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Algunas impresiones de mi estancia durante un afio
en una clinica americana

Dogtor RICARDO LOPEZ PARDO

Ayudnnte de clases pricticss,

RACIAS al ineondicional spoyo de mi maestra,

profesor ALFONSO DE LA PENA, consegul nna

beca de la Lovelace Foundation para trabajar
por un afio en la Lovelage Clinie y Bataam Memo-
rial Methodist Hospital, de Alburguerque, Nuevo
Méjico (Estados Unidos),

Una bolsa de viaje, concedida com generosidad por
la Fundacién Del Ame, hizo posible mi arribada al
punta de destino,

Permaneci én la eliniea desde diciembre de 1965
hasta diclambre de 1956, Mi asignacién fué al De-
partamento de Urologia, bajo la direccion del urdlo-
go de la clinfea doetor L. E. PLANEK,

La lavelsce Foundation es un products tipico del
eapitalismo americano en una da sus mejores facetns.
Figura como director el doctor W. RANDOLPE LOVE-
Lace 1T,

La Fundacitn estfi dedicadn a la investizacién y la
engefianza, La elinien, u la labor asistencial. Imbri-
cindoze una en otrn muy Intimamente,

La e¢linicn en =i estd preparvada para realizar una
Medicinn de equipo, Loz 44 doetores que en elly tra-
bajan colaboran muy estrechamente.

El Batanm Memorial Methodist Hospital es un
hospital muy moderno ¥ bien dotads, en ¢l que ge-
neralmente gon internadoz le2 enfermos vistos en ln
Lovelaee Clinie que pecesitan ser tratados en régimen
hospitalario. No existe, sin embargo, una relacidn
absoluta, pues los médicos de la clinica pueden tener,
v de hecho tienen, pacientes en otros hoapitales de
Alburquerque, ¥, a zu vez, otros médicos de la capi-
tal tienen neeeso al Bataam Memorial Methodiat Hos-

ital,

. El material endosedpieo y de radiologis urinaria
no constituyd para mi ninguna sorpresa, por ger en
todo similar al que se utiliza en el Servieio de Uro-
logia de la Faculltad de Medicina madrilefia, Unica-
mente tendréd que destacar una mesa uroldgiea con
motor eléetrien ¥ control de movimientos por peda-
les gue permite eualguier posicién al eclo contacto
del pie sobre los mismos, Estn mesa posee un apa-
rato de rayos X incorporado a su estructura.

En relacién con los métodos de efrugia proslitica,
hemos anotado que: el dector PLANK utiliza la regee-
eifn transuretral en todos los enfermoz en que la
pristata no pasa el grade II (clasificacidn de BAR-

NES), ¥, ¢n general cuando él caleula gue puede dar
por terminada la intervencifm en sesenta a setenta
y cineo minutos, Dade que el doctor PLANK e3 muy
hébil, le he visto resecar prostatos de més de 100 gra-
mos en este tiempo, Pero es lo excepeional, pues no
suele geleccionar para la R, T, prostataz de este lama-
fio. En eonjunto un 60 por 100, aproximadamente de
los cazos de prostatismo son intérvenidos por via
transuretral. Cuando el adenoma es prande, utiliza
la cirngia «abiertas, En enfermos delgados v en
buenas condiciones, la téeniea elegida es In retropi-
bien, practicada & la manera clésiea de MILLIN. En
enfermos muy gruesos prefiere la perineal. En casos
de pacientes de edad avanzada con mal estado gene-
ral o cuando por otra condicién patoligica se nece-
gita abrir la vejiga, la técnica empleada es la supra-
piibica clisica con grueso tubo de Freyer v tapona-
miento econ gasa, El taponamiento lo smele retirar
(bajo aonestesin intravencsa) a las veintienaire o
cuarenta y ocho horas, y el tubo, diez o doce horas
degpués, Bl térming medio de estos postoperatorics
spcle estar alrededor de log quince diaz. .

En contadns exeepeciones de prostatectomias con
poca hemorragia se limits a colocar una sonda balén
¥ ocerrar la vejiga.,

Bl piensa gue sungue las estadisticas dan a la
reseceion transuretral como la téenica operatorin de
mortalidad mds baja, el sistema de seleceitn de en-
fermos puede enmascarar el verdadero valor de estos
resultados. Si ge dejan para el Freyer log casos de
enfermos tarados, de mucha edad y con prostatismos
avanzades; ¥, sin embargo, ze escogen para la R, T.
muchos casos de prostatismo inecipiente en hombres
en la edad media de Ia vida, ln estadistica estard
falseads em su raiz.

