PROSTATECTOMIA TRANSCAPSULAR PREVIA
LIGADURA PEDICULAR

Dres. MILTON PAZ Y MINO y ENRIQUE BRITO

Hospital “Andrade Marin” y Universidad Central, Quito.

Cpn la preocupacién de mejorar los
resultados obtenidos anteriormente
con otras técnicas en las prostatecto-
mias abiertas, decidimos iniciar este
trabajo en Septiembre de 1968. Adop-
tamos para esta investigacion, con li-
geras modificaciones, la técnica de
prostatectomia transcapsular con liga-
dura preventiva de los pediculos pros-
taticos propuesta por el Dr. W. Gre-
goir, de Bruselas.

MATERIALES Y METODO

Hemos recopilado 70 casos de pros-
tatectomia transcapsular previa liga-
dura pedicular, y que corresponden al
9o67% de un total de 125 prostatecto-
mias realizadas, con diferentes técni-
cas, en el Servicio de Urologia del
S.S. de Quito y en nuestra practica
privada, durante este lapso de 12 me-
ses. Tabla I.

La eleccién de los casos para la
aplicacion de esta nueva técnica de-
pendio de la no existencia de una in-

especifica para reseccion
transuretral (por el tamano de la
prostata, malignidad, condiciones ge-
nerales o circunstancias del Servicio).
Algunos casos, sobre todo en los co-
mienzos de: trabajo, se hicieron con la
técnica transvesical por la familiari-
dad del procedimiento. En cambio, en
10 casos de los 80 elegidos, (12%) no
pudo efectuarse esta técnica por im-
posibilidad de diseccién periprostatica
debido a la presencia de adherencias,
fibrosis o incomodidad anatémica.

Las condiciones generales que pre-
sentaron los pacientes, motivo de este
estudio, se manifiestan en las compli-
caciones asociadas preoperatorias ¥
que se resumen en la tabla IL

dicacion

TECNICA:

En cada caso se sigui6 la técnica
agescrita por W. Gregoir con pequenas
modificaciones. Los pasos son los si-
guientes:
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TABL A 1

PROSTATECTOMIAS EFECTUADAS CON
DIVERSAS TECNICAS EN EL LAPSO
DE 12 MESES (1968 -1969)

Técnica de

Prostatectomia Numero %
Transuretrales 35 27
Tranvesicales 20 17
Transcapsulares con

ligadura previa 70 56
TOTAL 125 100

TABLA 11

CONDICIONES PATOLOGICAS ASOCIA-
DAS QUE PRESENTARON LOS 70 PA-
CIENTES ANTES DE LA PROSTATECTO-
MIA TRANSCAPSULAR CON LIGADURA
PREVIA DEL PEDICULO

Insuficiencia cardiaca 3
Insuficiencia coronaria 10
Infarto cardiaco previo 4
Trasternos vasculares periféricos G
Enfisema y fibrosis pulmonar 8
Bronquitis crénica 7
Policitemia 4
Anemia 2
Ulcera péptica 4
Ileo paralitico 3
Hernias 6
Fstencsis rectal 1
Insuficiencia renal relativa S
Infeccion urinaria eroénica 12
Con sonda preoperatoria 18
Sin complicaciones 10

(1) Incision de Pfanmestiel baja, de
10 a 15 cm.

(2)

(3)

(4)

(o)

(6)

(7)

Diseccion periprostatica aguda y
obtusa hasta encontrar los pe-
diculos vasculares en el dngulo
vésico-prostatico latero-posterior.
Aislamiento de los pediculos sin
tratar de individualizar los tron-
cos arteriales que se encuentran
hacia atréds entre los plexos ve-
Nosos.

La ligadura se efectué en bloque
con una sutura profunda abar-
cando todos estos vasos, con cat-
gut cromico N? 1 en aguja no
cortante. A veces fue necesario
poner suturas adicionales en este
mismo pediculo.

Luego se coloeé una sutura-liga-
dura profunda en la capsula pros-
tatica anterior cerca del vértice.
Por 1ltimo, suturas adicionales
mas superficiales arriba y abajo
de la planeada linea de incisién
capsular transversal y préxima
al cuello vesical. (Floto 3).
Luego de enuclear el adenoma en
forma usual con diseccidn aguda y
obtusa, se resecé una profunda
muesca del labio posterior del
cuello vesical.

Se colocaron los puntios hemos-
tAticos angulares que vienen del
espacio periprostatico, entran a
ia lodge, atraviesan el cuello ve-
sical y salen nuevamente al es-
pacio inicial. Estos puntos asegu-
ran la hembostasia angular poste-
rior en cada lado.

A continuacién se trigonizé el
labio posterior del cuello con 2
6 3 suturas sueltas a la pared
posterior de la capsula.
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(8) Finalmente, se cerrdé 1a capsula
con una sutura continua de cat-
gut crémico N ¢ 1, luego de colo-
car una sonda transuretral.

RESULTADOS:

Para evaluar los resultados con es-
ta nueva técnica se consideraron los
siguientes parametros:

(1) La hemorragia trans y postope-
ratoria, para lo cual se pesaron
las gasas en el pre y postopera-

TABLA

——

torio, se determiné la hemoglo-

bina y hematocrito en el pre y

postioperatorios, se determind el

tiempo de aclaramiento completo

de la orina y la necesidad o no

de transfusion. (Ver tabia III).

