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c..l.... C1I)'(I conjunlo ""Mtituyfl l. eomll"n "'00­
cull' "nterio., dj.p"""tlo • modo> de modil'lino en·
tu .JDhCI 16Ino1oo ~ri.noo.

Por fuu.. loo l6buloo ...bo..línlerio ..
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Si .. UNJo;.... 110 corle ¡'"n.ont.l que ...- por
lo. pon:i6D -.I.i& de lo untr. M,...,.,onUloa\, te
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e! l6bIlIo> ...diop~ 1 ... \ibIoIao ......
~ """" dóop ',. do 1.01 Iaodo que
fOJ1ll&ll ..... -.ii.ll..,.. de .,.,.,...,.¡¿"d U\trio. qae
aI>nu la pemI pootrrior y Iolcn.'..... lo un:l..
""Ptu".,·ut

C/hrJ..s. ......,..--E.. ello hoy que atudla, lo
qgo cIáoieaflO(1llO le d-:ribc eon 01 -tu. de ...
buJo ....lerior, I&bulo poslerio>r y 16b..1oo !ale..l...

LObulo ••te.io,: E:.ce lóbulo .. curntonle. .. <loo-
•,ton. eu l. parle .uterior del conducto u.eUa\,
en I,..nle del w.u·mou,....um, y .... cond_
eu:reIoreo .i«"leudo un l'.reet<\. ckoeftIdcutc. deo·
emboc.n e" 1. p.~ autorioc do la uretro Inlro.
monr~l\4I, üle 16bulo tle"" pocO import.lnci. y
jomM h....... oboervado en H _fomu.cio.... be­
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cl...i6n do qu< aolornen uw"" d... JObu.... ail...•
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!looi..í ..... la "".. pooterior, te .... abra
-Y"" o _. oepn loa iDdiricl_ rcnIa.ortdo de
<110 la f........,... del MlK<t .-dio poolaior • 10
próotalO; ..._ que cu.ando .. "01 -...do,
b.::e q"" 10 u •• pooterior do. la pr<ioIo.. 1_ d
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pOolt'rola.......iener! • ~r, loa ..-. .

perio,... en loe pa.ed.. Iot I.. del ...."'m y 'n
1... ca..aleo tiTu.doo • loo l.d d.l mismo t.
pared ........ior de lo urelr eonduet coloc-
'''''"'' """'_ <1", oboeo bcle>o del oepoonIo
inferior do! ....,.", 1 loo mÁ$ inferio.eo • loo Iodoo
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.-.. .,¡ .,;¡",¡" --';" po ....
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dio y poT ,,~ /OnnEi_ m..-I••es.

Lo. ee-!IOCI... e.Meel""",, ..... "fniorf. oip..
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de la p.6otMa.

Si h ...........-.. de loa c/ioprMóriIMr ....
~ loo di!.. , tca 1iltuIoo 'lit< M- daelilo
al .. prl>ot.ol" dedacl_ q.. loo ¡p.... .--.
,... r:oIcctor.. de loo rq:;';' ....~ r" _
el po.rOoMroltrtu p",Ma. de" rqóGoI iaf ntual.
Pt-ro 'Mm"", y .... a mur itnportan io.adeD ..
pol<:>érrr oapr............... o....pndo ¡" pIIrfe "",i/e­
""" dc la ......... lo""""",, en eoujllrlto, .... ...pe.
cic dc tmbo'¡" '1" oonliocnc en tU ¡Me.io, 1... loó­
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""l'<"io1 loo lolbuloo .ut....l:int... i.n.... Con...,... ;•
cIc ..... diopooOcl6o .. que .1 bipeH.<>ú.oe, 0
a h.bitu.l, ...... 16bul....ubaJiuteri.noo ~ ...
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.fta de l. porc~o ~r<><sl"'rmálieo do la p.601O'".
En loa ...... muy ........doo, y en 1.. 1_ lino!.
do la hlperlrch do loo JObu;'" preeopc,má'ic....
e:.toa _,... h<;.... ií...too.: al ",u..io, .n lo bate
de la priutaIO, -.,iudo lYria abajo y Me...I..e.
... loo ....... de 1... ocin" .......... 1... vat>deo con·
dIOCIOs eoledora de lo rq;iOn tcI'_¡:W:i1ttírica f"
",•• 1).

Po...... euudo -.. f.-. .. u.o..ino. ..
corl< u.-rMI ,..., PO' 10 "-' ... lo JI'"
..... la Iotolidad dc .. ~ola """.- aI""'a de
lo tnaof.........i6a d .1 'l""' uiola "
... p<riJnia ai Iiqlria'a ..¡p. al".
d.... F.I...pro...... cu.ndo u 'narrr eort.. lÚI

infen.... • tnedido '1'" al pite ele
lo p,ÓIUU. Por _y que ..... el ...



Le:úones obstructil'u d'el éuellc ve~ical

noma de la próstata, siempre quedan restos o ves·
tigios de la glándula retroespermática, cuando nos
acercamos al extremo apical.

Este fenómeno que acabamos de señalar, o sea,
que la parte alta de la próstata en las fases finales
de la hipertrofia, afecta a la to;alidad del órgano,
en parte es debido al mecanismo citado..Pero de­
bemos añadir otro hecho: cuando el factor etio··
:ógico que ha determ:nado la hipertrofia de la glan­
dula craneal adquiel'e su máximo influjo, éste
parece que actúa o se propaga a la porción con­
tigua de la glándula caudal; de lo cual se despren­
de que el crecimiento de los grandes adenomas se
realiza principalmente por la hipertrofia de la glán­
dula craneal~ pero también se suma a la misma la
aparición de esferoides en la parte vecina de la
glándula retroespermát:ca. Si tenemos en cuenta
que también hemos observado algunas veces la apa­
rición de esferoides en plena glándula caudal, ha·
bremos de reconocer que no existe una diferencia­
ción absoluta entre los dos grandes grupos glandu­
la res que hemo~ descrito, por lo menos en lo que
hace referencia al hecho biológico de su reac;:ción
ante los factores hormonales, que son los causantes
de la hipertrofia.

Hecha esta salvedad siempre queda de un modo
muy manifiesto una diferencia fundamental entre
ambas glandulas. Lo corrien"te, lo h{lbitual, es la
hipertrofia exclusiva del segmento craneal. Única­
mente como hecho excepcional y en las fases fina­
les de las grandes hipertrofias de la próstata, cuan­
do la disfunción hormonal a:canza S1.). grado má­
ximo, repercute a veces, pero siempre de un modo
muy discreto, SObl"e la porción contigua de la glán­
dula caudal. Esto, aunque en mínima parte, viene
a confinnar la opinión de CHEVASSU, que admite
la posibilidad de formar adenomas en todos los
lóhulos de la próstata.

ANATOMÍA PATOLÓGICA DE LAS LESIONES OBS­
TRUCTIVAS DEL CUELLO VESICAL. - En éstas como
en otras enfermedades, el conocimiento lo más exac­
lo posihle de las lesiones, es la base fundamental
para un tratamiento adecuado. Sin pretender hacer
un estudio analítico detallado de estas lesiones, ya
que ello equivaldría a pasar revista a cas\ toda la
patología próstatocervical, intentaremos hacer un
resumen esquemático, empezando por las que se
presentan con más frecuencia y se conocen con e.J
nombre genérico de hipertrofia de la próstata.

H¡PEltTROFIA DE LA PRÓSTATA. - Estableceremos
una primera división basada en la topografia de
las lesiones. Desde este punto de vista, estudiare­
mos: primero, lesion~s intraesfinterianas; segundo,
iesiolles extraesfinterianas; y tercero, lesiones a la
vez inlra y extraesfinterianas.

l.esiones intraesfinterianas.-La lesión inicial apa­
rece CIl forma de infiltración hisLiocitaria durusa,
que aparece en uno o varios puntos en el carian de
la mucosa uretral. Es creencia general que esta infil­
tración es de origen linfocitario, pero nuestros es-

tudios nos han convencido de este error. Nuestro
colega el histopatólogo profesor SÁNCHEz LUCAS
lo confirma al examinar las preparaciones. {(Se
aprecia en ellos una evidente neoformación capilar,
con endotelios gruesos y luz v.ascu!ar muy estrecha.
Los vasos están rodeados, muchas veces concéntri­
camente, por muy abundantes células de núcleos
ovoides o alargados, de crematina clara, que deben
ser interpretados como histiocitos o células mesen­
quimales indiferenciadas perivasculares en activa
proliferación. Muchos núcleos aparecen esféricos,
simulando linfocitos, porque han sido seccionados
según su menor diámetro».

1
I
i
I

!~/
:1'

Flc. 1: 1. Trígono vesical. - 2. Sistema esfinteriano. _
3. Lóbulo subesfinteriano. - 3" Fases finales de su hiper.
trofio. - 4. Conductos colectores retroespermáticos. _~

5. Vcru·montanuill. - 6. Cresta urelral. - 7. Glándulas
intraesfin teriana'S.

A parte de estos argumentos de orden citológico;
es más lógico que se trate de una infiltración de
células mesenquimatosas embrionarias, por cuanto
el ((seno urogenital, a expensas del cual se des.
arrolla la porción supramontanal d~ la uretra, tiene
significación genital, ya que de él se origina el epi­
telio vaginal y la glándula prostática. Son los ele·
mentos histológicos de esta región, los que reac­
cionan específicamente a los estrógenos, como lo
demuestran los experimentos de MOORE y otros, al
comprobar que los injertos oculares de fragmentos
de próstata compuestos principalmente de muscu­
latura lisa, aumentan de tamaño después de la in­
yección de' estrógenos, cosa que no ocurre. cuand'o
el. transplante se ha hecho con "trozos de muscula­
tura de otros órganos.
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S. GIL VERNET

3 2
riC. 'k 1. Orificio \'csiclIlourelral. - 2. Quisles glandnlolL"CS:. - 3. lIipertrofia simplc glándllla~ perillrr-lrah:~.

Esto concuerda con las ideas que hoy son acep­
tadas unálúnemcnte, de que la hipertrofia de la
próstata es un proceso originado por trastornos
endocrinos,

Pero dejando aparte la causa que la haya origi­
nado, a nuestro modo de ver la lesión pr'maria es
la infiltración histiocitaria difusa del carian de la
mucosa uretral y de -a C3pa de fibras longitudina­
les del cuello ,'es'cal; dio da por resultado, en esta
fase precoz, la disoc:ación y aun la desaparición
de estas importantes fibras cuya func'ón específica
es la abertura del cuello vesical. En ciertos casos,
la inflllracióil h'~tio<;jtaria sola o acompañada de
núcleos miomalosos microscópicos, puede pers'stir
durante mudlO tiempo, determinauclo fenómenos
de prostvtismo, sin que sea posible apreciar las
lesiones lípicas de la hipcrtrofi3 prostática. (Fig. 2).

Estos casos entran de lleno en el grupo de los
conoc'dos con e' nombre de enfermedad del cuello
vesical. En estas circunstancias, el {!:agnóstjco se
basa, aparte de los trastornos disúricos, en el re­
sultado negalivo de una minuciosa explorac·óll.
Únic?mente a veces es posible al practicar la ure­
lrocistoscopia, encontrar el labjo posterior del cue­
llo en forma de un rodete convexo más o menos
sal'ente como ha ind'cado MARION. Es posible lam­
bién encontrar un ligero aumento en la longitud

de la uretra montanal, hecho señalado por l-h:1TZ­
BOYER.

Un hecho práctico se desprende de ello y es que
en este momcnto no ex'ste espacio dcspegab'e que
permita la enuc~eacióll. de lo cual se deduce que el
tratamiento rac:onal de estas lesiones, ha de con·
sisl ir en la resección endoscópica de las mismas,

En una fase más adelantada del proceso apare·
cen núcleos miomalosos {Iue, secundariamente, son
invadidos por el epitelio de los acinis o de los
conductos excretorcs de las glándulas per'uretra!es
o centra'es, dando lugar ¡¡ la formación de las le­
siones características de la h:pertrofia de la prós­
tata: o sean los esferoides, Estos pueden ser fibro­
sos, miomatosos, fibroadenomatosos o únicamente
adenomatosos; ello depende de la fase de evolución
del proceso. Estos hechos bien estudiados por
RI:-:ISCHAliER han sido confirmados por d:versos au·
tares y por nosolros mismos.

Estas lesiones son las que originan lo que se
conoce con el nombre de adenoma intraesfinter:ano.
que puede perc'birse al examen endoscóp!CO y que
a veces ocasiona trastornos notables de la micción,
acusab~es, no al lamaño del tum01", sino a la des­
trucción de las fibras dilatadoras del cuello vesica:.
En esta fas~ ya es posible la enucleac:ón por exis·
tir espacio despegable alrededor de los esferoides.
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¡"'.-iMeri ao:Iqvit ~ d<oa...o!1o ~'d<-

,.1,'•• 1 1<> i li>l><tlo ...... i<> 1""''''
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c...ndo .t :&1,,,10 m«liu J,,'uIÓliou "" p"""''''.
ti< g" modo :ndqJ<ndif:,> d<o:ir. con i"t"l"rida<l
.Id ""¡u "" Lo ......- '1_ loo vio "" .,.w.
... pa,. MI i ióoo la 'io , ioal. dado
""" _loo"""' odq......, ' ra ""
~ P"""'"" •.,.inl. 1"""" "" MIo~ <:en-inl

1:' "n bah<> "" o'-n-.."" " ........1. '1'" d ló­
ho.tu m.,Hu l'"'ulO@ó<u deI.,m'". ~noo.. Ir...'o<·
"", ,l. lo mioció" y l. <.~ h.y q". 10"",.,1. ,n
'" I_,oli•. )'. '1"" .. J rrollo ." U" pUl""
.-.4fOlq;ioo. <1"",1••"",R")·.,, J•• fib,o. ,1lI".do,••
<Itl <odio: )... lo l'do '1'" :0 ob.""" dd
,...... .. rooJiz.o pr ipol_. o ""f""'M' dd 10...... ,_.....

A,·...... l&JIlb;e" ... poolbi< lo lo .
.ro&. de loo ,Ji...n.lo.o tttIltol.. o o
'..... ,,"'lon ooii.h do 'o&It••dó.. loiHiocito.lo o,
oioo'""" m·.~o.l-. l.. lolpemoiú ,í",,,," de: <:ol••
~hi",r"I" ,l. o,í!"". <1, oco.io_. o l. lo,modó"
,le POli"";'" 'I"i"... '1'" ¡..,l""",,,I_ .,,'re l••
fil" •• 10.._iIUdi"."" l•• ,H.,..í. ) l•••,,!lob•. dl~.

