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terés nacional. en los cursos de dermatologia para estudiantes y
para graduados.

30.—Es necesario poner al alcance del médico, con todas las
facilidades requeridas, los medios del laboratorio para el diagnés-
tico de las dermatomicosis. :

Evolucién de la cirugia prostatica *

Por el Dr. AQUILINO VILLANUEVA

La hipertrofia prostitica o adenoma de la préstata trae un
conjunte de sistemas y de trastornos urinarios, que en realidad
no son ocasionados por la glandula prestatica, sino por grupos
glandulares localizados en la uretra, en el cuello vesical, glandulas
sub-cervicales, sub-trigonales, ete., etc., en los que la préstata en
gi no es la responsahle por si sola de dichos trastornos.

El prostatismo debe significar todas las perturbaciones de la
miccién provocadas por las alteracionmes estructurales de la por-
cién uretro-cervical, acarreando disintonia en la dindmica urinaria.
Cualquiera alteracién benigna o maligna sufrida por los elementos
epiteliales, glandulares o de revestimiento, tejido conjuntivo o
muscular de esa porcién, pueden motivar el prostatismo que de-
be ser interpretado como un trastorno funcional, y asi debemos
de aceptar las palabras de Guyon que hace mas de 40 afos habla-
ba de los prostaticos sin préstata, es decir, aqueilos enfermos que
con trastornos urinarics de importancia, al tacto rectal se apre-
ciaba la existencia de una préstata normal o pequefia y con todos
jos fendmenos clasicos del prostatismo. _

Fl término de la hipertrofia prostitica sanciona el error ana-
tomo-patolégico reconocido por todas las Escuelas Urolégicas, pero
respetado por los fueros de ciudadania ya adquiridos quizd desde
que Rildn habia bautizado con el nombre de préstata algunas de
las glandulas sexuales accesorias; no asi la Escuela Francesa, que,
basada en los trabajos de Motz y Periarneau presentados en 1905
v confirmados posteriormente por los trabajos de Marquis, Cuneu,
Legueu, Marion, Papin, Verliac y otres muchos, de que la hiper-

* Trabajo d= turno reglamenfario 1eido en la sesion del i de agoste de 1841,
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trofia prostitica es una afeccién caracterizada por el desarrollo
de tumores benignos formados a costa de las glindulas mucosas
uretrales, en cuyo proceso glandular la préstata toma propiamente
un papel secundario. Esas mucosas neoplisicas se desarrollan ha-
¢ia arriba, deformando el cuello vesical hacia atras, rechazando
los canales eyaculadores y a la préstata misma, hacia adelante,
aplastando y alargando lateralmente a la uretrs, pero siempre
permanecen como deformaciones sub-mueosas, intra-esfincterianas
¥ pre-espermdticas. Del desarrollo de los diferentes tipos de tejido
glandular, epitelial, estroma conjuntive y de la preponderancia de
algunos de sus elementos, resultarin entonces el adenoma, el epi-
telioma y el fibroma.

Desde el afio de 1639 Covillard fué el que primeramente quitd
el 16bulo medio de la prostata para remover un calculo vesical.
Guthrie, en el afio de 1834, practicé y aconsejaba la extirpacion
de un lébule prostitico por el perineo en los casos de caleulos ve-
sicales y obstruccién prostéaticas; con &l algunos cirujanos de su
época aconsejaban practicar asi las tallas perineales con extirpa-
cién de un l6bulo prostitico com resultados muy satisfactorios,
Mis tarde, Sir William Fergusson, en el afio de 1848, practicé la
operacién de cileulos, extirpando ademas ambos 16bulos de g pros-
tata por la via perineal.

