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FACULTAD DE MEDICINA-CATEDRA DE UROLOGÍA, PROF. L. PEÑA 

UN NUEVO TRATAMIENTO ENDOSCÓPICO DE LA 
RETENCIÓN DE ORINA. RESUL TADO DE 
PRIMEROS CASOS OPERADOS EN 

LOS 
(1) ESPAÑA 

por el doctor 

ALFONS O DE LA PEÑA <2 > 

La operación de que nos vamos a ocupar en la pre­
sente comunicación, tiene por objeto realizar la ampu­
tación del cuello vesical por vía endoscópica (uretral), 
con el fin de tratar los fenómenos disúricos que ciertas 
altcraciones dc esta región pueden provocar. Esta in­
tervcnción, conocida en los países de habla inglesa con 
el nombre de "punch opcration" ("punch" significa sa­
cabocados), es, si no dcsconocida en España, no em­
pleada, por lo monos. Por cso hemos creído de interés 
daria a conocer, dando cuenta al miRmo ticmpo de los 
primeros casos operados por nosotros en nuestro país. 

El primera que intentó tratar por vía uretral los 
trastornos de la micción producidos por las lesiones hi­
pcrtróficas del cuello vesical, fué GuTHRIE en 1834, 
utilizando una sonda uretral provista dc una cuchilla 
que, accionada desde el exterior por un mecanismo es­
pecial, permitía seccionar, de una manera incompleta, 
el labio posterior del cuello de la vejiga; 1\'IERCIER, ba­
s{mdose en el litotritorcs incisorcs y excisores que mas 
tarde modificades por CrvrAr,E, siendo GERAR'l'HY quicn 
consigne la mayor perfccción en esta clase de instru­
mcntos ccn su esfintcrotomo. En 1874, BoTTINI, trata 
de evitar el inconveniente dc la hcmorragia producida 
por los instrumentes dc l\IIERCIER, adaptando un cau­
terio a uno de los modelos de este autor. Postcriormcn­
tc, FREUDE.t"BURG, CHE'l'WOOD y YouxG, introdujcron di­
versas modificaciones en el instrumento de Bo'r'I'INI. 
En Francia LUYs propuso tratar la hipertrofia dc la 
próstata mediante la tunelización de esta glandula (fo­
rage) y HEITZ-BOYER intenta la d0strucción del cuello 
vesical y de algunas hipertrofias adenomatosas del mis­
ma, por media de la electro-coagulación, consiguiendo 
halagüeños resultades. 

Corresponde, sin embargo, a la escuela norteamerica­
na, el mérito de haber logrado la extirpación del cuello 
vesical, por un procedimicnto sencillo y cficaz, median­
te los sacabocados, siendo YouNG, de Baltimorc, en 1913, 
el primera que realizó esta operación, utilizando un 
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instrumento ideada por él, al que dió el nombre dc 
"punch". 

El éxito alcanzado por Youxa en centcnarcs dc ca­
sos, se extendió rapidamentc por los Estados Unidos, 
sicndo varios los autores (FREUDENBURG, CHE'l'WOOD, 
VAN BuERGER, CAoLK, :B'oiJLEY, CoLLINGs, etc.) que cons­
truyeron nuevos modelos de sacabocados con óptica al­
gunos de ellos, pera teniendo, tcdos, se1·ios inconvcnicn­
tcs como la falta de campo visual en el instrumento dc 
YouNG y la imposibilidad de observar el punto dc par­
tida de la hemorragia post-opcratoria, en los de sistema 
óptico. 

El mejor sacabocados. a nuestro juicio y al dc la 
mayoría de los urólogos norteamericanos, c•s el d '~ 
BRAASCH de la Clínica 1\'Iayo, modificada por nosotros, 
y que no es otra cosa que el cistoscopio directa de aqucl 
autor, modificada por él mismo, adaptandole un man­
dril tubular dc extremo cortante y añadiéndole una 
ventana en la cara inferior dc sn extremo anterior des­
tinada a alojar la porción dc tejido que sc trata dc 
extirpar. Dos piczas lateralcs en el extremo anterior, 
pcrmiten el paso del agua de un irrigador, durantc la 
opcración. Un visor completa el aparato. 

Nosotros hemos modificada el "punch" de BRAASCH, 
añadiéndolc un tubo conductor para la sonda clcctro­
coagulada y variando el sistema irrigador, con lo cual 
sc simplifica extraordinariamente la intervcnción. se­
gún ahora veremos. 

Según la primitiva técnica dc BRAASCH y BuMPUS, 
la opcración comprendía dos tiempos, a saber: 1. 0

, scc­
ción y extirpación con el sacabocados del tcjido cnfer­
mo, y 2. 0

, electrocoagulación de las superficics cruen­
tas por medio de cistoscopio directa, después de retu­
rar el sacabocados. Gracias a 1mestra modificación del 
"punch" de BRAASCH, se evita el tener que recurrir al 
cistoscopio directa, para la practica de la electrocoagu­
lación, pudiendo realizarse ésta a través del mismo 
sacabocados, con lo cual se consigue una gran ccono­
mía de tiempo y, sobre toda, de manipulacíoncs no 
siempre inofensivas. 

