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C. — MANUAL OPERATORIO

Las maniobras operatorias varian segin que el cdlculo se encuentre
situado en el meato ureteral, ya en la porcion intra-parietal o bien en los
restantes segmentos del uréter.

a) Cdlculo situado en el meato ureteral y visible por cistoscopia.y

En este caso la remocién del célculo por medio de una sonda ureteral
rigida, la presa por medio del cistoscopio operador y, en caso de necesi-
dad, la seccion del orificio ureteral por medio de las tijeras, o bisturi del

5 Figura 281
Meatotomia ureteral por medio de las tijeras del cistoscopio de visién di-
recta, con el fin de hacer caer en la vejiga un cdlculo del meato ureteral
(segiin Papin)

cistoscopio operador, o bien su agrandamiento por medio de la electro-
coagulacién, provocardn la caida del célculo en la vejiga. Desde este sitio
el cdlculo sera expulsado espontdneamente o bien extraido enla forma
que hemos indicado en la pagina 474.

(b Cdlculos intra-parietales.

En este caso debe hacerse la meatotomia ureteral. Podemos valernos
para hacerla, bien del cistoscopio operador en la forma acabada de indi-
car, ya de la electrocoagulacion, haciendo una serie de puntas de fuego
en linea recta, por fuera del meato ureteral, con el fin de agrandar la aber-
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tura en este sentido, o bien de los meatotomos de Fenwick o R. Dos San-
tos. También puede incindirse el meato por medio del gdlvano-cauterio o
practicar su incision por medio de una verdadera ureterotomia, realizada
con un uretrotomo recto de Maissonneuve, pasado por el interior del cis-
toscopio de visi6én directa, tal como lo ha hecho Gauthier.

Agrandada la abertura del uréter y, en caso de necesidad, removido el
célculo por medio de una sonda ureteral, caerd probablemente en la veji-
ga, especialmente en aquellos casos en que formaba prominencia; enton-
ces serd expulsado espontineamente, o bien debera pulverizarse con el
litotritor, si no puede ser expulsado.

¢) Cdlculos situados detrds de la vejiga o bien en las porciones
pelviana, iliaca o lumbar del uréter.

En estos casos, si el orificio ureteral se encuentra estrechado, o bien
ofrece cierta resistencia al paso de las sondas ureterales, o bien el cdlculo
tiene unas dimensiones que per-
mita suponer que no podra salir
por el meato ureteral al descen-
der de las otras porciones, habra
que realizar la meatotomia previa
en la forma indicada anteriormente.

Las maniobras e instrumen-
tos que podremos utilizar son los
siguientes: :

1.° Cateterismo ureteral.
Por medio del cafeterismo ure-
teral sencillp, movilizando el
cdlculo con la sonda, o bien pa-
sando por encima del mismo, y
practicando al final de la opera-
cion una inyeccién de una subs-
'tancia lubrificante, anestésica o
vaso-constrictora de las que indi-
caremos en el pdrrafo préximo,
podremos conseguir la expulsion
del célculo.

Si no surte efecto este pro- Figura 252

cedimiento, podremos acudir a la  Cateterismo ureteral combinado con la
inyeccién de substancias lubrificantes
sonda ureteral permanente du- por encima del cdlculo
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rante 24 0 48 horas, inyectando al final las substancias indicadas anterior-
mente, al mismo tiempo que se provoca una diuresis al extraer la sonda
ureteral. Colocando varias veces esta sonda a permanencia e introducién-
dola de didmetros cada vez mayores, conseguiremos rectificar algo y dila-
tar el uréter, al mismo tiempo que remover la piedra y expulsarla.

Si tampoco surte efecto este procedimiento, podremos utilizar el cate-,
terismo dilatador. Por medio de bujias, cada vez mads crecientes, o bien la
electrolisis empleando bujias ureterales con olivas y haciendo pasar una
corriente galvanica de 200 a 300 miliamperios o bien la corriente de
alta frecuencia, lograremos vencer las estrecheces y espasmos del uréter.

Diferentes aparatos dilatadores, tal como los balones de Nitze y de
Jahr o el dilatador de Bransford Levis, llevados cerrados hasta el sitio
donde se encuentra el cdlculo y retirandolos dilatados hacia abajo, con el
fin de dilatar el segmento de -uréter situado por debajo del cdlculo, pueden
ser también empleados. El cdlculo cae muchas veces después de algunas
horas de haberse dilatado el uréter.

Figura 283

Radiografia de dos célculos del uréter pelviano que fueron extraidos por
medio del empleo de aparatos dilatadores, juntamente con la inyeccion de
substancias analgesiantes

2.° Cateterismo ureteral combinado con la inyeccion de subs-
tancias. — Las substancias que se utilizan pueden ser lubrificantes, tal
como la glicerina o aceite de olivas inyectados en caliente; con ellas se
llena el uréter después de haber atravesado el sitio donde se encuentra
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el cdlculo. Es preferible el aceite, porque no se
mezcla con la orina. r’

Las substancias analgesiantes y vaso-constric-
toras se han utilizado también con el fin de suprimir
el espasmo y la congestion, tal como la cocaina al
2 por 100 (Crowell y Thompson), la adrenalina (Pa- G
wone), el sulfato de papaverina (Kidd); las inyec- :
ciones de morfina por via subcutdnea han sido em-
pleadas también. Nosotros hemos utilizado con éxito .
la solucion de antipirina al 4 por 100 y el Nicketol, ’|
dejando una sonda ureteral a permanencia durante
un rato después de la inyeccion.

3. Empleo de aparatos de prehension o
arrastre.—El aparato méds sencillo es el de Eynard- 1 -
Genouville. Consiste en una sonda ureteral que, des- X
pués de haber atravesado el sitio del cdlculo, puede Figura 284 Figura 26
dilatarse cerca de su punta en forma de paraguas, Bf]lggrde B?\E?t';ge
pudiendoluegoretirarse dilatada y arrastrar el cilculo,

Esta sonda, lo mismo que la ideada por Papin, fundada en igual meca-
nismo, pero de aletas metdlicas, puede dilatar también el uréter por de-
bajo del célculo. El procedimiento de Veelcker, muy ingenioso, consiste en
pasar varios hilos de seda a través de los orificios de una sonda ureteral,

Figura 286
Aparato de Eynard-Genouville para cédlculos ureterales

con el fin de que colocada esta parte de la sonda por encima del célculo,
lo enganchen y arrastren al ser retirada.

