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INTRODUCCfON

El presente trabajo¡ recoge la experiencia obte-
en la Sala "A" de Urología del Hospital General¡ so

la Hemostasis espontánea del lecho prostático; en u=
serie de SETENTA CASOS de Prostatectomías Trans
icales. -

En la estadística presentada¡ desde 1962 a
63¡ encontramos pacientes cuyas edades osci lan des-
los 47 hasta los 96 años¡ en los cuales obtuvimos re
ados halagadores. -

Las complicaciones que los cuadros adjuntos re
an¡ fueron debidas a trastornos pre-existentes¡ tales
o hipertensión arterial y otra patología pre-operato--
. Ello nos demuestra que el método estudiado y prac
do en el servicio mencionado¡ es aplicable a todos a
1105pacientes bien seleccionados no importando su e
, y evitándoles las molestias que otros métodosoca=
ano
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HEMOSTASIS ESPONTANEA DEL LECHO PROSTA
O. (Nuestra Ex eriencia en Prostatectomías Transve

sicales)

La Hemostasis del Lecho Prostático, indepen-':'
<temente de la técn ica de Prostatectomía que se util i~
es uno de los probLemas que mas ha preocupado a los
ogos desde CJJe se practica ese tipo de Cirugía. Con
amente aparecen artículos preconhando nuevos méto-=
para evitar la hemorragia, lo que significa que el pro
a aún no está resuelto. . -

Se han ideado y practicado numerosos métodos: .

presi6n del lóculo prostático con empaques de gasa,-
, plástico y diferentes balones (Pilcher, Foley .

.), ligadura individual de cada vaso sangrante, liga-"'"
de las h ipogástricas, electrocoagulaci6n, substan--

s hemostáticas locales (tipo Oxycel o Gei..foam)'y dro
de uso local, oral o parenteral. -

En el Servicio de Urología del Hospjtal General,
de 1945, también se han probado todos los métodos,
ún iban apareciendo o estando en boga; pero para
.stro medio hospitalario, se había vuelto al empaque -
. gasa del lecho sangrante, porque es el único método
ha resistido la prueba de! tiempo

ff ya que desde que'"
yer popularizó la técnica Transvesica! se ha practica-
. se practica con buenos resultados y muchas veces ffi
curso heróico cuando los otros métodos han fallado.

. Sin embargo, la extracci6n de él 'o los empa- -
's a las 24 ó 48 horas, según la experienci a de cada
logo, continúa siendo molestia para el paciente, pues
ue se usen sedantes o anestésico, siempre es un re-

- '\

"



cuerdo doloroso de la intervend 9 porque molesta Q! es-

tar colocado y también al momento de extraerlo.

Todos hemos observado que después de resec-
ciones endoscópicas técnicamente perfectas ¡ así como en

las primeras 24 horas que siguen a cualquier técnica a
bierta de Prostatectomía, siempre hay hemorragia traduci
da por orina francamente sanguinolenta que, como el pa-
ciente tiene pulso¡ presión y estado general aparenteme
te normales, no nos preocupa I y la hemorrag ia a veces

disminuye después de las primeras 24 horas y otras ve
ces dura atgunos días más sin ser alarmante. Ante esto
hechos decidimos actual izar nuestra f' .ología de la he

mostasis sanguínea y de la abundantE: ! iteratura al respe
to, resumimos:

Normalmente, cuando se seccionan los vasos e
pilares y vénulas, inmediatamente se contraen y se retra,
en iniciando así la hemostasis y en el lugar secciona
do rápidamente se acumulan las plaquetas ayudando a c'
rrar la herida, a la vez que las plaquetas rotas producen
la serotonina necesaria para conservar el vaso contraído
manteniendo asíaproxímados los endotel íos y evitando I
hemorrag ia.