Hasta mediados del siglo pasado la prostatectomia perineal
habia sido ejecutada de una manera accidental. Tallas perineales
practicadas con el objeto de extirpar céleulos vesicales ¥, al en-
contrarge lébulos prostiticos crecidos gue impedian su acceso a
la vejiga, los obligaba a enuclear la préstata. Pero en el afio de
1867, Billroth verificé la primera prostatectomia perineal de una
manera deliberada en un enfermo que 86lo tenia adenoma de ia
préstata. El Dr. Young asegura que, en su concepto, esa fué la
primera -prostatectomia perineal. Contemporineos de Billroth co-
mo operadores de pristata, pueden considerarse: Soein (1874) ;
Byrant (1878); Landerer (1886); Demarquay (1873); Langen-
beck (1876); Spanton (1882); Leisink (1883); Harrison (1881} ;
Annadale (1888); Suckerkand]l (1889); Watson (1889); y Dittel
(1890), |

Sin embargo, la prostatectomia era incompleta y s6lo se lo-
graban extirpaciones parciales, hasta que Goodfellow extrajo de
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una manera radical y completa los 16bulos prostaticos con técniea
e instrumental modernos; habiéndose digcutido este trabajo en el
afio de 1896 en la Sociedad Médica de California. Pyele siguié la
conducta de Goodfellow en el afio de 1898; y en el afio de 1900,
Verhoogen deseribe un procedimiento igual, modificando solamen-
te en lugar de una incisién longitudinal una transversal, teniendo
en sug dos extremos otra longitudinal,

Posteriormente a Goodfellow, en Francia, Proust y Gosset
describieron una técnica de la prostatectomia en el afio de 1899
y 1900, especialmente arreglada para el cincer de la préstata;
esta técnica permite una mejor claridad de los tiempos de la ope-
racién, utilizando una incisién amplia transversal, de concavidad

posterior; ademads, describia la seccién del rafé superficial ano-

bulbar, la del musculo recto-uretral y el desprendimiento del es-
pacio recto-prostiticos, y asi, de esta forma, llegar de una manera
mas técnica a la enucleacion de la préstata. .

A pesar de esto fué casi abandonada al surgir la técnica de
prostatectomia hipogéstrica dictada por Freyer, culpando prinei-
palmente a la prostatectomia perineal del sinnGmero de enfermos
incontinentes y retencionistas que quedaban después de la inter-
vencién, y cabe el mérito al Dr. Hugh Young, de haber resu-
citado este procedimiento a principio de este siglo eon instrumental
y técnicas nuevas, logrando presentar una estadistica de 331 ope-
rados, de los cuales s6lo cuatro de ellos eran obligados a utilizar
la sonda después de la intervencién. .

Respecte a la historia de la prostatectomia hipogéstrica, cabe
el mérito de haber practicado la primera prostatectomia a Mac-
Gill en el afic de 1888, pero es hasta 1885, en la ciudad de New
York, que el cirujano Fuller verificé una serie de prostatectomias
por via hipogistrica; y en el afio de 1900, el Dr. Guiteras, mé-
dico cubano, perfecciond el procedimiento introduciendo un dedo
en el recto durante la intervencion, para facilitar mejor Ia enu-
cleacién de los l6bulos prostaticos. El Dr, Marion refiere, en la
Enciclopedia de Urologia, que en el afio de 1900 que se verificaba
un Congreso Médieo en Paris, el Dr. Guiteras le informé al Dr.
Freyer sobre la operacién de Fuller con todos sus detalles; algu-
nos meses mas tarde aparecié la técnica de Freyer para la pros-
tatectomia, agregando a los detalles conocidos de la operacion de
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Fuller el tubo de canalizacion vesical que lleva €l nombre del
urdlogo inglés,

Es, pues, a Fuller a quien se debe la invencién de la prosta-
tectomia hipogastrica.

