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La Prostatectomía
)

Retropúbica Modificada
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'RESUMEN"'" NISTORICO:,i; ., .

l"j;t.'

"¡'bes~éer año' 1909 CliveJacbDs'yE:'.TJCasper, y. VahEstok~m,

'~~uaron'indepen:diente~~~~~' ~Ít r1~,re~~¿~~Ón,p,rostát~c~ 11frri~11"
'ie' los primeros Prost~c~ectornía. PJ,"e~~~lfal'ie\seg1.¡p.do 'Ji>a,ra-

.esical, teniendo ambos magníficos resultados en dichas interven-

'ones,el hi.formesehi!,o, hasta en 1933. /\
o"

[:'En 19:45, se publicó la. primera expasición clara por T. Millin,

abiendo ganado muchos adeptos de las Sociedades de Urólogos,
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nto de la,' América del. Norte' como de 'Eúropa;' naturálmerite y'a
abían salvado muchos obstáculos de la Técnica original de Clive
cobs yE~tokumj. tuvo muchos elogip~"especialmente ,en Ingla-

erra, Francia y Estados Unidos. Habiendo heChohincapié,en.$u
pieza, tiempo de la intervención, y de la fácil exposición. Millin

é~entó' un' 'trabajo de cerca de'ttiil 'intetveniddscoh'r'es~ltados

H~1a1t~rios,', haciendo la hemostasis ,P?r"electro-coagula,ción.

~)Vs,ley.j[ (}e,l}til~:pr~~enta,ron una serie de ~a,sos recomel1dando
:g.asa. absorbib,le en elespa,cio pre-ves~cia}!p~ra control:ar la

ol'ragia.
'.

En Cuba se practica con mejores resultadQs por el,Dr, I?pr-
illa. Actualmente se ha difundido más teniendo como base las

periencias anteriores.

'En las '.Salas de Urología del Hospital
"
,General icie Guatemala

'héln venidópracticandod~sde ,eL año .1947. ~ '

En la sección "A", se".utiliza' éxclusivamente }amódificación

~el Dr. Palomo que es la técnica que nos ocupa en el presente
Fabajo .de; tes~.s, en Jaqtlel10 se, 1f~an gasas abs()r9ib~~s,}~i electro-
oag\tlacióncomo 10,recoIni~I\dan Millin;,Lowsleyy c;erltile; para

hacer la hemostasis de la celdaprostática, se practica un ,sencillo
Sistema que expondremos más adelante. "
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ESTUDIO TOPOGRAFICO

Piel: La parte que nos corresponde de este estudio es la infr
umbilical. P.rimeron~~,p~n11Z'~~nen~~~Wm}~.ifft,ás clara que el res
del cuerpo, fma y cubIerta de vellos; despues encontramos el t
jido celular subcutáneo compuesto de dos fascias dentro de 1
c,ua~es se. encuentF1l1a, grasa,depenq.iendo,el. grúsor de ésta, 4ire
tamente de ,la constitución del paciente; en la inferior de ésta,

.
'.'

,.'.

" "

. ',', . ,'"
'

. ,: :")dOl1dé seéricuentra unas' fibrilhls que van a dar origen al Ti
mérito' superisor del pené yde las bolsas. ' '

Vasos y nervios: Arterias las que irrigan esta región tienen!
origen en la pudenda externa y 1umbares.

Las venas desembocan' en las abdominales medias y'pudend

, Los n,erviQs pr'ovienen, del abdóminogenit~l,n).ayor y. ~~~9
del plexo sacro.

