............ 29 12 12

Prostatectomias por el mé-
bodo mixton. .ot s 3 B 1

TOTALES... .. ... 490sea 37.7% 19 176seal2 7%
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La miceién voluntaria ha persistido durante periodos de tiem-
po muy desiguales: 2 afios en 7 casos, 11 4 2 afios en H casos, 1 4
1} afo en 9 casos, menos de 6 meses en 5 casos. Por todo 29 re-
sultados radieales, apenas la mitad de los easos favorables.

En estas diversas operaciones se ha extirpado: 35 veces el 16-
bulo medio, 9 los 16bulos laterales, 5 los ldbulos medio y laterales,
10 la hipertrofia del cuello de forma herradura, 2 una hipertrofia
difusa,

MANSELL-MOULLIN ln'(‘!lH.'t que se hace mal en abandonar de-
masiado pronto la prostatectomia cuya mortalidad ha disminnido
mucho, reduciéndose ahora casi 4 la mitad. Una condicidn indis-
pensable decéxitocconsiste en recurrir 4 ella sdlo en un periodo
precoz de la afeccidn enando la vejiga y los rifiones no se hayan
aun gravemente comprometidos.

*
* ¥

En estos ltimos afios se ha discutido extensamente los efec-
tos que la castracién puede tener sobre la hipertrofia pros-
tdtica.

Ya en 1858 Gopawp habia hecho investigaciones sobre el es-
tado de los érganos genitales profundos en los eunucos. Pero es 4
Raym y LAUNOIS & quienes corresponde verdaderamente el ha-
ber emprendido un estudio serio y profundo de la cuestién.

De las investigaciones y resultados operatorios de estos autores
se desprende que las mds intimas conexidnes: funcionales existen
entre el testiculo y la prdstata. Esta tiltima adquiere su completo
desarrollo tan solo después de la pubertad, es decir, cuando los
drganos genésicos entran en actividad. Las deformaciones ¢ vicios
congénitos de los drganos genitales traen siempre consigo una
evolucién irregular de la prdstata: asi en los casos de monorqui-
dia 6 ectopia unilateral es solo el I6bulo correspondiente de la
prostata el atrofiado, siendo esta atrofia por el contrario total en
caso de ausencia completa de los testiculos; en fin, la atrofia testi-
cular consecutiva 4 lesiones inflamatorias se acompaiia igualmen-
te del mismo proceso en la prdstata.

Estas relaciones se hacen todavia mds evidentes eunando se es-
tudia los resultados alejados de la castracidn doble de parte de
los érganos genitales en el hombre y animales: esta operacién de-
termina, en efecto, la atrofia de la glindula prostética y de las
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vesicunlas seminales, notdndose afin una disminucién notable del
volumen de la primera aunque esté hipertrofiada, de suerte que
puede llegar 4 constituir en el hombre un método curativo en
clertos casos de disuria mecdnica por hipertrofia prostatica.

Y que esta solidaridad tan estrecha que existe entre el aparato
testicular y la prdstata, es puramente funcional, por decirlo asi,
lo pt'lli:]m la ausencia de lazos verdaderamente anatémicos enftre
ambos, En efecto, aparte de algunas anastdmosis venosas sin im-
portancia, se puede considerar la circulacién de la pristata como
absolutamente independiente de la de los testiculos. Los canales
que irrigan 4 estos 6rganos tienen, asf como los nervios que les
estdn destinados; origenés muy diferentes (Guyon).

LESINE, en experiencias hechas sobre perros, ha visto siempre
que la castracién doble produce alteraciones profundas en la es-
tructura de la prdstata, que empiezan & manifestarse desde el
12.2 dia.

Algunos meses después de la operacién las vesfeulas glandula-
res ;tEIJLt'{'f){'II 'r‘lp!él.['l?"_l('lf'i '\' H[".I}EIT'JI(IEI-"G E?nl;l'l_‘ .‘-'E })r}l' gr!li‘.‘:”.‘" travesa-
fios conjuntivos. Los conductos excretores afectan la forma de
angostas hendiduras tapizados de epitelio pavimentoso. En los
acini el epitelio cilindrico se transforma también en pavimentoso,
Las fibras musculares lisas y extriadas presentan cierto grado de
atrofia, y por el contrario, el tegido intersticial ests hiperttofiados
Se ha produeido, en suma, una atrofia simple que afecta esencial-
mente al tejido glandular y solo en segundo’ término al tejido
muscular que son reemplazados por tegido conjuntivo rico en cé-
Inlas fusiformes. La glindula en conjunto aparece ademds dismi-
nuida de volumen.