Recuerde que desde log primeros afios de mi vida de estu.
diante escuché de algunos profesores mios la versién de que el
Maestro Gonzélez habia sido el cirujano gque practicé esta ope-
yacién por primera vez en el mundo. Posteriormente, después de
haber leido la historia de la prostatectomia perineal y consultado
varias enciclopedias y autores, llegué a tener la eonviceifn de que
esta historia sobre la prioridad de México en esta operacién no
era cierta. Pero después de leer con detenimiento todos los de-
tailes, la figura de Dp. Regino Gonzilez se agiganté ante mis ojos
porque la proeza por él realizada, s6lo pudo hacerla un hombre ex-
traordinario, muy superior a su tiempo y a su época. El Dr, Regino
Gonzdlez, acompafiado del habil cirujano Dn. Ramoén Maecias, en
una casa humilde de las calles de Leandre Valle, practicé la pri-
mera prostatectomia perineal en México a un sefior Orozco, de
ochenta afios de edad, quien tenia adenoma prostitico y cileulos
vesicales. La dificultad que encontré el Maestro (Gonzilez para la
extraccion de los caleulos vesicales por la via perineal fué el cre-
cimiento de la prostata y se vié obligado a hacer su enucleacién
completa. Como el resultado de esta operacién fué muy satisfac-
torio, continud esta técnica, que se denominaba prostatectomia
perineo-transuretral, en la cual la préstata era abordada al nivel
de una incisién en el limite de la uretra prostitica y membranosa;
el dedo introducido por la uretra desgarrando la mucosa uretral o
uretrovesical, enucleaba lag masags neoplasicas. Partidario de esta
via para las intervenciones de la ureira posterior y de la vejiga,
llegdé a tener dominio absolute en esta regidn, por su practica,
tanto en el cadaver como en el V}'vo, por sus brillantes conocimien-
tos anatomicos y por su destreza quirdrgica.

Si fué muy meritoria la hazafia de Bilroth, Fergusson y Good-
feliow al practicar estas operaciones en un medio quirirgico muy
superior al nuestro, mis grande fué la de Dn. Regino Gonzilez que,
rin antecedentes de aqiellas operaciones, sin el arsenal aproplado
hubiese logrado el mismo éxito quirdargico.

En los altimos veinticineo afios ha habido un progreso real
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extraordinario en la cirugia prostitica. E] Dr. Young recomendd
¢l drenaje previo de la vejiga por medio de la sonda uretral per-
manente, en los casos de prostiaticos con retenciones de orina, para
lograr estas tres cosas importantes:

Primera.~Una cura de desintoxicacién en los enfermos con
signos de insuficiencia renal y cifras de urea elevada.

SBegunda.—Desinfeccién de la vejiga.

Tercera.—Descongestién de la préstata.

Posteriormente se aconsejé la talla hipogidstrica preparatoria,
que se practica habitualmente en todos aquellos casos en que la
sonda uretral no es bien tolerada. Este gigantesco pasc consolidd
definitivamente la prostatectomia como la operacién de eleccion,
La mortalidad y la morbilidad disminuyeron considerablemente
¥ es uno de Jos factores mas importantes en los cuidados pre-ope-
ratorios.

Operar en dos tiempos es una garantia para estos opera-
dos, porque las secuelag post-operatorias seran benignas. Desgra-
cindamente se ha abusado de este procedimiento y en términos
generales aquellos easos que ameritan una cura de desintoxi-
cacién prolongada, son log destinados a la cistetomia previa; pe-
ro una sonda uretral a permanencia bien colocada y bien cuida-
da es suficiente, Otro factor de progreso fué la quimica sangui-
nea vy las pruebas funcionales que son la norma para dirigir esfe
tratamiento. En la actualidad no se concibe una intervencién de
préstata, sin un estudio cuidadoso de la urea, glucesa, clorurocs en
la sangre y las pruebas funcionales de rifién y de higado.

Las técnicas de la prostatectomia cada dia se han ido per-
feccionando v si en un principio la prostatectomia perineal era
un Freyer, porque se hacia la enucleacién por esta via de una ma-
nera ciega como se practica la operacién de Freyer por via hipo-
ghstrica; més tarde el Profesor Young con un instrumental ade-
cuado permitié la visualizacién de la prostatectomia, es decir, ha-
cer bajo el control de la vista todos los tiempos de la intervencién.
Como algunos enfermos operados por Young quedaron inconti-
nentes, se hicieron modificaciones de importancia como es la de
hacer una incisién en V invertida sobre la cara posterior de la
prdstata y sobre el cuadrante superior, con el objeto de tallar un
colgajo en el cual se conserve el veru-montanum y los canales
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eyaculadores y de esta manera evitar los trastornos sexuales y al
mismo tiempo no tocar la uretra membranosa y esfinter externo.
Naturalmente que, a pesar de estas precauciones, quedan algunos
enfermos impotentes, pero hay que tener en cuenta que son per-
sonas de edad avanzada y que con cualquier pretexto cesa esta
funcién.

