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INDICACIONES Y CONTRA INDICACIONES DE
PROSTATECTOMIA

Las indicaciones terapéuticas
en la hipertrofia de la préstata han
sufrido modificaciones de tiempo
en tiempo y gracias a In prosta-
tectomia se ha lograrlo obtener la
curacion radical y definitiva de la
afeccion. Solamente ciertos mé-
todos y operaciones merecen que
sean conservados, por ser relativa o
realmente eficaces, benignos y de
facil aplicacion. Estos métodos
de tratamiento son muy nu-
merosos- Como operaciones san-
grantes tenemos: la prostatecto-
mia, la cistotomia, la prostatec-
tomia de Bottine. la puncion vesi-
cal; romo métodos no sangrantes:
el cateterismo, la onda en perma-
nencia, la dilatacion, la electrici-
dad, la radiumterapia, el masage.

El profesor Marién dice: En
toda hipertrofia de la prostata que
se manifiesta por trastornos serios
debe practicarse la prostatectomia
siempre que no haya una contra
indicacion formal. La indicacion
es mas apremiante cuando los
trastornos son mas graves y el su-
jeto mas joven. Este principio
del Pr. Marién parece muy radi-
cal, pero se justifica por multiples
razones.

Las prostatectomias suprimen la
causa de todos los accidentes.
Los otros métodos son esencial-
mente paliativos y tos resultados

generales son pasajeros. Estos
métodos son: la prostatectomia de
Bottine, la electrolisis y la ra-
diumterapia. Solamente el cate-
terismo tiene algunas ventajas,
pero nos expone a muchos peligros
y con ¢l no se impiden los acci-
dentes de caquexia progresiva por
causas multiples: intoxicacion por
la orina residual, infeccion urino-
sa, intoxicacion por los productos
que secreta el adenoma prostati-
co.—De tal manera, considerando
tos resultados a la larga de la
prostatectomia y del sondaje, la
prostatectomia acusa una mortali-
dad mayor que con el sondaje;
pero los enfermos que después de
operados se salvan quedan defini-
tivamente bien; sucede todo lo
contrario en los sujetos sometidos
al sondaje, la mayor parte de ellos
mueren lentamente por afecciones
délas vias urinarias, intoxicacio-
nes o afecciones de otros érganos.
Comparando los enfermos opera-
dos y ya curados con los someti-
dos al sondaje, la mortalidad es
mayor en estos ultimos y los que
no mueren presentan una morbo-
sidad mas grande frente a los
prostatectomisados y estan obli-
gados a sondearse continuamente.
La prostatectomia suprime un
organo, dotado de una toxicidad
muy grande, como lo han demos-
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trado en sus investigaciones los
Profs. legueueu y Gallardon. Es,
puede ser, lo que explica la resu-
reccion de los enfermos después
de la operacion, el enfermo esta
influenciado no solamente por la
intoxicacion urinosa sino también
por los productos toxicos secreta-
dos por el adenoma perjuretral.

La prostatectomia evita la
transformacion del adenoma en
cancer y esta es otra de las razo-
nes para practicar la operacion;
esta transformacion es relativa-
mente frecuenta, pues Albarran y
Hall¢ han encontrado al examen
histologico 14 p. 100 de prostatas
hipertrofiadas en vias de dejenera-
cion epiteliomatosa.

las dos razones que podrian
excluir la prostatecmia como mé-
todo fue eleccion en el tratamiento
de la hipertrofia son: por una par-
te, la mortalidad que ella ocasiona
y por otra, la pérdida posible es
la potencia genital.

Esta mortalidad es débil cuan-
do se operan sujetos en buena sa-
lud y no muy viejos, de tal mane-
ta, se puede afirmar que en indi-
viduos menores de sesenta afios
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la mortalidad es nula. - A partir
de esta edad hay que hacer wuna
seleccion entre los enfermos que
podrian operarse— en cuanto a la
pérdida posible de la potencia ge-
nital, Mariéon duda que sea una
razén para desechar la prostatec-
tomia. Ciertamente, en algunos
casos, la potencia genital desapa-
rece; pero es preferible, dice Ma-
rion, que los enfermos orinen sin
embarazo sin peligros, a conservar
una facultad que en la mayoria de
los individuos, en razén de su
edad, solamente existe en esbozo.