Este proceso atréfico prostitico se inicia desde luego en el
prostoplasma de las células epiteliales que snfren la degeneracién
grasosa y esto en ansencia de toda sefial de kariokinesis de las
células del tegido conjuntivo; se trata, pues, de una atrofia primi-
tiva del elemento glandular,

o0

El mecanismo por el cnal la doble orquidectomnia trae consig

esta atrofia prostdtica es aun desconocido, habiéndose tan solo
emitido al respecto meras ]li_rll'aivsl'.h',
Mac-EwaN cree que es debido verosimilmente al hecho de que
Fi
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se suprime de este modo en el organismo una sustancia fisiolégi-
ca segregada por el testiculo ¥ que es necesaria para la nutricidn
de la préstata.

PrzZEWALSKY la atribuye 4 una lesidn de los nervios de Coo-
PER (plexo deferencial ). La reseccidn de estos nervios con ¢ sin
reseccidn del conducto deferente trae m;nsign, en efecto, la atro-
fia de la prdstata sin producirla en las vesiculas seminales,

-
* #

RAaMM parece haber sido el primero que ha practicado la cas-
traeidn con propdsite deliberado en la hipertrofia prostifica y en
abril del 93 presentaba 4 la Sociedad Médica de Cristiania su pri-
mer operade que ha tenido la oportunidad de poder seguir ulte-
riormente, constatando que la pl‘t'zstittﬂ antes muy voluminosa ha
disminuido de volumen, volviendo ademds la frecuencia de la
miccidn al estado normal durante el dia y siendo solo de tres ve-
ces durante la noche.

La atrofia quirtrgica obtenida de esta suerte es particularmen-
te rapida si se trata de prdstatas de consistencia blanda, pero
puede presentarse igualmente en las prdstatas induradas, ain
enando exista arterio-esclerosis I,L_:‘L'm.-l‘.'l|iz=1r]:1, En experiencias he-
chas sobre perros la pristata se tumefacta en los primeros dias
que siguen 4 la castracidn y no comienza 4 disminnir sino algun
tiempo después, disminucién que solo viene 4 hacerse perceptible
al tacto 4 la segunda ¢ tercera semana, Porlo general es lenta, y
gradual, pero en ocasiones es tan rdapida que 4 los tres meses de
la operacidn no se siente ya la prdstata en ‘algnnos enfermos’ por
el tacto rectal (ALBARRAN).

Al lado de esta disminucién de volumen debida 4 la atrofia, es
preeciso no olvidar la que estd ligada 4 la desecongestion de la glén-
dula que no deja de tener sn importancia.

La cistitis, 4 no ser que sea muy antigna, puede mejorar y ain
curar por la orquidectomia. La contractilidad vesical aun después
de largos afios de tratamiento exclusivo por el cateterismo pue-
de reanimarse. Aun enando no se restablezea la miceidn volunta-
ria, la castracidn es de todos modos Gtil porque facilita el catete-
rismo y lo hace indolente.

La eastracidn bilateral es sobre todo favorable en los casos de
hipertrofia generalizada; es menos Gtil cuando se trata de hiper-
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trofias sésiles del 16bulo mediano. En cambio en los casos de hi-
pertrofia de un solo l6bulo que predomina en el interior de la:ves
jiga, debe ser preferida Ja prostatectomfa.

La castracién unilateral no parece tener influencia alguna' so-
bre el estado de la glindula prostdtica. '

El doctor ENGLISCH cita 102 casos de castracidn doble en' 68
de los enales se ha obtenido una aceidn favorable sobre la préstata
¥ aparato urinario, en 32 el estado prostatico no se ha modificado
pero ha habido una mejoria considerable de las perturbaciones
urinarias, en solo 2 la préstata no ha disminuido de volumen ni
se presenté ninguna modificacién favorable en las alteraciones
urinariss, CEn 90 casos seguidos largo tiempo, la curacidn ha sida
durable en 37 y solo ha habido mejoria en 59. La miceién expon-
tanea se ha restablecido en la mayor parte de les casos aun al
cabo de poco tiempo.

