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_ Introduccién

7 El trabajo gue me he permitido pr‘ese_ntcrlcomprend‘e:'e_l-nueVo
“método endoscépico para tratat el ‘adenoma de la préstata, asi co- -
mo numerosas afecciones del cuetlo vesical: o T e

_ He creido interesante recopilar en este trabdijo’ la experiéncia
.+ del.Dr. Ortega, quien introdujo en el afio de 1941, -esta nuéva. téc- .
‘nica- a nuestro’ pais.. (Léase la Obs. No. 21, gue es una de las pri-"",
“meras efectuadas en el Hospital. Generall, expgriencia que consti-"
tuye la base clinica del trabajo, pues estd constituida por mds de
- 200 operaciones ’flrdnés-i‘ureTrale,S{Heyi‘S‘ﬁas’0 cabo en un lapso de ein- -

co afios y que com‘.pr’e,nden;']05‘-1nte_rvenc“io'n‘é's‘prac’rica"dos'eh el 20.

Servicio de Urologia del Hospital: General, Hospital Americano y -
~ diversas Casas de Salud de esta cibdad. Diferentes obstdculos im-
‘pidieron: que el nimero de observaeiones flera mayor; ehtre ellos .
la falta de un- servicio: dé Urologid, que nos privo dutante cietfo
tiempo de casos adecugdos para efectuar la operagion; en segun-
“do lugar la desconfianza gue.el ndevo método inspiraba en algu-
- nos pacientes y- médicos; quienss emitieron: cofnentorios‘hdco‘fcw‘o-
*rables, pues se confundia a menudo- la’ Reseccién con el antiguo
y desacreditado ‘método del “Forage’ de la Préstata, con el cual
no fiene nada que ver. - .- ~ R e et
... Lo guerra cred nuevas dificultades; en efecto siendo los EE. UU.-
de N. A., los Gnicos proveedores de equipo y de repuestos, que
“:s¢ deterioran-frecuentemente, no podian’ ser adquiridos, sino des-
- pués de largas esperds y en cantidades mfnimas, lo cual dificultd -

~*en ciertos casos la practica mds extensa de dicho método.

" El objeto primordial de la tesis es difundir entre nosotros el co-
. nocimiento de ciertas’ manifestaciones préstato-vesicales y su indi-
~ " cacién quitdrgica més adecuada, para -l ‘cual dividimos el trabajo
& en el siguiente-plan: : LT L
CAPITULO - |: DEFINICION. - \ ‘
e ll: HISTORIA DEL METODO: = = . .= . =
1l VENTAIJAS DE LA RESECCION TRANSURETRAL.
" V. SELECCION DE 105 CASOS E INDICACIONES. -
SV CUIDADOS PREOPERATORIOS. S i
VI: - ANESTESIA. O , :

Vli+ OPERACION. =~ . = . :
VIll: CUIDADOS POSTOPERATORIOS. ST

IX: COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS.
~ X: ANALISIS DE LAS .OBSERVACIONES,
©Xl: CONCLUSIONES. .~ .
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. capTULON

7 Historia dél Método. :

"7 La idea de suprimir o. destruir por vie uretral el obstdculo a la
evacuasion normal de orina, ‘es bastante” antigua. Segln relacio-
rnies que han llegado hasta nuestros dias, AMBRQSIO PARE {-1,575-),
- utilizabd -una sonda de extremo corfado que llevaba en su interiot'- .~
_un botén hemisférico cortante y mobible que permitia segin PARE - -
< “punzar y.oplastar las gdrgosi‘dqde‘é que obstruyen la.uretra”. Las
hemorragias.que seguian, segln PARE, facilitaban la-deplecién pros--
tética, [pero provocaban :muchas veces la muerte del enfermo).

. Mds tarde JHON HUNTER, CHAPUT, GUTHRIE (-1,834-), etc.,
. -, contribuyen. consus estudios al progreso de este procedimiento. Ya
a partir del-siglo XVIll, se comenzé a tener uha. idea mds precisa -
 del prostatismo basgdo en estudios anatémicos y anatémo-patold-
gicos. En 1836 MERCIER, presentd su-excisor prostdtico parecido o
Un litotritor; la rama macho iba provista de la rama Cortante, de -
forma variable, segin el modelo. Pero el priter paso en el progre-+
- so" dé la cirugfa transuretral, “se .debe al CIRUJANO ITALIANO
BOTTINI que en 1870, tivo la:idea de practicafsla operacién por
‘medio’ de un instrumento seméjante al de MERCIER,"s6lo que la ra-
ma macho llevaba en su extremidad una ldmina- de platino mane-
~ jada por medio de corriete galvdnica y con la cual se practicaban
las escisiones del auello vesical. . S IR

Segin BOTTINI, con. este procedimiento se evitaban las dos
complicaciones mds temidas —la hemorragia y la infeccién—. La
operacién de BOTTINI fué completamente abandonada-como los
anteriores procedimientos debido. a sus desastrosos resultados. -

. la cirugia se encaminé.entonces ‘@ “buscar ofra via, ya fuera. =
&~ perineal-o suprapibica; y los buenos resultados: obfenidos con es- =
tas técnicashicieron’ olvidar la via transuretral. Unicamente én Fran- .
cia LUYS valiéndose de su cistoscopio a visién directa y de su elec-:
trodo de coagulacién, pragiicaba la destruccién: del obstdculo, me- -
“diante canalizaciones repetidas. Esto consttivyé el “forage” de la -
. préstatd; como se dié en llamarlo. La operacién no \tuvo éxito, era
peligrosa, pues las escaras producidas por la glectrocoagulacion, -
~al-caer producfan ‘hemorragias a veces fatales o si nd, se producfan -
infecciones que a la larga tenfan el mismo resultado. La persisten-
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< CAPITULO IV
"~ Seleccién de los casos e indicacién de la, -
- Reseccién Transuretral "~ :

Se puede decir que éste es el capftulo mds-importante en-el;

> ‘estudio de la reseccion transuretral; pues se trata de precisar mds

" _© menos correctamente los. casos en que es preferible emplear es

ta via a la via suprapibica o, perineal y es tanfo mds interesante,’

" . ‘por cuanto las opiniones: varian segln’.los cirujanos; es ‘por esto:}

. ™ mismo dificil formarse yn juicio personal en medio de tan variadgs:

criterios, pués ‘influyen -en ellos la prdctica y habilidad de ca
soperador. .y o T ! L

" En ciertas clinicas,como la de Rochester (Hnos.. Mayol el 98°

de los casas son. operados. por via,traps-uretrdl; de la misma opi-g
nién son los eminentés urélogos Alcook, Nesbit y-otros, quiene

“con los perfeccienamientos técnicos.@etuales.y una buena suma d

° habilidad resecan voluminosos adenomas. de 100" grs. y ‘mds. |

" .evidente gue la -préctica que se va.adquiriendo . en esta Operacio

- permite agrandar. el campo de sus indicaciones; pero la. opiniénd

.. mds aceptada.es que la Reseccién Transurefral-no debe practicars

“- -~ euando el volumen de la gldndula es demasiado grande.. = .

\ -~ las verdaderas ‘indicaciones de la Reseccion Transuretral y en

_las cudles la mayoria de los Urdlogos-estdn de acuerdo, son las s
“guienfes: . - o« S C

- a} ‘Fibrosis. del cuello vesical; ™ R
 b)-Barras medianas inflamatorias o congénitas; SR
¢’ tébulos medios de desarrollo moderado; - T
- d) Lébulos leterales de volumen_mediano; U e
. &) -Cieftas .enfermedades del cuello vesical de la mujer;
") - Céncer avanzade, con sintomas de reteneién; .10
. g} Regularizacién’ de..cavidades prostdticas después de.Prostate
- “fomja Suprapdbica. - B T A R

|

’

é,.en esta enumeracion van: comprendidos del- 80 al

‘ > siGtichs: por lo cual el campo:de la p
ucirse cada vez"{;

‘ser ‘siricto.y; no dej




on el esfqd del enfermo en efec‘ro VOI‘IOS ca’regorlcs son a
‘ i_‘co siderar, basdndonos siempre. en el examen clinico del pcmente T
. yen los resul’rcldos de los diversos: ‘exdmenes. complementarios: que
- se.le practican, entre los: cucles cn‘amos ~a) Exanien de scngre re-
cuento, férmula, grupo sanguineo, ;oggulamén sangria, -Grea, clo-
o ruros; gJucosq, etc.; b) Urografia, cistografia re’rrograda7 electro-
" tardiograma {si'estdn mdxchos o-son -pasibles}; cl Oring andlisis,.
‘frotes cultivos; d) Tacto rectal; e) Examen’ cistoscopico, “etc.

La mferpre’rqcron del cuadro cns’roscoplco es de fundomentol

L valor pues clasifica por si 'y dd la indicacién quirdrgica mds ade- :

.+ cuada. Segln los datos obtemdos se pueden esfablecer Ios cate-
goncls sngmenfes C : o

PRIMER GRUPO PR

P - ~

ENFERMOS QUE VIENEN A CONSULTAR .POR TRASTORNOS
DE LA MICCION; presentando -una sm’romofologm de mds 0 me-
.nos Targa durcuon polaquiuria’ ditkna y. nocturna, disuria, trastor-
-.nos sexuales leel‘SOS, disminucién del dlcance_ o fuerzo del chorro,
“etc. Al examen' fisico - encontramos -orinas mds*o menos- claras; al
sondeo residuo variable, de 50 grs. a un 1/2 litro. de orinag, ure’rra :
~‘permeable. Al tacto rectal se _encuentra una prosfofq blando pas-
" tosq, ‘de’ volumen variable- (moderado o grandel, de forma regu-
lar, sin induraciones; otras veces no se.encuenira préstata agran-
- ‘dada y los pacientes sin embcrgo presentan sm’roma‘rologlc de pros-
. tdticos, estes son los Hamados. ! ‘prostéticos sin préstata” y en ver-
dod es que ésta rio_exista, sipo que la-hipertrofia se ha desarrolla- -
- .do hacia la uretra o veuga El.estado general de estos pacientes se
. ha conservado-buero, en la mayer parte de los casos; no hay fie-
“bre; no hay sen31b|hdod ni lesiones renafes; no hay-trasfornos car-
dIGCOS graves; los ‘exdmenes co plemen’rcnos sangre, oring, etc.,
estém dentro de Ios hmufes normni lgeramente modlﬁcados

“En-éstos cqsos el tacto rectal solo no debe’ gunarnos en la via
o segmr serd siempre aconsejable la CISTO%‘COPIA previa, que.
debe ser’ hecha en”todos’los casos bajo la ‘més estricta asepsia y
“con qnestesna local. Dicho examen. puede mos'rrarnos uno de los-
hpos de la. clcsﬁlcamén s;gmen’re ; RN

L

—-ﬁbrosrs ovesclerosm del cuello- ¥

En este coso el cuello’ vesncal como lo mdico el nombre, seﬁ

-# 'sncuéntra esclerosado vy por lo ’ran'ro hablendo perdido d]go de = :f
gy elasticidad, se: dpreg:la fdmbnén egln el estado—:invasién-de
IO lUZ de lﬂ Ul’@” ~ sradete, que gl “rehror el cm‘oscomo, no‘ i
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I; én este caso, si-los i6bulos. laterdles
ados; cosisiempre es necesario recurrir a *
: iplementarja-{ver-Obs. No. 227y 23). - v,
o. Prostatectomia: Suprapibica o perineat. -

. “Enfermos que vienen con retencién aguda o retencién; crdnica-

- con didtensién o sin ella: £n estos casos procedemos a la’descom-"-
. presién vesical, gota o gota si es. retericion crénica con distension. -
‘0 y mds rapidamente en caso de retencién aguda, dejondo la sondor.

. permfanente durante varios dias. Durdnte este tiempo, se hadce el
 gstudio clinico -del enfermo, se estudia el estado general y local y

"se prescriben los diversos examenes ‘complementarios que se con-
. siderén necesarios -0req, fenol-sulfon-taleina, examen completo de

orina, examen de sangre; se obsérva la curva de temperatura, etc.