Linfáticos: Desembocan en el cuadrante súpero'-'interno y's'
pero-externo de 10s ganglios inguinales. : .)1

':i[
, ,M'!Í-sculos: Tenemos dos largos mús~u1os; reG~o, mayor; ap,QR1

nal 4erecho e i,z;quie.rdo, cuyas i,nserciones)nferiores sel1,acet;1g
medio de un fuerte tendón que nace entre la espina y lasínil
del pubis y su bOrde superior;' arriba, llegan hasta las últf'
costillas; éstoSrriúsculos éstán constituídos por fibrasmuyfuerU
y en el curso de su trayecto tienen algunas interseccione,s' apo.n
róticas, ellos se ven por su borde interno y se separan entre sí p
medió de la 'línea blanca.;

, Id

Músculos piramidales: Dos pequeños de forma triangu1ar'q
base corresponde al borde superior del púbis, entre la sínfisis
la espina, inmediatamente adelante ,de las inserciones, inferiore
del recto mayor, sepaNidosde, ésteporu,napequeña, capa celu
sedirigenhaciaarribaha$ta.llegar a la línea blanca, ,más o.men
a lal'¡1it~d del.pubis al ombligo. ,

Vai?la, det 'Resto .Mayo1': 'Este ~úscuío'está'.co'nténiddétf'1i!t
vaina fibrosa formada' por los tendones : de losmúsctilosancfloo"e!
abdomen, C]uéaFéntrecruzarse éonlos del lado opuesto forman;¡
línea blanca. La pared anterior la forma la apQn~urosis. del ob.1iq
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a(Yor y la anterior .deloblicuo menor}en sU...cuarto interior está
forzada por la hoja PQsteri()rd~l oblicuo. menor y por la del
nsverso. La pared PQsteriorse formaLensus' tres cuartos. su-

adores ,por la hoja posterior delob1icJJo.ma'1ory ¡por la>del trans-
tso; en su cuarto inf~¡rior sólo porJ,a.fasciatransversa,Us;. su
rde ,externo. en sus tres cuartoS'S:JJpeJ."ioTes:,porelángulo que re-
lta de la bifurcación de la aponeurosis, en su cuarto inferior por
continuacióJ:l, gel.mismQ in;1gulo, fp,rmal1d,.Q{la:f~cia transversalis
la aponeurosis de inserción del transverso; su borde interno: la
ea blanca. .

"
. ,).

: :.~
"

.,' .
) VasosyN er:'¡)ios;,.,:Las arteJ;"i~s:.,pgr ,lf;israp:las: de .la:,,~pig~s-

i~a"ramaldela,Híaca.exte,rna, Lfls, ve~a,s: .del. n::Üsm~ n~bre
ue des~mbocan en la ilíaca externa. Los nerxi<?s: de IQS ,abdó-
inogeni tales.

.- . ~.. d . . I. . . ~
,; Linfáticos;, pesembocan. en.lo~. ganglios que 's~. ep,cuentran en
¡¡iHacas, ,y qespués¡ll grupo ilíaco.ex~er;nQ. '

',. '.

CAPASRETRO,MU~CULARES,

J. La hoja posterior. de la apone\1I'osis de envpUu¡:adel,trans-

erso está representada por la fasciatransversalis, que aquígg.una,
rdadera aponeurosis. Entre la fasciatransv.ergalis '1elpe;rito-

~ el tejido subperitoneal, que es más;depso'~n su. parte JJledia,
or su espesor van 'los. vasos. epigástricos.Entre; esta capa'1elpe-
!t(i}neo está la' 'aponeurosis um bilico-prevesicahEn.contramos. ,des-
,

és 'ehperitoneo que está en contacto CPThla pared :P9st~rior de
a 'vaina: de los rectos en la: parte externa de la regip,n, separada

~e la línea blanca pQr tejido celular graso.

CAVIDAD DERETZIUS
, , .

q Esta .cavidad.llamada también espa¡;:tQprevesical, .e,stá)imitada
sí:, adelante la pared .abdómino-pu1;>iana; .atráS. por, una larp.in,illa
ibtosa. queacoinpaña a las arterias. uwbili~p.¡es sle¡:;de .e~,oJ:Ilbligo
asta su 'terminación en el suelo .4e la. pelVi~, .(!sta)~m~njl1a es.1a
isma umbílico-prevestcal de Test4t-:, Esta l,1oj.ill<tllega abajo al
'rticede. lavejiga,abarcándola ,por.sucar~. anteriQ,r,'�.laterales,

'egand,oen el suelo de.la.pelvi¡:;.a confundirse eJ? sl! part~ Jneqia
6nlosligarnentos pubiovesi<:ales, a lps lados con la apOne4rpsis
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pelviana; se refleja en las escotadul'as ciáticas llegando acó~.
clirse después" con la 'aponeut@Sisde los "obturadores .internos,'

,
,

., ¡r:nmdo'~ns11 parte 'pos-térior lacávidad; hacia abajo la:ca\r'
éstá separl:lda..p'or lO,sobturadores internos", ehwadoresdelarl
los'ligamefitos'pubiovesic:ales. La cavidad de, Retzius está '11

'de tej-idocelulár graso adheridoala::vejiga yal peritoneo'.

