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Introcluccfón

.
EltrabaiO que rne he pennitido presentar, compr(3nd~:elnuevo

, 'método'cendoscópiCo pargtraJatel adenoma de lb 'próstata, a~í co-

mo numerosas afecciones del cue'llo v~sic.al: ",',

,-,'

" ,Hecreído ¡nteresanterecQpilarenestetrabaio'la experiéncia

, del Dr,Ortega, quienintroduiO en el año de 1941,esta nuéva:téc-.,
nica a nue$tro paísr<t~éa~e la, Obs. No. 21, queesunade las pri-'
meras efectuadas en 'el Hosp,it91 Genefal'lfexp~dencia

que c9nstf--

tuve labas~clínicadel trobajo; p'uxsestáconstituida .por más de
200 operaci9nes tran8"uretrales,IIevadasa,c;qbo en un lapsod(3ein-.'-
cO años y'que C()lT1prendenlasinterveneion'espracticddas

,en el 20.
~

Servicio deUrQJbgíadel Hp~pitql General, Hospital Americano
y

diversas Casas d~S~aluddéesta ciudad:Difarentesobstáclflbsim-

pidieron que el nÚmero' deobs'erva<;:ionesf~,era, mayor; entre' ellós
lafqltada ~un.servicio~de Urología, que nos' privó durante .,Cier,to
tiempo de,cosos ade~u9dosparaefectuarla operGFióh; en segun-

"dolug9r la desconfianzaque~elnuevo [r1étQcloinspiraba en algu-
nos pacientes y médicos; quienes emitieron comentarlos poco favo-
rables, pues se confundía a menvdo' la Resección, Con el antiguo
y desqcreditado mé~odo del "Forage'~ de la Próstata, con el cual
noti!3ne,nada qu~ ver. '

.'

,la,gÜerr'J creónvevas dificultades; en efedo/siendo los EE. UU.
deN. A., los úniCos proveedores de equipo y de repuestos, que

'se, deterioran' frecuentemente, no podían' ser adqui-ridos, sino de~~
pués de largqs es'peras y en cantidades mínimas, lo cual dificult6 '

,
, en ciertos casos la práctiCa más extensa de dicho método.

El objeto primordial de la 'tesis es difundir entre nosotros el co-
nocimientbde ciertas'm'Jnifestaciones próstato-vesicales Y SU ihdi-

cClcj6n.q~irúrgica más adecuada, para :19 !cual, dividimos el trabajo

I ~nel Stgulente,plan:
. ,

I

,..t.""",.."". .', .
,

','
f

'CAPITULO 1: DEFINICION. .
.

"
. 11: HISTORIA DEL, METO DO.\ .

'.

"
111: VENT-AJASDELARESECCION TRANSURETRAl:

IV: SELECCION DE'LOS CASOS E"tND1CACIÓNES.
V: CUIDADOS~REOPERATORIOS.-

.

VI:
'

ANESTESIA.
VII: OPERACION. .

VIII: CUIDADOS POSTOPERATORIOS..

IX: COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS;

X: ANALlSIS DE LAS\0BSERVACIONES..
XI: CONCLUSIONE;>.
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',,' Pard 1~:1.S~r~cc1ón de la vía .operbtorio obral1]os ,diferéntem~ntec'

~,

" s,egúner'e?tado';'dEiI ',enfermo,¡ e.n efecto, varias' sa.tegorfos son a '
'~',cohside.t9r,):>03óndopos siempre. en el 6)(oITI-!?ncHnicÓ' del paciént~f' \
, .yen los resultados de los9iversos'ex6mEmes-:complementariosqÚe' '
,

> saJe pr-aétiéon;,entre los ¿ualéscitqmoh al EX'amengesanwe:: re-
cvento, fórmulq, grupo ,sangüineo,"J:óagulación, sdt;\gría/Gr~t1, clo-
r'Uros¡, gJucosa,,'

,

etc.; b)', Urografía., cistografía retrogroda} 'electro-
'/ tartHogram9lsi,estón iridícadososori 'pQsiblé?b e) Oriru:n onólisis,

frotés,cOltívos.¡ d) Tacto ,-recta).; e) Examen "cistoscópibo, 'ete.,
1'- . ,,,"

,:.- '""ta Inlerprétación de.l cuadra cistoscópica es de {!.Indamental
, ' 'valor pUes dasifieapórsí y dó la indicación quirúrgica mósa'd~-
.cuodet., Según los datos/obtenidos 'se p,ueden establecer las cat~-

'
-

,
gorías sigu!e~;tes: ' '

'

,

¡. 1, ,/.

,

'

,

:
'ENFERMOS 'QUE VIENEN A <;0 NSULTAR",fORTRASTORNOS

DiE L~ MICClON'¡ présenté:H1do ur10 sir;Jtometfolbg(O.de mós o me-
) (1os largó duración: pola'quiuria/ diD:j¡:na'Y nocturnet,.diswia, trastQr-

-;..,nossexuaJes diversos, disminuciÓn del dlc'ance o fúerza del chorro,
etc':,Al E?xamen' física enéoritramós,oÍ"inosmós'o menosclaros¡ al
sondeoresidu'o variable, de, $O grS. auh 112 'Ir'tro debrincí>uretra .

'permeable. ~Itacto rectal se.encuen'tra una próstatáblarida, pas-
tosa/de' volumen vQr-iabl.e, Imoderadoo grande), de forma regu-
.lar, sTnrnduracione's¡ otro~ veces >no seóencuentra pr'óstptetagran-
dada, y \ós pacientEJs sinembargo'pr,eserrtan sintomatología de. pros-

." tgticos, esto5son 10s'HamCfd?5;'~prostótícos s,jn próstata" y en ver-
dad es que éstario,~xista, ,si(loque la "hipertrofia se ha desClfTo!la-
do hacia lo uretra ovejig'a,EI~~st,?dogeneraL de estos pacientes se
ha conservado bueno, en la maYQr, parte de los casos¡ no biayfie-
br6¡ ríohoy sens'i,bilida.d ,ni lesLonesrénp.rés¡no hqy'trastornos car-

o' '.
díacosgrqves¡lose~a~enes corvpleme;n!mios~.sahgr~,,<?rinq, ete,

:.est6~ der:1trodelos limites normdlesol'fgerqmente modlftcat!Qs.

En:éstoscasos el tacto 'rectar solo, 'no debe guiarños en la vía
a':seguir $.eró siempre aconseiable la ClSTO~,cJPIAprevia, que.

;. debe ser' hecha en todos,' los casos, oojo la m'ó; estrictÓ asepsia y,
, con. ónestesia locaL Dicho examen pwedemostretrnos unO de' los
,J¡pÓsfdéltEltl()sifj~oci6nsiguíente: ,'/, , '

.

.'
.

-
.

~.,~.", -'
,

" -
- -.

to."::'f¡brC?sisOríe~cIeiosis~del cuello: .
,;.,.,.,.'

" "
'.,

'"
I

- 'En este Gaso el cuello" vesicol,como 16 indica el nombre,se
";:,8j1C4enM'cr escterQsa,do y por lo tantQ hapiendo l3erdido' dIgo de

. :~u e'¡,m¡tiéidod,:Se ópte~ia~ fa rñbién ~e§úf)' el' ~stado-invqsión -de,.
.> lo há: de la u~rq,pOT ''un'[<lgefe,/: GÍwe0ql retirar .eJCistoscopio,no '

"'Jie:~o' ai\Jntarsus~tdbí'b$".; (v~r'¡g:,'No,:: 1) .. ", "
.
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~;~::,<~,c:,~,.( ",;alR$sec~lón 'Tran~rétrqli'é'n.este caso,' silos'iób~~os: rflferdleos
;"

~,
" :'50#,0 esféü1 Muy deSrírtolladqs¡ casf~ielJ)pre es Jlecesariü re'currir, a,

¡¡¡,h:a'sef¡tJf1;da~Gei6rí:cqmplementarj,q .'íver::Übs. No.22'y 23.}.
,', c} En',:eUipq. '5b:' .Pr.O'státectomía'Suprapúbi'c.a cr peririéétt.

- "'.," ,'" .,:-. ,',.' .',' '
,

SfQtJN!DO'GRUPQ:':f
'
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,
,
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!lo
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, -E~fermos que yieneñcon reten<:ióna.g~dao re~O,ci6n;cl'ó,nica:
<::Oi\pí!teflsió.n,o~in ella: En estos casos procedemos a la/ qescol11-

,

pr:esÍÓf\ vesicQl,g'Ota agota' si es reteñción crónica con élistenS1Óh
y más rápidamente en caso de retenclór]a,gudo,deiGDoo la ~Qnda(

,perntanentedl:Jmnt.e }¡ariosdías. Duránte este tiempo, se hace el
-,' eStudio clfnicódel enfermo, seestu,dia el estado general y local y(

seprescriben)os diversos examenes 'complementarios que se con-. ,sideren nec~sarl9s .úrea, f~ñoj-sulfon-taleina, examer completo da
orino,exornan de saogre¡ se obsérvaJa corva 'de temperatura"etc.

Elestadofocal,seirr,?6stiga mediante el tacto rectal; é'ste mues-
tra-en la mayoría de los casos una pr6stata de volumen var1able,
regÜlar, pastos'J y blanda.

\

- .
"-;"

I ,. ..
,

Este estudió c-ompleto nos permitirá yo' una indicación en un
CcierfOnúmerodecC!sos,en efecto, 'algunos enfermos ya sea por su

f

uFea{pOr su il'lfecciórr,por su estqqo cardíac,o"etc., van a necesitar
'un'dr~mai.e 'prolongqdQ, lo -que no sera posiblé obtener' con sim-

p,le sonda permanente ¡, en estos casos prGc;edemosala cistosto:-
míaprevia¡ aprovechando al,haGer estaoperació'n, practiearel tac-

. ¿ to di'gital intravesica~que nos rilosJJor6la,morfologJa del obstácwlo
, ypqr' lo tanto j,a,jnC\icadón para hCfceri,i~ás,tarde, 'ya sea una 're-

- ' secc;ión trqnsuretral a veiigaabié~ta (VE?r,Obs. 'No. 241 6 SiCOR~
,'.. vendl'á,practicarla prostatecto01igs_UPrd'l:púbicd.