BoreLius (de Carlserona) presenté en abril del 97 4 la Socie-
dad alemana de Cirujia una estadistica de 49 casos de castra-
cién por hipertrofia prostatica de los cuales 9 sucumbieron des-
pués de la operacién, 29 ¢ sea el 59 por ciento experimentaron
mejorfa mds 6 menos marcada, en 7 el resultado fué nulo y du-
doso en 4. Uno solo de estos operados ha presentado consecuti-
vamente una excitacién maniaca.

Como la castracidn es una intervencién operatoria seria gue
ofrece peligros positivos y graves inconvenientes bajo el punto de
vista moral, se ha tratado de reemplazarla apelando & procedi-
mientos que, produciendo un resultado semejante, sean mds ino-
fensivos. Conoecida ya la solidaridad intima y meramente funcio-
nal que existe entre la prdstata y el testiculo, era natural pensar
que el aislamiento fisioldgico de estos drganos por la supresion
de los canales deferentes, podria bastar para obtener efectos
semejantes & los que realiza la ausencia 6 ablacién de los testi-
culos.

LAUENSTEIN y BURCKHARDT practicaron el seccionamiento bi-
lateral del cordén espermdtico, que fué segunidoen el enfermo del
primero de gangrena testicular, aun cunando LESINE en sus expe-
riencias sobre perros haya llegado & seccionar todos los vasos es-
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permdticos sin observar ninguna vez, aunque el hecho parezea
paradojal, la gangrena de dicha glandula y si solo los mismos
efectos atréficos de la castracién bilateral,

Otros autores menos atrevidos limitan su intervencidn exclusi-
vamente sobre el conducto deferente. Se ha observado, en efecto,
encasos de deformacién de dicho drgano una atrofia ¢ ausencia del
Iébulo prostatico correspondiente y ALESSANDRI afirma después
de experiencias sobre animales que la ligadura del canal deferen-
be trae consigo 4 breve plazo la atrofia del testiculo y epididimo
por degeneracién grasosa del parenquima glandular y prolifera-
cidn del tegido conjuntivo, condiciones que como hemos visto 4
propdsito de la eastracién arrastran 4 su vez la atrofia de la gldn-
dula prostdtica.

El doctor ENGLISCH secciona tan solo el conducto deferente y
para evitar la reunién de sus dos extremos practica la seccidn con
termo-cauterio.

IsNarDI, HELFERICH, GUYON, ete., emplean por su parte la
reseccidn del conducto deferente en una cierta extensién con li-
gadura de ambos cabos (vasectomia).

He aqui el procedimiento operatorio empleado por HELFERICH
en su clinica de Greifswald:

Después de haber estirado la piel de las bolsas asi como el
corddn espermético, 4 fin de poder sentir bien el conducto defe-
rente y hasta percibir el deslizamiento de uno y otro lado debajo
de la piel escrotal, se fijan las partes con ayud
izquierda y se practica con la derecha libre  la-incisidn entdned
que no debe exceder de 0.m015, Un ayudante separa con sua-
vidad por medio de ganchos los tegumentos que el operador
descarta con una pinza de dientes de ratén. Cuando el conducto
deferente se halle bien aislado en medio de la herida, la pequefia

a de la mano

operacién queda luego terminada, pero si se halla dislocado late-
ralmente, se hace necesario conducirlo hasta la incisidn donde se
le coje con ganchos romos para traerlo afuera 4 fin de aislarlo por
completo. El tejido conjuntivo inmediato es repelido, 6 con pinzas
de diseceidn, ¢ con pequefias compresas de gasa esterilizada. Se
llega hasta separar el pequefio vaso situado 4 lo largo del con-
ducto bajo forma de reguero sinuoso. Una vez bien aislado se le
atrae con mayor fuerza hasta arrancarlo de su insercidn en el
epididimo, se extrae su poreidn central y se le secciona después
de haber repelido los tejidos ambientes; se reseca una extensién
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de O0.m10 & O.m14. La misma operacidn se practica inmediata-
mente en el otro conducto deferente.

La ejecucidn de la vasectomia I'(_:(llliﬂl‘{! menos tiempo del que
se emplea para describirla; con destreza y costumbre se la lleva
& cabo en pocos minutos, con tal que el conducto deferente haya
sido bien sujetado y retenido en la herida.

La incisidn 4 travez de los tegumentos mantendos en tension
es muy poco dolorosa; la avulsién de la poreidn periférica del
canal cerca de la insercién testicular parece provocar un dolor
mds intenso que facilmente podria atenuarse por algunas gotas
de solucién de cocaina, pero HELFERICH no se ha visto nunca
obligado 4 esta anestesia.

