Prostatectomia Segin el Método
de Hryntschak
Presentacion de los Primeros 30 Cusos
Operados en Costa Rica

Por
Dr. Avelino Hemédmdez Leén * Dr. Fernando de la Fuente P. **
GENERAL'DADES

La hemorragia trans y post-operateria ha sido siempre el
més grave problema de la cirugta prostética.

La multiplicidad de vias de acceso a la préstata y de técnicas
descritas ensefia que ninguno de los operadores han quedado
satislechos y que muy pocas de ellas ofrecen condicicnes de
sequridad post-operatoria.

Muchas divergencias hon existide siempre en el tratamiento
de! nicho prostatico; la mayoria empleaba ef famponamiente, otros
ensaycron métodos quimicos. otrog aconsejuban la comprensién
monual temporal del nicho, la colocacién de sondas provistas de
balones para hacer hemostasia por comprensidn, el uso de coagu-
lantes sintéticos locales, irrigacion2s vesicoles permanentes, eic.
HRYNTSCHAK con su método de la hemostasia quirirgica del
nicho prosidtico obtiene una supresién de la hemorragic caosi
completa, evitundo asi el uso de les procedimientos hemostdticos
aproximatives anies mencionados.

Es por este motive que hemos considerade importante preseniar
esta comunicacién =obre la mencionada técnica v los resultados
de los primeros 30 casos electindos en Costa Rica,

*  UrSlege Hospital San juan de Dios.
** PResidente Hospital Son Juan de Dios.
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HISTORIA

En 1901, FREYER, de Inglaterra, divulgd su técnica de enu-
cleacién prostétioa suprapitblica, llegemdo a alcanzar tal éxito que
el nombre de FREYER adquiri®é sinonimia con el de la ticnica

La prostaiectomia suprapiblica ha tenido tres periodos de

evolucién:

1) Descubrimiente del método de FREYER en 15901.

2) Era de la prosiotectomia en dos tiempos desde el 1910
hasta el 1838-40.

3) HARRIS, en J]929, incugura el méiodo mode.ng de la
hemostasia quirdrgica de] nicho prostatico.

Inspirado en las ideas de HARRIS, TEODORO HRYNSCHAK,
distinguide urélego austriaco que naciéd en Viena en 1889, meodificd
la técnica de HARRIS y la hizo mas accesible ¥ mas completa.

TECNICA ORIGINAL DE HRYNTSCHAK

a} Posicién del enfermo: en Trendelemburg acentuado.

1. er tiempe: Incisién hipogdstrica mediana longitr-dinal.

2.0 "

Presentacién de cara sipero-anterior de la
vejiga.

Abertura dlta de la vejiga.

Enucleacion del adenoma buscande el pluno
correcto mediante la incisién circular alrededor
del cuello vesical con el bisturi eléctrico.

Tratamiente del nicho prostatico: terminada la
enucleacién se coloca el separador vesical
trivalve ¥ como medida de seguridcd se usa
indigo-carmin introvenoso o re cate tarizan los
orilicios ureterales. Und vez expuesio el hueco
prostdtico se procede a la colocacén de los
puntos hemostdticos, previa colocacén por la
uretra de una sonda calibre 22-24. Los puntos
hemostdticos son tremsversos, @ 1 cm. de los
bordes de lg mucosa simétricamente en nlmero
de 2 @ 4 en forma de "U", uno akgje y de
une o tres por encima de la senda donde



emerge en lg vejiga. Con estos puntos se sus-
pende completamente la hemotragia

Sutura vesical en sujete circular {la clasica
"bolsa de tabaco”) extramucosa y reforzada
con 1-2 puntos.

Sutura de Yos planos superficiales previo dre
naje del espacio retropibico.

NOTA: No se deja ninguna irrigacién vesical. No se usan tampo-

negnientos de hibrina sintética.