' .

,

Tenemos'/un caso en el que él tacto nos indicó. una próstat'J
enorme, que después de extir,pada/pesó 250 'gramos, ~creemos
qu~ ningún' R~$ectoscé>pí~taopinaríQ por qtacarserrY~iante' tumOr
por vía trons-urelrg-!. ," '¡

. ,.

"

,-, ~
,

\ Sial' estado geneá;¡l'es,bueno (urea..,baia-~ Jenohulfon-taleina
normal, ete.t y"nohay infec¿I.6h('digbetes¡ etc.J pr,ocedemos ala
operación en la ~¡guiente formch ,'"

"
'

a) Practicomos la ,expl:o-ración-.:endosc6pito{previa ala, pp~~
ración;

,

,',' "',
'

"

,',', ,," '

blSiel 'coso, segón el resultado de' diéha e~plorad6~t entra ",

en la clasificaci6n citada anterformente\ (Véase el' lE}r.{20,"y 3err .
tipos){prooedemosa la Resección Transuretral inmediqtament~: es-I
fa manera de-proceder nos ha dado excelentes resultados, pueiLen
la mayorfa de 16scasos=se ha podido' ha,cerdicha resección{ c'on.

'

satisfaq,torios. resultados para el paciente¡
"

",', '
( .

c) "En caso de tumor muy voluminoso -t(po So:-:-'cambiamos',
.. ' guantes, se coloca. tQlpa'ciente en posición adecuada pára eféc-

- tuGt: ya, sea una cistostornia dedr~l1aie, o laprostatectomiasupr~-
,

- públca de unqvez,según el 'estado de~-paciente o ,la prQcti<;g,gel
"

,~irl),¡Or:Jo.
-, ,.' ,"
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"
"Si los.~x6ro~rie$.Je,velqn 'cifrassup~ri'or~.duhgrQmo,d,~4r~Q,.

"
.
hemos observadoque'es,pr~feri~JelaCistQst.9mí'q; P!e~}p,: P\Jé~J~0
úrea en'estos.easos tardo mvchcLen 'lIegetrPlqsJ'[t1Jt~s>de'oper9~
bllidad.Ennuestra ,observa Gi,ónlNo. 38, fenemosun cas'o'demostrp'"
'tivoenel cuaJ laurea {Jlcqnzah(] cifras del' gr;50 .qQ-gromos.-la
Cistostqmía-fué proc.t1t'ada ,endich6, caso; YJlo}se,logrÓ Jareduc,,"
~ión! de urea sino después de IprgC)s mese~ dei.drenare."",~' ' "

ES.ventaiosoen estos enfermos Id inyecclónrepetidade'suero <-.,glu,cosado, insulina y sulfatóde magnesia lO%enq(?venoSQ,<con 16 ". '
qu~ se puede redu~rreltiempo,emple9do,enbpjar,laqrohe01i(] d
los límites de la normalidad odeopeliabilidad.

"
,.'.'"

;', ,~,
/ '

.INFEc:T AD,OS: La, infección constituye ,unserió prqblf?ma .para
Id, resección transuretraL "

"

,

,.

Podemos clasificar a' 10$ ihfectódof,en varios grupos: -1'.-'-En-
fermoscofl bu.en est<1.dogeneral, sintemperatura,.,sin, trastorn'os yi-
sibles: dela.,prina,pero quemuestrcin leucocitos y bacterias ellcqn~ ,.
tidad más o menos considerable. ,Enestos casos,s.i\~I' é.x,dmen' g8-'"
naral,no muestrdning{jna rep:ercusiÓn sobre elapa.rató{Jrog~Aifal..

'swpérior0epl\ede administrm sulfatiGZoI ,osulfadiacinq, pe~icHina
y además Gran cantidad de líquidos por víqorGlL;"mediante est~

,_tratamie.nto hemos visto que la infecciónceqe..rá'pidamente yse
puede, proceder a la operación. 2.-Enfermos con. abunoonte'Piu~
da, orin<1$-fétidas, turbias, a vecessanguinolentas y estado genS"
rol a!terado,sensibilidpd ren.al, reaccion¡¡¡s, febriles frecuentes1es-

Josenfermos necesitan un)ratamienf'O pre-operatorio largo y cu.ida--.
'doso. La infección, pu~de ir (tcompañada de ,retenciÓn cróniC<1 y
distensrónvesicaf, siendo estos casos los mas graves de todos.
(Obs. No., 251. ' . ,', o",,' ""~

'
'

Por lo general sólo por el'--estudio>detallado de , los enfermos
podrá decirse si está indicado ponerlessonda permanente, a la
cual seJJñadirá un dispositivo que per'mIta tavqrla veJiga varias ve~ "
cesal día o bien, 'si es nec~sario,prQcederala Ostostomía previa
para lograr la desinfecci,ón vesical y r~gr~siólÍ de lesiones 'del árbol
urin.arid superibr.Es preciso en estos casos' practicar- radiogriJfías
simples y con contraste endovenoso que muestran en muchqs Q<;:a~",
siones lacausa deesta's piurias masivas y tenaces l~ál¿ulos,T B..C.
renales,ete.!.,

' '.
, ,'(,

. .

" 'En uno .de nuestros casos se trataba de utl'casosumamente
infectado, por lo que se procedió a la Cistostomía-- prew¡a para lo~
grar(la desinfección vesical, una vez controlado el procesoinfec-
ciosoagudo se procedió a la r€sección; sinemb,argo, la, infección
apareció nu~vamente y persistió o/pesar de .Iodos 10s'tratamie.ntQs
médicos1 hubo qye practicar al f'inal, la. a blqción supra-púbka, de. la
prostata,'que.mostró abscesos ,múltiples de la glándula misma,
IObs. No. 291. / , ' ,

'

,10,S DISTEND~D(OS:Este grupo de enfermos es ,el qu\e'más
problemas presento al Urólogo.

"
"

"

,
"'-El distendido puede tenerorinas clarqs sin'infecci6n; la pre-

cau.ción prindpal' en, estos enfermos consistirá en_descomprimiirlos
'con sonda permanente-" teniendo-eJ rnáximo cuidadg de ,no .lIevar~
les de fuera una infecció~ qÜepuedé ser fClta!.'Siempre pro¿edemos

T'
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~f1', '~$f~$iéá~$'{)~'~e'I~';7rt\qñ~er~~tg u}erÍte:~'$crnda' ~irrlbn e nt~conecfd--
'

'déq-Q~ttn:'.fü,bof;~~_d$s'qg9é}~9J~Ba Ife.apl itPTIld .una$t.Uantos, 9Q.!as'.ee,
'~~J'P~y,ga:l.;prin~ipioqQntamós ,unas~O-,-¡;JotasPo~"'rnlnvt(),y del~TOs,

".~"~lqr~nále24horas~nestq8wma,;$fnoha 'habido nemormgla¡al
.»(,.' $t)Qu~do~d¡ad Úrn~ntamo~,~l--11~~erO,',de'goJasq'e '~renaié,'de.ma~,
:;'.; .nera queeO,dos 0 tres dlas, segun el estado del enfermo,se,pl,Jeda

'dejar la orina correrlibremeriteen el tubo. Durante este tiempo
se'adminisfrará agua enabunda:néla .Y'antiSépticos,urinarios, p'or

".\tía'bucalohipodérm-ica, ' \
'" " " '"

,

",'

";,

.' ,', , ,lO$,distenQidos~oninfeceI6n, son los enfermos quep,resentan
el'r~sgomásgrave ala operación; en ellos, se debe proceder a
la, deS'cómprBsión:ya{ sea pr'irnero2con sonda permanente y d~spu,és

,Cistostorn:ía'o, bieR~impl!3mentesonda per~a~ente- Lg técnica' vá~-
riará del estudio, completo de cada 'caso;8e ,todas maneras con-
viene en estos, enfermos practicar'la' ligqdura' de, los deferentes,. 'pu,esJa perrnc:;¡,ñe:ndt1pre:ypostoperatorio de la sondciuretral prb-

'VQca enello$ frecuentemenTe orquiepididjmHissupurada, ",

LA DIA.BETES ,Se encuentracoo ciertafr,eé;úencia'j lObs., NQ-
39f

;' '"
,

',.. ,',,"w,

",','

"

',,'

E.scon-vén¡ente:e~' esfoscasos un' 'trafaniiento"'pre-operatoriq
correcfopara evita-r complicQÓones ,serias; es frecuél)teen esto~ '

eflfermosobservar,a pesar de resulfadosoperatorios perféctosLcier- ,
tos trastornos pesisténte.s debidos a la diabetes misma, cómo son: '

polaquJurio"niduria,poliurid, ete., etc~,""
, ,

CARDíACOS YPULMONARES. H examen generoJdebé com~
prender, como tanfas veces'hemos repetí'do,el estlJdio compl.eto del
enfermo,' en particúlar del aparato pulmonar y cardio vascular. Es

, frecuénte,'ob$érvar lesiones de eStos órganos, siendo ellos los que. a
veces causan accidentes postoperoforios.E~ nuestra serie dE7'ope-

'rados,el úhiccLenJermo" que perdir'nos, fuédebido a una ,crisis de
Aortitis Aguda, un mes !desPLfés de la operación. Es conveniente en
estos enfermos. practicar un estudio ',Eleétro~cardiográfíco detenido.

.. Es. m~y importante en 'los enférmds que van o ,ser ()perados y
que presentan; síntomas, de, infección, tiemoturias,Cólicos vesicales
o renales, prac:.ficarel exqrnen radio lógico, de,l árbol urinario, com-.
pleto; pues nO'es rara lacoexistendq de: adenoma prostático,con
lesionescalculosas vesicales, renales o uretrole,s. En n'[¡estras obser-
vaciones ,Nos. 33 y 3~,ténemosque señalaEJa( presencia decák:u-
lós vesrcatés; en UJ11ade ellas elenfermosangrába frecuentementé
'rpresentó ala expor-{Jciónun~álculo vesicol y unfumqr del Veru- ,
montsnum,de tamaño deunatereza(Obs.,No.33).

