
94 ACTA MEDICA DOMINICANA MARZO-ASRI L. 1981

AVANCES EN TERAPEUTICA

..

ADENOMECTOMIA PROSTATICA RETROPUBIANA

(Técnica de Millin)

* J. M. Dubernard
** R. Castro

*** F. Boudghene
**** G. Pugeat.

Servicio de Urología Centro-Hospitalo-Universitario Edouard
Herriot Lyon-France.

A SQlicitud del profesor R. Kuss, organizador de la mesa
redonda sobre el tema (técnica de Millin) realizada dentro
del marco del último congreso de la sociedad francesa de ci
rugía (octubre, 1980). hemos revisado los récords de 113pa
cientes a quienes se ha realizado una adenomectomía Iretro-
pubiana desde junio 1976 en el servicio ,del profesor J. Pe-
rrin. Ellos representan el 20 % de las adenomectomías rea'
lizadas durante este período, el resto corresponden a las re.
secciones endo-uretrales y a un pequeño número de criore-
secciones.

La técnica de la adenomectom ía prostática retro-pubia-
na descrita por R. Millin en 1945, ha sido introducida en
Francia por el profesor J. Cibert y es utilizada por sus alum-
nos de la escuela lionnesa.

MATERIAL Y METODO

El promedio de edad de los pacientes es de 67 años, con
extremos de 50 y 87 años respectivamente. 280/0 entre ellos
presentaron una urea superior a 0.50 g/I. con una insuficien-
cia renal de importancia variable, los pacientes con dilatacio-
nes de vías urinarias y urémicos han sido operados después de
un período de al menos 1 mes de sonda permanente de ma-
nera a obtener una recuperación de la función renal. 40 %
de los pacientes presentaban una infección urinaria.

La intervención es realizada siguiendo la técnica descrita
por Cibert con algunas variaciones concerniendo .sobretodo
el fin de la intervención: introducción de un dren de Redon
para lavado trans-vesical, utilización de una sonda vesical de
Foley colocada en la vejiga através de la uretra, verificación
del hermetismo de la sutura a nivel del cascaron de la prósta-
ta al final de la intervención llenando la vejiga .por interme-
dio de la sonda. 10 cirujanos de experiencia variable han rea-
lizado las intervenciones.

Todos los pacientes han sido tratados con Heparina sub-

cutánea desde el día siguiente a la intervención. Antisépticos
urinarios han sido prescritos de manera sistemática antibioti-
cos adaptados al germen, han sido utilizados cuando existía
una infección urinaria pre-operatoria. El promedio de tiem-
po de vigilancia post-operatoria es de 35 meses (14-50 me-
ses).

RESUL TADOS:

El peso promedio de los adenomas, pesados inmediata.
mente después de la intervención, es de 59 g. con extre-
mos entre 50 y 220 g., la mayor parte de estos adenomas
se sitúan entre 40 y 100 g. La sonda permanente fue deja-
da 7.2 días. (promedio) con extremos entre 5 y 14 días. La
cicatrización completa de la herida fue obtenida antes del
12vo.día en 84 % de los pacientes.

La importancia de la hemorragia durante la operación
ha sido estimadade acuerdoal volumende las transfusio-
nes necesarias (resumidas en la Tabla No.1). En 5 pacientes
la hemorragia persistió después de la intervención, necesitan-
do transfusiones de 1,000 mI. o más.

La hemorragia se detuvo con lavados vesicales en tres
casos. En dos casos fue necesario re-intervenir y mechar
el cascarón prostático, uno de estos pacientes murió después
de la re-intervención.

Las otras complicacionesson resumidasen la Tabla
No.2. Nosotros hemos observadostres complicaciones trom.
bo-embólicascon manifestaciones elínicasque han sido me.
joradas con el tratamiento. Las complicaciones infecciosas
han sido: cuatro epididimitis agudas, que aparecieron a pesar
de la ligadura sistemática de los deferentes, y 37 infecciones

TABLA No.1

VOLUMEN DE TRANSFUSIONES OPERATORIAS

MI. No. de Pacientes %

* Profesor Agregado Encargado de la Enseñanza de la

---_.-
O 41

Urología Unidad de Estudios e InvestigacionesUniver-
35

sidad de Lyon, Unidad Norte.
.------.--

500 19 16

** Asistente Extranjero Universidad Claude Bernar Chu.
Ed. Herriot, Lyon.

500-1000 33 29

*** Maestro Asistente de Urología Chu. de Oran. Algeria.

.-..-----
Más de 1000 15 12

**** Asistente, Jefe de Clinique Urológica Universidad y Sin presición
Hospitales de Lyon.
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urinarias post-operatorias. Sobre el plan urológico, hemos ob
servado cuatro fístulas urinarias temporales que han sido tra.
tadas sondeando de nuevo los pacientes durante algunos días.

No hay ninguna estenosis de la uretra en esta serie. Al
contrario nosotros hemos observado tres incontinencias im-
portantes: una desapareciendo al año, las otras dos persis-
tiendo, el diagnóstico de Miastenia Grave ha sido establecido
secundariamente.