TOPOGRAFIA' DÉ, LA: PROSTATA

La próstata se encuentra situada en la parte inferíordi:!P
partarn~!lt~" anterior de la excavación pelviana, inmediatarnec'
por debajo de 'lavejíga¡ arriba de laapéneurosis media del p'
trineo, la' qdé ¿ontribuye a fOrmar por 'su parte anterior al',~

.,
de la éxéa:vaClon. '

Celda Prostática: e~ la parte de la excavación pelviana °.
parlá' po!"Ta próstata y lti 'uretra prostática, f()rmadahacia'a
lante por' la sínfisisdelpubis;"atrás'porlaaponeUrosis prdstA
peritoneal; a los .lados .por ,los ele"adores del ano y sus apon'

rosis; abajo,por"laj'cara' sÜpeÍ'iordef díafrágma'urogenital, que
representa la hojilla superior de la aponeurosis perineal m~d'
artibalos Iig~Ínentospubiovesicales en la paiteanteri9r;e1'tüel
vesicalyel trígono:en el 'resto, Entre' la celda prostática'~~'
próstata: élespacioperiprostático, lleno de tejidocelular,'est~'I

, pacía redUcido hacia iatrás'y hacia los ladosies. grandeha.cia ,a
"lante dónde se encuentra el plexo deSantorini;eLtejido dé'"
eSl'acio 'Se condensa'Yse'vuelve'resistenteespec~alm:ente ,haci~1

"Íados,y:le dan 'el: nombre deaponeurosisdateral de la próstata¡
.

a:dhe'rencias' ,hacia' atrás son 'poco sólidas por ,'lo, que es, posible
separación fácil de la glándula:

La cara anterior de'lapróstata:!está cubierta por el esfínt
estriado de la uretra que a este nivel forma una lámina delga
~rítre' la glándula y la cápsula y separada de:la sífisis pubiaria ,
:rÍ1écli()del' plexo de SanlodrÜ';las 'caras' 'laterales se relacionan)
lósétevadoresdel ano y'sus aponeurosis y separados por losplei(
périprostáHcos; ,la 'cata posterior 'correspM.de

,

a la'. 'apOneUFQ

prostato-peritori~al" e inmediatamente después a' .la 'pared ante'

de la am:pollarectal;lá 'supériol'Obase corresponde a 'una lf
qué va del cóxis á'lasfnfisis del pubis, se confunde en su 'm:'

,

anténor con la'vejigá; las'fibraslongitudin.a:lesdeésta,se inse~
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esta cara y sus fibras cir~u'l~~'qt;!:e7formán el e¡;fínter liso del
. ello, vesical, penetran en fa 1)¿¡s'éae''':l~ próstata para llegar aIre-
dar del origen de la uretra prostática, en su mitad posterior
i~te ,una hendidura, pordoIH;ie ~or:ren,J~s.vesículas,seminales y

'S condÚctos eYaculadpre~ an.t~s ,<le eptrar a..1,1 gi~?dula. ':E:t:Ló~
'

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

.
-,' ,'"

,',o" -.} 1,.-
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"

..
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ulo Medio de la Próstata está formado, por una parte, la uretra
acia adelante y los conductos eyaculadores h,a~.i;l at:r:ás."Jfl v:ér~
ce o pico corresponde un poco arriba de hi aponeurosis del pe-

