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La prostatectomia se practica habitualmente en pacientes
de edad avanzada, grupe en el cual inciden, iguaimente, condi-
ciones patolégicas propics de Ja edad, entrg las cuales, las afec
ciones degenerativas de! aparato cardiovascular, constituyen un
importante problema, por lo frecuencia de las mismas y porgue
cenlieren ol riesge de una cirugic de por sf tfraumdtica y compro-
metida, el ggregade de la afeccidn cardiovascular en st misma,
la cual, ademds, se va a ver sometda a la sobrecarga de necesa-
rios o eventudles hechos originados en €] propic adlo quirdrgico,
tales como anestesia, depresién por drogos, hemorragia, shock,
infeccibn, fenbmenos trombo embdlicos, ete.

Lo progresiva e inmediaia incorporacidon a nuestro medio,
conforme von surgiendo, de las nuevas iécnicas quirargicas, los
perfeccionamientos en la anestesia, los métados con que hoy con-
tamos para el tratamients del shock, el mejor conocimiento de
los trastornos hidroelectroliticos, et uso adecuade de los antibis-
ticos en la lucha contra lo sépsis, la colaboracién corr nuestro
Servicio de Urclogia con los Departamentos de Cardiclogic ¥ Fi-
siopatologia Respirctoria, etc, han hecho que hoy abordemos
con tundadas esperanzas de éxito, la prostateciomia en pacientes
que, relativamente pocos anos atrds, quedaban sin rescate del
fatal desenlace que las conducia la uropatia obstruciiva, suma-
da o los laciores cardiovasculares v otras afecciones que inciden
habitualmente en la senectud: y en los que, por lo general, se
adoptaba una aclitud casi pasive, la cual, v desde hace pocos
afios, con los avances de la nueva Cirugia Geridtrica ¥ con un
criteric lelizmente mds intervencionista, ha sido superada brillan-
temente.

* Trabgjo presentado at 1! Congreso de Urciogia Centroamericano. Hospital

San {uem de Diece
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A menudo, el urdlogo o el cirujanc general, se pregunta si
un determinade paciente portador de cardiopatia, puede ser so-
metlido al riesgo de la intervenciédn, vy, si ésta se decide, cudles
son los peligros que le amenazan, cudles las contraindicaciones
definitivas ¥ cudles los procedimientos gque tumenion o dismi-
nuyen tal riesgo.

Para dar luz a tal propdsito vy come una oriemacién para
nuestra futura conducky, se hoan onalizado los documentos mé-
dicos de aquellos pacientes que fueron prostatectomizados en el
Hospital San Juan de Dics desde Enero de 1958, hasta Diciem-
bre de 1960, ambos inclusive, v que, ademds, se les considerd
pottiadcres de cardiopatia.

En este lapso lueron operados de prostatectomic en el
H. S. . de D, 330 pacientes, de los cucles, 272 se consideraron libres
de cardiopatia demosirable, en tanto que 63, fueron estimados
como pacientes portadores de cardiopatia.

La edad de Jos pacientes agrupados por décadas, segin ve-
mos en e] primer cuadro es come sigue:

62 décadar ... ...l 6
7o década ..., 23
8o década ... 28
9 déoada ...l 8
Total: ............. 63 pacientes cardidpatas

prosiciectomizados.

Para determinar la existencia o no de enfermedad cardic.
ca, se siguié un criterio basado en hechos clinicos, radicl6gi-
co3 ¥y electrocardiogrdficos:

a} Presencia de insuficiencia cardicca en el momente del
examen cardiovascular {(compensada ¢ ne),

b} Agrondamiento cardiceo ehietivade radiclégicamente.

c) E. C. G. anormal
d) Cifras persistantes de tensidn arterial, mayores de 160/106.
e) Paclentes con datos radiolégicos, electrocardiogréficos y

clinicos, indicativos de corazén enlisematoso o de cora.
zén pulmonar {ranco. {Este fue un grupe imperiantel.
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Tres fuercn los tipos de afeccidn cardiovascular hallados:

1} Codioangiosclerosis,
2} Cardiopatic hipertensiva.
3) Corazén pulmonar.

Enfermedad Coronaniar . ..... vt vreirnaannaren 44 casos

Basada en:

Cerdiemegalia

Bloquec de rama derecha o izquierda,
Isqueria subpericdrdica o subendocdrdica.
Intarto de miocardic (antiguo).

De ellos, con

Hiperiensién sistélica {que se consideré como indicio
de alerosclerosis adrtical ..................

§ casos

Fallecidos con enlermedad coromarier ........ 9 -
a) Intraoperatoricn .. ... . i -
b} De causa relacionada con condicidén car-

diovascular ... e z2 "
c) Post-operatorio inmediato {insuficiencia car-

digea crénica de Marga data; cardiomegalia

HEBRDHH: ... 1
d) Postoperatorio tordio; .......... .. ...... g8 "
(Por inlorto de miocardio a los ocho dias ... .. [
Por sépsis en relacién con infeccién de las vias

urinarias, concomitante a la cual hubo ure-

mia vy desequilibrio hidroelectrolitico: . ... 7 "

CARDIOPATIA HIPERTENSIVA:

Este grupo se encuentra intimamente ligado ol emterior, ya que
aungue se les enconird hipertensidn arterial, en todos se pude
demosirar ¢ sospechar por sinfomas clinicos {angor) o £ C. G,
la existencio concomitonte de entermedad coronuria

Cardiopatia HiperteRsiva: ..........cviereuennnnn. 9 casos
Fallecidos: ....ccvirt it i 2 cusos
{en el post-operatorio tardio:)
a) de infarto de miocardior ... ... ... ... } caso
b} de embolia pulmonar: ................. I caso

Cardicangioscleresis (con o sin hipertensién arterial} 52 casos
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Follecidos: . ... .ttt i nraraaenns 11 cosos

a) de causa relacionada con la condicidén car-
diovascular: . ......... e 4 cusos

El resto tiene las siguientes causas de muerte:

Sépsis urinaria {vejiga necrética, pielonefritis, insuficiencia
renal aguda, abscesos prostdticos).