, .

,Y'EI ei¡Jerm'o YO en conOicionf5s.de operación, procedemos por,

lo 'generqlde la'manera:siguiente¡
, " .

"

,',

'

al El díac:;¡nterior a la operación/ dieta blanda, apundante$ lí-
quidos, por !la ,noche un barbitúrico ligero (nembutal OJO, ete.l,
enem<;1 evacuador;.,.

"

~
.'

,/

' ',
'bl ,El día d~ 12 operación.,e.néma evac;u.ador, lavódo y rasurCldo
-regional, ayuno, una hora antes barbitúrico 0.10 cgrs., media hora
antesmorfinb (unoampQHal... I\. .'

..L.~
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CAPlTULO vil

OPero.don

INSTRUMENTAL: En t1Uéstras oper.a.c;¡o(1es,us~mós exclusivo-
.rni9Jafe-~. Resectd$copio/de' STERN-MAC CARTHYque es el qUe em- ~
p!eG. la mayoría de Urólogos ~Hg.No. 6L N,o tenemosexperiehdo
{:pnéJsacaoQcados pe THOMPSON y ~& modif!cacionBs"por lo

cJ#J.j {lO hcic~mQs réspscto a dicho. instrumento nin.QÚncomentario.
El o,parato. deSTERN~t0AC CARTHY que empl,eamos generaJment~
,es'el No. 28, el cual recibe la corriented,eléctricá cortante'!, c.oagu-
lante gel u'ínqpOl:oto:B.QVIE; siempreqlJe procedemos a Un'a resec~
CiÓAcoJocbmos~osRese!=toscopiosenla. mesa, uno No., 24 y OlfO
el No. 28, con sus respectivos lentes. Así poderrio$ operá¡; fádlmen-

,te aÚn ,en JosenfermO$ que el No~28 .no logra P9sor.l)dém6s en
.coso de despsrfectoEJ.e'uno de losif1strumeotos está e~ otro 'que
~pued~~erYirinme~jatomenfe: ~Iogu.q la recihimQ$de un amplio. ré- ,

cipient~ cQJocado,.gpocqaltUfra1 parc;ievitar unapresiól1que;plt-.
diera romper la vejiga distendido;

"

". '.s~mpreusomos 'aliente d.e óngulo recto pqr.q un exarn,~n com-
pj~tQ' antes y después de ).0 re,sec€iÓ~. .Es in.qispensopJetener .a'
Ff).anou,n p,ll.en,evqcuaqor MACCARTJ-IY,ÚQiejQr aÚn:¡"elevacua-
oor #~EUIKp0ra vociar la venga dél6s' fr<Jgfnéi'lWo$dete,¡idQ:pros.-
táticQ rsse~p~p, E~ ip,qj$pe~saJ;51€3,/t~ner.voriCt$sondas de hulerpio
qCQdado en su

.

extremid~d.y de var,kY$ojqs,lo misl')19que varias.
sondas'~ipo Foley para colocarinmedi.atamenté terminada la ope-
ración.

/

'
.'

'

,

- ,CUIDADO [)URANTE1A OPERACION: generalmenfe usamos
RaqllianestesIa;,por consiguiente es muy impórtanteque la presión
arterIalsea vigilada constdntemente¡ sobre, todq al terminar la ope-
r;qciÓn,-puessi dicha presiónse1manliehebaja puede el enfermo no

.SClngrorSJ1ese momento y presentar una hemorragia fuerte al res-
tablecerél nivel tensIonal:

.

'"
Es importante vigilar el agua, pues bojo ningÚn concepto debe

, ésta de faltar en el recipiente, pues se _corre el riesgo dé quemar
el,aparato olesioílor'la vejiga. la temperatura de dicha agua nun-
ea,debesermuy elevad"J, ni llevar soluciones que impedirían al
aparaJQcle,cortar. Dwrante la operaciÓn, el ayudante tratará de
recbger~1 a~u~ equa se. ,evacÚa de$pués de !Q~ ~orte§ ygue c;on-

-=-. '''. r::.'
'
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lav,aclos v6sica1es continuos, cddif mediq'hora'o~ca'dax'h¿¡'a,$é-< ';.
gún~1 aspecto hefY16rrágico de las, crinas. ES,conyenit;nte levantar:
a los enfermos preco~mBñte, cQn ello se evitan las comptíéadones' ,
'pulmonares V los trastornos' venosos~ ,(EmboHas" Flebitis, etc.L"es
costvmbr~ nuestra, .levantar a )os enfermos, si no. hay algún jnci~,
dente el 20. o3.er. ,día. EAcaso .deenfermos cardíacos 6 con, ten~ -
dencia a.sangrar" preferimos esperar más tiempo. ElsegundQ o ter-
cer dJq, es convenienteadministrarunénema evacuador, a repetir
si es necesario al siguiente día. La dieta. será a' partirdel.teJc;:er
día, blanda, con abunclantéslíqUi:dos;Ipgos de frutas, leche,ett.

-
Si las orinas están daras y no h'óy temperatura; acostumbra-

mos retirar la sonda al quinto día; antes deretirarla, inyectamos en
la cavidad vesicaLuna 'solución de .nitr:atode<plata all,X 10CJ0.--y
retiramos la sonda .haste qUBel enFermo, .ya no pueda retener más

"-"
solución. Si el resu~tado,es satisfactorio, el enfermo orina inmedia-

-.' ':L<.\.t9rnente; et chorrod@be de s,alir fuerte, ygrÚeso" I.o'londo)a .uretra.
.~:casode operación íncompletd"eJ e-nfermono pUBdB~acuar:IQ ,

e/,~Iuq:~n inyectad,a en'la vejiga; en estos.casos, antes de pr0ceder
'

"
,

'
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'c;~:".~¡::f~Q.~'t4ii;l.a ,ml$momanrobrq, en' clE:¡rtosc:a?os se trata solamente de
J;;:,~~~~t~rn:ta.lmaTbrj{q~local,q~e cede en po'Cos díqs, peJo .c°rltro-

'..?~;¡;f()t"o.~ll?rdq1Je, proceder rapldamenteauna nueva resección. 'En
i}f~~;~\n;IJe-$Jras-.observa(:iQnesNos.22,~3, 'tenemos-ejemplos, d~ -aIpbas

~' 'f', 'éoNiidones.
-.

'. '

'::0 ~ CtUDACOS..POSrOPERA1PIIOS'TA'RDIPS
,

,
.

'Elenfermqgue'iha' su'fr,ido una resecci6nprostáticad~'b~r~~e('
oPsérvado detie-mpoentiempQ.Cqnviene pasarYJL'Pv~z cH'añqr',por lo menos, LJna sonda metáHca para 'E3vita(yna ,estr~ci1ez. tos
()rinas seránexamlnadasQ

.
iriter,valQsdetief1Wo vQr1l1hl~según 'el

estodo 'del ~atie-nte p,aradespistartoda infecciónlat~nt~
' .

'
.' Es frecuente observar después g~.la resecció,n,las or!11aslige-,

rdme nte turbias durante uno. o."8os me.ses; 'la in{~cciónceder6 rápi-,
qamente si IQ9-peración ho sido bien ejecutada ylavejigq ,Se va"
cía" cOlTiplet.amente,es. suficiente agministrar tmtisépticos ur:ínários

'(sulfas, urotrópina,'étc.J-para ver' é!omo s'e adaran las.'orinas. Si,
pe¡sistenlos,síntomáS infec:cio.sQs o si,' existiere

. d%rfrecuen.teal ,or~inar :O.'en fin si aparecen emisionessdngu,inoJéntas,6?, necesario
,practicar uQa CISJOSCPP/A que most~{Ü(tla¿ausade t.:)lé~Jras-

tornos' yellC9so'de no encpntrarnadq' vesi¿al"s~¡J:n'poneunexa"men ,"(;omple.tÓ,del,"ár~ol,.,urina rio; pues- á, -veces;undihf!3<:óión,"vesi-'
calp'ers¡sterit~iesdeHi~d'aÚn cqlculo,. aLJn'prnal formoción'-tÚete-
ral, péfvLca orenq/ó'bi,en o' una tuberculosisrE3l1al" et<:., \iquesólo .
mediante dicho examen'pu§?enser,diogtlosf¡<;ad'os.: . . -, .

, -, .

" " '~.''¡>/... '. .-, -
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Es evidente qóe hay una rel<:t<;iónestrethqe-ntrela>cantrdad
resecadq y!oapafición más o menos frecuente de las hemorragias;
nuestra impresión es queapartirde 35 a 40 gramos so.n más fre- .\
cuentes. .' .

EI,trótamiento de ¡estas hemorragias consiste en lo "siguiente:
colocación de. sonda permanente,lavadO-5 vesicales con solución de
nitrato de plata o antipirina, coagulantes: generales y trarisfusiQnes
en cas'o de, necesidad,etc.; por lo general en 1 Q.2 días todo se

. arregla, algunas veces hay qU1:3proceder a e'iacuar. coágulos¡.ex-
cepcionalmente hay que re'introducir el Resectpscopio y coagular;

c) Las hemorragias tardías se ven muy raramente, de 20 días
a un mes después de la operación. En nuestra práctica la hemo-
rragia más violento la observa.mos,,0n. mes desp6é$(véase Obs. N-b.
40t y hubo necesidad de evacuar la vejiga llena, de coágulos~ me-

. diante la r-eintroducción del resectoscopio se procedió a regulari-
zar con unos cuantos cortes 'más, las zonasrde aspecto dudoso; el
resultadoobtenidofué satisfactorio.. ..' . .

En resumen:. las hemorragias. tanto- precoces como secunda-
rias y tmdías; constituyen uno de los más grandes escollos 'en la
resecCión trans-uretr.al. Ciertas medidas pueden hasta cierto
punto prevenirlas; tales como: a)' examen de s.ongre(principalmente
tiempo de coa.gulación y sangría) y .10 ad~inistración de substan-
cias que Iq normalicen .si se encuentra alterad:::!;b) cortes rietosy ,

regulares; cr vj.gilanciade la presión al termillqr .la opergción yen
,caso de hipotensión arteriql, normalizarla; d)uso,de, substancia.s
hemostáticaslocales,cuyovalores diversa mente apreciado; e) son-
da permanente, pr'evia a~a operación, durántealgunosdí-os en ca-
so' de cODgestión proStática,por retención aguda o infección; f)
uso de sondas tipo Foley.