El estado tocal, se inyestiga mediante-el tacto rectal; éste mues-
“traen la mayoria de los casos una préstata de volumen variable,
regular, pastosa y blanda. M e N

Este estudic completo nos permitird ya una indicacién en un

cierto nimero-de casos, en efecto, algunos enfermos ya sea por su -~
“ureq, por su. infeccidh, por su estado cardiaco, etc., van a necesitar
- .un’ drenaje ‘prolongadao, o que no' serd posible obtener:con sim-
. ‘ple sonda permanente; en estos casos precedemos o la cistosto-
. mia previa; aprovechando al hacer esta operacion, practicar el tac-
to digital intravesical'que nos mostrard 1o morfologia del obstdculo

e .y por lo tanto la-indicacién: para hacer. #ds. tarde, 'ya sea una‘re- -
“seccién transuretral a vejiga abietta (ver Obs.*No. 24] ¢ si con-_
' vendrd practicar. la prostatectomia suprci’-rplibicd. e R

Tenemos,un caso en el que el tacto nos indicé. una prostata

“enorme, que después de extirpada.pesd 250 -gramos, ——creemos

.. que ningUn -Resectoscopista opinarfa por atacar semejante tumor:
~ por via frans-uretral, - 0 - T /

. 8i el estado general ‘es bueno furea-baja: fenol-sulfon-taleina
normal, etc., v no hay infeccién, diabetes; etc.) procedemos a la
operacién-en |a siguiente forma: S
- @) Practicamos la -exploracién-endoscépica, previa o la ope-:
“racion; S T TS e
. b) Si el coso, segin el resultadg-de dicha exploracién; entra. i
en la clasificacion citada anteriormente: (véase el  ler., 20.7y 3er, .-
~ tipos), procedemos a la Reseccién Transuretral inmediatamente: es-  ~
_ ta manera de-proceder nos ha dado excelentes resultados, pues.en
la mayorfa de 16s casos-se ha podido hacer dicha- reseccién, con .,
satisfactorios. resultados para el paciente; ~ R
- ¢} En caso de tumor muy voluminoso —tipo- 50— cambiamos ¢
. guantes, se coloca al paciente en posicién adecuada para efec-. -
-~ fuar ya sea una cistostomia de drengje o la prostatectomia supra--
~ pobica de una véz, segin el estado del-paciente o la prédctica .del
Cgirvjono. T > ~ PR e
PR Y T
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Enfermo& sumomen’re mfec‘rodos cpn cnshhé cromca o cguda, ,
“enfermos que padecen’de esh'echeces uretrdles o-en fir. en ‘aques, t

Hos en los que la radiologia haya senoladd cdlcules vesicales, de-

.ben ser tratados-por. ClsTQs‘romla previa y selame’m‘e la evalucién ul-
*terior podrd indicarnos si conviene mds, operqr a ’rrdvés de la’ure- .
““tra "o ptoceder a la Suprapubica. «

En la Obs. No. 26, se Tro’robc de un enfermo (con un volumn- ;
noso cdlculo operado ya por neoplosmc maligno del rec’ro,c este

enfermo se le extrajo el cdlculo por via suprapibica v mos Tcrdez
(8 dJGS) se le prochco la Resecoon con buen eero.

"’.CUARTO GRUPO

, Enfermos con- Cancer Prostq’nco- DIAGNOSTICADO cﬁmca-‘
mente al tacto rectal o comprobado por biopsia. En este grupo de
_enfermos la Reseccién estd indicada y es aceptada hoy dia: univer-
~salmente cucmdo el tumor had producido la obstruccién aguda o

crénica con restduo considerable. En ‘nuestras observaciones lo Re-

seccién fué indicada.unds veces por retencién aguda, otros por he-
morragia y retencién crénica (Obs. No. 27) En todos los pagientes
de Carcinoma Prostdtico se hizo .un, ’rrcx’romlento ya sea Hormonal(

o, bien se prcchcé la cos’rraaon prewq o posa‘erlor,
s
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CAPITULOV

. Cuidados Preqperdtbrios

S

.+Es nuestra opinién pard que la Reseccién Trans- uretral guarde
TSyt caracter benigno y para poder ‘obtener los mejores resultados’ -
~ operatorios' y post-operatorios, se debe proceder como'para una

- Prostatectomid, teniendo siempre el cuidado de que el examen cli-

nico-y los exdmenes complemen‘rorxos sean ngurosos,\czun en los
casos mds benignos. ) \

1los cuxdodos preoperqforuos vorlqn segun la’ condmon del en-

A—Sj éstos no pregenfqn mfecmon ni_retencion cronica.o agu-
‘ do si el examen fisico muestra un buen estado generdl y los exd- .
menes del Laboratério confirman ‘esta impresion general se puede
proceder rdpidamente a la operacién; en la mayoria de estos ca-
'sos procedemos dejando una sonda permanente de 24 a 48 horas,
para ablandar un.poco el canal, mientras tanto.se les c:dmmlsfm '
sulfatiazol por via bucal y en a|aunos Casos gluconofo de calcio en-
dovenoso. Se le.indica al enfermo al mismo ﬂempo que'debe to-
mar gran cantidad-de Iqu|dos ‘

‘ ‘B.—Si tanto el examen fisico como:los. excmenes "del Labord-
torio muestran que se trata de enfermos cardiacos, azohémicos, in-

/fec‘rodos o distendidos, diabéticos, etc.; etc.; dIChOS enfermos ne-

cesitardn una preparacién urolog|co y médica muy cuidadosa que
puede necesitar dias, sematias y a veces hasta de - operQCIones en
dos tiempos, como, veremos mds adelante.
_ AZOHEMICOS La azohemla puede variar desde 50 cenhgra-
“mos hasta 2 gramos y mds: Entre: Ogr. 50 y 1 Gramo, la urea tede
por lo general después de instalado el drenaije (sondq permanén-
te)t Usamos para esto una sonda corriente de Nelaton, pero de: pre- -
ferencia sondas de Foley Nos. 18 a 20, conectada -a un tubo de
hule. que desembocc en un recipiente odécucdo Elenfermo puede
_estar ‘durante este perfodo ya sea acostado o sentado en una silla.
El ftiempo que necesita de la sonda antes de proceder a la opera- -
~ cién varia; por lo general serd suficiente una semana 012 dias para

- que el enfermo se encuenire en condiciones de ser operado; no se

procederd a la operacién dntes de que el examen-sanguineo mues-
tre Und urea mferlor a0 gr 60 Yy uha permeqbfhdad renal suficiente:.

—21
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-~ _hemos observado. que ‘es preferible la Cistostomia. previa, puses la=
' urea en estos- casos tarda muchoen llegar a los limites-de' opera- -
 bilidad. En nuestra observacién' No. 38, fenemos un-caso ‘demostra+
“tivo en el cual la urea alcanzaba cifras de 1'gr. 80 o 2 gramos-La -
Cistostomia tué practicada &n dicho caso; y no se logrd la reduc-
ci6n' de urea sino después. de largos. meses de drenaje. « -5 n
-~ Es.ventdjoso en estos enfermos la inyeccidn repetida desuero - 4
-.-glucosado, insulina-y sulfato de magnesia 10% endovenoso, con o~
que se puede reducir el tiempo empleado en bajar la azohemia & -
~los limites de la normalidad o de operabilidad.” -+ <l -
. INFECTADOS: La infeccién constituye unseric problema paré
ld reseccién transuretral. -« - o N -
- Podemos clasificar o' los infectados. en varios grupos:-1.-~En-
~ fermos .con buen estado general, sin temperatura, sin trastorros vi-
~ sibles de la orina, pero que muestrén leucocitos y bacterias en can- -
tidad mds o menos considerable. En estos casos, si el éxamen ge--~
_-neral.no muestrd ninguna repercusiéri sobre el aparats urogenital- -3
‘superior; se puede administrar sulfatiazol o sulfadiacing, peniciling . <8
y ‘ademds gran cantidad de liquidos por via oral; ‘mediante este
- ‘tratamiento hemos visto. que la infeccidn cede. rdpidamente y-se -+ 3
‘puede proceder a la operacién. 2—Enfermos con. abundante ‘piu- - 3
rig, orinas- fétidas, tufbias, a veces sanguinolentas y ‘estado gene- :
ral alterado, sensibilidad - renal, reacciones febriles frecuentes; es-
~ _ Yos enfermos necesitan un tratamiento pre-operatorio largo v cuida-
-~ +doso. la infeccién puede ir acompafiada de retencién crénica y
distensién vesicaf, siendo estos casos los mas ‘graves de todos.
(Obs. No. 25). - DLl T G T
Pot lo gereral sélo por el‘estudio detallado de los enfermos -
~podrd decirse si estd indicado ponerles sonda permanente, a la
cual se afiadird un dispositivo que permita favar la vejiga varids ve- * 3
ces ‘al diti o bien,si es necesario, proceder a la Cistostomia previa
para lograr la desinfeccién vesical y regresién de lesiones del drbol
urinario” superior. Es preciso en estos casos practicar radiografias -
simples y con contraste endovenoso gque muestran en -muchas oca- -
siones la causa de estas piurias masivas y tenaces fedlculos, T. B.C. %
renales, efc.). T g e
~En uno de nuestros casos se trafaba de un“caso sumamente
) infectado,, por lo que se procedié a la Cistostomicr previa para fo-
~ grar‘la desinfeccién vesical, una vez controlado &l proceso infec-
cio$o agudo se procedié a la reseccién; sin embargo, la infeccién
aparecié nuevamente y persistidé a. pesar de todos los tratamientos
médicos, hubo que practicar al final la-ablacién supra-pobica. dela
prostata, que .mostré abscesos moliiples de la gldnduler misma. = - 3
(Obs. No. 29). ) oo - - : B

Si los exdmenes revelan cifras superiores.a un gramo de u

i

N

s

‘ LOS DISTENDIDIOS: Este grupo de enfermos es el que mds
problemas presenta al Urélogo. - e o
El distendido puede tener orinas claras sin -infeccién; la. pre-
caucién principal ‘en. estos enfermos consistird en descomprimirlos
“con sonda permanente, teniendo sl méximo cuidado de no llevar-
les de fuera una infeccién que pueds ser fatal. Siempre procedemos -

-
e
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amo$ unas cuantas gofas de\
goTas por-minufo y de|amos

n q'que en dos o tres. dle\s segu‘n el es’rodo de\ enferm@ se pueda
delcr la orina cotrer Ilbremen‘re en el tubo. Durante este fiempo”
- se*adminisfrard agua en Gbundomcxcn y'on’rlsep’rlcos urlnorlos por
e )IIG "bucal o hipodérmica. - .
s los distendidos. £on mfecélon son los enfermos que presen’ron
i el r;esgo mds-grave a la operocnon en ellos. se. debe proceder a
a descompresmn ‘ya'sea primero:con sonda: permanente y despues
. Cistostomia’ o bien simplemente sonda. permcmem‘e La técnica-va«-
- riard del ‘estudio completo de cada ‘caso; de todas maneras con-
_viene en esfos enfermos. practicar.la’ hquura de los deferentes,
" pues la permanencia pre- y postoperatoria de- la sonda” ure‘rral prb-
“ voea en ellos frecuentemente orquiepididimitis supurada. '
39 LA DIABE'FES Se encuen‘rru con C|er1‘a frecuencm, (Obs No
in '

‘Es convenlente en “estos €ds0s. un trqfum|en‘ro pre operotorlon N
correcTo para evitar complicaciones setias; es frecuente en estos
enfermos observar, a pesar de resultados operotonos perfec’rosL cier-

" tos trastornos pesisténtes debidos o la dlabefes mnsmo como son:
polaqu;urlo,.nlcfuno poliurig, ete., etc. -

CARDIACOS Y PULMONARES El examen generol debe com-
prender como tanfas veces-hemos repstido, el estudio completo del
enfermo; en particular del aparato. pulmonar y-¢ardio vascular. Es o
frecuem‘e observar lesiones de esfos 6rganos, siendo ellos los quea
_veces causan ccc:dem‘es posfopero’ronos En nuestra serie d@ opé-
“rados, el Grico enfermo, que perdimos, fué debido a una crisis de
Aortitis Aguda, un mes 'después de la operacién. Es conveniente en
estos enfermos prachcor un estudio’ Electro-cardiogrdfico detenido.

- Es muy. importante en ‘los enférmos que van a ser operados y

' que presentan:sintomas, de-infeccién, Hematurias, Célicos vesicales
o renales, practicar el examen rqd|olog|co del érbol urinarie com-
pleto; pues no'es rara la coexistencia ‘de adenoma prostatico, con
~ lesiones calculosas vesicales, renales o uretrales. En nuestras obser- -
vaciones Nos. 33 y 34, ténemos que sefialar la presencia de cdilcu-
los vesicalés; en una- de ellas el enfermo sangraba frecuentemente:
y presentd a la exporacién. un cdlculo vesical y. un tumor deI Veru- -
montanum, de tamafio de una cereza (Obs.-No. 33).
R en_fermo ya en condiciones de operacién, procedemos por
“lo general de la 'mansra .siguiente;

a) El dfa-anterior a ka operacidn, d{e’ra blomdc obundan’res I|-
quidos, por la noche un borblfunco ligero (nembuml 0]0 efc)
enemg evacuador; : -

by E dia de Ic operacidn, enema evacuador lqquo v rasurcdo

regional, ayuno, una hora” antés barbitgrico 0. 10 cgrs media hora
om‘es morfmc (uno ompollc:)
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CAPITULO VI

P Aheste_sia

\ - . ¢ . PR

Nues’rras prlmerqs reseccnones Transure’rrales se prcchcaro/n con’
anestesia Epidural, pero pronto la qbcmdonamos puss no presen-;
ta mnguna ventaja 'sobre la anestesia Raquidea bo|q

Desde hace mas de 5 afios se ha' utilizado la -Gnestesia raguf-
deaq, casi exclusivamente sin teher que Iamen’ror ningdn acuden’re
- (Procaina: de 007 @ 0.10 centigramos}. .

