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Desde el afio 1909 Clive Jacobs y E , Casper y Van Estokum
A ‘uaron mdependlentemente en la reseccmn prostatlca llaman-
fble los primeros Prostactectomm Preyesiéal el segundo Para-
lesical, teniendo ambos magnificos resultados en dichas mterven-
iones; el informe se’ hizo. hasta en 1933005 wuieeatow sona

br: En 1945 se: publi‘cé.la: primera exposiciénr. clara por T. Millin,
habiendo ganado muchos adeptos de las Sociedades de ‘Urélogos,
{o de 14 Ameérica del Norte como de Europa;- naturalmente ya
labian salvado muchos obstaculos de la Técnica ongmal de Clive
iacobs y  Estokum;. tuvo muchos elogios especialmente en Ingla-
ferra, Francia y Estados Unidos. . Habiende hecho-hincapié. en:su
i pieza, tiempo de la intervencion, y de la facil exposicién. Millin
P “sento un’ traba;o de cerca de 'mil intervenidos ‘con fesultados
it ctonos, hac1endo la hemostams por electro~coagulac1on
I gws}ey \'g Gentlle presentaron una serie de casos recomendando
; gasa absorb1ble en. el .espacio pre-vesxcal para controlar la
orragxa.. ' Coinne ‘

b -
En Cuba se practica con me]ores resultados por el D:: Por-

hilla. Actualmente se ha difundido maés temendo como base las
per1enc1as anteriores. '

' -.'En las Salas de Urologla del ‘Hospital. General de Guatemala
s han venido practicando- desde el afio 1947, -

En la seccién “A”, se'utiliza excluswamente la m0d1f1cac1on
del Dr. Palomo que es la técnica que nos ocupa en el’ presente
rabajo de tesis, en la que 1o se usan gasas absorbibles, ni electro-
soagulacion como lo. <recommndan Millin, Lowsley y Gentxle~ para
hacer: la: hemostasis de la celda prostatica, se practlca un, sencillo
gistema que expondremos mas -adelante. - ‘ :
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ESTUDIO  TOPOGRAFICO

Piel: La parte que nos corresponde de este estudio es la infrf
umbilical. Primero{ 15 {jiel generalmente imas clara que el rest
del cuerpo, fina y cubierta de vellos “"después encontramos el t4
jido celular subcutaneo compuesto de dos fascias dentro de 13
_cuales se encuentra la grasa, dependiendo el grosor de ésta, direg
: tamente de la constltucmn del paciente; en la inferior de ésta &
‘donde se encuentra’ unas fibrillas que van a dar orlgen al 11

’ mento supensor del pene y de las bolsas ' R

: R

Vasos y nervios: Art_eria"s las q.ue irrigan esta region tienenisg
crigen en la pudenda externa y lumbares.
Las venas desembocan en las abdominales medias y pudend

: ; BYt

Los nervios prov1enen del abdommogemtal mayor v mend;
del plexo sacro

BN
2

" Linfdticos: Desembocan en el cuadrante super‘o—qnterno DG
vpero-externo de los ganghos 1ngu1nales , AR}
Musculos Tenemos dos lar gos musculos recto mayor abdq [

nal derecho e 1zqu1erdo cuyas inserciones mferlores se hacen
medm de un fuerte tendén que nace entre la espina y ia smﬁ i
‘del’ ‘pubis y su borde superior; arriba, llegan hasta las Gltin |
costillas; estos musculos estan constituidos por fibras muy -fuenls
v en el curso de su trayecto tienen algunas intersecciones aponef
réticas, ellos se ven por su borde interno y se separan entre si pal
medlo de la hnea blanca " ]
- R R g

Misculos piramidales' Dos pequefios de forma triangular-ouyg
base corresponde al borde superior del pubis, entre la sinfisis §
la’ espina, inmediatamente adelante de ‘las inserciones inferjoref
del recto mayor, separados~de: éste por-una pequeila capa celulgg
se dirigen hacia arriba hasta llegar a la linea blanca maés o menc
a la.mitad del pubis al _ombligo. . o e

