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SALVADOR GIL VERNET (Barcelona) 

Despues de escuchar la magtstral exposiCIÓn hecha por el 
P rof. Bracci, y despues de adm1rar las magníficas peltcula ex
puestas, debo felicitarle calurosamente. Cumplo con un deber , 
y es a la vez para mi motivo Je satJsfaccJón, porque ello pone 
en evidencia una vez más, el auge de la U rologia Ttabana. Y 
esto no es solo un JlÚCIO per sonal, que podria ser mot1vado por 
lazos de armstad. Es la expresiÓn real, de l a adrn•rac1ón y es
luna mundtal. que se tiene por la ctencia italian a, y que rec ien
temente se ha puesto de mamfiesto, elevando justamente a la 
presidenc!ll de la SocH~dad InternaciOnal de Urolog1a a un i lus
tre urologo itah ano, el Prof. P1sam al que feh ctto cordial
mente. 

E l lema expuesto por el Prof. Bracci, es tan a mplio y 
abarca tantos problemas, que en este momento no es posible 
tratarlos como se merecen. 

Um camente me refenré a los puntos que cons1dero más 
importantes. 

Por otra parte, en un artículo pnbhcado recientemente en 
la rev1sta « Urologta », expongo nu cnteno sobre la~ md ~eacio

nes quirúrgJcas del cancer de la próstata, basadas en el estudiO 
anatomopatológtco del m1smo. 

Quiero en este momento recordar, lo que expn~e en el 
Congreso de Atheuas al tratar el tema «Tratamiento del c:'t ncer 
de la próstata », como pueden testnnomar algunos de los aqu• 
presentes. 

Puse de mamfiesto, que el uso casi exclu~JVO del trata
miento ho rmonal, habw mot1vado el abandono del tratamrento 
qu u:úrgico, que es el ú mco que permite. nna curac1ón defimt1va, 
cuando se pracl!ca co.-rcctamente, de acuerdo con las leyes que 
rigen actualmente la cancerologia. Y al dec1r esto. no qu1ero 111 

remotamente substJmar el gran valor del tratam 1en1o hormonal. 
E n 1957 con ruotJvo de la vista a m1 labora tor·io del Pro f. 

Huggins de Chicago, tuve ocasión de hablar cxte nsam('nt c so
bre estos problemas que tanto apasiOnan. Huggin~ es in Iluda, 
el hombre que h asta el momento presente, ha contrihnido con 
más efi cacia a la curación del cáncer Desde t1empo inmemon :1l, 
~e v1enen anunciando mfinidad de fár macos que curan el c:'t n
cer Vanas iluswncs, que se desvanecen a poco de su aparicrón. 
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de la uretra membranosa. Por ello, aconseJO praclivar la sutura 
de la veJiga con el diafragma urogerutal, con el fin de t·espetar 
dicha estructura. Esto, JUnto con la práctica de la perineotomJa 
pararrectal, que respeta el esfmter, se evitan las incontinencws. 

Belt sigue una técmca parecida, y tampoco observa ¡ncon
tinencws post-operatonas. El secreto estriba, en respetar escru
pulosamente la integndad de la uretra membranosa, evitando 
suturas, desgarros y estJraJmentos. 

1 ndtcacLOltes terapéuttcas. 

!.¡os dos pnncipios básicos que deben orientar la terapeu
hca qmrúrgtca del cáncer de la próstata son · aparición del foco 
canceroso en la p enferia de la próstata cuadal, y propagación 
precoz a los espacios periprostát1cos. 

En el mome nto actual, conviene señalar a lgunas reglas si 
e quiere hacer una terapcútica racwnal. 

1° . El tratamiCnto hormonal, se impone como terapéutiCa 
básica, en todos los enfermos afectos de cáncer de la prostata. 
Umcamente hay que adverllr, la n eces1dad de un diagnóstico 
prevw, seguro de la enfermedad. En los casos ele duda, e~ pre
ciso recurrir a la btópsw. 

S1 ante una suuple sospecha de cáncer, se procede a la 
administración de estt·ógenos, se corre el n esgo de tratar como 
cánceres, casos que no lo son. De otra parte enmascaran el 
diagnóstico, pues es sabido, que este tratamiento provoca el re
blandecimiento ele los puntos mcluraclos, y di mmuye la fijeza 
de la glandula. 

2~ · Una vez h echo el diagnóstico del cán cer, debe estable
cerse inmediatamente el tratmmento hormonal, como prepara
CIÓn previa al acto operatorio, SI el proceso se encuentra en 
fase de operabilidad. Hay que tener en cuenta la existencia de 
met<1stas•s, la exste nsión del proceso, la edad y e l estado general 
del enfermo. 

3" · En los indtviduos de edad muy avanzada, con taras or
gánicas importantes, y ~i el pror.eso n eoplásteo está en fase ade
lantada de propagación, el tra tamiento hormonal es el úmco a 
emplear; salvo complicaciones de obstruccJón, que obliguen a 
practicar una resección endoscópica del cuello vesical. 