Ne Peso de {  Tiermpe { Hemorragia Complica- Contro)
Fdad Poss
Expedicnte Préstata | Operatorip | Operatoria ciones Lejano
174807 74 § 90 gr i1 hora 30' { moderada ninguna excelente
68024 68 | 60 gr || hora 15 | moderada | ninguna —
194765 83 | 75 gril hora 15| no hubo | ninguna |muy bueno
185168 70 | 42 gr it hora 15| no hubo ninguna buenc
1922981 68 | 53 gr |! hora 15§ no hubo | ninguna —_
199840 69 | 80 gr {! hora moderada | ninguna  |muy bueno
199943 68 | 49 gr }1 hora no hubo | ¢ Fiwk =} excelente
195910 75| 92 gr il hora moderada | ninguna Py
152124 72 | 35 gr {1 hora 20' [ moederada | ninguna  [muy bueno
196821 B2 102 gr {1 hora 25 | mederada | ninguna —
193948 76 | 83 gr |1 hora severa S _
196122 72 (112 gr |} hora moderada | ninguna -—
194425 73 | 30 or || hora moderada | ninguna -
145350 68 | 17 gr {1 hora no hube | Orquiepidid _
202055 74 | 65 gr i1 hora mcderada | ninguna i muy buene
205337 80 | 8C gr )1 hora severa ninguna | muy bueno
207514 69 | 628 gr || hora moderada | ninguna bueno
208503 67 | 82 gr {55 moderada | ninguna bueno
206463 83 | 40 gr | 5§ moderada [ ninguna excelente
199346 85 1 78 gr |1 hora moderada | ninguna | muy bueno
200234 B9 ] 40 gr |5Y moderada | ninguna —_
209062 72 | 30 gr |55 moderada | ninguna | muy bueno
212416 77 | 30 gr {1 hora no hubo ninguna bueno
24506 74 | 30 gr |1 hora no hubo | ninguna bueno
66013 654 | 60 gr |55 no hubo ninguna _—
19506146063 71 | 50 gr {1 hora 20| no huboe ninguna buenc
11300382 58 | 40 gr |1 hora no hube ninguna S
285528 66 | 80 gr {1 hora 15| no hubo | ninguna —
-10000763 66 | 80 gr |l hora 10 | no hubo ningunda  { muy bueno
~1080213 55 | 80 gr {1 horg no hubo ninguna bueno
T
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COMENTARIO

Al onglizar estos 30 casos hemos tomado en cuenia los
siguientes puntos que consideromos son los mds importantes en
la valoracién de una técnica:

1} Peso de la préstaia.

2} Tiempo operatorio.

3) Hemorragia post-operaioria

4) Complicaciones.

5) Condiciones miccionales post-operatorias.

B} Mortalided.

7} Controles lejcmos.

1) PESO DE LA PROSTATA:

El pexo de la préstata fue muy variable, oscilando desde

préstatas muy pequefias (10 gr) haste gléndulas grandes de

112 gr., por lo que consideramos justificado el uso de la écnica
en cucquier volumen prosidtico,

Gr. 19 20 30 40 50 60 70 B0 90 100y mds
Casos 1 — 4 5 3 5 1 7 A 2

Z) T.EMPO OPERATCRIC:

E} tiempo operatorio medio fue de 65 minutos, lo que se puede
considerar como un tiempo medio habitualmente normal para una
prostatectomia.

3) HEMORRAGIAS POST-OPERATORIAS:

Clasificamos log hemorragias en precoces {durante las primeras
48 horus} vy tordias (a! momento de refirar la sonda), en los
siguientes esquemas:
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HEMORRAGIAS POST- OPERATORIAS

a} PRECOZ N¢ de casoes
Ausente 9
Moderada 19
Severa A

b) TARDIA no hubo

Definimos: “Ausente”, orinas ¢laras en laa primeras horas post-
operatorias.

"Maderada”, orinas oscuras en primeras 48 horas.

"Severa’’, hematuria que amerite irrigacién vesical.

4) COMPLICACIONES:
Se clasilicaron como generales ¥ locales.
LOCALES N® de casos: 3
Orquiepididimitis 1
Fistula suprapibica 2
GENERALES Ningdn caso

5} CONDICIONES MICCIONALES POST-OPERATORIAS:
Valomdas al retiror la sonda.
BUENAS NO ENTERAMENTE SATISFACTORIAS
28 casos 2 camos (Inconiinencia relativy)
La incontinencia se resolvid en pocos dias.

&) MORTALIDAD:

No se presentd ningiin case de muerte en los 30 casos operados.
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7) CONTROLES LEJANOS:

Solo 18 pacienfes han vuelto b control pos!-operaiorio. de los
rudles solo un cose ha prescniado problemaos de disuria por
aparente esclerosia del cuello vesical

Considerando que los restantes 12 deben estar bien, puss ne
han vuelto, creemos poder alirmar que el peliaro de la estrechez
post-operateria es minime.

N de casos operados 34
Estrechez post-operaloria 1

CONCLUSIONES

En base a la experiencia proporcionada por esios primerog
30 cosos operados con la técnica descrita, creemos peder afirmar,

)

2)

3)

4)

3}

6}

7}

Lo téenica de HRYNTSCHAK puede ser apiicada en todos
i0s casos de hiperirofia prostatica

La hemorragic irans y posl-operatoria se elimina coasi
iotalmente con esta ‘écnica.

Las complicaciones locales y generales son nulas.

El peligro de estrechez post-operatoria es insignilicante
{Une en 30 casos).

Al disminuir lg hemorragia dismainuye e ponaipal peligre
operatoric  (ningln caso de muerte en 30 Pacientes
operados).

los cuidados post-operatorics del personal de enfermeria
se von reducidos o un control "rormal”, ol no clectuorse
irrigacién vesical, ni cuidados cspeciales.

Representa una gran venlgja econdmica, al no usarse log
grandes cantidades de suerc para irrigacién vesical