‘Cuando’ POr una causa. prevista o imprevista o por fracaso de
la Raquidnestesia. haya que proceder a otra; se ha recurrido a la
anestésia general porlinhalacién (éter) o en otros casos a la anes-
tesia Endovenosa (pentotal sédice) ha 5|do una excepaon recyrrir -
a esfas dos CUltimas anesfesms. :

¥




 CAPITULO Vit

s

N

Operacién

. INSTRUMENTAL: En nuestras operaciones, usamos exclusiva-
. mente e} Resectoscopio de STERN-MAC CARTHY que es el que em-
plea la mayoria de Urélogos {fig. No. 6). No tenemos experiencia
con el sacabocados de THOMPSON vy sus modificaciones, por lo -
" cual no hdcemos respecto a dicho instrumento ningln comentario.
El aparato de STERN-MAC CARTHY que empleamos generalmente
. es el No. 28, el cual recibe la-corriente eléctrica cortante y coagu-
" lante de‘un aparato. BOVIE; siempre que procedemos a una resec-
* . 'cidna colocamos dos Resectoscopios en la mesa, uno No. 24 y otro
~ el No. 28, consus respectivos lentes. Asi podemos operas fdcilmen-
e atn.en los enfermos que el No. 28 no logra pasar. Ademds en
caso de desperfecto ‘de*uno de los instrumentos estd el otro  que
. puedeservir inmediatamente: El agua la recibimos de un amplio_re- . |
cipiente colocado g poca altura, para evitar una presion que pu-,
diera romper la vejiga distendida. S s : :
" . 'Siempre usamos el lente de dngulo recto para un examen com-
- pleto, antes y después de Ja reseceion. Es indispensable tener a
= mano un buen evacuador MAC CARTHY o' mejor aim, ‘el evacua-
dor ge ELLIK para vaciar la vejiga de"l.és.ffr‘quéﬁ?os de tejidd pros- -
tdtico resecado, Es indispensable tener varias sondas de hule rojo
acodado en su extremidad'y de-varies ojos, lo mismo que varias
“sondas tipo Feley para colocar inmediatamente terminada la ope-
racién. . S : o T
" CUIDADO DURANTE LA OPERACION: generalimente usamos
Raquianastesia;por consiguiente es muy importante .que la presion
- .arterial sea vigilada constantemente, sobre todo al terminar la ope-. -
" racién, pues si dicha presién se'mantiene baja puede el enfermo no
- .sangrar en ese momento y presentar una hemorragia fuerte al res-
.+ tablecer 8l nivel tensional. = - - B
A Es importante vigilar el agua, pues bajo ningin concepto debe
" ésta de faltar-en el recipiente, pues se _corre el riesgo de quemar
= . el aparato o fesionar la vejiga. La temperatura de dicha agua nun-
. “ea debe ser muy elevada, ni llevar soluciones que impedirian al
" aparato de cortar. Durante la operacién, el ayudante tratard de
recoge‘r_e-l agua -que se-evacla después de los corfes y que ¢on- - .
2
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tiene los fragmentos resecados, para vaciarlo sobre una cubeta-cu-
" bierta de,un colador donde los fragmentos se van depositando pa- -
5 - ra poder pesarlos y enviarlos a examen anatomo-patolégico al -
~ terminar la operacién. Es.conveniente durante la operacién: evacuar .
‘el agua después de cierto nimero. de cortes, para evitar 'disfender/
la vejiga e Tmpedir al mismo flempo la-acumulacién de gases pro-
ducidos por la corriente eléctrica al cortar. La’ evacuagién de los
fragmentos.que caen en la vejiga, se hard cada cierts tiempo. por
_medio’ de los. evacuadores de MAC CARTHY. o ELLIK. El- fiempo
" de duracién de la .operacién, ho.debe por: lo general durar mds
de una hora, pues la’pérdida de sangre vy el traumatismo pueden
provocar un Shok operatorio ‘grave. i - .
La cantidad' a resecar varia segin el volumen del obstdculo.
“En nuestras observaciones la.menor- cantidad resecada ha sido de”
3 gramos y la mayor de 65 gramos. (La figura No. 7' representa
una pelota de golf en comparacién con 45 gr. de tej. prostdtico
resecado en. una -operacidn). o ' o v
.. Antes de terminar la operacidn es muy importante practicar. -
-una revision meticulosa, con el dedo introducido en el recto, para
evitar-que un lébulo oculto, hacia atrds, no sea resecado. En una’
de nuestras primeras resecciones, olvidamos este detalle y el enfer-
mo tuvo un postoperatorio doloroso y hemorrdgico, lo que obligd
a ung prostatectomia Supra-pubica, que nos mostrd un [dbulo me- -
. dio pediculado y complefamente inclinado hacia atrds. Desde que -
seguimos la técnica antes enuriciada, nunca hemos tenido un caso
andlogo (Obs. No.'28). . T e
Es muy importante que al terminar la operacion, la orina salga
apenas tefiida; la heméstasis con coagulacion debe de tomar. to-
. do el tiempo gue sea necesario, pues de lo contrario, la-sonda per-
.. *manente se obliterard rdpidamente, sobréviniendo complicaciones
 precoces. T ' SRR E o
~ Una vez terminada la operacion se introduce una sonda.de
Foley gruesa'y se. procede a: lavar la vejiga varias veces, una vez-
comprobado su- fyncionamients y- que el liquido sale -poco hemo- -
" rrdgico, se traslada’ el enfermo o su cama, instaldndose inmediata-
mente la irrigacién’ continua con una solucién boricada, = -

/




CAPITULO Vil

o

C u:dados Post-operatonos

A —CUlDADOS POST- OPERATORIOS INMEDlATOS.' :
R : (24 prlmeras horas) :
EI exn‘o de la resecoon Tronsurefrcl depende en |

“de los cuidados sumlnlstrados c|I enfermo duram‘e este peti
" tico.. b -
- Se comprende fa |mpon‘qncnc1 capital de los cundados durants
este perfodo, que deben de tener como ob|ehvo pnncupal Ios S
' ~gmem‘es -puntos: ¢ o

~ 10—Evnfqr la hemorragia: esto se logra manteniendo Ia son-
" da permanen’re destapadd v haciendo ;pasar por.ella un lavado
~de la solucién boricada, cada quince minutos Iqs seis primeras ho-
“ras’y cada media hora, las horas restantes. A pesar de todas es-
, qu precauciones,-no- es raro observar la- obturacién de la sonda
~por cedgulos..-Es sumamen‘re importante proceder inmediatamente-
a destoporl& ‘con feringas tipo' GUYON o jerirgas BECKTON Di-
CKINSON;;.y si esto no se lograra haoy que proceder inmediata-
mente a. cambmr IG sondo y'coloccr una nueva, que funcnone/nor-
malmente.. - . -

_20.—Evitar Ia Infeccnon' Yos Iavodos Gnhsephcos y Ta adminis-
tracién de sulfas y de penicilina, evitaran d1ch0 comphcocuén en’la _ﬁ
mayoria de los casos. -

‘Bo.~Sostener el estado generql Trotandose por lo generdl de
enfermos de edad avapzada, cardiacos, a menudo anémicos, etc.,
el estado general del enfermo debe de ser-objeto de- preocupouén
y atencién constante: La presién arterial debe de mantenerse a ni-

" veles normales, e} sea ctdmlms’rrondo sueros plasma» o 'rromsfus;én

si.el’ caso . lo reqwere : e
' B——CU.DADOS POSTOPERATORIOS- RS B
(despues de las 24 horas): . e
Uno\ 174 porsoudas las pnmer-as 24 horcus el enfermo se" en-l
¢uentra ya recuperado: del-traumatismo ‘operatorio.. Si el pdstope-
_-ratorio. s normal, se forzard, al enfermo a Tqr;na\r abuhdantes liqui-
,}dos se con’nnucra la: admlmsframén de sultas y.se repetirdn los

\
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. lavados vesicales continuos, cada” media hora: o cadavhora, sé--
gun el aspecto hemorrdgico. de las orinas.. Es convenignte levantar -
a los enfermos precozmente, con ello se evitan las. complid¢aciones .
pulmonares y los trastornos  venosos; {Embolias, Flebitis, etc); es

tostumbre nuestra, levantar a los enfermes, si no hay algtn inci-. ¢ -

~dente el 20. o 3er. dfa. En caso de -enfermos cardiacos o con ten-
dencia a sangrar, preferimos esperar mds tiempo. El segundo o ter-
cer dia, es conveniente administrar ur enema evacuador, ‘a repetir . .
si es necesario al siguiente dia. La dieta serd o partir del-tercer
dia, blanda, con abundantes liquidos; jugos de frutas, leche, etfc.
. Si las orinas estdn claras v no hay- temperatura; acostumbra-
mos retirar la sonda al quinto dia: antes de retirarla, inyectamos en-
la: cavidad vesical una 'solucién de nitrato de plata-al 1 x 1000~y
retiramos la sonda hasta -que el entermo ya no pueda retener mds
- solucién. Si el resultado-es satisfactorio, el enfermo orina inmedia-
_tamente; ef chorro debe de salir fuerte y.grueso, lavando la uretra. .
B ‘cdso de operdcidn incompleta, el enfermo no puede gvacuarla -
‘ inyectada en-la vejiga; en estos casos, antes de praeceder -
ueva reseccidn, conviene reinstalar la sonda-unos dias mds
la misma-maniobrad, en ciertos casos se trata solamente de
ridslocal que cede en pocos dias, de lo contra-
que. proceder rdpidaments o una nueva reseccién. ‘En
as-observaciones Nos. 22, ‘23, fenemos ejemplos' de ambas

O— CIUDADOS POSTOPERATORIOS TARDIOS

. . SR ) .

- El enfermo que’ha sufrido und reseccidn prostdtica deberd ser -
-cbservado de tiempo en tiempo. Conviene ‘pasar una’vez dl-afio,
por lo menes, una sonda metdlica para evitar ung estrechez. las
orinds s&rGn examinadas o intervalos de tiempo varjpble, segin el
~estado del paciente para despistar toda infeccién latente, . -
. Es frecuente observar después dela reseccidn, Ids orinas lige--
- ramente turbias durante uno o dos méses; la infeccién cederd rdpi- .
- damente si la operacién ha sido bien ejecutada y la vejiga se va-
cla_completamente, .es" suficiente administrar tintisépticos urindrios
- Isulfas, urotropiha, etc.) -para’ ver’ domo - se ‘aclaran las ‘orings. Si,
. “pgysisten los_sintomas infecciosas o si existiere dolor frecuente -al .
~orinar o en fin si aparecen emisiones -sanguinolentas, es necesario -

practicar una CISTOSCOPIA que.mostrard la causa de tales tras- .
tornos y en cuso .de no encontrar. nada vesical, -se impone U#- exa:
men complefd del-arbol urinario; pues & veces una ‘infeccidon vesi--
cal persistente es debidd o un cgleulo, a una mal formacion urete-

-~ ral, pélvica o renal o bien a una tuberculosis renal, etc., y que sélo
mediante dicho examen-pueden ser. diagnosticados,~ . .

RS




CAPITULO IX

C omplic\'acione's -Posf-operafbriqs

H N

Los mds |rnpor’rc1m‘es v las que se observan con mayor frecuen-
cia, son las siguientes: Hemorrcglos, Infecciones, Embolias, Incon-
tinencia, Trosfornos de la’ m|cc10n ‘ :

Complscacnones menos frecuentes Estrecheces uretrales, Rec;-
-divas, Infecciones persistentes, Degenerocrén cancerosa.