...bondo lo .1>«1u" dol ""dio ,.......1. F:n <>loo

._ .....poro ..~ "",,"'io doopqI.bi<. }'l '
.~~ , pnfócioll .. _ , .
..... Lo ¡>eu..ca .- ..
ob'..ióIo PO' vio~..o Ir~ 4l

I w-.a ..."_fw...._. - üt.. '""~ ••.
dio l•• ~r..ind"I•• '1"" h....... tIto<:,ilO. """"l.
t"l' d<> l. looreló" cr."••l. I'~<dc: .. doctar " ..k •.
'''tnl, loo lóbul"" ."h••f""";."",, 'l'lo! .. lo h.M·
lu·. o bir:". Jichoo JÓb"l... y. mu d looulo medl..
~io<:>. r... omboo ._ Lo hlpertroño __
do ...- aimpl< IIH'1IIADI!o el ao;I,. :... proolilioo "".....
• 1>;." ........ ir~ do isIii~.""ióa loiol;'"



So e'L \ ••"a.

r.... 6- lo c=' .... ..,~ z. __ ""~ ,...- -_~_~~~
1. l.-Jo,""'" ~"'iotiO , ooOohoIoo i_ Lo. '_ lo _ ....;••1. ~ e-o-
...........lo•••l<rio<

cil.r" ~o" ro,m"'ó" de m;"'"•• C<,>l..'i'o..."¡o l.
r",,,,. m;". o ..,. ~I ,"'m'mfom•.

11'¡';lo.h,,,,,'~ ~';'I' h·!.."ro~. de .",1><" lóbo­
1"" ."I"'~"I ..i.."",. """'i'o.'.,,do 1,,. 11.",.,1..... ló'
),,,Iu. V.",ló~;",,,, I.t.,.!"" \ f'ig• 5).

1.. hil""'ruf,••i.l.d. ,Id I,;hul<> ",,,,Jio .. I>OCU
r.«:".ri'. r eu.",lo 0'"1''' ..n,tm,,) i<>,,"'
poc<>I 1.a,IO,,_ ,,,',,,,;0,,.1...

C".,.I" .., 1"_"" ú';ic.",<,o~ 1r;"".I.O~' .te l.
81.,,<1.1. n .....1ro" i,,'tIl.idod del '0'''''' de la muo
.,.... u,«,.1 " de 1.. fil.... lu"~:'ud·...1.o , ¡..,.
p,.....tico.......''''''''' .-... " _ ".icc:io 1eo.
.....0 ~" loo e_ "'U~· .va quo- .d<¡u~
g...... d¡"",. , , .,.- poeo u-
• id..., _ical .:w.. ", • '",,",00" pI.....
dóo ... lo """"" ,,,.. ...... id lo
~-_ .."" 0:"'" ~.,," d ,.__ dd ......
_ , loo t.......- .............. """ P""'-on. E..
dedo. ro ¡. deotn><riOn o dioociaciOn ... lo. 'b••,
d¡'.,ad~... dtl ....no ,.......1. ••oodo. ~.,,'" ol .....,..... <"",...."" )lo m_ .""..1 lo '1_ del,,·
mina pti ipol....",. lo d""'''.

Al pri :V·o de lo lripenl"Olio d<o loo 1"""'100 ...1>-

...ti",••;....... ""'1""'" uio-lc "'l,.do ~.I'¡":

,:..,.....,ece ." l..... adc""lOd... hOoC"ndow '".,
",.re..lu ." l., l•..." fi ...Ie;. l:le .110 se ,Ict!p"'n'¡"
l. <""Il'·''';c"ci. d. "" i"t.,,·.,,;. prccO."""IO.

t"••"lo l. ¡';I"''''o~••i01p·, de 1", lól",I", ,"1,.
"'(,"1";'''''' '" IIl."ifie,l. el;"leo"><'·III'. ho oleo,,·
,.,1" lO "n "01"",." co".~I".bl•. o"...'i'''le"d"
';""'1'''' ""O '""oo...:"ó" ;1I, ••I" ....'.lic•• PO' ''''~.
lo <0.1 c<>... ~lc..,,_ qoe l••• i•• ,.......leeood••

..... ,1"""•• '" ."órpadón "''' lo 1"';""" • lo
.-clropúb'.....
I~ ,.". r a"..../iourio.... rol de oboe.·

, ...... /.......".. la uio.lftlC;' ... ,,1Ío<1coa rnioma·,_ , ~iomo'_ do-•...,....... en loo 1...
....10, ....1O<>, io._ de o. modo i"""""' · ,•
• Iao _, '_ li..ila........'., 0.-

01 __ lo ...",_;;¡" hiolioc:itotio. 1 'oo fIÓ.
....100 __........ primi'i.-._ .....
......... de lo _""ni. da"'" la """""'¡';"
quo- .1 ,......... conloclo <011 loo 1.......100 ...be.--
"" ..; ;.. mt<!i01on,cn" po.- ......jo del "",,,...
inl<ln'" imub " lo Ir'pen""" de dichooo I¡,.
b,,""" En i<dod. ,,_ .. mu. 1.........,•. "".".
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F... " l• ..--.. .......1 ... lo ............."'iCIO .............

du .. elI.",i". U" oor1~ bor;""'I.1 '1U<: i"'eTao 1.
'",.lid.,l de l. 1"0.101' (li!- 6\, .. ,.~ e" :•• por..·
,1"" I"er.!.. r poo'edor ,lel OO"dUCl~ urelr.l U".
"' ••• de.... fibrumiomOlou. e" l. 'lue bu" ,1....1'•.
"",idu eM,pl""",,,,,'. 1.. ~hr•• lon~iluJi".1oo ,.~.

•:<:<>prool.,;"" y por (... r... oboe...o" loo looul""
... bosfi"'e.i.."", de aope<:lU ..Je,,"""'I-.

En lo n.iedad mi"", '1<><: ..al:.I ..... de dae.¡¡,'.
....ndu .... n ...-"";;.... de lóbulo .....ti<> polO­

lOt!ioo " !lieoo .....Jo <:lO ...., ~ ""'OIir a<:~
In p«O ....,rOLdO. el pr_ """"'i.... •........
excl."'.-.ue ínlnprOOl<Ólioo, r al elIli....ño q"~

roi'llio:oo_"''' a<: """""""" 1.........1ldo loo lIamadoo
10M... lo...rn.. palo!ót:...... b ....,.~ "....-

q"" l. ,.,. ind'ead. 1"'.... obt.cOóo, .. loo pe.I,...1
" l. 'elro¡:Kibico.

¡\ ,.",.. O<:U<r~ que .,,"e lo. d"" l,jbul .... I.ler.lo.
I'alológ;""" oc ,Ieoarroll. un 'e"",' lóbulo, ,,1 lóbulo
..lCdl" p"'ológ'oo, 'lu< ocnpo loo porción ",..Ji. poo.
'.r;"•. "".hle<"ndo lo n"lón de 100 mÍMIoo y 10'-
" ..nodo un. p.... oín Lo proporcÍÓD .01........ "'"
de "'00 1""""," _ •••i.blc. yo que •
,...,.. ,,1 Iób.lo .....ti<> predomi... oob... 100 lo.enoloeo
y "'rao ocurn: lo .....nro.
R...-.~e- .i....... F I .. _r !ti

'i!"íomla .............: Pr"" 100 MOI.......io­
_ benipoo i"'~ al ..-. .. diripo
..... lo ftjip. .-••,-.10 el !óbolo .-li<> polO-



~ ....,...10•••1 .ocIa. .......1

rOO. 9, 1, C<m~"",, .,,,,,,,I.d.~.,, .1•• ,l...."'-' • obli'..o<loIo.
.p,,,;"ión <,.1 ,o.,p\«. &<1 ..¡ido ,I.odolu ........ 1.0••••

2. Ub.1o d..",h. d. l. ",<0."" "",.",,,do l. d.~
•••m"""",, po< "lido 6b....... _ 3. C..II••.,.;".1,

~ Son de ....oIución ...icol 1 1'''0'';1';0 ....
""" ..ü _ PO' via endoocópica lü 1__ i,,~

..... o Oode'•••adao. J PO' vio " .......ical ...
loo , Ióh<oloo -.li"" P"",",___

s.,oBti.o. Lo> ...."...-..........' .. qm...
.. la 1......0•• e....... '..."..ndo '. lla"....... Ió­
boIoo l'lCrala poto'~ic..... _ liomlpn '0"'''''' ¡o·
'''"",",''ico< y.l c....,.,••me'le" 1""" el ú,,·... I~io
""" pueden... deci•. 1""".1 eopocio i,,'....·e.iool.";·
lO) eomp..ndido '''''' el .xl"mo '''I,"rlo. del co.·
dtIClo "l'.colodo. y la ;n..rci';. de l. ci"t. [o.gi.
ludio,1 I""lcr'O. ,Id ",,¡..,,,'o de',,,.o,. Como reglo
1<1""'.lic. d.be ,"""".."d ...... , ••bl.. i6n PO' vía
...,op,;bica O pe'i"".I.

T....,.... En loo c_ ...n...... "".ndo """",is\m
........ ioI... J .,.,._&nIc,ia_ COIlOI~oy""" d
tipo Mb~ ...1 fonnodo 1""" .... li>hoIoo IaltTolco P'"
~ ••idoo .rnboo por d lóbulo -.lOo PO''''
I;po. .,..¡ ......~ in,.......ine po< .ía pe-
rWoc.I ....ropU!>ica. s.;¡. ~ .,...ionaJeo. ...
... ni lOholo ""'¡:o pn'oIósico .dqo........010'

me" .,."...rdl"",,'" c<>incidictwlo .'"" on dcoa•...,,1o
";po de loo lóbuloo la....... p".oIópm. -.lor'
indicada la .ia ,••"._ic.L

bou uó." I>E ... N'"""""'". K .......suu.
-Se ......icIen que la ..ol..:.... cid odc-. '¡po<"
O"'" ""'~ P""l' ...i.-a: "'0 oco,.. habjtll.1mch••.
I"'ro 110 '~P'"

:"0 te p,,<dc h.I.lo. ,le "un,.'';" <>ol'o,,:ó,,<& J..
COla 1co'6" pOT "'01.1<1""';" dc .....Ie",.nl"" .no·
I';.,ico•. I'ero 1."10 ,1...1••1 P""'o d. ,·;,to dí""",
co,,'o o."omopolo'Óllico .xi"." <0001 .tI 1"" cu,l..
P"''''' 'lu,,,, d•• ic"" '. evolución del 1"_. 'luc­
d.ndo eolaciofto<Oo" .iluictwlo un "u_ .u...." .....I.
IeDID. T...... po><Icmoo p"~"'''' c_ d. cuf• ....­
d·.,_icao:Ioo de ~Ipenrofia de pri>ot.o.&, .. la ,...~

_ .. f_ del ,.........'iomo J i....... 10 ..
15 ..... dcopoéo ... _ IOn d'krcDcia el
..... toadro el;";""

Ea ...uy pooible que el "'''''i........o cid .............
de la prOito.... de """'" .nálor;o .1 ,in...
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l.n1oM 6d <..11. >'UiuI

En ~.Iid.d, """" ...¡"'m"" del <Iimal<rio mu<:u-
li per.. <n n~ ... r"" <OIudiot b<moo .........&0 q...
lo ¡ -..laei6ol de Lo ~".¡ulo pil.1 01""", v",:..,¡".
................. nocableo. 11....... v:.... i"'¡ivid_ q...
':mleclor de loo ..........10 aii.oo~•• y ......
_ ...niW. de ioro'o/wiOoo ~ f....... do fOderooio
.. lo porfll pn>pio. diominae>ón do lo "'10" del
opild:. Ft""-iaotw... l<Ddeaeia .. lo ...lformidad
.,¿"¡,,, , ._i. de ap<rmalM(>·.....

En ......,.... _ ...... hemoo ''''¡;'-id_
do ;:> , koota de 80 añot. el lobo inllero .,.".
............ an ao¡>e<t.. ""'Prenden.. por la r;quna

f~U

ro<. 15

<dular linidod linlo«a r pr-...óa de ea-
b<u. de ~ideo..

Ello indwe a _ .. ." lo _ .....;..,óa de
... 1 o.. cri....io demasiado eu:I",,¡,.:oe. r rad;'



..... ~ el _ido de OCOfIM':j •• pnc_. loo u­

.i~·'" qUiTÚ,p.. de loo hiper<""" de loo p<óoto....
'iodie .....,le ~ 1M f_ iniciala del p<<><eIO

h...,••0 p'.......ico oob<e \.o ewol-=_ del ..u.-.
Por di. lo pnoclrtote a ""p"U' _ oiaftl...,¡..............
De "u ........ ooIvo c-. """'"P"io-Ia, loo ohUc_
etl loo io'ci<Jro no ...... lanla 50.....;. de perf.....
"".., por la ._io. del ",-:0 dapq:.b·.
anta ei' EJIo puorde ........_ de _id;.,.., tea

PO' la inr:ompldo ahlaeiOn de Iao Iaioneo o po<

la S-ible biperp!uio de la llándula Lo
_idi.... q... i,"""",, ,....... """"i, Of"'u
etl odod<o •••1>&Odat. r...ibl< q """ li
le ¡........... P'''''''''''''' ¡"";.~ .dot....__ jbYm<o.

Otro f ,..... etl e-. .. la pooib~idod de
"" d·opi>otico. y. q loo Ir i..ieia--
leo del .,.-........ ,...... oi lodoo por ...u_
NI ;,...."",...,_.. de la "'" """",,ieo.

EMe .,iletio de ... io••.....".,;O" ..- no quiere



deoi. que era,,"," u lo eficaci.o cunl.ln delira!&­
mitnlo harmo,..) .; de otro. medieaalentoe. Vilibr
la eoolllCió<I do! pr-, _j....... tu Iqla
h¡p;ait. hahi'.we. eI_ de .IÚ_ que
.... ddiD..iJ.in~ "Uf ....... lao de
<OIIf""l;"" p.M permil...~ ea ¡" ¡nn
....yoria ele 11» que d .......... madoue '1
.. iIap ""';~ ~ CODdiclo-.

Ea IOdo -. de iIl_i... ea 100 f_ ¡M.

....... la Tia """ ¡ndnd· .. 110 ....-ntnl.
iDcl_ ea 1.0 ...ricdad que __ .-.... ele lo­

1iI1rOC¡¡'" hilliocil.oria Iocaliuda ... d <>onoo de la
"'_ umral, """""'01 que la "~iOO
..........i6a iot..-linleri.aoa p_ de 0llaJ oeofor­
llIaCior-, poddo.., actuar O.. cierto modo coa>o .....
tom""'o profiláelioo. Naturalment. quo coto DO de
Un modo obto:"tO, porque la l..iórl y.....iol.; peto
oi 100emoo ... ''''01. 'lOO .-". loe", inlr.etfoote,j.·
000 orillinln .1 lóbulo medio patol4i<o y que por
debajo del afimer .et"a...:<cillndo l. hiperlro6.
de loo J6buloo .ubeoliol<ri.onot, ... comprenduá '10.
..... oimplc ........iÓD de 001& lO"" podrá. v"",,"
doto lo evoh,dón d.l p_.