Por fin, puede ser utilizada la pinza de Henri-Mayer u otras pinzas de
prehension intra-ureteral. Con ellas se llega hasta el sitio donde se encuen-
tra el cdlculo, haciendo entonces presa sobre el mismo para arrastrarlo hacia
gbajo.  p—————

Figura 287
Dilatador de Bransford Levis
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CAPITULO 1

ANATOMIA QUIRURGICA DE LA PROSTATA

Los cldsicos entienden por prostata una glandula anexa al aparato
genital masculino. Sin embargo, debe entenderse por prdstata una verda-
dera region topografica, es decir, un conjunto de érganos que estdn situa-
dos en el interior de una cavidad aponeurética llamada celda prostdtica.
Estos érganos son, ademas de la glindula prostatica, la porcion de la
uretra situada por debajo de la vejiga, los esfinteres liso y estriado, la
porcion terminal de las vias espermaticas, es decir, los conductos eyacu-
ladores, y el utriculo prostatico. Desde el punto de vista de la anatomia
quirtirgica se entrelazan tan intimamentfe unos 6érganos con otros, que es
imposible estudiarlos separadamente.

La préstata, por otra parte, aunque se encuentre ligada funcionalmente
con el aparato genital, interviniendo principalmente en la funcién de la
eyaculacion, sin embargo, teniendo en cuenta las intimas relaciones que
tiene con la vejiga y la uretra y la repercusion que sus alteraciones tienen
sobre estos organos, pertenece mas al aparato urinario que al genital.

p I. — Morfologia de la prostata

A. — CONFORMACION EXTERIOR

La préstata se ha comparado, con bastante propiedad, a una castaiia,
cuya cara plana mira hacia adelante. Desde el punto de vista geométrico
se ha comparado a un cono aplanado de delante atrds, con la base dirigida
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hacia arriba, contra la vejiga urinaria. Por lo tanto, admitiremos para su
descripcion una cara anterior, cara posterior, dos caras laterales, base
y vértice. -

1.° Cara anterior. — Es plana, de configuracién aproximada a un
cuadrilatero, por estar el cono truncado en su vértice, orientada casi en
sentido vertical o ligeramente oblicua hacia abajo y hacia adelante.

B
Figura 288
A. Prostata vista por su cara lateral.— V. Vej
B. Prostata vista por su cara posterior. — D Condncws deferentes. — Vs. Vesiculas

semina
C: Préstata vista por su cara anterior.

2.° Cara posterior. — Esta cara, en cambio, es muy oblicua hacia
abajo y hacia adelante, mucho mas ancha que la anterior y de forma cua-
drildtera. Presenta en su parte media un surco vertical, producido por la
compresion del recto, el cual desaparece completamente hacia el vértice de
la préstata y, en cambio, profundiza mds hacia la base de la misma, en
cuyo sitio constituye una escotadura muy manifiesta que alcanza la cara
superior.

3.° Caras laterales.—Bastante convexas de delante hacia atrds
y planas de arriba abajo, estin orientadas oblicuamente hacia abajo y
hacia adentro. :

4. Cara superior o base de la prdstata. — Representa la base
del cono a que anteriormente la hemos comparado. Completamente aislada
de la vejiga urinaria, observamos en ella los siguientes detalles:

En primer lugar, se observa en el centro una cresta saliente, orientada
en sentido transversal y ligeramente concava hacia adelante. Esta barra

e e Ay Y
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transversal que forma la parte mas culminante de la base de prostata,
subdivide a ésta en dos vertientes, una hacia la cara anterior, compren-
diendo toda la parte de la base de la prostata situada por delante, y otra
inclinada hacia la cara posterior en el corte sagital. Esta disposicion de’la
cresta con las dos vertientes puede com-
pararse a un tejado con el caballete en
el centro. 3

En la vertiente anterior encontramos,
cerca de la cara anterior, el orificio ure-
tral, rodeado por el esfinter interno de la
vejiga. Por detrds y por fuera, una zona

que representa la adherencia entre la base Figura 289
de la prostata y la vejiga. Esta zona, Prostata vista por su base
de forma ovalada con el eje mayor trans- 1. Cubierta prostatica. —2, Co-

misura pre-espermatica. — 3. Vesi-

: F cula seminal.—4. Escotadura que en
versal, rodea Por detrds ¥ por fuera la la base de la prostata forma el surco

- 3 de la cara posterior.—3. Conductos
zona esfinteriana. deferentes,—6. Zona de adherencia

En la vertiente posterior encontramos  fic 2 veiiga conla ;b e
primeramente un surco transversal por el
que penetran las vias espermaticas y por detrds una faja de tejido pros-
tatico que se extiende desde un I6bulo lateral de la préstata al otro,
pasando por detrdas del surco antes indicado ¥, por lo tanto, por detras
de las vias espermaticas. Por lo mismo, se la conoce con el nombre de
comisura posterior o retro-espermdtica.

Por la misma razon, la cresta o caballete transversal que forma otra
comisura prostdtica situada por delante de las vias espermaticas, se la
conoce con el nombre de comisura pre-espermditica y, por algunos, con
el nombre de /ébulo medio.

5. Vértice de la prostata. — Mira hacia abajo y hacia adelante, es
romo, presenta el orificio de salida de la uretra y se encuentra ligeramente
excavado con la concavidad dirigida hacia adelante.

B. — CONFORMACION INTERIOR

+ Excavada, en parte, la préstata por la uretra prostdtica, se encuen-
tran en la superficie de ésta detalles importantes que describiremos en la
conformacion interior, dejando para mas tarde la orientacién y topografia
que tienen respecto a la préstata, el conducta uretral y los demas conduc-
tos que la atraviesan.