HEMORRAGIAS '
; - - . -
Esfas consm‘uyen una de las comphcac;ones mds frecuentes de
Ic Reseccién Trans- uretral; y pueden ser precoces secundarms o~
’rordms ' . . \ ey

a) Las hemorrogxos precoces se observan por lo generol en la
tarde misma de la operacién o durante Jla noche.. El agua del la- -
vadossale tefiida fuertemente ‘de rojo, la sonda tiene tendencia a.
obstruirse fdcilmente. Sitla: hemorrqgla no-es muy abundante y la
sonda funciona bien pueden ensayarse los lavados calientes con
soluciones hemostdticas'y los coogulon’res por la via parenteral, pe-
ro-si la hemorragia - persiste o bien si esta-obstruye rédpidamente la
sonda, es peligroso esperar; lo que conviene es reintroducir el Re-
sec’foscoplo bajo anéstesia e ir a coagular los puntos que sangran;
sin embargo, 'si no fuera posible por una u otrd causa practicar la.
- hemostasis por esta via, conviene practicar de urgencia una Cistos-
‘tomia Suprapdbica y- efectuar un taponamiento del cuello vesical;

" es dificil. que dicho.taponamiento sea eficaz, por. lo cual »:Jlgunos
' ou’rores prefleren practicar la-Prostatectomiar de Urgencm '

by Las hemorrcglcs secundor;os son de observcc10n frecuem‘e
_y sobreyignen por lo general del 8o. dl120. dia 'y casi siempre con:
secuhvos a.la_eaida de escaras. de coagulacién; y es por esta ra- e
zén que durante la operacién conviene no usar mucho de ella.
.Es: muy importante cortar- bien y’iio cagular: @ cnegus sing. bajo
el control visual y* Umcomen’re circunscribirse al vaso o-los-vasos: . .
~que sangren: La proporcién en que 3g observan-estas hemorragias
: es.dlversdmeme -apreciada por dferenfes CIrU|GnOS la es‘radlshco" :
J- oscdc eﬂ‘rre 1 a 3 por COdO ]O enfermos.
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Es ewden’re que hoy una relocnén esfrecho entre lq conhdod
resecada y la aparicién mds o menos frecuente de las hemorroglas,

nuestra impresion es que a porhr de 35 a 40 gramos son mds fre-
"~ cuentes. - \
< El-tratamiento de estas hemorrqglos con5|sfe en lo siguiente:
colocacién de sonda permanents, lavados vesicales con solucidn de

nitrato de plata o antipirina, coagulantes, generales y transfusiones
en caso de.necesidad, etc.; por lo general en 1 o 2 dfas. todo se
=arregla, algunas-veces hqy que proceder a evacuar codgulos; ex-
cepcionalmente hay que rem’rroducw el Resec’roscoplo y coagular;

c) Las hemorragias tardias se ven muy raramente, de 20 dias
a un mes después de la operacién. En-nuestra prdctica la hemo-

rragia mds violenta la observamos 4n mes después [véase Obs. No.

40), y hubo necesidad de evacuar la vejiga llena. de codgulos, me--

- diante la reintroduccidén del resectoscopio se procedié a regulari-
_zdr con unos cuantos. cortes ‘mds, las zonoyde cspecto dudoso el
“resultado obtenido fué satisfactorio.

En resumen:

reseccién trans-uretral, Ciertas medldos pueden -
punfo prevenirlas, tales como: a) examen de sangre (principalmente
tiempo de coagulacién y sangria) y la administracién de substan-

cias que la normalicen si se encuentra alterada; b} cortes netos: v

regulares; cr vigilancia de la presién al ’rermmor la-opergcidn y en

-caso de hipotensién arterial, normalizarla; d) uso de substancias

hemostdticas locales, cuyo volor es dlversomen’re apreciado; e) son-

da permanente, previa a Ja operacién, durante algunos’ dias en ca--

so- de congestién prostdtica, .por retencién aguda o mfecaon f)
uso de sondas tipo Fo!ey

En nuestra opmlon existen ciertds factores que pueden favo-
recer la aparicién de homerragias secundarias vy ellos son: a] per-

sistencia de la infeccién; b) coitos prematuros o eyaculaciones fre-

cuentes; c) administracién de urctropina, es por esto Ggue actualmen-
te nunca la odmlnlstmmos durante ‘el primer mes que 5|gue a la
operacién. - : : ¢ ‘

A

B-—INFECCION POST OPERATOR!A

P

De'spues de una reseccién, es. corrlen’re observar una eIevac10n'
de la temperatura de uno a varios grados y ‘que cede generalmente

a la administracién de-sulfas o ‘penicilina y abundantes liquidos. En_

ofras ocasiones la fiebre no tiene tendencia -a bajar sino después
de un purgante 'y dieta Ilqu1dq abundante. Es de observacién fre-/

: cuen‘re que el estado general'no se altera y que los fenénmends in-

“f8cciosos cedan después de corto tratamiento; sin embo.rgo pue-
“den ocurrir serios trastornos de infeccién yrinaria. con repercusion

- sobre el -estado general'y que necésitan un fratamiento prolongado
“yenérgico;en huestra serie ‘de operados, excepeionalmente:hemos *

_observado-infecciones de tipo seyero, pero ciertos cirujgnos sefialan

casos en:jos cuales fa habido neceS|dad de pmchcar un drenqle“l

supropublco para- con’rrolqr lva mfecmon

las hemorragias_ tanto- precoces como secunda- o
rias y tardias, constituyen uno de los mds grandes escollos en la-
hasta® clerto.

O




- C—FLEBITIS Y. EMBOLIAS.

« . o : R . f

, Una de las complicaciones menos frecuentes, este es Un punto’
de vista ‘en el cudl todos los - cirujgnos_estdn.de acuerdo.  Algu- .-
nos creen que la: aparicién pueda deberse ala posicidn forzada ~ *
de las piernas durahte la operacion en sujetos’con-fragilidad ve-
nosa’ o.con vdarices preexistentes. La observacién No. 41 nos mues- -
tra el dnico caso de Flebitis post-operatoria, [después de' ung-re- -
seccién: 3 o ' '

D—INCONTINENCIA: S

. No-es raro. observar el primer-dia que se retira la sonda que
el enfermo’ emita ‘involuntariamente un poco de orina, este tras-
torno puede ser debido.a la Ppermanencia de la sonda o bien .
a la raquianestesia y ce&e fdcilmente en uno o dos dias. Sin em-_
bargo lor verdadera incontinencia puede manifestarse de manera
definiﬂvo,p/or lesién del esfinter, siendo una de las. complicaciones
mds serias y que mds sinsabores_puede ‘ocasionar al cirvjano. Es
por-esto que se insiste fanto en nofresecar abajo del Veru-montanum.
uvimos. que ldmentar una incontinencia persistente; no creemos
haber lesionado el esfinter, pues se trataba de un carcinoma muy
avanzado con.sintomas de obstruccidn; la reseccién fué rdpida’y -
la cantidad resecada moderada (20 gramog); nuestra impresidnes
que el esfinter se hallaba infiltrado por el carcinoma vy al suprimir -
la obstruccién ocacionada por el femor, aparecié la incontinencia.

E—ESTRECHEZ URETRAL: -

N . .

“Se vé muy tardiamente; es por &so que no conviene forzar la
uretra, - prefiriendo varios urélogos en caso de uretrg ‘anterior es- .
trecha, practicar un ojal perineal” por donde infroducir el Resec- :
toscopio. T co e '

\

F.—INFECCION PERSISTENTE:

.- Después de una-reseccién transdretral, las orinas permanecen -
mds © menos turbias durante un perfodo de varias semanas; con
la administracién ordl-de antisépticos v lavados vesicales las ori-
nas se aclayan completamente; en algunos enfermos: persisten las

~orinas turbias 'y o veces se acompadian de trastornos a la miccién.

Es indispensable practicar un exdmen Urolégicp completo pa-
ra eliminar una infeccién del arbol. urinario superior. u otra causa
asociada;, lo mismo es de conveniencia practicar, una Cistoscopia

- para versi no existe-una causa local que. justifique una nueva re- -

seccién. -

[

‘G—RECIDIVAS: .~ R B
‘La opinién hoy.dia mcs aceptadg es que d/dnd,e se ha cortado -
¢l tejido adénomatoso no recidiva:-Las. estadisticas’ Americanas se- -
ﬁclan;so!omenf‘e un3d b %. {Bumpus —estadistica sobr/e 700 casos—-

J=8—= T T




-~ Davis 250 casos). Si' la hipertrofia, adenomdtosa se-repitiese, serd
- mds bieh una*falta-de técnicd” debido a una reseccidn mal condu-

cida o ‘incompleta: De todas maneras; si hay recidiva, hacer una
nueva ‘intervencidn; hemf)s_n\th‘do,que/ésfc es mucho ‘mds benigna -

N . . . . R

- que la primera reseccién. i\ S . B

7

H—CANCERISACION: © . " .

: Durante algdn tiempo muchos. Cirujanos achacaban a la resec-*
cién transuretral, la posibilidad segin ellos frecuente de una de- -
~ generacién_maligna, posterior a dicha operacion. e
- Estadisticas modernas - hdn demostrado que la degeneracién)
del adenomar en cdncer, sigue siendo -muy discutida. A
i Se ha demostrado también que el sifio ‘de eleccién del des-
arrollo del cdncer, es la gldndula. prostética: misma y ésta no se.
extrae por la reseccién transuretral, ni por via supra-pUbica, ni pe--
“rineal corriente; la Gnica -operacién' verdaderamente radical que -
impide fo- aparicién de un carcinomia,.es la ablacién perineal con
la técnica de LOWSLEY, en la cual se extrae el adenoma~y toda
la cdpsula que envuelve al tejido préstatico. - . ' ‘

.
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| EL RESECTOSCOPIO DE STERN MC CARTHY-

¥ . - . . ; -

= figura de dbaio presentamos el tejido obtenido én' una resec-
3 cién QCon el aparato de Stern Mc-Carthy: co'mparqcién' del tejido
- resecado de Ald'présfofdl(45'gfcmo's)\ con una pelota de golf; véase -

también el-tamafic de los fragmentos resecados en cada corte. -

s
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 CAPITULOX

AnéIiSis' de las ObServacibnes

_ En este” “capitulo’se hace un onohsw de |as 204 opprac;ones
efec’ruodcs en Io forma suguuen’re :

A) ANALISIS DEL NUMERO TOTAL DE OBSERVACIONES
B} COMPLICACIONES OBSERVADAS; ,
~ C) INCIDENTES Y ACCIDENTES;
D) OBSERVA‘CIONES ILUSTRATIVAS DEL’ PRESENTE TRABAJO gru-
o po a) 20 . Observaciones: tipicas con post - operatorio normal-
{Obs. No..1 a No. 20); grupo b) 22 Obsérvaciones que se des- . .
criben, yo sea por su evolucnon por tener caracteristicas espe- ..

~ ciales o por constituir e|emplos en- el desarrollo de es‘rq tesis :
(Obs No 21 a No. 42) ¢ : :

'Anqlms del No. total de Observchnes.

Ve

. No. Tofol,de operodos 204 (desde- 1941 .a Febrero de 1946)
Mortalidad: 1. [0.05 %). »
Edad de los operados: M|n|mc| 37 afios. MGleG 95 onos (Obs
Nos. 37 v 7). Promedio de edad: 70 afios.

Causa por-la aue consultaron: a) Trastornos pros’rohcos bcma-

“les 110 casos; b) Retencién aguda 70 casos; &) Retencién cré-
nica, con-crisis-de retencién cgudo 20 casos; d) Hemorraglas :

: VGSICOIGS, 4 casos.

Coexistencia de tumor vesical 2- ccsos (uno del veru- mom‘cmum)
Coexistencia de infeccién seria, 12 casos.

~Coexistencia de co|culos vesmoles 8 casos.. v
Coexistencia de graves trastornos urinarios, 5 Casos.
Cdincer de la préstata, con retencién aguda o crénica, 6 casos.
Se pmchco el Diagndsfico Cls’roscoolco en el 60 % de los pa- =

~-cientes ébservados; las lesiones mds’ frecuentemente observa-
das.fyeron: a). Lébulos medios; b) Barras medianas; ¢} Lébulos:
laterales; d) Lébulos medlos y. Iofercles e) Esclerosns del cue-
llo vesical.

" Anestesia empleado chwdea en eI 98%, Genercl 2% (por'
inhalamon 0. endovenosa) s
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Tlempo empleddo en\l‘c reseCCIon de 40 mmu’ros o unq hordf

~en.la mayoria de-los casos. . i .

Cantidad resecadd: minjma 3. gramos; mcmma en Un hempo?';'
‘65 gramos; mdxima -en dos tiempos 80 gramos. - - \

Resecz/CIones prochcodos a vejiga qblen‘o 15 casos (Obs No

3‘” > S
‘Pacientes habiendo necesn’rqdo 20 mTervencxon 10 cusos (Obs
Nos. 22y 23). = _.

Pacientes habiendo” necesa’rado Pros#o’recfomla supra ‘plbica
.después de Reseccién, 2 casos- (Qbs. Nos.:28 y 29). :

Reseccién por trdstornos del esfm’rer vesncol en la MU|er, 1
caso (Obs No 38, 0 .

Comphcchnes observadqs e R

Hemorrogms precoces obserVGmos varios' cosos, pero nunca -

‘ha habidd necesidad de- practicar la” reintervencién; siempre -~

‘han cedido estas hemorroglas al-lavado. vesical con substan-

- cias .de accién hemostdtica o sin ellas y coqgu10nfes por vig -

parenteral (Obs. No. 42].
Hemorragias, secundarias: 5% . de los casos observados, han .