(2) Los dias necesarios de manten-

cion de la sonda uretro - vesical.
(Tabla IV).

Las complicaciones postoperatorias

cbservadas en los 70 pacientes pueden

dividirse en urolégicas y generales.

(Ver tabla V).
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Aclaramiento de la Orina

ENTRE 12 Y 24 HORAS
e B
Copel Sl . ot
i SN a0 Ry,

NECESIDAD DE TRANSFUSION:

15

10

62

3,7

............... 214
................ 20,0
................ 14,3
................ 8,5

................ 83,6
................ 114

DETERMINACION DEL TIEMPO DE PER-

MANENCIA DE LA SONDA EN 70 PA-

CIENTES PROSTATECTOMIZADOS CON
LA TECNICA TRANSCAPSULAR

Tiempo de permanen-

cia de la sonda: N¢ %0
24 horas 3 4,3
3% 3 4,3
8 10 142
60 T 10,0
2 8 114
% . 29 44
5 dias o mas 10 142

La gravedad de tales complicaciones
es la habitual para esta clase de in-
tervencién quirurgica. Todas desapa-
recieron con el tratamiento sintomati-
co correspondiente y ninguna excepto
un caso de insuficiencia cardiaca (Ca-
so N° 1), fue causa de mortalidad.

Los dias de hpspitalizacion postope-
ratoria, se mencionan en la tabla VI.
Se hace una divisién entre pacientes

privados y hospitalarios, observéndose
una diferencia que no es francamente
significativa (6 dias y 10 dias, respec-
tivamente, en promedio). Esta diferen-
cia, mas que a la técnica quirurgica
empleada que fue la misma en todos
los casos, se debe al estado general de
los pacientes.

Solamente se observé una muerte
post-operatoria inmediata, debida a
insuficiencia cardiaca aguda en un
hombre de 91 anos.

El peso de la glandula tuvo un pro-
medio de 45 gms. y siempre fue re-
portada como adenoma.

DISCUSION:

Se wusaron algunos métodos para
evaluar los resultados de estas prosta-
tectomias comparativamente con las
grandes series presentadas en la lite-
ratura y con los otros tipos de prosta-
tectomias que mnosotros mismos esta-
mos usando, para verificar si real-
mente esta técnica permite mejorar la
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TABLA V

COMPLICACIONES POST-

OPERATORIAS
Urolégicas N? Caso %
Hemorragia inmediata 2 2,85
Retencion inmediata 3 4,3
Retencion tardia 3 43
Fistulas suprapubica
transitoria 5 7.1
Infeccién herida 9 71
Epididimitis 6 8,5
Uretritis o 7,1
Estenosis uretral 3 4,3
Incontinencia transitoria - 9,7
Pielonefritis aguda 1 14
Generales
Insuficiencia cardiaca 1 14
Infarto cardiaco 1 14
Infarto pulmonar ik 14
Neumeonia 3 4,3
Flebitis 3 43
Ulcera de Stress 2 2,8
Tleo paralitico 3 43
Obstruccion intestinal 1 14
TABLA VI
DURACION HOSPITALIZACION
POSTOPERATORIO
Pro-
medio Miax. Min.
P. Privados 6 d. 10 4. 3
S. Hospital W'y gy i eely

e ——

evolucién y resultado final en los pa-
cientes prostatectomizados. Las con-
clusiones que pueden derivarse son
las siguientes:

1)

2)

3)

4)

9)

6)

7)

8)

Es practicable en un alto porcen-
taje de casos (88%).

No tiene contraindicacién especi-
fica, aparte de las usuales para
la prostatectomia.
Comparativamente con las series
publicadas de otros tipos de pros-
tatectomias y con las otras técni-
cas realizadas por nosotros, la he-
morragla trams y postoperatoria
es significamente menor (excep-
tuando ia presentada por el pro-
pio Dr. W. Gregoir).

Permite acortar significativamente
Jos dias de sonda postoperatoria.
Permite la disminucién de la mor-
bilidad urolégica y general en el
postoperatorio.

Permite la disminucién de los dias
de hospitalizacién postoperatoria.
Sin ser una técnica muy dificil de
realizar, comstituye un procedi-
miento de mayor légica quirtr-
gi-c-a.

Es un nuevio avance en la técnica
prostatica que en nuestras manos
ha beneficiado, la evolucién y el
resultado finai de los pacientes
prostatectomizados.

RESUMEN:

Con el objeto de evaluar las venta-

Jas que ofrece la prostatectomia trans-
capsular con ligadura previa del pe-
diculo, se efectué este tipo de inter-
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vencion. En 70 se terminé exitosamen-
te la operacion y los resultados son
referidos a este nimero de casos; en
Jos 10 restantes no fue posible llevarla
a cabo por fibrosis y adherencias pros-
taticas.

La técnica es simple en cuanto a eje-
cucién y los resuitados de las pruebas
de control relacionadas con sangrado
y tiempo de permanencia de la sonda
demuestran que hay menor riesgo de
hemorragia en el trans y en el post-
operatorio y que es menor el tiempo
de permanencia de la sonda, con rela-
cién a otras técnicas.

Las complicaciones postoperatorias
fueron minimas y sélo un paciente de
los 70, fallecis por insuficiencia car-
diaca durante el acto quirirgico. El
tiempo de hospitalizacién fluctué en-
tre 6 y 10 dias (pacientes privados y
hospitalizados).
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