Actualmente, a la prostatectn-
mia no debe considerarsele como
fue a sus principios como un tra-
tamiento de necesidad, empipado
solamente cuando los accidentes
eran serios y dificiles de conjurar
por otros medios; todo lo contra-
rio, debe considerarsele como el
tratamiento de, eleccion, asi como
la cura radical de la hernia.

De la misma manera que no se
espera para operar una hernia que
sobrevenga los accidentes de es-
trangulacion, lo mismo, no debe
esperarse para suprimir una pros-
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tata hipertrofiada los accidentes
verdaderamente serios de infec-
cion a que estén expuestos los en-
fermos que adolecen de distension
vesical.

La prostatectomia supra- pubia-
na, desde el punto de vista de los
incidentes operatorios, de la mor-
talidad y de los resultados defini-
tivos sin ninguna duda, conviene
mas que la  perineal. No
obstante, la  prostatectomia
transvesical no ha conquistado a
la mayoria de los cirujanos.

Pouson lo dice: la inferioridad,
aunque ligera, de la prostatecto-
mia hipogastricas frentea la
prostatectomia perineal desde el
punto vista de la mortalidad

operatoria  esta amplimente
compensada por la superioridad
respecto a las secuelas 'y sus

resultados curativos. Young y
Wildboz permanecen fieles a la
prostatecmia perineal; pero a
Marion le parece imposible
admitir, como a Wildboz, que es
la mortalidad operatoria la que
nos debe guiar, ante todo, para la
eleccion del método. Marién no ,
ve en efecto , la necesidad de
operar en enfermos aun con poco
riesgo, siempre que no se persiga
obtener en ellos una curacion satis-
factoria.

Ahora, si tomamos en cuenta
la calidad de la curacion hay tal
diferencia entre los dos métodos
que no podemos dudar ni un mo-
mento en elegir la via. hipogas-
trica.

La morbilidad es un poco me-
nos en la prostatectomia perineal

que en la hipogastrica. La dife-
rencia es muy poca cuando se
comparan las estadisticas de ciru-
janos especializados tanto para la
una como para la otra operacion,
Albarran y Young acusan un
mortalidad de 3 p. 100 para la
prostatectomia pirineal, Freyer
en sus ultimas series publicadas
sefiala una mortalidad de 4,5 p.
100, la diferencia es poca con la
cifra precedente. A medida que
se comparan las estadisticas de
operadores con menos experiencia
en esta clase de intervenciones, la
mortalidad aumenta para las dos;
pero la cifra mas débil de mortali-
dad corresponde siempre a la pe-
rineal.

Marién considera injusto com-
parar, como se ha hecho hasta a-
hora. las cifras de mortalidad pu-
blicadas por diversidad de ciruja-
nos, desde luego que la prostatec-
tomia suprapubiana tiende, en
razon de su facilidad, a ser prac-
cada por cirujanos que jamas han
intentado abordar la prostata por
la via perineal, esta tltima opera-
cion es mas dificil y delicada.

Marion, después de haber obte-
nido al principio una mortalidad
global de 10 p. 100, actualmente
esta mortalidad ha descendido al 6
p. 100 en un nimero que pasa de
1.200 operados.

Hay una diferencia notable, di-
ce Marion, entre sus enfermos de
ciudad y de hospital. En los pri-
meros tiene una mortalidad de 4,
4 p. 100 y en los segundos S p. 100
Los operados en el hospital estan
expuestos a mayores peligros.
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Mientras que en la prostatecto-
mia transvesical las secuelas como
resultado de faltas operatorias son
absolutemen te excepcionales, estas
son mas frecuentes en la prosta-
tectomia perineal practicada por
cirujanos que no tienen gran ha-
bito. Las heridas del recto segui-
das de fistulizacién ure-perineo-
rectales son frecuentes, lo mismo
que las fistulas wuretrales se
observan, aun que la operacion
sea correctamente practicada, so-
bre todo, incontinencia de orina,
cuando se lesiona el aparato esfin-
teriano o el canal uretral se re-
construye imperfectamente. Des-
de este punto de vista no se duda
un momento que la prostatecto-
mia supra-pubiana tiene una su-
perioridad marcada.

