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UN NUEVO TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE LA

RETENCION DE ORINA.

RESULTADO DE LOS

PRIMEROS CASOS OPERADOS EN ESPANA (1)

2 i por el doctor

ALFONSO DE

Lia operacion de que nos vamos a ocupar en la pre-
sente comunicacién, tiene por objeto realizar la ampu-
tacion del cuello vesical por via endosedpica (uretral),
con el fin de tratar los fenémenos districos que ciertas
alteraciones de esta region pueden provocar. Esta in-
tervenecién, conocida en los paises de habla inglesa con
el nombre de “punch operation” (“punch” significa sa-
cabocados), es, si no desconccida en HEspafia, no em-
pleada, por lo menos. Por eso hemos creido de interés
darla a conocer, dando cuenta al mismo tiempo de los
primeros casos operados por nosotros en nuestro pais.

El primero que intent$ tratar por via uretral los
trastornos de la miceién producidos por las lesiones hi-
pertroficas del cuello vesical, fué GurHriE en 1834,
utilizando una sonda uretral provista de una cuchilla
que, accionada desde el exterior por un mecanismo es-
peecial, permitia seccicnar, de una manera incompleta,
el labio posterior del cuello de la vejiga; MERCIER, ba-
sandose en el litotritores ineisores y exeisores que mas
tarde modificadcs por CrviALE, siendo GERARTHY quien
consigue la mayor perfeceion en esta clase de instru-
mentos ccn su esfinterotomo. En 1874, Borrini, trata
de evitar el inconveniente de la hemorragia producida
por los instrumentos de MErcIER, adaptando un cau-
terio a uno de los modelos de este autor. Posteriormen-
te, FREUDENBURG, CHETWO0O0D ¥ YOUNG, introdujeron di-
versas modificaciones en el instrumento de BorTinI.
En Francia Luys propuso tratar la hipertrofia de la
prostata mediante la tunelizacién de esta glandula (fo-
rage) y Hrrrz-Boyer intenta la destruccién del cuello
vesical y de algunas hipertrofias adenomatosas del mis-
mo, por medio de la electro-coagulacion, consiguiendo
halagiiefios resultados.

Corresponde, sin embargo, a la escuela norteamerica-
na, el mérito de haber logrado la extirpacién del cuello
vesical, por un procedimiento sencillo y eficaz, median-
te los sacaboceados, siendo Youna, de Baltimore, en 1913,
el primero que realiz esta operacién, utilizando un

(1) Extracto de la comunicacién presentada a la Academia Médico
Quirtirgica de Madrid.

(2) Dela Seccién de Urologia de lag Mayo Clinic Rochester Minne-~
sota. EE. UU, '
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instrumento ideado por él, al que dié el nombre de
“punch”.

El éxito aleanzado por Young en centenares de ea-
sos, se extendié rapidamente por los Estados Unidos,
siendo varios los autores (FREUDENBURG, CHETWOOD,
Vax BUERGER, CAULK, FoLLEY, CoLLINGS, efe.) que cons-
truyeron nuevos modelos de sacabocados con optica al-
gunos de ellos, pero teniendo, tedos, serios inconvenien-
tes como la falta de ecampo visual en el instrumento de
Young y la imposibilidad de observar el punto de par-
tida de la hemorragia post-operatoria, en los de sistema
dptico.

El mejor sacabocados, a nuestro juicio y al de la
mayoria de los urélogos norteamericanos, es el de
BraascH de la Clinica Mayo, modificado por nosotros,
y que no es otra cosa que el cistoscopio directo de aquel
autor, modificado por él mismo, adaptandole un man-
dril tubular de extremo cortante y afadiéndole una
ventana en la cara inferior de su extremo anterior des-
tinada a alojar la porciéon de tejido que se trata de
extirpar. Dos piezas laterales en el extremo anterior,
permiten el paso del agua de un irrigador, durante la
operaciéon. Un visor completa el aparato.

Nosotros hemos modificado el “punch” de Braasch,
afiadiéndole un tubo conductor para la sonda eclectro-
coagulada y variando el sistema irrigador, con lo cual
se simplifica extraordinariamente la intervencion, se-
glin ahora veremos.

Segtn la primitiva téenica de BraascH y Bumpus,
la operacién comprendia dos tiempos, a saber: 1.°, sec-
cién y extirpacion con el sacabocados del tejido enfer-
mo, y 2.°, electrocoagulacion de las superficies eruen-
tas por medio de cistoscopio directo, después de retu-
rar el sacabocados. Gracias a nuestra modificacion del
“punch” de BraascH, se evita el tener que recurrir al
cistoscopio directo, para la practica de la electrocoagu-
lacién, pudiendo realizarse ésta a través del mismo
sacabocados, con lo cual se consigue una gran econo-
mia de tiempo y, sobre todo, de manipulaciones no
siempre inofensivas.