Vama del Recto Maym" ‘Este musculo esta contenido ef i
vaina fibrosa formada- por los tendones’de 1os musculos ‘anchos: )
‘abdomen, qué al'entrecruzarse c¢on los del lado opuesto forman
linea blanca. La pared anterior la forma la aponeurosis del obligyg
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fnayor y la anterior del-oblicuo menor; en su cuarto inferior esta
feforzada por la hoja posterior..del: oblicuo menor-y por la-del.
ansverso. - Lia pared posterior se forma.en sus tres cuartos su-
iores por.la hoja posterior del oblicuo mayor y por la:del trans-
0; en su cuarto inferior s6lo por :la. fascia: transversalis; su
Borde externo en sus tres cuartos superiores. por -el angulo que re-
fulta de la bifurcacién de la aponeurosis, en su cuarto inferior por
la continuacién del mismo angulo, formando(la fascia transversalis
f' la aponeurosis de insercién del transverso; su borde interno: la
‘; ea: blanca.

» Vasos .y - Nerm'.os Las arterlas por las ramas de la eplgas-
yica, . rama «de :la iliaca externa, . Las venas del mismo nombre
fue desembocan en la iliaca externa. Los nervms de los abdo-
Iminogenitales.

w Linfdtices;, Desembocan en, les ganghos que se encuentran en
las Lhacas, 'y despues al grupo 1haco -externo.

CAPAS RETRO MUSCULARES

I La hoja ‘posterior. de la ﬂaponeuryosis -de envoltuxa del trans-
verso esta representada por la fascia transversalis, que aqui.es una
erdadera. aponeurosis.” Entre la fascia transversalis y el perito-
peo el tejido subperitoneal, que es mas;denso: en su parte media,
por su espesor van los: vasos. epigéstricos. - Entre; esta capa y el pe-
itoneo esta la ‘aponeurosis umbilico-prevesical. Encontramos des-
pués -el-peritoneo’ que estd en contacto con-la.pared. pestermr de
la-vaina: de los rectos en ld parte externa de la regmn separada
de la linea blanca por tejido celular graso.. .-

CAVIDAD DE: RETZIUS

Esta cav1dad llamada tamblen espa(:lo prevesmal esta hmltada
:-adelante la pared abdémino-pubiana; atras por.una 1am1n111a
fibrosa: que ‘acompafa a las arterias umbilicales desde el ombligo
rasta: su -terminacion en el suelo . de la pelvis, esta Jlaminilla es la
prisma umbilico- preves1ca1 de Testut.:, Esta hoplla llega abajo al
prértice .de. la: vejiga, abarcandola -por. su cara anterior, y. laterales,
llegando ‘en el suelo de la pelvis.a confundlrse en. su parte media
son: ‘Jos -ligamentos: pubiovesicales, a los ,lados,cqn la aponeurosis
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“pelviana; se refleja enlas escotaduras cidticas llegando a ‘coni§

~irrando” en su parte “posterior la cavidad; hacia abajo la ¢
- esta’ separada por los obturadores internos, elevadores del:

~ i

dirse después con la aponeurosis de los'obturadores 1nternos

los ligamentos ‘pubiovesicales.. La"cavidad :de Retzius esta kit

- de te}ldo celular graso adherldo ala ‘vejlga y al pentoneo i

TOPOGRAFIA DE LA PROSTATA

[N

por deba]o de Ia ‘vejiga; arriba de la apeneur051s media del
‘toneéo, la que contnbuye a formar por ‘su parte anterxor al’ su
"dé la‘excavacion. : ' : = i

peritoneal; a los lados por los elevadores del ano y sus apo
rosis; abajo, por la’‘cara-superior del diafragma ‘urogenital, qi
representa la hoplla supemor de la aponeurosxs permeal me

‘vesical iy el tngono en el'resto, Entre-la. celda prostatm
~préstata: el espacio periprostético, lleno de tejido celular, ‘ester
‘pacie reducido hacia ‘atras'y hacia los ladosies grande hacia -
-lante donde se encuentra el plexo: de Santorini; el tejido de
“espacio se condensa‘y’se-vuelve resistente especialmente haciaig
Jlados y'le dan ‘el:nombre dé aponeurosis:lateral de la prostats;di
adherencias' hacia atras son poco sélidas por lo que €s. posxble i
_separacién facil de la glandula. - R ~ ol