Con la electrocoagulación de la superficie cruenta, 
que signe a la Sección, se evita el principal inconve­
niente de la operación, la hemorragia y las reacciones 
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picloncfl'íticas que sc observau con la sección y elcctro­
coagulación simult<inea del aparato de CAULX. Dc 82 
casos operados por BuMPUS en la Clínica Mayo con el 
instrumento de CAULK, 37 presentaran reacciones fc­
briles de tres a seis días dc duración, mientras que 
sólo 16 casos, de 86 opcrados con el sacabocados dc 
BRAASCH, tuvicron un curso post-opcratorio semcjantc. 

Como anestesia pucdc emplcarsc la general o la ra­
quídca, según las prefèrencias del operador. La anes­
tesia local, se emplcauí en los casos en que la cantidad 
dc tcjido a extirpar sea pequcña. 
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Corte sagital de la veiiga. El aparato haciendo presa en el tejido hiper­
trofiada y el tuba cortante interior, empezando la sección del mismo 

No es preciso el emplco dc la sonda pcrmanentc dcs­
¡més de la intervcnción. Los enfermos abandonan, en 
general, el lecho a los dos o cuatro días de opcrados. 

TJOS casos que mas favorablemente se influenciau por 
la operación del "punch" son los dr individuos rclati­
Yamcnte jóvenes (de 20 a 50 años) con manif0stariones 
de prostatismo (disuria, cistitis y retcnción de orina en 
cantidad variable) aun cuando el tacto rectal no revele 
ninguna alteración patológica de la próstata y en quic­
nes la cistoscopia directa descubre la existencia de una 
esclerosis hipe~·t¡·ófica del labio posterior del cuello ve­
sical ("mcdian bar" dc los norteamericanos) o pcquc­
ñcs adcnomas del mismo. Esta clasc de enfermos es · la 
que los autores franceses conoccn con el nombre dc 
"prostaticos s in próstata". 

SEPTIEi\IBRE DE 1931 

Como tratamiento paliativo, para restaurar la mic­
ción, la operación del "punch" puede ser empleada en 
la sífilis cerebro-cspinal, tuberculosis vesical y carcino­
matosis próstato vesical. 

Queremos haccr notar la neccsidad dc ha~er un diag­
nóstico preciso con el fiu de determinar corrcctamentc 
Jas indicaciones dc esta operación, por lo cual hemos 
dc insistir en la convenicncia de utilizar el cistoscopio 
de BRAASCH, que por careccr de lentes pcrmite una 
perfecta visi,bilidad dc Jas lesiones. 

La mayoría de los fracasos de la operación que nos 
ocupa, se deben a habcrla practicada por error diagnós­
tico o por dcsconocimiento dc sus indicacioncs, en cn­
fcrmos en los cuales no sólo no se logra mejoría alguna, 
sino que, incluso, sc producc una accntuación del pro­
ccso. 

La opcración del sacabocados no debe • practicar~e 
nunca en los casos dc adenoma prostiitico voluminosa, 
así como tampoco de cnfcrmos con prostatitis v fenó­
menos dc cistitis y pcqueña retención de orina. Es 
frccucnte ver operar enfermos de estc último tipo, dc­
-bido a confundir la reacción inflamatoria del cucllo 
(edema) que acompaña a las prostatitis, con las lesio­
nes esclerósicas del mismo. 

De 168 casos operados por nosotros en colaboración 
con BuMPus, en 22 observamos la hipertrofia adeno­
matosa de la zona cicatricial. De estos 22 casos, 14 cu­
raran completamente, 3 mejoraron y uno fracasó, igno­
riindose el resultada de los otros 4. De los 168 casos, 
sólo 3 tuvieron que ;sufrir la prostatectomía. La cu­
ración completa en todas las formas se observa en el 
63 %, de los casos, 25 % mejoran, y sólo en un 13 % 
no sc obtiene mcjoría alguna. 

Dc los 186 casos opcrados por BuMPus, con el apa­
l·ato de CAuu<, 2 fallecieron de absceso periprostatico 
y 1 sufrió la perforación de la vejiga, debido a la falta 
dc visión de control. 

De los 168 enfermos operados por BuMPUS y nos­
otros, 8 presentaran una intensa hemorragia dcspués 
dc la electrocoagulación, que resolvió en 4 clcctroeoa­
gulando de nuevo, en 1 por transfusión sanguínca y 
t'n 3 mediante cistostomía hipogastrica con evacuación 
dc coagulos. 

La Esta operación es dc clección en los casos dc 
esc>IClosis hipertrófica del cuello vesical y pcqucños 
adcnomas del mismo, así como en los llamados pros­
tiiticos jóvenes. 

2.a La cauterización total dc la sección (CAULK) debe 
ser sustituida por la clcctrocoagulación. 

3.a Dcbc ser empleada la operación del sacaboca­
dos siempre que por la pequeñcz de las lesiones o por 
el mal estado del enfermo esté contraindicada la talla 
hipogastrica. 