4.• - En princ1p10, la operación está indicada en los en fer
mos relativamente jóvenes, en los cuaJe el cáncer acostumbra 
a tener mayor maligmdad, con tendencia a l a formaCIÓn ele 
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metástasis. Por ello la ablactón debe ser Jo más precoz y exten
sa posible. 

En cambio, en los enfermos de edad avanzada, gener al
mente el proceso sigue una marcha más lenta, con menos ten
dencia a la formac1ón de meté~tasis. Generalmente se trata J e 
cáncer es diferenciados, ( adenocarcinoma ), que son los que 
mejor responeden al tratannento hormonal. Ello permtte largas 
supet·v¡vencias sin molestias importantes, lo que equivale prac
tícamente cas1 a la cnractón. 

5" • La resección endoscóptca está indtcada, cuando existe 
re tenctón completa o grande~ difiCultades a la 1111CC1•5n. 

P ero es unposiblc por resección endoscóp1ca, l a extirpa
ción total del cáncer de la próstata, ya que ello eqmvaldráia a 
mteresar los espaciones penprostatico~, con la extravasación 
eons1guiente. 

6° . En los casos iniciales, y en los que el proceso está 
circunscnto a la próstata , con integrülad de vesículas y ampo
llas, está indicada la prostatectomia total extracapsular, con 
conservactón de vesículas y ampollas. 

7° - Necestdad de extupar totalmente veskulas y ampo
llas, cuando se note la más pequeña mduración de estas forma
CIOnes, aunque parezcan sanas las partes más elevadas de las 
mtsmas, pues como hemos visto en al¡!;unas sen es, más alla de 
la normalidad aparente de vesículas y ampollas, existen a veces 
infiltraciOnes lllJCroscópicas. Pos esto se comprendre, la inuti
lidad des estas pretendHlas prostatovesiculotectomias, en las 
pretendidas prostatovesiculoteetom~as, en las aparecen estas 
formaciones exptirpadas en fragmentos, en vez de constituir un 
solo bloque. De esto se infiere, la conveniencia de prolgoar la 
exérests lo más lejos posible. extirpando, junto con la~ vesícul:ts 
y ampollas, la celda semmal que> las envuelve, en r.uyo espesor 
circulan vasos linfáticos. 

8" · Entre las tecnicas a emplear, cr eo preferible la via pe
rineal pararrectal o la isquiorrectal, por su mayor benignidad 
y mejores r esultados fum:ionales. Permite ~nturar la veJi~a al 
diafragma urogenital, sin detenorar la delicada e$lructura neu
romuscular de la uretra membrano~a, causa determinante, de 
incontinencia postoperatoria. 

El punto difícil y pchgro~o., cuando se procede a la abla
CIÓn por vía r etropub1ana, estriba como hemos dicho, en su
turar la uretra membranosa con la vejiga. 
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9"' . Cuando el cáucer alcanza la r egión trigGnal, es inútil 
p ensar en el tra tmmento curativo. La mfiltración mvisible es 
Siempre más extensa que la visible, y aun que aparentemente 
$e corte parte sana (cosa por otra parte difícil, dada la vecindad 
.de los meatos ureterales), a buen seguro quedarán infiltraciOnes 
neoplásicas en la porctán contigua del mnsr.olo ves1cal. En estas 
cu·cunstanc1as puede es tar uHhcada la c1stoproslatove oculec
!omia ( Bracci). 

HJP • Inutilidad de la aplicación intravesical del radmm . 
. St está mvadida la base de la vejiga, resulta inútil por lo que 
.acabo de decir, y SI no está invadida, entonces huelga su apll· 
,cación. 

11"' · Imposibilidad de extnJ)ar el d1afragma urogemtii1. 
Practicamente resulta m1posible la prostatectomia, c:uando existl' 
JnvasiÓn masiva de dicha formaciÓn anatómlCa. El tiem po más 
.delicado de la ablación del foco neopl.asico, es la liberación del 
polo inferior de la glándula. En cierto~ casos, está indicada la 
aplicación de agujas de radmm en el diafragma, despues de la 
ablación de la próstata. De esto se desprende la superioridad de 
la via perineal sobre la Vla alta, para r ealizar estas maniobras. 

12" . Cuando el recto está invalido, puede estar mdiCada la 
ablación total del bloque visceral intrapelviano, junto con los 
vasos y ganghos linfáticos, realizando una verdadera pelv1cto· 
mia corno aconseja Bracci. Tecmcamente esto es posible y so
portable en enfermos no muy ancianos y con buen estado ge· 
neral. Y siempre hay que contar con la posibilidad de metá~

tasis, que pueden contramdJCar la intervención. Eta contingen
cia se presenta en todas las intervenciones poT ciioce.r, efectua
das en cualquier partP del organismo. 