Con la electrocoagulacién de la superficie eruenta,
que sigue a la Seccién, se evita el principal inconve-
niente de la operacién, la hemorragia y las reacciones
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piclonefriticas que se observan con la seecién y electro-
coagulacion simultdnea del aparato de Cavnx. De 82
casos operados por Bumpus en la Clinica Mayo con el
instrumento de CAULK, 37 presentaron reacciones fe-
briles de tres a seis dias de duracién, mientras que
s6lo 16 casos, de 86 operados con el sacabocados de
BraascH, tuvieron un curso post-operatorio semejante.

Como anestesia puede emplearse la general o la ra-
quidea, segtin las preférencias del operador. La anes-
tesia local, se empleara en los casos en que la cantidad
de tejido a extirpar sea pequefia.

Corte sagital de la vejiga. El aparato haciendo presa en el tejido hiper-
troflado y el tubo cortante interior, empezando la seccién del mismo

No es preciso el empleo de la sonda permanente des-
pués de la intervencién. Los enfermos abandonan, en
general, el lecho a los dos o cuatro dias de operados.

Los casos que més favorablemente se influencian por
la operacién del “punch” son los de individuos relati-
vamente jovenes (de 20 a 50 afios) con manifestaciones
de prostatismo (disuria, cistitis y retencién de orina en
cantidad variable) aun cuando el tacto rectal no revele
ninguna alteraciéon patolégica de la préstata y en quie-
nes la cistoscopia directa descubre la existencia de una
esclerosis hipertréfica del labio posterior del cuello ve-
sical (“median bar” de los norteamericanos) o peque-
fics adenomas del mismo. Esta clase de enfermos es la
que los autores franceses conocen con el nombre de
“prostaticos sin prostata’.
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Como tratamiento paliativo, para restaurar la mic.
cién, la cperacion del “punch” puede ser empleada en
la sifilis cerebro-espinal, tuberculosis vesical v carcing-
matosis préstato vesical. g

Queremos hacer notar la necesidad de hacer un diag-
nostico preciso con el fin de determinar correctamente
las indicaciones de esta operacién, por lo cual hemos
de ingistir en la conveniencia de utilizar el cistoseopio
de BRraAscH, que por carecer de lentes permite ung
perfecta visibilidad de’las lesiones,

La mayoria de los fracasos de la operacion que nos
ocupa, se deben a haberla practicado por error diagnés.
tico o por desconocimiento de sus indicaciones, en en-
fermos en los cuales no sélo no se logra mejoria alguna,
sino que, incluso, se produce una acentuacién del pro-
ceso.

La operacién del sacabocados no debe’ practicarse
nunca en los casos de adenoma prostatico voluminoso.
asi como tampoco de enfermos con prostatitis y feng-
menos de ecistitis y pequefia retencion de. orina. Rg
frecuente ver operar enfermos de este tiltimo tipo, de-
bido a confundir la reaccién inflamatoria del cuello
(edema) que acompafia a las prostatitis, con las lesio-
nes esclergsicas del mismo.

De 168 casos operados por nosotros en colaboracién
con Bumpus, en 22 observamos la hipertrofia adeno-
matosa de la zona cicatricial. De estos 22 casos, 14 cu-
raron completamente, 3 mejoraron y uno fracasé, igno-
vandose el resultado de los otros 4. De los 168 casos,
s6lo 3 tuvieron que sufrir la prostatectomia. La cu-
racion completa en todas las formas se observa en cl
63 %, de los casos, 25 % mejoran, y sélo en un 13 %
no se obtiene mejoria alguna.

De los 186 casos operados por Bumpus, con el apa-
rate de Caurk, 2 fallecieron de absceso periprostatico
v 1 sufri6 la perforacién de la vejiga, debido a la falta
de vision de control.

De los 168 enfermos operados por Bumpus y nos-
otros, 8 presentaron una intensa hemorragia después
de la electrocoagulacion, que resolvig en 4 electrocoa-
gulando de nuevo, en 1 por transfusién sanguinea y
en 3 mediante cistostomia hipogéstrica con evacuacion
de coagulos.

1* Esta operacién es de eleccién en los casos de
esclerosis hipertrofica del cuello vesical y pequefios
adenomas del mismo, asi como en los llamados pros-
taticos jovenes.

2.*  La cauterizacion total de la seccion (CauLk) debe
ser sustituida por la electrocoagulacién.