. cedido focﬂmenfre o Ia‘ sonda permunen’re lavados vesmcles‘

y coggulon’res

‘Hemorrqglos ’rcrdnos 2 Cas0s, en’ Ios cuoles se” han pro*chcho
" nueva'reseccién como medida curativa (Obs. No’ 40). :

Infeccién aguda inmediata, 3 casos, ‘que cedisron ropldvamen’re”“
a los. lavados ve5|cc1les Elesmfedonfes urinarios o las sulfos
v Penicilina. © - AR

Infecciones: epldldlmonds 2 casos. eSTG~ oequenq proporcrén
es la que en nuestra opinién, nos ha' confirmado . que no siem-

pre hav aue proceder a la- vosectomlo smo so|cmenfe en los /"\

casos de-infeccidn urinaria: - -
Flebitis, 1. caso, se traté de -un- paoen’re que presenfobo VGI"I-

 ces muy desorrolladas (Obs. No. 411,
" Complicaciones cardiovasculares, 6 casos, de los cucﬂes el “Gni-

‘co fatal, fué el producido por.una cortitis agyda, que se pro-.
dujo un mes después de la operacxon Y eﬂcon’rronelose el en-
Yermo ya en ofro servicio. - . -
Complicaciones tardigs: Esfrecheces 3 cases.

Recidivas de las lesiones prosfdhcos, 2 casos, habiendo..

- necesitado nueva reseccnon

Degeneracién: cancerosa fconsecuhvc a la reseccidn):-

. hemos observado esta complicacidn en los enfermas que. se‘"

| “han podido seguir controlando haster la fecha; por esta’, Lra- =

zén, o ténemos una opinién bien deftnida o est ;especfo

ilnconhnencm 1 casd, se tratoba de un carcinome ‘muy avan~ -

zado, habiendo IanITI’GdO el cuello vesical; la reseccién pro- '

_dujo ke incontinencia no por Jesidn operatoric det esfinter; sino

por enconfrqrse éste -ya- mvadldo p@r el Garcm@ma._
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:Foﬂto de cornem‘e elecfnca de’ Ia cwdad 1 vez,

¢) Falta de po’rencm del aparato: 2 veces por CandIJ" Ia enferme-
- ta suero al agua de lavado;

fBurbums molestando’ lp visidn: endoscoplco, producndas por lc:

penetracion de aire en lo é‘onemén del tubo de- agUa pcra lu- g

~vado=- por Io que’ es’re cws“re debe se,r blen revrsodo ,
‘Quemoduros del ‘ojo. de C|rU|ono por ch|spos elecmcos 2 veCes,f

" Nunca hemos: ’remdo que: lomem‘ar ni explosnones ni ruptqrqs dejv =
,veugcs _ , g
O'BSERVACIONES ILUSTRATIVAS DEL PRESENTE TRABAJO
o Grupo a)
Observccmn .No 1. |

< R. B 60onos Ingreso 2 11-45. ~ox ol

Motivo: Hace seis meses siente la lmpenosa necemdcd de ori-
nar con frecuencnu mds de roche que-durante el dia, en cada mic-
¢ién orina poca. ccmhdad con mucha dificultad; chorro delgado -
y sin fuerza, termina, ormondo gotas; conshpoc;on desde que Ie co-

menzaron estqs moléstias. ‘

Examen: Buen estado, general. : ' ;

Tacto rectal: Préstatg grande, h4per’rrof|odchde| lqdo derecho~
surco medio borrado, ‘consistencia pastosd, lisa, indolora. ‘

/Pene: fimosis llgera Escro’ro normal. Cremos‘fer ep|d|d|mos
tes’nculos normales. ‘

‘Cistoscopia (5-11-45). "Lgbulo medro exTendldo y grande 18bu-
los ‘laterales medlancmen’re sqhen’res La- mucosa vesmol se ye con- '
" gestionada. e

Sondeo: nada de resmluo urinario despues de- las m:caones
Exploraaon con bemques pasaron sm dificultad del No 37

—/

Exomenes complemzsnmnos den’rro de Ios hml’res normoles
Operacién: {15-11

Reseccion transure‘rrql de lo- barra. medlona Y de los lobulos Io-
terales. - o

Se ex‘rra|eron 18 Jrs. de Telldo pros’rohco

e dejé sonda permanente y lavodo vesical continuo. Se re’nro

la sonda al 50. dia. »
‘Post opera’rorro Normol Sin resnduo urinario. Ormo espon’rc:-,

neamente y sin dificultad.

"Salié curado a los snefe d:os de la operaaon Debe volver den-
tro de una semcmq a reexamen. -




F R 64anos I‘ng:rsSO S—V -44. ST
~ Motivo: crisis refencnoms’rcs d’oior o |er WIIQCIéQ‘ 'trdsfornos\urrc :
narios banales.
. Sondeo: ure‘rra llbre difncuhad del pqso a’ mvel del cuelfo vesn-[ :
cdl residuo vesical de oring™ 50 grs. , o
. Tacto rectal: Préstata grande hwperfroﬁq regular R
. Cistescopia: Hipertrofia del lébulo medio vy, lobu[os Ial‘emles ;
es'rrechﬂndo mucho ta luz del cuelto vesical. - o
. Exdmenes complementarios: dentra de los” hmltes normates
. Operacioa: Reseccién #mnsure’rrol (30- Vﬂl 4‘4) Sa resecaron 32 -
gry de tejido préstatico. ; . ,
“Postoperatorio: normal.
Saho curodo el 8-1X-44..

Observamon No 3

P. L. 55 afios. tngreso 21 XI 44
Motivo: Trastorros urrnanos.,\re*tenaon cromca de orma po[c:-
quivria, nictoriq, disuria.: R
~ Tacto recfal *Préstatc ‘:‘grande, volummosa ) S
- Cjstoscopia: “hipertrofia I6bulos Ion‘erales :
Estado gereral: deficiente.. : S
Ex&menes complementarios: d.emro del limite normal
 Operacién: (27-X1-44}. Reseccion ’transurefral Se resecaron 30«‘
gr& de tejido prosidtico. .~ - - .. - : .
" Postoperatario: normal. G T
Sa lid: Curado el 18- XU—44

Observocron No. 4. - 7

LR BOxanos lngreso 15-11 45
- “Métivo: . lelcul‘rod progreswa para ormo,r ormas turbtas a
.veces. .
. Examen: Estada generol bueno. Sondeo ure’rra[’ hbre resuduo o
urinario de 100 grs. Tacto rectal. nos muesfra la prostata. moderc-"
dameme desarrollada. - - ' !
o CISfOSI:OpICI Iébulos Icterqles de Ia pros'ra’ra bastcmte descrro-'
ados. : .
Exémenes. qomp[emen'ronos normales. ., R o
~ Operacién: (24-11-45). Resectlon 'rrcnsure’rraf Se:resecaron 38
grs de’ felido prostético. - B I
"Postoperatorio normal.
Scho el 24-1V- 45 cufcldo

}'

Observqcnén No.- 5 e Q, .

* ~

S LMUR 68onos Ingresé 1441-45

- Motivo: trastornos urinarios banales. - S ‘

 Tacto rectél: préstata modemdamente h:perfrof‘;grda’ bFandq Y
- pasfosa. R i L Ry




' Postopem#@no\' ormal; - L
: & {adoel3l1»45,,_,

Observacnon No 6.

J-LA. 85 afios. rn."-eso 9v-45 T
- Mo’nvo‘ p@l@rqununa “disuria, nicturia, crisis de reter erén Ggudc'
0 Tacter rec’rol proste‘rcx VO!ummosu SQndeo ureﬁ’cl libre- sm re-'
g 51duo ~o -
C|s1*oscopsc1 Iobulos l-qtermles y medlo de la prosfc’ra hlpen‘ro- ~
ﬁadés i » o
_ Operacién: Resecc:on transuretr 1 (}7-\/ 45). Se resecuron 20 p
grs de tejido. Al 7o. dia se retiré la son,dc @rmé espomcneamen-‘-'
'ré sin residuo.’ o .
. Salida: el 5-Vi 45 curddo

Observexcnon No 7

“1.-C. 94 afod: tngreso 27-V45
- Motivo: trastornos urinarios banales. :
"Estado general’ bueno. Tacto rectal: \prés'fm“a b}ando medla—

L namente hipertrofiada. Residuo Uxinario negativo.

.+ " Cistoscopia: I6bulo” medio™ muy desarrollodo y prommen’re SO~
bre el suelo vesical.
Operacién:- Resecuon transurefrql 20 VI 45) Se exhrpé 24\grs
“de tejido.
- Biopsia: Adenomnomq prosfchco (30 Vl-f45) s
- Salié el 28- Vll 45, curado: ' St

W Observoaen No 8

R 0. 53 anos lngreso 6VII46 R ‘ ' '

- Motivo: disuria, poldquvuna Yicturia, orinas dveces turbias, dn o
flculmd ‘progresiva-para orinar disminucion de la fuerza del: chorro

- Tacto rectal: préstata blanda, regulor, de volumen casi normal.

Al sondeo: la urefra libre, residuo urinario 25 grs. |

- Cistoscopia: barra- medlcna ‘voluminosa, - g

_Operacion: Reseccron frcnsure'rrai (12 Vi 45) 20 grs de fendo
pTOS'thCG ‘

. Biopsia: {11202) Tumor bemgno odena-ﬂbro mlome. :
-Salié. curado el 25-VH—45 : -

Obserwmgn No.9. .
© UC.F.72 afios. Ingresoql&-Vll-t’fS':'

- Estado geneml buena "Ef tacto rechl muesfro una prosfcn‘a au--

merﬁada medianamente .de-volumen.” Cistoscopia: 16bulos. latero}es
desamollqdos esfrechando Ia loz del cuello vesmql ’

. /’/ —39_




grs de fendo prostdnco
Post. opera’roruo

-VIII-45 N

. a1 Observacnon No 10

FiM. 55 afics. Ingreso 26 Vl 45

A

Mbtlvo dnflcuh‘dd para orinar, dolor 'vesucol polaqunurlq nic-:

func: P ,
© - Tacte tectal: Pros‘ro‘ro grande surco medlo borrcdo

)

Cistoscopias: bctrrct medlana Exomenes complemem‘arlos nor—'

mcles

, grs.f
Post- operatono 'sin comphcacnones Soho el 7-WIi 45 Curado

Observocnon No H o ,‘

A

A P. 60onos lngreso 1o-VII 45

- Operacién: resecc:on ’rronsuretral 12-VI 45), se resecaron 20-

Motivo: Refenoon de orina por crisis y que en vcmas ocasio- "

" nes han cedido @ los- sondeos repeﬂdos oc‘ruqlmenfe tienen- pola-

quivria-y disdria. -
Tacto rectal: préstata volummosa surco medlcno borrado con-

“sistencia-blahda.y regular.-

Cistoscopia: barra mediand, lobulos latercles prommen’res es-‘ :

trechando mucho la.luz del cuello vesical.
Exdmenes-complementdrios: normales.

" "Operacién: reseccién transurefral (9-VII-45), 26 grs de feudo

¢ Salié el 24- \./JI -45, con buen esfado generol ormcmdo normdl-

menfe , :

Observomon No 12 S

C.P. &2 afios. Ingneso 10- X 45
“Motivo: trastornos urinérios banates.”
Tacto rectal: préstata 'de volumen normal blcndo postosa

“Cistoscopia: presencia de yn grueso Iébulo medlo prosfd'rrco\

“mugosa vesical-normal. ~
Exdmenés complementdrioss normales.

Operccron Reseccién transuretral {15-X- 215) Se hIZO fcunbnén :

la ex’nrpamon de un quiste del cordon espermohco derecho, -

--Postoperatorio normal. . * ”
Salié en buenos cor\dmones Grmando sin dn‘lcul’rod el 3 X 45

v

Observctcon No 13 - s ' _;

- D. R 60 afios.. Ingreso "JQ-IX 45) L
Motivo: -orina turbia, disuria, poleuquauna mcfuna

regular

Tocto (ectal pros’rcnfc apenas oumenfddo de Tamcno qufosa,f




complemen’ranos normo|es o
. resecuon Tronkure’rral (16 IX 4&)

’rumor bemgno, fibro- adeno -iA
rmolcSoho curcdo _

\Obse,,rvocnon No 14

C 68 afios.. Ing,resé 4X—745

Mohvo Trastornos urinarios banales.

“Tacto rectal: préstata aumentada ‘de volimen. - -

- Cistoscopia.: Hipertrofia d|fusq de los lébd\os, estrechondo mu-
~cho la Juz del ‘cuello vesical.
"7 Exdmenes comp!ementarlos normo!es

Opercc;on reseccion ’rransure’rral (8-X-45), 23 grs. de ’reudo

Pos’fopera’rorlo normal.