'pé" que se4ne a ellapoL~~diodef¡bras.celll~O$~s. que l~}?rI?an
mo vaina a la uretra membranosa que la rodea eles~ínter,

es-"
~a~o. La uretra prostática que es de unos 3 centímetros' y 'é~'
p.~!ruacióp.delCUe;llo v~s,ical". ~stá, exca~?).<;la7n la.m~xor ;I;>arte
j'SU.extensión en, elesPesQr ,<;le ,la.gl,ánd41a/i ,<:uyos ~cinos. Se. in-
tran en el1~, eSQ~cir Jprni~ndpcu~rpo; ,el traye~to de)a \.u:~t:ra
stática estÍt mudho'más cerca~ la'~a~~ anterio~que~Ja~~em~s~:

,

Vasos y Nerviosf Las arterias provienen ge las Vesicales In-
.

~.' :~ J .dores y' de las He41orroidales Medias. Las ~venas forman ricos
exos que envuelven la glándula. Los nervio,,S proceden del plexo

".
.

l'pogástrico. .4,

,"
"'"

.'~':Linfáticos: Nacen de !6)? aq~nos gIandu\ares formando una
red alrededor de¡la próstata y.v~ri a desem\>ocar a los ganglios.

acos internos, exte~nos, pero especialmente a íos ganglios sacros.
s linfáticos son m\icho más ricos ~n la cara p¿sterior de la prós-

, .., ,
"

I,ta, ellcdn:trándose á\lgunos gan!!~' en el tray~cto hacia los gan-
'\ -'~

;t
ios correspondiel1tes, l'

!'

"~; ~<
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lECNICA'

.
An,estesia,: 1áfu.is us~dá eIlel presente trabaJóes;l~ Raqtií

'solucióÍ1 de proca:í~a al 27ó"de 10á 12 cent~grap:1ds', '

'.:1

ACTOOPERATORTO:
:

PoSiclón:<Pa'clente en decúbito doisa.l :cbn
mé:nte elevada.

A) Incisión' que p;rincipía en '1alínea media" irifra~umbi1i¿~
5.dmtimetfds por debajb del ombligohastá la r~íz del,pene y'-q
interesa piel y tejido. celular, subcutáneo 'hasta "llegar 'a"}a' ap6n~
rósis abdomihal (Figura númerb 1). "

.0.,

.~

.~.l/
' .

.~¡ !'j

B) Hemostasis de los vasos subcutáneos.
C) Incisión de la aponeurosis inter-rectal en la extensión

la herida cutánea, y separación de los músculos rectos abdomipale
D) Localización y disección roma del espacio de Retzius a,

vez que se expone el peritoneo, en parte la vejiga.
E) Separación del peritoneo de la cara anterior de la veji

por disección roma.
F) Continuar la disección hacia abajo detrás del pubis, si

lastimar este último, para exponer el cuello vesica1 y la cara al
terior de la cápsula prostática (la presión excesiva hecha sobre
pubis así como puncionarlo o herirlo, produce Osteiti<¡, Uná de r
peores complicaciones de esta técnica).

16



G) A cada lado de la cápsula prostática se introducen gasas'.
e taponamiento con el objeto de elevar la próstata en el campo

operatorio y proteger a la vez lospl~xos venoso s d..t! Santorini.

(Fig. N9 2)

i 'H) Se lig~hahora portrans:fixión todos .los vasos que,aparez-
~n gruesos en i'a célra anterior de, lél vejiga. (Figura número 2) :
!i 1) -SeidéntifiCa el cuello' ves{¿al en el punto en que se une
la cápsula prostátlca, entonces se ponen tres puntos de tracción,
ncatgut -cromizado número O a centímetro y medio por encima

el cuello vesical ya identificado y otros tres puntos simétritos
-la cara anterior deJa cápsula prostática a unceí1tímettO por

¡¡bajo del' cuellovesical. .(Ver' figura númerO -2) .' -

eL.J) Entre .1QSseis puntos de tracción ya mencionados: y sobre
,cara anterior de la-cápsula prostática, a medio' centímetro por
bajo. del cuello vesical se hace una incisión transversal de 3 cm.

Jita visualizarel tejidopróstático. (Verfigura número 2).