.. .'

.. ~

'.
.

.

En nuestra opinión existen ciertos factores. que pueden fpvo-
recer la aparición dehomermgiassecundarias yellos son: a) per-
sisteneiá de la infección; b) coitos prematuros o eyaculaciones fre-
cuentes; c) administración de urdfropina, es por esto que actuólmen-
te nunca la .administramos durante el. primer mes que s'igue a. la
operación."

(.

B. .-':'I .NFECClON POST OPERATO . RIA:. "..,,, ..

-
-,

,

DE?Spuésde una resecci6n, es corriente observar una elevas:;ión
de la temperatura de uno avariosugrados yque cedegen?ralmente
aló administración de.sulfas openic;ilin-a y abundantes líquidos. En
otras ocasiones la hebre nQ tiene tendencia a baje r. sino después
de .un purgaote.y dieta líquida abundante. Es de observación' fre,..;
cu,enteque. eL estado general' no Se alter.a y que los fenórrief)osin~

)eccio~os cedan después de corto tratamiento; sin embQ(go,pue-
den ocurrir 'serios trastornos de infección wrinariqcón repercusión
sobre el estado g~n(3ral' y que necesitan un tratqmiento prolongado
y;enérgico{'en tine'stra. seriedeope'rados,~xceT'cion.:::dmente,hemos

'ob$ervq9Glnf~ccibnes de tipo . severo, pero ciertos' ci(uiqrlós señalan
casosen,'lo§.cualesna habido necesidad depracticar'!vn, drenajlJ

'

suprap~bico pqrq -controlar 1.0' [nfección, ," I . '..". I

'-. ,
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Unads Iascomplicaciopes menos frecuentes, 6stee$ un pUnto
de yista>enelcu:O,I' todos los' cirujqllos. están ,de qc.uerdo.

-Algu~
r.oscreen,quEZ la pparici6n pueda deberse ,alaposici9nforzada
de las piernas durante. la operación en sujetos/con.fragilid{)d ve-
nosa o,con várices preexistentes. La¡observación No. 41 nosmues-
tra el único Cdso de ~Iebitis POsJ-operdtoria,.después de" unO' re-
sección. "

D.-I NCC5NTI NENClA:
,

. No' es raro, observar el primer día qUe,se retira la s~nda que
el enfermo emita 'invpluntariamente un poco de orina, este tras'"
torno puede ser debido ala permanencia de la ~onda o bien
ala raqu¡an'estesia y cede/fácilmente en uno o dos días. ,Sin em-.
bargola-' verdadera,. incontinencia puede manifestarse de' mqnera
definitiva 8Dr lesión del esfinter, siendo una de las complicaciones
más serias yque más sinsabores, puede ,ocasionar al cirujano. Es
por esto que seinsisté tanto en nolresecar abajo del Veru-montanum.

'Tuvimos/que lamentar una incontinencia persistente; no creemos
haber lesionado el esfinter,. pues se trataba de un carcinoma muy
avanzado. consíntomcrs de obstrucciól')¡ la resección fué rá~ida'y
la cantidad resecada moderada (20gramo¡;J ¡ nuestrÓ impresión/es
que el esfinter se hall.aha infiltrado por el carcinoma y al suprimir'
la obstrucciónocacionada Ror el temor, apareció la incontinencia.