Se cierra, en fin, por medio de suturas las incisiones cutdneas
que se cubren con un poco de colodion. El eperado puede levan-
tarse en seguida y dedicarse & sus ocupaciones habituales, to-
mando tan solo la precaucién de usar un suspensorio.

P

El seccionamiento y reseccién del canal deferente, atin seguido
de la ligadura de sus dos cabos, no trae siempre la obliteracidn
completa del segmento inferior que es necesario para que la atro-
fia testicular pueda producirse y traer por consiguiente la corres-
pondiente de la prdstata. Esto explica porqué en ciertos casos
esta operacién dd resultados insuficientes ¢ hasta nulos, Asi, en
la autopsia de un prostdtico muerto 18 dias después de lainter-
vencivn, ISNARDI pudo introducir una cerda de javali en el ori-
ficio del extremo inferior del canal deferente, cuya ligadura habia
cedido.

En vista de tales hecho se ha juzgado necesario modificar los
procedimientos empleados y partiendo de esta base ISNARDI, en
lugar de abandonar el segmento inferior seccionado y ligado, lo
fija 4 la herida cutdnea,

Se practica una incisién de 0.m03 4 0.m04 al nivel de las bol-
sas sobre el trayecto del corddn espermdtico, que es ficil hallar
por la palpacién. Descubierto el corddn y reclinado lateralmente
el plexo pampiniforme con las arterias espermdticas, se aisla el
conducto deferente en una extensiéon de 0.m04 y se lo secciona
entre dos ligaduras, Se abandona el extremo superior, mientras
que el otro cabo es atraido al dngulo inferior de la incisién donde
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se le fija de modo que traspase 0.m005 por lo menos el borde de
la pérdida de substancia. Se tapona y se aplica una curacién
antiséptica; cicatrizada la herida el conducto deferente se halla
incluido en el espesor del dermis lo que asegura su obliteracién.

Habiéndose observado que una ligera funiculitis favorece la
obliteracidn del condueto deferente, se puede practicar desde el
tercer dia frecuentes cauterizaciones de la herida donde estd
fijado dicho conducto. A seguida de ellas se vé sobrevenir pronto
en la extremidad del conducto deferente una induracién del vo-
lumen de una almendra, espesandose el resto del canal de un
modo uniforme; el epididimo aumenta asimismo de volumen y se
hace sensible & la’ presidn.

Si la cauterizacidn no provoca la reaccién suficiente, se podria
inyectar en dicho extremo inferior, é IsNARDI lo ha hecho en un
caso, algunas gotas de nitrato de plata al 1%.

En fin, ISNARDI tiene siempre cuidade de busear y resecar
las numerosas fibras del simpdtico dispersas en la contigiiidad del
conducto deferente. Estas neurotomias del plexo espermdtico
tendrian, & su juicio, un papel importante en la produceidn de la
atrofia testicular consecutiva 4 la operacién.

*
*® ¥

La vasectomia constituye, pues, la intervencién operatoria mas
sencilla é inofensiva en caso de hipertrofia prostdtica y, si parece
racional decir que esta operacién no puede pretender 4 lo que se
exige de la castracidn total, es decir, 4 la cura radical de’la hiper-
trofia prostdtica, debe ser colocada al menos en primer lugar en-
tre los medios de que el cirujano debe hacer uso contra las per-
turbaciones consecutivas al prostatismo, tanto mds cuanto que
las estadisticas le asignan resultados muy semejantes 4 los obte-
nidos por la castracién bilateral. En el 26.° Congreso de la So-
ciedad alemana de Cirujia BorELIUS ofrece una estadistica de 94
operaciones practicadas en el aparato genital con el siguiente
resultado:

LR Mejorfas Exito nulo X Tt

Operaciones mis § menos marcadas & dodoso Muertes Fotales
Castracién doble. 29 ¢ sea 599 11 90 sea 1896 49
Vasectomia » 28 » 629% T 00y 826 4h

94

Torar
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Segin GUYON la vasectomia es todavia de una utilidad parti-
cular en enfermos que estin sugetos 4 frecuentes 1.’pil|]'[ii111iti.~'
purulentas 4 consecuencia de cistitis infecciosas producidas por
el eateterismo.

