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LA. P ERFORAC IÓN DE LA PRÚSTATA 

por el doclor 

GE OR GES LUYS 
de Palis 

La perforación de la Próstata consiste en abril·, 
a la vista, por las vías naturales, en el interior de 
la pròstata hipertrofiada, un tunel por el qu-3 pue­
de pasar libremente la orina, en contra de los obs-
t.àculos que impiden la miccióP · 

Los obstdculos prostrJticos constituyen en el en­
fermo de la próstata la única causa de Disuria. Bas­
ta haberlos visto con el enctoscopio para compren­
der cuanta dific ltltad tiooe el chorro de orina a 
abrirse paso a través de la Próstata hipertrofiada 

Por el _hecho del desarroUo del Adenoma pros­
tàtica, la uretra prostàtica sufre modificaciones de 
dimensión, di rección y forma . Tan pronto los ló­
bulos adenomatosos se presentan ba:jo la forma de 
una serie de nódulos de tamaño poco considerable, 
pero de dimensiones diferentes, apretados los unos 
çontra los otros como Uln verdadera saco de bolitas. 
tan proñto son altas escarpaduras, como otras ve­
ces pólipos· múltiples. 

Todos estos obstaculos son conocidos desde hace 
mas de un siglo y entre los que han buscada a des­
truirlos para permitir la evacuación completa de la 
vejiga, citaremos MERCTER, BorrrNI y sobre todo 
Hans HoLDSCHMIDT (de Bedín) gue vino a verme a 

· París en 1.909 y con el cual hablé mucho tiempo de 
la posibilidad de destruir por las vías naturales los 
obstaculos prostàticos. · 

A estos nombres, debemos añadir los de RuGH 
YouNG que creó el Punch Operation pefecciooado 
después por CAUL!{ (de St. Louis) BRENDSFORD, 
LEWIS, CHETTWOOD, etc. 

La .Perforación de la Próstata se distingue de to­
das las operaciones hechas antes de ella por 4 cua-
lidades bien características. -

Efectivamente, esta operación. se hace: 
1.0 Por vía endo-uretral. 
2. 0 A la Vista. 
3.° Con la Electrocoagulación. 
4. 0 ·En seco. 

Rste últ imo caracter es fatal. La electrocoagula­
ción, que ejecuto con mi cistoscopio de visión directa, 
sobre el adenoma prostatico se hace ccen el airen y 
no en el agua y con un poder de penetración con­
siderable, puesto que entre el electrodo y la super­
ficie que debe destruirse, no hay ninguna interposi­
sición de líquida . 

Cuando la sequedad es absoluta, la pene~ración 
es profunda. Cuando por el contrario, hay interpo­
sición de líqu i do o simplemente humedad, la acción 
de la Electrocoagulación encuéntrase muy dismi­
nuída y sólo se ejetïce en superficie. 

Para obtener esta sequedad necesaria, conviene 
por consig-uiente vigilar con CL;idado el buen fun­
cionamiento de los dos aspiradores automaticos de 
que esta provisto mi Cistoscopi o de visi.ón ·directa. 

La Perforación de la Próstata se hace con mi Cis­
~oscopio de visión directa en e1 que se introducen 
r:l ectrodos patentes" fi i IB niicen tir u e la Electrocoagu­
lación ob1:e sobre los obstàculos prostatico~. 
'. [,a [épi_i,ca OJIP'ralorü1. ~ Es sen·ci.lla piua e1 que 
tiene la costumbre. ':· -
__ -Debe colocarse al enferrno en la posi.ción .'de decli­
' ve~~~uês d'B èste modo las pal'edes vesieales_ se sepa­
r-an las ·unas de las otms y !fO se esta exp.uesto . a 
que mar-la .:V?gi.j_a,:: . -
se~dirige :la..: êxtremiclad del tubo cistoscópico jus­

~0 a la cumbre de la bana prostati.ca,- y _se aplica en 
èlla, "en . slÍ cei:itro ' bien dêsecado, el' elèetrodo .acti\(0 
car-gado de I10Ú a 800 miliamperios. Vemos ·entonces 
que el electrodo penetra en la Barra p.rostatica for­
mando una escara negm excesivamentè adherente 
q11e crea 1m . ch·culo negrò cuyos labios se· separan 
después faci.litando así sn agrandamiento. 

Atacando sencundariamente las partes laterales 
de la barra pfostñt-tca, se llega a destruiria por com­
nleto, y esta destrucción completa de la barra. pros­
tó.ti.ca es lo esencial, pues ella sola es la que produ­
cira la ~vacuación completa de la hondooada vesi­
cal, y debe· tenerse cuidada de que la punta. de la 
V. así formada llegue bien' bhasta la hondonada ve­
sical y que esté a nivel con ella. 