~ b

5

La cara anterior de’la ‘prostata’ estéd cubierta por el esfint@
estriado de la uretra que a este nivel forma una lamina delgad
'entre la gléndula y la capsula‘y’ ‘separada de’la sifisis pubiara pg
”medlo del’ plexo de Santorini; las ‘caras laterales se relacionan e
los elevadores del ano' y stis aponeurosis y separados por los pleh i
penprostatlcos "la ‘cara posterior ‘ecorresponde. a‘la’ aponeureg
”prostato-perltoneal e mmedlatamente después a-la: pared anteri
de la am'polla rectal; la ‘superior ‘o base corresponde a‘una:l
‘qué va del coxis a 1a 'sinfisis del pubis, se confunde ien su:mi
“-anterior con la vejiga, las fibras longitudinales de ésta, se ‘insersg§
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jp esta cara y sus fibras cireulares qyer *forman el esfinter liso del
liello vesical, penetran en I3 ‘base de*la prostata para llegar alre-

dedor del origen de la uretra prostatica, en su mitad posterior
iste una hendidura, por. donde corren.las vesiculas seminales y
s conductos eyaculadores antes de entrar a la giandula. El Lé-
ulo Medio de la Préstata esta formado por una parte, la uretra
Bacia adelante y los conductos eyaculadores hacxa atras.,. EL vér-
§ce o pico corresponde un poco arriba de la aponeurosis del pe-
iné, que se une a ella por medio de. nbras celulosas. que le forman
omo vaina a la uretra membranosa’ que la rodea el esfmter , es-
1ado La uretra prostatica que es de unos 3 centimetros y es
nét' uacmn del :cuello vesical, estd excavada en la _mayor parte
,SU_extension en, el espesor, de la, glandula cuyos acinos se in-
tran en ella, es decu' formando cuerpo;, el trayecto de lai'"uretra
j statlca esta mucho mas cerca .a la cara antermr que a las demas

Vasos y Ne'rmos, Las arterias provienen g]e las Vesicales In-
nores v de las HeInorrmdales Medias. Las ivenas forman ricos

lexos que envuelven la glandula. Los nervms proceden del plexo
pogastmco g

¥ ? T ’ =

" Linféticos: Nacen de T@a acinos glandulares formando una
fca red alrededor dela prostata ¥ van a desembocar a los ganglios
facos internos, e\:tei*nos pero especlalmente a los ganglios sacros.
os linfaticos son mucho mas ricos en la cara posterlor de la pros-

ita, éncontrandose algunos ganghgﬁs en el trayecto hacia los gan-
lios correspondlentes

b

[ s DR

18




PR
e

%

soluc1on de procama al 2%, Vde 10 a’'12 centlgramos.

>

ACTO_ OPERATORIO:"

- Posicién: Pac1ente en’ decublto dorsal ‘con’ 1a pelv1s ug
mente elevada : :

" A) Incisién’ que prmmpla en la linea media infra-umbilicH
5 centlmetros por debajo del ombligo hasta la raiz del pene &
mteresa p1e1 y te]1do celular subcutaneo hasta llegar a Ta’ apqﬁé
rosis abdéminal (Flgura namero 1): : SR

K

B) Hemostasis de los vasos subcutaneos.

C) Incisién de la aponeurosis inter-rectal en la extensmn 43
la herida cutanea, y separaciéon de los misculos rectos abdominaleg
D) Localizacidon y diseccion roma del espacio de Retzius a §
vez que se expone el peritoneo, en parte la vejiga.
E) Separacion del peritoneo de la cara anterior de la vejigg
por diseccién roma. : ;
F) Continuar la disecciéon hacia abajo detras del pubis, si§
lastimar este Gltimo, para exponer el cuello vesical y la cara anf
terior de la capsula prostatica (la presion excesiva hecha sobre o
pubis asi como puncionarlo o herirlo, produce Osteitis, una de 148
peores complicaciones de esta téenica).
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G) A cada lado de la capsula prostitica se introducen gas'éés
fle taponamiento con el objeto de. elevar la prostata en el campo
operatomo y proteger a la vez los plexos venosos de¢ Santorini.