Concluiremos menecionando las observaciones que por nuestra
parte hemos recojido en el hospital clinico, algunas de las cuales

hemos presenciado:
OBSERVACION NUM. 11

M. J., de 72 aiios, agricultor, entrd al hospital el 30 de junio
del $5:

Es un individuo de buena constitucién, sin enfermedades an-
terioves y sindidtesis. 'No es alcohdlico,

La enfermedad eomenzd hace (i meses por micclones frecuentes
en la noche (6 4 8 veces), tenesmo vesical y dificultad para lanzar
el chorro de orina, sintomas que aumentaban cuando subia &
caballo.

El 29 de junio, después de pasar medio dia andando & eaballo,
tuvo una retencién completa de orina que lo obligd 4 ingresar la
misma noche al hospital.

Examinado al dia siguiente, se encontrd una vejiga muy dila-
table, pues soportaba hasta un litro de orina sin gran dolor. La
orina era ligeramente turbia, dejando por el reposo abundante
depdsito de mucosidades. Al examen rectal la pristata aparece
muy voluminosa, sobre todo el l6bulo izquierdo; estaba ademéds
dalorosa y duora.

Hasta el dia 15 de julio contintia eon retencidn completa, ha-
ciéndosele el cateterismo 3 veces en el dia w2 en la noche, junto
con lavados vesicales diarios de solueidn boricada. Sigue regimen
de dieta, bebidas alealinas y se le administra frecuentes lavativas

purgantes.

El 15 de julio se le opera con cocaina en la clinica del profesor
Carvallo. Con una ineisién de 0.m03 se le resecaron 0.m04 del
conducto deferente & cada lado, prévia ligndura de ambos cabos.
Las heridas cicatrizan per priman & los seis dias.

Durante los cuatro dias sigl:ivlm_-:-; 4 la operacidn el enfermo
continia lo mismo que antes de ella. Después comienza & orinar
espontianeamente durante el dia, necesitando soio el eateterismo
dos veces en la noche. A los 11 dias de la operacidn el enfermo
orinaba sin sonda a toda hora. y

Sale de alta el 2 de agosto, sin querer quedarse mas tiempo,
en un estado completamente satisfactorio: orina 3 veces en el dia
y 4 en la noche sin dolor; la prdstata esta notablemente mas
pequeiia y no sensible 4 la palpacién; el residuo urinario es de 80
gramos y la orina perfectamente clara.
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OBSERVACION NUAM. 12

J. Z., de 70 anos. Entré al hospital el 2 de marzo del 97

Como enfermedades anteriores existen tres blenorragias, la
1* 4 la edad de 15 afios que no fué atendida; la 2.2 que el enfer-
mo cree fuera consecnencia de la anterior tres afios mas tarde ¥
entonces fné curada; la 3.2 diez aios después. Esta 1ltima vino
acompafiada de manifestaciones luéticas que se traté por dos
aios, desapareciendo por completo.

Tiene habitos aleohdlicos.

La enfermedad actual remonta 4 tres afios y se inicié por fre-
cuencia de la miceidn, acompaiiada 4 veces de dolor, frecuencia
mds marcada durante la noche; ha ido anmentando progresiva-
mente hasta orinar actoalmente hasta 20 veces en el dia y otras
tantas 4 mds en la noche. La difieultad para soltar el chorro es
tan grande que el enfermo se vé obligado en este dltimo tiempo
4 ejercer presidn sobre la regidn hipogdstrica, consigniendo solo
asi efectuar la miecidn y atin con gran dolor.

Desde hace un mes usa sonda y tiene que practicarse el cate-
terismo 15 4 20 veces en las 24 horas.

La esploracién uretral revela una estrechez en la parte media,
pero la dificultad para el eateterismo estd solo en la parte. poste-
rior 6 regidn prostdtica. La vejiga estd dilatada; la orina un poco
turbia. Al examen rectal se encuentra la préstata grande, mas el
I6bulo izquierdo que el derecho, y dura.

El dia 5 de marzo-fué operado en la clinica del profesor Car-
vallo, resecdndosele & cada lado un trozo de 0.m02 de conducto
deferente. El enfermo curd per prima.

Una semana después de la operaeidn la frecuencia de las mie-
ciones comenzd 4 disminuir llegando aén 4 orinar,sin sonda. Tres
dias mis tarde el dolor habia desaparecido por completo y la
prostata estaba mas blanda.

