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Bstas arterias dan, en general, poca sangre en las heridas de la veJiga.

El cusllo mismo, sunque muy ricamente vascularizado, raras veces es
sitio de hemorragia en la talla perineal. Con todo, deben exceptuarse los ecasos
¢n que un caleulo ha permanecldo en &l por algin tiempo, determinando cierto
grado de inflamaeidn,

Venas. — Las venas de la vejiga son nnmerosas y creo que desempeiian en
la patologia del 6rgano, sobre todo en la del cmello, un importante papel, lo
cual me indace & insistir en su descripeion.

Han sido objeto de un detenido estndio por parte del doctor GILLETIE.
Segiin este autor, las venas de la vejiga forman tres redes: una muncosa, otra
intermuscular y otra subperitoneal,

La red de la mucosa del cuerpo dela vejiga esta representada por un deter-
minado nimero de distritos venosos, cuyas ramificaciones convergen hacia-on
troneo prineipal; Cada distrito recuerda vagamente los vasa wvorticosa de la
coroides, ;

En la mucosa del cuello existe una red formando un plexo circular, que
muy frecusntements es Varicoso.

La red intermuscular esta constituida por la reunién de los troncos princi-
pales de la red precedente. Su trayecto es irregular; sin embargo, se encuen-
tran casi siempre en paralelismo las venas y las fibras earnosas.

La red subperitoneal estd dividida en anterior, lateral y posterior. Este es
el plexo pudendo. Las venas anteriores se continian con las dorsales del pene
a nivel del plexo de Santorini, situado debajo y detrds de la sinfisis del pubis.
Estas son las que se encuentran en el curso de la talla hipogéstrica,

Las venas de la vejiga, y en particular las del euello, se ponen muchas
veces varicosas. Las varices del cuello son conocidas desde muecho tiempo,
pero quiz4 no se haya insistido lo suficiente acerca de los accidentes a que dan
lagar. Constituyen una enfermedad especial, bien determinada, cuyo diagnos-
tieco no es facil y cuyo tratamiento lo es menos atin; podriamos designarla ccn
el nombre de cistitis varicosa del cuello de la vejiga.

La presencia de rodetes varicosos determina frecuentes deseos de orinar,
v de cuaundo en cuando una grande dificultad en este acto, dificnltad que puede
llegar hasta la retencién. El enfermo experimenta pesadez en el hipogastrio,
en el pariné, en el ano y anda con dificultad; después, en un momento dado,
sale por la uretra una gran cantidad de sangre, y en el instante se siente ali-
viado; ya orina bien, nada sufre y anda sin dificultad hasta que se produce
una nueva erisis. Sin embargo, los coignlos pueden ser proyectados al exte-
rior, y desde este momento el enfermo ya no sufre.

He observado el tipo de la cistitis varicosa del cuello en un joven de veinte
afios que jamas habia contraido blenorragia. Padecia un varicocele, y su padre
tenia hemorroides. Este joven obtuvo, no me atrevo a decir la curacion, pero
si una considerable mejoria por medio del masaje del cuello con las candelillas
Beniqué, inyeeciones frias en la vejiga y en el recto y semicupios frios, Encon-
traba tal alivio en el empleo de dichas candelillas, que aprendio a colocirse-
las él mismo.

Linfdticos. — Segtin Sappry, la mucosa vesieal no tiene vasos linfaticos.
Hsto no quiere decir que el cuerpo de la vejiga no los tenga, ¥, en efecto, los
tiene, puesto que el mismo SappeEY ha descrito minnciosamente los linfaticos de
la ecapa muscular y de la capa subperitoneal, En sus recientes investigaciones
gobre este particular el doctor PasTEau ha llegado a las siguientes conelu-
siones:
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Los linf4ticos propios de la mueosa no han sido demostrados todavis.,

Los linfaticos de la submncosa ocupan la parte mis profunda de esta
capa.

Los linfaticos de 1a capa muscular serpentean entre los haces musculares
0 la atraviesan directamente.

Los linfaticos de 1a capa subperitoneal, en su mayoria troncos colectores,
descienden hacia la regién del cuello en la cara anterioro posterior del 6rgano,
v algunos, sin embargo, se dirigen al parecer hacia el vértice de la vejiga, en
sentido del nraco.