(F1gura nimero 2).

(Fig. N¢ 2)

I

H) Se hgan ahora por transf1x1on todos los vasos que aparez—
in gruesos en la cara anterior de la vejiga. (Flﬁura numero 23.
5 I) Se- 1dent1flca el cuello’ vesmal en el ‘punto en que se une
8 1a capsula prostatica, entonces se ponen tres puntos de traccmn
on-catgut cromizado nimero 0 a céntimetro y medio por ercima
Bel cuello vesical ya identificado y otros tres puntos simétricos
gn la cara anterior de“la- capsula prostatica’ a un centnnetro por
eba]o del cuello: vesmal (Ver ﬁgura namero: 2} g

J ) Entre los seis puntos de traccmn ya menmonados iy sobre
b ‘cara anterior de la capsula prostitica; a medio: centimetro por
lebajo-del cuello vesical se hace una incisién transversal de 3 cm.
jasta visualizar ‘el tejido prostatico. (Ver figura nimero 2).
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fibio inferior de la incisién de 1a ‘cdpsula; esto pliega laicapsula,
fcerca el cuello vesical a la uretra’ y liga .por-transfixiéon el pe-
diculo prostatico del lado correspondiente. El segundo punto.es
simétrico al anterior, y el tercero es un- punto de colchonero que
Hproxima los. labics ‘de-la ‘herida por su parte media terminando
la plicatura de la capsula. (Ver dibujo ntmero 4).

R
i

0) Los puntos que sirvieron de traceion: ¥ que tienen’ pmza
Bn su extremo, se anudaran los de arriba con los correspond1entes
fle abajo con lo que se refuerza la hemostasis. Mlentras tanto un
fudante hace un lavado vesical por la sonda’ que ya estd colocada
Bara -sacar los coagulos que pudieron' haber quedado, mmedlata-
mente después se fija dicha sonda (Figura nimeéro 5).

(Fig. No 5)
i
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P) Se quitan los'taponamientos que se pusieron en la pg
lateral de la prosiata. vae deja un pen-rose en el espagig
Retzius; y Do . S T

Q) Se procede ‘a ‘cerrar los diferentes planos con punt

parados de catgut crom1zados numero 1;1a plel sé sutura conol
de algodon. s : i

COMPLICA@IONES ce

Las descritas sonr . ¢ - .
A) Hemorraglas que pueden ser 1nmed1atas o tardxas
B) Infeecion de la! herlda ‘operatoria. - : '

C) Infeceidén vy absceso del Espacio de Retzms

D) Fistula’ suprapublca permstente »

E) Incontmenma urinaria.
i) Obstrucméﬁ del cuello ves1ca1
G) Epididimitjs" aguda
H) Osteitis del” Pubis,
I) Embolia Pulmonar

i

De nuestras experiencias :personales cuyas observaciones f
sertaremos al final de este trabajo, tuvimos la suerte de que,sg
una hemorragla tard1a se nos presentara como, complicacidn. G

Con respecto a las Epididimitis Agudas se observa cuandq,
se ligan los conductos diferentes; y de la Osteitis del Pubis, s
sabemos de un £aso. < tng

INDICACK)NES

Millin cree que pueden mtervemrse por esta via' cualquig
prostata con excepcidn” de, las ‘\brotxcas, ‘que -se haran por i
transuretral. . El' Dr. Palomo’ “piensa- que’ ‘el criterio de la via 4
producto de la clase de prostata qLie sé trate, para hacer cualqm
técnica que sea necesama Y que pbr. via Tétroplbica se deben ig
tervenir espec1a1mente Ias que tlenen lobulos laterales hipertrg
fiados, con buen tono vesmal 'y ‘eon orinas pOCO“ o ﬂada infectadag

¥

ONTR'AignldAc.IONﬁs s

A) En el carcinoxﬁé”;‘a‘fbs’t“%tico,
B) Mal funcionamiento Renal, : >
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C) Cuando sea necesario hacer cistostomia por vejiga u orina
‘thuy. infectada. \ '

D) Proéstatas fibrosas. | .

v+ E) Cuahdo sélo hay- barra. medlana

F) Hipertrofia Gnica del l6bulo. medio.

