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LA PERFORACION DE LA PROSTATA

, por el doctor

GEORGES LUYS

de

La perforacion de la Prostata consiste en abrir,
a la vista, por las vias naturales, en el interior de
la prostata hipertrofiada, un tunel por el que pue-
de pasar libremente la orina, en contra de los obs-
tdculos que impiden la miecciép

Los obstaculos prostdticos constituyen en el en-
fermo de la prostata la unica causa de Disuria. Bas-
ta haberlos viste con el endoscopio para compren-
der cuanta dificultad tiene el chorro de orina a
abrirse paso a través de la Prostata hipertrofiada

Por el hecho del desarrollo del Adenoma pros-
tatico, la uretra prostatica sufre modificaciones de
dimension, direccion y forma. Tan pronto los 16-
bulos adenomatosos se presentan bajo la forma de
una serie de ndédulos de tamafio poco considerable,
pero de dimensiones diferentes, apretados los unos
contra los otros como un verdadero saco de bolitas.
tan pronto son altas escarpaduras, como otras ve-
ces polipos multiples.

Todos estos obsticulos son conocidos desde hace
mds de un siglo y enftre los que han buscado a des-
truirlos para permitir la evacuacién completa de la
vejiga, citaremos MERCIER, BoTTINI y sobre todo
Hans HoLpscaMIDT (de Berlin) que vino a verme a
Paris en 1909 y con el cual hablé mucho tiempo de
la posibilidad de destruir por las vias maturales los
obstaculos prostaticos. '

A estos nombres, debemos afiadir los de RucH
YOUNG que cre6 el Punch Operation pefeccionado
después por CAULK (de St. Louis) BRENDSFORD,
LLEwis, CHETTWOOD, efe.

La Perforacién de la Prostata se distingue de to-
das las operaciones hechas antes de ella por 4 cua-
lidades bien' caracteristicas.

Efectivamente, esta operacion se hace:
1. Por via endo-uretral.

2.° A la Vista.

3.2 Con la Electrocoagulacion.

4.° ‘En seco.

Este ultimo cardcter es fatal. La electrocoagula-
cion, que ejecuto con mi cistoscopio de visién directa,
sobre el adenoma prostitico se hace «en el aire» y
no en el agua y con un poder de penetraciéon con-
siderable, puesto que entre el electrodo y la super-
ficie que debe destruirse, no hay ninguna interposi-
sicién de liquido.
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Cuando la sequedad es absoluta, la penetracion
es profunda. Cuando por el contrario, hay interpo-
sicion de liquido o simplemente humedad, la aceién
de la Electrocoagulacién encuéntrase muy dismi-
nuida y sélo se ejerce en superficie.

Para obtener esta sequedad necesaria,” conviene
por consiguiente vigilar con cuidado el buen fun-
cionamiento de los dos aspiradores automaticos de
que estd provisto mi Cistoscopio de vision directa.

La Perforaciéon de la Prostata se hace con mi Cis-
toscopio de vision directa en el que se introducen
slectrndos potentes:«ue-hacen que la Electrocoagu-
lacion obre sobre los obsticulos prostaticos.

La Técnica operatoria. Es sencilla para el que
tiene la costumbre. o :
2~ Debeevlocarse al enfermo en la posicion-de decli-

ve,“pues de este modo las paredes vesicales se sepa-

ran ‘las unas de las otras y no se estd expuesto. a
quemar-la .vegija. ~

Secdirige dasextremidad del tubo cistoscopico jus-
to a la cumbre de la barra prostitica; y-se aplica en
ella, en su centro hien desecado, el electrodo activo
cargado- de 400 a 800 miliamperios. Vemos entonces
que el electrodo penetra en la Barra prostitica for-
mando una escara negra excesivamente adherente
gque crea un circulo negro cuyos labios se®separan
después facilitando asi su agrandamiento.

Atacando sencundariamente las partes laterales
de la barra prostitica, se llega & destruirla por com-
pleto, v esta destruccién completa de la barra pros-
tatica es lo esencial, pues ella sola es la que produ-
cird la evacuacién completa de la hondonada vesi-
cal, y debe tenerse cuidado de que la punta.de la
V. asi formada llegue bien “hasta la hondonada ve-
sical y que esté a nivel con ella.