Al 1.' ..., ai'.río, en modo -le""" '1..........
•ipi&•• " ~ apera. Iao f_ bo_ del
pn><eoO- P ¡ndjmcl.> de que .......r;" lID abolir·
do dÍllieo, por eoalltO Mbem.. que al ~r ... 11
'- do ,__ ••<ina i ...... repercute _

11.. 01 fu..iolla1 '1 K:abo por ...."'ir el
..... Pero el punto de .iotI ""ramnce Iooal,
.... _Í<M! apav lo fOf1lSeci6a de sranob
_ ~OMS" Iib.,..j,"" ....'_ P""
'P" ...._ lo iMc..-.ióa .. mio peI~ _
..,,] _ el método '1"" ........... po< .... o>piooDta
_m.: 1) porq"" drbido • lo hipertrob de ....
<.-~ datm.d.. a lo irri 611 de _
......",.. m.oN&, lo bemorrqi.o _í yor' 2) ""
ahL.:ión "" va de h_.... en un 0010 bloque.
00Dl0 .. lo """,..ni..n... n.. ,..rem.. 'olUd.. a
hato,lo 1.."""ntaTiamente, lo oual .1.... y .umml.-.
el tI......ti....o "pe..torio: 3) l. atr06. enOrme
'1"" ""perilntnt. l. porti';" rt1rneopormítica d. l.
p'ÓOIata oon lo deoo""'ici';" de loo element.. mu ..
"ul.... de l. míam•• "".. io"a una ve> e/mu."" l•
......I_i6ll. l. 10rmaciO" de una Ira" .o.idod '1'"
lime poco ,tod•..,.. a la ..,¡,...,.,i6l1, lo .uol d.
lupr • la fol1DaCÍÓ<l de \o '1"" lO cInomino ........
"'¡i¡o.

Se h.o didto '1'" eoto rn __• ,........

de 10 aplieac;;", de I&"""",,,ibotoo o de
_ oliolicGo. A .-... modo de ftt. eoto .......
~ ..r............ 110 •..- <r- la
d' ib de lo cdda pl'OIlMiea ......... 48 100_
~ del opnratorio _ lo ea_ dr&nrm}.
_ de lo , do I'ftr&<rioiiol de _ pan!da. Re-
......... tDoe.o.n", l(1li' ..... diIo_i60 l(1li' .. loo tu.
Ii&ado <Iv_ aÁOI,~ alar ialI......iodo por
lo~ de lo mioma dura"", 48 !>o_~
de lo iDlt.......í6D. En reaJidad, .......do alo """.
rre, .. debido o 10 deaaparici6. de loo ele_lOO
.-:uIo... inlrinoeeoo de 10 pr6oIolo y a lo lroo..

lormación de 10 ..Ido prutó'ina, •• 011& pal't<! <W.
.odo Y6b._ '1"" 110 tim. oin¡uno \eDdc...¡" re­",,,,-

Por lodo .u.. ..,.,......,. que euJHlo .. ia"'........
... loa ,_ bala, lo ri& prderibie .. la lnJ>I'fe.

aieaI Y ... elo que ata_ de .....do uoi
Iodoo. Loo ".no """"ider&D que 110 .. P"'"
......., lo proaI.IIoo::tomia lraDMlrctnl ca loo ......
loipnIro6ao, portfIIe el ..... opnatorio .01 proloapr.
.. mía de .... hora lO b.aeo pdiQo&o Y ....a...
_ a pnc.... pndie&. _ ~1OClo _i6a,
......... ,e< d,,,,,,,

N__ 110 creCl>lOI ..-joble tl.mJlO"O la .10

,lo pcrioal. porq"" al..."",,_io... loborioou
IOn Lo. que del"",;"... 10 d"",a"o.. de loo "....iDo
y hlfl.o Lo potiblo l..i';.. del afinler Wllmo. delu·
mi..o..do ineo"lin""';o ,,"...je.. " impotenda ¡X*'
oper",orio.

En c••nto o l••i. I't1ropúbio••••"qU" te".m""
poca clpe.ienci. pertO".I, """ d. lo impral6n d.
que oliO .lálo.o ocu... o lo qu. ocob.m... d•
<loei. rapec10 a 1.,. inc<.>n,.."ien... de la .10 ~
r¡De01.

Lo .¡" "":",,,","al .. la '1"" 01..... _00 poli­
V" de Ialoa.. el afiat.. y loo llUYioo q.e lo ;.,.
'a.. y "" ..se.r.ú lo '1"" ea de heatorn¡;. jm.
poli"'. permite de lID modo '" reol.tu.r
La ltea>ooIaaia, _ ]>00" -.lio de I&po iCl>Io .....
A&M .... 'ieOle o ...J.o<bibk. PO' ooed.io de balo­
.... h< ,",Ótn., ea ",""",,,"1 el de F.....,.•

No '1-.......... ello ~...·f r "" 110 leDp in·
.-.aa.. La oplOoadóa del F.....,. o cIeI upoao'
...iea.... yo que ello .....iooIo o _ 0lII&<l.00 ..,.....
módi<:<>o. '1'" obIi¡oo .1 la lIdminiolnoci60 de -.li-
..........,. '1'" """"'"" ....l;ur lo Latura in·
_ina.l. Sin ""lI.r '1"'" "'0 pueda !Tir, y .-
mondando por dio ......""ir al ",&limo lo opliraelón
de OIlliapa¡rn6diooo, c"""'oo, .i" emba'llI, q,,"
muy elcepcionom..nle .....ionor......:,&<1.,. ir'"P'"
rabI... Hoy qU" In también e.. (u.nla qu. 1.,.
ap..m... qu••p n d..p"és del OCIO ope..lorio
d.pend." principolment" d. lo ..ace;6n indi.idnol
del i"dividno. Tod... he..,... ~iato ca.... do cnlc oo
en loo que lo limpio .01""oci60 de la ",od. pe .
...nle pr"" pum.,. violeot"" que Lo hac•• in·
.oleroblo. I olmcn'c .. 0"-""0 o v.... '11M: en .....
formoo <:iotOOlomi..doo La IOI1da de Pelle' .. h_
intoln...1e por La¡ <:OnIrocrioDna .ioIe...... '1"" P"""
• .... ea el .......1110 ,,,"ie&l

H;¡-/lo/;, ,...,..;.r 4c 1. P'"~-~ pr""
cipiDo de oi¡lo .. ""'.. '11M: la hi¡ertro6a de 10 p ....
.... I!TI drb;cIo .1 IIU hipertroli.o de lodoo ..
_ De looa ...IIdiDo de .lEn, PIu.oaI<.<.l'. Av
........... TOIlI>U11 y Zoco:r:alU.l'tIL Y __ ..1IChoo
_ .... hoII& IIovr ......irmpot ICI.......... loo
oJ>OttOrio- de R.:u..:ulJD. """'"""'" ]>00" y_
a&, Dato, Lmvc, ece... "" ha lInpdo a lo :•.
oi.... '1'" \o q.... lLama habituoImo:.le hi """
de lo p......1a, .. drbido • loo ....fo""",,i_ h<­
'P' deoar1"OlLad.. ... d COl"ion de lo m_ .re­
tn/y en el ...""". do 1.. ¡lioploo preupcnnó......



de lo próota1a, q .... al dnarroIlane ..-.M·..n haeio
lo perileria lo ¡l"'dwa I'l:tf.-ptnDi'ica, prodn.
c atrofi.o ,................

Va ni '0 -.... criterio ............
pnaIO ~ ..no nJ«u- dikmodao n!>

Icftma al Ol"Íl!m 1 ..nlnciórl cid P"""'" la ......
bny día .-¡¿.,.....-, _ c........

Sin mU>o.'lio. DO mrr~ a In ""'¡\dad ti re­
5a. rnlundomea'e la «ialencia de la Verd"de," bi.
I......ofia pT<lOI'lica, ya q"" bemOl podido enmp.e>­
bar que el cuadro del pl'Ollnli4mo puode "r origl.
nado por l. oialp~ hipert.ofi. loul de 1. prÓltata,
'l"" CretmOl debe denomin..... bipe...roli.o _i.1
de la prOotatL

Al eumi.... por ti .....odo de b en.... oeriadoo
.... prOol-. MIaliDOlu. .... v_ adr¡uioereoI
paoodeo~........ le """"""' obMrnr • poco an·
-..10 r a\l.ll _rDII06PiCn-.e al oort&t In pian,
In uillcacia de _ pore de """""'" diotin'n.
U... pardo.. ctnln' peri.....u '1"" deode la rePOn
del verum _iende hnoto el ..finler r q...~
ua """""'" onilo..... ma(:w. o ""...-. y .........
gundo pore;,;n, diop\lOll.o mr>e:inlric:a_nle .lrede­
do. de l. pe.iurd••I, fonnando I v_ cireu\OI
enmplecoo, que prtnealan Un aSf"lClo .1.eoIl' que
_j. l1D panol de ohejll.

Al unminnr .1 m*,"""""Pio I """'i.lno .""""'Iu
(&g. 7) le nprro:ía ... pn-. hipr la ...~ del
_ion r de la iIIr11~ de In _a
..~ .... CONO la ¡l.....1a ......... r
"+ =

lA pon:iórI perinrmo.l maciza .... Innnndn po<
la hipertn>6n de b lJa lóbodon que _mayea In
poreiórl~ o cr..-l de lo próolala,
pero ..... In l"""",,iI ob.c>IlttI. de ....... 1 de
"'fillr.ciÓn biotiocita.i.. úiIk tiJlicnmmte hiper.
lrulia de 101 ocinio poad..lo","> que .1 c._r di·
_ion m..'nic• ....,nle \.. lib... rnufl(;ul.... pe...e­
"..ienl...1 g••a ."'0 .ubafinl.riln<>, ..í como •
oIrOl elom.nl",. m....ull"'" que p'~ de 1.0 ve­
j~, .,.....¡......ndo e"" ello dilicv.1Iadeo. la mic<:ióII.

La pon:io.. pori~rica o relrnapenUtica, p,-".
U "" .-peclO -..w ..... .-i& do mI.....ideo.
p_ lo ......... 1Upu,',i. 'l"" apeo' '1, oob",
,odo al mIad', la ............ m.-nlnr 1Il1aiooe. q_
... .-ado.........J no~ ...tre MIboo Ióbaloo
pOol.erolatenIa deoennino In~ de ..01
hKet -....-..Ia_ q.. de.empeÑn u popel ímpor.
I.ale ... el neta de 1. ",iC:CiOI>. ennlribl&,mOo .....
ello. 1. diol&.i•.

De ello.., dapr."de que no ""iOlen nbdulOl pa'o­
liigicos y que PO' l.nlo na le puode h.hl •• de .bll·
ció<> qaiTÚrpoa de 101 m;.moa, enmo le 1,""" h.bi·
.aolmente, por no ""ialir """",,iOI despqnbla.

Eoo .... cu.:.......ncÍü, .i In diol&ria an_ 1"""'" _r" "lOO ialc"''e.:ión CIl"'¡"'" e........
'l"" el -<todo de I iOn r ióoo ..L.oM.
pOr:a. ""'" loo q_ ~ In perltuiórl Hla
"""'ieo: o ba" vio ir:l~ nber·
l ..a ... In "eÍ~ y ..........,;;" ..........r de
JoII,. ""'p""'ier>do _ lo repOn trie-, cnelIo

-":al; no pnctic:,o enl<>n<'a """ iDcioi6n. ein:nl&r
alredednr cid orificio vá.icou.rmo.l , ",-"ndo ....'* Ino Iej"'" del cMIo "- la~
cid -....... d aridnd inln.Ddibn.lifo.-
..... lo al>la,iOnlo o.mpIio poo.ibIe de lo pnrtióoo
l'" j ......ieo o~ de In p.........

lk,_r.dM ,"".-.c..w 4 '" ",60...• Ea
opooieiOn 01 ...adro que neabomoo de de.:ribir, de­
bema. colnc.c Un p_ polO1Óllico, que oóIo lo
h.muo oboe'Vldo en l. lejez, que coincide Can un.
d.gea.ración ...ófic. precoz de l. glóndol. genil.1
r que ennaid.flmOl debe nam..... de$merncióa fi·
brovtEOCwu de 1. pr6lllU.

CnnDdu loo Iaio_ apac...... díf 1e Ca toda
In próIt.ota, _ ........bla de f a. de P'W"
Ul............. lodo lIDiIor- a ~or po<
la ' • ."od. hiptrtnl6o. p......ieo pero""""""" F
____ .!atom. """""ia1 el pi.......... bemorn·
lioo.........- ...In~

Eoto ...Ie..-lad probablemoea<.: en<ttOpOll<lo •
lo que GttTOfI 11.0mb pró.tolaO i*' rdwa""""''OI.',
"""" ..... p.ó.tow lÍoenen ana ......ial."".. """
bload. de lo normll, 10 que junIo eOn 1. lendeno:iI
que lienea • l•• bernorragiu, el lo que hace pnoible
l. ennlnoióa,

Al enntarla C<ln el micrnlnmn, loo en..... a" le

p..-..- de "" n+ homogéneo 1 ..,w-o, ........
ea habitnnJ. en la pniowa, y al e:Ill-JerlOl ac+", el
pnltaobjd<» .-ha aum._e dificil "'*"- ""
C«M Illlif...- 1~ Geaenlmenle debe-
_ """"- ... '..- ..... p........

A poco In lo le o.pn<:iI. .. el eop:no. de la
....--. pero ..... pnod;J",eciórl alrftIedor cid ......
dncro a.mrol 1 ,.mbim en In __ periferie. de
la Podul.. 0IlOl Y_ IIUtUlmen'" dilaUldno. El
par<'nquima prOOfMÍC<l 0Tt mnch.. p..parncio....
.pa~ en forma de Iragm"""," por bohe.... da.
p.endidu poTlCO del mioma. ÜIO le oblerv. <tl 1••
r.... muy .del.n••d.. del pr_ (~g. 8). En Olla.
"... el Iej ido ¡laodadar puede .....¡.... que ha .....
.po_ido r oi queda .Ipn iolOle .,...... tomo el
colorIDle. Mimiomo han cIaopo_ido loo lib...
",......lora. f'lIede d<c:ine que loo ~I'" tI<>I>Ico,
ea decir. e' .ejido ¡ll.....l•• 1 el ...-..Iar, han oido
...t>otifairloo por lejido 61>.-, pero .... cqirln , •
...._ DO apo 0Tt -.. _ ea .....¡.
"'"' en los p w Iib 1Ieidao por~
_ inll......'or Po. el <:on ;.,. oqai "'"" Iejido
61>._ le p l. odema,,_ y poco <:oa.ioletde.
r.o ••r"lOrialim el ••"""10 .reol.r que 01._ .1
....men con lupa y .un ••impl•• iot•.

Cuando el procao .. ex.milla en aU. f.... in;·
d.l.... 1.. dil.la<:innco '·...0\.....po........ cirellM­
e.il" priDCipalmenle .lrededo. del ....,aduelo ure­
rrll , umbim del ulricnlo pr..w.im , de loo eon·
d....OI eJ"'C'Ilarloreo. r 'lftico-..te~ que ....a
.._ dib<ado .porue ... el inlerio< del ...réDqau­
En ... r-, In porcióa oha de .. pnio<ato "P""'""
poco ofecu. ... \01' ro _ oIioeretM 1 .
.......iftMnroe po< debajo del nm, ..
_ir. m In~ .....neopentoárico de lo~



tendiendo a aumen'., en la regiÓll ap;""!. A v.......
la. lesiones radican únioamente en un Lod<>, ""nlr_
tondo con el aopecto normal del I.do opuesto. EoIe
úllimo presento 1"" adoí. glandulares eon el "Pi.
t.lio bien <:<>10,..,.<10, ni ""mo el ""roma. En la
po",¡ón afecta .. aprecia palid.. PO' def"""o de
coloración de [o. .doi. glandulareo.. E~Í81.n "p•.
e;"" importan,.. d..provi.,,,. de .1emen'''' glandu·
lares y empi..an a opo.l"<lCef band•• Ab.""". que 1<>0
,u",.o en ..ntido radial.