Los partidarios de la prostatectomia hipogastrica han logrado
también hacer una visualizacién de esta intervencién con las téc-
nicas de Jud, que fué el primero, en el afic de 1911, que hizo la’
progtatectomia en un solo tiempo; con una ineisién muy amplia y
ayudado de retractores vesicales hacia la extirpacién de la pros-
tata bajo el contro] de la vista, tratando de evitar lo que siempre
se ha inculpado a esta via: la de dejar fragmentos de tumor y
colgajos que més tarde ocasionaban estrechamientos v diafragmas,
v hacian fracasar la intervencién quirtrgica, y algunos de estos
pacientes volvian a tener trastornos serios en la miccién que ame-
ritaban nuevos tratamientos quirdrgicos. Thomson Walker, en In-
glaterra, en el afio de 1919, presenté nuevas técnicas e instrumen-
tal, pero siempre con la misma idea de visualizar esta intervencién
v de hacer la hemostasis por medio de puntos de sutura alrededor
del cuello vesical precisamente sobre la incisién practicada para-
lela al cuello vesical, hasta lograr que la sangre cese v si la presién
arterial ha disminuido corsiderablemente (cuarenta milimetros),
durante la intervencién, el cirujano debe esperar a que la presién
aumente antes de terminar la operacién. Se aconseja que si Ia he-
morragia persiste debe aplicarse la pera Pilcher o un tapén con
gasa. Esta téenica, no cabe duda, tiene grandes ventajas; pero
tiene también dos grandes inconvenientes: hemorragias secunda.
rias frecuentes y choques quirdrgicos de importancia; las altimas
estadisticas que he recibido de Inglaterra, demuestran que esta
téenica practicada por los partidarios de la prostatectomia hipo-
ghstrica ablerta, tiene la mas alta mortalidad comparandola con
las otras técnicas seguidas por los eirujanos ingleses. Por lo tanto,
existen dos escuelas, una que utiliza la via hipogéastrica v otra la
via perineal. Los partidarios de la prostatectomia hipogistrica di-
cen que ésta es la operacién méas sencilla, que deja menos fistulag
¥ que conserva mejor las funciones sexuales. Los partidarios de
la via perineal, entre los que ¥o me encuentro, afirmamos que la
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via perineal es mias benigna, que si efectivamente es mas dificil
la intervencién, las secuelas post-operatorias son menos graves ¥y
las molestias menores, ¥ en los casos favorables puede hacerse
una reconstruccién completa de la uretra y del léculo prostatico
y pueden evolucionar en dos o tres semanas. En los casos en que
se encontrara al hacer la intervencién un cancer prostitico, por
esta misma via se puede continuar la operacién extirpando las
vesiculas seminales si fuese necesario. En mi concepto, lag dos
téenicas estdn muy perfeccionadas; pero lo més importante es do-
minar una bien y seguramente en manos expertas la mortalidad
es menor v los resultados son.mas favorables,