Los ganglios a que van a parar estos linfaticos se dividen en: ganglios
vesicales anteriores, ganglios laterales (a lo largo de la arteria ummbilical),
ganglios iliacos externos y ganglios iliacos internos. Estos dltimos se extien-
den a lo largo de los vasos iliacos internos y en sus ramas hasta el angalo de
bifareacion de los vasos iliacos primitivos.

El doctor PasrEavu ha estudiado igunalmente las propagaciones linfaticas
-en los tumores de la vejiga.

Lo que la anatomia hacia prever lo ha demostrado la patologia, es a saber,
que los tumores pediculados, los que no han franqueado la mucosa, no invaden
el sistema linfitico; en tales circunstancias la operacién tiene muchas probabi-
lidades de éxito curativo.

En los tumores sesiles se encuentra bastante a menudo la propagacion
linfatica (43 por 100). Aun asi la operacién punede todavia dar un resultado
favorable. :

Caando el neoplasma ha invadido toda la pared, o sea cuando se trata de
tumores infiltrados, la propagacioén es la regla (85 por 100); por esto las opera-
ciones en tales casos estdn confraindicadas.. En las cistitis antiguas, sean o no
taberculosas, cuando las lesiones han traspasado la mucosa, se observa casi
-siempre la propagacién linfatica,

Nervios, — Los nervios de la vejiga provienen del plexo hipogéstrico.

CAPITULO 1
Prostata (fig. 249)

Hubiéramos podido desecribir la prdstata junto con la uretra; sin embargo,
me ha parecido preferible describir antes este érgano por separado, dada la
importancia de su papel patologico. Asi, después de haber estudiado el cuello
de la vejiga y la présiata, nos hallaremos mejor dispuestos para la deseripeion
de la uretra.

La proéstata es una glandula arracimada, que envuelve por todos lados el
cuello de la vejiga y estd atravesada por el conducto de la uretra, de la cual

forma la primera porcién. Ella a su vez estd rodeada de planos fibrosos que le

forman una cipsunla aponeurdtica, que es necesario abrir en la prostatectomia
antes de proceder a laenuncleacion de los I6bulos hipertrofiados. El lector encon-
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trara una descripeién moy completa de esta cdpsula en el capitulo Periné del
hombre, :

Se la ha comparado a una castaila por su forma y volumen. Oblicnamente
dirigida de arriba abajo y de atrés adelante, su base mira hacia arriba.

La base de la préstata estd muy oblicnamente cortada hacia abajo y

adelante, de modo que su cara anterior es mucho mis corta que la posterior.

Su volumen es una de las partes mas importantes de su historia. Es extre-
madamente variable segiin las edades. Apenas perceptible en el nifio, la prés-
tata aumenta en el adulto, para adquirir sn mayor desarrollo en la vejez. En
esta época de la vida punede llegar al volumen de un grueso hunevo de gallina
v més aun.

Sa distinguen en la prostata: una cara anterior, otra posterior, dos latera-
les, base y vértice.

La cara anterior o pubianaes la mis corta, y de mucho la menos gruesa.
Cabierta por los ligamentos pubioprostaticos, de donde parten las fibras musen-
lares de la vejiga, estd en relacién con un muy rico plexo venoso, el plexo de
Santorini.

La cara posterior o rectal deseansa directamente sobre la pared anterior del
recto, de la cual est4 separada lnicamente por una capa celnlar bastante laxa
v una hoja aponeunrdtica, la aponeurosis prostatoperitoneal de Denonvilliers,

De esta relaci6n resultan importantes consecuencias: podemos cereiorarncs
con exactitnd del estado de la préstata por el tacto rectal. De este modo se
percibe desde luego la extremidad anterior o vértice, llamada también pico
de la préstata; esté situado a unos 3 centimetros del ano. Se nota que la cara
posterior ofrece en la linea media, y en sentido vertical, una depresiéon que
divide la pré6stata en dos lébulos, derecho e izquierdo. Esta depresién ests
escotada en la base de la glindula, y de ahi la semejanza de ésta con un
corazén de naipes franceses, De la depresién se desprende a veces entre los
dos l6bulos laterales un tercero llamado Il6bulo medio, que se dirige hacia
arriba. El tacto rectal permite apreciar estos diversos detalles. Da este modo
se reconoce si uno de los lI6bulos estd mds desarrollado que el otro y si la
consistencia de la préstata es la normal. En estado sano, la cara posterior es
lisa y regular; su consistencia es la del tejido fibroso. Puede ser, por el con-
trario, dura, abollada .y desigual, por ejemplo, cnando contiene tubéreulos.
A veces es prominente, pero blanda y depresible, cuando se ha formado en ella
an absceso o la poreién prostatica de la uretra se ha dilatado por detras de una
astrechez. '