Cuando le nega • 101 nladi,," adelantados, oc
e<>mp",oden perfectomeme 101 t.aOlomo. mkeiono·
1.. que "feclo•• loo enlermos, .oi Como la> h""",.
tur'" eopontáneas <> prov"".du por un limpie aon·
aoje h""ho corl tooa ,navidad.

Se comp=d. también que en Oua cornieJUoo,
cuando 1.. dilataciones voocul.,... r.diean exduoj.
.amente en 1. región ..finterían. del cuello _ic.t
puedan p",",o.menle drterminu di,orlo por l."¡,,.
nar " di"",la. la. libra. longitudinal.. vOaicouu­
Irol...

Al prl""ipio n.<Al ..... oboervaoion.. ""' limitaron
exe1u.ivame,"e • 1. glándula proslálico. Poaltr;or.
""'nle hemos ..ludi.do al m;'mo ti...,po lo glándula
genitol, habiendo enconlr.do .i""pre qae el parén.
quina lesticular apal'<:<'e mal oolorudo, con <!<opa.
rielón de una gran pa"e de lubos """,Iniferos y los
qne r-.lan p""",,'an pared.. 6hr""". e hi.1inl.ad..
O<ln <ltoaparición del conlenido celulo., y en loa
pocoo lOho. oou,,",<vado. eIiolen ...,asoo eleme"''''
celulares qu. open.. tOman 1"" coloranles.

En .umo, podemo. d""ir que e.isle un proceoo de
...,Ierooi. y de .lrofi. que inter... l. oa,i lotalidad
de lo glándulo gt'UIl'l. &10 10 hemoo oboervado en
lre, enfe.moo cuy•• <:<l.d.. ernu 58, 60 y 65 0"00,
,iu que huhieran .nlecedenl" palológlcoa en formo
de orqu;ll. O epididimilio.

T.rnbién debemoo ....Iar el COlado de tu v.. i·
eul•• "miu.l~ que apa...,.n eon .lltraciones en
un todo anál"!!... a la. que te pr....nl.n en la prlio­
talo, 10 que explic.rí. la. h=oespermi.. ,,"pontá.
ne•• que ••"""" presenton _o. enfe,.",oo.

C...,moo que lodo ello i""lln. a pensar que 1..
!esion.. de l. p."-tala IOn oon...,ull... a l., lesi.,.
""" lesIiculareo. Sí,fuera un proc_ de eoder""i.
propio de la .eje>. lo "eríamoo en lodoo 100 órganoo.
o"... que no .. ha podido comprohu en ",ru
¡lO"" del a","IO urin.rio.

El tralemiento • emple•• en ..loa ....oa c. la
~rOSlal<>:lomía 100al reali.ada PO' via perinal.

la ........,.,ión endOOC<\pica podía tener lambien In·
dicación en e'''e ca.." pe'o la tIi"",,,,,I. de dilal.·
dou......ulo"," con"lluye un obotánulo a .u ren·
li..ción.

N'UlT ..,,;.1. l. ¡><>oible I.. ión d. 1... vena. de
la oopoulo p..,.,.álica du.ante la resección endoocé­
pica. añadiendo que este lipo de hemorragia ru...
,....,. pu<:<ie conlene... d.raule la reseoción. SegUn
dicbo a.tor, cualquier iUtenlO de co.asular 1.. ven..
de la cápoula prOSlotica "aerá 1. deolrucción de
""'1' oanli<lad de lejido y 'umenlo de la pérdida

de ..ngre. Ha comprobado que la aplicoción del
rolor en ""'" aopeeIo delime l. hemorr.gia de mo·
ne.. italanlá"... y """,,,,\.Ocul.r. A ouestro modo de
.er, .. muy probable que lo que NEU1T co...idera
como 'en•• de la glÓlldula prootálic. "'D etloo
vasoo .umamente dilolodos que apareocen en la pe­
riferio de l. glándula 'eslante en loo ....... avau·
.ad", de deg=er...ión fihroYaoculor.

Cuando al praclicar la ablación del .denoma 00­

brnienen hemorr.gia. eu:eoivu, es muy posihle
qne oI@una. __ provocada. por eote estado
.....ul.. que, en Vado m.yor o menor, COn fr""uen·
cia está ..-iado al adenoma.

Pr6'laúI fihrOJa.-u. que comúnmeole .. coo_
COn el nombre de prOotala filiro," repreoenl' la {lOe
final de un pr"""",, inOomalorío crónico de ualu·
rol... div..... que poco a poco ha pro.ocado lo
desaparición de loo e1...,enl.,. @landu1areo y mlDCu·
1...... oieudo luOlilurdoo por tejido fihn,60 denoo y
COmpaClO (fig. 9).

Cnando el pr"""",, .. de origeu ,u!>erculooo, e..i
.iempre terá posible ob a. I..iones """,,,,16oa.
en tormo de lubérculos le:rosod.,. o en f de
,.alcilicación, y IOmbien a minó",ul.. e ·
nao. HelOos podido obee.... r en nnes/ra colección de
p.óotat.. luberculoso.. que cuando la l..iÓn es pri.
mili.a, liene lendencia a 1. curación ..ponláneo
por el proceoo de ... Ie,..,.l. y calcilicación.

Cuando la Ca".. del proceoo infiamalorio crónico
nO .. lubeteulooa &in" eon....uliv. a una prool.';I;.
poOlblenorrágica o a una proOlatili' banal de ori·
gen h,.".,alógeno, c..i .;empre ..ra d.ble oboerv..
focoo dioemiuado. de ACinÍll que presenlOJl I..ion..
de inO.maci';" orónica cou infiltración leucocil.,io.

Pero oca cu.l tea la c.... produclor. de la t ...
fo,.",...ión fibrooa de la próotal', ""a pro~oco tr...
lomoo dioúricoa acu.odoo. debidoo a la desrru<>:iÓl'
de loo elemeulos mu"'ul.... de la mioma, oobre
lodo de 100 que radican en la porción preeopermo.
lica o cuello '·esico!.

La. p.óotal.. fibr""". acootumbr.n .... peque­
ñ.. y de cOnfiO/encía dura y &Í van acompañado. de
períproolalili... pr_nlan fij ...

Con"iluyen dich.. prÓOlata. el núdeo máo im.
)XI""n" del gmpo de enle""oo que antes .. deno.
min.h.n proolálicoo &in pr6olata.

Enf..m.,(od del eucilo.--Geueralmenle .. produ.
eida por l. eocle,..,.ío e;te""""ríta de la mu..ulalura
cervical y de loo tejidoa inmedialoo.

ruede <t. con...,ueneia de una inflamación cró­
nico de la moc""" u..,ral y olr.. v",,"" de p,..,.,a­
lili. crónica eoeteróoica de la glándnla cra_l.

01 ..... veceo la. lesion.... reducen a .imple hi.
pertrofia de tu gláudula. inlra..fi,,'erian... que
puede ir acompañada de pequeña. formanio",," quío.
lic.. con n&lul"" fibroooo microocópicoo (fig. 10).

En otro. ,,,,..iones .. ven quioteo de coutenido
hern.ólioo origicado. por dilatación de loo ..pacíoo
•...ula.... """"lil... &itu.doo en el corion de lo
mucoos uretrol.

Resulta oo'Prendenle que lesiones a veceo lan """



'ludaa uy... p~ lraal.......,. t.lD -=....doo.
Lo .u6a r.dica en d hocbo <18 10 impoiUllte l_
e*, '0.1' • _ 611•• m&it""....¡,. diJata.
don.o dtI orificio -ieal. ele .....0.. ",.,. 6oa,
......... r üeilmmle~ _ por ... diope­
( ..Mol, ........I~ q-...... PO'" ......
1>amieato por iD6IlIc·. = u.au...lon... O por lo
0""r* i>o6It...ióa Ioiotiocilari.o de 1.0 fue ilLicial del
""-

t.. ""'~nBOI:<lod cIoI elldlo p COW' limll1ad.o
por on e.,..,i.""", ..,i...._ o.il!i do en laa 1Iw..
.101.. p......p...-m..ic... 11"",0. tenido oo:..iÓn do
oboe....o. 11(unoo .nferm", diognootie.d.. elinleo_
mente de ..,,!o:.....io ~1 cuello y qu. el Inili.;, hi..
to~6gi<o de 1. p"rni6n eXlirplda ha demoolrodo l.
""ioIcncia de un ..",inom. de tipo _i"_ ...
...oUado en lu sliMlol.. preeap.rm.ilicao..

Oi•....- .lIto... "'" hablad; de Lo hip"rtr<l&a del
eofilller interno como ca..... p.odlldorl de la ...1...·
.-dad cid .-Do. ÚI l'Udad, .-lita emba...-
It.ablu do '1"" ...... llO Iu """,pn>bedo r
oOlo por~

fnmi_ndo miernfOlosnli.. I*_e-d. por
lUlO", ~to&,.---"'ÍÓIl de la d¡'"
lnoCio de Lo h.ip<rtro&a etliaterialla, _ ha pol'e­
o:ido ..ioIumbror que didLo hiportn>lia DO ""rreo.
ponclo ol ..flDter intttIIIl .!Do al .iol...,. ...Iaf!ÓOIico
dilatado. R'p.-..tado por tu fibra<! l",,!Í1udinoleo
ri:oic<lprootJilieas, .ituld.. entre lo mllC(lN nlelr']
y 01 .frnt••. N"" d. 1. impreoi6n d. '1"" ... ha lo­
_.1".1 .fecto por 1. ""UU; Ilgo ..1 como ai .1
oomprobor lo hipertrofia do! del....." ~n 101 •..­
de ohotl"l>CCión pró&lolo-oorvical =¡"ér&lllOl que
dicho hipert.oú ero lo _poIOI&ble de lo dioo.;•.

El trolamiauo de _ .r- (pr6or0,"" li·
bl'OIU Y enfennedocl cid cuello) rulisorte PO'
_ía -'-:épico, r &i 00 "" tieDe d hábito Y 1..
modioo ......... pan ef<el...n., ¡NCCle llaca-
por _io tro!IIftIicol, COII lo .bem ía de lo.
ftjip Y lo eoIococióoI cid ......rodor l..d·
oióo eifallor olmIedor cid oriicio~al r
ablrodOo COII \u .ij",. cid ....... osíllltnWoo Y el
tejido pl'Ollálioo 'f"C lo .-... ~.....",.» WlO eo_idad
"" fo..... de emboclo.

ee..er.lmenho 000 lo raooción ead_ópieo o
abLor:Jón quinírgic& "" .""'.blece \o ",iccióo no..
mol. Alpn.. _ debido • la tendend. retrktil
de 011.. form••Jonoo libro....... ~eoduce 1....1...
nota del cudlo o do l. po~ión I\Ibmenlln.l de l.
u.dro prool;'tico, y On _ ~ir<:uml.""J.. lo p....
fe.lb'" ....odie. \o .bllei'" tot&1 de lo pl"ÓllllI
por _ía periDeoL

A olio bahr.í l&mb;¡" 'Iue """,.ri:r oi d llIIáüoio
de Lo pon:ióon mirpodo dem_.. lo ....i·· :1. de
...........lipL

Co>au.Io. P..roL6c.ICOII DI; La ",,"T.aT.L._Al
a.su o ...~ "'oUd" de lo ricio .. f..........
t<o oboorolr'" \o próot&lI lo ..... iotencio do P"""'"""
pi!']'" de ...turÚ.. d¡_ <:<>neDo n
DO mtn &i, que ",",plao l. poto. do eoto ....

gióll, lMeiel>do moclloo __ dir.ic~ lo ooonlinar:ión
de loo oúd_ obooroadoo ... lo CÜJlieo.,.... ... le.
...... '1"""" t "" 1M p>u.u po<ol~

Prno:ma_ do modo ainlétioo ...-... Lo.
....,~ po'~ cr- he<.. podido ....-,

"._..........·.Ik __ ,. .........-ÚIe 01 .........

ñu do oI.onociOlo moy f_te. En uo mlrrmn
of<'Cto do bipertrofio de p.....1I pundo.pancrr ""
lID _ ~rmi.nodo un nio:len ••""""- ...
Lo l1irldttl.......nte.

Hiel. el mo"'''''to pr......te no "",,,01 ~l>Cootr.·

do ningún <100 do odelloma 000 núcleo ~.n"'rooo e
integridad de l. glándul. ,,,'.n'o.

Teóric.menle no lO puede n"ll.' lo pooibmd&d
do la t.....form..i6n m.liV'. del .d rn& pu<>
follaD p"",bu .oncluyco'oo y deliniti de dio y
r:uo de nJ&tie ...r.í • titulo de ex.,...,;......

A_':':¡';" de y ,.,...-ili&.-f;m, .....
ti.. f............ 10~ caf......,. of<elOl de
odmomo de pn;.c.to Y ~I!ilia ~... acIcró&i­
ea qae iDteroo& llDI parle o \o lnlI!idod de lo p...
dula ...--... y qae~ PJ01I&Io_ drc=ni­
-.do pcripnIototilia """ ion. Lo 'iocióon de lo
paachdo. Otru __ odemá& cid adeaoon.o Y de \o
prowotilis, "" p.-otll~ aieroide. "" el~ de
lo ~l. ralO"'" Y CIJ&UClo ato ocu.re, "" decir,
~uondo en un enformo antiSUO proootitico le p....
..,ot. 1. próM.'o indu..da y lija y ol~n punlo """
forme pl"Omincnc;•. da la f.lu apo"o",,;. de la
existenci. do un di"""r da.arl"OU.do en la Sl.iodu;'
«e'an.., por cuyo motivo, d.d. 1. f"",u~nc;o de
ata .-i.cilln, debe el urólo!,> ' ......10 ~n euent.
en .... diogn6oricOl.

A..,.d..,ióol d. ""-- aik..J... , ,.,._il" Y
~il¡'.--Cundo .., p.-II ate euocIro
todo Ioaoe &CIpoott lo e-r: de en ......... ca
lo g\AndJolo _ <pie ha ido • c:ompIi<:u ""
4IOti~ f o En rirdo, loo p4DIOo iedaraoIoo..
i- ...... Lo 'jocióe. do lo~.... _. h

~JM-. Afurtu""o te lo rad..¡", ¡NCCle
..-Iftr 1& .-.i&n (.. 11).

A......:.:... <k Itlpnr,o/_ de 1. pro..uu ,. rabo,·
nJ<>.¡'.-Ee 0_" cokcrión de !*OIosía de la
pri>&toto 11:Dcnl0l "umel"OOOOl ._ do pier&o ~.
'o.... o bien de .....ropoi.. eo 1.. '1"" "" rertlo 1.
coexistencia de .mbOl procnoo (fig:. 12).