En el siglo pasado, Couper, Gosselin, Albarran, Guyon y otros,
intentaron las ligaduras de los canales deferentes y castraciones
para detener el desarrollo de la hipertrofia prostética, no habién-
dose demostrado ningiin resultado por este medio y el uso de este
procedimiento sélo tiene un valor histérico. Este asunto se discutié
recientemente en la Sociedad Francesa de Urologia por autoridades
como Marion, Legueu, Heitz Boyer, Chevassu, Le-Fur, Papin,
Fev v ofros. Marion repudi6 el empleo de esta intervencién cop
este propésito, es decir, el de impedir el desarrollo del adenoma
prostético, pues en todos los casos, estos enfermos operados volvian
nuevamente a sus manos sin ninguna mejoria en log sintomas, ni
disminueién en la préstata hipertrofiada, y algunos de ellos con
tan graves infecciones que no le permitié mas seguir acongejando
osta técnica. Posteriormente se dié a conocer la Steinach No. 2,
que consiste en practicar una incisién en la regién inguino-escrotal
vy exteriorizar el testiculo en el sitio donde se encuentra el ganglio
simpatico de Landau, pasindose una ligadura con seda sobre la
cabeza del epididimo para cerrar los conos deferentes. Se acon-
seja hacer doble ligadura y tener cuidado de no apretar demasiado
para que la albuginea no se pliegue y vengan los dolores operato-
rios que son frecuentes. Los que practican esta intervencién acon-
sejan hacerla solamente en los casos de adenoma incipiente, de-
jando al enfermo en reposo por espacio de tres o cuatro semanas y
con una sonda a permanencia. Los detractores de ella asegutran que
las mejorias que se obtienen son més bien por la sonda a per-
manencia colocada, que produce una descongestién de la prostata
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¥ una desinfeccién de la vejiga. En. realidad si se observan algu-
nas mejorias, pero de todas maneras son transitorias. :

Otro de los progresos méas importantes en la historia de la
cirugia prostatica es, sin duda, la reseccién prostitica por via
trans-uretral, la que se viene practicando de una manera extensa
en los Estados Unidos de Norte América desde hace once afios,
en que McCarthy presenté su resectoscopio y pudo introducirle
de golpe en la mayor parte de las clinicas norteamericanas. Na-
turalmente que no es a McCarthy dnicamente a quien se deba el
mérito de la introduccién de esta técnica en la cirugia urolégica,
S1no que es un conjunto de investigadores que desde hace mas de
cien afios vienen enriqueciendo las técnicag de las maniobras endo-
uretrales y, por otrg parte, el mejor conocimiento que se tiene
dobre las lesiones del cuello vesical, ocasionadas muchas de ellas
por la hipertrofia prostatica; ceria injusto, aun en esta breve con-
sideracién histérica, el no recordar a Guthrie, - Mercier, Bottini,
Freudenberg y Goldschmidt, Hugh H. Young, Luys, Caulk, Collings
y Stern, quienes fueron perfeccionando el instrumental hasta lle-
gar al resectoscopio de McCarthy. Otro factor determinante de la
reseccién prostatica fué sin duda los nuevos conceptos que des-
de Albarrdn venfan evolucionando sobre la anatomia patolégien
de la hipertrofia prostitica. Ya Guyon hablaba de los prostiticos
gin préstata; Albarrin sustentaba la creencia de que a expensas
del crecimiento de las gliandulas sub-cervicales se formaba el 16-
bulo medio ¥ que con la extirpacién de ellas podria obtenerse un
considerable niimero de curaciones con el antiguo procedimiento
de Bottini. Posteriormerte, con algunos trabajos de Young, Ran-
dall, Legueu y Dossot, se llegé a la conclusién de que existe un.
gran nimero de enfermos de hipertrofia prostatica con ‘escasas
perturbaciones funcionales v que, en cambio, en otros el erecimien-
to prostitico es ingsignificante sin existir propiamente el 16bulc
medio y con retencién crénica completa.

En México la he venido practicando desde el afio de 1933;
después de haber tenide un entrenamiento por espacio de tres
afics, con la lente foréblica del panendoscopio, la que utilizo én
mi practica diaria de . endoscopia, lo cual me facilité esta inter-
vencioén porque es justamente la lente que se usa en el resecios-
copio, . :
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En et Hospital General he operado hasta esta fecha méas de
600 enfermos con esta técnica, con una mortalidad de un 3154, lo
cual nos parece bastante satisfactorio, pues en Estados Unidos
el porciento varia entre 3 y 10%, a excepciébn de la propor-
cionada por la Clinica Mayo que acusa el 1% y que en realidad
se debe a que en esta Clinica son pacientes privados que van en
mejores condiciones generales y de casos no muy avaniados.