Cuando la sección se efectúa en un vaso grand
los mecanismos mencionados ya no son suficientes si~..~.

que se necesita de la formaci6n de un coágulo que actu
como tap6n para evitar la hemorragia y como la coagula
ci6n no es muy bien comprendida ya que las substancia
necesarias para la misma son proteínas complejas de I

,

cuales muy pocas han sido aísladas o purificadas! cual
quier fen6meno puede ocurrir que lo impida, este eS el

so del lecho prostático, después de la enucleación digi~
tal de la hiperplasia en que se puede d'esarrollar una he-
morragia. '

'

En el esquema de ,la coagulaci6n sanguínea tene
mos:

ESQUEMADECOAGULACION DE LA SANGRE.
~ ~

1; PROTROMBINA E! '~¡nento
plasma

TROMBOPLASTINA
$

-
~ :- El emento

plaquetas

tROMBINA

ELEMENTO VII

AG - GLOBU UNA

CALCIO

TROMBINA

2. F ¡ B R~NOGENO~ '_n--~ ~'~ ~-FIBRI NA

3. RETRACCiON DEL COA.GULO

4. FiBRINOUSIS

. El coágu lo se formará pues! en cuanto se forme
la fibrina por la acci6n de la trombina sobre el fibrin6ge-
no. Pero múltiples factores discutibles pueden actuar en
tre el proceso de protrombina a trombina que pueden alte:-

,
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4. 5.

rar la coagulación, factores imposibles de prevenir cuan-
do se trata de sujetos con pruebas hematológicas dentro-
de límites normales.

Ladehoff, Christoffersen y Rasmussen, de Co-
penhague, demostraron en 1961, que el tejido prostáti-
co, en todas las edades, tiene un alto grado de actividad
fibrinolítica, (esta actividad es mayor en el carcinoma -.
prostático) sobre todo en la cápsula prostática, producida
por la transformaciónde una enzima precursora (plasmíge .
no) en una proteasa activa (plasmina) y obra de dos ma=
neras: primero localmente en la fosa prostática y después
fibrinólisis en diferentes grados en la sangre.

isible después de un taponamiento transitorio, para qué
Igurar, poner puntos o dejar empaques.

. Se decidió practicar una serie de prostatecto- -
ías transvesicales sin usar ningún método local de he-
ostasis fuera de lo ya descrito, ni drogas hemostáticas
omplementarias. Los resultados obtenidos fueron 105-
e aparecen en el cuadro a continuación:

En 25 prostatectomías transvesicales, por hi--
perplasia benigna; la actividad fibrinol ítica fué estima-
da en la sangre y en el tejido; las muestras se tomaron -
un día antes de la operación, minutos antes y después de
enuclear la próstata a diferentes intervalos más tarde. -
La actividad fibrinolítica fué más elevada a las dos ho-
ras de haber removido la próstata, pero volvía espontá- -
neamente a la normalidad a las 24 horas. Es imposible
predecir, salvo en pacientes con discracias sanguíneas -
francas, cual será el grado de sangramiento que tendrá -
determinado paciente, máxime que esto sucede en opera-
dos con test hematológicos dentro de los límites norma-
les.

Entonces si el lecho prostático va a sangrar 2
horas por lo menos, se haga lo que se haga, si los vaso
pequeños se obliteran solos, si con una simple compre-.
sión del lóculo prostático se contraerá la cápsula oblite
rándose muchos vasos más y, no hay hemorragia activa

~



TRANSVESICALES SIN EMPAQU E CON CA TETER U-
RETRAL, 1962

---
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Nombre I

1
1
I
I
,
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I
I
I
I
I
I
I
I
I
1
1
I
I
I
I
I
I
I
I
,
I
I
I
I
I
I
I
I

I

- I
Fecha'

I.¡

IA.P.
I T.M.

11 IA.R.P.
Junio IV. S .

11 \J.A.N.
11 IV.M.S.

I S.A.
11 I G.T.

1 11 ' J VI l' .
'1Agosto I G.C.
J 11 ,S.R.

"J
11 ID.B.

. 11 I S.C.H.
I 11 ,L.O.L.
J Sept. I J .L.G .
..