Segun 1. f.... de Clolucióo do l•• looio"oo tuher·
eulouo, el diosn6otico puede IOr .um.mente fácil O
bien dificil. Cuando lo luberc..lOla prootátioco v.
.....paó.d& de Iooio_ onile... en 1.. _ículao
y ... 01 epididimo "m el .pa.oto uri....io, 01 .u.•.
lIÓotico .. nido.te. Pero <:DItldo 10 't1bc"""¡"';'" do
lo ptÓlUlI • primi!if. Y ...~ ... fo de
nódll100 indar..... por ~ooio ettrolÍft, ........
~ 1ÍJl1t11&. 1& erlot<'OlCio de !lO f..... -.pi ..

""...Como "110 priclico, ......pre '1"" _ ......111_
...... un CMO de bipertr060 proooMie& ..,., _ ir>
durodo& r phdido de 1& """';lidocI, dcbeo_ pertMl

.iempre ... 1& pooibaidod de q"" 10 troll de ...



ti......- ck ......... ca '" 1_ "'icial. Lo po.'"
'1"" oe debo> h,", .. un eI&men ra<!iOllri600 aimp!e
de lo p.Ótl.t. pa.r. dacart.r lo n~"""i. ck li·
d••ia prool'ti<•. Si oe dml"atr. 1. p_i. de
úlculoo., I""demoo datduor lo .... i.......;" de eil>c:cr
PO"!""- _ ......., ,,; diniea_c Jou.. r _
_ ~ .-nproltaclo ea loo atlMIioo ~.n~'~'~:""10'·'....... nioto i"""""P"lihilidad Itftt~ el ti......­
y lo Iili..io 1'..,.1.1;1;"•.

f.o conrtnienle tombim proelóc.r un. "~'o,r.·

H., pu.. en .~"noo eaooo de proototilis crónico
.por1lCt'll .1&11""" diverticulot.

Si loo ed lOO nd~ .-....l..n nqoti>'oo.,
... deeir, oi ... hoy dbloo oi ea.idadeo ........
wieao. .... hoy rnáo ruIO_ q1'C' po ! l • lo
hjopo;". lAt. debo> h"""..., m .1 OCIo ...torio
p......i. perinoeotomi. y .. l. "nóc. que of"""" sor.n·
,;., de oeg".id.d. .

De dio .. deop",* que cra&Ddo lo bipe<1rolio
pnlOli.tico .0 .......iIodo de proceooo .., !

de <:a-r, debe J'<ItlIrri... o \o .... peri....
Si la hiopoi.o """Ita pooia...., .. pncIico • ""'"1;'

n_OóD l. p......l..'omio lo"~ Y .i .. lICll.tiYl, ..
procedo. I1 .bl.ción del .denomo.

C......Jo l. glándu!....á lu_ote .f..tI PO'
~ de p..,.¡atitio i~rabJ,r., oon O .... e.iI.
ealoo, ........ ..-. .mi preferible po-.loo, • la
-"",,",

Opu.a- q_ debe enllpo."" 101.1-..", la pro.
tot. culndo .po.- profundamen", ofect.do por
un...rie de I..ion.. que funcion.lmente l. hocen
inútil y cuyo """""",..i"n lo hooerJ perjudici.oL

Tombión debe extirpo...~_ lo p.6atato
.....do la Ioipcnro&. ro _poDado de lo ...iol...•
da de a;- lubercalooal..

A_iKióc tk J. Ait-m,fiG de ,,6uGlG 1 tkle­
_ .."'" Jih,tJ'll<Wrd4r.-Ü\e eomplejo potol6gico
.. ",l.li".mente f«<"enle y CTCCmOO que cu.ndo 1••
poÓOlotos 0&U!'1.n eopotI\.Ónco""""le o cualldo 01 "".
Uap.rIao prod"""" "'"'-<agio in<eNo, ......a.. re-
_ pr .e ..tao dtv=' ...... 6I>.....-..tu.

C...... ollo oca"". lo c:oood"",", • oquir .. lo
_ía tolol _Iioodo por ri.o peri"""l.

ill<>daci6u d. 14 Al'":",,,j;,,, p,OJIIÍI;"" cOn P'OJ'
...~.. "Iludo 1 ob.aCUOJ tk p.órw..._Ten 1·
1"'" piecoo de .utopoiu <k enl...-m... oiooc< de
laipl'lt",,,, prooü1ico con '."--, '1"" probable-
_ '-roa loo ea de; lo _ por ipo-
, ....io <k \00 m AII- de dloo _ iadi-
.,¡""" <ioI00t0mizadoo, ..pe••ndo el .....jnnrnierJlo
dol ...a&> 1"",,,01 pal' p.O«ldtr.1 oeg"ndo ti.",po.

Lu !coion.. oon ..riahl<., • ,-eooo hoy pra./.litis
mít" -..00 dif..... Y .dtnnmilia. OIr.. ,._ ,-er.
doderu coIecc,,- """,\catos ialn.pr<>ot.il:icao, ,
_ "", oto. ......... pe'i", ...ót;,...

ÚI.uldo .. p.-nla na caf..- o. hil"'rtrofio
ptCII1.iliea eOll .iulO..... <k proMOlilio Y rnáo .un
do .""""""" d< la prÓtlall Y••i <0.00 .. l""'u"'l<
olIeerva..... holla ... J'ri<n";6f, .gudo, <kbern... p.....
-. • la ciao4otolll1a, y OCIO ,",~ido, oi uiole ce>-
--. )l'IInaIall&, p....-ltr o lo peri_io , ....

~ oIoeI .1... '. Y... IUJ .¡¡.....Jo tiaaapo prodicar
lo ablooción del ao.-.. que ca ...... .,.... ,_
r.l....nle .mi prel..ih~ ....li..rlo por rlo tr.....
"..ical.
C.-- que DO .. __job¡'" euaDdo .. abo.

...... DOmpIica """ pra.w. d _M'_. proo::edca
• lo .,¡,.. _'" por ........ropoíbieo. tolo ....
... """lnda:i6oJ con \00 prillcipioo doo l. dn¡ía.
q~e ""_j.n dnnar loo <:Olooccio-e ""relta....
por el p"nl0 .o," on d<:o:li.o.

Si ';'ni<• .o""le nioto prnotalili.... pooihl., que cOn
d ealérer • J'Umoncne;" y el ","pico doo \00 medioo
..-..-..... .. OOOIOiAo el reota.blcclmimeo <k la ",io:.
cilio; lo que pmooire P""JM'l'Ir al fcr.o poro ...
...,....do por lo ría '1"" .. 0001O """ illdiead.o,
oegiin el lipo del odr:no..... r loo e¡"'......""... del
<nle,",o.

IS"'GlClO~&f TPUt'tllTlca'.-EJ <oludi.o -o­
~i<:oq"" """"""""'" o. l>aot1- ocrio ouli<ien·
'" pm-o ........ Iao illdieo.,;""'" quiritFeoo eodo
_ oi ala onftrmedo,d .po__ "" illd ........
j~ ca loo q"" do t...linari.o uiooe .orm.lidod
"" el rQlo dol 'par.1O .rO(l.nilol y .n loo d"",,"
6"...... de la _oo",[a.

p"", eomo la hipe<1ro,," de la pr n. orw-
... ópoeo .nauda de la .ido, la 'f"" ..
kobil Lo ooa:ioIC11Cia de _ po pluM-
p,c. q"" radico~ en dil"""'t.. PO"" cid orpotio­
"'" r .... eopeciol en el miomo .pa••to urina,io, ..
p«<ilO q"" p....ooo r<viol. o lo, unciocion.. P"
lolesi<.. quo con más f.......ene;" lO p._nlln ...
"'00 ...1_

En d 'plroto ".....no ho, """ COl ., 'or, en
pn-' l~or. loo lcoic>tleII ..meoleo q........ cierto
J"""""",io ocornpoliorJ o lo hipertrofio doo lo pro.
l.t., di• .."íeuloo, úlculoo y lumo... _ócoleo.

1/ipe",.,... do lo p.';'roln J di".,lkulw ..... íenf...
-Cuando "'0 <>cu'''''' p«<ion oonocer.l num.ro.
rol........ y .il"",,ión de b dioertl<uloo, y ........
1........,d"".....i .. Ya.,ion ... el m' lo o. lo
",Xa:i611..

Si le lrollO <k pequtiioa dioertlcel... en"""""'i ...
.1 obol"ulo pr6ol.1<>«,.,ic:.1, puede preocindi....
d••U.... 1"'0 cu.odo IOn di...,rtic"l... do .,ierto
to.mIÍÍo y. aob.. lodo, Ir.r>cl<o divn-ticuloo, .. no.
......rio ... obloción, poa de lo """'''.rio .........
.....w." IICOideal" Y ....pl. io '" • , '" de
rulioodo la p"""""ooc<nmla, priBcipo~ pi....
pnoiotenla.

En tollO "'",uM.""i'a e"""",," que lo más """.
venieol... proctiear, prim..... 1. dinrtio:uloclornl.
por .io .ndov..iea~ que eoti ~......Imenoe f..m.
lado por la -... eapocirlod vaicoI de _ eaf.,...
-. La -.gnífic. expooici6oJ de lo koe de lo ftiip.
«>noepiolo ..... el oeporodor de J0I1. J"'ftIile npIo.
rat bien d orificio ,w;"o-ureorol. Si el ......""'10 ..
roduc:e unament•• un 16I>ulo modio polológico o
hi.... Un. enl..med.d d.1 euello ...k.], ... puede
....Iiur lo oblocOón .1 "'....... tianpo que la di"-;'

-~



Si .. Inla de ~n>60 de rierto ••il •
Y .i uiole irlr-:i6 it.l 1 d ......Jo~..l 1
IUlICi6.......1 lo.. delicjen,... eo mejor dej.r l...... ­
d. hil'Ot'.t'ie. Y ... U" le8undo ti~1'O ...Iiltr l.
.denomoelomí. por .ío t,........ic.1 ., PO' .i. peri.
Ka!, ..p.. lo <:immolaDeiao.

AJ«u- .alO"", _ dio. COI'WLUU, praecieaD
lo diftrtieool<d<>m" ...........1.0_ d ¡ ... de lo
d,.. :¡:t_ío .eu'Opábiea. R...'-"'e~ ..
u.... b eondllCla, CUJ>do d dioerticolo ~

lu.do l•• p."" I.'<:raleo de l••ejig., I'Or im.
1 PO' 1".,. del mealo "'.'rol. Loo otl"" no lO P"'"
den. <::Ilirpar • lr."& del <:lidIo ,"Ulcol; .. doci"
loo diTtrtieuloo deoorrollodoo al lo rqi6a del ur_
o Lo parte -m.. de Lo ca.. pOal<••• P'" ion de
lo jip, ., b.... loo qmc ..... aituadoo PO' doIotro
Y PO' _imo cid _o on:tenol .0"........ieIlt..

Apart. de l"impooibilidad ,..,..it. d. <::Itirpo, loo
,ti,..,rt",,,loo q" b.m"" de m...eio..." c".ndo te
tr.t. de loo q IOn ...lmenl. extirpobl Ir ..
del codI debemoo COIWder...i real_ iD·
dicada pre io. En efeclo, """Ildo el ....,
te~ biell: f _ .... j_ .......
........~ y~ DO moy .ohon........
c.- <r"" ....t-nt. te puede .pr.......ba. l. bre­
ch. que lO ba c,e.do paro l. at._ión del .denom.,
para ati'par loo di,..,rt",ul,," de 1.0 ,..,jiS.'

P•..., cua..do 1....I'I:U"" lo...d,-enas, prilo·
...... ...1"",,- iDf_ión ieo~ oou. f"""""'te al
loo diwrt;..Joo, frmción 1 eot.odo F""'.l dtii·
cinole, .....- q prderib/le oepi. el método
.....Jomlie.1 01 0~.

r""' ""' __w.....lm<'tlte oc luta de fo,·
m.cio poli",,""" Si IOn pe<¡u.ñ.... te puedo ...-
lilor po••1....d_óp",a 'u .lo:troc:o.gul.cion y
..... ,.rde proceder. l. p.......tectomio. Si te tr.t.
de lo""""i polipooaa .-olumi-. .. prderible,
preoro. b rica, e:",irporlaa ° ftect""""'*r'
lo"'" dejo..oodo -... de PflZCt", r ... UD .......

tiempo ..a1izo. l. p......._iIo por.o. peri l o
1....._ic.l.

C'¡¡culoJ .... ÍCG/...-5i éotoo IOn p<qucñoo r no
.... acompañadoo de eiolilio, .. puede reali... l. n·
tto<:ción de loo "'......... el _lo de Lo ptooU·
t_ia, torIIo .. te dectlÍO PO' .ia~ ..
_ por reuopIlbiea ° peri.....L C....do _ .......
Ium O"",.,_ 1 oolI"" todo.i ..... -.....
¡¡adoo de cio1i'io,JlII pref••ible <%I..erloo po' .Ioe....
tomí., dej...do .1 dre...j. hi]>O!rÚlrieo y .1 c.bo
d. ei.rto (l.mpo l'roeede•• l. p,oOl.'ee'omi. porVNl ,,,,,,._ic.ol o periIle.ol.

Ji.",!"" MrLUIf y otr... uróloro p.oetiull lo
......._ia relr"<lpÓIIica, iI>elwo .., loo __ q..
.. loaprKlieado ... .".. ..... ......_ .. c..­
""" oun odmilieoocln lo oepridad de ..............
..,,,,,le..ió. r .... buenoo .....hadoo, .. c..i liempre
..... p.mico .p,o.ech•• l. b h.....d. y prOCli.
ea, lo .den"""",'oml. ".n ir.l; 00],'0 CIllOl es-
"""w... en q.... .,.ioI.., .....,i..i."... ""tolÓf¡icao de
lo rqi6. P"'""Ít.ica, qmc __j lo. ... peri-'-

A}t•• ·.4J ........ ~iDtJo 1.1ipem,,¡o.

~,. p"........-Puoodeoo .,n.i. dr...- eol.......lo·
.... del .ii'i6a. ;,odepe ;..,teo de lo er../'",¡'¡" del
p.......,i""... Por ello "".. iento proct.... u....
r.diogu/i••i",ple y luego l. pielografia~.
lO, 'icmp"" qlle" oompeche por el i..terrog.'orio del
...f.rmo y por lo <::IJ'loraciOn cli.. ico, lo .,.ioIeDci.o
de un 1''''''''' ......t.

c;.....¡., el eol....... te ....- f_ .....
...... del fN'(lOW"'-. f-'-- te p o .......
.....iO<lCS 001>.. Lo f.....i6a rea&1, prnducieodo ,,,..
i ...uticienci. "'.YO' o menOr q... inte.-- in.-..tigo•.

Si • l. i.., .. fiei.nei........1 te añ.d. inf_i6.. del
.pa.oto ".i".rio y un eII.do g~fll deficien'e por
<"lO<rloteocio de alfermcdadcs de 01"'" órs...........
_ieato po Lo. Lo ciol_o. _ pn.e.......

