TERCERA MESA REDONDA

La primera pregunta va dirigida
al doctor Murray: —;Hay diferencia
cuanti o cualitativa entre las lesiones
vesicales, cuando el radium se aplica
en una sola tanda o sesién, o cuando
se aplica en dos sesiones con un inter-
valo suficiente de descanso?

Doctor Murray: —No, en realidad
no hay diferencia. Dependen las le-
siones mas de la dosis total que de la
dosis fraccionada.

También para el doctor Murray, otra
pregunta: —;Es ventajosa la irradia-
cién previa de Alberheim para el trata-
miento del Ca uterino? Estd un poco
fuera de lo que se discute en la Mesa
Redonda pero no tenemos inconvenien-
te en que el doctor Murray nos dé su
opinioén.

Doctor Murray: —Al respecto yo
me referi a la irradiacién previa no en
el carcinoma del cuello, sino en el car-
cinoma del endometrio, si se tiene en
cuenta que no la hacemos nunca en el
carcinoma del cuello, salvo en los ca-
sos en que estd indicado.

Para el doctor Rogelio Arias de Pa-
namd: —Resultados de los ejercicios
esfinterianos para el tratamiento de la
incontinencia urinaria leve.

Doctor Arias: —Los resultados de los
ejercicios perineales en el tratamiento

de la incontinencia urinaria leve son bue-
nos, diria que en menos del 259% de
los casos. Pero ayudandolos, sobre todo
en la mujer menopausica, con estroge-
nos, muchas veces son satisfactorios y
asi se elimina una operacion innecesaria.

Doctor Jorddn: —Hay una pregunta
dirigida a la Mesa en general y que me
tomo la libertad de contestar:

—Agradecemos una breve explica-
cién de la succién extra-peritoneal, con
sonda de goma, segin la técnica de
Simeon Pratt de la Mayo-Clinic.

—MHay varias formas de hacerla: Una
forma extra-peritoneal por catéteres que
se abocan a la piel.

Se puede hacer también con una son-
da en T, colocada en vagina. Se pone
un aparato de succién continua y en
esta forma hemos obtenido en el Ins-
tituto Nacional de Cancerologia, algo
similar a lo publicado por los autores
en un promedio de trescientos a tres-
cientos cincuenta cmts. cibicos de li-
quido sero-sanguinolento en los prime-
ros dos o tres dias posteriores a la in-
tervencion. Pensamos que esto dismi-
nuye la formacién de tejido fibroso y
la formacién de quistes peritoneales,
como se ha reportado en este tipo de
intervenciones quirtrgicas. La via va-
ginal probablemente sea mas facil para
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utilizar, pero la via por la piel da tam-
bién excelentes resultados.

A la Mesa: —;Aconseja rutinizar
la urografia pre-operatoria, como con-
tribucién a la profilaxis de las fistulas
post-operatorias en casos de tumores
parauterinos y en los fijos o en los en-
clavados en la pelvis?

Doctor Aparicio: —En relaciéon con
el problema de si se debe o no hacer
una radiografia previa a cada interven-
cién cuando se trata de tumores pélvicos
grandes, estoy absolutamente convenci-
do de que en los medios quirtrgicos
hospitalarios se debe siempre practicar.
Ustedes recuerdan las variantes anatd-
micas del uréter en este tipo de inter-
venciones; entonces con una radiografia
previa simple, una urografia, se puede
por lo menos tener en mente el proble-
ma del uréter para ponerle muchisima
atencion en cualquier momento de la
intervencion. De manera que mientras
sea posible, aconsejo que se haga siem-
pre previamente a la intervencién.

Para el doctor Bussamara Neme del
Brasil la siguiente pregunta dividida en
dos partes: A) —;Durante cudnto tiem-
po aconseja usted seguir los ejercicios
perineales, antes de decidirse a operar?

B) —;Qué porcentaje de curacio-
nes obtiene con la aplicacién de los ejer-
cicios perineales?