Esta superioridad se acentta
mas cuando se comparan los resul-
tados pos-operatorios en las dos
clases de intervenciones. Marion
opina que entre cirujanos de
experiencia poco considerable las
fistulas y la incontinencia de
orina son frecuentes en la
prostatecto-mia perineal; nunca
se las observa de una manera
definitiva en la prostatectomia
supra-pubiana.

Las estrecheces de la uretra son
raras tanto para la otra operacion.
Las recidivas de la hipertrofia
son excepcionales en la prostatec-
tomia transvesical, son mas fre-
cuentes en la prostatectomia peri-
neal. Desde el punto de vista ge-
nitivo la prostatectomia supra-pu-
biana ofrece- una superioridad
marcada sobre la perineal; las
erecciones se encuentran suprimi-
das en 45 de los casos después de
la perineal, excepcion hecha para la
perineal de Young que suministra
desde este punto de vista los
mismos resultados de la hipogas-
trios, en donde se encuentra con:
servada en los 9|10 de los casos.

La evacuacion de la vejiga es per
recta en la prostatectomia supra-
pubiana, es imperfecta en 1/5 de
los casos en la perineal. pero algu-
nas veces es nula.

Si a la perfeccion de estos re-
sultados, agregamos la facilidad
mas grande déla intervencion; la
ausencia de incidentes operatorios
y pos-operatorios, es indudable,
que a pesar de una mortalidad li-
geramente mas elevada, la prosta-
tectomia suprapubiana ha con-
quistado a la mayoria dolos ciru-
janos.
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Rnchet da la preferencia a la
prostatectomia hipogastrica;
pero
10 recomienda la prostatectomia
perineal para ciertos casos:

Estado pefieral malo, infeccion
urinosa, ¢ insuficiencia renal; na-
turaleza de la hipertrofia que se
puede sospechar por el examen
clinico (prostata pequeia, escle-
rosis y neoplasmas todavia en-
capsulados);

Complicaciones inflamatorias
recientes o antiguas/desarrolladas
en la prostata o alrededor de ella
(prostatitis, peri-prostatitis, fis-
tulas rectales o perineales.) "Bru-
1e".

Esto dicho, a que momento es
necesario aconsejarla prostatecto-
mia? Debe operarse la prostata
tan pronto como se diagnostica?
Pudiera suceder que llegara el dia
donde se pueda responder por la
afirmativa., considerando que en
cuanto mas precoz se practique
esta operacion mayores seran las
probabilidades de los éxitos ope-
ratorios. Por el momento no se
puede ir mas lejos. Hay, en efecto,
muchas hipertrofias prosisticas
que evolucionan sin provocar
transtornos y en esas condiciones,
dice Marion, no puede adoptar
esas formulas tan absolutas. Pero,
por el contrario, €l estima que todo
enfermo en el cual la hipertrofia se
manifieste por un trastorno serio
debe operarse.

Es decir, Marion la aconseja
formalmente en el enfermo que
tiene residuo vesical y que neresi-
ta sondearse.no importa que
estos

sondajes scan espaciados. Con
mayor razén debe aconsejarse en
los que usan diariamente la sonda.
Marién aconseja esta operacion en
lodo sujeto que a un momento
dado ha presentado un accidente
pasajero pero serio: retension com-
pleta aguda, hemorragia, puesto
que un dia u otro el enfermo vera
renovarse este accidente, o bien
entrara progresivamente en el
prostatismo y estara obligado a
usarla sonda, en una palabra en-
trara en la categoria de enfermos
en los cuales la prostatectomia tie-
ne indicaciones claras.