E.-ESTRECHEZ URETRAl:
\/

Se vé muy fardíamente: es, por $SOqu8 no conviene fprzar la
uretra, prefiriendo varios urólogos en caso de uretra anterior es-
trecha, practicar .unojaJ perineal. por donde' introducir eJ Resec-
~~~. ,

,

,

F.-INFECCION PERSISTENTE:

Después de una.r1esección transüretral, las orinas permanecen
más.o menos turbias durante un perí6(~0 de varia,s seman:as; con
la admini~traciÓn oral de. antisépticos y 'Iav-ados vesicales las ori- .

nas,se aclaran completamente; en algunos enfermos: persisten las
orioas turbias y. a veces se acompañ-an de Jrastornos a la micción.

Es irídispensablepracticar Un exq'men Urológic¡o c()mpleto pa- .
ra eliminar una infe'cción del árbol ,urinario superior,u otra causa
asocfQda¡ /0 mismo es de conveniencia practiccm una Cistoscopia
par,aVer'si noexiste'una causa local que justifique una nueva re~

.i', ,
-

~secclon. .

G.-eRECIDIVAS:

,
la opinión hoy,día más dceptad<¡¡es gve donde se ha cortado

el tejido adÉmomatoso nO recidiya.Las. estádísticas' 'Americanas se-
ñalansolamerlte un 3 á Q %.>{Bumpus-eStadística sobre 700 casos-

/' ",
,~ .

",
'. ',' 1/1, '.

...\
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12.Ti~'mpo emplead6-srl)ci resecci6n: de '4(Yminutbs
enJa mayoría de, ros ca~os..

'

13.,' CantidqdresBcada-: mínjma3gramos; maxin;ra eQ UQ:tiempq',
'"

(
65 gramos; mQxLmae(t dos t.iempos 80 gramos. \

'14. , 'Reseadones practicadas a Vejiga abie-rta,15 casos rOb?; No,.,

3.1J.,
. /"

' ".',,' .

15.. 'Pacientes babierÍdonecesitado2a. intervenCión, lQcasos.¡Obs.
"

Nos., 22y 231.',
. ,

Pacientes habiendo necesitódo PwsfatectomíasuprapÚbka
,despÜés de Resección, 2 casotrQbs: Nos.:28y 2~). ' .
Resección por trastornos del esfinter, vesical en Id Mujer,' .1
caso !Obs. ,No. 35). ',\~ -~

"

Complic:aciones observadas:
I

1. Hemorragi.as precoFes: ob$erVam9s vari.os' cqsos, "pe-ron1.Jnc<l
,.ha, habido necesida-d de practicar la reinterverrción;'siempre "

~

. han c.e.dido,estas hemorragias al. lavado vesicc!l con substan--
cias"de acciórí hemost6tic-q 6 siriellas y'cpagulon~s por 'tío
parenteral ¡Obs.No. 421. ,'" " '

H~orragi$''secun.darias:, 5%, de lós ,casos observados, 'han
éedido .fócilmente,Q ,lq-sondapeÍ'rbaneqte; Ja;~#os vesicales
y. coog¡uloñtes.>?,..' .'. ,"-',

",' "',
"

3~ljetnorragios tardías, 2 casos, en 'losc;uaLes ~e"han proctlcado
nueva 'reseccióncorrlo medida curativq ¡Obs. No: 401. "

"Infección aguda, in~ediata,3c;aS9~,q~~ cedisron.rápidomente .

,a los lavados vesi~ales, aesinfectantes .urinarios o las sulfás
V Penicilina.

( '., -

"

'
.

-
"Infecciones epididirnarias, 2 cosos. esta. o.equeñaproporción

es lo que en nuestra opinión, n08 ha confirmado ,que nosier;n~
pre hov\auA 6roceder a lavasectomfa¡ sino' solamenteeh los

casos de infección urinaria:
'

' "

,

Flebitis, l. caso, se trat6 deun-pacfenfe q'Ue présel1tqbq v6ri-
, ~es muy d~saJrolladds !Qbs. No. 4T1.I' , ," -,

7. CompltccCiones cardiovo'5culares, 6 casos, de los cuoies el,'úpi..
ea fatar, 'fué elproduddopor unaaortitis o{:JiJda,que se pro-
duio un mes después oel(:t operación y e1'1cbntrQnoose c8l en-
~r'mo yo en 6troservicio." ',' _.! '/ ..' "

B: Coro p licaciones tardíqs: E$trecheces,'3 casQ.$.;.
~eCidivas de las l:esiol'1e~p-rost6tkás,2' casos', habler

.oo.
necesitado nueva resección.;", ,

"

[)egenerCldón'cancero~a tconsecutivoaJa- resecciónl :no
hemos ooservadG estacomplli'tadónen los enfe-nn-os,~ue<~!3
han podrdose9uir cootrolandQ hastE:t.Ja~tha; I'Qt$fq';ra-
zón,~o Je~emos un~ opFn.ión b.iendeftn~c:Jd q*7t~(I~S:P.'~ct6.
Incontin~nCla: 1 c(Jso, se: trataba del;J'f1 ct:lrC:lnQm.a'fr'tV"Iavan~
zado, habiendo infiltr:ado el cu,e1IQvesical;, ~Q.ws6(c~n pro-
Jiujo fQ.i.f}contLnenei(l tr~' por Je5¡~;I51,QP~raf~r~ d:~,~~+.~t,eG$'¡"o "

porE?nc9ntLqr$e~~te.ya~invadiq.op~f '$:1,~¡r~iR()!fI\1g,.
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.
/~ 6.1 n3¡¡J.-P~éas. '~r6n,~Ú}ds,:q qe'se~v€n~'2~~~nbJ:~O~' '

',//:.:"les. Hay un proceso de ptos'taflhs"cronIca con'.marcadas
'dllaJdCI?"' '. e,:h$s ven osas; Resumen : proteso inflamatQrio crónico. Fibroritionacon

,{'marGQdoe'dama prostótico. . .
.' . '-. , , "

..,
PostcoperptoriO: efenfermocontinuóteniendo npsidÜo Ürinario '

después de lasl)licciones. ,/
", .REORERACfON: n 6-VII-45J.Se resecaron en lasidos,sesio:nes

¡of>er6tori'9s~7 gr,s.
.
s;ietejido. '

{J
"

-Salió: 25--VII-45.Curado.,
j , ¡OPERA,CIPNEN 2 TI,EMPQS.

,--

.\,

P.G. 73 añ,os. Ingresó: 26:XJI-45.

Mofivo:,retenciófl' crqnica- d~-orina con orinas turbias y,
persis-tenCia,'defebr-fcu.la,polqqÜiuria, disuria, nicturia, mar estadoge:

nera 1. ',' '.
,':-" Alexamen local : Tacto rectal: prósfatagrande, blanda, de-éon-

sistencia regular. AI$ondeo: dificultad del pasó de la sonda al ni-
vel del cuello vesical¡ res'iduo urinario de 230 grs. cie"una orina fé-.
tida y turbia. .

'
'\'

"
"

/ I
f

-

"

-OperaciÓñ: ler. Tiempo:
CLstostomfasuprapúbica/28-XII-45}.

20. Tiempo: Resección Transuretral/6-1-461. '

/ ./' ,

,'"Se resecaronJ8' grs, de tejido pr05táticoen2~'~
. -

,
.

I : . ,
.

""',El enfermÓ salió curado, brinandoesPohtáneamente"laheri':do¡ abdominal: ciéatrizada y sin signos de irífe,ceión urinaria, el
1O-tII-46. .'

"
"

'. ' .

, INFECCjO,N, y
OPERACrON Ei'f2 TIEMPOS,

,

"

-, .1

".'

.

Observacióh No. 25.' ",H
'.' ' /.,,

,~
R.-E. 68, años. Ing.re~ó: 16 de .JuUéLde(l945. ~

/-,
Motivo':OrincÍs turbias¡fétidas, retención crónkade orina.
Tacto rectal: próstata aumentada devolulJ1~n, pastosa

Y' de .'' con'sistencia 'uniforme.
'

,

"'Ci;toscapia: barra pJ:ós'tatica y
Jóbuloslateralasestrecharidoel istmo-del,cuello vesJca'I, mucosa vesical cQhgesfionadá.

"
"" . 'Operación: ¡20-V""451, Resección transuretral de la próstata,

'se, rci¡¡ecqron 24 gr{ ae fejido prostótkoi .

"'"
',".~' .''PostoperatorIQ: c,urva febrilelevadGlYorinaturb¡a;Cldmlnisfra~

dén, de sulfatia'zol y~.peñicilina ¡ él estado''febrilba;60 los, tres
drClsy la orina aC!iJrómediQnfe lovodos ve¡JcQles.

'
;;Evol~ctsl'1o 'sln. C()mp1lG:oClo~es¡

'--
'-

,

.,' FolldcÚJ e,,9,A~:o$tode J94dr C~rQdo'i'on'btl',~, ¡.:t~~Q;e.
,:!ner~l"h. \', ~~~,~

.
. "; ','; ",,:<

\
.', ¡

...~.
- I ... ,;..;.
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, vA:C>6B años.,lngiesa:el;4 Enero,de 1946.
"" " '..

.,

: Motivo'\dolora la\ rtIiCGión,crisis de retendÓhde.Qr!n~;,.he,mc::í~
turias.'Operodo hace 'seis 'años por Epitelioma Rectal) con buen re<

é sultado.Ano 'contracnafura definitivo. (ampütaGiÓr'Í peril1ealdet
recto}"'"

, , .
,'.

/

"" ..Debidoa lo anterior es imposible pmcíttareltacto rectal, por'
'19<~ual'sele prachG<:íRadiogroffa previa;:' que hosmuestrauri' dJcu-
'.Lovesical del tamaño de'un nuevo de gallina. ,/

, Cateterismo:: muestroQresiduo vesical -200 grs.--'--'-y, órinbs tur-
bias. '

,
,,\.

,

'-- '

,
Exál'llen,es Cbmjjlemenhrios': urea 0.70 grs. dnémia m~derdda.
D'ioQgnóstico:CáJculo vesicól e hipertrofia prostático:
Operación:

\ - .: /.

-, 1er. Tiempo: Crstosfomía y extraccióndel/cólcuío. EI,tadodigi-
,tól ¡ntrav~s1QgI'l1lostró ellóbu!o.medióprostáfko mlly desarrollado.
Debido 'al esfódQ ,deficiente deleHf~rmo, a los resultados" de las I

'exámenescbmplementarios y por la extitpaciGn anterior _deltieo~
plasma reétal,en una región fan ptóxirn,a a la próstata, se' desidió
practicar:'/"'

';
,',

'.
'/,

'
'

.

20. Tiempo: ReseCción Transur'etral, 5 días más tarCie.' Se fe"