El problema de las hemorragias después de Ia
R. T. es resuelts por el doctor PLANK de una manera
gradual, Primeramente pone un especial euidado en
ln hemostasia por coagalacidn de los puntos =an-
prantes, Pero ez un hecho que en enfermos a los
que se refira de la mesa con orinas apenas tedidas
{a pesar de eomprobar la tensién arterinl o de cle-
varla); cierto tiempe después empiezan a sangrar
profusamente.

51 & pesar de todas laz precavciones se presenta
esta complicaciom, toma las siguientes medidaz:
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1+ Coloea una sonda balén de Foley d2 tamafio en
relacion con la eantidad de prastata vesecada, y lo
mantiene o tension. 2* Lleva el enfermo nuevaments
a] quirdfano, evacua los codpulos e intenta coagular
les puntos sangrantes. 3.* Hace una cistostomin ¥y
tapona con gasa la celda prostética, Este dltimo re-
purso 86lo lo he visto utilizar en dos oeasiones. El
doetor PLANK tiene la opinifin de gue es preferible
una herida de eistostomia ¥ un postoperatorio algoe
mis laygo a gue sé poeda perder un enfermo.

No utiliza en la R, T. ningtn liguide isotémico,
ging agia estéril, aungue dltimamente pensaba en
la conveniencin de tener preparade un jrrigador con
una zolucidn de glicina para €] case defque se abrie-
ra algin seno venoso ¥ hubiese la posibilidad de
vng entrada rdpida de agua en ¢l torréante cireula-
torio,

La terapéulice on lo tubsrculosis génito-wrinario.—
Es pricticamente de tipo médico exclusivaments,
nzando la estreptomicing, el PAS y 1a hidracida al
mismo tiempo ¥ por largoes periodos, nunes menos
de un afio, ¥, peneralmente, mis. KBn la aetualidad,
la tuberculosis urinarin es un hallazgo poco frecuen-
te en América, 4

Una prueba de la importancia gue tiens e! diag-
néstico analomopntoldgico para la Medicina america-
na lo tenmemos en la actitnd terapéuticn ante las epi-
didimitis de origen toberculozo, Todas las epididimi-
tis de estn cljse, subagudas ¥ erdnicas, son eandida-
tos & upa epididimestomia, No gdlo como tratamicen-
to de la afeceidn loeal, sino para confirmar el ding-
nfstico con In zepnrvidad gque da el examen smatomo-
patoldgico del espécimen guirdrgico. Esto permite
haeer eon conocimiento de causa, un tratamiento
médieo prolongado de la enfermedad tuberculosa, que
3¢ presupone extendida a la prisiata y vesiculas se-
minales, por lo menos.

Durante mi estaneis en la Lovelace Clinie no tuve
ocasidn de ver mis que un caso de tumor testieular.
Clertamente interezante, pues se frataba de una me-
tistasis en el testiculo derecho de un neurshlastoma.
Bl teste era la dnica localizacidin, ¥ mo existian sin-
tomas de recidiva tumoral em ‘el sitio originaria de
la lesidm,

El porcentaje de presentacidn de tumores de tes-
ticulo me parecid bajo. Desde luego, inferior al de
la elinfea urelégica de nuestra Facultad de Mediei-
na. Quizd pueda influir en ello el especial interés
prestado por el profesor A, DB LA PERA a este fipo
de patologin.

En tag nefrectomins por neoplagieg prefiere la via
terneo-abdominal, ligando primeramente ol pedieulo
sin manosear la tumoracion, En todo tipo de ope-
raciones gobre el rifidn utiliza un separador automid-
tico del tipo del Finochictte, pero con velvas algo
mis larpas. Con este separador v Ia incisién toraco-
abilominal, el eampo es muy amplio, ¥ se pueden ha-
cer todaz lag manipulaciones con In mdxima deliea-
deza, Esta inciziom tiene dos defectos principales:
profonga la intervencidn por la serie de puoturas a
realizar (peritoneo, pleura, diafragma y paved toraco-
abdeminal}, ¥ se hecesitn dejar un tube de drenaje
e la eavidad pleneal., Creo, sin embargo, gque sus
veninjas superan con mucho a sos defectos.

Los problemas planteados por la lititsis wrinaria
s rezueltos eon arreglo al sipniente eriterio: En
los cdlenlos vesicales, litotricia endozetpica, En los
cdleulos ureterales bajos se procura primeramente
gu extraccion por medio de maniobras endoscdpicas,
recurriendo & la wvia <abiertas sélo en fltima ins-
tancia, pucs el doctor PLANK tiene la experiencin de
que es muy fdeil la formaeién de estrecheces en esta
singular zona del uréter, Las edloulos ureterales al-
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tos ¥ los pélvicos son tratados por pielo o ureterolito-
tomia, Es manifiestamente intervenclonista cuanda
los edleulos son obstructivos v extremadaments con-
servador euando persiste e] libre flujo de la orina