Sahdo el 30 de OcTUbre de 1945, en muy buenos condmnones

Obsarvomén No 15 e

F. M. 58 afios. Jngreso 8-X-45. : .

- Motivo: ganas frecuentes de.orinar, mc’rur\c
Tacto rectal: volumen mediano. -
Cnstoscoplo i6bulos laterales hlper’rrohodos

-~ Exdmenes complemenjonos normales. .
" Operaclén: reseccion’ ’rrqnsuretroll 115X 45) 16 grs. de- présfq’ro
' Pos’roperatorlo normal.’ Soho el 27-X- 45, curado TR

Observoc1én No 16. '\

L. R. 55 cmos Ingreso 6-X45. . : :

. ‘Motivo: -crisis de retencién aguda vy 'rmstornos en Id mlcc1on

- Jacto rectal: Préstata gronde y reguIc&r Al sondeo. un resnduo

- yrinario de 125 c.c.- - . S
- - Cistoscopia: hlper’rroﬁa difusa de la pros’rcta

... . Operacién:: Reseccién ’rronsure’rral de la pros?o’rq (7 ]0 45) 38

“grs.de fejido. > , g

Pos’roperc’rorlo normal. Seho curado e| 13- X 45

Observac10n No. 17 e

- E.:A: 76 afios. lngreso 14-X11 45

Motivo: miccién algunas.veces dolorosa polaquturla mc’runa

Tacto rectal: préstata de volumen modercdo Al sondeo exnsre
un residuo urinaflo de 80 cc.

Clstoscople 16bulos lmefqles muy hiper'rrofledos. SR g

- Operacléns reseccién “transuretral. (20-X|1-45) se resecaron 20-
g s .ge felida, prasfdlco. Postoperq’rorio normat.. Scllé curadq glq
gl molesﬂos, e|4 46, 41 %
A 1""

i d
s

A
*

~




L D ééonos lngreso 3010 46 o :
Mohvo Trans’rornos urmonos bcnoles (poldqunund mcﬂma, é‘+—
saunq :efc) :
rec#cﬂ "]ﬁ pros‘rcﬁo no se suente h1per’rrofrqdc '
oS- lobulos laterales y- barrc medmnq con e1 ve-

el .
Bseccion. frqnsure’rml de Icr prostch (31 ’ro -46) se

\,Jesecaron 20, ars. en'30 mm’rs T

Posfopercﬁorlo normdl. :
Saho en mqgmflccs condlmones el H H-46

Observoqon No 19

-
. REE .
¥ 4

N

J. C. 68 cmos \lngreso el 17- 1o 46 : %

“Motivo: retencién mcomple’ra de ormc mcfunq d:s‘rurla y po-
laqmtmq ‘ :

‘Al tacto rectal la prosto’ra granda Y. surco medlo borrado k

C;stoscopuc ‘Barra® medlqnq -estrechando’ la luz del cuello
vesmo

*Operacién: 21- 10 46 Reseccidn Transuret«rofde 30 grs. de ie-
udo prostdtico en 40 mjnutos. 5 SR -

-Post- operc’rorno noerI Salié: el QQ—H 46

Observcmén N ¥ 2() ,
A L 42c1nos Ingreso ]0-10 46 ma o
Motivo: Crisis“de - ‘retencién aguda‘ en los dos ulhmos meses,(
por lacual se hospitaliza. , >
. Tacto rectal: préstata apenas aumem‘odo de volumen : -
Cistoscopia: un lébulo medio pros‘rq’nco obs’rwyendo el orn‘;uo
- interno del cuello vesical.
- Operacidn: Resecqaom’rrqnsuretrgl de 14 grs de Teudo prostd-'

‘o _‘t‘rév . en 20 minutos {14-10.-46). 2

_Postoperatorio: sin comphcaclones Se rehré Ia sonda a! 50 :
drc, orind espontédneamente. -

Soho con: buen esmd’o general y/cumdo de sus moles\‘xas, el

Grupo b)

.

UNA DE LAS PRIMERAS 'RE”ESZCIQNES EN GUATEMAI.A




' ap@gastf + globo vesncc} Tacho rectoﬂ présmha V@lU ia'nosct,
S blcndc, pastosa y-de consistencia regular. Sondeo: 180 ¢c: de’ re-
- - SldUO urinario.~Pene: ndrmal, Téshcu\os normo\es Excmenes com-

plemen‘rorlos normcrle% qugnoshco Aldenoma de 40 pr@s‘tﬂm
Tratamientor : Se
EeOp diorios,’ sondeos y Iowudos ves:cales dem‘rmcnon dgl
- ,nfermo : . Sy
Aneste‘sna Epldurol,/40 cc. de novocdina G’l Q/o SRR :
Operacnén RESECClON TRANSURETRAL ‘de una bqrrc ,me
‘diana prostatica; se resecaron' 10 grs de ‘teudo Dumcnon de.la

;@geroaén 40 minutos. .

P\osto,pera’rono’ Rw/anol cada. ’rres horas Lc sonda permcnente
se rétiré al-5o. dIG el enfermo pudo ormar espontoneamen‘re des-

_pués de retirada’ la sonda. , R ,
e Smlaé cumdo eléV]H A4
REINTERVENC‘ION

O”b Ac’mNOQQ

M. O. 37 -afios. lngreso 27 Oc’r 1944,

Mo’uvo« Trastornos UI’H‘\OI’IOS en la mlcmon poloqmunc re’ren-
~ - cién incompleta de orina. \

Tacto rectal: Préstata de volumen medro e . ,_’, :

Cistoscopia: Lébulos lo’reroles y medlo de o’ p%s’rota bas?cntec \
desarrollados. :

Operacion: RESECCION TRANSURETRAL (9Xi-44). -

- Post-operatorio: en Jos dIGS corisecutives se’jpudo combrebur o

. :residuo peritenal urmano\despues de la mnccuSn (aproxnmudamente .
T 120 cc) 'y dificultad para orinar.

REOPERAC!ON 27-XI:44. Se resecoron en’ las dos’ operqmo?v

_nes~ 38 grs. Alrefirar la sonda, ofind espon’raneamente ne existe:
"taremdua wrinario. Ni: hay ‘rras?ornos urinarios. .
- Salié curado

REINTﬁRVENdON
Observacuén No. 23

T P 37@%5 Jrigresa 20-VI-45

' Motivo: oritas turbias al Final de fa miccién, d‘surm, p@laqmu
“Tacto re&al Prés’rota aumerﬁmda de vdlwmen wslfb&sa, consis:

i -:;Q szmmfar

Opercclén (28 VI 45) Resecmon trans&refmlf'-i




. I%’i’stid”(Né;;lﬂ 37). Pocas ‘glandolas - que’se" ven: casinorma-.
les: Hay un proceso de prostatitis cronica con-marcadas “di_lafd&:ig)#f
- hes venosas. Resumen: proteso inflamatorio crénico. Fibromiona con
~marcado edema prostdtico.. . <. T e

 Post-operatorio: el ‘enfermo-continué teniendo residuo urinario
- después-de las micciones. A e
e REOPERACION:; (16-V1I-45). Se resecaron ‘en. las’ dos ‘sesiones
' operatorias 37 grs. de tejido. R e R
Salié: 25-V}I-45. Curado. - ‘ )

.7 OPERACION EN 2 TIEMPOS.
o QBServd‘cif)‘n’ No. 24, \ SRS
P G. 73 afios: Ingf/eéé: 263(”45 -

- Motivo: retencién crénica de-orina. con orinas turbias. y persis-

: ,fen'cilcu;' de -febricula, polaquiuria, disuria, nicturig, mdl estado ge-
neral. L o s D R
- Al ex"cm,en\local:‘ Tacto rectal: préstata grande, blanda; de con-

- sistencia regular. Al sondeo: dificultad del pasé dela sonda al ni-
. .vel del cuello vesical; residuo urinario de 230 grs. de.una oring f6-
- tida y turbia. o S : AU AT U T

@ \/<
-

- "Operqcvié'h: Ter. Tiempo: Cistostom(a suprapubica .(28-XH,-45',)\.' -
o 20. Tiem’po/: Reseccién Transuretral *(6-1-46).
LN EE s ‘ o . : = s
- Se resecaron. 18" grs. de. tejido prostdtico en 25

. El enfermo  sali¢ curado, orinando espontdneamente, la heri-

da, abdominal: cicatrizada. y sin signos. de infeccidn urinaria, el
S 10-H1-46, S R RS

INFECCION ¥ ¢?ERACION,EN 2 TIEMPOS,

" Observacién No. 25, T A
YR.\LE,.:68,qﬁosgl,ng_re’s_é;ié de Julit de 1945: RN
S Moﬂvo':_iQrinoﬂs, turbias, fétidas, retencién crénica de orina. ,
" Tacto rectal: préstata aumentada de volumen,- pastosa 'y de
.. consistencia-uniforme, = R o
- Cistoscopia: barra préstatica y 18bulos laterales estrecharido

. el istmo-del cuello vesicdl, mucosa vesical ¢ongestionada, * - f
., Operacién: (20-VII-45), Reseccién. fransuretral de la_préstata,
s& resecaron 24 grs. de tejido prostéticos A cr
-2 “Postoperatorio: curva febril elevada y orina ‘turbia; administra-
= cién.de sulfatiogzol y -peniciling; e’iqsfddo""febﬂl’baié o los. tres
_dlas y la oring aclaré mediante lavados vesicales. D D
. :Evoluciond 'sin_complicaciones, - . - T

* ora 1 1880 Agot de 1945; curacoy con bion astado ge-

s
’

v . . N /' . v
R e . sl
RV ST ”44-— e )
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= rlo vesical del tamafic de‘ur huevo de gallina.

S

: b ,/A C ‘68 afios. Ingresq el 4 Enero de 1946

Motlvo, dolor a lawmiccién, cr15|s de retencnon de Qrmrg,\hema- o
" turias: Opsrado hace “seis ‘afios por Egitelioma Rectal, con buen re-.
7 sultado, Ano con‘rra anura deflnmvo (qnlpmocron permeal del‘
rectol. - o

Debldo a lo qntenor es |mp05|ble pracﬁccr el ’racto recfal por :
lo cuol se le practica Radiografia previai: que nos muestro un calcu-

b + Cateterismor mues’rro resnduo VeSICCII —200 grs— y orinas tur-
ias. :
Exdmmenes complemen’ranos urea 070 grs anémia moderodor‘
Diagndstico: COquIo vesuccl e hnper’rroflq prosta’ncd'
~Operacién: :
~Yer. Tiempo: Crsj;ostomla Y ex’rracc10n del" colculo El tacto dlgl- /
feﬂ intravésiaal mostré el 16bulo medic prostéfico muy desarrdliado.
Debido ‘al estado deficiente del enfermo, o los resultados--de los /-
~“exdmenes : COrrrpIememonos y ‘por la-extirpacién anterior del rigo-
pldsma rec‘ra! en. una region fan préxima a la: prosta’ra s desndlé
prgchcc:r '
2o. Tlempo Reseccron Transurefral 5 d}cs més 1cmde Se re-
seccron\35 gramaos de tejido prostético.

Sonda permdnente. re’rlrada cl 90. dlo (hablo cerrmc‘i? yq la he- /
rlda suprdpublcc) \ L

] S ) : '
Sdllc curado T

RESECCION POR CARCINQMA OBSTRUCTIVO L
Observocaon No 27 -‘ T R ot

83 afios. Ingreso~ IV-42 Sk : e "

MQT VO: orinas songumolen‘ros, poidqunund dlurna y' noctur-
no- ,m| iones muy. dolorosas. Retencion cromco B , L
« Estadfo general: corservade. - - oL .,
.Exdmenes complementarios: Ir\fecmon urinaria. S -
_Anemia: 2560000,globulos rojos. Urea’sang’ 120 e N T
-7 Tacto rectal: por esta” maniobra se hace. ef dlcgnésnco pro-' :
vnsronal de CARCINOMA prostdtico, muy avanzado. - ..+ . =/
“El globo vesical se encuentrd muy distendido. ;7
. Sondeo: uretra estrecha’'a nivel de o préstata, sangrd. focﬂ-
mem‘e Se héce descompresu@n progresiva gofa o gota.
] Operacién: Reseccién trahsyretral 10 dias mas Tar.de rocompa—’
ncdd\de Hormono‘rercplg femenina.  + P
Sa resecaron 2 grcmos de teudo orosf




Observoaén No 28 -

G M. 72 onos Ingreso Enero 1943

MOTIVO: Hemon‘urrc Termmol dolor y thcuh‘ad a lc mxccnen
“ polaquiurja, nicturia ~orina torbia. * §
Examen: Enfermo muy depfimido, es’rado generql defecfuose,,
- Tacto rectal: préstata-aumentada de volumen- mcderadqmente,
- pastosa, contorros régulares y blandos. v - g S
Exomenes complemen’fcrlos normales o N - .
Debido al estado ‘ansioso del enfermo.y al dolor vesrcc 'con-
tinug que presentaba’ no’ se pudo hacer Cistoscopul prev;c ,Qor’
1o cual se decidié practicar la Resecaon ’rrcmsurefrcx en vus’ra del_j
- estado generul poco satisfactorio: " -
Operacién: (Febrero 1943}, Resecaon de un Ic’)buio\medlo muy. ..
" desarrollado; cantidad extraida 28 gramos. Sonda permonenfe re-
tirada ql: 50. dia; al retirarla al paciente eomenzé a sufrir” nuevo-\ =
‘mente- a-.cadaintento de miccién; se colocd algunos dias mds la
sondq y.ge volvié a retirar al 4o, dnec7 pero los sintomas se repitie~
. ron, dco ﬁenodos de ‘hemorragia vesical. abundame. En vista de
Io cmferlor S€ procﬂcp Cistostomia y Prostatec#omla suprapublca, o
:El examen de.la pieza, nos mostré que se tratabd de on. 16bulo-
prostahco medio bilobulado, -el posterior pediculado oculto-en. el

