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TRACTAMENT DE LA HIPERTROFIA PROSTATICA

PER VIA ENDOSCOPICA TRANSURETRAL. TECNICA

DE LICCHTENBERG HEYWAL. PRIMERS RESULTATS
OBTINGUTS

pel

Dr. Pere Gausa, cap del Servei

Fins fa pocs anys I'inic tractament eficag per a guarir la malal-
tia mal dita Hipertrofia de la prostata era el tractament quirtirgic
que consisteix en l'extirpac’d de l'adenoma intraprostitic o periu-
retral, ja sigui emprant la via perineal o la transvesical. També hi
hagué una época que va estar en boga el tractament per la radiote-
rapia profunda, aixi com també s’ha intentat per diversos autors
l'assaig de diversos medicaments bologics i quimics, que, actuant
directament o indirectament sobre 1'organ malalt, provoqués una
atrofia de la prostata. Poc a poc s’anaren rebutjant i solament
hi hava el tractament quirirgic com a métode que dongués
uns bons resultats. De totes maneres tots sabem la gran mortali-
tat que presenta la prostatectomia immediata o llunyana, no per
complicacions operatories propiament dites, car s’ha arribat a un
perfeccionament tecnic que quasi es poden eliminar, siné per les
complicacions extraordinaries (pulmonars, cardiaques, hepatiques,
etc.), per radicar en organismes vells i tarats. Pero, aixi com aques-
tes complicacions tenen un atenuant que és el volum i el tamany de
'adenoma prostatic que fan comprendre que l'afeccié és d’impor-
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tancia, altres vegades és desproporcionat a la malaltia, car el volum
de l'obstacle que radica en el coll, és enormement petit, ja sigui
perque els adenomes son de petit tamany, ja sigui perqué l'obstacle
és més haviat d’esclerosi o d’estenosi (son els antics malalts deno-
minats per Guyon prostatics sense prostata). D’aqui que, degut els
progressos de la técnica endoseopica, s’ha anat a un perfecciona-
ment en el tractament endoscopic transuretral, que ha arribat tlti-
mament al maxim degut a 'empleu en Urologia dels corrents d’alta
freqliencia dits ‘‘bisturi electric”. Aquest procediment no tracta
directament la malaltia causal, o sigui 'adenoma, siné que tracta
el simptoma retencié urinara secundari, que és a la vegada.
la causant de totes les molesties 1 complicacions greus que
presenten els malalts prostatics. El procediment es basa en creure
que el causant de la retencié no és 'adenoma en total, sind el que
els americans en diuen “barra mitja”, o bé la forma coneguda de
“lobul mig” ; d’aqui que l'extirpacié d’aquesta part és suficient per-
queé el malalt torni a reemprendre la miccid, als pocs dies d’efec-
tuada la intervencié endoscopica transuretral. Tots els aparells em-
prats per aquesta intervenc'd estan basats en el mateix, en extir-
par la part posterior del cofi, des de la regi6 supramuntanal de la
uretra a la regié mitja del trigon. Nosaltres hem emprat el de Lich-
tenberg. Hem emprat el bisturi eléctric a base de lampara i el d’es-
talladors; tots dos han donat un bon resultat. Quines sén les indi-
cacions d’aquest métode endoscopic en el tractament de la hiper-
trofia prostatica? Esta ‘ndicat en tots els casos de prostatisme? No
creiem en les estadistiques optimistes dels autors americans, que
diuen que I'usen en un 9o%, dels casos, ni tampoc som partidaris
dels autors que es mantenen eu un criteri refractari al procedi-
ment, 1 continuament sent partidar's del quirrgic. En el seu just
medi, crec que és on podrem obtenir els millors resultats, no sent
massa exclusivistes. Creiem que un estudi acurat del malalt i ben
explorat urologicament és el que ens dira quin és el tractament mi-
llor a seguir.
Aquest metode el crelem indicat en els segiients casos:

ir. Casos d’adenomes de petit tamany que hagin produit re-
tencié aguda o cronica amb o sense distensio.

2n. Prostotics en periode de prostatisme amb prostates tam-
bé petites. ’
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“3r. Esclerosi del coll vesical i contractures del mateix, que
formen part dels antics “prostatics sense prostata” de Guyon.

4rt.  Els casos d’Hipertrofia congenita del coll vesical de Ma-
rion.

5. Adenomes de tamany mitja, amb lobul mig principalment.

6¢. Adenomes de tamany més‘gros, amb péssimes condicions
organiques generals, en els quals una intervenci6 resulta perillosis-
sima.

7¢. Malalts perfectament operables, perd que, per raons es-
pecials, prefereixen una intervencié paliativa o transitoria.

Soén contraindicacions d’aquest meétode:

1r. Els malats cronicament intoxicats per una retencié antiga,
els quals milloraran mitjangant una cistostomia, segons el cas.

2n. Els adenomes de gran tamany constituits per lobuls late-
rals sense lobul mig. ,

ar. Les prostates molt congestives per la facilitat a sagnar al
pas del cistoscop. Una aplicacié radioterapica obrara en aquest cas
profilacticament.

3t. En aquelles prostates infectades amb petits abscessos i
infecci6 vesical, que no respongui a un tractament amb sonda per-
manent.

5¢. En els prostatics en qué es sospiti una degenerac'é malig-
na de l'adenoma, es desaconsellara immediatament per ineficag i
perillés 1 perque pot passar el temps de poder obtenir-se un bon
resultat per mitja del tractament quirtrgic o radioterapic.

Aquest treball sortira “in Exteso” en Annals de Medicina o en
Ars Meédica.



