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Rlgunas consideraciones sobre treinta casos de
Prostatectomia, segun la Técnica
Supra - Pubica de Freyer

Por el Dr. Fernando Coto Chacdn

El comentario que hoy sometemos a la consideracién de Uds.
no es el producte de una larga experiencia, y por consiguiente
no pretende imponer normas de ninguna especie, pero si creemoy
ygue es el resultado de la ohservacién minuciosa de una serie de
pacicntes que sufrian de hipentrofia de la préstata, a quienes he-
inos tenide oportunidad de seguir personalmente. Por tanto con-
sideramos que algunas conclusiones de orden practico podemos
deducir de su examen., y es precisamente con ese pensamiento
guec nos hemos permitido hacer & comentarie gque a continuacién
expondremos. Por lo demas también nos interesa, muy especial-
mente, el estudio detallado de la anestesia a emplear en este tipo
de cutermos, ya que todo paciente que ha de ser aometido a una
prostatectomia requiere cuidados especiales, por tratarse casi siem-
pre de personas de edad avaniada, vy generalmente en muy ma-
las condiciones de equilibric humoral. No debe olvidarse tam-
bién que frecuentemente el funcionamiento de sus rifiones 3 de-
ficiente, la tasa de urea sanguinea suele ser elevada y la diuresiy
disminuida. Generalmente en e} tipo de pacientes que ocupa nues-
tra atencidn ya existe una orina infectada y en no pocos casos
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debide & un factor mecénico, se aprecia ya una distensién del
aparato excretor. Todo lo anterior, naturalmente, repercute seria-
mente sohre el organismo en general, y éate, ante cualquier trau-
matismo U operacién presenta una labilidad mayor. Las anterio-
rea consideraciones se manificstan también cuando cse organismo
es sometido a la accién de un anestésico cualquiera, y con mayor
razdn cuando se emplea Ja ragquidea, gue es la gque hemos usado
en casi todos nuestros casos.

Desde agosto de 1947, hasta 1a fecha. hemos tenido la cpor-
tunidad de intervenir treinta tumores prostaticos, distribuides co-
mo sigue; sicte en 1947 pueve en el 48 y 14 en los sais meses
primeras del aflo que corre. Pel total de cstos prostiticoa opera-
dos, el més joven lo fug un individuo de cincuenta y doa afios y
el de edad méas avanzada uno de ochenta ¥y cinco ancs. En gene-
ral la edad media fluctus entre los 65, v los 75 afios.

Por lo regular sc traté de enfermos en muy malas condicio-
nes generales, lo que motivé la necesidad de una preparacién pre-
via, que elevd consecuentemente la estencia en el Hospital, Fue-
ron las condiciones generales anotadas Jo que nos indujo a tratar
a estos pacientes de acuerde con la técnica aperatoria de Freyer.
Hubo pues necesidad previamente de colocar a nuestros enfer-
mos en mejores condiciopes y tratar por tedos los medios a nues-
tre alcance de normalizarles, para lo cual, como medida previa,
drenamos ampliamente la orina, recurriendo en unos pocos casos
a la sonda permanente, y a la talla vesical en la gran mayoria.

Como cuidados pre-operatarios administramos, en cada caso.
suero glucosado o salinc isoténico gota a gota, durante varios dias,
de acuerdo con las necesidades de cada paciente. Vitamina “C7,
500 a 1.0090 miligrames diarios por via endovenosa: Vitamina
"K"”, una o dos ampolletas durante cuatro a seis dias antes; liqui-
dos en abundancia y una dieta hipoazoada, formada principal-
mente por frutas y verduras, Tratamos al mismo tiempo la nece-
saria mejoria del estado anémico y avitaminésice que un buen
nimero de enfermos presentaba, ——cuadro muy frecuente en
nuestro medio—, con capsulas de sulfato ferroso, complejo B,
¥ en ocasiones tiamina a altas concentraciones.

Como elementos de juicio para determinar la oportunidad
operatoria recurrimos al dasaje de la direa, cuya cifra considera-
mos debe estar por debajo de 0.30 gramos por mil de suero. y
ahlzunas pruebas de eliminacién renal, como Ias de la sulfofenolf-
taleina.