Abriendo la uretra prostdtica por su cara anterior, se observa en su
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pared posterior una eminencia de forma ovoide con el eje mayor orien-
tado en sentido longitudinal: es el verumontanum. La extremidad gruesa

Figura 200

Conformacién
interior de la uretra
prostatica

1. Orificios de desem-
bocadura de los conduc-
tos eyaculadores.--2, Ori-
ficio de des2mbocadura
del verumontanum. — 3.
Eminencia del verumon-
tanum. — 4. Orificios de
desembocadura de las
glandulas prostaticas. —
5. Uretra membranosa.—

- 6. Bulbo uretral. 7 Fon-

do del saco del bulbo.—
8 v 9. Orificios de las la-
gunas de Morgagni —10.
Vélvula de Guerin.

del ovoide estd dirigida hacia arriba; de ella arran-
can dos o tres crestas que se prolongan hasta la
extremidad anterior del trigono vesical, que se
conocen con el nombre de frenillos del veru, entre
ellos se limita una depresion llamada fosita pros-
tdtica. La extremidad inferior del verumontanunt
termina en punta y de ella arranca una cresta
que forma prominencia en la pared inferior de la
uretra y se bifurca méds tarde: es la cresta
uretral. -,

Los bordes laterales del veru, bastante bien
limitados en algunos sujetos, estdn rodeados por
dos canales, los canales laterales, en 108 cuales
se observan varios orificios de desembocadura de
las glandulas prostaticas.

En la superficie del verumontanum se observa
en el centro una depresion correspondiente a la
terminacion del utriculo prostdtico y a los lados
del mismo el orificio de desembocadura de cada
conducto eyaculador.

En ocasiones, los orificios de los conductos
eyaculadores se encuentran bastante alejados del
utriculo prostatico; otras veces pueden encontrar-
se muy proximos y hasta abrirse, uno de ellos, en
la cavidad del utriculo. Por esta razén uno de los
orificios prostaticos puede no ser visible. A veces
la abertura del utriculo prostdtico es tan desarro-
llada que parece dividir en dos mitades al veru-
montanum.

C. — DIRECCION

El eje del cono que representa la prostata se
encuentra dirigido hacia abajo y hacia adelante,

formando con el plano horizontal un angulo de 50 grados, y con la
uretra prostética un dngulo de 15 a 25 grados.

R N

I P
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D. — DIMENSIONES, PESO Y CONSISTENCIA

Las dimensiones de la préstata varian con la edad. En el nifio se
encuentra poco desarrollada, quedando entonces reducida a una masa en
forma de herradura con la concavidad dirigida hacia adelante y hacia

abajo, sin rodear complétamente la uretra, a la que deja libre por delante.

En el momento de la pubertad se desarrolla extraordinariamente, al
mismo tiempo que los otros dérganos genitales. Conserva sus mayores
dimensiones durante toda la vida genital del hombre.

En el adulto sus dimensiones son, por término medio, 4 centimetros
en sentido transversal, 27 milimetros en sentido vertical y 25 milimetros
en sentido antero-posterior.

El peso es de 20 a 25 gramos. Su color es blanco rojizo en la periferia
y gris en el centro. Su consistencia es dura y eldstica. contrastando con
la blandura de las partes vecinas.

Il. — Topografia de la prostata
A. — SITUACION TOPOGRAFICA DE LA PROSTATA

La préstata se halla situada por encima de la aponeurosis perineal
media, por debajo de la vejiga urinaria, por detrds y a cierta distancia de
la sinfisis pubiana y por delante de la segunda porcién del recto.

Con respecto a los tabiques aponeurdticos que subdividen la excava-
cién pelviana, se halla situada en el centro de la celda visceral (véase
pdgina 331) entre las dos aponeurosis pubo-prostato-rectales que limitan
la celda visceral. Dos tabiques transversales, extendidos desde una apo-
neurosis pubo-prostato-rectal a la otra, limitan, juntamente con la parte
media de las aponeurosis pubo-préstato rectales, una cavidad en la que se
encuentra contenida. la prostata, a la que se conoce con el nombre de
celda prostdtica. :

B.— CELDA PROSTATICA
.'

Es una cavidad aponeurética perfectamente cerrada, en la que se
encuentra contenida esta gldndula, juntamente con los esfinteres liso y
estriado y conductos eyaculadores, érganos que anteriormente hemos co-
nocido con el nombre de prostata’en el sentido quirdrgico. Las paredes
de esta cavidad aponeurdtica se prolongan por encima de las caras de
la vejiga y en realidad se constituye una celda aponeurdtica en la cual



514 MANUEL SERES

se encuentran contenidas la prostata por debajo, y la vejiga por encima.
Sin embargo, las paredes aponeurdticas se van adelgazando encima de la
vejiga urinaria, no ofreciendo resistencia y teniendo alglin grosor mds
que encima de la prostata, donde se forma verdaderamente una celda apo-
neurética (véase pag. 333). Esta se constituye del modo siguiente:

1.°  Pared anterior.—Esta formada por la aponeurosis pre-prostd-
tica o de Zuckerkandl,la cual se encuentra extendida desde una aponeu-
rosis pubo-prostato-rectal a la otra, con las que se fusiona lateralmente.

Figura 201

Corte sagital de la pelvis
V. Veijga.—R. Recto.—1. Plexo de Santorini.—2. Miusculo transverso profundo del
Periné.—s. (La linea de cruces indica_el trayecto seguido para abordar la cara posterior de

a prostata).—4. Bulbo uretral.—5. Prostata —6 Zona despegable entre la prostatay el
recto.—7. Vesiculas seminales. - 8. Fondo de saco de Douglas.

Este sitio de fusion corresponde a las caras laterales de la prostata y asi
se forman en cada lado, entre la aponeurosis pre-prostitica y cada una de
las aponeurosis pubo-préstato-rectales, dos recesus laterales, hacia los
cuales se prolonga el plexo de Santorini que se encuentra separado del te-
jido prostatico por la aponeurosis pre-prostética; por debajo se fusiona con
el ligamento transverso de la pelvis de Henle, y por arriba se continta,
hacia la cara anterior de la vejiga, con la aponeurosis umbilico-pre-vesical,
de la que se encuentra separada por el ligamento pubo-vesical medio.

Esta aponeurosis y la aponeurosis pre-prostatica tienen el mismo origen
embrionario. La aponeurosis pre-prostética es delgada porque sobre la
parte anterior de la hoja embrionaria se han desarrollado las venas que
constituyen el plexo de Santorini, disociandola y'dejandola reducida a una
capa delgada aplicada contra la cara anterior de la prostata.