En el 2.° tiempo, se destruiran los 16bulos latera-
les estrechamente acodados: ge les ahueca con el
electrodo lo mismo que ahuecariamos una patata
con un cuchillo y se contintia procediendo asi de
atras hacia adelante, hasta que se llegue al Vero-
montanum. Alli, debemos pararnos.

Cuando queda formado grandemente un tunel
prostatico desde el Cuello de la Vejiga hasta el Ve-
rumontanum, hay seguridad de que el enfermo ori-
nard y vaciard la vejiga.

Para obtener este resultado son necesarias varias
sesiones.

Las escaras de la Electrocoagulacién caen, gene-
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ralmente, del 6.> al 12.° dia siendo eliminadas, ya
sea por micciones naturales, o durante las sondas
efectuadas para lavar diariamente la Vejiga.

Todos los detalles de la técnica operatoria, las di-
ficultades, y los accidentes operatorios, se hallan
descritos en el libro que he publicado ultima-
mente (1). i i

La ventaja de la Perforacién es primeramente su
benignidad, siendo, en efecto, casi nula la mortali-
dad en esta intervencion, puesto.que ésta ascien-
de solo a 1,9 por 100, es decir que puede aplicarse
a enfermos deficientes.

Se puede predecir matematicamente el dia en que
caeran las escaras y el dia en cue el enfermo reten-
cionista completo hasta entonces empezara a orinar.

Cada sesion de Perforacion-de la Préstata ocasio-
na una reduccién del residuo vesical y no es verda-
deramente notable el comprobar cémo ancianos de
76 y 78 afios retencionistas, poco a poco, sin cho-
que, sin intervencion grave que pueda poner sus
dias en peligro, ven pronto aumentar de volumen
su chorro de orina y vaciarse su vejiga completa-
mente.

Es una eperacion que no es mutilante puesto que
deja al enfermo tolos sus érganos.

Las indicaciones de la Perforaciéon de la Présta-
ta. son ‘numerosas, puesto que dicha operacién estd
indicadas parastodos dos enfermos que padecen de
disuria- prostatica euya Prostata no es muy grande.
Fodas las hipertrofias amedianas y pequefias de la
‘Préostata se-combaten: con 1 -Perforacion.

JLas’ contraindieaciones -de la Perforacién se resu-
men en una sola que es el gran volumen-de la Prés-
tataz:dias igrandes: plostatas deben, en efecto ser
operadas; por Pmst&tettomm

(D2 Luys: Trdité des Maladies de la Prostate ~—G. Dein,
Editeur. Parls, 1926. '
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Hasta ahora, hemos podido reunir varios cente-
nares de observaciones de Perforacion de la Pros-
tata con resultados muy satisfactorios que dan una
proporciéon total y global de 91 por 100 de buen
éxito.

Algunos de nuestros enfermos han venido a ver-
nos de nuevo por tener reincidencias. En todos estos
reincidentes, hemos encontrado que las causas de
reincidencia se reducian a 3: ‘

1. Un cierto numero de enfermos encontrando-
se lo bastante mejorados abandonan el tratamiento
antes de la destrucecion C‘()ln]’ﬂbtl de los obstaculos
prostaticos que llevan consigo.

2. Otros atacados de espermatocistitis concomi-
tantes deben necesariamente ser operados ademas
por dicha afeccion a fm de obtener un completo re-
sultado.

3. Otros, por fin, estan llamados a sufrir mds
tarde la degeneracion cancerosa de la préstata, pe-
ro este es un caso poco frecuente.

Pero fuera de estas tres circunstancias, la Perfo-
racion de la Prostata dairesultados tan halagiiefios
que debe sefialarse su gran valor terapéutico.

RESUME

Contre les obstacles prostatiques, causes de dysurie, UAu-
teur conseille la perforation de la prostate par électro-coa-
gulation, avec laide de son cystoscope de wvision directe. Il
décrit la technique employée, les avantatges de lopération,
les indications -et contre-indications de celle-ci.

-~ SUMMARY

- Aguinst the prostaic -obstacles; causes of dysuria, the Au-
thor preconizes. the perforation of the prostata by. means

"0f the electro-coagulation, with the aide of his cystoscope of

direct vision. He describes the technic employed the adventa-
ges of the operation, the mdzcatzon and counter-indications
oy same.