Decidida la intervencidn se le administré sternpre al enfer-
mo una capsula de 10 centigramos de nembutal 1a noche anterior,
y media hora antes de la intervencién quirtrgica otra, ademas de
una ampolleta de sedol o de morfina,
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En general, las condiciones de los pacientes fueron las si-
guientes. El hemograma fluctud entre 2.250.000 globulos rojos
con 469, de hemoglobina y la citra normal. Insistimoe en zenalar
que la gran mayoria presentd un cuadro anémice franco. lo que
hizo mas delicada la operacién, Sin embargo, gracias a la trans-
fusion, durante y después de la operacion, logramos tener éxito
en la mayoria de los casos, L.a uremia mas alta que pudimosa com-
probar fué¢ de un gramo, habiendo sido intervenidos todos los
pacicntes que comentamos con un promedio de 0.25 gramos por
litre de suero, —ya que gracias a una medicacién cuidadosa logra-
mos reducir facilmente su tasa sanguinea. La creatinina llegéd a
marcar 4.50 miligramos. pero ninguno de los pacientes que pre-
sentaron una tasa afta de creatinina Ilegd a tener complicaciones.

En todos los enfermos el estado renal, tanto por exidmenes
de orina corriente ¥y pruebas de eliminacién, indicé buenas con-
diciones. Aparte de pequenas cantidades de albimina y por lo
regular de pus, secundarios a una prostatitis agregada, y las mas
de las veces por el manipuleo durante los calibrajes practicados,
no encontramos otra cosa de importancia.

La reaccién de Kahn practicada de rutina, salvo en dos ca-
308, sicmpre fué negativa; pero la evolucién fué igual en todos.
El tiempo de coagulacién fluctud: entre 4 minutos y 14 minutos
con 15 segundos; el tiempo de sangria entre 3 y tres y medio
minutos, E] examen pulmonar, y también el cardiaco. deede un
punto de vista radioldgico, salvo un ensanchamiento adrtico dis-
creto, siempre fué negative. Sélo en dos casas encontramos una
prostatitis a diplococos de Neisser, pero ellos fueron debidamente
tratados, Cabe aqui recordar que algunos operados, en que se ha
hecho el tratamiento adecuado a una prostatitis a diplococos, con-
comitante con un adenoma. se observan fenémenos cistiticos mar-
cados post operatorios.

Con relacién a la anestesia empleada podemos informar lo
siguiente. En veintitrés enfermos practicamos la raquidea v en los
otros siete restantes empleamos otro tipo de anestesia. De éatoa
iltimos siete pacientes se les administrd a cuatro la anestesia em-
pleada por el Dr. Enrique Berrocal Uribe, que consite en hacer.
media hora antes del acto operatorio, un enema a retener con 70
gotas de laudanc de Sidenham y tres gramas de antipirina, prac-
ticando después la anestesia local. con novocaina al 24/, de los
planos superficiales y de los plexos nerviosecs profundaos prevesi-
cales y prostiticos, ¢ instilacién con novocaina de la vejiga. Ob-
tuvimos muy buenos resultados en dos de los pacientes, y una
anestesia que dejé mucho que desear en otros dos.

A los otros tres pacientes, —de los siete que estamoa co-
mentando—, se les administré el mismo tipo de anestesia ante-
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rior descrita, con resultados negativos, razén por la cual nos vi-
mos precisos a echar mano de otro tipe de anestesia, En esta:
circunstancias especiales, empleamos ¢l pentotal para finalizar esa:
intervenciones gquirdrgicas.