17
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bio inferior de la incisiÓÍ1 de la cápsula; esto pliega: lad.psula,
'ercaelcuello vesical a la uretra.' y liga, por .transfixión el,' pe-
ículo prostático del lado correspondiente. El segundo punto~s

" étrico al anterior, y.el tercero as un punto de.colcl¡op.ero que
proxima los labios de. la herida por su. parte wedia terminapdo
a plicatura de la cápsula. (Ver dibujo número 4).

O) Los puntos que sirvieron' de ti'ácción y' que tienen'-pinza
n su extremo, se anudaran los de a.rriba' con loscorrespondiehtes
e abajo con lo que serefilerza lahemosiasis. Mientras Úmto un
yuda~tehace un lavado vesica.l por la sonda 'qUe ya est~ ¿alocada
ára 'sacar los coágulos que pudieron' haber quedado; inmediata-
ente después se fija dicha sonda. (Figura nÚmérb5).

(Fig, N9 5)
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P) Se quitanlos.taponamientos que se pusieron en la
lateral de la próstata. Se deja un pel1.-roseen el espaji!i
Retzius; y ,

Q) Se procede acerrar los diferentes planos con punt '

parados de catgut cromizados 'número 1,lapiel se sutura cono
de algodón. ' ;:q

COMP;L.IC~CIONES

Las descr!ti:!~. ~on:' ,:.
A) Hemorragias q.1J.e.p1.leQen serinmediat~s o. tardías.
B) Inreeciónde l~:h~rjdi1'opetatoria. .

C) Infección y abs~esod~l Espacio de Retzius.
D) Físt:Ula!,ruprapúJ)icapersistel1.te'.

.

E) Incontineric:iau~iilaria., ,~ L
F) Obstruccis}PÜ:}el cuello vesical.
G) Epididimitjs i~guda."

""
'

H) Osteitisd.el'-p1.lbis,'" '"
I) Embolia Pulmonar: ,"

De ,nuestras eXPéri€!pcias. personales cuyas obseryacio~e~
sertaremosal ~inal dé éste, trabajo, tuvimos la suerte de qU~,;8
Una he.rp.orragia tardía Se nos presenta,racomo complicaciól1.' ¡,;

Gon, respecto a las Epididimitis Agudas se observa cUa1;1Qqi
se ligan loscondu,ctos ditere!1te~; y de, la Osteitis éj.el I;'Ubjs..
sabemos d€!un. CaSO.

INDICACI-ONES
';"

.'-:
.,.

'. ":':' ',' >'. ",.' ~.'. ,"
:"'.'

'.e

: , . .

Millin cree que pu~d~fi intér-ve.r¡.lr$épOl'esta vía cualquí
próstata con excepci6~'q~, lasJtb~ótf<;!a$~qy.e -se harán por
transureJxa.l., EfDr,.. PaIQniopieJ:l$~ '<1Jle:ér.',(JrÍterÍo, de .1a vía
producto de la clase de, pr9stata\qlÚ~';se:tr~t~, 'para hacer cualquí'
técnica que sea necesa:riá,''<j q~ep(>¡r{viá :'t~tt~pÚbíca se deben í.
tervenir especialmente,>Ja,s, que tienen lÓPllJos l~terales hipertr.
fiados, con}J:u,~p.tQnQY,~$íC;ll'y' 'con .c;rr!Úas;-;lJ()cO'Q;~~~a in:fectad.

'<
.

'
..' . \

~ .

t

('CONTRAL6iDICAC1ÓNES
'

'~~'<~"'~.'
- ,';',' -' s",;" f\'>,::,;'-i:~p":'

'~ i'

A) En el carcínorria';pirost~tíco,
B) Mal.funcionamiento Renal.

2D



~ ~-. --"'0-.-'..,,''''

C) Cuando sea necesario. hac~r .
cistostomÍa por' vejiga' u orina

rhuy. infectada.
:D) PrÓstatas fibrosas.

E) Cuando sÓlo hay barra, mediana,
:F) Hipertrofia única del lóbulo .medio.
G) En algUnos tipos de ,.litiasis pros~ática.