G) En algunos tipos: de litiasis prostatica. -

OBSERVACIONES

X. X. de 70 afios, procedente’de San- Miguel Ch1caJ, agricul-
hor, ingresa el 10 de Nov1embre de 1952 por retencmn aguda de
Bifia.
' Historia: Reflere que a consecuencia de haber Ingendo alcohol
ho pudo orinar, ‘con anterioridad de unos dos afios sentia ur-
ncla po}laqmuna disuria ¥ escasa fuerza del chorro, orinandose
| s pies pero no le’ dié’ 1mportanc1a hasta la ‘actual retencmn
"Antecedentes sin importancia. :

Examen Fisico: (Datos de 1mportanc1a) Sonda Nelaton no
paso, pudo vaciarse la vejiga con senda flhforme sahendo 1.500 c.c.
Facto Rectal Prostata grande y dolorosa Impresmn Chmca Hi-
rtrofla Prostatlca Examenes de Laboratorlo normales. Trata-
Biento: Prostatectomla Retropublca mod1f1cada Anatomla Pato-
[ogica: Adenoma de la préstata. Alta sin comphcacmnes el 25
e Nov1embre de 1952.

X. X. de 65 afios de edad, carpmtero procedente de Rabmal
ingresa el 5 de Diciembre de 1952, por dificultad para orinar.
Historia: Enfermo que tiene 3 meses de haberse dado cuenta
e frecuencia nocturna, aliguria, nicturia, disuria, orina espesa
Bstas molestias llegan @ dificultar el suerio.

--Antecedentes: sin: 1mportanc1a para el caso. .
Examen fisifico: (Datos dé importancia). Sonda Nelaton pasa
bin dificultad la nimero 14, orina: residual 115 cc. con sedimento.
Prostata aumentada de tamano especialmente los lébulos latera-
les. Impresiéon clinica: Hipertrofia prostatica Examenes de Labo-
batorio: normales. Tratamiento: Prostatectomia Retroptbica. Mo-
Hificada. Alta sin comphcacmnes el 22 de D1c1embre de.1952:

X. X. de 60 afios de edad; agricultor, procedente de Purulhj,
gresa €120 de Diciembre de 1952, por frecuentes micciones.
‘Historia: Sin ‘precisar fecha vieneé sintiendo méis o menos -un
biio poca fuerza en ‘la ‘miecidn; se orina los pies, se levanta hasta
b veces por la noche; poca orina cada vez, dolor ‘poco pronuiniciado
pn la miccidn, orina turbia. ‘

21
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' ‘ ' Antecedentes: sin:importancia para el caso. L
o 1‘ “  Examen Fisico: (Datos de importancia). ‘Sonda Nélaton pas
sin dificultad la namero 14, orina residual 80 c¢c.  Tacto.Rectals
Préstata generalmente aumentada 'y dolorosa. Impresién Clinicof
Hipertrofia Prostatica. Exémenes de: Laboratorio normales. -

Tratamiento: Prostatectomia Retroptbica Modificada.
Anatomia Patologica: Adenoma de la Prostata. Alta sincomy

plicaciones el 10 de Enero. de 1953, - . ..o

Y. X. de 63 afios de edad, agricultor, proceden’éé de Salamd
ingresa el 21 de Diciembre de 1952, por retencién aguda de oring
" Historia: Refiere que hace unos 2 afios sentia molestias ¢
las frécuente.s .micciones nﬁoqtur‘r‘;as _pero no;, le. dié ‘importancig
hasta que el dia 19 del mismo mes a consecuencia de haber ij
gerido licor —dice— ya no pudo orinar, la orina ha sido un poct
turbia y sin fuerza. ‘ '

Antecedentes: sin importancia para el caso. -

‘" E%amen Fisico: (Datos de importancia para el caso). Sorid4
Nélaton' niimeéro 14 pasé dificilmente, sangr6é un poco pero sin i
portancia, ‘salen 1,800 cc. con sedimento. - Tacto Rectal: Prostdf§
grande, en su ‘totalidad. Impresién Clinica: Impertrofia Prost
tica. ‘Tratamiénto: Prostatectomia Retroptbica Modificada., Ahg
tomia Patolégica: Adenoma Prostatico. Alta sin complicacionél
el 10 dé Enero de- 1853. -+~ DR

X X. de 68 afios de-edad, zapatero, procedente de Rabinal, i
gresa el 10 de Febrero de 1953, por: frecuentes micciones.