De laa consideraciones anteriores, ~—relacionadan con los en
fermos no raqui-anestesiados—, pedemos concluir, que salvo dos
casof en que obtuvimos buenas resultados, en el resto na se con-
siguid lo que se deseaba. Hubo necesidad de terminar el.acto ope-
ratorio con otro anestésico, empleando de preferencia el pentotal
en atencién a gue algunaos de los pacientes presntaban alguna car-
diopatia o bien fendmenos congestivos pulmonares, caracteristi-
cos de la edad avanzada (bronquitis cronica. arterioesclerosis
etc.), debidos, aquéllos, a la larga permanencia en cama, descar-
tando por las razones mencionadas el éter, Considermos eso si.
gue slempre corrimos un riesgo al usar un anestésico de empleo
peligroso, en individuos semi-intoxicados, con algin compromisc
hepatico, como lo es seguramente el prostiatico que ha hecho re.
tencion de tdrea.

Consideramos de interés, antes de exponer lo cheervado poy
nosotros en los veintitrés pacientes en gue practicamosz la raqui-
dea. hacer un breve comentario relacionado con este tipo de anes-
tesia.

Incidentes inmediatos a la Raquidea.—En primer términc
puede presentarse la situacion de falla de la raguianestesia, debida
casi seguramente a un defecto en la técnica empleada. Tambiér
pueden presantarse, sudores, palidez, nauscas, y en algunas oca-
siones hasta vémitos. Generalmente estas molestias se producer,
con mayer frecuencia cuando se ha empleado una dosis elevada
del anestésico, o bien, cuandoe ¢3 colocado prematuramente el en-
fermo en posicién de Trendelenburg. Con alguna frecuencia po-
demos observar también incontinencia o relajamiento de los es
finteres,

Accidentes.—Entre los accidentes de mayor importanciz
mencionaremos ¢l sincope. caracterizado porque la respiracién,
algunos minutoes después de efcctuada la puncién. se torna super-
ficial. El enfermo presenta ligera agitacidén, palidez marcada. los
movimientos respiratorios van desaparecicndo poco a poco y se
produce una hipotensidn acentuada, con tode lo cual podemos d=.
tir que el paciente ha entrado en sincope respiratorio, como con-
secuencia de la pardlisis de las centros bulbares, provocada po
la accion del anestésico sobre éstos. Si este cuadre no cede con
la terapéutica corriente. —respiracién artificial, efedrina, etc.—,
tenemos el sincope cardiaco por paralisis del corazén ¥ finalmente
la muerte.
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Indicaciones y contra.indicaciones.—La raqui-anestesia. cu-
vos comienzos fueron dificiles y accidentados, ha dado va prue-
bas de su eficacia, por lo que hoy dia se usa de eleccion en mu-
chos casos. Puede hacerse perfectamente desde los primeros afios
de edad hasta la vejez. Sin embargo su uso es preferible en adul-
tas y viejos, quiencs la toleran admirablemente. Su empleo estd
indicada, como lo sabemos, en casi todas las afecciones gineco-
légicas, del abdomen en general y muy especialmente, por le que
zoncierne a nosotros, en la cirugia urinaria y prostatica en par-
ticular,

Esta contraindicada en los nifios menores, en los estados de
caguexia y de shock, en enfermos hipotensos, especialmente los
guc presentan anemia por hemorragia, en las toxemias., septice-
mias, peritonitis con perforacién y en casi todos los tuberculosocs.

Ventajas e inconvenientes.—Realmente la anestesia raqui-
dea constituye un excelente método. al que puede darsele prefe-
rencia siempre y cuando no haya contraindicacién. Cuenta a su
favor €l ser una anestesia regional y troncular; ademas, facii de
practicar. Por otro lado, determina una anestesin perfecta. con
una relajacién muscular absoluta en la regién anestesiada, lo que
determina un silencio abdominal completo. No suprime la con-
riencia. No es molesta como una anestesia general, ni va acompa-
fiada de ese cortejo de sensaciones desagradables que la Gltima
proveca. Con la ragquianestesia se evita también una serie de com-
plicaciones de orden pulmonar y hepitico. Tiene por otro lado la
gran cualidad de poder ser usado en cardiacos, hepaticos, renales,
y anGn, con ciertas restricciones, en diabéticos.

Como grave inconveniente de la raquidea apuntaremos el
hecho de que una vez introducido el anestésico en el canal, su
aceidn no puede ser praduada.