OBSERVA CI Or RS 

1." Del servicio del doctor CovrsA en el Hospital 
(ieneral. Enfermo dc 57 años, con fenómenos dc obs­
trurción m·inaria, rctcnción vesical dc 700 c. c. dcbi­
dos a un l6bulo mcdio bien limitada. Ure~ en sangrc 
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0,92. Orina muy purulenta. A eontinuación de la ope­
ración, mediante la cual sc cxtirpó el lóbulo medio, el 
cnfermo recobra su micción normal y el rcsiduo des­
a pm·ccc. Cua tro mef>es dcspués el médico de cabcccra 
comprueba el cstado del cnfcrmo que no presenta re­
tcnción vesical alguna, ni otros trastornos urinarios. 

2." Enfermo de 36 años, blcnornigico antiguo, muy 
tratado mediante dilataciones uretrales y masajcs de 
uretra. Presenta una esclerosis del eucllo vesical y un 
residuo de 60 c. c. Se lc practica el "punch" extir­
pando el cuello esclerosado, abandona la cama a las 
-1:8 horas y visto por nosotros dos meses mas tarde, el 
cnfcrmo afirma que orina con una facilidad que nunca 
había tenido, y se encuentra perfcctamentc, sin resi­
duo vesical. 5 mescs dcspués, completa normalidad. 

3." Enfermo dc 20 años. Opcrado de talla vcsieal 
por calculo a los 12 años de cdad. Actualmente cistitis 
intensa con reflujo vésico ureteral derecho, todo ello 
consccutivo a una esclerosis del cuello dc la vejiga, 
causa o efecto del calculo vesical que le fué extraído. 

El enfermo abandona la cama a los cuatro días des­
pués de una moderada reacción pielonefrítica, dcbida 
a su reflujo v. e derecho, completamente bien. 

Las noticias que rccibimos 6 meses después es que 
se encuentra perfectamente, habiendo desaparecido las 
molestias que había padeeido toda su vida. lo que hace 
que el propio enfermo comente el resultado cori frases 
sumamente halagadoras. 

4." Enfermo de 39 años, sin antecedentes blcno­
rragicos, con fenómenos muy marcados de obstrucción 
prostatica, pero con próstata negativa por recto e in­
travcsicalmente. Mediantc cistoscopia directa, presen­
ta un adenomita de las glandulas de Homer que son 
las responsables de los fenómenos disúricos y el resi­
duo vesical de 300 c. c. que el enfermo presenta. 

Visto dos meses dcspués, todos estos fenómcnos han 
dcsaparccido conservando, únicamcnte, un rcsiduo dc 
10 c. c. sólo explicable por la enorme esclerosis del cuc­
Ho y uretra posterior, dcbida, a nuestro juicio, a la 
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enorme cantidad dc tratamientos previamente sufridos 
por t'I enfermo. El rcsiduo vesical desaparcce a los 4 
meses, que le volvcmos a examinar. 

5." Enfermo de 53 años, operado de carcinoma ve­
sical mediante electrocoagulación. Por estar implanta­
do cerca del cuello nos vemos imposibilitados de evitar 
que parte de éste sufra los efectos de la clcctrocoagu-

. lación. La .herida de cistostomía cicatriza por primera 
intención, pero persiste una fístula por la que sale ori­
na proyectada por contracciones vesicales, debidas a 
fcnómenos de cstimulación compensadora. El enfcrmo 
presenta una rctención vesical completa debida a la 
esclerosis del cuello vesical. 

Practicado el "punch", la fístula se cierr·a, el enfcr­
mo recobra la micción y vuelto a ver seis meses dcs­
pués por nosotros, la vejiga no presenta rcprodueción 
de la neoplasia, no hay rctención ni residuo dc orina 
y ésta no contienc pus. 

6.a Enfermo de 52 años, con mareados fenómcnos 
dc obstrueción prostatica y un rcsiduo vesical de 50 c. e. 
dcbidos a esclerosis limitada al labio posterior del cue­
llo vesical. 

Abandona el hospital a las 48 horas dc practicado 
el "puneh" habiendo desaparccido los fcnómenos obs­
tructivos y el residuo vesical. Las noticias que tencmos 
dcspués de un mes son francamente halagadoras. 

Examinado dc nucvo a los dos mescs, presenta una 
micción normal sin rctcución Yesical alguna, ni csfuer­
zos para orinar, etc. 

7.a Enfermo dc 42 años, sin antcccdentcs bleno­
rragieos. Rctención completa, teniendo que ser sondado 
3 veces al día. Próstata negativa por examenes rectal 
~- cistoscópico. Examen dc sistema nervioso negativo. 
Radiografía aparato génito-urinario negativo. No hay 
espina lígida oculta. 

Reteneión completa y piuria marcada, dcbidas a una 
es-clerosis de todo el cucllo vesical. Operación. A la;; 
scis horas el enfermo empicza a orinar espontancamen­
te en cuanto sicnte los deseos. 