~suelo vesical, por detrds del: cuello y que- al efectuar. la Resecc;én

~ no“se, pudo alcanzar. La persistencia. del obsfoculo exp{qcabq ]

=-sintomas ‘dolorosos -y hemorrdgicos.. -
Creemos que este es un caso. llusfro’nvo por quanto Ao

muestra la necesidad \de wna mspecezon comple’ra ol

operacién.y lg. utilidad del lente o visién retrégrada;;

tonq s nO poseiamos y - ademos de la nécesiddd de

‘tacto rectal @l teriinar la operacién para- levam‘o’ e-‘l«“s
Smé Curodo, el 200 d:c ‘d"e s mgreso.w’::'




epltehales en el s
Tratomiento:: mp

Cistostomity (28~XII 45), Se “extrajeror 4
gumolen’rc adherencms penfoneules abund m‘es, se. hnzo co’ret»e—

20 Tlempo ‘ / ‘ g - A,
- Reseccidn: fransuteiral ‘de ld prés'rafq (é 10 46) prevnd cns’ros-
;coplo gue mostrd un Iobulo medlcmo de lo pros’ro’ro, qhem‘e sobre '
" la cayidad vesical~. - e e R e T
Anestesua Raqui. ', ST e '

3 7 de Marzo. fpé~ necesario reoperorlo Prostatecfomlm supra-
R~ pubica (57 grs): por -residuo urinario vesical después de orinar, por
- \}stos'fona gronde, fistula suprapibica y fls‘rulo ‘para- Ure’rrol -en la "
rafz del pene (segin examen efectuado el 25-1§-46). ‘ S
7 la herldq Opel’ClTOFlCI suprapublco es’ro en vias de C|cqfr|zacxon

Excmen anatomo- pon‘oléglco R U - i
- 11—Enero-46: Adenomioma -benigno, no hoy senus de cancer '
v - 13—Marzo-45: Pieza operafonc Adenomlomo

- EL enfermO\ ’deGVICI se encuem‘rc en el servicio,; con sondc per-
mcmen’re - s d .

COEXISTENCIA DE ESTRECHEZ URETRAL
Observcmon No 30. - /

R O 40anos lngreso 11 XII-44

, Mohvo Dlsmmuuon progreswa del chorro de orma dlflcul’radf[,;;
\ pcrd la mICC|Orl, poloqmunc, disuria, mcturlc re’renaomsta

L\ Sondeo: se enconiraron estrecheces al mvel de Ia uretra pros-, L
~ ‘téticay resrduo urinario; 140cc de orinas ol'go turbnos e

1 : Tacto rec’rql prostcn‘c de: volumen moderodo

Cls'roscoplcr dnﬁculfosa se encon‘rroron Ios Iob(iios Iq'rerales
bdsfon’re hlpertroflcdos , . ‘ ;

3 S Operooon Resecaon Transuretrol (21 [-45). - R ;

Comphcomon hemorrqgla, al ’rercer duq, con’ruvose con Ios
procednmlem‘os corrientes.

q

Nofq Se hlcreron dilataciones previas a la Resecc;énffransure-
’Tral debndo ata estrechez u,retrol que acusqbc: el pccnen’re

Sallo curqdo eI 9]}45 Bien: .astado genercl y ormondo es-u
s;duo vesneal i




e

LR 80 afios. Ingresd: {1-1X:45. Sale: 6-XI1-45. '’
L. Metivo: Habiendo sido’ operadg et Marzo. dees
- retenciéh completa de orind —Cistostomia— y ctomprobado me-
“diante el tacto intravesical la ‘presencia- de unahipertrofia- de lat
- ‘préstata en sus l6bulos medio y laferales. Se - indicé -por ‘la-per- - *
.« -sistencia . dela- dificuliad- para oorinar, por-la polaquiuria,, nicturia
y disutia, uria operacién tramsuretral. .- o 0 IR
- QOperacidfi: (17-1X-45). Reseccion Transuretral, 28 grs. de tejido.
potstdtico. . Vo e
: REOPERACION!: por la persistencia del residuo urinario se-le
. practicé una segunda reseccién transuretral; se exirajeron 15 grs

mds de tejido.

ste. @fio por
.

» Sdlié: con buen estado general — orinando espontdneamente
y sin residuo urinario. - . P N

_ BARRA.CONGENITA. -
ot P e
*.Observacién No. 32.

Enfermo de 65 afios. Ingresé: Agosto de 1942.- o
"MOTIVOs Trastornos de la- miccién, polaquiuria diurna y: noc-
_turng, deseéos imperiosos de.orinar muy frecuentemente; el chorro
“-hd: disminuido ‘progresivamente, d ‘tal punto que' previa a consulta
" " huestra habiaséle hecho uretrotomifa interna 'y dilataciones  con
beniqués — mejorando poco tiempo, después de cada serie de di-
lafaciones. & S ’ S B S
y " Antecedentes: Entre: ellos eheontramos el importante’ detalle, . -
~ " siguiente: los, trastornos urinarios se han. acentuado Gltimamente,’

pero segin réfiere el paciente, estos trastornos los ha sufrido’desde -
“su adoléscencia, dungue en ‘éscala menor. o~ Co
>~ Al -examen: - e T N : e
. Estado .general: ueho.. . R
Tacto rectal: Préstata pequefia, consistencia uniforme. L
,‘ . . Exploracién urettal: Uretra ‘amplia, pertieable; 'se efcventra a
! ‘ . nivel del cuello vesical un obstgculo, due hace dificil ko penetracidn

~ de la sonda en la. vejigd. o PR

~ Residuo vesical: 300 grs. de ofinas tutbias. \

" Exdmenes complemeéntarios: en [os limites normales.. .~
 Cistoscopia: La introduccién fué un poco dificil, lograndose es-
to mediante un dedo metido en el tecto, que nos permitié salvar

el obstdcufo a nivel del cuello vesical. A la inspeccién comproba-
. “-mos que se tratébd de una BARRA MEDIANA, tipica, la-mds grans:
' de y'més cldsicaque hasta ese dig habfamos. observado, -t
. " OPERACION: (Sept.'4. de 1942) Reseccién Prostdtica, 18 gra- .

“mos, habiéndose’ destruido” completdmerite dicha-barra.- Retirdse lo
| - sondaial 50, dfa. Orind biet'y espo drieamtente. . v -
[ : - A"““"“‘ AR 7-,4“‘ » : ; e
[

- v
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Observamén No..»j_ 3,

i v /\\

"E’nfermo de 54 afios. Ingreso en: Abrll de 1942

"~ MOTIVO: URETRORRAGIA" ABUNDANTE ﬁobrewhnerfdo des=v ’

puds 'de coito o espontdneaments).: -

. “Antecedentes: Litotricia hace & anos Fulgurecgon de pohpcgs :

vesncales Poloqununo diurna Y. noc’rurna Refenaén de or|nc| “dos’
veces (con intervalos de. un uno) ‘

“Taéto recjol Préstata grqnde- con515’renc10 regulqr :

- Exploracién-uretral: Uretra ‘permeable, residuo vesical de 100

~+ gramos, (orinas turbias); el pac»ente presem‘o Uretrorrcgﬁl después

"del paso de la sonda. "~

5 Uretro- Clstoscopuo Medlom‘e esta explorccnon se pudo obser-

“var que se-frataba -de un TUMOR DEL VERU: :MONTANUM, del -

tamano . de’ una cereza, sangraba’ fécilmente. La PROSTATA dU-

men.’rada de volumen, Iobulos laterdles. de volumen- moderado.
Q, :gAC[Q - Se hizo'Tulgurdcién del tumor del verU mdn’rdnum
/ 3 Réseccion de o présfofo '

dnds- ids tarde, nueva crisis de retencvén aguc(a hubo

,pech{dad “de. sondeos Iavodos y onhséphcos urinarios.” Al gfio si-

= st licy
iente” nuevd crisis de re’rencuon esto yez el enfermo se decude 0

a gpesgeion. -t U T e
ueva operacnon. ‘ i
ol Prev;g Cls{oscoplc se pudo observqr qpe e)ushe un cglcwt
Ly {6bulos” p,ros’rohcos grandes; °

icaliy
b1 Mediar ol Litotritor de RGViCh se des’rruyo y se extreuo el |

Cdlgu&o yg;lcgl

c} Se prachcé Iq RESECCION exfroyendo 42 grcmos de te- .

Iido prostatic

POﬁT“OPERATORIO Normol ‘se prochco durante algunos s6- ﬁ/*" e

moncs lavados vesucoles para. ’rermmar con lq mfecuén.\

SQIJQ Curad
COEXISTENCIA DE CALCULO VESICAL

T

‘VHObservumén No 34 LB

S P. 62 @Ros. Jumo de, 1945 o
Mo’nvcr El enfermo sufre crisis de re’renmén cgu‘*
TOHOE: Polaguturid, nicturia, ‘disuria, dolor ve;s;lcd{

I maturias. Trastornos dlgeshvos muy- marcadds

Cateterismo vesical: teténcién de-orinds '7b|qs,, resnduo QQO grs

< Facto rectal: Préstata aumem‘ado de volumen: =
qulograﬁo «mos’rro cdleuld ves1caf (Temqqo Aceﬁunq),




Observcaon No 35

' mentos, I LS i g
L) Reseccnon Transure“fro[ del; lébulo médlo;
'prqstahco) : S
-7 ‘Sondb permonenfecrehrqdq c:l 5o, de Ormé espon’mneomen‘
: 1e ScJ:o al 10o0. dia, Curado. = == .
“Controlado en la. ‘actvadidad, complemménte normql los Jfrqs- /
: Tornos dlgeshvos descrporegreron Ce ,_»7/, .

TRASTORNOS DEL ESFINTER VESTCAL ENiA MUJERv-

&

X, Z: 45\cmos Solvodorena 1943

S Mohvo poicqururia dlSUl’ICI dcmndo desde hqce cﬂgunos

meses. -
- Reﬂere io enferma que ha' ’remdo Tres ‘veces refencnqn ugudq
de orma y-que_htin. cedido a sondeds. - .
Exgmen’ urolégico: de la enferma: al ne, hoy esireches uretr@l 3
"b} a nivel del cuello vesical se encontrd, al- excng],e _msfoscépid’ o
una barra’ bcfé’rante pronunctada Ia veug,cn pres' : '
c:sh‘rrs banak L ,
. 86 practicé cateterismo ure'rrel encon’rréndose el:,-.

‘con ‘estrechez y retencién piélica moderada.

Se weonseié: dilataciones Luretrales, msﬂlacuones vesicclfeyff

“ dnﬂsépﬂcds uringrios per-os. .