La opiniéon de Marion es la si-
guiente: No son las indicaciones
gue es necesario investigar para
practicar la prostatectomia puesto
que yo admito que todo prostatico
habiendo presentado o que presen-
te un accidente cualquiera debe
operarse: son las contra-indicacio-
nes a la, operacion las que hay
que precisar, pues si se quiere que
esta operacidon se practique sin
peligros es necesario precisar antes
las con tra-indicaciones.

La edad es un factor importante
sin duda. Ciertamente, la pros-
tatectomia se practica con ente-
mente con éxitos en los enfermos
que han llegado o pasado de los
ochenta afios; Mariaches ha ope-
rado con éxito un enfermo de
noventitres afios quien ha vivido
tres afios mas. Indudablemente,
los viejos presentan un desgaste
mas gran le de todo su organismo
y son mas suceptibles y menos re-
sistentes a cualquier accidente que
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en un sujeto joven. Y la mejor
prueba la tenemos en las estadis-
ticas que seiialan una mortalidad
nula en operados antes de sesenta
aflos estas mismas estadisticas
acusan una mortalidad mas eleva-
da cuando se refieren a enfermos
de mas edad. La edad no es una
contra-indicacion propiamente ha-
Mando, Méro si una razén para
tomar en cuenta el estado general
los 6rganos. Se puede afirmar que
a partir de 70 anos hay que exigir
de estos organos un estado de
integridad mas absoluta que un
sujeto joven,

El estado general, la apariencia,
lei .sujeto debe tomarse en consi-
deracion; se ven enfermos que a
pesar de una edad avanzada, una
tara pulmonar o cardiaca o con
lesiones vesicales antiguas, han
conservado un estado general muy
bueno; su vitalidad aparente es
tan grande que en estos casos se
esta autorizado a practicar la pros-
tatectomia con resultados halaga-
dores.

Por el contrario en los sujetos
mas jovenes, con 0rganos en apa

rienda sanos se presentan fatiga

dos, desgastados; conviene en es
tos casos abstenerse, salvo indica-
ciones urgentes porque siempre
resisten muy mal la operacion.

En la apreciacion del estado ge-
nera! conviene separar los sinto-
mas que corresponden al desgaste
de los o6rganos y los inherentes a
la hipertrofia de la prostata.

Ciertos sujetos estan debilitados
a causa de la intoxicacién y de la
infeccion urinosa. En estas condi-
ciones, ¢l estado de debilidad lejos
de ser una contra-indicacion, es al
contrario una razén para obrar
En estos enfermos no debe prac-
ticarse la prostatectomia en un so-
lo tiempo, se debera untes ver co-
mo obran los gondajes minuciosa-
mente hecho a bien esperar el re-
sultado de una cistototmia desti-
nada a drenar la vejiga; bajo la
influencia de estos medios se vera
aminorarse el estado general; esta
es la mejor prueba, que la debili-
dad era provocada por la hipertro
fia y la supresion de ella resucita
los enfermos.

Afecciones generales seria-, ta
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les corro la tuberculosis, el cancer,
la diabetes acentuada, etc, son
contraindicacicnes, formales a
toda tentativa de cura radical.

El estado de cada uno es de los
organos debe tomarse en consi-
deracion antes de tomar una de-
sicion.

Del lado del aparato vascular
las contraindicaciones son raras;
Marién ha visto cardiacos sopor-
tar de manera notable la prosta-
tectomia, cuando su lesién estaba
bien compensada, y él mismo no
considera que una lesion Valvular
sea una contra-indicacion termi-
nante. si el enfermo la tolera bien
y si, por otra parte, hay razones
serias para intervenir.

El estado de les vasos tiene
igualmente poca importancia y los
hiperiendidos son perfectamente
capaces de soportar la prostatec-
tomia.

El estado del aparato pulmonar
debe considerarse, pero sin darle
una gran importancia

Muchos prostéticos que adole-
cen de catarros antiguos son per-
fectamente capaces de soportar LA
operacion. Pero lesiones marca-
das de bronquitis crénicas y de
enfisema pulmonar constituyen
contra-indicaciones.