En cuanto al problema general de las litiasis, es
interesante anolar la gran atencidn prestoda o las
paratiroides como posible origen de In recidiva ealen-
loaa. Una ¢ifra de caleio de mas de 10 miligramos es
sospechosa de hiperparatiroidismo. Mueho méas si coin-
cide con una caleulozis miltiple o recidivante, La ex-
ploracién quirirgica de lag paratireides se reserva
para ecasos en que existe esta coineidencin, La pre-
senecia de las alteraciones dseas propias del hipesr-
paratiroidismo hoeen €] dizpnéstico obyio (de agui
¢l interés de practicar las radiegrafins de los huesos
en casos de litinzis mialtiples y recidivantes), Exizte
la apinién de gue la caleulosis €3 un sintoma de hi-
perparatiroidismo méds temprano qua las lesiones
deeag ¥ més cargcleristico,

Laz operaciones plisticas sobre la pelvis renal y
el uréter las resuelve el doctor PLANK con dos meé-
tedos principalmente: In operacidn de Culp para las
abstrucciones de la unién uréteropélvica v la urvete-
rectomia intubads de tipo Davis para estrechecos
méis bajas, En ambos existen tras cosag en eomin:
tendencia conservadora del érgano al méximo, la pro-
longada duracién del tiempo de intubaciém ¥ la exis-
tencia de ln nefrostomia, K] doctor PLANK mantiens
Ia nefrostomin ¥ la intobaeifn durante seis semanas.
Los materiales empleados son ol polielileno ¥ ln goma
indistintaments, No existe una gran diferencin en los
resalindos entre uno ¥ otro material, Las conse-
coencipg desde el puntn de vista de ln recaperacion
funcional del rindm 2om exeslentes, ¥y aun desde el
pante de vista de aproximacion g un dibujo piela-
grafieo normal,

En los reflujos nrétero-vesicales, por insuficiencia
del meato ureteral, praclica la operacion de Hutch,
reforzando e] trayecto intramural del uréter. No he
visto demasiados éxitos en este de todas maneras di-
ficll problema,

Lag neoplasias vesicales 2on tratadas por reseccidn
transuretral lo mas profunda posible, La reseccién
itcluye una capa de la muscular ¥ bordea constan-
tementeé la perforacitn. Se utiliza una presidn del
sgua muy baja para evitar las consecuencias de esto.
En la R. T, se apartan los trozos resecados en dos
grupos, log superficinles v los profundos.

8i el tumor es muy maligno, ¥ para esto la gaia
es la diferencincidn celular y el grado de penetra-
cién, se aplica a la teleterapia por el cobalto radiac-
tivo,

La cistectomia total es practieada em muy conta-
dng ccasiones. Haeen primers vna palpacidn profon-
da de los ganglios pélvicos bajo anestesia, ¥ sola-
mente la no apreciasidn de extension ganglionar uni-
da a una gran malignidad y radiorresistencia, Tlevan
hneia la cistectomin total. Es el convencimiento del
problems gue suponen lag derivaciones urinarias lo
gue inspira una terapéutics mis bien conzervadora,

8in embarga, én lag neoplasing prostitiens, la pos-
tura terapéutica es muy otra. SBe practica una biop-

-sia perineal eon aguja, de todoz low enfermos sospe-

chosos al tacte rectal, El enfermo en el que la biop-
gia ser sdlo positiva en la zona nodular sospechosa,
ez ¢l candidato para una prostatectomiz radieal. En
resumen; esta téeonica se practicd siempre gue pare-
ce evidente que el proceso no ha rebasade log limi-
tea de Ia gléndula.

La téenica empleadn es la retropdabiea de Minuis.
El vinieo detalle que se altera es el utilizar costro
puntos eardinales para aproximar el coello de la ve-
jiga a 1a uretra, pasindoios al periné y montenién-
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dolos alli a tensifn sobre rodetés de gasa. Esto evi-
ta todo tipo de sotura directa de estas dos partes,
gutura, por otro lade, siempre propensa a desgarrar-
ge, Log resultades son buenos en lo posible. Yo no
bhe visto ninguna incontinencia completa, nungoe sf
alguna parcial, que fué mejorando con medidas tera-
péutiens aderundas,

Cunndo se sospecha que la neoformacidn no eatd
ya confinnda en los limites de la glindula, in tera-
péutica consiste en eastraciin ¥ hormonoterapia,

En algin easo que no mejord con este tipo de tra-
tumiento go utilizd la aplicacion de fosfato erdmico
radiactivo, inyectando el products <a vejiga abier-
tas. Loz resultados Tueron momentdineamente bue-
nas, pero me ha faltado tiempo para eomocer la evo-
lucidn & mas largo plazo.