secaron \35 gramos de tejido prostátito. '

..

'. ';, Sondal?e~rñdnérite retirada al 90. db~había cerr-%I~_Y<;1'lbhe~
'. nda suprapublca).

"

.' , ..'
,',' \,'

$cÜiócÚradb.,

I '

"RESE(:CI-ON" POR CARCINQMÁ08-STRUCTI'Ib.,

, ,-" .".
'.

"r

.~,

.. .
-

,

E:G. ~3 d,ños.'n'gt~scJ":IV-42.
,'~'

;;~'MQT¡V0: \.orinas songtJ¡holé~tas, -poláqÚiuria .d.iprno y.' nódu-r- \
n'Q-,R1íC6j,ol'lésmUy .dolorosas.Rétención crÓhicQ,'

, EstciCfogeneral:cortseJ\'d~o.' '

,,'

?',

'I;xámenes compleménttJl'ios :1r\f~,cCión urirya~ia.h,'
AhernioQ: 256000(tgIÓbulos rojos.Urea'sQng'¡ 1,20. ,','

"Tacto' recta1:por' est9 maniobra senáce '!3f diagnostico
visi bn~I ,deCARCI NQMA prbstático,m uy avanzado.

,'El globo VesiGol,se eric uentrd muy aistendido.
"

'.'

,,¡

A"

"

.
Sondeo: L¡re'tra estrechci'onivel de la prósJata, sangró fácil- '

mente., Se h6cedescompr~siG>n,prog'resivp gofd d gota.
" "

.'
. , ,

'
Op.erqció~:, Reseceión'trdhsyr.etraL 1 OdípS-'m?s' jdtiJe,iÓcompa-

ñadP""Qe"'4grmOIT0terapI?femenincr.
" "

'<. ,.'
oo.

~,' < .
",,",~

'3.~f$s~cdtbn'2p,.gfamos'" deJéjido.Prbsfq:fl~j;)'pr.óHf~rbnté.',

. ,,'Elexame.n 'dhotÓÍl1Q-pafQlógiComiCrÓS(}pp¡co"'dos'5e.ñdlor\Jlitl1~
. motmaligl1o:,Jf.,d~9-Cd¡:.~r~éfni'a:/ ,

,"" "':;:,
"-';;">', ~,..

,

/'
, ,

, ,

¡

,

~ :
'~-
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G~ M. 72 años. Thgresó ,Enero 1943.).- ,
.~

.~
- '

-
- ..'

,-"
-

',' .."
",',- '".. . -.. -,' ':,'

-

-- " "

_:.
-

,-) .
,

, ,MOTIVO: HerpQturraTerminal, dólor y difiCL!lf,ad o la; ITlic'ciQn~
'

'i~
~

polaquiur)o, nicturia;;,orina tcrrbia., ,

'
"

",
",' ',' ,'"

o

':",>'
Examen: Enfefmo muy depfimido~ estadogeÓerdTdefectuos'ó. .'.-::;.",

, Tactorectal: pJóstata..aumentadade Yolumen'móderadamen.te~ .
}~,'.-'

.,~pastosacéontonios régularesy blandois. . ,',

~
, ExáJnenes cO¡Í1pleme!1tariós:!1ormales,. ,

"
'

"

,

' . Debido' 01 estado ansioso del enfermo y al dQlórvesicdl.GQri",
tinu9Que presentaJ:?a' no se pudo :hacenC1stos.cOPia;Qrevid,',~ár
lo cUdl sedecidi6 'pract-icór 'la Re$,ec<::ióntrdnsuretrat, en Yistatfet
estadogérlerbl pocosatisfac:torip/..

',.." ",',,- ",'

"
",,'.operaCión: {Febrero 1943}.Resección de'un ló.bulo,medio muy,

'desarrol19doicantidad extraida28gn:unp$. Sot;idq permanel1t~)re- ,,'
tirooaqL50. día; al reti rd da aFpaciente.eo\m enzÓ aSl,Jfrir,' nu8va-
menté g.cada' intento de micción; \ se colocÓ algunos días más la
\SRrrd~Yl,~..'yolviÓa re-tir~r al 4.0: díGrpérolossíntornas.~se re-pitie-

, ron,dc~p>(:¡ñados de. hemorragia Ye~lcal abundante. 1:nvista de
'loanteriot.,se .practícp Cistostomía y P¡fostatec;fÓmía supragúbica;', "l:,;,:"

: .Ele,~fln)en de.la piez9,nos mostrÓ que se'tratabá',deOn; IÓbuJo~ ~~,::,
prostqtic-o.'tnf?dio bilobulado,'elposterior pediculado ocolto 'én.el~'J;"c-,~
~uelo vesicql, por: detrás del: c~~Uo; .V que al ef,ettl,Jar:ld ~és~~ci9n;;""->,
no'se pudo alcanzar. Lo¡:>erslstencla aelob$tac;uloexp.I)cabQ;At>'~,
s(ntomas~dolor9sos y.,hemorrágicQs.

',',',

"

;

," ,"'<:'-'~,;:-;

" 'Creemos quee$te" es un. c9.soilustrativo;i19,or~uanto ,nos:;d~-,
muestra ,la nec~$igad "Cie una. i6speccióncomplelCl,ol 'tB7min'á{Aa~
operación. y Iq.utilrdqd deL lente o' viSfónr~trógrCJdd,:'qp~p~r"erl::.. ,'"

<lton~E(s no poseía!Í1osyadem.ás(je la néce.sidq9.'Q~:P~P.tttc'éir'el"
.' taCto rectale¡1 t~tminor!a Ópera,ci6npa,ralevd¡r¡t9r~el$I~IÓ\YesicaL

- ; SoN,o: (;u,rúé!o, ~12Q? ..~:Hatfe~slJ\ingreso;;,
"

.'

,.,,', -; ,~' -.

-
-

,-

'-

~
'-7. '..-,

'; ':. \ ',:.;

R~E~CIÓNEN, 2TIJ:M~OS: YPRo~tAT~CT~!'AIA 'S~P~A~PU'~IC,~: '

"l.
,

. Observ.a<;i~n Nó;29.
>,

-
,,

S: o: Eda-ql; lq'J¡lños:.lrigreso ::f6-XII-4s;
-_o' ..

n"r""\" ',-'
',;'

-'- -,--
-

-

"

:...
'-

,:.
'-

I

MOU'yP':retefteiQ~_complétodeQI'¡na: ',-'~, ;,".,' ;;/;.(,
,'-t'

,.

. ,',
",.AI, ~ex.<;iqten,f}w'e"e'ncor)¡trod<?)1 glo~c>;'ye.s¡Cq~~t.J;ygrqhd~,:doIO':'t< '

, .
':~{050>"{)~jjSg5;'~,~e ,p~~ible~on cI~a rlo~~yJq~ ~xplq.ráÓió.n:-tQn. céiii(-:,,:.

,,:q~.~tl2r~y:~a; .:;.qf~~a~':l.b(rii9ue.:No._~I¡'qr6.i, 1a..~iIT1P;f65'¡6Í]~équ~ ;,..',

..

_t~P~:4'0~~?u'et,a

RO:~L;...E..
.;/~.

..



.
~ ':.~~.~:;~~~-

~,

'~~,.:-.
"

f-: ,.:~-. ;

:,,,,V~ ró-b .,>t'Gi~~9f.raJ.h3Ída;<~

.',
""':';"~~~'$~¡oíite~'.cTI~i~~~~'e~~f6!~.ici~?~}.~G?-". ,i,~.,t,!'"",[:,'?:;'r~~:',';-~':"

',,'~'},.
,',';"

,::,':;',.~,,~:¡:,

,
"~

Eiátn'en'es'~~¿:riipl!3rrientqr¡os~,(<i,,' ~i:)fe.s leuc9¿i'tQS y 'c4b,J,~sS::~
epiteliaJes' en éL~ediffleñto' cleap!J:t(j~, ",,">,,'

"

,
,

," , ',' ".

~,' TrafDlTJi~/)to,::Jer, Tiernpq: .',:,' ,':,:.
"""

' "','
"

,
''qs}astÓmía (28-XIl-45t. '$e:extr:ctiéroh,dqsulifra~' ae oñÓ'q. san;"."

9 uinolenfa, 'adherenciasperitonedlesabup,dantes;, se', hizO ,caté;e;.
r¡~mo retr~ra¡dp.

,"
"

,~,
'!' "',

,
2a.Ti~mpa: , ,

- ,,',' ,',' '
"

'.'Resec;ción' translJretrCiI'dela::pr'ÓStatal6-1o; .Aó).previa ci$;tos~
.:)copia qu~ mostró un :Ióbu!q mediana'delqpróstato, saliente sobre

Ic;u:avidad vesicaL
.,

t
',/ . ~', ~

','
Anestesia:, Raqui. ,

'
'

y
,

,
.

'J".- . \.

t:17de Marzaf~~necesé1rjo reapararl,o: Prostatecto,míC!lsupra..,
púbj~a (57grs): parresidua urinarta vesicCl;rd~PlJés de .orinar, 'por

"ptostatqg'ranae; fístula s,uprapúbica y fístulÓ, para-uretralenla ,

,rcdz de1 pene (según ,examen efeétuadoel 25~U-46). ,,','

" 1a herida ,pperatoriasuprapúbica, estáeB vías de cicdtrización.':, -
,-'

,
..'

, -

..'Exar-nenanafomo-pátológica:
", ,':

/
,"

,,',

y

] 1~Enero-46: Adenomioma -berlign.o, no' .hay?eñas de cáncer...
13---'-Mp-rzq::45:,fieza ope'ratoria: Adeno~ iom:a. .

'

Elsnferma': tgdavía se encuentra en el servicio; can sanda per-
'manente.' " '

"

.,re

-'

./,~

COEXISTENCIA DE ESTRECHEZ URETRAL

Observad6nNa:' 30.

R. O. 40 años. Ingresó: 11-'X11-44. ,

"
'

/ -, -
1

" Motiva:'D,isminución pragresiva d~1 chor.r~ de '0rina,aificultad"
para la micciÓrl, polaquiuria, disurjpl nicturia~,retenciónista.

'

"
. ~

,'-.'
,

, Sondeo: se' enc:antraran estrecheces aL nivel de la ur~tra pros~
tática yresiduDuri!lario; ~40cc de orihasol'S1aturbias.. I

"

','

,

Tacto recta.!: próstata devalumén.inoderada.'

. , ,'<;:istos~opia: dificultosa, se encontraranlos'IÓbl1íos
bastante hip,ertrofiadasc", '

Qperaci611::R~sectiónfran'sur~tr?I'í2H~45).' ,

Complicación: hemorragia, al tercer dí-a;' cantúvose can las'
procedimJéntoscorrlehtés. ' ',"',

, ,

'

r
.- Nof!]: Se hicieran dilataciones previas a Iq Rese,cci6nFtr<;1hsure-
,

!,.)ral" d~~idQq¡~~~frechez,~J~tra+queacui<:lbaerp,aciénté., '.:
' .

,
,S6nó curadoeI9::lt~45i~Búef!;.esfa'da gerieral y oti~al'fddes-

ponron~amen!eY.sfn x~sjdua vesiedl.,:; 'C"
',',,' ,

'-' '. -.".~~;f{l.:~~~;.'" ~""'~-" <
-'

",
' '

1;~~~;t,i;~'t~.
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1

':~()b~ervaci,on", No. '31.:.
I . . . --

, . ~

,L.' R.~ años.lngres~i;'tl~lk¿45.Sble: 6-~XU,45. ,,1.
I

,/','" ,,' Mdtivo: Habiehck>.~idooperad~éhMarzQ. ~":~~fedñó por
'fétenciéin completa d-eqrino...;c:isf.ósfomía-- ~1<::Ómprobai::!o me-

.

'cIianteél tacto intrqvésicalla presehtl6 de uria.hipe!trofitl de la"
'prÓsta\a en sus lÓbulos medio y laterales. Se incHcÓ-pb'r la ~er. '

'/sistencia de la dificultod para orinar,por,la polaquiuria'i ni.cturia
y d¡suritl,.una¿parad6nti:d1'1s1Jr~trbL .' ,'-

,"

:,
.,'

.

"

,

,OperaCión: 1l7-IX-45J. RasecCiÓn Transuretrol, 26,grs.c;leteiido
potstático.

"

\,
' . ,

' ,.'