,
OBSERVACIONES

X. X. de 70 años, procedente' de San Miguel Chicaj, agdcul-
~r, ingresa ellO de Noviembre de 1952 por retención aguda de
ffiá. .

.'

'Historia: Refiere que a consecuencia de haber ingerido alcohol
:ho pudoórina~, con anteri.oridad de unos dos años sentía ur-

'hba, pOfiaqllillriá, dísuriay esca:sá fuerza del chorro,orináridose
s' pies pero no le' (¡ió hnporÜmCÍa hasta la actual retención;
'JAntecedentes sin importanCia.

Examen Físico: (Datos de importanci9-)' Sonc;la ,Né,laton no
4SÓ,pudo vaciarse. la vejiga COn.son<iafiliformesaÜendo J.50Q c.c.
~cto RectaÍ: Próstata gra,nde y doloI1osa. Imp~.esión Clínica:Hi.,
J... ,,- ..

..' .- .-1
."'.

,-.

"

:
'-'.-

.,

rtrofia Prostát.ica. ,Exárnenes de LaboratQrio: normales. Trata-
}ento: PrpstatectomÍa I{etropúbica modificada. An~tomÍa 1'ato-
'gica: Adenoma de la próstata. Alta sin complicaciones el 25
~,N.ovielnbre de 1952.

. . . ,
"

.

X. X. de 65 años de edad, carpintero, P,rocedente de Rabinal,
gresa el 5 de Diciembre de 1952, por dificultad para orinar.

. Historia: Enfermo que tiene 3 meses de haberse dado cuenta
e frecuencia nocturna, aliguria, n:icturia, disuria, orina espesa,
stas molestias llegan .a;dificultarel sueño.

. Antecedentes: 'sin importancia para el caso.
Examen fÍsifico: ,(Datos de importancia). Sonda Nélaton pasa

'Jildificultad. la número 14, orina, residual.H5cc. COn sedimento.
róstata aumentada de tamaño especialmente los lé bulos latera-

es. Impresión clínica: Hipertrofia prostática Exámenes de Labo-
atarío: normales. Tratamiento: Prostatec:tornÍa RetropÚbicaMo-
ificaqa. Alta sincomp~icaciones el 22 de Diciembre de 1952.

X. X. de 6Ó añCís de edad, agricultor, prbcedentedePU:rulh~,
gtesae120 d'e Diciembre de 1952; por frecuentesmicéiones.

Historia: Sihprecisaffecha viene sintiendo más.ó ménos ,un
ñó pocafuefza en 'la 'ínicción,sebtiha los pies, se levanta hasta
veces pOr lanóche;poéaorina cada Vez, dolor poco pronuhciado

n la micción, orina turbia.

21
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Antecedentes: sin, importancia para el caso..

Examen Físico: (Datos de importancia) .Sonda Nélaton pa
sin dificultad la número 14, orina residual 80 cc. Tacto Recta
Próstata generalmente aumeritáday:dolorosa. Impresión Clíriic
Hipertrofia Prostática. Exámenes de Laboratorio normall:$.

Tratamiento: Prostatectomía,RetÍ'opúbicaModifi~ada:

Anatomía Patológica: Adenont:a dela próstata. Alta sin/coro
plk¡lciones, ellO de Enero de 1953.

X. X. de 63 años de edad, ag~icultor, proced~nt~ d~¡~~I~~
irlgresf1. el 214e Diciembre de 1952, por retención agudEl cie opn

I;Ii~toria:. .Refiere que hace unos 2 años sentía wolestias.:~
lasf¡:ecueIltes~icciones n,octur:nas., pero 110.1e dió importan8
hasta que ,el día 19 del mismo mes acons~cuencia de háber i,
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gerido licor -dice- ya no pudo orinar, la orina~a s~do unpoc
turbia y sin fuerza.