Peritonitis.

Coma diabético

Uremia

Desequilibrio hidroelectrolitico.

Cardiopatia Pulmonar: . ... ... ... ... ... .. 11 casos
Fallecidos: ... o i e A
En el pcst-operatcorio inmediaio: ............. g
Por uremia {a los 63 dfas): .................
Por insuliciencia respiratoria: (anestesia) ..... 1

(En este Gltimo caso, hubo unestesia prolongada vy uso de
drogas contraindicadas en el cor pulmonale: murid de depresisén
respiratoria.)

En ninguno de los ¢casos que presentaron ¢on de enfisematoso
por manifestaciones radioldgicas y clinicas, {pero sin insuficien-
cia cardigea), hubo maanifestiaciones de consideracion, en cuanto
a copacidad respiratoria o eliciencia cardiovascular.

L' jos B3 pacientes portadores de Cardicpatia. sélo 4 murieron
de causa ligada exclusivamente o su condicidn

cardiovascutar: 6.3%.

Veamos el siguiente cuadro comparative en general

Total de prostatectomizados: ................ 235 cascs
Totat de fallecidos: . ....................... 20 " (59%)
Pacientes sin cardiopatiar ... . ... ... ... 272 " (81.2%)
Pacientes sin cardiopatia fallecidos: ......... 7 " {28%)
Pacientes cardidpatas: ... ... ... ..., 83 " (188%)
Pacientes cardidpatas fallecidos: .......... ... 13 " (206%)
Facientes cardiépaias fallecidos de cardiopatia

propigmente: . ... .. .. e 4 " (63%)

Pacientes cardidpatas fallecidos de otras compli-
COCIONes: ... ... i e 9 " {142%)
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En cuanto a las técnicas quirirgicas reclizadas en la practica
de la prostatectomia, tienen la siguiente distribucién numérica:

Freyer {un tiempo): . ...... ..o ivavn, 117 cases
Freyer {dos tiempos): ................ 15 "
Mikn (técnica original): . ...... ... ... 3 "
Cisto-cérvico-retropibica ....... colL.. 11400
Reseccidn transwretral: ... ... ... % -
Via perineal: ... ... ... .o .. -

Como podemos ver en las gréficas que se exponen en e (il
mo cuadro la técnica de Freyer hemos ide abandenéndola, aun.
que haya algunos cascs, en los que tengom una indicacién pre-
cisa, bien porque por clguna razén st paciente hayw side pre-
vigmsnie cistostomizado ¢ por alguna ofra indicacién especial
o simplemente por preferencia del cirujonc-urélogo.

Por la i&cnica de Millin, tal como originariamente la dascri-
biera este auter, apenas se hicieron tres cgsos, si bien una mo-
dificacién a o mismo que conccemos coma ciste-cérvico.retropl-
bica”, es la que progresivamanie hemos practicado con mayor
irecuenciv, siendo en la actualidad la téonica con que son re-
sueltos, ¢ mayor niimero de cosos de nusstre Servicio, ciande
de cirugia prostatica abierta se trata.

Lo reseccidn transuretra) fue evada o cabe en 90 casos.

En la elecoién de esto téenica inftuyen mds hien fociores de
indole =noidmico y de valoracién del estade generai del paciente,
{que chora no enlramos a disculir), gque los puramente cardio-
vasculdres.

Lo via perinedl, tue abordada en 1l de los cosos de nues-
tros pacienties esiudiadas.

Entre los 13 lallecidos, de los 63 cardidparas prostoteciomi-
zados, 5 fueron operades con la técnica cisto-cérvico-retropibica
vy 8 con la de Freyer. No relacionomos el riesge operolorio con
la técnico quirdirgicd, pero en nuestre 2siudio fombidn se hace
evidente 1l mencs riesgo de la cirugic endoscdpica de ia prés.
fota. En lo que respecta a lo cirugio obierla, la incidencia del
rissgo quirdrgico, es prdcticamente proporcional al niimero de
operados {mayor en las dos primeras técnicas citadas en este
punto) que a la técnica en si. No obstante en lo cirugic obierta
de la préstata, tenemos nuestras 1azones numéricos v clinico-qui-
rirgicas, pora preferir la intervencién cistocérvicoreiropibica o
fos demds técnicas.
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Es cbvio que, de los dalos expuestos y razonamientos he
chos, se deduce la necesidad de una minuciosa veloracion pre-
operatoria de tode paciente en el que concurran circunstancias
andlogas a las de los casos estudicdos. En tal valoracién debe
prevalecer 2] comin entendimiento de! cirujctno - urélcgo con el
internista, asi como el grupe médice de lisiopatologia respira-
toric, cuyo criterio debe ligarse estrechamente con el del anes
tesista, logrdndose asi 2] arménico equipo médico quirargico oue,
con mayores probabilidades, hard disminuir las cousas de mor-
talidad, susceptibles, sin dude alguna, de ser llevadas en nues-
tro medic a indices mds bajos. Tales son los resultados que de
esta uconsejable prdctica venimeos mbhservemde en los Gltimos
QARos.