9° Pared inferior.— Es muy estrecha, pues tienden a reunirse
encima del vértice de la prostata las aponeurdsis laterales. Estd. consti-
tuida por la hoja profunda de la aponeurosis perineal media.
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3.° Paredes laterales. — Se encuentran formadas por las aponeu-
rosis pubo-préstato-rectales en su parte media, las cuales en el sitio donde
contactan con la préstata constituyen las aponeurosis laterales de la
prostata. La cara externa de estas aponeurosis estd separada, como sabe-
mos, del elevador del ano, por un intersticio celuloso facilmente despe-
gable. No ocurre lo mismo respecto a su cara interna en la superficie

Figura 292

Cortes sagitales esquematicos demostrando el desarrollo de Ia aponeuroms
préstato-peritoneal (segin Cunéo y Veau)

A. Estado embriondrio en que persiste el fom:lo de saco de Douglas primitivo.—1. Fondo

de saco B e-vesicular,—2. Celda vesicular.— I‘ondo de saco de Douglas primitivo.
esaparicion del fondo de saco de l)ouglas formacion de la agoneurosts rostato-
eritnneal —1. Fondo de saco pre-vesicular.—2. Fondo de saco de Douglas definitivo,—

. Celda vesicular.—4. Aponeurosis prostato-peritoneal.

exterior de la prostata, con la que se encuentra intimamente pegada y

-adherida. Por debajo, se adhieren estas aponeurosis a la hoja profunda de

la aponeurosis perineal media, y prolongédndose sus fibras hacia afuera,
por encima de esta aponeurosis, van a tomar inserciones en las ramas
isquio-pubianas. Por arriba dejan la préstata saltando a la cara externa de
la vejiga urinaria, quedando entre esta cara y el surco que separa lateral-
mente ambos Organos, un espacio por el que circulan los vasos que van
a distribuirse por la préstata, los cuales siguen aplicados contra la cara
interna de esta aponeurosis.

Las aponeurosis laterales de la préstata no estdn constituidas, por lo
tanto, por una doble hoja aponeurdtica pértadora de vasos. Estos se
encuentran situados por dentro de la misma, ejerciendo por esta razon el
papel de protectora de vasos.
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4.° Pared posterior. — Estd constituida por la aponeurosis pros-
tato-peritoneal o aponeurosis de Denonvilliers. Morfolégicamente
esta aponeurosis tiene un aspecto cuadrilatero, encontrdndose intercalada
entre la prostata y el recto, separando ambos 6rganos.

Los bordes laterales se adhieren a las aponeurosis pubo-prostato-
rectales. El borde inferior parece continuarse con la hoja profunda de la
aponeurosis perineal media. Por arriba termina en el fondo de saco de
Douglas del peritoneo, del cual es una dependencia embrionaria.

Las caras anterior y posterior se aplican contra la cara posterior de la
prostata y anterior del recto. Sin embargo, se intercalan entre estas caras
de la aponeurosis, la préstata por delante y el recto por detras, dos hojas
conjuntivo-vasculares por las que circulan los vasos que van a distribuirse
por estos 6rganos, constituyendo dos espacios celulosos que pueden
seguirse al despegar la cara posterior de la prostata en la prostatectomia
perineal. Sin embargo, no constituyen el espacio débil que debemos seguir;
por su naturaleza vascular se ocasionan hemorragias y, ademas, si segui-
mos el espacio celuloso que separa la aponeurosis del recto, dejamos a
éste muy despmado de su vaina nutricia y nos exponemos a perforaciones
de este érgano Es otro espacm el que debemos seguir para aislar la cara’
posterior de la prostata, conforme ahora veremos.

En realidad, esta appneuros_i_s esta constituida por dos hojas: una que
tapiza la cara posterior de la prostata y otra que se aplica contra la cara
anterior del recto, poniéndose ambas en continuacion en la cara interna
de las aponeurosis pubo-préstato-rectales, en el espacio comprendido entre
la prostata y el recto. En este sitio las aponeurosis pubo-prostato-rectales
si que estan constituidas por dos hojas, entre las que se encuentran vasos
intercalados, pero la hoja interna forma parte de la aponeurosis prosta-
to-peritoneal: es el puente que une las dos hojas que forman esta aponeu-
rosis.

Entre las dos hojas que componen Ia aponeurosis de Denonvilliers se
encuentra un verdadero espacio celuloso, avascular y muy fdcilmente des-
pegable, que debemgs seguir para aislar la cara posterior de la prostata
en la prostatectomia perineal. En este espacio, que representa el fondo de
saco de Douglas del feto, se fusionan ambas hojas muy imperfectamente,
y como representa la superficie de la serosa peritoneal del embrién, las
paredes de este espacio tienen un aspecto liso y brillante, que asemeja una
serosa peritoneal. Este aspecto es completamente diferente del que tienen
las paredes que disecamos si se siguen los espacios conjuntivo-vasculares
que se encuentran en contacto de la préstata o del recto. Por las razones
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indicadas, la hemorragia, cuando se sigue e/ buen espacio despegable,
es nula y no se compromete, por otra parte, la integridad del recto, como
ocurre cuando seguimos el espacio célulo-vascular posterior.

Este espacio despegable que debemos seguir en la prostatectomia
perineal se encuentra cerrado
por arriba por la fusion de las
dos hojas en el fondo de saco
de Douglas y por abajo por
una hoja fibro-muscular, ten-
dida entre los bordes inferio-
res de las aponeurosis pubo-
prostato-rectales, que repre-
senta la parte més elevada del
miisculo recto-uretral ; incin-
diendo este nudo fibroso se
cae perfectamente entre las
hojas corﬁponentes de la apo-
neurosis pradstato-peritoneal y
se abre dicho espacio. La parte
mds elevada del miisculo recto-

uretral constituye la llave in-

Figura 293

ferior del verdadero espacio
despegable.
5.° Pared superior. — Pu.

Sacro.
Esta pared verdaderamente no 1. Ligamentos pubo-vesicales. — 2. Apo-

Constitucion de la aponeurosis prostato-
peritoneal (segiin Kuss)

Pubis. — P. Prostata.— R. Recto.— Sa.