Sale de alta el 20 de marzo. La prostata estaba muy dismi-
nuida de volumen v blanda: las perturbaciones urinarias estaban
muy favorablemente modificadas.

OBSERVACION NUM. 13

A. G, de 80 anos. Entra al haospital el 22 de octubre.
) !

Antecedentes personales.—Blenorragia hace ya muchos tiempo.

Lnfermedad actual.—Reeuerda que hace 34 afios tuvo su pri-
mera reteneidn de orina que durd cinco dias, después de la cual
volvid 4 sun estado normal.

Hace algiin tiempo ha comenzado & netar frecuencia en la
miceidn, Actualmente existe una retencidn incoinpleta, elevin-
dose el residuo urinario 4 100 grames. La eantidad de orina
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expelida en las 24 horas es de cerca de 5 litros; ligeramente
turbia.

Al examen rectal se encuentra una prdstata bastante hiper-
trofiada,

Pratamiento—El 29 de octubre se practica la reseccidn del
canal deferente, con cocaina en el lado izquierdo sin anestesia en
el derecho. Curacién per ‘Ur'f:;'m-"m,.

La difieultad para orinar persiste después de la operacidn y
tan solo al salir de alta un mes después de su entrada al hospital
se nota una ligera mejoria.

Sala de Dolores, 1896,

OBSERVACION NUM. 14

M G., dé 61 afios. Entra al hospital el 22 de octubre.

Antecedentes, hereditarios.—Tuberculosos.

Amntecedentes personales.—Blenorragia, hace 30 afios de la
cunal sand en tres meses. Es aleohdlico.

Enfermedad actual. —Hace 7 afios que se siente enfermo, ha-
biendo tenido en diversas ocasiones retenciones de orina & con-

secuencia de exeesos aleohdlicos,

Hoy dia presenta polakiuria bastante penosa sobre todo en la
noche. Hay ademds incontinencia relativa. La orina es clara; Ia
cantidad expelida en cada miccidn es de 150 gramos mas ¢ me-
nos, alcanzando en las 24 horas 4 2,200 gramos.

Al examen objetivo la prdstata estd considerablemente anmen-
tada de volumen.

Tratamiento.—El 29 de octubre se reseca el conducto defe-
rente en una extensién de Om03, y se fija el extremo inferior &
Ia piel. Curacidn por prima. Tuvo delirio alecohdlico.

Después de la operacidn, su estado-mejora bastante.. Muere| re-
pentinamente,

Sala de Dolores, 11896,

OBSERVACION NUM., 15

R. O., de 70 anios. Entra al hospital el 19 de julio.

flerencia.—Tuberculosa,

Antecedentes personales—Varias blenorragias, la ltima hace
6 afos.

Enfermedad actual.—Hace ya como 16 afios que presenta
perturbaciones urinarias: el ehorro ha disminuido de tuerza, siente
ardor al orinar y se veia obligado & levantarse varias veces en la
noche. Usa sonda hace ya 2 afios, aunque no metddicamente.

A principios de julio tiene una retencidn completa que pasa
con el uso ordenado y regular del cateterismo y el reposo durante
algunos dias,

Actualmente la orina es amarillenta, un poco turbia, dejando

o
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depositar por el reposo bastante cantidad de sedimento. La mic-
cidn es exeesivamente frecuente (hasta 25 veces en 24 horas); su
cantidad es de 1,700 gramos diarios; el residuo urinario de 300
gramos,

El examen directo permite constatar el anmento de volumen
de la pristata, sobre todo al nivel del l4bulo derecho. La sonda
pasa sin difieultad en toda la extensién de la uretra, salvo al ni-
vel de la regidn prostatica.

Tratamiento.—Ligadura y reseccién de los conductos deferen-
tes el 24 de agosto.

A los 6 dias se sacan los puntos de sutura, no habiendo habido
alza térmica sino el 28 en que tuvo 37.9° El enfermo se queja
de dolor y punzadas al nivel de la herida, notdndosele algo in-
flamada, pero_sdélo snperficialmente. .

Se prescribe el cateterismo metddico y lavados vesicales diarios
con lasolueidn boricada al 495,

En los dias siguientes el estado del enfermo signe méds ¢ me-
nos regular. La frecuencia de la miceidn desde que se operd hasta
el 20 de septiembre ha disminuido, pero muy poco. La cantidad
que orina sdlo, es de 300 4 400 gramos, sacandosele con la sonda
nna cantidad doble ¢ tple.