Siendo la préstata atravesada por la uretra y descansando directamente
por detrds sobre el recto, se comprende que los abscesos desarrollados en su
espesor puedan crecer en sentido de cualquiera de estos dos conductos; cuando
la prominencia se encuentra por el lado del recto, conviene dar salida al pus
tan pronto como se hace manifiesta la flnetnacién. Si el absceso prostitico se
abre aisladamente, ya sea en la uretra, ya en el recto, en general el foco se
cicatriza a no tardar; pero no sucede lo mismo cuando se abre a la vez en las
dos cavidades; en este caso, resulta una fistula uretrorrectal cnya curacién
ofrece muchas dificultades. Se renonoce la existencia de esta fistula y se la
distingue de una vésicorrectal por la circunstancia de que la orina no sale por
el recto sino en el momento de la miccién. La gravedad de esta afecciéon depen-
de, sobre todo, de la rectitis que bien pronto desarrolla el contacto de la orina
con la mucosa rectal. Este accidente, afortunadamente raro, se observa prinei-
palmente en jévenes a consecuencia de una blenorragia.
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La abertura del abseceso prostitico en el recto constitnye una termina-
¢ién mds favorable que la aberfura en la uretra, En efecto, en este ultimo-
caso, la orina penetra a menudo en el foco, lo ensancha y, ulteriormente, ulcera
la pared reetal; por esto conviene en todos los casos colocar a permanen-
cia una sonda en la vejiga. Por desgracia, no siempre puede el enfermo so0-
portarla. : :

El absceso de la prostata puede salvar los limites naturales de la gléndula
y extenderse por la pequefia pelvis por encima del elevador del ano. Una vez
he visto la inflamaci6n propagarse a la raiz del muslo, siguiendo el trayecto de
los vasos y nervios obturadores,

La curacién de la fistula uretrorrectal ofrece muchisimas dificultades.
Cnando las cauterizaciones no han dado resultado, que es lo que mas comun-
mente sucede, quiz4 podriamos, como aconsejé A. CoorER, despegar una de
otra las paredes uretral y rectal y en seguida hacerlas deslizar de modo que
cambie la relacion respectiva de los dos orificios. El doctor ZiemBICKI ha logra-
do buenos resaultados por un procedimiento algo diferente (véase Cirugia
clinica).

Las caras laterales, lisas y redondeadas, estdn en relacién con los bordes
internos de los museculos clevadorss del amo, de los cuales l1as separa la apo-
neurosis lateral de la préstata o pnbioprostatica (fig. 252). Estos bordes estin
generalmente en relacién en cada lado con un plexo venoso muy denso, plexo
que no debemos interesar en la talla perineal., Las diversas incisiones estan
combinadas al objato de conseguir este resultado, y esto es también lo que se
proponia DoLBeAU con su litotricia perineal. En la prostatectomia también se
evitan estas venas decorticando atentamente la préstata de su cubierta antes
de proceder a la enucleacion suctsiva de sus lobulos.

Las venas prostaticas contignen a menudo fiebolitos.

La base, muy oblicuamente eortada hacia abajo y adelante, estd en rela-
ci6n con el wértice de las vesiculas seminales y los conduetos deferentes. Por
el tacto rectal podemos apreciar el volumen y consistencia de estas diversas
partes.

1| wértice es truncado y se contintia eon la porcién membranosa de la ure-
tra. En este punto, la prostata est4 adelgazada, de modo que, introduciendo el
dedo en el recto, podemos percibir las sondas a través de la pared, pudiendo,
por lo tanto, empujar la extremidad hacia arriba y atrds, maniobra que es muy
1til enando el cateterismo se hace dificil por causa del desarrollo del 16bulo
medio.