Le paciente volvié sels meSes después queuﬁndose de q(:e has

bla tenido durants ese tiempo dos crisis e retencidn,’ 4ue o ha~;

bfcn cedido sino después de cateterismo: vesical., T . o
racticose examen neurolégico: patolégrcumem‘e negatve. g
En vista de la presencia'de la barra vesical se practicds RESEC-+
ClON TRANS-URETRAL del engrosamiento del labio. véswal infero- -
_-posterior. Se retird la sonda permcnen’re al 4o. dfa Lg ,enferma fué :
dddc de alta-al 8o. dia. - SRR
Esta gnferma ha sndo~observad@ ,dos afios; Ios fenémenos deﬁ

mfecc:oh ‘vesical han desopcrremdca y no. hon vueh‘o ha*presentarsev,f
A crlsls retenaoms’ros ST ‘ DR : :




~desmfecc1c5 dre«n ie durcm‘re unos: dlés mds.y baija" de'
"‘rocédao a la- RESECCION

) pres*en’rando un
deos durante dos 1
; ‘rrechez pero. no\fqbe

24. RESECC_ON -0




- COEXISTENCIA DE HIPER
“Observacion No. 3.,
. [ ST N :
1. R.-84 afos. Ingresd
T MéhvoReTencm’)n Y. 1C onic S
Al examen: Signos de intoxicacidén urémica. R R e
Al tacto rectal: préstata aumentada.de volumen, adenomatosa. -
“: .~ Sondeo: selogré pdasar una sénda’ muy-fina, dejdndola.en per- .
~_manencia/durante varios digs; - R Nk Rt LR
.- Permedbilidad. Renal: nd.-sé:pudo- hacer debido’a la estre-. * -
chez, yretral -y :distensidn yesica R R e
%Uﬁiddéos precpétatorios: es frggsfusiones sanguineas, . -
sulfato 'de magnesia’ endovenoso.y- descomp¥8sién, vesical gota a
‘pota y: durante.varios dias. ™ . [ e s et
~~ Envista del mak éstado genefal del paciente v de due la urea
~.no haiaba, se procedié a una CISTOSTOMIA: Despuésede fres me-
. ses de dreriaje el esfado general-hgbia’ mejorado notablemente y = "
. medidnte dilataciones. graduales se logré -ensanchar el ganal ure- " -
© tral; laturea bajé a 0,60 grs y el recugnto -globular. alcéinzaba la*
- cifra de 4200000 glb. rojos. " e el
.. Operacién: Reseccién Transuteral (Julio de- 945), se reseca- -
~rore.alrededor de 38 ‘grs. de tejido prostdtico, enw estd ocasién nos™ -

-t

servimos del Electrétonia pequefio No:24. .+ LR
20" Resectién: 15 dias mds tarde, debido a aue el enfermo
“orinaba’ con difictltad; que se:le habia abierto la fistula-de cistos-
~tomia y de que al sondeo; acysiba, uh residuo. urinario-de 200 grs.
En esta 2a. reseccidn se. exir grs. de.tejido. El post-opepa-.
“torio fué. normal, orinaba in_ dificultad.y evacuaba su vejiga per-
fectamente. Hemos tehido. 6cas @5°yer a este operado recien-- i

~ temente v se "’encyu’,énfrq : as '@Q@{&nqp’pgs.
| COEXISTENCIA DE DIABETES .~ = .
o Obs',er‘\:/aé:ién No. 39, oo \
| ,J;"?F_B,-EéSid‘ﬁ‘os‘,.f‘lngréa,‘s‘é:‘»f\ll-%." . R e
‘Motivo:- polaguiuria diurna .y nocturna (orina hasta’ 14 vecss.

. ‘en.la.doche) v-datandorde varios afios; Glitimdments hd tenido-c
. :sis 'de retencién aguda. ‘ TR L

v

- - El paciente; fué examinado” en consultorio, en dérde ‘se le en-
- euentra un residuo urinarid de 300 grs., ‘glucosuria y-ligeros trastor- "
nos ‘mentales por lo cual se le indica un tratamiento médico. .
.+ Consulta nuevantents por una :«crisi%. de: rétencién dguda desde «
hace tres dias. Se.le hace ingresar al'Hospital en donde se e pone
- sonda permanente. Ef'examen de glucosa sanguined nos da fa iffg .
- de 1, 63 grs. Después de una preparacién cuidadosa de su estado,
,g‘ene_rql‘yVurolégicois'egle opera: - B e I LA LR TRT

S S

SN




, : en 32 iejido jprostdtico.
.+ - Post-operatoriq: nermal, al éo. 'd\fo el enfermo orina espontd- .
.- neamente. El estado ‘general ha mejorado notablemente, mientrals, *
. “, que el azicar urinario se ha mantenido en cifras reducidas.. Vacia'
", la vejiga”completamente, no- hay infeccién -y durante el dia re-
. tiene la. orina volyntariamente durante 3y 4 horas, pero sin em-
- Bargo la polaquiuria ‘nocturna aunque-es menor, ‘siempre le mo- -
lesta, pues a partir de la 1 de la mafiana se vé obligado a orinar .
frecuentemente. , AR . . :

7

- HEMORRAGIA TARDIA POST-OPERATORIA.
\Obse"rvq(gién/ N_b. 40. 4 ' 7 v
/ J. M. 74 afios. I‘ngr’,esé:'Julio 45 IR . o
- Motivo: Retencién aguda. Antecedentes: Ha presentado 3 dji;—'
= sis de retencién aguda, que huin ‘cgdiollo a sondeos. L
Al examen: El Tacto rectal muestra adenoma prostdtico. Ten-
S 158 : g L , : \
~ sién Arterial: —8———; Se le instala sonda permanente. Orinas turbias,
infectadas, por lo cual se espera 8 dias antes de efectuar la opera-
Cién. ! - ; R R . ) . -

: mOperdcién: Reseccién transuretral :(27-VI1-45), se ’rrqfdb_ddefun;
I6bulo medio y l6bulos- laterales, se extrajeron 45 grs. de tejido,

prostdtico. . : »

El post-operatorio fué normal. Al 50. dia se retira la sondaq, el

enfermo orina espontdneamente y sale al 8o. dia de la- operacién..
Vuelve dos veces por semana al consultorio: orina bien .y sin

aificulfad: Bruscamente al mes de la operacién, muy de' mafiaha y o

- después de un coito nocturno, tuvo dificultad para orinar y- fuerte
HEMATURIA. SN : ' L

“ Alas .7 de lo mafiana se presenta en el consultorio, con la
vejiga distendida, no logrando evacuar la orina sino unas cuantas
gotas sanguinolentas, después de violentos esfuerzos. Se le trasla-

~d6 inmediatamente a .una casa de salud, en donde se .procedid
bajo Raquianestesia a la infroduccién del Resectoscopio: Sé pudo
observar que la vejiga:se -encontraba llena de’ codgulos, los cua-
les fueron extraidos rdpidamente: Después de un lovado- repetido
de ler vejiga, el liguido salié completamente claro y lo inspeccién
mostré que. la hemorragia se habia contenido; no se logré estable-
cer el lugar que provocd la hemorragia; por la cual se. practicé

- mediante unos cuanfos cortes’ la regularizacién=de las zonas que
parecian de cicatrizacién defectuosa. - B AT

Se :co_l_bcé sonda permanente durante 3 dias.

- tamente bien, -

g

Se -ha seguido controlando al enfermo y se encuentra perfec-

Y -




\Observdcuon No~ 41

A~F VP 650nos lngrese Agos’ro de 1945

Monvo PoquU;urla dlurna NG nocfumq
“Estado: generql bueno S
* Tacto: rectal :Préstate pequenc

Explorooon uretrol yre’rm premeqble 250 grs. de re&duo ur__
,nomo '

Cls’roscopla balrra medmna bas'runfe desorrolladq

;‘« “Exdmenes coerIemen’rquOS “normales. = 7

 Operacién: 17-VIH-1945: - ‘Reseccion. ’rransurefroi _de la barrq

: pros’rohcc medidana, se extirparon 15 grs. de. tejido.. - :

Posf-Operutorlo La sonda se retiré al So. dia. EF em‘ermo onna

'normqlmente El-7o. dia el enfermo se queja de dolor en la pierna

-detecha; “al- principio se atribuyd al ‘suero subcutdneo que se-le

’

fhabia myecTado a ese nivel. Al examen se observé la.presencia -
“dé vdrices muy desarrolladas. Se inmovilizé'la pierna y se aplica-~ -

ron lienzos himedos de solucién con sulfato de magnesia.
Al siguiente dia aparece una febricula que oscila durante una -

- semonc entre 37°5 y- 37°8; la pierna sigue dolorosa, se hincha, apa-

rece edema moderado del darso del pie y maleolos;. estos’ fend--

' _menos persistieron durante una semana Y fueron desoparemendo

grodualmen’re “solamente ‘el dolor persnsho ‘mds . tiempo;. Comenzd
Qa-camingr-a las res semanas sin.ningtn incidente, hcblende des- -
aparecido “los fenémenos. inflamatorios y dolorosos b -

Tratamierto: Se cénfinué la~ inmovilizacién -y Ios lienzos hﬁ-
medos se inyectaron 100,000 unidades de Penicilina didrias duran-
. te_cinco dias y suh‘o’nozol durante e res’ro de Iu cura .

‘ tho finalmente curqdo ;

HEEMORRAGIA PRECOZ POST OPERATORIA
Observomon No 42 T

Lngreso 28 de Sep’nembre de 1945 :
Mohvo por -retencién crénica: de ormo por. Io cucl ’rema nece-
sndad de sondearse dos veces: al dia. , i
" Estada-genergl: aspecto de intoxicado; en’ seml esfupor (
Presidén arterial:-120/70. pulso: 78x’. Temperafuro 373
*Antecedentes personales: Blenorragia- hcxce 20 cmos‘ Cﬁuncro'
hace 49 afios. Casado. Tiene &eis hijos sanos.: .
‘Examen de 1a regién enferma: En el hlpogosmo s6- consfofa el
globo vesicadl ‘distendido; no puede, orinar al hacer esfuérzo.~ A la -

"evocuoclon (sonda p@rmcnem‘e) elimina dproxlmoddmen'fe cha

hora unos, 50<c. (gota o gota 24 horas) : 4
Tacto rectal: la préstata con’ sus J6bulos” Im‘erdles oumen’ra— _

A}

dos bldndos,\pos’rosos, consw’rencm uniforme. - ' .
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SCOp ), Lébu rﬁecfnégom]ey,a
esfrechdndo mucho la: luz. del cuello vesica
, / nada omormul g
”‘Exqmen -clinico delos demas érganos: ‘Normales. '/
Diagnéstico: Adenoma’ de la préstata (hipertrofid). -
Tratamiento:sReseccién ’rronsure’rrdl de Ic( pros’rc’ra
“Operacion: {10.-Qct.-45). RN
- Se" resecaron 25 grs. L
_ Anestesia: Raqui.: ‘ ‘ ’ ' '
Post-operatorio: A los seis dIOS se retirs: Ia sonda permonente
Transfusién 250 cc. Svero fisiol. y glucosados, .
Comphcqcnon hemorragia en los- cuatro d:qs due s:gmeron o
la operqmon cedié al tratamiento corriente. -

Salida: (15-X1- 45) Es’rodo generai bueno emnsnon eSpon’ronea 'f,-: -
de orma.\ : e

‘

Son Aufénhcus- o
Sulvudor Oftega.




CAPITULOXI -

; Con’CIUSionés L ‘
1 o
1—Lo Resecc1on Trans- ureTro! es un p,rocedlmlen’ro que ha Vemdo
& transformar el Trqtomiem‘o y Pronoshco de los enfermos pros-
To’ncos ST .

- ;
2—FEs una operouon de gjecucion dehcudq y necesnfq un enjrena-
“ o mienfo prolongado por. lo cual no puede, ni debe ser prac’n-
cada ‘mds que ‘por técnicos especializados en dIChG rama.

3—Es una intervencién quirdrgica que se puede prachcar en/un 80
“a 90% de los enfermos prostqncos

4—En comparacién con’ los- otros métodos opere‘rorlos, es mucho

- mds benigna;: dando 1 a 2%. de- mortalidad, por-lo que se pue-

“_.de practicar en’ enfermos con sclud deﬁaem‘e y ‘de edqd mUy
ovonzqda ,

A

5——El hempo de hospﬁahzac;on es mucho mds corTo 10 a 12 dIGS

v

6—Es el método mds- opropmdo para aliviar los sm’romas obstruc- "
= fhvos debidos- o carcinoma- prostdtico.

7——Lo Reseccién Trqns uretral de la Préstata es a- nues’rro |u1c10 E
~—tante desde el punto de vista técnico, como de I6s resuh‘cdos;
- ~obtenidos— el progreso mds: grunde thIdO en urologla en los

ulhmos 50 ofios: - P ;
4 » Flaviano Velésquez Andrade.
, lmprrmose ‘ :
Carlos Maurlmo Guzmun.
- Decano.

.
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Ancv’rOmlo Descnp’rlva e ProsTG’rc '
Anotoch Topogroflcc v, : Regton Pros’ro‘nca

- Anatomia Pon‘ologlco y Pcﬁologra _— . '

S General il Adenomo de lo Pros’ron‘a

T ch’reriologid",,.‘.'.:.:4_...:.....;...;...'......._. Gono;oco ‘
Botdnica Médica .. e A‘rropa Belladona.

- Clinica. Quirdrgica ... Anes’resm quu:dea

CHnica-Médicd Pruebq ‘de R0wm‘ree y Geragh’ry

FISICG Medlca e i Cls‘roscoplo
F|S|olog|q [ e aies, De’ la Prosta’ro.
Higiene ..... i ‘Del Pr@s’rc’nco

- Histologia ~............. i Préstata.
Medicina Legql y Toxncologfq !n’roxncqmén por a’rropma, :
Obs’re’rncuc o, i Versiones.

Porcsn‘olog a Médica’ ..., Tricomonas.

Po’rologia Tropical s Trlcomomasrs

Po’rologla QUII’UI’gICCI e Her:das de. la Ure’rrd
Pedlon‘rla I L " Hematuria. -

Panuno’rrlq ........ AT .. Psicosis quloco Dfepfeéivc ‘

QUlmlcc Biologlco Médqu Inves’ngacnon de Sangre en la
- orina.

) Qufmicq Médica Inorgé‘nicq ’ Nitrato, de Plo’rq‘
Quumlca Médica Orgcmlcq _-Atropina. 7
Téchica Opercl’rohq : C|sfosfom|a Suprcpublco

Tercpéuhco rebrere e ......... Urofropma
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