En este ti(rmpu se declara una enteritis que silo se detiene va-
rios dias después y llegd 4 producirle hasta 10 deposiciones diarias.

Desde entonces el estado del enfermo fué agravandose poco a
poco hasta eaer en una caquexia completa. Muere el 4 de no-
viembre,

Awtopsia.—Recto con la mucosa esclerosada y de un color
apizarrado. Rifiones, uréteres, uretra, normales. Vejiga, engrosada
v en columnas; contenia 50 gramos de orina turbia, amarillenta.
La mucosa presenta sobre todo en el frigono vesical manchas de
color amarillento del tamafio de una eabeza de alfiler y consis-
tencia algo dura.

Los conducios deferentes presentan una selueidn, de- eontinui-
dad, 4 euyo nivel existin en el lado izquierdo un pequetio foco
purulento. Ambos testiculos disminuidos de volumen; el izquier-
do presenta una degeneracidn grasosa mucho mds avanzada que
el derecho. La tinica vaginal izquierda algo engrosada.

La préstata aumentada de volumen y de consistencia un poco
mayor que en estado normal. En la poreién peri-uretral un poco
por delante de la punta de la prdstata, existia una cavidad del
grosor de un dedo indice que rodeaba & la uretra y llena de pus

Sala San Emeterio, 1895,

Citaremos también un caso en que se pr;lc[it‘_r’u la vasectomia d
un lado y la eastracidn en el opuesto. Si bien los resultados han
sido favorables, no pueden tomarse en cuenta en la comparacién
del valor 1itil de ambos pl‘nr'.t‘din]icm.c}sv




LA HIPERTROFIA PROSTATICA 43

OBSERVACION NUM. 16

A. R., de 80 afios. Entra al hospital el 28 de junio.

Amntecedentes personales.— Presenta desde hace diez
hernia inguinal derecha (enterosele), reductible y habiendo al-
canzado ya al tamano de un huevo de avestruz.

Enfermedad actual.— Presenta perturbaciones urinarias di-
versas: frecnencia de la miceidn y chorro sin fuerza; retencidn in-
completa, |.a orina es un poco turbia,

La exploracidn rectal hace constatar un anmento de volumen,
sobre todo mareado en el 1dbulo derecho prostitico.

Tratamiento.—El dia 2 de julio se practica la curacidn radi-
cal de la_hernia por el método de KocHER, operacidn que se
aprovecha pard efectuar al mismo tiempo la castracidén derecha.
La vasectomiaes hechaenel lado opuesto. Curacidn per prymai.

Poco tiempo después se habia ya producido una disminucién
bien manifiesta del lébulo derecho prostdtico y consecutivamente
una considerable mejoria en los sintomas urinarios

Sale de alta dos meses después en un estado enteramente sa-
tisfactorio.

A0S una

Sala San Emeterio, 1897,

-

BIER (de Kiel) ha propuesto recientemente un nuevo prote:
dimiento para el tratamiento n]lt.‘l'utr}riu de la hipertrofia prost-
tica. Este antor ha i}r:u‘,!.-i[::u]u la ligadura de la arteria }li[nt-}_{ris-
trica en varios enfermos, persigniendo la cura radical de la afec-
cién. Ha operado primero de una manera extra-pentoneal; pero
se ha decidido ultimamente por la ligadura 4 travez de la cavi-
dad peritoneal haciendo tomar 4 sus enfermos’la pnsi(:i:’m de
TRENDELENBURG.

Esta intervencidon, como se comprende, es sumamente grave y
el-autor mismo no recomienda su método & pesar de haber ob-
tenido, dice, resultados bastante satisfactorios en algunos casos.

Tales son los diversos y numerosos procedimientos que se han
practicado ¢ se practican ain como tratamiento, sea paliativo,
gea curativo de la hipt:l'tl'nfi;l, ]ll'hs;l}ilip:l,