Octubrel L.R.
t 11 IL.R.
I

11 I J.I.G.
.1Nov. I T .A.
I 11 , C GI l' .
," I A.M.
'" I A.U.
i 11 IE.F.
,Dic. IA.F.

:1

TOTAL 24

I
Edad I

I
I

58 I
47 I
68 I

78 I
70 I
62 I

64 I
61 I
68 I

I
67 I
58 I
60 \
60 I

65 I
77 I
82 'I
62- I

68 I
55 I
61 I

60 I
75 I
72 'I
661

A t
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nes eSla I
I
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1
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11

11

11
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11

11

11

11

11
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Raqui

1I

11

11

11
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11

11

11

11
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O
O
O
O

Ninguna
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7.

En eI cuadro precedente, podemos aprec iar que

~ el año 1962, se tuvieron 24 casos, en los que se e
~cleó la próstata, se h izo compresión transitoria del le
o prostático, con compresas, retirándolas uno o dos mi
tos más tarde, y colocando entonces, en permanenc ia ~
catéter de Foley # 18 ó # 20, de preferencia con un-
1ónde 30 cc. procurando que este no ocupe la fosa -
ostática sino que sólo llegue al cuello vesical, tenien-
cuidado de no hacer tracción en el catéter. Como pue
verse en esta serie no hubo ninguna hemorrag ia apre-=

able.

En el cuadro siguiente, que corresponde a los -
ses de enero y octubre del año pasó'do(1963) tenemos.

2 casos,- trataaos exactamente como se hizo en la serie
I año anterior (1962). En esta serie si se tuvo cua-
hemorragias post-operatorias en las que hubo que em-

car¡ es de advertir que dos de esos casos, de 58 y-
años respectivamente, eran hipertensos a quienes se

s bajó la presión en el pre-operatorio con hipotenso- -
s.

1I

i
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ANSVESICALES SIN EMPAQUE CON CA TETER URE
TRAL, 963

I

echa I Nombre IEdad I
Anestesia I Compl icacio-

I
I
I

I I I I I
I I 78 I Eter I O

I
ero I P.A. I I I I
11 IL.G. I 59 I Raqui I O 1

I 65
I I I

IM.C. I
11 I O I

I 73
I 11 I O

I
IJ.M.A. I I I

IA.T. I 62 I 11 I O I

I 72
I I I

11 IJ L I 11 1 O I
I

..
I 80

I 11 I O
1

brero I G .P. I I I
I I 63 I Eter I O

I
IC.S. I I I 1

IM.A.A. I 75 I Raqui I O I

I 60
I I I

arzo IF. V. I
11 I O I

11 IE.R. I 70 I 11 I O
I

I I I
IM.P. I 72 I 11 I O I

I 50
I I I

IP.G. 1 " 1 O I

IN.C. I 58
I " IHemor. emp.

I
I I

I I 7.6 I 11 I O I
IC.H. I I 1 I
10.0. I 59 I " I O I

I 55
I I I

11. H. 1
11

I O I
1 I 60 I " I O I
IA.H. I 1 I

ayo IP.P. I 68 I 11 I O I

I 53
I 1 I

nio IM.A.C. 1 " I O I

I M.C.V. I 64
I 11 I O

I

I 1 I I

IJ.H.V. I 96 I 11 I O I
.
r lA

I I I I
10 I .M. I 73 I " ~emor. emp. 1

I 63
I I

11 lA Y 1 " I O I
I

. .
osto I P.S. I 78

I 11 I O
I

I I I
11 IM.R.D. r 78 I " 1 O I

I 63
I I I

pt. IJ .J .D. I 11 I O l
.!, I E.C.C. I 69

I " ~emor. emp.
I

I I
I I 75 I I IIV,C,C, " OI I I I

11 I P.M.A. I 62 I 11 I O I

I 59
I

Hemor. emp.
I

tubre IN. L. G. 1 " I
11 I M.M.L. I 85 I 11 I O I

I
I

I
J
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Por último tenemos el cuadro siguiente, con un
Jde 14 prostatectomías en las que no se dej6 empa-
ni catéter de Foley, sino s610un drenaje por cistos-
fa, estos pacientes o estaban con orina muy infectada
n tendencia a espasmos vesicales. En esta serie tu

os tres hemorragias, 2 también de 70 años y 58 res-=-
tivamente, que fueron hipertensos pre-operatoriamen-

Con esta serie tuvimos la única pérdida. Era un pa
nte de 70 años, cardíaco, muy infectado y que falle=
a las 48 horas de operado. Aunque esta pérdida fué
"rgica, no se debi6 a hemorragia sino a septisemia y
coneumonía consecutiva.