AI_; _,.la aH.ctiiowlo ..... """""'- .le
'" p"",,,,, -Pucde .,.iolir _00" u.....1 '1""
obligue • Utul u"'.oto",lo i..tern•.

El conducio oret,.l • con...,u..,ei. do ,epetidu
urctritio, .in p.......t........oaio p"'PiIo....ote dicho.
loa disaU...."'" el eoIib..., ........".¡ y Iaa pudido lo
elMtieidad q_ loo earaderi:u.

01... _ loo dioatiznoci6a del calibre .....01 eo
de orip ....ginilo 1 iocide al" rlD _ ••

t.miento "'1 lig.....nlo openoorio del pene.
Eotc conjunto do el",un i•• h.y que tenerl.,

.......ot••1 olegi. l••f.o • empleo•. A vneos loo
, ;;,..;., ..., oMicado. • P'*"icor lo o.......
._ia <%1 _ acto 1"""'''' •lo '.. ..

c.....Io te opera por ... poriDeaI ropáb.........00 ddltd..........10 pooedea importoDria.
por i...pedi. el pIlO de -.doo de calib.. ......,..do.

El condue'o u""ul .. un. pa". muy delic.da
q"" re<¡ui."" mueho e",dado, pu.. poed.... el ori.
p de COIDplicociooeo iIo. Lo _do <Iehc "".,••
..;.. diicul..... y .... d lo pa...o.. deI .......IICIO._,

Ilay ....... q__ ",m. _ .....,.eiWea, pro-
.......do.. _ 1 .retritio """'"'u oeg'<Iidao
de _id..,t.. p ... de periu"".ilio, que ' ..to-
l bl< la pennao.nei. d. l. tondo. En ..t.. ei ..
eun ""'.....110 puedo lO' motivo d.....noej., l•
.ía IU""'eoicol. "".. lo obl..i6.. del admcuno.

E.ot.J<> J. /.a 1.,..;0.. ~iIJ._Dcpmde de doo
f.........: edad del ..f.o:omo 1 CODIlir:i6a del p-re...
..._ "''''lo'.

D tubo .....irlif..... p......... u.. oopecto ........
....nt. ,·.,i.bl. oegü.. loo ipdividuoo. Dej.ado .¡;O"
'e loo <"f.nned.d•• que p"ed••lt•••••u co".. i.
tución, el p_ d. i~,·ol...i6a q"" experim...,.
en lo <poco de lo .......l>d pvede .po....,.,.,. ea U""

ópoea pn!OOI, o por el CODIu""" """"'ru ..."".
riei6a haota edodeo _1 .........1.

Como ya r:zpoa~ ""erio...-Ie, .. f_
oboe1-Y.r.., indiYid"", de 6.> 1 ro oiioo tu""" ...... i·
.. If."", hi... co rv.doo, COn pored p.opi. del·
g.d., 0p',elio in.l bi ~"oll.do 1 e.hn••
de ..,...,...towideo. O combÓ/>,'" iDcI~

"""- do! 4S y 50 oiioo .pa lo. pand de! , ......_lrúfero.... od., el q>iteIio t .....0 ....



cido a d"" o Ir.. hilo.", cdola ..... con tondoocia
a la nni/ormidad y con au..neia de ""pemult(l.!oi.
deo. Ülo ""ocuorda ""o la oh...,,·acion din"", co­
Ii<liana de onfumoo roIativamento jo,-o_ de .;.;
a 60 oñoo, en loo que lo octivid.d ..xu.1 opo._o
.mortig..d. o co.i CJllinguid., cu contra.lo con
otroo dc má. ed.d, de 70 Y 75 oii ..., quo conceden
imp<.ortoneia o eot. luoeiOn.

E. n""",,"rio interrogar al onformo sohre el ""'0­
do dc lo funeion genital, .nt.. de lo iote"'c,,,,i6ll.
~ ha dicho que lo vio ~rineal I"'rjudko lo

fuocion genilal en un grado maJ-or que lu via
lron..-t:lIical j' l. ,.'roptibic•. E.l. punto convi."e
adoro,lo; cu.ndo .. p,aolico l. proM.I.."omio li·
guiendo l. vi. ""rincol oI"ico, .. pooiblo quo dio
""urro. Pe,o c,,"odo .. pr.etic. l. prootat..,tomí.
parorreel.1 y .. lione euid.do d...leccion.r loo
coso•. recho....do loo pr""ot •• muy .olumin_o.
l. funcion g.nit.1 no .. "",tu,bo.

L. '·""""to,ni... de aeonocjar eu."do oc 0""'0
por ,·i. rel'opúhico, I,o""uretral O perincol. por­
que con ¡r..,uoncia oc p.--nl.n opididimiti•.

Pa""", que cuando .. ulili•• l. "ia 'ron,,·..ie.1,
""O mo"oo ¡,ecuenteo "'.0 complic.cion.. g<"itol...

T.mbiéJl convicne tener en ""noideracion al ele­
gi. lo ,·i•. el ",odo de co'pulencia y obeoid.d del
individuo. En loo muy obeooo J' on .quollOll qu. lo
obeoid.d lO 1"".Jioa p,ef.rentomo,,'o on el hipog..­
'rio, h.y un ..rio incO""e"io,,'o por. lo p'áClk.
de l. vio retropúhko o tran",..ica!. Incluso l••í.
pe,ine.l COIá dificultada .unque no t.nto. En ..t••
circuo't."clo. lo vio endou..'r.l .. l• ...,.. indieoda.

A'quu«:'"ro ,f, l. pd'·".-A.i corno lo pelvio
f<monina ha .ido muy "Iu,li.,lo por loo to<:ologOll
po' la importa"ci. quo tioo, eu el momonto del
po.rto. por lo quo hace ref..oncia O l. I"'lvio mao·
culina d...on"""moo loo dif.renl" tipoo que puede
p......I.'.

No t<><lo. lo. peh'io mo"'uli"u p,...nt." lo mi..
ma arqoi'""uro, Exi.,e" "um""'" ,o,i.cíon..
individ".l... Lo quo c"'&cleri.. l. I"'lvio ,""""u·
liua .. 01 aumento de 1". diám<1'''' wrt;c.l.. y
di'minucío" d. 1.,. Ir.n.v.....I.....n "P"Cial el diá.
,l\Ct'o hi-i"'luiátko .. mucho mo"or que en l. mu·
jer. Cuanto má. ocuoodoo ",O" 1.,. Oor'c""" m.,·
oulínoo ...,.. dificil .. el occeoo • la ••o••ocio"
pelvio"o, pudi.ndo llego, • h"""rl. impooibl•. Nao­
otroo h.moo "ioto doo C,_ ." que el diámclro
bi.ioquiático era ,an red"oido, qoe hito impooibl.
.Ic.n,ar 1. pr6otalo por .vi. perine.l.

Rol.cion.do con l. eon{o,m.ción de l. pel.;"
haJ' que ocñalar l••itu.dón d. la p,60lot. y el
ouollo "eoio.L Gene,olm.nte, coincide l. e.l",oh••
del diámetro hi.ioq"iátieo. con 1" pooicíon .It. de
",to. órgan,,"-

Corrie,,'emen'., .n l., pe1>'i. que oc o..moj.n al
lipo ¡..,."ino, la pr6otota .. boja. y ." 1.0 que el
tipo m.",,,lino .. muy ""u,.do, oc p'_nta Cn po.
oiciún .lta.

[o,. """iu,,'O de lac'o,,, 1.,. pod.n,.,. .p....,iar
por .1 taolo ,,,,,,.1. puco ..bido .. que h.y prÓ$-

lot•• Y ,·..ículo. fácilm."t......ihl.. y otr...n
l., que oólo .lea",omuo .1 "'gmenl0 i"f.rior de l••
,,,iom...

En p,incipio puedo .dmili_ que loo p,,,.,.t••
olto. 00" .propiad.o para el empleo de la vía retro·
púbica j' ".o,v..ic.l, .y lo, baj •., p.r••1 empleo
de l. vio 1"',;" ••1.

Conforml>l;i/", del '''''IO._El recto eomo 1<><100
1", org.noa, P'--Ota en O" co"formación nUmero.
.... y.ti.cioneo i"dividu.I...

S.hido .., quo el recto en l. unió" do 1. porcion
pelvi.n. 00" la pe.ioe.l e'l"'rimen•• U" o.mhio
de dirección, .n .irtud de la eual pre!le1lta e" di.
cho PU"'" j' en OU pared a",••ior un ..lie"te quo
""",lOOla eo" lo uret'o ",e",hro"oo-a, inmedi.'.mente
po' dehajo del pico d. la pr60tolo.

A v""" eot...lien'... poco morcado y .1 toc'O
r"",.l d. lo impresíon quo l. pared .nt.rior d.l
"",to ......ihl<m.'''e vertio.l, oi" p.--ntar de­
pr..iÓo .lgu"•. Poro otro. v.....1 ...Iie"to .. muy
.centu.do, rorm."do U"O "'Jl""ie de fondo de 0000
fáeilm.nte percep'ible po, lo ••plor.<ion. E.t. úl.
lim. diopoo"ión ""mo"t. oo"older.hlemenle 1. po.
oibilid.d d. herir el rec10 .1 practic., l. I"'ri"oo'o.
mi•. )' O" loo Ca"" e" que .. muy oeoood. puede
lIe~ar a eo",.it"i, U"O eO""alodk.cio".

Em>do t.neral.-Si boy alguna cirugía que re.
quí.r. l. colaho'""ión mMicoqoirú,gio. .. lo
prO"álico. Cou. fácilmente oompren,ihl. oi .. lie­
". en ou.nl. quo .. trota d. e"form", de edad
av.n..d••u 1... eool.... ¡recuo,,'e l. uiolencía
de .f""do,,"" e" algu"oo de 1.,. o,go"oo import....
,.. d. la ""o"omio. Deode ",t. pUnlO de .iola, h.y
qu. ool"""r.n prim.r plano loo opa'al'" o.rdi" .
oular y "",pirato'io, y <1eopuéo .1 dig"'ivo. e" .
Jl""iol .1 higodo.

Con.id.ramoo iodi.pe"oable y 10 t.n"",oo oomo
conducto h.bitu.1 Onl.. de elegir el m"'<><Io • "'_
guir, .1 .....,rami.nlo dol medico i",,,,,,iol., y do
""u.rdo ."" loo d.t.,. quo proporcio", y loo que
n,,",,'roa hom", ohtenido de l. aploración del .pa.
ralo uroge"it.l, dedudmoo la vio • oegoi. j' el
mélodo ope,atorio más .d..,u.d",

F.n lo que hao. referenci. O la .".....i., ." loo
c..- eorri.nt.. no h.y prohlema, pu.. corno h._
biloolmc,,'. ompl...n.,. lo vía l"'.i"e.l, l••"..t..i.
p..r...ida .. lo raquío"..,..i., • dooi. ",inim.. ~'
pr.c'icada o "h'e1 do la últim" "'rteb.. lu",b.,.
Cu.ndo el cao<> ofrece .Igu"o dud., requerim.,.
.1 médko .".....i.do, j' d. ""uerdo COD el mMico
inl.,,,io,. e1.gimoo el tipo d. a.......i•.

RF.Su¡,¡r..~.-De.p"éo d. lo o"umeraoi,;" de l.,
i"die""ion.. operotori•• deduoida. del ..tudio de
l.. Iffio"" ohOlructivoo del cu.no "..ie.l, de l.
""""iol"ocio d. l..io"" del apa,oto u,oge"it.l }'
do la completa CJlploruio" medka del organi.mo
enletO, OC ve.1 cúmulo de faclor.. j' eircunOla,,"'..
qu. h.y que tCner p.--nle pora ""¡¡"lar ¡.." i"di·
caoio".. ope,alo'i... preoi.... A IIU.... ro m<><lo de
"er, "lO prohl<ma .. OUmamente oomplejo y oOMli·



IUJ"e l. parle m.. dificil d. ,...,Iver """rtadalmllte.
Mueh.. v~ ha'ta dtopuél d. haber proeti<ado

l••xlirpación y .noHoi, de l. tumor.ción, no 5a_
m'" .n condieion.. d. apredar oi hem,.. o<:erIadn
° no, la .leceión dd método ""'pl~do. Y aUn o
veces sólo d""pue. de haber tr.nocurrido mucho
ti.mpo, eatam,.. oeguroo del ""ierto.

T.n dificil eon,ideramo, 5. prObl"",a, que ,i
n'" fuera dable repetir otro ve< la oper""ión en el
enfermo que hem,.. int.rvenido, quizo algun.. 'e­
ceo obra,ia""" de modo dif....nte.

No olw.nle loo dificult.d.. ooñaladoo no .. pre·
.enton .iemp.... ni .un en l. mayoria de 1,.. c......
Exiore un númerO conoidcrable, qui~ lo mayorio,
en 1,.. cual"" cu.lquie,a de loo métod,.. a<:tual·
mente en boga puedo empleone.• condición de
que oe reolice correctamerte,

Como coi tod,.. ten"",,.. predil"""ión por un
método d<1erminodo, es con,enie"te, en bien del
enfermo, dejar .n ""'00 coso' lo el"",ión .Id me·
todo. voluntad dd urólogo. tole mejor que nadie,
..be cuál .. l. tecnica que mejor domina, y ...,ía
un ",,"urdo que quien domina magistrolmenle un.
tecnic. eonoeguida tra. un. dilat.do experiencia,
tengo que praetieor por capricho d.1 enf.nuo o de
loo '1"" 1. ,ode.n, otra a la que no está h.bituado
y de lo que, PO' lo tanlO, nO puede con"""" 1",
pequeiioo detolles en 1", que .., ba...1 éxito.

Deopuél de hober conoiderado el conjunto de
faclO'" que hay que tener preoente 01 ~, la
vio y método ope'.torio, en definitiva, en cado
eUQ pa,,;'ul.., ...1 buen """tido cHnico el que
ha de decir lo última palabr•. ÚlO último, eo m'o
dificil de .dquirir que el dominio de uno I"'nica.
Lo ,oluntad y la .imp.tía po' el empleo de u'"
t"'niea, ha de esa, .upeditada al ....,ll.do dd ...
tudio ohjeli,"o que aeo~oo de enumerar.

ESTento CO!o1P....~TIVO DE U. ViAS DE ~CCESo

~ U REC1Ór< PRÓSnT,,"cERVIC.u.--Serra IUl>\I.men·
te arduo y c.., impolible en este trabajo pa..'
revilr. a todoo loo metodoo operatoriOl que .. han
preconizado p.ra la ablación de 1.. l..ion.. del
cudlo vesic.r.