La prostata tiene intrinsecss relaciones con los conductos eyaculadores,
que la atraviesan de arriba abajo y de atrds adelante, y con el conducto de la
uretra, que la atraviesa oblicnamente de arriba abajo y de delante atrés. Mas
adelante estndiaremos estos 6rganos en particular. Con todo, haré notar aqui
que los conductos eyaculadores pasan a través de la pared posterior de la
prostata, y que 8i la incisién media posterior en la talla, antignamente acon-
sejada por MaRECHAL, evita la divisién de los plexos venosos prostiticos que
est4n sitnados a los lados, en cambio expone a la seccién de los conductos eya-
culadores, circunstancia por la cual debe desecharse en absoluto este procedi-
miento, al menos en los jovenes. Resultan necesariamente sacrificados en la pros-
tatectomia perineal; por esto esta operacién compromete singularmente las
fanciones genitales,

Por lo general, 1a uretra se encuentra més aproximada a la eara anterior

- de la prostata que a la posterior., No obstante, en algin caso excepcional se
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observa lo contrario, ocupando la uretra una especie de canal que surcala cara

posterior. . R
En los diversos métodos de talla perineal (1), cualquiera que sea el proce-
dimiento que se emplee, siempre se divide la prostata. Por esto los eirnjaros

>
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Fig. 252, — Corte horizontal de la pelots pasindo por la escotadura ctdticq mayor y la parte
mediz del sacro, destinado a demestrar las relaciones de la prostata.

AOQ, aponeurosis del muasculo obturador intsrno. | H, recto. :
ArO, arteria obturatriz. RA, masculo elevador del ano.

ALP, aponeurosis lateral de la préstata. | RC, rafe celulofibroso aue*va desde e1 ano al
APP, aponeurosis prostatoperitoneal. coXis,

IC, misculo isquio coxigeo. S, saecro. :

MO, musculo obturador interno. SP, sinfisis del pubis:

P, préstata. | U, uretra. ¥

PV, plexo venoso prostéitico. UT, utriculo prostatico.

se han ocupado tanto del espesor de esta glandula, o mejor, de sus radist, es
decir, de la distaneia que separa los diversos puntos de su circunferencia del

(1) Como la talla perineal esta hoy completamente abandonada, los detalles que siguen tal vez
pareceran superfluos; pero como en realidad ésta es una buena y excelente operacion,a la que se
volverd seguramente més o menos tarde, he creido mejor conservarlos, aunque no fuese mas que
como aplicacion de la anatomia topografica. Por otra parte, estos detalles han sido actualmente

remozados por la nueva operacién de la prostateclomia, y en todo caso, constituyen una interesante

pégina para la historia de la cirugis, — (N. del A.)

PROBTATA

centro del conducto de la uretra o del cuello de la vejiga. Este estudio tiene
por ¢’ ’ so determinar la longitnd gue puede temer la ineisién que conviene
practicar en la prostata sin traspasar sus limites, o sea sin abrir los plexos
vendésos laterales.

El doctor SENw dié las dimensiones siguientes: de 15 a 18 milimetros el
radio medio posterior, 20 el transversal y de 22 a 25 el oblicuo haeia abajo y
afuera. En la talla lateralizada se incinde la préstata, signiendo este tltimo
radio, y no es posible extraer por esta via, sin traspasar los limites de esta
gléndula, mis que cilculos de un volumen muy redueido.

Como el diametro transversal de la préstata mide, por término medio,
4 centimetros, podremos practicar una inecisién de esta amplitud sin exceder
los limites; pero si descontamos el espesor de las tenazas y la disminucién de
amplitud resultante de la transformacién de un ojal en orificio cireular, se com-
prende que no podamos exiraer, sin desgarrar los dngulos de la incisi6n, una
piedra de més de 3 centimetros de didmetro.

Lo que llevo dicho respecto del volumen de la préstata en las diversas eda-
des prueba, por otra parte, que nada hay més variable que la longitud de sus
radios. Sin embargo, podemos aceptar como suficientemente exactas las medi-
das del doctor SenN, tanto m4s cnanto que es imposible llegar en este punto a
una precisién matematica,

El radio prostatico mas largo es, pues, el oblicuo inferior, es decir, el
que, partiendo del cuello, se dirige oblicuamente hacia abajo y afonera para
ganar los bordes laterales de la glindula, En su consecuencia, en sentido
de este radio debemos practicar la incisién de la préstata, que es lo que
resulta empleando el magnifico instrumento de CHARRIERE, el litétomo doble,
cuyas hojas inclinadas de modo que cortan la préstata por cada lado,
siguiendo sus mayores radios, dap, por su grado de separacién previa-
mente caleulado, 8l méximo de abertura posible sin exceder los limites de la
glédndula.