3.2 Debe ser empleada la operacién del sacaboca-
dos siempre que por la pequefiez de las lesiones o por
el mal estado del enfermo esté contraindicada la talla
hipogastrica.

OBSERVACIONES

1. Del servieio del doctor Covisa en el Hospital
(teneral. Enfermo de 57 afios, con fendmenos de obs-
trueeion urinaria, retencién vesical de 700 e. c. debi-
dos a un lébulo medio bien limitado. Urea en sangre
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0,92. Orina muy purulenta. A continuacién de la ope-
racion, mediante la cual se extirpé el I6bulo medio, el
enfermo recobra su miccion normal y el residuo des-
aparece. Cuatro meses después el médico de cabecera
comprueba el estado del enfermo que no presenta re-
tencion vesical alguna, ni otros trastornos urinarios.

2*  Enfermo de 36 afios, blenorragico antiguo, muy
tratado mediante dilataciones uretrales y masajes de
uretra. Presenta una esclerosis del cuello vesical y un
residuo de 60 c. e. Se le practica el “punch” extir-
pando el cuello esclerosado, abandona la cama a las
48 horas y visto por nosotros dos meses més tarde, el
enfermo afirma que orina con una facilidad que nunea
habia tenido, y se encuentra perfectamente, sin resi-
duo vesical. 5 meses después, completa normalidad.

3.2 Enfermo de 20 afios. Operado de talla vesical
por caleulo a los 12 afios de edad. Actualmente cistitis
intensa con reflujo vésico ureteral derecho, todo ello
consecutivo a una esclerosis del cuello de la vejiga,
causa o efecto del calculo vesical que le fué extraido.

El enfermo abandona la cama a los cuatro dias des-
pués de una moderada reaccién pielonefritica, debida
a su reflujo V. U. derecho, completamente bien.

Las noticias que recibimos 6 meses después es que
se encuentra perfectamente, habiendo desaparecido las
molestias que habia padecido toda su vida, lo que hace
que el propio enfermo comente el resultado con frases
sumamente halagadoras.

4* TEnfermo de 39 afios, sin antecedentes bleno-
rragicos, con fendémenos muy marcados de obstrucecién
prostatica, pero con proéstata negativa por recto e in-
travesicalmente. Mediante cistoscopia directa, presen-
ta un adenomita de las glandulas de Homer que son
las responsables de los fenémenos districos y el resi-
duo vesical de 300 c. ¢. que el enfermo presenta.

Visto dos meses después, todos estos fenémenos han
desaparecido conservando, tnicamente, un residuo de
10 c. e. s6lo explicable por la enorme esclerosis del cue-
llo y uretra posterior, debida, a nuestro juicio, a la
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enorme cantidad de tratamientos previamente sufridos
por el enfermo. Kl residue vesical desaparece a los 4
meses, que le volvemos a examinar.

5.2 Enfermo de 53 anos, operado de earcinoma ve-
sical mediante electrocoagulacién. Por estar implanta-
do cerca del cuello nos vemos imposibilitados de evitar
que parte de éste sufra los efectos de la electrocoagu-

“lacién. La herida de cistostomia cicatriza por primera

intencion, pero persiste una fistula por la que sale ori-
na proyectada por contracciones vesicales, debidas a
fenémenos de estimulacion compensadora. El enfermo
presenta una retencion vesical completa debida a la
esclerosis del cuello vesical.

Practicado el “punch”, la fistula se cierra, el enfer-
mo recobra la miecién y vuelto a ver seis meses des-
pués por nosotros, la vejiga no presenta reproduceién
de la neoplasia, no hay retencién ni residuo de orina
vy ésta no contiene pus.

6. Enfermo de 52 afios, con marcados fenémenos
de obstruccion prostéatica y un residuo vesical de 50 c. c.
debidos a esclerosis limitada al labio posterior del cue-
llo vesical.

Abandona el hospital a las 48 horas de practicado
el “punch” habiendo desaparecido los fen6menos obs-
tructivos'y el residuo vesical. Las noticias que tenemos
después de un mes son francamente halagadoras.

Examinado de nuevo a los dos meses, presenta una
miceién normal sin retencién vesical alguna, ni esfuer-
z0S para orinar, ete.

7. Enfermo de 42 afos, sin antecedentes bleno-
rragicos. Retencién completa, teniendo que ser sondado
3 veces al dia. Prostata negativa por exdmenes rectal
v cistoseopico. Bxamen de sistema nervioso negativo.
Radiogratia aparato génito-urinario negativo. No hay
espina ligida oculta.

Retencion completa y piuria marcada, debidas a una
esclerosis de todo el cuello vesical. Operacion. A las
seis horas el enfermo empieza a orinar espontdneamen-
te en cuanto siente los deseos.