Si se consideran las vias urina-
rias, se puede decir que no hay.
ninguna contra-indicacion de par-
te de ja vejiga. Se considera! a
antes que la flaccidez vesical com-

pleta era una contra-indiccién a

la operacion; estaconsideracion
es inutil puesto que la vejiga de
los prostaticoss no poseen la
menor contractilidad. La prueba la
tenemos ahora, puesto que las
vejigas mas flaccidas recobran
una contractilidad suficiente tan
luego que la préstata se suprime,
siendo capaces de evacuar su
contenido.

La infeccién vesical no es una
contra-indicacién; indudablemen-
te es preferible ojerar sujetos que
tengan orinas claras, en realidad,
la purulencia de las orinas no agra-
va de un:a manera sensible la in-
tervencion.

Evidentemente, una protatec-
tomia no sera forzosamente segui-
da de fracaso ruando la secrecion
de la urea es débil y la elimina-
cion del azul de meti lefio insigni-
ficante; pero es suficiente que se
produzca el incidente mas ligero,
infeccién pulmonar o cual otra pa-
ra que el enfermo muera. Inver-
samente, un enfermo con rifiones
en muy buen funcionamiento pue-
de morir; pero sera por acciden-
tes inevitables que no se pueden
prever y en la produccién de los
cuales, la operacion tiene una ac-
cion bastante discutible. No es
cierto que el fracaso en algunos
prosta tec tomisados obedesca siem-
pre a una insuficiencia renal.

A este respecto, Marién conside-
ra que eltimite inferior de la se-
crecion de la urea debe estable-
cerse a 10 gramos por 24 horas en
un hombre de 70 kilos de peso,
una cantidad menor, siempre que
no haya necesidad absoluta
de
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esperar. es mejor abstenerse de
practicar la prostatectomia: nos
expone a muchos peligros. Urea

no debe apreciarle en una
cantidad de orina recogida una
hora fija, sino sobre la orina total
de 24 horas, ta variaciones de la
secrecion ureica esta en relacion
con los periodos de alimentacion y
rie la digestion.

La investigacié de la secrecion
de la urea por el método de Am-
bard, es de una presicion bastante
grande. Hasta la fecha, el méto-
do de Ambard. aplicado a las in-
dicaciones de la prostatectomia,
son todavia poco numerosos para
que se pueda llegar a conclusiones
firmes. Chevassu, quien ha prac-
ticado este método en 15
prostaticosos considera que una
constante de 0,150 debe
considerarse como un limite y
mas de esta cantidad Ia
prostatectomia es  peligrosa.
Después de haber considerado esta
formula como exacta, Marion
opina qua este limite es muy
estrecho y el ha operado muchos
enfermos teniendo constantes que
oscilan alrededor de 0,200, los
que han perfectamente curado
Marién dice haber operado un en-
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fermo que tenia una constante
superior a esta cifra y que ha cu-
rado después de haber acusada
accidentes de uremia muy serios.
Por cosiguiente. conviene consi-
derar esta cifra de 0,200 como un
limite.

En resumen, en e! caso que no
se pueda practicar esta constante,
esta indinado dosificar la urea en
la sangre y si la cantidad encon-
trada pasa de 0,75 p. 1000 es pre-
ferible no operar hasta después de
un tratamiento conveniente o de
una cistotomia.

Ia retencion clorurada no es
una condicion favorable para la
protatectomia, sin embargo, todo
depende de su intensidad; de la
manera como se comporta frente
al tratamiento y de los trastornos
en la eliminacién de otras substan-
cias que le acompafian Ligera,
cediendo facilmente a un trata-
miento apropiado y no complican-
dose de retencién urémica, la
albuminuria no es una contra-
indicaciéon; pero en el caso
contrario, no debe operarse.