Hasta llegar a DuPUYTRER, la talla lateralizada de fray JAIME, modificada
por Raw, CamseLpEN, fray CosME, ete., era la tiniea que se empleaba, y se
practicaba en la préstata nna ineisién en sentido de su didmetro oblieno infe-
rior izquierdo. DUPUYTREN ereyé que seria ventajoso practicar una inecisién
analoga por el otro lado, duplicando asi la puerta de salida del célealo, Yy, en
su consecuencia, ide6 la talla llamada bilateral. La concepcién de DUPUYTREN
era muy exacta, es deeir, que con una incisién doble se practica en la prostata
nna abertora mayor, sin traspasar sus limites, que con una inecisién simple:
esto es evidente; con todo, hemos de reconocer que, aun en estas condiciones,
la abertara no es muy ancha y que un eilenlo de 4 centimetros de didmetro no
saldr4 sin desgarrar los 4ngulos de la herida. Recuérdese que DoLBEAU se limi-
taba a la dilatacién del cuello vesical, a través del que trituraba el cilculo,
operacidn que este cirmjano habia denominado litotricia perineal. Hoy dia se
practica nuevamente esta litotricia perineal, cuando la hipertrofia de la prés-
tata, corregible por una prostatectomia, se complica con la presencia de cileu-
los vesicales demasiado voluminosos para salir enteros por el orificio del cuello,
aunque est4d dilatado.

No conviene ejercer sobre el caleulo tracciones demasiado fuertes; cuando
esto ultimo se -ha hecho, muchas veces ha llegado a desprenderse por completo
el cuello vesical. Sin embargo, sucede que los 4ngulos del ojal prostitico se
desgarran, pues la glindula en el vivo no se distiende, como creia Descramps,

hasta para la extraccién de un céleulo de pequefio volumen. De todos modos,
ANATOMIA ToPOGRAFICA. — 53. 12.2 edicidn,
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considero este desgarro menos grave que la incisién prolongada mas alla
de los limites de la prostata: el cilculo rechaza las venas prostaticas sin
abrirlas.

Una incisién bilateral de la préstata da evidentemente una amplitad
mayor que una simple incisién lateral; pero desde el momento que un cédleulo
es bastante voluminoso para traspasar los limites de la glindula, no se vaya
a ereer que el método bilateral debe emplearse con preferencia a la talla late-
ralizada con objeto de hacer més facil la extraecién, porque lo contrario es
lo que sucede, es decir, que la talla lateralizada permite extraer caleulos
muecho mayores, por cuanto abre una puerta mucho mayor que la talla bilate-
ral. Esta proposicién, que parece paradéjica y, por consiguiente, en el primer
momento sorprende, sin embargo es exacta, En efecto, siendo la inecisién de
la talla lateralizada paralela a la rama isquiopubiana, el edlenlo dispone,
para salir, de todo el espacio que separa el arco pubiano del coxis, En la
talla bilateral, por el contrario, como la incisién es transversal y casi perpen-
dicnlar a las ramas isquiopubianas, el cilenlo no puede salir si su diametro es
mayor que el del arco pubiano mismo; en este caso, choea contra los bordes
6seos, que ofrecen una resistencia invencible. Pero una seria objecién puede
hacerse a la talla lateralizada, y es que expone més a la hemorragia por herida
de la arteria del bulbo. Més adelante volveremos sobre este particular.

El tejido de la préstata es de un gris blanqueeino y de mucha consis-
teneia. Se compone en gran parte de fibras musculares lisas, en medio de las
cuales se encuentra una gran cantidad de glandulas en racimo; estas glén-
dulas, diseminadas todo alrededor de la uretra, se abren en la superficie
del conducto y abundan sobre todo & cada lado del verumontano. Hs de
notar la frecuente formacién en el interior de aquéllas de concreciones cal-
culosas, generalmente pequeilas, que muchas veces forman prominencia en
la superficie de la uretra, y no es muy raro encontrarlas con la sonda en los
viejos.