El número de pr<>c<:dimientoo "" ca'; i...ontable.
Ello .. con"",ue...ia del .fán meritorio que todoo
"""Iiro,,, PO' el perf"""ionodliento de 1.. 'écnicas.
N.turalmente que • v..... 1.. que consideramos
CQ1DO un nu<:YO procedimiento, 00 deduce a no pe.
quciio detalle de lé<oic. que consideram.,. puede
00' de gran utilidad. Y ..í ocurre rCalmenle, pu..
a medida que lra"",urro el tiempo ""O <:sIoo P""
qucii'" detoll.. lé<nicoo 1M que han cambiado, do
un modo ,adicol y favorable, el pr<móotko de eota.
intervendoneo. Ha contribuido también a <:sIe re­
,ultodo .1 en,iquecimiento del m.terial e inoleu·
mental u,ológico, y oob.. todo la .patición de me­
dicomentoo de gran eficocia par. combatir la inf....
ció.., ea decir, 1", antibióticoo y la .uU.midas.

Si .. compara la p""",."".omí. trallS,..ioal que
oe ....1;.. actualmento, con l. que oe ",.Iizab.

ont... la dife""""io no puede ae' m;io elocuente,
Preci"lmllte lo que noo indujo h""" ,..,into añ",

a empleor la .'" perineol, fuó el e'pectáculo de
aqueoll, enfermoo eo qui"""" debíam", .f...nar
do. int""",,ncion.. y • v~ 1...., con un iolervalo
oonoider.ble de tiempo ent,e en... que obligaba
• la hospital;'ación .lrededor de dos m_ y con
una mortalid.d cOJUlid.rabl•. Hoy dio, ..1.0 CIlQO

poco f,ecuent.. en que .. obligado p'aclkar l.
ciOl.,.tomlo p,•• i. cualquiera que .ea el m<tooo
que m.. torde empleamo» p.ra la enucloación del
adenol>\l., podem", ,eol;.or la p'OSlo"",'omía 'rons·
,"..icol en un 0010 tiempo, COn una pequoña mor·
talidad y uuo h,,"pitoli,ación reducid. o unos quin­
ce dí." Hoy Y' 00 "",ploom'" 1", .uboa de Fu)"e,
ni do Mariou. Loo enfe""'", no .. moj.n; y loa
lepoMmi.nto, con g... corri.nte CU)" extraccióu
.... dolorO!oO, j"O sólo .. emple.n excepcion.lmen'e,
.iendo ...otituido, por ta......bsorbihle o sondo
de Foler.

Adenomer;'omi4 periMaJ porar_toi~En lo quo
ha.., referellCia a la p,o'totOC!omia perineal pora­
r"""ol, .ambién hem"" cambi.do. HIIl. hoce poco,
cou el objeto de e.ilO' l. infe<:oión, <!ejábamoa un
d_güo "",ineal duranto cuatro dla.. cOn lo que
nU5ro metodo venío a oor una ..pecio de Freyer
perin.a1.

Inclu'o hociendolo ool, .Iguno, .ec.. al cerra ....
demo.i.do pronlo l. herid. al quinto. oexto O oép.
timo dío, IOb'•....,,¡.n accidentes infecei""" que
obHgohon a ,",tohleeer el drenaje perioeal.

Pe", hoy dio, groci.. a loo pode""", medios que
t.nemos para p,.,'oni' y eur•• l. infección, hemoa
modific.do l. técnica en lo que h.ce referencia a
1", últimoa tiempos de la oper""ión, trallSforl>\l.ndo
10 que era un Freye, pe'ineal On un MiUin p""
tineal

La periue<>lomía y lo ablación del adenoma la
practicamos igual que .nt... Esto ea, uua ,'01 "".
puesta la cara poIl ••ior de la próstata 00 proc.ica
un. ¡ncioión ,·erticol on la línea media y por esto
brecha inuoduoimM cl dedo íudice y con ",m.
facilidad extirpamos el .denoma en un ..,10 bl""lu.,

Una v", extirpado el a<!ennIDa y ,,,,,i..da la cel·
da pro,tático, en ..peci.l el labio poIteríor del
cu.Uo, oe reaec. un. pequeño porción del miomo
,i 00 conoidero preciso. Luego 00 coloc. una ""nda
de Foley y .c'o aeguido .. procedo a la outura d.
la ioci.;ón longitudinal media de la cora poIlerior
d. la prÓlleta, a .rav,," de l. cual hemOl extirpado
el adenoma (.6g.. 12, 13, 14. Y 15).

Una , .. hecha la outura, 00 llena 01 b.lón lo ....
liciente pora cohibi, la hemorragi.; mientrao tonto
un .yudante verifica el funciooamiento de la ""nd.
y compruebo que ha ....do la """'orragia.

Se eopolvorea Con ,ulfamido el campo operalorio
y ae cierra 1. herido cntán.., dejando oolomen'.
un pequeño cigarrillo de go.., que .. extrae al
aegundo di.. Eato penuite que el enfermo no ae
moje y .. pueda levantar <loa o 'reo dí.. deopu"
do la operación. En general, a loo 6 ó 7 dr....



Lesiones obstructivas del cuello vesical

retira la- sonda uretral y se restab'!ece la micción.
Esta vía y este método permite la extracción

fácil, rápida y perfecta del adenoma. La ablación
en un solo bloque es la garantía de una perfecta
ejecución. En modo alguno debe considerarse como
un alarde inútil o peligroso de habilidad.
. Pero no siempre es ello factible; en adenomas

incipientes, en los grandes adenomas o cuando apa­
recen complicados con procesos flegmásicos cróni­
cos, no queda otro recurso que su ablación frag­
mentaria, que con frecuencia resulta laboriosa, cho­
cante, hemorrágica y propensa a dejar algún frag­
mento.

Quizá se exagera un poco al hacer resaltar la
excelencia de la enucleación realizada con el con­
trol ae -la vista. No queremos negar su utilidad,
pero consideramos que para el caso concreto de la
ablación del adenoma, el tacto es superior a la
vista, a condición de que esté adecuado.

No obstante, una vez enucleado el adenoma: re­
visamos la celda prostática y el labio posterior, que
es asequible y resecable a la vista, por lo que nunca
hemos observado la producción de diafragmas.

Consideramos que no son apropiadas para este
método las próstatas muy voluminosas, las muy
pequeñas o las situadas en posición excesivamente
alta.

Prostatectomía total pararrectal. - Una vez he­
cha la perineotomía pararrectal, empieza la parte
peculiar de esta intervención, que consiste en la
sección de la aponeurogis próstatoperitoneal: que
luego es rechazada por la valva perineal, quedando
con esta maniobra al descubierto la cara posterior
de la próstata y porción inferior de ampollas y
vesículas.

Luego se procede a la sección de las vesículas
y ampollas en su porción yuxtaprostática (figs. 17
y 18), cortándose en este momento 105 vasos que
penetran en los ángulos de la próstata (hilio de la
glándula), siendo preciso pinzarlos y coagularlos.

La valva perineal se coloca delante del plano
genital y lo rechaza hacia atrás, aplicándolo sobre
el recto. En este momento aparece a la vista la
parte inferior de la vej iga, es decir, sus inserciones
en la próstata con la cual está íntimamente unida.

Se secciona el contorno posterior del cuello ve­
sical y después las partes laterales y anterior del
mismo, quedando con ello la próstata completa­
mente separada de la vej iga (figs. 19 y 20).

Basta seccionar la uretra memBranosa al nivel
del pico· de la próstata, para consegtHr la ablación
completa de la misma.

Luego se coloca la sonda uretral, terminé!ndo por
medio de dos puntos de sutura laterales que con­
frontan el cuello vesical, con el extremo central ·de
la uretra membranosa.

Se espolvorea el campo operatorio con sulfami­
das y se cierra la herida perineal, dej ando un pe­
queño drenaJe que se quita a las 48 horas.

Curso postoperatorio.-La proeltatectomía' total
pararrectal es ,más benigna que la adenomectomía

por las siguientes razones: primera, se Buprimen
las hemorragias postoperatorias; segunda, se evi­
tan las infecciones genitales, especialmente la epi­
didimitis ocasionada por la sonda permanente, así
como la uretritis, y tercera, disminuyen las causas
de la infección urinaria por la supresión de la ex­
tensa superficie cruenta absorbente que queda des­
pués de la adenomectomÍa y que· está en contacto
con la orina.

Es conveniente, después de transcurridos dos me­
ses, examinar el calibre de la uretra, pues algunas
veces se produce una estenosis cicatricial en el
punto de unión del cuello vesical con la uretra
membranosa y cuando esto ocurre es preciso prac­
ticar dilataciones.

Actualmente se emplean cuatro vías para la abla­
ción de las lesiones obstructivas del cuello vesical:
la vía transvesical, la vía perineal, la vía transuretral
y la vía retropúbica.

Cada una de ellas tiene ventajas e inconvenientes
que interesa conocer.

Vía transvasical.-Esta vía oirece ventajas reco­
nocidas que interesa recordar: es una intervención
fácil de aprender, aunque no tanto como algunos
creen, lo que hace que esté al alcance de un mayor
número de urólogos y hasta de cirujanos. Este mé­
todo no ofrece peligro de lesionar órganos i~por­

tantes, como son el recto, el esfínter externo' o los
nervios a él destinados, con lo cual se evitan los
peligros de fístulas rectouretrales, incontinencia e
impotencia.

La enucleación del adenoma, cuando éste es de
evolución vesical, sobre todo en los enormes lóbu­
los medios patológicos, es fácilmente ~sequible.

La hemostasia puede realizarse con un tapona­
miento reabsorbible o bien con la sonda de Foley.
y en casos especiales en que se produzca una he­
morragia, estamos en mej ores condiciones de com­
batirla que cuando empleamos las otras vías. En
los grandes adenomas: aunque la operación resulte
laboriosa por tener que hacer la ablación en frag-

. mentos, los peligros de lesionar el esfínter externo
o los nervios a él destinados no existen o son
mínimos.

Esta vía es la que provoca menos epididimitis,
de modo que en principio si el enfermo no está
infectado, no practicamos la vasectomÍa. Esta vía
es la que parece respetar mejor la genitalidad.

Cuando existen lesiones vesicales, permite reco­
nocerlas y tratarlas adecuadamente, como hemos
expuesto anteriormente.

El inconveniente que ofrece esta vía es la neceo
sidad de lesionar la vejiga y manipular dentro de
la misma, lo que determina que sea una interven­
ción más traumática que las otras, y cuando la fun­
ción renal- es deficiente, puede repercutir desfavora­
blemente sobre ella por el mecanismo de los refle·
jos vésico-renales. En los casos en que sea preciso
practicar una biopsia en la glándula restante, resulta
de realización imposible. En cambio en los casos
poco frecuentes de cáncer desarrollado en la glán.



dula c........ q..e Nm..lu _ ........ cid cud.lo, pe'"
",i,e pract;"', la b;op."', , I",,!,,- ea llJI *'P"d..
'itmp<>, 1. c.,¡."..,ión lOl.1 de l. P'Ó/IoI.'. por vr.
peritle.L

El ,.po....... iento <let.nnu.. O Y«CI ......_ del
.........10 _..íe.1 y de la ...--a.n... p....tilita,
............p"" pnj....íew...

Re->o """""".do que la propomo. de 1"-"'"
flebjtio Y emboli.., ......yo••" ... _lo que "" 1.0
pe,;o",,1 y • ello 00 debe en ~'an porle .u moyo.
g,..·fdod.

Po. ul,imo, "" ¡" ..be- el 00' """ i"le~ióII

que le _lizo. eies- piado. ,i,,;"" ... poi' el
taelo. _iorNo............... = ddec:! = ......
todo OlliYd del1.bio pookno. del <:udI Si. nq;1t
l......ibilidod de que eII.. ""'u no que
... '.n import.ol. ""mo ol!u b n raoll•• ;
PO' lo metlOO .n n_,oo e_ no be _ido
_ióro de obH....orlo y que le

,..... ""idodo ~;"'Iooo el """,.ri.á .,.",.
.....peio...1eo.

Y. peri.oeel.-Eoto lime,. "_ro modo de_.
mio ,'C",.j •• que 1. ' ...n......ieol. ü un. inlerven·
.ión po«> 'raumálic. PO' ",.li••..., fuero de 1.
".jito, .,., PO' lo tlnlo, uno p ,ec:!o...ia pe.fec•
........,. <:ll'ra.os>cal. Loo ftflej ~ 10
......n y lOO poood... .qx'<e"i. o<>bt.o lo función.....

En 100 ...... ooop«"-, podemoo practico...
bioptil, lo q... 000 permite proc:eder !XIn con""i.
mien'O de ClU". lI....ndo • e.bo l••imple .deno­
m<o;tomio o bíen lo <:lllirpac;o" ,....1 de lo p.....,•.

El <uno pootopenl<>.io ""-'o Y breve. pero
",ite que el eaf .....¡•• eoIé ........00 Y le

........ Irv....., Ira o ",,"Iro 01100 oIo:opoM de la
op.....i6a. En ¡me...l ..... 6 ~ 7 dioo oc mi... lo
",..d. um..1 y oc tnlobl_ l. ,nloeión.

01•• _'.j. de <010 ..i... l. de h.be. obae do
0010"""'1. un de .mbolio puJlItOlIOt. M ..
~b C.II.... S~ " ..uCII. lo:CL'l'" Ouot..o.. )k»t,
l.t.oaT y ot_ lo0oi 000I>f'1<II.odo ....., ,._
...,bolioo ...... ..,.., ocio» por .Ia peo;.-L.

EoIo, iUolO eno lo brevedad del "'0 ope"'O"<;"
y '" pert.." ....o,. ",,1••,·..Io.L h... que 'u mOr­
t.lidad, ... infe.io•• l. que ptodtK:e l••i. 1...........

El ....y.... Í&iXI& ........le. el ....ico pod,,"- ..
ej., .. el de herir el _ El 1'f!Cl" el liD mol
_iDo. Al p....ico. lo periDeotomio pudemoo Je..
oiono. el reelo y por el ",Modo .. no ...u....'izo,lo
podemoo he.i, el eoIlnl.' ""terno, que .. indlopen·
..blo PO" l. m;';"ión. De ello le de,iun 0100 1" .
deo peli«roo de lo vio pe,;....lt Jo. r",llla u.....
tornctoleo y lo iDtouI.~io,"'<*11_ 1Ier--. _Ii.-d...... de .il perioeo­
lomiat poro.......oIeo y 0010 toe- l..,ido ~n COlO
de fÍllul. rul.1 el .60 1930. Si oc .isuco 1.. no'·
m.. que ..il.rod.mente OCO_i.mOl y que pone·
moo .iemp.. lfII práctíeo, ...........lizo. lo pe.~

_ODÚI eo. el ino;!ic., i.q..ioet<!o deu!r.. del rul..
Y "" pIIIt • lo ... '_io liD~ .....

....rodo __ ,001.0~ de 10 in"8ridod del
miamo, J' .n ..... """I... ri...uopeotder lo in'....-en·
.i6n. Si lO .ig"" 011. oondUoCt., j.ma ... p......ol.n
flo'ul.. u..".otr"",.I.. en loo pe.iDeoc..m.i.. po'o,
,reetoIes. lA pI;.,.,..... ttod>co ea el htcbo de q""
por reopet.o v_ y ioo <pe ifris... el
..................ible lo """ de la potod .......a
y lo "l.."ici~n l.<dio de fíal..l.oo .lrecwo,..I.¡",
T.mpoco MmOO oblen.do nu"". fiolul.. pe';.
_1...