Secuelas.—FEn primer término puede presentarse como se-
cuela la cefalea. que constituye |a molestia mas frecuente, pudien-
do observarse inmediata o tardia, ligera o muy intensa, acompa-
farse o no de rizidez de la nuca, de vémitos ¥ con alguna frecuen-
tia de raquialgia. Nlegando en algunos ocasiones a determinar unp
tipico estado de meningismo. No entraremos aqui a analizar su
palogenia y 26lo diremos gue unos la relacionan con la hipoten-
sion producida por la puncién, y otros con la hipertensién del
liquide cefalo-raquiden, determinada por el anestésico.

Esta complicacién pasa facilmente, pero cuando ella persis.
te a pesar de los tratamientos ya conocidos y se torna muy moles-
ta, s aconsejable hacer una nueva puncién extrayendo a lo sumo
20 cc. de liguido.

Una segunda complicacién es ei vémito, que puede ser in-
mediate o tardie, ¥y que cede con facilidad.
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Hipertermia.—Se produce el primer dia; la temperatura su-
be a 39 y 40 grados, alarmando al cirujano, que la atribuye a la
operacién sin existir causa alguns. Por gran suerte es poco fre-
cuente y desaparece en forma espontanea.

Ragquinlgia.—Tanto ¢! dolor como la rigidez del segmento
de columna en que se efectud Ja puncién, son raros y motivados
por el uso de agujas de grueso calibre o en mal estado.

F.tencién de onna.—Comin a todas las anestesias, carece
de importancia desde el punto de vista de nuestros intervenidos,
pues ¢l drenaje vesical colocados a lot mismos es siempre amplio.

Pariliss de los Miembros Inferiores y Meningo-mielitis.—l.0
mismo que la paralisis de los misculos del ojo son complicaciones
sumamente raras, .

Asimismo, los trastornos tréficos, psiquicos y esfinterianos
son excepcionales.

Para terminar los apuntes anteriores, relacionindolos con
nuestro trabajo, debemos decir que a los veintitrés pacientes a
guisnes se les practicé la anestesia raquidea. se les adminiatré una
dosis maxima de {0 a 12 miligramos de tetracaina diluida en 5
cc. de suero glucosado al 107, La puncién se practicd regular-
mente entre la segunda y tercera vértebras lumbares.

Observaciones

Pudimos apreciar en los enfermos a nuestro cuidade un des-
cense en la presidn, casi inmediatamente después de colacar la
inyeccidn de tetracaina e¢n el canal raquideo, y por el anterior
motivo siempre usamaos, concomitantemente algunas veces ¥y en
otras en ¢l momento de sefialarse la baja de la presién, una in-
yeccidn subcutinea de clorhidrato de efedrina,

Es interesante anolar aqui que }os enfermos con hipertension
arterial, en ¢l momento de iniciarse la operacién, y sin relacién
con ¢! grado de aquella afzccidn. sufrieron las mayores ¥ mis
rapidas bajas de presién. Lo anterior nos da base para considerar
que este tipo de enfermos, —el hipertenso—, es el que mas estd
expuesto a presentar un accidente, 8i e] anestesista o ¢l cirujano se
confian. Conviene siempre pues, cuando estamos frente a un caso
que acuse una hipertenaién arterial, tomar las precauciones eportu-
nas ¥ administrar una inyeccin de efedrina, o de cualguier otro
estimulante de este tipo, al mismo tiempo que practicamos Ja anes-
tesia raquidea. Si la presién baja a pesar de las precauciones an-
teriores, de diez a veinte puntos, s¢ impone una nueva inyeccion
de efedrina, con lo que se detiene el peligroso descenso y se nor-
maliza ¢] estado del enfermo.
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lniciada la extirpacién del tumor. una vez pasado &l primer
shock, nucstro paciente tipo siempre se mantuvo en buenas con-
diciones hasta el momento mismo de desprender la préstata. Tiem-
po en el que apreciamos una segunda baja de la presién, con lo
que el enfermo entra en ligero estade de shock, presentando su-
doracién fria y pulso rapido, pero manteniendo siempre un estado
general y psiquico huenoa. Esta nueva situacién se mantuve du-
rante mayor tierapo que e} shock inicial o propiamente anestésico,
pero gracias al uso del suero isotdnico. gota a gota endovenoso,
Xa sea glucosado o saline segiin el caso, o bien a la tmnsfu§i6n de
sangre inmediata, nuevamente el enfermo se recupers. En esta
segunda oportunidad mas lentamente, pero en forma progresiva
hacia la normalidad.