Las arterias provienen de la hemorroidal media y de las vesicales.

Las venas van a parar a los plexos situados por delante y a los lados de la
proéstata.

Los vasos linfdticos de la préstata son en grandisimo nimero y forman
una red intraglandular y otra periglandular. En su mayor parte desembocan
en los ganglios que rodean la vena iliaca externa. Los linfiticos de la prés-
tata, de la base de la vejiga y de las vesiculas seminales constituyen una red
comiin. Han sido nuevamente estudiados por el doctor MARCILLE en todos sus
detalles.

Los neoplasmas malignos de la préstata van muy rdpidamente acompaiia-
dos de degeneracién ganglionar, que se extiende a menudo muy lejos hacia
los ganglios lumbares. Constituyen, segtn frase de GuYoN, un cdncer préstato-
pelviano difuso contra el cual es impotente la cirugia.

Al hablar de la uretra, nos ocuparemos de la hipertrofia simple de la
prostata,

Los nervios provienen del plexo hipogédstrieo.

CONFORMACION EXTERIOR DE LA URETRA

CAPITULO III

Uretra

La uretra es un conducto que se extiende desde el cuello de la vejiga
hasta el meato urinario. En una gran parte de su trayecto, la uretra sirve de
conducto comin & la excrecién de la orina y del esperma, disposicién de la
cnal dependen diversos accidentes.

Estudiaré en primer lugar la direccidn, longitud y calibre de la uretra,
¥ luego describiré en particular cada una de las porciones en gue se la divide.

Conformacioén exterior de la uretra

Direecidn de la uretra. — La urefra empieza en el cuello de la vejiga, del
cnal he determinado anteriormente la sitmacién precisa. Recordaré que se
encuentra a unos 3 centimetros por detrds del pubis, en el trayecto de la per-
pendicular al eje de la sinfisis. Una linea horizontal que pasara por el cuello
dividiria la eara posterior de la sintisis en el punto de nnién de sus dos tercios
superiores con el inferior,

A partir del cuello, la uretra se dirige hacia abajo y adelante, llega deba-
jo de la sinfisis del pubis, en el trayecto de la linea AE (ﬁg; 253), que repre-
senta el eje prolongado de la sinfisis. A este nivel corresponde el punto més
declive de la eurva que describe, y est4 separada del borde inferior del arco
del pubis por una distancia de 2 centimetros. Se dirige en seguida ligeramente
hacia arriba y adelante y asciende hasta que encuentra la linea GC, perpendi-
cular al eje de la sinfisis. En este punto, se halla el dngulo peniano o prepu-
biano. Kl conducto, separado del pubis por una distancia de unos 15 milime-
Fros, queda libre en segnida, y no tiene ya otra direceién que la que se le
imprime,

El condueto de la uretra se compone, pues, de una porcién anterior movi-
ble y otra posterior fije. Cuando la poreién movible estd péndula (fig. 249), la
direccion del conducto recuerda la de una § itdlica; cuando esta porcién estd
levantada hacia el abdomen, representa una curva de concavidad dirigida
hacia arriba, Importa sobre todo conocer la direccién de la porcién fija de la
uretra, porque de ella dependen todas las dificultades del cateterismo.

La porcién fija de la uretra empieza en el cuello de la vejiga y termina por
delante del pubis en el punto en que el pene estd sujeto por el ligamento sus-
pensorio (fig. 249). Importa saber que las dos extremidades de esta porcién se
encuentran en el trayecto de una misma linea, que no es otra que la GC, per-
pendicular al eje de la sinfisis. Resulta, pues, que, si consideramos esta tltima
como punto fijo, que es lo gue debemos hacer siempre para determinar las rela-
ciones de la uretra, veremos que el condueto, lejos de representar una linea
recta, deseribe una eurva gque comprende en su concavidad el borde inferior
de la sinfisis. El vértice de esta eurva corresponde al eje prolongado de la sin-
fisis. La curva de la uretra es, pues, mis o menos pronuneiada, segin que &sta,
descienda m4s o menos por debajo de la sinfisis, y ya he dicho que distaba de
ésta 2 centimetros, distancia por otra parte variable, segiin los sujetos,