Doctor Neme: —Los ejercicios
perineales y la intervencién quirtirgica
no tienen la misma finalidad curativa.
Estos contribuyen a la terapéutica. Es
verdad que como profilaxis se reco-
mienda a todas las mujeres en el puer-
perio reciente y tardio, que hagan los
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ejercicios, para tornar menos intenso el
proceso de incontinencia y reducir la
intervencién a la necesidad de aquella
mujer que tenga un namero de hijos
que no desee aumentar. Ahora, es una
utopia el que con estos ejercicios se
cure una incontinencia que viene duran-
do después de tres o cuatro meses. Real-
mente, yo no podria responder cual es
la incidencia de las curaciones de este
tipo. Pero si recomiendo a todos los
obstetras que en su asistencia aconsejen
a las puérperas que hagan los ejercicios
perineales.

La siguiente pregunta al doctor Del-
fino Gallo: —;Cuales son sus resulta-
dos y casuistica en las intervenciones
propuestas en incontinencia urinaria,
y grandes fistulas vésico-urétero-va-
ginales?

Doctor Gallo: —EI| uso del asa sig-
moide lo he empleado unas siete veces,
y el doctor Longoria, de la Ciudad de
México, lo ha usado, creo, en tres ca-
sos mas. Este es a mi parecer el método
mds seguro de todos los que he descri-
to, por la circunstancia que ya habia
explicado de que el asa sigmoide esta
cubriendo el peritoneo; de tal manera
que en unas cuantas horas, tal vez, o
cuando menos en unos cuantos dias se
establecen sinequias entre la superficie
cruenta que queda después de haber
quitado la mucosa vaginal y el sigmoide.
Ademas, viniendo la vascularizacién de
un territorio vascular muy lejano, no
hay el peligro de que surja por la es-
clerosis, dificultades en la irrigacion; las
arterias cdlicas obviamente estdn per-
fectamente sanas y entonces sc establece
pronto la circulacién.
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Realmente no he tenido ningin caso
en que haya habido fracaso de la cura
de la fistula. Lo que si no es lo mismo
es en que se haya obtenido continencia.
Algunos de estos casos han permane-
cido incontinentes y han sido necesarias
intervenciones del tipo retropubico, sus-
pensiones y en algunos casos no se ha
logrado una continencia muy perfecta.
El doctor Longoria me inform6 que ha
tenido buenos resultados en las opera-
ciones que ha practicado, pero realmen-
te no conozco bien sus casos. En lo que
se refiere a la interposicion del tutero
despojado del cérvix y del endometrio,
la he practicado también en muy pocos
casos; nada mas son seis casos hasta
la fecha, con resultados bastante acep-
tables.

En lo que se refiere al uso del apén-
dice, fue iniciado hace aproximada-
mente siete afios, fue publicado en un
resumen en la Revista de Ginecologia
v Obstetricia de México, “sobre diez
anos de progreso en Urologia gineco-
légica en México”, y en un caso no se
obtuvo ningin buen resultado, se ne-
crosé el apéndice; en otro caso hubo
estenosis; otro caso se perdi6 y los de-
mas se han seguido y han salido bas-
tante bien.

Hay otra pregunta para el doctor
Gallo y es referente a: —EIl porcentaje
de peritonitis que han tenido sus en-
fermas con este tipo de intervencidn.

Doctor Gallo: —En la intervencion
para usar el asa sigmoide, tuve un caso
en que hubo oclusion; es decir, no se
restablecié bien el transito digestivo por-
que se produjo edema en el lugar de
la anastomosis; esto obligd a hacer una
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colostomia en e traverso y se quitd el
edema, no hubo necesidad de' modificar
para nada la anastomosis y posterior-
mente se hizo la cura de la colostomia.
Este es el tnico caso de complicacion;
realmente con el uso de los antibidticos,
usando bastante Neomicina, una buena
dieta, pues la reseccion del asa sigmoide
es una operacion bastante simple, que
no tiene complicaciones, haciéndola
bien.