Posteriormente, a la extirpacién del tumor, y aun durante &}
taponamiento del lacho prostatico, los pacientes se mantuvieron,
salvo raras excepciones. en magnilicas condiciones y con una pre-
sion constante.

Finalizada la intervencién quirirgica, ¢l enfermo fué tratade
con penicilina a razén de 25.000 unidades cada tres horas, dia y
noche, con un total de 500,800 a 1, 000.000. Ademas coagulan-
tes {coaguleno., vitamina K, ete.}, de dos a cuatro ampolas dia-
rias, durante cuatro a seis dias; bolsa de hiclec permanente en ¢!
hipogastrio: un litro de suero isoténice, glucosado o salino segin
el caso diariamente durante los cuatro a seis primeros dias; sin
olvidar los analgésicos necesarios durante el primer dia.

La evolucién de nuestro paciente durante los primeros dias
del post operatorio fué buena, presentando eso si, regular canti-
dad de sangre en la orina,—especialmente durante el primero v
segundo dias, que disminuyd rapidamente con el transcurso del
tiempo, pudiendo afirmar que todos los enfermos, mas o menos
alrededor del quinto al séptimo dia. ya presentaron orina turbia
sin sangre.

Entre el quinto y el séptimo dia, aproximadamente, después
de operado, procedimos a retirar la gasa que hacia de tapén en la
celda prostatica. y fué en es acto donde pudimos apreciar que es
precisamente el momento mas grave para un prostatectomizada
segidn la técnica supra-pibica de Freyer, pues siemprec tuvimos
que confrontar complicaciones de hemorragia inmediata v aibn
tardia (un dia después), que tomé en algunos casos caracteres
gravisimos que nos obligd, en dos oportunidades, a retaponar dos
pacientes, manteniendo la gasa durante unos dias mas.

La experiencia anterior nos ha ensefiado, que lo méas indica
do en estos casos ed retirar parte de la gasa, si es una sola, y uno
o dos dias después el resto, aconsejando aun hacerlo en tres tiem-
pos. Lo mismo pensamos si se tratara de mas de una gasa.
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Creemos gue s seguimos siempre la linea de conducta an
terior. no tendremos mas esas hemorragias desagreplables que
alarman al médico y ponen en un grave peligro innecesario la
vida del paciente.

Alrededor de tres a seis dias después de retirada la gasa
colocamos una sonda uretral fija ¥ retiramos el tebo vesical. Pos
teriormentes, de cuatro o seis diss mas tarde, retisamos a su vez
la sonda uretral, ¥ con esto les enfermos contindan orinando, mas
6 mengs bien, por la uretra, y aunque sucede que eliminan alguna
cantidad de orina por la herida operatoria suprapibica, pasa pron-
to el fenémeno y e} paciente continiia hacia la normalidad rapi-
damente.

Debemaos advertir que observamos un cierte nimero de en-
fermos en los que no hubo neccasidad de calocar la sonda uretral,
ya que empezaron a orinar espontdneamente, aun antes del retire
de la gasa-tapdn.

Unicamente intervenimes tres enfermos en un solo tiempo ¥
de eMlos. uno fallecié dieciséis dias después de operado, refirién-
dome a cste caso, en detalle, mas adelante,

Un aegundo paciente presentd como secuela una incontinen-
cia de orina, habiéndosele dado el alta en esas condiciones. Cabe
agregar aguj, que sabemos de algunos casos similares intervenidos.
unos por el Dr. Enrique Berrocal Uribe ¥ otres por ¢l Dr. Carlos
Aguilar, que después de un tiempo., mas o menos large, curaren
completamente. A pesar de lo anterior, no adelantamos juicic
respecto del porvenir de nuestro operado.