Mucho se ha disentido en todo tiempo, acerca de la oportuni-
dad y utilidad de un tratamiento radical ¢ curativo de dicha afec-
eidn y muchas son las tll{i(.’[:[tl]][‘b&tlll[: contra él se han presentado.
Se ha dicho que no estando las lesiones localizadas sobre la pris-
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tata sdla, sino que, atacando 4 todo el aparato urinario especial-
mente & la vejiga, toda tentativa dirigida contra la tumefaccién
glandular quedarfa sin éxito y la miecidn no se restableceria ya
que el impulso primero le hace falta. Adn suponiendo que sobre
la préstata dominara el proceso esclerdtico y que los desérdenes
urinarios tuviesen su origen en voluminosos tumores de dicho dr-
gano, habiendo la vejiga conservado casi intactas sus fibras mus-
culares, es indudable que para decidir una intervencidn seria ne-
cesario un diagndstico preciso de la naturaleza, volumen, v dis-
p(n&if,‘ii}]] l_iﬁ_} ]Uﬁ [)[JHtEiCl]IfJS, El..l TIHIFTT]I_' t'l’!_‘]]l}“l t[Lli.: conocer exacta-
mente la potencia contrdctil vesical y es ficil comprender de
cudntas dificnltades estd rodeado tal diagndstico. Pero, atin ven-
cidos todos estos inconvenientes y admitiendo todavia que la
miecidn normal ‘sea’ restablecida, es permitido dudar de que este

icio sea durable, ya que la lesidn que hiere al aparato uri-

bene
nario tiene una evolucidn fatal: la vejiga conservard por un tiem-
po méds ¢ menos largo sn contractilidad, pero tarde ¢ temprano
tendrd que participar de la degeneracidn que ha atacado 4 las
demas partes del ;1[:;L|'-.;a_t.n, los mismos sintomas reapareceran v el
operado se encontrard en condiciones andlogas d las de los pros-
tdticos sin gruesa prostata, cuya vejiga estd herida de inercia
funcional, haciéndose entonces necesario un cateterismo regular;
la operacidn no ha hecho entonces otra cosa que retardar el mo-
mento en que estas prictieas diarias son indispensables.

Asi, pues, sin rechazarse en absoluto una operacidn radical
debe ser reservada para los casos en gue la rapidez del desarrollo
de la prostata, contrastando con la integridad del miisculo vesi-
cal, permite esperar la conservacidn de la funeidn por an tiempo
mds ¢ menos largo; pero, sobre todo, en los casos en que el catete-
rismo es imposible 6 muy dificil es cuando debe intentarse, aun
cuando no se lleve el fin de restablecer la miecidn voluntaria

sino facilitar el cateterismo.

En suma, el cateterismo regularmente instituido y el uso de la
sonda & 1'}('!'I1]ill1!:llf'i;1, deben siempre ser considerados como la
base de la terapéutica ordinaria del prostatismo,y deberin siem-
pre ser instituidos en primera linea. Sdlo 4 consecuencia de su
ineficacia, de su duracién ¢ de la dificultad de los enfermos para
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soportarlo, ¢ bien en los easos en que la vejiga haya conservado
su contractilidad y la eminencia prostitica sdlo, forma obstdculos
al escurrimiento de la orina se esta antorizado para recurrir 4 un
procedimiento operatorio que variard por otra parte, como fieil-
mente se comprende, para cada caso dado.

que forman con mucho la

En caso de hipertrofia generalizada,
mayoria, es donde la eastracidn ¢ la vasectomia bilaterales deben
ser aplicadas. Bien gue esta tiltima parezea tener una aceidn mas
lenta, sus resultados son, como hemos visto, sensiblemente igua-
les & los de la primera, presentando sobre ella las ventajas incon-
testables de ser nna operacitn sencillisima, que se realiza sin anes-
tesia peneral,“sin‘ablagién''dé ningun drgano y que conserva al
enfermo-la apariencia sino -el uso de su virilidad. En todo easo
su falta de éxito permite sin inconveniente alguno una segunda
operacidn més radical.

En los casos de hipertrofia pareial, sobre tedo del I6bulo me-
diano, es preciso obrar directamente y es la prostatectomia la
operacidn entonees indicada, y entre las variedades de ella es la
via hipogdstrica la que permite abordar con mds facilidad la
eminencia prostdtica.

Algunos cirujanos (BorTixi, FREUNDBERG) prefieren siempre
la gdlvano cdustica de la pristata que, como ya lo hemos dicho,
requiere como condiciones indispensables de éxito instrumentos
muy delicados y manos bastante experimentadas,

En fin, si la intervencidn radical hubiese frustrado, ¢ el en-
fermo se resistiese d ella, se puede todavia' prolongar d hacer
menos penosa la existencia del prostdtico por medio de una ope-
racién paliativa: la cistostomia supra-pubiana de preferencia, ¢ el
drenaje perineal.
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