Historia: Refiere el enfermo que ya lleva mas de un ano-cif
las micciones frecuentes pero de preferencia por:la noche;  pocg
orina cada vez, y en ocasiones los. deseos sin efectuar la micciog
' no tiene fuerza la miccién y siente algo pesado en la regién inferiof
del pubis, * R ARSI -
- Antecedentés: sin: importancia para el caso. C ool

FEximen Fisico: (Datos de importancia): Pasa la* sonda-i§
Neélaton ‘nimero 8, orina residual . 150 cc. “Tacto. Rectal: "Prostatg
muy .aumentada de tamafo y dolorosa. . Impresion Clinica: Hipey
trofia. Prostatica. . ‘Exémenes. de Laboratorio - normales., . Tratag
miento,z‘,,Prostatecto_m_ia‘Retropﬁbica Modificada, Anatomia. Paig
l6gica: Adenoma de la Prostata. Alta sin complicaciones el 27,16

Febrero de 1953
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X. X. de 58 afios de edad, sastre, procedente -de Granados,
,gresa el 15 de Marzo de 1953, por.retencién aguda de orina.
Hlstorla Reflere el enfermo que desde hace un: mes sent1a

pdice— ya: no pudo orinar; . - . ‘u.o ‘
Antecedentes: sin importancia para €l caso.

Examen Fisico: (Datos de importancia para el caso). Pasa la
‘nda niimero 12, saliendo 1,500 cc.'de orina. Tacto Rectal: Pros-
lita aumentada de tamafio y-'doldrosa. Impresmn Clinica: Hiper-
irofia Prostatica. Examenes de Laboratorio normales. Trata-

fhiento Prostatectomia Retropubica Modificada:  Anatomia ‘Pato-

gica: Adenoma de la Prostata Alta sin comphcacxones el 10 de
4 br11 de 1953 '

X. X. de 70 afios de edad, a'grlcul or, procedente de Cubulco,
ngresa el 10 de Abril de 1953, por retencién aguda de orina,
Hlstorla Reflere que, sin precisar fecha las frecuentes mice-
Hones nocturnas con dolor poco. pronuncxado su orina sin fuerza,
pe orina los pies, ,a,ctual'ment‘e —dice— que a consecue‘ncia de ha-
ber ingerido alcohol ya no pudo orinar, ‘ i

: Antecedentes sin 1mportanc1a

Examen Fisico: (Datos de importancia para el caso). Pasa
# sonda Nélaton ntimero-14 sin dificultad, saliendo 1,300 cc. de
Brina poco turbia. “Tacto Rectal: Préstata aumentada de tamafio,
Bspecialmente los lébulos laterales. Impresiéon Clinica: Hipertro-
fia' Prostatica. 'Examenes de Liaboratorio normales. Tratamiento:
Prostatectomia  Retropubica ‘Modificada. Anatomia Patolédgica:
ddenoma ‘de la Prostata. - Alta el 30 de Abril de 1953. Hubo como

Bomplicacién una pequena hemorragla post—operatorla facﬂmente
ntrolable -

X R, de 73 afios de edad, procedente de Granados agmcultor
‘ greso el 15 de Julio de 1953, por frecuentes micciones.

Historia: Refiere -que hace un afio prineipié-a tener muy poca.
flierza en la-orina, orinandose los pantalones y los zapatos, estas
fiicciones son mas frecuentes por la noche llegando hasta 10 veces,
Bor 1o que el suefio ho le satisface, siendo cada miccién muy poca
fuedandose - con deseos, hay . poco dolor -en la miccién, en el dia
fon menos frecuentes pero siempre molestas.
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