Para el doctor Néstor Veldsquez:
—Relacion de la menopausia sobre la
incontinencia de esfuerzo y accién de
la estrogenoterapia en estos casos.

Doctor Veldsquez: —Esa pregunta,
bueno, ya quedd contestada después de
escuchar a los relatores. De todas ma-
neras nosotros practicamos en las en-
fermas afnosas la citologia vaginal, la
cual nos da entonces el grado de es-
trogenismo y de acuerdo con ello em-
pleamos el Estrégeno, el Compremin o
cualquiera otro similar. Hemos tenido
éxito en todos estos casos de inconti-
nencia discreta, o de grado I, como la
describen aca.

Hay una pregunta que originalmente
iba dirigida al doctor Bedoya, pero que
trasladamos al doctor Alvaro Fonnegra
Miramén: —;Qué sonda utilizan us-
tedes en la uretra para el post-opera-
torio?

Doctor Fonnegra: —Como se sabe,
sistematicamente se usa la sonda de
Foley. Antiguamente se usaba la son-
da de Petzer, pero ésta traumatiza mu-
cho la uretra al retirarla; de tal manera
que actualmente se usa siempre la son-
da de Foley.
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A cualquier miembro de la Mesa que
desee contestarla: —Experiencia en la
cisto-uretrografia en contraste, utilizan-
do la Cadenita de Bola y conclusiones.

Doctor Veldzquez: En el trabajo que
ustedes me escucharon, tengo reunidos
24 casos en los ultimos tres afos, en
que he empleado este método, que fue
propuesto anteriormente por Hopkins,
me parece, y empleamos una cadenita
de unos veinticinco centimetros, que in-
trodujimos en la vejiga utilizando un
uretroscopio, la camisa de un uretros-
copio. En ios veinticuatro casos hemos
observado, como ya vieron ustedes en
las radiografias que expusimos, descen-
so de la base de la vejiga, en forma de
embudo, y lo que es mdas importante,
la pérdida del dngulo uretro-vesical en
la radiografia oblicua.

Doctor Bedoya: —Pido perdén a la
Mesa por haber llegado un poco tarde.
En primer lugar en respuesta a la pre-
gunta sobre qué sonda usamos en el
post-operatorio, ya lo ha dicho el doc-
tor Fonnegra, usamos la Foley.

En segundo lugar, respecto a esta
pregunta, nosotros estamos usando des-
de el primer momento la cadena, con
muy buenos resultados. Esto nos ha
permitido hacer y seguir perfectamente
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bien todas las alteraciones que se su-
ceden en el dngulo vésico-uretral. Las-
tima que no haya podido traer algunas
diapositivas, para hacer alguna demos-
tracion préctica sobre la gran utilidad
que tiene la cadena y que en todas nues-
tras enfermas ha sido perfectamente so-
portada, permitiéndonos a la larga se-
guir un post-operatorio también.

Doctor Arias: —En el problema del
uso de la cadena, hay que tener en
cuenta que como es un cuerpo extrafio,
que estd en la base de la vejiga, la es-
timula algunas veces, y esta se contrae.
Muchas de las peliculas que se mues-
tran no son la forma como la vejiga va
a actuar si no tuviera esa irritacién de
cuerpo extrano.

Una pregunta para el doctor Ga-
llo —;Cuéanto tiempo permanece el
“clamp” colocado, en su técnica, y en
qué momento se retira?

Doctor Gallo: —Siempre pretendo
dejar el “clamp” alrededor de dos se-
manas, pero en general molesta tanto
a las mujeres, que no se les puede dejar
mas de diez o doce dias. Tedricamente
se deberia dejar a lo menos quince dias,
pero por ser extremadamente molesto
se tiene que retirar unos dias antes de
lo deseable.