La eliminacion del azul de me-
tileno parece ser un método no
muy preciso, pero de un valor su-
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ficiente para juzgar del valor fun-
cional de los rifiones. A este res-
pecto muchas categorias pueden
establecerse:

Los enfermos que tienen una
eliminacion perfecta: hora de apa-
ricidon, intensidad, duracion; los
que tienen una eliminacion inten-
sa retardada, prolongada y muy
rapida; los que eliminan el azul
bajo forma de leuco-derivado; los
que hacen una eliminacion medio-
cre en intensidad y muy prolon-
gada; en fin, los que no eliminan
absolutamente nada, ni bajo for-
ma de azul ni bajo forma de leuco

Marién estima que los enfermos
que estan comprendidos en las
tres primeras categorias pueden
operarse sin vacilacion; los déla
cuarta categoria no se operan, so-
lamente que sus 6rganos estén en
buenas codiciones y su estado ge-
neral resistente; los enfermos que
corresponden a la quinta catego-
ria deben respetarse.

Existen contra-indicaciones a la
prostatectomia si tomamos en
consideracion el estado de la hi-
pertrofia? Maridén opina que cual-
quiera que sea el volumen de la
protata, muy pequefia o muy
grande, siempre es posible estirpar
la adenoma que constituye la hi-
pertrofia. Esta ablacion es posi-
ble aun cuando existan nucleos de
prostatitis cronica o nucleos de
degeneracion epitelio matosa. Pe-
ro es condiciéon indispensable que
los-nucleos se encuentren limita-
dos para que la prostatectomia sea

posible y nos suministre resulta-
dos satisfactorios. Cuando hay
un comienzo de difucion, la pros-
talectomia supra-pubiana esta
contra-indicada. La inflamacion
aguda de la masa prostatica es
igualmente una contra indicacion
a la operacion, pero pasajera.

Entre los enfermos que presen-
tan una contra-indicacion a la
operacidon, ya por que su estado
general es pésimo; el funciona-
miento de sus rifiones es defectuo-
so; infeccion vesical; en estos mis-
mos enfermos, a pesar de estos ac-
cidentes, se impone la prostatecto-
mia, siempre que haya dificultad
para el sondaje. En estos mismos
enfermos, a que nos referimos, no
debe desecharse la prostatectomia
a priori, hay que someterlos a un
tratamiento minucioso por el son-
daje o por la sonda en permanecia,
los lavados vesicales; lo mejor es
practicar una cistotomia. Muchos
de ellos recobran un estado
general, sus rifiones funcionan
mejor y entonces es posible apro-
vechar un momento oportuna
para operar. La practica de hi
prostatectomia en dos tiempos am-
plia de manera considerable las
posibilidades operatorios.

En resumen, en todo sujeto
portador de una hipertrofia de la
prostata, la prostatectomia debe
aconsejarse cada vez que el uso de
la sonda se imponga pasajera o
definitivamente y siempre que no
haya contra-indicacion. La indi-
cacion operatoria sera tanto mas
clara, cuando los trastornos sean
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mas serios y las condiciones del
sujeto mejores. Cuando un en-
fermo, con residuo vesical, necesita
sondajes intermitentes y que por
una falta de higiene se complica
de retencidon de orina, desa-
pareciendo sin dejar trazas, en este
caso la operacion no esta indi-
cada, solamente que el cateteris-
mo sea necesario todos los dias.

Si la introduccion de la sonda
es dificil o penosa la operacion se
impone; la repeticion de las hemo-
rragias, brotes de prostatitis, las
orquitis, la infeccion de las orinas.
son accidentes que nos obligan
formalmente a practicar la pros-
tatectomia.

Si se constata que la prdstata
hipertrofiada presenta nucleos to-
davia bien limitados sin que haya
indicios de transformacion epite-
liomatosa se insistira con el en-
fermo para que se decida a la ope-
racion.

Las indicaciones son mas ur-
gentes cuando el enfermo esta en
malas condiciones para poderse
cuidar con todas las reglas de hi-
giene. En los enfermos de la cla-

se acomodada que necesitan todo
el tiempo usar la sonda, con to-
das las precauciones debidas, las
indicaciones operatorias no son
tan absolutas; en los enfermos de
la clase pobre, obligados a sonde-
arse sin precauciones, la prosta-
tectomia se impone.