Un tercer intervenido en un solo tiempo lo fué un individua
de 260 libras de peso. con muy buen estado general. en ¢l que
jogramos un éxito completo.

Del total de los treinta casos que estamos analizando falle-
cievon tyes, ¥ de elios uno. ¢l primero. que corresponde a los in
tervenidos en el afio 48, el cual consideramos no debe ser tomade
en cuenta como casc estadistico de valor, ya que su muerte ocurris
en circunstancias muy especiales. E] enfermo fué operade justa-
menie el dia en que se iniciaba una huelga de brarzos caidos en el
pais. Hubo por consiguiente ese dia la natural alarma del primer
momento, enterdndose ¢l paciente, esa misma tarde. que uno de
sus hijos, ‘el més queride’’, segin sus palabras, habia sido obli-
gado por las fuerzas del gobierno a prestar servicios en un sitio
sumamente peligroso, de donde ya habian sido retirados algunos
heridos graves. Por otro fado el Servicio donde fué operado tuvo
el mencionado dia mucha actividad. Hubo necesidad de desale.
jar los pacientes de una de las salas, donde ae encontraba nues-
tre enfermao, con e} fin de preparar sitio para {a emergencia que
se presentaba. En fin, el paciente anduve de un sitio para otro.
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y como todo ¢} personal estaba preocupado con el desarrollo de
los sucesocs, pensamos que también existié parte de abandono in-
voluntario de los encargados de vigilar el post operatorio. Deci-
mos lo anterior recordando que el enferme habia salido cn per-
fectas condicienes de la intervencién, comenzando a sangrar po-
cas horas después, y pese a que contamos con la sangre suficien-
te que su estado requeria, ya que se e transfundié, no fué posible
rescatarlo, falleciendo. Este paciente tenfa 79 afos, prestaba ade-
maés una Jeishmaniasis de la nariz, sitic donde una biopsia senala
ademas la existencia dec un epitelioma. Cabe advertir finalmente,
que este fué el dnico caso en que empleamos el saco hemostatico

de Folley.

Un segundo paciente fallecid; 1o fué un individue de 76 anos
edad, que murié 16 dias despuéa de la intervencién, habiendo
presentado como complicacién, justamente el mismo dis en que
retiramos la gasa. una paralisis intestinal rebelde. que no cedid
con la terapéutica habitual. Debemos reconocer aqui. que pensa.
mos haber cometido un error al intervenir en un solo tiempo ope-
ratorio a un paciente con mal estado general. Ademas nos ha que-
dado la duda de que puede haber habide antecedentes diabéticos,
a pesar de no haberse encontrado al hacer la historia clinica. De
cimos lo anterior, porgue pocos dias antes de la intervencidn, un
examen de glicernia nos dié 3.50 gramos de azicar por htre de
suero, informandonos un reporte posterior | |5 miligramos, atri-
buyendo lo dltimo a haberle estado inyectando diariamente suers
glucosado isoténico endovenoso. Esta por demas anotar que no
empleamos la insulina. Este enfermo sufria también una hernia
inguinal izquierda y de antecestentex de una vieja tlcera duo-
denal.

Un tercer y dGltimo paciente fallecido fué un individuo de
68 afios de edad, el que. a pesar de haber sido operado en bue-
nas condiciones, y de haber soportado perfectarnente el acto qui-
rirgico, pocos dias después presentd un estado carencial franco.
Peae a las transfusiones practicadas y a Ia aplicacién de toda cla-
se de medicamentos apropiades pare el caso. no mejoré su estado
general, fafleciendo un mes y medio después de operado. Es im-
portante apuntar gue ¢ste fué e} tnico caso operado al que neo
se le suministré sanpre, ni antes ni después de la intervencidn,
por fuerza mayor.