Para apreciar los resultados después de un largo período
post-operatorio, nosotros hemos enviado (en Junio 1980) un
cuestionario a todos los pacientes y hemos recibido 107 res-
puestas: 6 se quejaban de una cierta disuria y 2 están muy mo-
lestos con la incontinencia. 800/0 están muy satisfechos de
la intervención, 17 % se consideran mejorados y 2 están más
molestos que antes.

TABLA No.2

COMPLICACIONESPOST-OPERATORIAS(113
Adenomectomías R-P)

Hemorragia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5

Insuficienciacardíaca.. . . . . . . . ... 1
Flebitis. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 2

Emboliapulmonar.. .. . . . . . . . . _. .. .. . . . . .. . ... 1

Epididimitis aguda. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4

Infección urinaria. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .. . 37

Pérdida urinaria temporal. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4

Dificultadesa la eliminación de la sonda. . . . . . . . '" 2

Incontinencia transitoria precoz. . . . . . . . . . . . . . . . .. 9

Incontinencia definitiva. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... 2

DISCUSION

La incontinencia urinaria no es una complicación fre-
cuente de la adenomectomía retro-púbica. Nosotros no
observamos ningún caso entre los 175 pacientes operados en.
tre 1973 y 1976 (tesis de Neyra). Los tres casos de nuestra
serie aparecieron dentro de circunstancias particulares y una
mejor evaluación pre-operatoria hubiera, sin dudas, permiti-
do ser más prudente al momento de indicar la cirugía.

Se reprocha a la operación de Millin de ser hemorrágica,
pero las cantidades de sangre utilizadas en los pacientes de
esta serie son moderadas, sin dudas a causa del progreso apor-
tado por la anestesia peri-dural y del lavado sistemático ins-
talado desde el fin de la operación.

Nosotros no hemos observado ninguna osteitis pubiana
complicación cuya frecuencia es apreciada entre 2 y 15 %
según los autores y que es el origen de la mayor parte de las
críticas de la técnica. Ella es debida, esencialmente a un dre
naje retro-púbico insuficiente y a un mal control de la enu.
cleación del adenoma en el transcurso de la cual los amarres
vasculares del globo prostático a la pelvis menor pueden ser
rotos y producir hematomas profundos (L. Durand).

La mortalidad operatoria, la morbilidad, la duración
promedio de hospitalización son comparables a aquellas de
los otros métodos. Nosotros no hemos visto, en esta serie
ninguna esclerosis del cuello de la vejiga ni del lecho prostá-
tico, parece que esta complicación es excepcional después de
una adenomectomía retro-pubiana y esto podría representar
una de las ventajas del método.

Parece, sin embargo, difícil de probar que la adenomec-
tom ía retro-púbica sea una técnica mejor que las otras (ade-
nomectomías realizadas a través de un abordage abdominal)
pero es difícil demostrar que ella sea peor, por tanto noso-
tros continuamos utilizándola y enseñándola en nuestro
servicio.

Respuestas al Hemoquiz (Viene de la página 90)

Respuesta No.1
d)

Si se administra el Fe hasta que se corrija la anemia sola-
mente, se dejarán vacías las reservas que son un 33 % del Fe
total y fácilmente se caería nuevamente en déficit. La absor-
ción del Fe depende más del estado del Fe total corporal y
de que se administre con un estómago vacío.

Recetar Fe por 6 meses es demasiado tiempo y general-
mente los pacientes no lo cumplen. Luce más aceptable co-
rregir la anemia y seguir el Fe por un par de meses. De ahí
en adelante el paciente debe comer carne especialmente la de
Hígado para satisfacer sus necesidades de Fe.

Referencia: Hematology and Oncology - Marshall A.

Lichtman, Grune & Straton pago 28, 1980.

Respuesta No.2
b)

El fumarato Ferroso contiene 33 % de Fe elemental
pero no es fáci I su comercialización en forma líquida por
lo que no es práctico para uso pediátrico.

El sulfato Ferroso contiene 20 % de Fe elemental y
es mucho más fácil su comercialización en gotas, suspen-
siones y tabletas. Es la forma preferida en la actualidad
para tratar carencias de Hierro.

Referencia: Clinical Hematology Maxwell M.. Wintrobe
7th Edition pago 660, 1974.

Respuesta No.3
f)

Beutler en California fue de los primeros en reportar que
la deficiencia de Fe aún en ausencia de anemia u otros sig-
nos era capaz de afectar las funciones psicológicas. Estas ob-
servaciones fueron corroboradas luego y elegantemente de-
mostradas por los trabajos de Frank Oski en Syracuse New
York a finales de los años 70.

Referencias: Beutler E. et al: Iron therapy in chronically
fatigued nonanemic woman. Ann. Intern med 52:378, 1960.

Oski Frank - Charlas dictadas y conversaciones persona-
les, durante el Pediatric Post-graduate cause del Variety Chil-
dren's Hospital, Miami, Fla. Enero 1979.