4 5 neurosis pre-prostatica. —3 Uretra. — 4. Vesi-
existe, pues la celda prostatica  Cula seminal. e 5. Conducto_deferente.—6 Va-

s08 prostato-vesicales.—7 ipa vascular retro-
prostitica. —8. Superficies serosas del espacio
prostato-peritoneal.— 9. Zona vascular pre-rectal.
—10. Vasos hemorroidales. 11 Espacio despega-
ble préstato-rectal.—12. Misculos recto-coxigeos.

se contintia por arriba con la
celda vesical, separando ambos
organos, en los sitios donde no

£

se encuentran adheridos, un espacio celuloso, reseguido por los vasos
que van a distribuirse por dichos érganos.

i
- C.—RELACIONES DE LA PROSTATA POR FUERA DE LA CELDA

La cara anterior mira hacia la sinfisis pubiana, de la que se encuen-
tra separada por una distancia de dos centimetros. Entre ambos se inter-
pone el plexo de Santorini. Cuando el recto estd muy distendido aplasta
el plexo de Santorini y la préstata se aplica contra la cara posterior de la
sinfisis pubiana.
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La cara posterior corresponde a la segunda porcién del recto, el cual
sigue la misma direccién de la prostata, para después dirigirse hacia
atras y formar un fondo de saco, con la pared anterior de la ampolla rectal,
que corresponde por debajo del pico de la prostata.

Las caras laterales corresponden, sucesivamente, al bajo fondo de
la cavidad de Retzius, a los miisculos elevadores del ano y a la prolonga-
ci6n anterior de la fosa isquio-rectal. '

La base mira hacia la vejiga urinaria. La zona de adherencia entre la
vejiga y la prostata tiene la forma de un 6valo con el eje mayor orientado
en sentido transversal, de 12 a 13 milimetros de longitud. Este 6valo
rebasa por los lados los limites del trigono vesical; en cambio, hacia atrds,
queda limitada la zona de adherencia a la parte del trigono no inmediata
al cuello. El resto de la base de la prostata corresponde a la parte poste-
rior del trigono, pero sin entablar adherencias; la parte pre-espermatica
se halla situada inmediatamente por detras de la zona de adherencia y esta
parte es la que creian antiguamente que, hipertrofiandose, empujaba al
trigono hacia la cavidad vesical, formando la prominencia conocida con el
nombre de «l6bulo medio de la préstata». La porcion retro-espermdtica de

" la prostata queda separada de la vejiga por los conductos deferentes y la
punta de las vesiculas seminales.

Las relaciones entre la vejiga y la base de la prostata son, por lo
tanto, muy poco extensas; en cambio, en la prostata hipertrofiada, las re-
laciones entre ambos érganos tienen mayor extension.

Por su vértice, corresponde al periné, contactando directamente con
la hoja profunda de la aponeurosis perineal media. De su punta emerge
la uretra que, atravesando el midsculo transverso profundo del periné, va
en busca del bulbo de la uretra, siguiendo una direccién ligeramente
obligua hacia abajo y hacia adelante. En cambio, la pared anterior del recto,
desde el vértice de la prostata se dirige hacia abajo y hacia atrds, formando
con la uretra un tridngulo con el vértice correspondi€nte a la préstata y la
base al periné. Este tridngulo es precisamente el que se incinde, en sus di-
ferentes planos anatomicos, para abordar la prostata por H1a via perineal».

D. — RELACIONES DE LA PROSTATA CON_LOS -ORGANOS COLOCADOS
DENTRO DE LA CELDA

La prostata se encuentra atravesada por la uretra, los condugctos
eyaculadores y el utriculo prostatico y, ademds, dentro de la celda, se
encuentran también los esfinteres liso y estriado.
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1. Uretra prostdtica.—La uretra penetra en la base de la prostata
en la uni6n del cuarto anterior con sus tres cuartos posteriores, dirigién-
dose hacia abajo y hacia adelante, en direccion casi vertical hasta emerger
a nivel del vértice de la gldndula. Durante este trayecto intraprostatico,
se encuentra, primeramente, muy cerca de la cara anterior de la pristata
a nivel de la base; mejor dicho, no se encuentra en contacto del tejido
prostatico mds que por su cara posterior y, en cambio, a nivel del vértice, '
se encuentra cerca de la cara posterior. La linea que sigue la uretra pros-
tdtica cruza en forma de X al eje de la prostata, es decir, a la linea que
va desde el centro de la base hasta su vértice, cuya oblicuidad hacia abajo
y hacia adelante es mas acentuada.

La uretra sigue un trayecto de 2,5 a 3 centimetros en el espesor de la
prostata, y, a consecuencia de la situacion excéntrica que tiene la uretra
con respecto al centro de aquélla, la distancia que separa las diferentes
caras de la prostata del conducto uretral es muy variable. El radio me-
dio anterior, es decir, la distancia que le separa de la cara anterior de
la prostata es s6lo de 4 milimetros y, en cambio, tiene 18 milimetros el
radio posterior. Los radios transversos tienen 16 milimetros; y los radios
oblicuos 24 milimetros.

La uretra no sigue en el espesor de la prostata un trayecto rectilineo,
sino que marca una curvadura con la concavidad dirigida hacia arriba y
hacia adelante. Ahora bien, la pared anterior de la uretra es casi rectilinea
y, en cambio, la pared posterior traza una gran curvadura. Esta pared se
dirige primeramente hacia abajo y hacia atrés, y después de un trayecto de
1,5 centimetros cambia de direccién para dirigirse hacia abajo y hacia
adelante. En el sitio en que se retinen las dos porciones, la pared pos-
terior se encuentra separada de la anterior por una distancia mayor que
en sus extremidades, engendrandose en dicho sitio una verdadera dila-
tacion que se conoce con el nombre de seno prostdtico. Esta dilata-
cién, de forma ovoidea, corresponde al sitio de union del tercio superior
con los dos terciones inferiores, y a nivel de dicho sitio se abren los con-
ductos eyaculadores y el utriculo prostatico. La pared posterior forma en
dicho sitio, pues, lo que se conoce con el nombre de corvadura de Merkel
o dngulo de Dixon.

9.° FEsfinter liso.—Este anillo muscular rodea la porcién inicial de la
uretra prostdtica y se contintia paulatinamente por arriba con la capa me-
dia de fibras circulares de la vejiga, de la cual representa un engrosa-
miento.

Es mucho mads grueso a nivel de la vejiga que en su parte inferior, de
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manera que, en el corte sagital, tiene el aspecto de un rectangulo con el
vértice dirigido hacia abajo. Se encuentra constituido por fibras muscula.
res lisas de direccion perfectamente transversal, sin interposicion apenas
de tejido conjuntivo. Desde el punto de vista fisiologico, estas fibras
musculares son independientes de las fibras circulares de la vejiga.