En el 2. 0 tiempo, se destruinin los lóbulos latera­
les estrechamente acodados : se les ahueca con el 
electrodo lo mismo que ahuecaríamos una patata 
con un cuchi.llo y se continúa procediendo así de 
atnis hacia adelante, hasta que se llegue al Vero­
montanum. Allí, debemos pararnos. 

Cuando queda formada grandemente un túnel 
prostatico desde el Cuello de la Vejiga hasta el Ve­
rumontanum, hay seguridad de que el enfermo òri.­
nara y vaciara la vejiga. 

Par-a obtener este resultada son necesarias varias 
sesiones. 

Las escaras de la Electrocoagulación caen, gene-
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ralmente, del 6." al 12.0 día s1endo eliminadas, ya 
sea por micciones naturales, o durante las sondas 
cfectuadas para lavar diariamente la Vejiga. 

Toclos los detalles de la técnica operatoria, las di­
ficultades, y los accidentes operatorios, se hallan 
descritos en el libro que he publicada última-
monte ( 1). " ~ ' ~ ~· 

l..1a ventaja d~ la Perforaçión es primeramente su 
benignictad, siendo,. en eferto, casi nula la ' mortali­
rlacl en esta intervención, puesto~ que ésta ascien­
de sólo a 1,9 por 100, es decir que puede aplicÚse 
a enfermos deficientes. 

Se puede predecir matematicamente el dia en que 
caeràn las escaras y el día en c~ue el enfermo reten­
cionista completo hasta entonces empezara a ori!l1ar. 

Cada sesión de Perforación de la Próstata ocasio­
na una reducción del resíduó "vEsièàl i no es verda­
deramente notable el comprobat' cómo ancianos de 
76 y 78 años retencionistas, poco a poco, sin cho­
rJue, sin intervención grave que pueda poner sus 
rlías en peligro, ven pronto aumentar de volumen 
su chorro de orina y vaciarse su vejiga completa­
mento. 

Es una operación que no es m utilante puesto que 
deja al enfermo tolos sus órganos. 

Las irrdicaciones de la Perforación de la Prósta­
·ota sori numerosas, puesto que dicha operación esta 
indicada¿,parac:>todos Jos enfermos que o padecen de 
disuria :p.rostatica cuya Próstata no es muy grande. 
'17odas hti Jiipert.rofias _rnedianas y pequeñas de la 
;Próst.~t.a~ s~ · con:t_baten~ ctm lJLPet·fora_ción. 
- •Las: cçintntind·úÚLciQnes de la PerforaeLón se resu­
men en n'na sola que es el gran volurnen de ·la Prós­
tat~ ' ::G!!s ;grandces · próstatas- d_eben,_ en efecto, ser 
"opS):rada,s r- por Prof)t(!.tectorn-ia. . .._ 

3(1r''LÜYs: Traité des Maladies de la Prostate.-G. Doin, 
. Elditeur. Paris; 19_26. 
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Basta ahora, hemos podido reunir varios cente­
nares de observaciones de Perforación de la Prós­
tata con resultados muy satisfactorios que dan una 
proporción total y global de 9i por 100 de buen 
éxito. 

Algunos de nuestros enfermos han venido a ver­
nos de nuevo por tPnet· reincidencias . 'En todos estos 
t·eincidentes, hemos encontrado g_!le las causas de 
reincidencia se reducían a 3: 

1." Un cierto JJúmero de enfern1os encontràndo­
se lo bastante mejorados abandoiilan el tratamiento 
antes de la destrucción completa de los obstaculos 
prostaticos que llevan consigo. 

2. 0 Otros atacados de espermatocistitis concomi­
tantes deben necesariamente ser operados ademas 
por dicha afección a fin de obtener un completo re­
sultada. 

3.0 Otros, por fin, estan llamados a sufrir màs 
tarde la degeneración cancerosa de la próstata, pe­
ro este es un caso poco frecuente. 

Pero fuera de estas tres circunstancias, la Perfo­
raeión de la Próstata da ~resuHados tan halagüeños 
que debe señalarse su gran valor terapéutico. 

RÉSUMÉ 

Contre les obstacles prostatiques, causes de dysurie, l'Au­
teur conseille la pertoration de la prostate par électro-coa­
gulation, avec l'aide de son cystoscope de vision directe. Il 
décrit la technique employée, les avantatges de l'opération, 
les indicatiÒns et contre-indications de celle-ci. 

SUMMARY 
·, 

_o o Againsi the pr.f>stcttc obstacles<> causes ·ot dysuria, the Au­
thor preèoJJ.izes - the pertoration ot the p¡;ostatq. by, :¡neans 
oí the electro-coagulation, with the aide_ o f his cystoscqpe ot 
direct vision. He describes the technic employed the adventa­
ges o f the operation, Íhe indicatibn a nd · counter-indications 
oj same . 
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