,

,
REOPERACION: pcJr la persisten da del residuo Urinario se le

practico una segunda resecciÓn transÚretral¡ se extraieron 15 grs,
más de'téjiao. '

,
,,' ' ' , ,"

.

,Sdtió:con I:)uep estado general, -orinC1ndoespontáneóme,nle
ysin residuo urinC1rio.,

.
/'

" .,"

,;''-
'I;~'" ~.:.,~:

,BARRA.-CONGENITA. ~ "- ~.-

ObservaciÓn No. 32.
/

Enfermo de 6'5 dños. IngresÓ: Agostode 1942.' " 'MOifIVO. Trastor.nos de la micciÓn, pofaquiurJ,ádiurna'y noc-
turno, deseos imperiosos de orinar muy frecuentemente¡ el chorro

<'bd' disminuido progresivamente, ti tal, punto que'preyiaa consulta
"'.nuéstr.a habíasele hecho uretrotomía interna y' dilataciones con

¡e,

beniqués-- meiorandopoco tiempo, después de cada serie de di-
larociones.." '

..

, "Abte~edentesj Entre,' ellos' ehtQl1lrqmos el importante', detalle,
.' siguiente: los, trastornos urinarios se han, qcentuac;Jo últirnamente,

pero según refiere elpóéiehte~ estos trast,ornos 'los ha sufrido:desde
su adófescenda;dunqueen éscáltl menOr.'

,

'--.'Alexanien: ,
"

'

, ,

, Estado,gef:l?fgldwe,no.,,
"

,,' , '-
(, ,

Tac~o rectal: PrÓstata pequeña,c;:ol1sistencia uniformé.
I

. EX!3'loraciÓnureftal: tJretí'o -ampfia, pérmeableisé enct)entra a
nivel,del,Ó\Hi3IJove~ic91 un obstqculo, cfÚe hace dit,ícLllopenetraciÓn
de la sonda en la vejiga. ," .

~Residuo vesical: 3OQgrs. de ofinas turbias. ,

' ',

Exámenes complementarips: en rós límitesri.orniales.;, .
Cistoscopia: La intrQducciÓ,n fu~ un pQcodifíC;:il, logránd6se .es~

to inedíaiíte uh dedo metido en el 'redo, que nos pé:7rmitiÓsC1lvar
~I obstÓcufo a nivel del cuello vesícoL A fáinspección 'cofuprooa- '

':mosétue se)r,at6bdde una BARRA MEDIANA, típica, la más gran~
oeymósdásiqa"qulinqsta esedía.habítlmo~observqdo,' ,

",~,.,
,

'

"

9PERAGJO!i: l$ept.:4 de .t9421:;Resec;:ci6~,Prostáticg()8 grd.'
mos, nqbléndose deStruido coJnp~tdmÉ)),rnedichá,barra. RefirÓse lev
sonda'iplS6,díá. O(II1ÓI5len'y'ésponf~near$nte:

",

./", i>;'>'~: '
,1',.",

",' ';:; >,,~ ,

,.

I ~"-..,
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11r.€),ma'5"crnl~nQI'é's.~t:f~sap«riS'<!¡lér~,n;'",,:"'.~,I;\""
,

CV: ,
,

'~;>"'
,
';<

;.,';\
.

,'E:, ""A$G"'~kJgiér(¡);g;l:ré$.e:tr;tilíqh~ q(:} :Q.na.b~Ú'fQ'/;~i<;t,ft~

';.~
'e~~'''i"

,"t''' :',' ,

"

'~":'r(
.

"

",;(.'~,

'.
,',

~. ',,'
,

" "

,

"'\ ,~'~lSrf~l~fÁ-I)E:rÜM~,DEl4~~Erwd~O'~¡~~UMt~~~\~#{O:
'

-'
- ' ~- -- --"'-.\:' -..\

"

:_"-.- ;-~.- ..; "
..>y -.!
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- :':-',

" ~)b5€rva.ciénNo..3Jf';,"

,

'

.'
..

. -,
' -'-',

,

'-'- ',', ,-

E~ferm'ode.&4 eños.j~gres6,~n'Abri'L;dé19427 ,

' ""'"
""

MOTIVO: URETRORRAG!A"ABU NfilANTt,J$Qbr~:'4iriil?rrd(j)deSf
pu'é~ 'dé ,~di1jf0beSP0f1rQjr'léamentel.. ';~

",'C'
,~" '~,', " ,,'

,

"
(Antec:edentes:litotrida hace 5' años y (ulgurqd6f1 d!3 pó1ipqs .

vesicale~.PRI,(.19uiwia diuF[1a .X, no~~urna...;R~ención d~ orina, dO$"

.vec~s (conllí,~w-albSde. unor:1.ol.. ,', ",,'"
, ,

/ Taéto Jé~tal : Próstata grande; consistenc:iq regular.
/

,

ExploracionuretrcÜ: Uretrapermeable"res'idu:o vesical de ,100
gramos, (0rina~ turbiasl; el paciente prE3.sentó urefwrragt.á d~¡;pués

'@IBq~09~' la~pr)da,.
'"

',,"
, ;. " ",

:, "Uretro.Cistoscopia: Medidnte esta explora<i:iórrse pudo obser. ,

~9rqu~.$?1r9t6"t>q,deun TUMOR DEL VERU:M°/lqJANUM, dél,
.

~ '!aroóñc5'd~: unácereza1sang~qppfóéilm~nte."~a PROSt~TAdu..
m!~tqpQqEf.Y<Dl!1~~n, l?b~)~slat.er,C}le'sgevolumen.móderedo.

. .

',";'" "qFE=R~qqN: SeplzpfLJlgprqclon de1tumordel veru-[)1G;ntanum.
,:~~.~qlqR~~eqcj6,nde"¡apr6statd.', ' ",., ",'

)'

"'C", ,'" 2o~, ~,ñ05\,~~~$ tarde, .nueva crisi~ d~; reten~i6n,aQuq.a,..hu9?
.é>~r~

,

~
,
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,,
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"
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,
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"

anos.A
,

I
,

"P.
,

OS
,

"I-

"'Pculene' n~?vacnsl; de' ret~mc:lon;~sta'(ez' ~I epferrtK)s;e~eci4e.C1 '

"

,,~;:q~.t;>;~~r\f!Q~...;, , '

;'" ,t'!uevaoperac.IQn: '
, . ,

'
.

"
,

"

,

,.,')fJ.t :g~~~~.~.i~t~~cp~i:~ s~ P~d.o q~serv9(q~eé~JsHCI,y¡'~plc\jto,-
~~s~c.JJ1'cYJór?~Iq.q9(9~tqtl~os granpe~; ", ".,

,'"
"

.
"

.
'< .

bl}~edlante~!lttQtnt9r .d~,~avlch se destruyo y s~extr€210,I¡jI,
'dólS;~*~~~~!"C9l¡.

,,¡

" '
','"

"

,,',

/ ,

, \

fr~~: ~~Q~Jlg9Iq ~ESECCION, extrayendo 42 ~ramos ~ete~
\p¡g~. .1?~Q.~.Q.t1<;o;."" '

",'

,
'-,'

',";

','"f.Q.~1~C{~ER~TORIO:" Norma~seRracticódurant'ealgunas se-'
manos IdVti(!loSyesiéa!e.s"'paraterminar:cÓn la infección. ,~ ','

$Q,I~;6;C,v,rqc;!p~ ,,"
'

",
,

..
.COEXISTENCIAD.E, CALCULO VESICAl:

.

- :-
'

i' i"
"

" >'.
- :-

'Observación:Nb. 34. ",-
"," '

. ~.. :- ,- .
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'

,$>.P.62'á.ños, Junfo de" 194Q,
,
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AQ!~: ,¡2!.0b:a¡lur~r.la, nlqtuna, thsurla,doJorv~tQ$;~cQmjn'ar.y,h~.. .)...
maturia~.:TrastornosdIgestivosmuy rnarc;adds. , '., ~ , :' J ';, ':'

"

Cqteterismovesica 1: reténció~ -c;!e:orit[q$lú{;b.i~s., (~siduo-~g'rs. '
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.. .

. '{3!;Q!i6;~slc6(i~lst~j1akJó, ~
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"

, ,~~. , '

/

,;J<ii:((frEk~E':jh6~qtd 'déH,amdMé,JI.Qrfi,éíl..
'E)(pJorocíQ'¡i":uret'rcrl,; Estrécb~:z {mtormtt;," ,

. ,

"fx9menes C'ol11pr.$'T1Í~fttd-rróS:: "~,~ljfi;d.f,Qnjo>, "

,
'

"

..
,',

. ',:'" "'\~f~:<>~;~~<~J ,5~~~~~1~Sn:01'~:~;
EStoctó :,geher.'CI1 ;:defi ":' '; /,

"

",:'aper~ci6rt;lJ;~;tro ,-r~l;ricl«( ('§fe.n~tir6 mó¡t;ie
<,

"';ll!tto~~~~rj;~.~;ret~~ld~::~;~~:;:3)'~ ,;,:~'::c;Y'.

~,'

'( <' '. ,;~~~'"

, . "'.
/~1 raJi(or-lá 'sorída,"'pefÍl!c;Ú'Íehtehl ~~o;' dfa,el' ér'\ferm<1 no. pue-. '

, \:~,-:::

'r..'de' 9ri.natnfÚno-,'gotóIJ/al exé:hné'nsecornpr$ba, .que esunc~so ,.j:~
':'

,'; 'de:ESTRE~'~?:Y D.'~ ADENOMA ~' EV,OLUClQ~ e:ERVICAL. ': ',." ;"

~:~, o
': .

t'~~~Jk:';eiésinfecciÓn,' dr~naie dura'ote tJnOlsodíe;más y b<::lJa!=le/: '

,(i{,k~kt;:!a~~q~'Yt~9 ~s,gngu¡o'~~(s.e' ~roce~j¡6. a ,la.. RESEC;:CI°t4:, i,:";;.:,'
~~Ií.i':,.~:-:(:Se':fesecá[Qlt2(J@rs, ~e9n él,aparato Nq.,24 (clebiao"cJb P9Ctt:\'::~
~:~t;',td:rP'd.c.i.d:?ct9:"áJrQlr:' 'o '['

"

,
."", ~ ," ,:, '¡ ~j~')o
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C-0EXISTENCIÁ DEc'HIPÉR¡tOHEMIAl
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- .- .
.~,

"

, .~; : -
-i\::~,_:.J:- '.~,:.~'

"
- -.

Qbs,e.rv, . 'aciÓn }~9~ 38.
,.",

'

\,
,~r,

'<"", ,"",
"',

,

,"

,

,-1,íR.'84',gños. Ing.resQ :MCtrtQ,9,e'1945. ,

:.- ".'lv\d.tivó:","Retenci'Ón y cÚ$te~~:~~}hi;F9nic;:q,;J
Al examen: SignpsdeinJoxicaciÓn urémi<;:9.,

"

','Al tgcto redal: prósfdfp (wme,J;1tada,de v,oll;Jm~n,ad~riQrnqt9sa.
"'~ Son-deo :se10gró pasar,und,~Qcia: muyfi na,'de¡ándolc;en per-.~

man~nciaidurante varios díO$:'"
."

,',

"
"""

,,'
,

,
Ex6,me't1'escom1:>lemE7ritar1o$;' GIÓ~wl.Q$., r;ó:i()~,:~.450.000.

, : ",',',

"'"

.,,~

I
, '

,

.
,'A'~"UleQ':::lj5p,gt's.',

'

'

"Y;ltr" ,P.~fméqhili,d?dR~9al:. n:ó<sáY;~14~eji~~acerodebid6 a
"

",Ghe~'\,Ji.etrqJ ~ydlsf~ns.lon\(e$\I:ol.{-8l"..,'

'",

,'",',,'

",'" ",
,',

' "
'

)~<"'; ":"€u:¡'da~os 'preQP1f<;1for¡os,:',~,W§irm~~tre~,Jt: 'Q~ionés
.§9 oQ1!TneQ§;

s'uHdfOqemag.nesia ,enp'ov~nosÓ"y de~:~qm.
,,','

'ón¡ veskaJ gota "O