La situacion topografica de este anillo con respecto a la prostata ha
sido estudiada recientemente por Desmonts, el cuai indica que es}e

A .
Figura -
Disposicién de la uretra prostdtica y del esfinter liso con respecto a [
prastata

A. Esfinter y uretra completamente intra-prostaticos.
B. Esfinter liso independiente de la prostata, T
P. Prostata.—U. Uretra.—E. Esfinter liso - V. Vejiga

misculo rodea al cuello de la vejiga y que su borde inferior llega hasta el
sitio en que la uretra, que hasta aqui habia seguido la cara anterior de
la prostata, penetra en el espesor del tejido prostatico. Por lo tanto, la
cara posterior del esfinter es la tinica que contacta con el tejido prostitico,
y en cambio, su cara anterior es completamente libre. El extremo inferior
del esfinter liso se encuentra cubierto por el esfinter estriado.

3.° Esfinter estriado.— Este miisculo se encuentra muy desarro-
llado a nivel del periné y, en cambio, en el interior de la celda prostatica,
estd formado solamente por una limina que recubre la cara anterior de la
prostata. i

En el periné se encuentra situado entre las dos hojas de la aponeuro-
sis perineal media, en cuyo sitio forma un anillo completo a la uretra
membranosa. Al penetrar en el interior de la excavacion pelviana y en-
contrar la prostata, deja de contactar directamente con la uretra, hacién-
dolo, en cambio, por intermedio del tejido prostdtico, encima de cuya
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gldndula se encuentra situado; por lo tanto, sus contracciones obran sobre
la uretra prostdtica por intermedio del tejido glandular. Por otra parte,
deja de tener la disposicion anular y afectan sus fibras la forma de arcos
transversales que abrazan la cara anterior de la préstata y se extienden
hasta las caras laterales. En su conjunto afecta, por lo tanto, la forma de
un semicono hueco, que abraza por su concavidad la cara anterior y caras
laterales de la prostata. Raras veces se extienden sus fibras hasta su cara
posterior para formar a nivel del vértice de la prostata un anillo completo;
los extremos de las fibras musculares se pierden a nivel de la cdpsula
propia de la prostata. :

Esta disposicion especial que tiene el esfinter estriado es debida, se-
gin la expresion de Testut, a que el anillo muscular que rodea a la uretra
membranosa es insuficiente para rodear a los I6bulos prostaticos, y por
esta razon estalla a nivel de su cara posterior. Sin embargo, segtin las in-
vestigaciones embrioldgicas de Hogge, la disposicién en forma de arco la
tiene ya el esfinter cuando rodea al seno uro-genital, antes que se des-
arrolle la préstata. Las fibras quedan detenidas hacia atrds a nivel del
centrum, en donde parecen tomar inserciones.

La porcién prostdtica del esfinter estriado, vista por delante, afecta la
forma de un tridngulo de base superior; en este sitio recubre al esfinter
estriado. Las fibras musculares tienen una direccién perfectamente hori-
zontal; sin embargo, las superiores se dirigen oblicuamente hacia arriba
y hacia atras, continuandose con las fibras que rodean el aparato seminal.

El esfinter estriado tiene por mision la oclusién voluntaria de la vejiga
e influir de manera preponderante en la funcién de la eyaculacion.

4." Conductos eyaculadores.—Estos conductos prolongan la am-
polla de los conductos deferentes a nivel de la base de la prostata, en el
sitio en que se fusionan con la vesicula seminal, hasta el verumontanum en
que terminan, siguiendo un trayecto de 16 a 19 milimetros en el espesor
del tejido prostatico. :

Los dos conductos eyaculadores siguen una direccion bastante para-
lela en el espesor de la pristata, pues se encuentran contenidos en una
Vaina conjuntiva comin; de manera que si aislamos las vias espermaticas
en el espesor de la prostata, se ve que se encuentran aislados mediante
esta vaina conjuntiva del tejido prostdtico, y asi parece que existe un solo
conducto (fig. 295). ;

Los conductos eyaculadores marchan en direccién bastante paralela
en casi toda su extension por encontrarse contenidos en el interior de
la vaina antes indicada. Solamente a nivel de su origen en el cuello de
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las vesiculas son ligeramente convergentes y también se indica que cerca
de su terminacion se separan ligeramente entre si para dar paso al utriculo
prostatico. Los dos conductos eyaculadores son oblicuos hacia abajo y
hacia adelante, limitando eon la porcién de uretra prostatica situada por
encima del verumontanum, un dngulo de unos 45°, cuyo vértice corres-
ponde a nivel del verumontanum. Esta disposicién nos la han demostrado
muy bien las radiografias que hemos practicado después de inyectar estqs
conductos con substancias opacas. En este dngulo se encuentra una por-
cion de glandula prostatica conocida con el
nombre de porcion pre-espermdtica. De-
tras de los conductos eyaculadores hay otra
porcion de glindula llamada refro-esper-
mdtica. '

La cavidad de los conductos eyaculado-
res se encuentra en prolongacion més di-
recta con la cavidad de la vesicula seminal,

siendo, pues, el conducto deferente el que

Figura 203]

[ Y. viene a terminar en los mismos en direc-
Disposicion de los conductos

eyaculadores y utriculo pros-
tatico en su trayecto a traves
de la prostata (segtn Papin)

1. Conducto deferente.—2. Ve-
sicula seminal.—3. Vaina comun
para los conductos deferentes y

utriculo prostatico. 4. Surco que
dejan en las dos valvas de la pros-

cién oblicua.

Porosz ha descrito al rededor de cada
uno de los conductos eyaculadores un ver-
dadero anillo de fibras musculares lisas y
rodeando a ambos conductos, en conjunto,

tata seccionada los conductos eya-
culadores.—5. Porcion pre-esper-

ooy o e Estos tres anillos mus-

un anillo comuin,
culares tendrian el papel de esfinteres para
la contencién del esperma en el interior de las vesiculas seminales.

5.° Utriculo prostdtico.—El utriculo prostitico es una especie de
vesicula periforme que ocupa la linea media, entre los dos conductos eya-
culadores y se extiende desde la base de la prostata hasta el verumonta-
num, en donde se abre.