'.



ANSVESICALES SIN EMPAQUE NI CATETER URE-
TR L

,Edad I Anestesia, Complicacio- I
. nes

1, , 1, ,
72 ' Raqu i rOl1-62 IR. M. I I I II r I

: O I2-62 IA.B. I 55 f Il
I I I r

6-62 IL.R. I 59 I n I O
I

, , I :l.. I 74 I 11 rOl9-62 rG.C. , I I I, 1 1 l. 1-10-62 IM.deC. 1 70 1 n IHem~post-op. 1I 1
1 I 1 I empaque I

1-63 IR.v. t 55 1 11 1 O 1I 1 I O 13-62 IP.V. ' 55 1 .11
1 1 I 1

5-63IJ. H. ' 89 1 11 1
.,

I I I O II I 68 ' 11 t O I5-63 I F .C . I ,
l. ,

I I I
6-63 IA.S.C. I 72 ' 11 I O 1

I , I 1
7-63 IL.S. 1 70 1 11 IFalleci6 a - I1 ,

, 1 , 1 48 hrs. de - II I I IsepÜcemia y II I 1
I 1 , Ibronconeum. I' .

I 1
8-63 IJ.L.C. , 67 r 11 IHem.post-oP. ,, ,

I I , 1 empaque' I
9-63 IR.P. 1 63 r 11 1 O 11 1 1 11 ,

58 1 JI IHem. post-op. I9-63 IV. M.G. r I
I 1 I I empaque

I
I
I

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

,-,-
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RESUMEN

Presentamas 70.Prastatectamías Transvesic1
les, en las que p~ra lagrar la hemastasis se' usó únic~
menteel tapanamlenta transitaria. ,"

{
,

.j

CONCLUSIONES

La hemastasis espantánea del lechO'prastática es
, evide~t~

\ ,
".'

:¡
-, \

2.- En pacientes hipertensas, arteriaescleróticas, dia
. .

.-",'l_' o::
_o...

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

-.'
.: -

bética!;, can trastórnós cardiovas'culares~ can in-
fección urinaria ni'arcaaa,las quelengan histaria -
de discracia sanguínea, aunque sea de sus familia-
res, ,nO'san pacientes adecuadas para canfiar en la
hemó'stasis espantánea, debiendO'usarse en ellas
cualesquiera, a cambinar las métadas de hemastá-
sis canacidas.

Tu.vimas hemarragia en 7 casas, I~ qu'e'nas
u~ parcentaJe de 10/,0, es de advertir que '4 de éstas
clentes eran hipertensQs.' .:

'"
.'

HubO'una muerte~ no par hemprragia, pero
rurglca, la que nas dá una mprtalidad de 1.42%.

.'

Selec¿IÓh~mdolos casas, el númerO'de hemorra';' -
gias past-aperatarias sin tapanamienta, es sensi--
blemente idéntico a aquellas en que éste es emplea
da.

-
-,

La rnartéll¡datt~ebida a hemarragia ha sidh RulaC1en
lasc'asO's presentadas. '

5. - La selección cuidadasa de las pacientes es necesa
ria para evitar camplicacianes.

-

,

-
~';;

-:-".>"~~':'~::--~.-:::'/-~<'_.':.-~". ";
-

ó.- En tadas las casas de pacientes con presianes ba-
jas, o dentrO'de límites narmales, según la edad y
can pruebas hematalógicas también narmales el mé-

~
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