Alguo......n .... e_ de p.a...... muy voIu·
...i_ .. .....,.¡,. PO' enor _ bemoa IlepIIrado di:
lo ..,t<Iocleno ria po••nutoL oipiDodu el ....iIio
elá.oioo ""- podido "",,"""Ir traIIlonoo poitoleo
y porál"" del eoIinter ..... O ......... du.......... ; pero
ineo"'i......¡. complet., j.ma 1. bemoo o"""....d..
.n l••bl.ci6n del .<!enom•.

En loo ._ de ......, 04.. o..anzo.d<> b.y que
prwclieor iIDI ptÓolotuve.oicalec:lOllliía Y .lp..oo ..,.
_ paG, "" lo __~ pero "" ..-
.....y poco f....-....

lA ...oenci.o de i""",,'inrnooio y de fíoluloo, ""....
do OC p,..tieo cotr«l.m<ml. r. perioeol""'i. po".
....1.1, .. debido O que te _pel' .1 "' ....ul.. ea-
fí y loo r>enÍOl • él deotínoduo. lA
i""itilIu l !itudiDol ía de lo COn pooterio. de
la l'f'ÓIUlI, P"'" ..Ieo r el ..x.-.. .. ..-liu
.. lUl pul\lO deopooriol.. de ._ Y ioo ..........
11"'''' PO' lo """ el erróneo "'pone lO __
cionen.

Un inconvenien'. de <01. método .. que cu• ..do
oc ,.111 de ~............. acIe.......l...... lo "'lir.
.-M5n debo boene f'ap>eIllIn._ reouhalldo
lo1>oriooo Y iDodu ....., de .... .....
q.. .-den ea de impol io • i_'inen<io
po..juo o po",io] de OrillO.

Y PO' ultimo, en .1 .'00 de p,od...i_ h.....orr.·
!i.. pooIope.tlo.i..... mio díficil de 1'1l0, que
.undo le opero PO' .ía ,...........01. .ouuque _
beeloo ... "'.y """"'I"'ional.

Y.. rec<opoibioo k MíI1ia,-f'_ Dlétodoo .....,.
tI'orioo pueden ..n.ogIorio.. de haber .lcanzado
en '.n po«> liempo, Y en.. 'uón, ~n .pl...... l.n
Il.n•••l. 01 que nOlOl.... n'" uoim... po' enn.ide.
•••10 j ..to y meriu>rio.

El _1'" entuoi.oolllO por eato .io ha .......ido
-... .... q"" de .... modo eui ....,hairo prodicobonlo.... _'_io ............... NI!Il~• .01
.p.....ior el ....... pootopentorio ripido y benipo,
.in repetC1i.i~n oob.. 1. fuoció.. ren.1 y el OII.do
8""•••1, en oon, I. COn lo que elloo oboerv.bon,
lo """" .omp lble.

Se ha .Ilorado 'l_W¡ """",ir......... lo b_ed.od
<Id ""no puor..,....u>rio. En reolidorl .... hay dife.
..........,...eiol>1e .. le """'P"'" """ la .io periMol.
A n_ro modo de ,...,., loo f...o... I......ndur
..leo que h.y que ,...... en cono;.!e.oción tuO, en
pri.n., lug••. l. mo,"lid.d Ope••lori. y lu"@o 1""
.....ul..OO' fu"""'''Oleo. El q..e el .ofemKI elÜ en
la dÚl"" lO. 15 Ó 10 oIiu , __•.

En cambio, • lona perineal _ r-nl. ...



- Lesiones obstructivas del caello vesical

aceptando la utilidad y ventajas de dicha via, no
les ha sorprendido lo más mínimo la benignidad
y rapidez del curso postoperatorio, porque para
ellos no era ninguna novedad.

Este nuevo método fué precedido, según dice el
autor, de un estudio prolongado y meticuloso en
el cadáver y ello viene a constituir una prueba elo­
cuente de que aún hoy día la anatomía normal y
patológica constituyen la. base fundamental de la
técnica operatoria.

La· labor de MILUN ha venido a demostrar el
error en que todos estábamos al considerar poco
menQs que intangible el espacio prevesical de Ret·
zius. Siempre se recomendaba despegar lo menos
posible este espacio, pues esta maniobra muy ana­
tómica era considerada también muy anticlínica.

E!;lta vía permite alcanzar la cara anterior de la
próstata con facilidad y sin peligro de lesionar ór·
ganos importantes.

La incisión transversal de la cara anterior de la
próstata permite eouclear el adenoma con el au­
xilio de la vista, por lo menos en algunos momen·
tos y sobre todo permite resecar a la vista el labio
posterior del cuello vesical.

La hemostasia, aunque aparentemente sorprenda,
se realiza de un modo directo y más perfecto.

o El cierre hermético de la celda prostática y una
sonda a permanencia hace que esta intervención
se asemeje mucho al tipo de las intervenciones de
cirugía general.

Nosotros tenemos poca experiencia sobre esta
técnica, pero la suficiente para constatar lo que el
autor y otros han dicho de esta intervención.

Una ventaja indiscutible de estlJ vía sobre la
perineal es que se aleja del recto y del esfínter ex·
terno de la uretra y los nervios a él destinados.
Otra ventaja del método de ,MILLIN consiste en
poder ligar o coagular los pedículos vasculares des·
tinados al adenoma, que son los causantes habitua­
les de las grandes hemorragias.

De todos modos un juicio definitivo creemos que
aún es prematuro. Es necesado valorar con el tiem­
po la frecuencia e importancia de los accidentes y
complicaciones propias de esta vía (osteitis del
pubis, neuritis del obturador, celutitis pelviana) y
sobre todo la frecuencia de accidentes cardiovas­
enlares, en especial embolias, que son casi los úni·
cos que actualmente producen mortalidad.

La cirugía prostática tiene Hue resolver proble.
mas muy complejos; ello quie~e decir que aun ad­
mitiendo todas las ventajas que'atribuímos al mé­
todo, creemos que constituiría un error grave que·
rerlo emplear de un modo casi exc1usiv,. para resol·
ver todos los problemas que plantea la compleja
patología de la próstata. El mismo autor, con una
modestia y sinceridad que le enaltecen, en cierta
ocasión manifestó que su método en modo alguno
pr~tendía excluir a los demás métodos consagrados
por la experiencia. Es como un nuevo vástago de la
f3~iIia que se ha sumado a los hermanos mayores.

La indicación principal de este método es la abla·

ción de las neofonnaciones benignas que presentan
un espacio despegable y que son perfectamente enu·
cleables con la ayuda de un instrumento romo y
con el dedo. Naturalmente que con este método
también se puede realizar la ablación con tijeras
o bisturi de porciones mayores o menores de tejido
en las próstatas fibrosas. En estos casos la resección
endoscópica nos parece más apropiada, lo mismo
que cuando se trata de la ablación de pequeños
lóbulos medios patológicos.

Cuando las circunstancias requieren practicar
una cistostomía previa, creemos en principio que
es preferible realizar la ablación en un segundo
tiempo aprovechando el camino abierto, hecho que
también comparten algunos que habitualmente prac­
tican el método de MILLIN.

Cuando existen diverticulos vesicales, ya hemos
expuesto cuál es nuestro criterio.

En los casos sospechosos de degeneración malig­
na no es posible practicar la biop~ia por la vía
retropúbica o es muy difícil, porque. generalmente
el foco neoplásico maligno radica en la cara poste­
rior y laterales de la próstata, que no son asequi­
bles por vía retropúbica.

Cuando el adenoma es muy voluminoso, la glán·
dula retroespermática aparece atrofiada, adelgazada,
esclerosada y poco vascularizada, y ello puede traer
como consecuencia que no se cicatrice rápidamente
como es lo habitual, y por ello puede determinar
la persistencia de una fístula hipográstrica que pue­
de ser muy difícil de reparar, por no existir tejidos
blandos en dicha región.

Cuando por coexistir en la glándula restante ca­
vernas tuberculosas, degeneración fibrovascular,
núcleos cancerosos, litiasis o prostatitis que la han
destruído, es necesario proceder a la ablación total
de la próstata, el mejor camino para realizarla es
la vía perineal. Desgraciadamente esto no se tiene
siempre en cuenta y con frecuencia nos encontra­
m':)S en casos semejantes al que vamos a relatar:
Enfermo afecto de adenoma de próstata que pre·
sentaba un punto duro en el lóbulo pósterolateral,
por lo que aconsejamos realizar la biopsia. Pocos
dias después un cirujano realizaba la adenomectomía
por vía transvesical; mostrando con aire triunfal
ante los presentes dos magníficos lóbulos adenoma­
tosos. El curso postoperatorio fué normal, restable·
ciéndose completamente la micción; pero la euforia
duró poco tiempo; al cabo de un año el enfermo
moría de un cáncer desarrollado en la glándula
restante.

Cuando el adenoma va acompañac;lo de un absce·
so, creemos que éste debe desaguarse por el periné
y proceder en la fonna expuesta anteriormente. Ello
quiere decir que no consideramos conveniente en
estos casos practicar la adenomectoIDÍa retropúbica
y desaguar el absceso por la misma vía, ya que está
en desacuerdo con el principio quirúrgico de drenar
las cavidades por el punto más en declive.

Via endouretral.-Actualniente la resección en·
doscópica de. la próstata, en los centros que dispo-
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neo de los medios adecuados y personal, que por
una práctica cotidiana han adquirido una habilidad
remarcable, pueden llegar a realizar la ablación
completa de las neoformaciones benignas de la
próstata incluso en los casos que adquiera un ta­
maño considerable. Destacados reseccionistas opi­
nan que todas las hipertrofias de la glándula pros­
tática, con excepción de aquéllas que son exc.esi·. a­
mente grandes, pueden ser adecuadamente tratadas
por resección endouretral.

La prostatectomía endourelral es hoy día una
intervención que verdaderamente merece este nom­
bre, pOl' cuanto está perfectamente descrita con
puntos de referencia precisas y reseñada en sus dis­
tintos tiempos operatorios.

Los resultados son excelentes: tanto por los pocos
días de hospitalización c0rt:l0 por la escasa mortali­
dad y buenos resultados funcionales.

1ndudablemente esta intervención, en manos há­
biles y muy experimentadas. tiene perfecta aplica­
ción. Pero ~s unánime la opinión de que es una
técnica difícil de adquidr y que incluso reconocen
los mismos reseccionistas, pues como dice E5BIT

\\esta operación es extremadamente difícil de eje­
cutar aun para el operador experimentado».

Si se tiene en cuenta que en la actualidad, con las
vías retropúbica y perineal, se consiguen curaciones
tan rápidas como con la resección endoscópica, con
excelentes resultados y con una mortalidad compa­
rable a la que ofrece la prostatectomía transuretra1 l

se comprende que su práctica no se haya generali­
zado y que más bien se note una especie de retra!­
miento l aun por parte de algunos urólogos que esta­
ban habituados a la práctica de dicha intervención.

Nuestra opinión coincide con los que creen que
la verdadera indicación de la resección endoscópica
radica en todos aquellos procesos que ofrecen corno
característica la ausencia de un espacio despegable.
En estos casos la indicación es precisa y creemos
que persistirá como medio excelente para resolver
múltiple procesos; fases iniciales de la hipertrofia,
pequeños adenomas intraes6nterianos, lóbulo medio
patológico y todo el conjunto de afecciones que tie­
ne como resultado la formación de lo que clínica­
mente se conoce con el nombre de próstata fibrosa
y enfermedad del cuello vesical.

En todas estas circunstanciAs aconsejamos prac­
ticar sistemáticamente la biopsia de la porción re­
secada, pues algunas veces, tras una aparente escle·
rosis del cuello, se esconde un carcinoma escirroso.
Si esto ocurre, debe sin demora procederse a la
cctomÍa tola1 por vía perineal.

De otra parte, la resección endoscópica en estos
casos que acabamos de indicar, no ofrece las difi·
cultades técnicas que lleva consigo la verdadera
adenomectomía transuretral y está, por tanto, al
alcance de un mayor número de urólogos.

En nuestro st':rvicio, habitualmente nuestros co­
laboradores practican la resección endoscópica en
los casos señalados: así como en los insuperables
de cáncer prostático que obstruyen el cuello vesical.

CONCLUSlONEs.-En el momento actual es nece·
sario el conocimiento y la práctica de las cuatro
vías de acceso a la próstata, para poder resolver
debidamente todos los problemas que plantea la
compleja patología de la próstata.

No es aconsejable el uso exclusivo o casi exclu·
sivo de una vía o de una técnica para el tratamien­
lo de las lesiones obstructivas próstatocervicales.

Existe un número importante de casos que se
pueden resolver satisfactoriamente cualquiera que
sea la vía empleada~ a condición que se conozca a
fondo.

En la mayoría de enfermos es preferible, y eu
ocasiones indispensable, la elección de detenninada
vía para el correcto tratamiento de las lesiones.

Discriminar con precisión, en estos casos, cuál
es la vía que debe utilizarse, constituye el eje o
centro de la cuestión.

Las bases en que debe fundarse la elección del
camino a seguir son: el conocimiento anatomopa­
tológico del proceso, la coexistencia de otras lesio­
nes en el aparato urogenital y los datos que n05
proporciona una exploración clínica de todo el or­
ganismo.

Cuando no existe espacio despegable al1'ededor
de las lesiones próstalocenricales l es decir, en la~

fases iniciales del adenoma de la próstata, en las
próstatas fibrosas, en la enfermedad del cuello y
en la hipertrofia esencial, está indicada la resección
endoscópica o la ablación por vía transvesical,
acompañada siempre de biopsia.

Los adenomas intraesfinterianos en fase adelanta­
da, constituyendo los grandes lóbulos medios pato­
lógicos de evolución vesical, deben abordarse prefe­
rentemente por vía transvesical.

En los casos corrientes, en los que el adenoma
se ha desarrollado a expensas de la glándula cra­
neal de un modo exclusivo o preferente, las vías
indicadas son la retropúbica y la perineal.

La vía perineal es la vía de elección para rea­
lizar la ablación total de la próstata en las circuns­
tancias siguientes: primera, cuando el adenoma
está complicado de núcleos cancerosos; segunda,
cuando existen lesiones tuberculosas concomitantes;
tercera, cuando existen procesos de índole diversa,
que han destruido o lesionado gravemente la glán·
dula restante, y cuarta, en la degeneración fibrovas­
eular de la próstata en fase adelantada.

Cuando coexisten afecciones ves'ÍCales, pueden,
en ciertas ocasiones, aconsejar el uso de la vía
transvesical para realizar la adenomectomía, con o
sin previa cistostomía.

La constitución defectuosa de la pelvis ósea y la
conlonnación especial del recto, pneden contrain­
dicar el empleo de la via perineaL

Realizar preferentemente, siempre que sea necesa­
rio, la exploración del aparato urinario por medio
de la pielografía descendente. Reducir los sondajes
y las exploraciones endoscópicas a los casos de abo
soluta necesidad, salvo en el momento de la ope·
ración, como tiempo preliminar de la misma.