Partiendo del verumontanum se dirige hacia arriba y hacia atrés, en
direccién bastante oblicua y, después de un trayecto de 10 a 12 milime-
tros, termina en fondo de saco cerrado. Sin embargo, la longitud y dimen-
siones del utriculo prostitico pueden variar muchisimo. Ordinariamente,
la extremidad superior queda encerrada en el espésor de la prostata. Pero
a veces se hace visible en la base de la misma y, en ocasiones, se le ha
visto ‘alcanzar hasta 6 y 8 centimetros de longitud.

Ofrece para su descripcion un cuerpo y dos extremidades. El cuerpo
del utriculo, reseguido lateralmente por los conductos eyaculadores, estd
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rodeado por todas partes por el tejido prostatico, del cual se encuentra
separado por una capa de tejido eréctil que le envuelve juntamente con
los conductos eyaculadores. La extremidad superior o fondo, cuando llega
hasta la base de la prostata, aparece alli como una eminencia hemisférica,
colocada entre las vesiculas seminales,

Las paredes del utriculo prostdtico son muy gruesas, de 1 milimetro
de espesor; estdn formadas por una capa conjuntiva mezclada con fibras
elasticas y fibras musculares lisas; su cavidad es ordinariamente virtual,
en la que se encuentra un liquido grasoso, bastante espeso. Si esta cavi-
dad se somete a la in31fflaci6:1, toma entonces la vesicula un aspecto esfé-
rico u ovoide. Su superficie interna se halla tapizada por un epitelio cilin-
drico y en sus paredes se encuentran algunas glandulas arracimadas que
tienen la misma estructura que las glandulas prostaticas.

En definitiva, pues, el utriculo prostatico es un 6rgano rudimentario,
que esta formado por la terminacion de los conductos de Miiller y, por esta
razon, representa una verdadera vagina: es la vagina macho.

111. — Constitucion anatémica

La prostata se encuentra constituida por dos elementos diferentes: por
una parte, el tejido glandular y, por otra, por un estroma fibro-muscular
que separa los elementos glandulares y constituye la mayor parte del
tejido prostdtico. El desarrollo embriolégico explica bien la disposicion
de ambos elementos. :

Hacia el tercer mes de la vida intrauterina aparecen los primeros esbo-
zos de las glandulas prostdticas. Se manifiestan por algunas elevaciones en
la superficie exterior del seno uro-genital, en la parte que formara la ure-
tra prostatica. Se desarrollan en todo el contorno de este conducto; sin
embargo, las que nacen de la pared anterior, se detienen pronto en su
desarrollo. En cambio, las que arrancan de las paredes postero-laterales,
crecen rapidamente, constituyendo primeramente unos mamelones macizos,
en el interior de cada uno de los cuales se excava mas tarde una cavidad.
‘Las glandulas toman entonces un aspecto tubuliforme.

Los mamelones postero-laterales se encuentran simétricamente colo-
cados a cada lado de la linea media y en su desarrollo penetran en el espe-
sor del mesenquima, que formard més tarde el tejido fibro-muscular.

Las glandulas de las paredes postero-laterales se dividen en dos gru-
pos por su desarrollo: las unas, de gran desarrollb, envian prolongaciones
hacia el tejido misculo-conjuntivo, para formar las glandulas prostaticas
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verdaderas; en cambio, las otras se desarrollan muy poco y no traspasan
los limites del esfinter liso; como quedan limitadas al rededor de la uretra,
se las conoce con el nombre de glindulas sub-uretrales o peri-uretrales.
Sin embargo, como puede verse, la analogia de origen es la mismay,
por lo tanto, la constituciéon anatémica es idéntica.

Las glindulas prostaticas propiamente dichas, después de haber atra-
vesado, en su desarrollo, las fibras longitudinales de la uretra y la partf,;
mads profunda del esfinter liso, rechazan y disocian hacia fuera la capa
superficial de dicho miisculo;y por lo mismo, los fondos glandulares de la
prostata se encuentran rodeados por una capa de fibras musculares lisas,
dependencia del mismo esfinter interno, que no deja de influir en la expul-
sion del liquido segregado por las mismas.

Las glandulas prostaticas pueden reunirse, segin el sitio de la uretra
de donde arrancan, en los siguientes grupos:

a) Ungrupo de gldandulas principales.—Estas nacen de los siguientes
puntos:

1. De las dos vertientes del verumontanum. 2.° Por debajo del ve-
rumontanum, a derecha e izquierda de la linea media; éstas formardn los
dos I6bulos de la prostata glandular definitiva. 3.° Por encima del veru-
montanum. Si bien este grupo estda formado también por series lineales,
laterales y paramedias, las de un lado llegan a ponerse en contacto con
las del otro en la linea media, por encima de los conductos eyaculadores.
Reunidas, pues, en dicho sitio, forman lo que se conoce con el nombre de
comisura glandular posterior y por algunos anatomicos, lobulo medio
de la prostata.

b) Un grupo de gldndulas accesorias.—Este grupo se divide, por su
situacion, en dos agrupaciones glandulares:

1. Las glandulas pre-uretrales, que se desarrollan muy poco.
2.° Las glandulas refro-cervicales, demostradas por Albarrin y Motz,
las cuales se encuentran escalonadas por debajo de la mucosa uretral,
desde el cuello de la vejiga hasta la porcién pre-espermitica de la
prostata; se encuentran especialmente desarrolladas detrds "del cuello de
la vejiga. X

En el embrion, las glandulas prostiticas no son mas que tubuladas, por
su escaso desarrollo. En el recién nacido la prostata estda formada princi-
palmente por un tejido misculo-conjuntivo, el cual constituye casi toda la
masa glandular. Los fondos de saco laterales que nacerdn mds tarde en
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cada uno de los extremos de las glandulas tubulosas primitivas, estdn ape-
nas iniciados.

En el momento de la pubertad el elemento glandular sufrird un creci-
miento extraordinario, al mismo tiempo que se desarrolla la actividad
genésica. Desde entonces dominara el tejido glandular, los alvéolos naci-
dos del fondo de los tubos adquirirdn gran desarrollo y la prostata tendra
un tipo alveolar, o bien un tipo mixto, tiibulo-alveolar, conforme admiten
algunos anatémicos.