Por lo general los pacientes gue ocupan nuestra atencién
eatuvieron en el Hospital entre 32 dias varios casos, ¥ 273 une
solo, correspondiendo a un término medio de estancia alrededor
de 60 a 90 dias. Después de la intervencidn quirdrgica Ia perma-
nencia en ¢l Hospital fluctud entre |6 dias varios casos y 70, dan-
donoa un promedio de 30 dias por enfermo.
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La estancia antetiormente informada es debida a varias cau-
sas, y entre elfas muy especialmente a la estrechez econdmica de
nuestros enfermos, lo que motivaba, en la mayoria de los casos
comentados, la anemia, la avitaminosis, y en gencral, estades mar-
cados de hiponutricidén. Esto naturalmente determinaba las malas
condicioncs en que llegaron esos enfermos a estar bajo nueatro
cuidado, sumandoese ademas, el hecho de vivir muchos de elloa
en sitios alejados de iox centros urbanas y de curacidn, lo cual nos
obligaba a mantenerios mayor tiempo hospitalizados.

Del total de los operados solamente tres casos mostraron
signos de degeneracién, comprobandose en ello un adenccarei-
noma. Es importantes sefialar agui que ninguno fallecié y muy
por el contrario, gracias al uso del estilbestrol, & razén de 5 mili-
gramos diarios, con un total de 20 a 30 ampolletas, repetida
segiin las circunstancias, se mantienen en buenas condiciones.

Los pacientes operados con éxito estin en la actualidad go-
zando de muy buena salud y algunos de cllos. que son profesio-
nales, se han reincorporado a sus actividades con toda propiedad.
En la memoria tenemos para recordar el caso de dos abogados
y un contador piblico; uno de ellos de 78 afios! ¥ otro de 85,

También es de interés informar que de los 30 operados que
hemos comentado ninguno fallecié durante 6 a causa de la anes-
tesia. por lo que pensamos que con las debidas precauciones. la
raquidea es ideal para intervenir tumores prostaticos con la téc-
nica suprapiibica de Freyer. Maxime si recordamas que nunca tu-

vimos complicaciones de orden renal con el recomendado tipo de
anestesia,

Para finalizar este comentario, —después de agradecer la
benevolencia del auditorie que ha tenido la paciencia de escuchar-
me—, debemos agregar que también hemos analizado cierts mi-
mero de casos operados por el Dr. Enrique Berrocal Uribe, Jefe
del Servicio de Urologia del Hospital San juan de Dios y olros
del Dr. Carlos Aguilar Alfaro, asistente del mismo servicio, con
un afan de ilustraciéon, habiendo podido comprobar las mismas
o parecidas consideraciones que hemos expuesto,

Conclusiones

].—Teoda edad permite una intervencién por un tumor prosta.
tico. segin la técnica suprapibica de Freyer.

2 . —Siempre que los pacientes presenten condiciones generales
deficientes, debemos intervenir en dos tiempos.

3.—Conviene siempre practicar transfusién. sanguinea durante y
después de la intervencién, sobre todo en nuestro medic en
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donde las anemias y las avitaminosis viven a la orden del
dia.

4.—l.a gasa que se emplea como tapon hemostitico del lecho
prostitico debe retirarse a los cinco o siete dias primecros de
la operacién, nunca antes, procurando siempre hacer esta
labor en dos o tres tiempos.

5.—L.a anemia en nuestro medio no es una cantraindicacién ope-
ratoria, siempre que se cuente con los recursos necesarios pa-
ra practicar una transfusién, y que la observacién nos de-
muestre que nuestros pacientes presentan una resistcncia cs-
pecial, a pesar de una deficiencia considerable en hemoglo-
bina y glébuloz rojos.

6.—Una anestesia jdeal, usando la técnica supra-pibica de Fre-
yer, es la raquidea., empleandas un maximo de diez a doce
miligramos de tetracaina y vigilando, ests es muy importan-
te, el primero y segundo shock descritos,

7 .—Todo paciente que al iniciarse la operacidn presenta una hi-
pertensién arterial. de cualquier grado que ella sea, debe
ser vigilado con mayor cuidado que uno gue inicia la ope-
racién con presidn normal.

8.—Fl eatado renal y la uremia, deade luego, requieren de gran
atencién para el porvemr de un candidato a prostatectomia,
cosa por deméis ya establecida.

Apgosto 2, de 1949,
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