Todo lo que hemos dicho dé la
pros.-tatectomia respecto a sus in-
dicaciones se vrefiere a la
prostatectomia enfrio, es decir, el
caso que se tratara de un sujeto
todavia joven, en perfecto estado
de salud; no hay que concretaras
simplemente a la supresion del
calculo, desde luego, que las reci-
divas del calculo son frecuentes y
que posteriormente la hipertrofia
de la prostata incomodara. To-
do lo contrario, si el enfermo es
de cierta edad y el estado de su
salud es menos perfecta, debemos
concretarnos solamente a la abla-
cion del célculo, sin tocar la pros-
tata, porque pudiera suceder que
esta no le incomode y por que la
intervencidon en este caso es mas
seria.

Por el contrario, en estos enfer-
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mos, cuando se encuentra en pre-
sencia de calculos que recidivan,
en razon de la existencia de la
pros tula hipertrofiada, debe acon-
sejarse la prostatectomia sin nin-
guna duda.

Hay toda una serie de enfermos
en los cuales la prostatectomia es-
ta indicada; pero en muchos pros-
téticos la intervencion no es opor-
tuna; ya porque no experimenten
0 no hayan experimentado trastor-
nos suficientemente acentuados o
bien porque con un tratamiento
preoperatorio ellos no se encuen-
tran en condiciones de soportarla.
Por otra parte, cierto numero de
enfermos que se beneficiarian de
la prostatectomia y estan en capa-
cidades de soportarla, no se re-
suelven por la operacion Actual-
mente, esta ultima categoria de
enfermos es cada dia menos nu-
meroso, la prostatectomia dia a
dia es aceptada facilmente por los
enfermos.

En todos estos enfermos debe-
mos poner en obra todos los me-
dios paliativos de que disponemos
tomando en cuenta las condicio-
nes en que se presentan los enfer
mos.

El prestatico en el periodo de

transtornos premonitorios, en el

cual no hay residuo vesical o si lo
hay es poco abundante, debe acon-
sejarse el tratamiente higiénico.
Este tratamiento esta indicado m
todos los efermos en cualquier pe-
riodo de su prostatismo.

~en el periodo de retencion
imcompleta con distencion vesical,
el estado de los enfermos es grave,
instable, en razon de la distencion
de sus uréteres y de los rifiones y
si una infeccion vesical se produ-
ce, los enfermos sucumben en al-
gunos dias por infeccién urinosa o
lentamente por caquexia urinaria-
por otra parte, si se realiza una
evacuacion répida de la vejiga.

hay que temer siempre a las
hemorragias o a vucuo de la
vejiga y del aparato urinario.

En efecto, los enfermos de esta
categoria, sondeados mueren casi
todos en algunos dl'as o en algunas
semanas.

Desde el momento que el resi-
duo vesical alcanza 120 gramos el
sondaje debe aconsejarse y con
mayor razéon cuando el residuo
vesical es mas considerable y la
orinas estan infectadas.

Asi, la terapéutica que debe
aplicarse ;i estos enfermos, varia
con su estado general y con I;.s
condiciones materiales en que se
encuentran.Si se tratara de un
enfermo, en pésimo estado general,
es mejor abstenerse de toda
terapeutlca activa y contentarse
con mejorar los trastornos digesti-
vos con preparaciones de estricni-
na y con alimentaciéon reconstitu-
yente. Después si el enfermo me-

jora se aconsejara la operacion

En los retencionistas con dis-
tencion vesical y en estado gene-
ral poco satisfactorio, la cistoto-
mia. sin previo cateterismo debe
ser el tratamiento de eleccion. La
cistotomia nos pone al abrigo de
todos los accidentes a que nos ex
pone el cateterismo. Panciulesco
en un trabajo escrito, por indica -
ciones del Dr Marion, relata to-
dos los casos de cistotomia practi-
cados en el servicio Civiale en los
prostéticos con distencion vesical,
con resultados halagadores.

La cistotomia no es siempre
aceptada por los enfermos y en-
tonces hay que recurrir al catete,-
rismo en las condiciones que ya
hemos indicado; pero siempre hay
que tomarse el cuidado de espe-
cificarle al enfermo los peligros del
sondaje y dejarlo a su entera res-
ponsabilidad en la eleccion de)
tratamiento.
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