Las glandulas que se desarrollan en la pubertad para formar el tejido
prostatico verdadero, son las glandulas prostaticas propiamente dichas.
Las glanduias peri-uretrales adquieren muy poco desarrollo, y sélo en la
vejez, cuando decae la actividad genital y se atrofian las glandulas pros-
taticas verdaderas, adquieren entonces un gran desarrollo para formar los
adenomas peri-uretrales,

A.— DISPOSICION DEL TEJIDO GLANDULAR

Conforme hemos visto en el estudio del desarrollo, las glandulas
anexas a la region prostatica de la uretra pueden repartirse en dos grupos:
uno anterior y otro posterior, segiin que los conductos secretores desem-
boquen en las paredes respectivas de la uretra,

a) Gldndulas prostdticas anteriores.

No ofrecen ningiin interés especial y casi nunca dardn origen al des-
arrollo de la hipertrofia de la prostata. Conforme hemos visto al estudiar
la formacion de la préstata, estas glindulas se desarrollan muy poco. Se-
gtin Pallin, constituyen un grupo glandular en vias de regresion,

b) Gldndulas prostdticas posteriores.

Pueden dividirse en dos grupos, segiin la longitud de los conductos
excretores y, por lo tanto, segtin la distancia en que se encuentran colo-
cadas respecto ala mucosa uretral. Un grupo de glandulas prostéticas pro=
‘piamente dichas, de conducto excretor largo y fondos glandulares muy
desarrollados; las otras, tienen el conducto excretor muy corto y estdn
situadas por debajo de la mucosa uretral, constituyendo las gldndulas
peri-uretrales. : ;

1. Gldndulas peri-uretrales.— Subyacentes a la mucosa uretral y
acantonadas por debajo del esfinter liso, se encuentran diseminadas a lo
largo de la uretra prostética, desde el cuello de la vejiga hasta la region



526 MANUEL SERES

membranosa. Sin embargo, tienden a confluir en dos puntos: 1.° en la
porci6n inicial o subcervical de la uretra prostdtica, y 2.° en la region del
verumontanum. Pueden designarse a estas dos agrupaciones con los nom-
bres de glandulas supramontanales y glindulas del veru.

Las gldndulas supramontanales aparecen ya por debajo del esfinter
vesical, aunque en niimero bastante escaso. Mds abajo aumentan en ni-
mero y constituyen, con respecto a la linea media, dos masas glandu! area
de volumen desigual. Especialmente se encuentran desarrolladas a nivel
de los dngulos laterales de la uretra.

Las gldndulas verumontanales ofrecen un gran desarrollo. Unas de
ellas, situadas en el interior de la vaina conjuntivo-muscular que envuelve
al cordén genital, van a desembocar en el utriculo prostitico. Se encuen-
tran situadas en la linea media y su desarrollo varia extraordinariamente
como el mismo utriculo. Las otras glandulas de este grupo son ordinaria-
mente laterales por su situacion y vienen a desembocar en los dngulos
laterales de la uretra, en el mismo sitio donde desembocan los tubos
excretores de las glandulas prostaticas propialnente dichas; a veces sus
conductos excretores desembocan en los conductos de las gldndulas pros-
taticas verdaderas. ,

2.° QGldndulas prostdticas propiamente dichas.— Estan situadas
por fuera del esfinter liso, el cual las separa de las glandulas peri-ure-
trales.

En el corte horizontal de la prostata toma esta porcion glandular la
forma de una herradura con la concavidad dirigida hacia adelante, abrazan-
do al esfinter interno, uretra y glandulas peri-uretrales. Las dos astas de
esta herradura se insintian hacia adelante, entre el esfinter liso y el esfin-
ter estriado, llegando casi a ponerse en contacto. A medida que en los cor-
tes nos elevamos hacia el cuello de la vejiga, se van abriendo las ramas
de la herradura y se separan sus astas. En toda la altura de la préstata,
la region glandular prostdtica, propiamente dicha, toma pu.es. la forma
de una media cafia, mds o menos cerrada segtin la region.

En conjunto, la glandula prostatica estd formada por dos I6bulos late-
rales, colocados uno a cada lado de la uretra, extendidos en sentido sagi-
tal y mas abultados hacia la base de la vejiga. Estos 16bulos se encuentran
unidos entre si, por detrds de la uretra prostitica, por medio de dos co-
misuras transversales de tejido glandular, situadas una de ellas por delante
de los conductos eyaculadores y utriculo prostatico y la otra por detras
de los mismos. :

La comisura posterior es muy delgada; se la conoce con el nombre de
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comisura o porcion retro-espermética de la prostata. La comisura anterior
se la conoce con el nombre de 16bulo medio de la prostata. Esta comisura,
hacia abajo, va confundiéndose paulatinamente, a medida que desaparece
el esfinter estriado, con las glindulas peri-uretrales del verumontanum.

Los conductos excretores se dividen en tres grupos, segun el sitio
donde van a desembocar y I6bulos glandulares a que pertenecen: 1.°, un
grupo superior, que comprende en cada mitad dos o tres conductos excre-
tores, los cuales recogen la secrecion de la comisura pre-espermdtica y
region superior de los l6bulos laterales de la prostata; 2.°, dos grupos
laterales e inferiores, bastante numerosos, que recogen, cada uno de
ellos, la secrecion de la parte inferior del lobulo lateral correspondiente;
3.% otro grupo medio e inferior, que recoge la secrecion de la comisura
retro-espermatica, la cual presenta, desde este punto de vista, una cierta
independencia que no tiene la comisura pre-espermatica.

.

B. —DISPOSICION DEL ESTROMA FIBRO-MUSCULAR

Esta formado por un nédulo central, del cual parten varios radios que
se dirigen hacia la superficie de la glindula.

El nédulo central tiene la forma de un arco, con la concavidad dirigida
hacia adelante, que abraza la uretra, conductos eyaculadores y utriculo
prostdtico. En la parte inferior de la glandula se encuentra pegado a la pared
posterior de la uretra; mds hacia arriba, al aparecer los conductos eyacula-
dores, se separa de la uretra y sigue la cara posterior de estos conductos.

De este nddulo arrancan varios tabiques que se dirigen, en forma de
radios, hacia la superficie de la glandula, los posteriores hacia atris, otros
lateralmente y otros hacia adelante, inclindndose ligeramente hacia ade-
lante y hacia adentro. Estos tabiques separan los l6bulos glandulares de
la prostata. De estos tabiques principales arrancan otros secundarios, los
cuales se dirigen hacia la cara profunda de