Antecedentes: sin importancia para el caso. ,

','

ExamenF~sico: (Dhtosde importancia para el caso) . Son
Nélaton número 14 pasó difícilmente, sangró, un poco pero sin)'
portancia, salen 1,SOD cc. con sedimento. Tacto Rectal: Pró,#á
grande, en su totalidad. Impresión Clínica: Impertrofia ProstI

tica. . Tratami~h to: Prostatectomía Retropúbica Modificada. (Ati
tomía Patológica: Adenoma Prostático. Alta sin complicacidn
el 10 de Enero de 1953. ,

X. X; de 68 años de, edad,zapatero, procedente de Rabinal, i
gresa ellO de Febrero de 1953, por frecuentes micciones. ,

Historia: Refiere el. enfermo que ya lleva más de un año'c
las micciones frecuentes pero de preferencia por la noche,: :poc
orina, cada vez, Yen ocasiones ,los, deseos'. sin efectuar l~, miCció
no tiene fuerza lamiceióny siente algo pesado en.la.región inferi
del pubis.

'

, Antece(ientés: '~sin)importanciaparael cáso.
Eikmen Fí~iCo~ (Datos de importancia). Pasa la sonda""

Nélatonn(tmeroi8" orina residual 11)0cc.Tacto Rectal:J;'rQl?tat
mUY.~lUnt:entadadetamañoy. doloros~. .Impresión Clínica: Ii~p~
tmfia, J?rostática.Exámenesde LaboratoriO. .normales. rprat

miento:Prostatectomía Retropúhica Modificada, 1\patqmía. f
lógica: Adenoma de la ,Próstata. Altasinq)mplicacione~,el.27),d
Febrero de 1953
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X. X. de 58 años de edad,.$astre, procedente de Granados,
,gresa el 15 de Marzo de 1953, por ,retención aguda de orina.
j. Historia, Refiere el enfermo que desde ,hace un mes sentía

seos de orinar, pero sentía que no quedaba. .satisfecho, frecuencia,
preferenc~anocturna, y a 'cotlsecuencia de haberse desvelado

. ice--- ya 110 pudo. orinar;

Antecedentes: sin importancia párael caso'.

"
Examen Físico: (Datos de importancia para el caso) . Pasa la

)idanúmero 12, saliendo 1,500cc. 'de orina. TactoRectal: Prós-
a aumentada de tamañO y:dol6rosa. Impresión Clínica: Hiper-

rofia Prostática. Exámenes de Laboratorio normales. Trata-
"iento Prostatectomía Retropubica Modificada. Anatomía "Pato-
"gica: Ad!fnoma de la Próstata. Alta sin complicaCÍonesel 10 de

. bril de 1953. '

X. X. de 70 años de edad, agricultor, procedente deCtibulco,
l1gresa ellO de Abril de 1953, por retenCión aguda de orina.

r.. Historia: Reff'eré .que, sin precisar fecha, las frecuentes mic-
¡ól'les nocturnas con, dolor poco,pronunciadü, su orina sin fuerza,

~orina los pies, actuall1'lente-dice- que a consecuencia de h~-
~r ingerido alcohol ya 'no pudo orinar. .¡,

AntE;cedentes:sin importancia.
, J

'.

Examen Físico: (Datos de importancia para el caso). Pasa
,'sonda Néláton num.ero'14 sin dificultad, saliendo 1,300 cC. de

fina poco turbia; Tacto Rectal: Próstata aumentada de tamaño,
specialmente los lóbulos laterales. Impresión Clínica: Hipertro-
'Q;Prostática.Exámenes de Laboratorio normales. Tratam.iento:
rostatectomía. Retropúbica Modificada. Anatomía Patológica:
'denoma 'de la Próstata. Alta el 30 de Abril de 1953. Hubo como
'mplicación una pequeña hemorragiapost-operatoria fácilmente
'ntrolable,

; X. X. de 73 años de edad; 'procedente de Granados, agricUltor,
gresó el 15 de .Julio de 1953, por frecuentesmicciones.

Historia: Refieré -que hace un año principió a tener muy paca
erzáeh la orina, orinándose los pantalones y los zapatos, estas
icciones son más frecuentes por la noche llegando hasta 10 Veces,

'or10queel sueño 'no le satisface, siendo cada micción muy poca
edándose con deseos, hay poco dólor en la micción, en el día
n menos frecuentes pero siempre molestas.
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