En un principio hubo un sobreentusiasmo y se intenté prac-
ticar esta intervencién en todos los casos; pero en la actualidad
se ha llegado a la conclusién de que dicha operacién estd indicada
en los casos en que la préstata sea pequefia o de tamafic mediano
que son la mayoria y cuyo porciento puede alcanzar alrededor
de 70, y el resto el de préstatas grandes que estidn destinadas pa-
ra la cirugia prostatica abierta, es decir, para las prostatectomias
perineales e hipogastricas. Sin embargo, en algunas clinicas como
en la de Iowa, con el Profesor Aleock, en Los Angeles con Bum-
pus y Thompson, en la clinica Mayo han desterrado la cirugia
abierta para utilizar exclusivamente la via endoscéopica, Tanto el
Profesor Alcock como Thompson son verdaderos virtuosos al prac-
ticar dicha intervencién y tienen la conviceién de que en la ma-
voria de los casos logran hacer la extirpacién total de la préstata
como con las otras técnicas, con una mortalidad muy baja v con
las hospitalizaciones de dos a tres semanas para cada paeiente.
Pero para lograr esto se requiere organizaciones especiales y que
el crinjano esté dedicado exclusivamente a Ja prictica de estas
técnicas. Se requiere, como dice Folley, una simpatia especial pa-
ra esta técnica y una extraordinaria habilidad para resolver es-
pecialmente los casos de préstatas muy desarrolladas. En un viaje
que acabo de realizar hace escasamente un mes, después de ha-
ber dejado de visitar los Estados Unidos por espacio de cuatro afios,
pude observar que en la mayoria de las clinicas estdn utilizando
como procedimiento de eleccién la via endoscopica v que aun en
algunas clinicas que habian permanecido fieles a la cirugia abier-
ta, estan poco a poco entregdndose a esta nueva via, es decir, que
habiendo transcurrido doce afios de la iniciacién de esta nueva
era de la cirugia, la reseccién ha tomado un lugdr prominente en
la resolucién del problema prostitico. Las ventajas que se le
atribuyen son: que es benigna y de una hospitalizacién breve, ade-
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mas de gque por medio de esta técnica se pueden aboxdar casos
incipientes en los que la cirugia abierta no estaria indicada o en
pacientes de edad avanzada, agotados, los que no podrian resistir
el choque quirtrgico de una prostatectomia.

Los progresos de la cirugia prostatica se han desarrollado en
este siglo ¥ cuyas etapas pueden definirse claramente en tres pe-
riodos:

lo—Fl que se refiere al perfeccionamiento de lag técnicas:
de la cirugia clega a la eirugia bajo el control de la vista con tiem-
pos precisos, hemostasis perfecta, reconstruceién del 16culo pros-
titico y sutura de la uretra posterior en las prostatectomias pe-
rineales, con instrumental apropiado y procurande una exposicidn
amplia del campo operatorio,

20.—En esta época toma un lugar predominante la medici-
na interna y el estudio pre-operatorio de los enfermos, muy es-
pecialmente a lo que se refiere a la quimica sanguinea, pruebas
‘{uucio'nales de rinén y estudio del aparato cardio-vascular. Pre.
paracién adecuada de los enfermos colocindolos en las condiciones
ideales para soportar esta intervencién. Nuevos recursos, como las
transfusiones sanguineas, y amplias hidrataciones h base de sue-
ros gsalinos; anestésicos mucho menos téxicos que los antigua-
mente utilizados, y localmente la cura de desintoxicacién a base
de sonda a permanencia o de talla supra-piibica preparatoria son
los progresos més importantes al grado que podemos afirmar que
una buena preparacién geri la que marque en deflmtwa la evola-
cién del operado.

3o.—Este se refiere a la revolueifn causada en el mundo uro-
légico por la reseccidn endoscépica que indiscutiblemente tomé ya
un lugar definitivo en la cirugia prostatica. Basta contemplar,
tanto en Estados Unidos como en México, en nuestros elementos
j6venes, el entusiasmo creciente por esta técnica y yo estoy seguro
gue ésta sera la via de eleccién en el futuro ¥ que hay que esperar
el perfeccionamiento de ella,