gOta y:du:rante.variosd,:ías.t ,,:;' ,', -:':~ \~...:c , '-""',,

.

"

,
En' vista ded rnal:é$fadogen_etÓI del 'paciente y de cjue la urea

nOQ.9ióbo, se,proc:edíér Ó,.un.a};:ISTO~TqM,IA:Después.qé.t~~5me(
"

-
ses de drénaie.,e,l e~tbdQgenérQl, hgbía mejqrado'íWtablemente.y..
m~dian1e dilc;Üacl()nes grqduales se IO!1JrQ'~nSdnchgr:eltaQal ,ure-
tral,la urea bdjóa 0,60 g'rs y el recuéntoglobulctr..ól'cdnzaba Id'~
cifrQ dé 4.200,Q()(}glb. rojos. .

00 o 00<';., o'
",

000

.

o

00, .

, ()peración:' Resección Tr9r\suretral(Juliode.t?Ap},s~re~ec;.(]-
"rorP,alrepedQr de 38-grs;\- de tejido pr6~tá~ico"én ~sf~ QG~'Si6Dn'os'.'

servilT1os;deIEI~cfrótÓrytqpemJ'E?ñoiNo.~Q4: o," . o,:>,
00

.

,
o2a:Resec'ción:15 dia~,Fr1qs tgrdecdeblgQa~H~el>Emfermq

orinaba' con di.fiQúlt(id;.qu~s~:Jehgb.ídqbierto la -fí$fl;Jk~'deGistos~,
tQmí9 Yf;tequ~ a.1~on:de(r q{!~~q:Yh residuo::urjnario-deQOO gl's.,
~nesta 2a: re9-ecdón ,sé¡ex~r9¡eft~QJ9},grs:de_teHdCD. ,1;[ post:opeyq-
torio fué normal~ orin~~a~!.n~

.
'tJltq~~Y"evo9Q{:¡J;~g.~u \l.eiiQCt~ger~

ff'ctqlT1ent~. H~mC)stentdOr;:°"8"
o'

ooo~.":ges-téQperadoreclen-.
temente ys~ enc@ntrq\e:~¡~.y;tén05, l~r<1>nes;

":"

,~.

'-r.
',4~

<
}

'-'> '

C;O-~XIS'fEN,CIADE DIAe.Eje~

I
o

,

J:',R.68 años. Ingres6:\lT-4S. .
\

-"- - -

,

'-,

'
- -

,
"!., ,-

"
Motivo: polaquiuriadiurna -y noctuirha ..{orrna- bbstó14' YeCes.,

'~r:I<hño'C¡'~}' v~atanel.6'deYariQs.años¡ últimr:.Ün'Émte'hdJenld9;'cri~ ~.
?S'is'd~retel1ci6nagudQ. .. " ..",' .'. .,- ti,:,. '

>EJpaci,entedúé' e'xpminado' en consultorio, 'en dÓrídeséJeéri~
Gy,en:t.rá ,un resi:d~0.,.uri:Dar¡dde300g:rs., 'gl.u~o_suri~ y!Jgero~trdst6r~"

'nQsmenfalespor l:ó cual se le iJ1di.ch un fratarrnentQ':_mécJkó.'
. ',',

_",;f. ~G9RsuJta nuevamente por' una ,c:risi\.de reter-i'ci6ñdgu~adssde, .
':.L.

npce tr$S dí.as. $,e!,le~ace ingr(9$aralrjos.pitÓ~
~~ cJ~nde~el'& ~one~:so~da perm(;:me;n.t~.E,I~xa.mende ~lu'CQSQ$aogumea n09G:<¡1J-ItI-cifra

de 1,,63'gr$.)3éspué§ de uno preparadón cuiclQ'db~q~ $1rJeataGto,
gell~ral yurQ'ó~}co sé.leoperq: ' .' '\.;

, ,

- \ ~ . _,4

~ ~2-r..
;. ~ .

..
'



;'~~"~t".,.\j ~~setG:¡ÓDtr~~-tJr~trpl.SE( e~~(]e§~2.' g.~~d~\f~¡:ido'~p'ró~~atlco,.
o,:.:,~'o', .

"
, 'Posf-operatoriq:normal..aI6d. día el enfermQ. orinaesppt!,tá- <:;

neqmente. Elestado!general
. ha,me¡orado ,notablemente,.mientro'sr\::

gueelqzúcar urinarLo~seha mantenidQ en cifrasred\Jcfdas.Vada
lo vejfga' completamente,. no hoy infecciÓn y durante 'el día re-
tiene lamino volvntaritJmente durante 3 y 4 hóras,'perosin'sm¡-
b'argo .lo polaquiurianocturnaQ;unquees'menor, isiempre.le mo~
lésta, pues o partir de '101 ,de 10 mañana se vé obligado o orinar,
frecuentem,ente. '

~ ""

.
.-"''''''',.\..'- ..'" ~~-..,.

.

...

".'

.
. .,-,'=-;,..,,- ~

\r~

HEMORRAGIA TARDIA P_OST-OPERATORIA.

-Observac;iÓn No. 40.

J.M. 74 años. IngresÓ: Julio 45.
o Motivo: RetenciÓn aguda. Antecedentes: Ha presentado 3 cri~

- st$ eje retenciÓn agudo, que han c~digo o sondeos.
"

Al examen.: El TaCto rectal mlJestra adenoma prostático; Ten-
1~'

, ,
'

siÓn Arterial: -: Se le instala sondq permanente. Orinasturbias,
~,88 - o ,

.
infectados, por lo cual. se espero 8 días antes de efectuar laopera-'
ciÓn. '. i

,
o ,

OperaciÓn: ReseccjÓrr trdnsuretral 'I27-VII-451, se tratabtt de un
',lÓbulo medio y lÓbulos laterales, seextraieron 45 grs. de tejido,

prostático.,
I ,

.
". '

El post"operatorid fué normal.. Al 50. 'eJía se' retira la sonda, el
enfermoorinaespontáneamente y, sale 0180. día de la GeetaciÓn'.

Vuelve dos vetes por semana 01 consultorio:orjna bien y sin
dificultad; B!uscamente' qI mes de', 1.0'operaciÓn, muy ae" mañanq V '

después de ,un coito nocturno, tuv9 dificultad para orinar y fuerte
HEMATURIA. \

o

A las] de lo mañana se, presenta en el,corisultorío, con la
vejiga&?tendida, no logrando evacuar la orina sino unas cuantas
gotas sanguinolentas, despué§ de violentos esfuerzos. Se le trasla-

- dóinmediatamente auno caso de salud, en dbnde se o procediÓ
bajo Raquianestesia a la introducción'qel Resectoscopio: Sé pudo
o,bservarque la vejiga;seencontraba llena, de coágulos, los 'cua-
jes fueron, extra idos r,ápidamente> Después de un lavado, repetido
d~ 10"vejiga, el líquido SQliÓ completamente doro y la, inspecCiÓn "

mostró que la hemorragia se había' contenido; nose logró estable-,
cer él lugar que pr9vocóla hemorragia; por la cual se practicó
m~diante, un()$cuantos cortes laregtílarizaciórí-de las zonas que
parecían de cicatrización. defeCtuosa. '

,o o

Se colocÓ sonda permdnentéduran.:e3 días, ,o

Seho .seguido controlando al enfermO y se encuentra o

perfe!=-
tamente' biel).

o ,
'

o o

'::"-,p3 ,.

ti
l

'

,1

-
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,~F..v. R: 65: amos. Ing,r~Só:Agostode 1945".
-

,-,
- -- -

- -
-.'f -

,

. ..
~Mot~vÓ: P'Ota.qÚf~~ra ~íurná,ynQ,c:tufna.

Estodp,/gen~.Fal.bu~nQ~: .;' '," ,",,'
"

'
','

,~,

Tadó :.recta h:Présta.t~ p.equeña.,~'. ,.' ."
'

, ! - ,"~',

"-., : Exploraci'ón uretral;,~rétl'a;premoople,250grs. de, ryslduQurF
nano.

" - ,-'" ;' ,,',
.' ',;"

"
'

,

'Cistb~copia:' bCHPme<:Haflo'bastcrrtte, desarrollada.,
Exá'rnenescQijlplententarios(norty1ales... ;' , ,", o '--

OperacIón: 1:7~Vltj-1945'; "ReseGción..tran.su.retraJ-:QeoJa.
prostática mecHa"na,5e extirparon' 15, grs. de tejido.. ' ' ,.;

'. ,Post-opérCltorio: LasQndaseretiróalqo',día. El ,enfermo Qrina .
nórma¡me~nte. Ello.dja el enfermo se queia de dolor en la. pierna,
derecho¡ol,principio se atrIbuy6 (¡:I'si)ero subcutáneo que'se'~Ie. ~.
había inyectado; a ese nivel. Al examen se observó Japrese.nciQ

,',-

'dé várices mUYdesarrolladas. Se inmovilizó la:piernay seapli¿á-t"
ron lienzOs húmedos de soluciQn con sulfatq<Jemagnes.ia.
"'., Al siguiente día aparece unafebrki)la que ,osdla durante úna
semana entre 37°5 y~7°8¡ tapierna siguedoloro-sq, se hindlb¡ Cl-pa:.
rece edema moderqdo del dQrso dél pie-YrTJaledlos¡, e$tos'fen6~

. menos persistieron dumnteuna se'm-ana Y fueror;¡desapx:trecie,rldQ ,

gradualmente, solamente 'el dolor persisti6más, t'iempo,;. Comerr~q
'0. caminar'a las tres ,semanas sin ,ningún, tncidenfe,hal;>iend.o tles-'"
apareddo'los fenómenos' iriflomaforios y'dorÓrbso5.:\", <-

"

Tratamiento: Sy cÓnJinuó,IaoinmoviliZad6n 'yloslierizos h6:
medos, se inyecta-ronlOQ,OOO unidades de Penicilina didrias duran~
t~ cinco d¡Q~ys,u-Hatiazol durante el restq de la ctlrg.' '

,
$alló~linC!lmente¿urádb.' ,,' '

HiEMORRAGIAPRECOZPOST -OP~ERATOR.IA'

Observaéión No. 42.

"R. L. Edad: 71 años.,
- . ,. -

.wgres0:28 de ,SeptLembr(de 1945.,, Motivo:porretendóncr6nica de orinq'¡por
sida'dcle'scmdea'rsedos veGes>c" dfa..," 'o,,

,'" ,', ';
','' !

ESfqdag'enérql: aspecto de jntoÚcqdo,ensemL estupor c'

..

Presión, arteria]: 120/70. PUIS9: 78xJ; Temperatura :37:3. - -' e
Antecede,ntes personales.:Blenorragiahacé2Q qñps, C-nancrü'

hace 40 qños. Casado. Tienesei'$'hij'os.san,os.
"

'.,',
..'

" ,"
, ExÓrrH~n de 16región, enfertna: Enel:hipogasJriq sé"const<Jta, el .

globqyesical 'distendid9;'no puedEj..orinaralhap.er e~fuérzQ.'}\,la '
eyacuapión (sondo'p,ermqnente) 'elimina. aproxi¡nadcímerite-. cado'
hora unÓs50-ct. (gotou gota 24.horasl. 00 ,o '"",

,
.,

,
,

Tacto rectal: la próstata con'sus AóblJlós'laterales aumenta':'
. dos, blandos, \ pastosos, cónsistencih uniforme.

\.

-,

-:<54-;-'
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