E! tratamiento par el cobalte de los tumores vesi-
eales e3 un Arma més conlra el cAnecer vesical, en la
linea de lan radioterapia profunda, mejorande algn-
noy de los inconvenientes de esta dltima,

En las correcciones de hipospadias wotiliza la tée-
nica de DaYid HBREUWNE, y ias pdades seleceionadaa
para la prictica de la supresiém del pene combo ¥
para la urctropiastiz final son las mismas que las
recomendadas por Ja mayoria de lop urdlogos ameri-
cAnos.

De log medios de exploracién, dnicamente destaca-
remos un lujo radiografico extraordinario. Muchas y
generalmente muy buenaz placas. Se utilizan més gua
eén Ezpafin las téenicns especiales de radiografia,
como son la aortogralin y el neomorrifién, Para la
primera se uwsa peneralmente la via translambar,
Aungue en determinadas ocasiones sea esta Lécnica
sustituida por la cateterizacifn arterinl, En & neu-
morrififn se prefiere In via parasacra. La técnien en
estos ensos es lo descubierta por nuestro compatrio=
ta el doctor RUIZ RIvas, Estos métodos radiografi-
eoz no son aplicados nunca eomo parte de ln normal
rutinn explorntoria, sino exclusivamente an los casos
donde =zus indicaciones poeden resolver un diagndsti-
eo gue no pudo ser aclarade por log métodos de ex-
plorscidn radioldgica mds eonvencionales, En cler-
tus ocusiones ge utilizan amhbos procedimientos eom-
binudos, congiguiendo as! un mayor relieve para el
aoriograma. & continuacidn del aortograma ge suelen
hreer tamhlén urografiss endovenosas, aprovechando
que 2] contrasts estd ya en el lorrente eirealatorio.

Durante el tiempo de mi estancia en la Cliniea Lo-
velnce estas téenicas no dieron lugnr a ningtin acci-
dente prave. Con el neumograma, los enfermns ague-
joan eon pran frecuencian sensaciones de ahogo y de
sofoeacion, En un par de casos apavecid un enfisema
de mediastino con sensaciones de crepitasiom a la
palpagidn en ambas fosas supraclaviculares ¥ on el
euella, Estos accidentes evolucionnron bien v desapa-
recieron con bastante rapidez, El aortograma no
produjo mingin inecidente. Sin embargo, en wvarios
enfermos operados con intervalo de pocazs horas o
un dia después, pude observar que siempre existe
una extravasacién sanguinea producida por la pun-
tura de la aorts, que va desde una pequenisima efu-
gién hemorrigica a un baztante respetable hematoma
sitnado a 1o largo de la columna vertehral v hasta
iniciindose dentro de la celda renal. Sin embargo, loa
enfermos no aguejaron molestias de ningin pénero.

Anadamos que la colaboracién del urdlope como
téenico en aortogramas eras de caando en cuando so-
licitada por otroa cirujanos a fin de poner de relie-
ve lesiones on In aorta (oneurismas). La presencia del
urdloga era también frecuentemente solicitada para
que realizase eateterismos ureterales antes de ope-
raciones ginecoldgicas o exéresiz pelvianas impor-
tantes,

Tomo XXVIII - N, 308

El balance de los fiiidos v loa electrdlitos ez en
América preccupacion muy fundamental, no sblo en
los pre y postoperntorios, sino también en las enfer-
medades no quirdrgicas del aparato urinario. El tra-
bajo en equipo, la existemcia de un Ilaboratoric que
funeiona a cualguier horn si es preclso, v donde el
espectrometro de llama es una pieza esencial, permi-
ten éxitos indudables en eate terreno, A las anterio-
res condiciones lay que afadir la necesidad de la
colaboracién de un internista interesado en estas
cuestiones ¥ capsz de hacer e interprétar electrocar-
diogramas, En la Lovelace Clinic cuando existia un
problema de este tipo, se haelan determinaciones de
los principales electrdlitos cada doce o veinticnatro
horas, ¥ asimisme se repstian con gran frecuencia
los electroesrdiogramas,

Aun careciendo de rifibn artificial, sl se conoce el
problema ¥ se dizpone de las condiciones mds arriba
expregadas, se pusden lograr resuliades bastante
gratos. El uso de este aparato se hard necesaria silo
en un limitado nimero de casoz. Para su corrects
utilizagidn es necesario disponer de un equipo de tée-
nicos muy eapaz ¥ slempre dispuesto a actuar,

Con respecto a la orgenizacicn hospitaloria, desta-
earemos: el concepto de la asepsia llevado hasta la
exageracion, la organizacién burocritica casi perfec-
ta, que libera al médico de la mayor parte de los
odindos <papelecs», ocupando asi el minimo de su
tiempao, »

El enarto de recuperacién (erecovery rooms) me-
receria un capituls aparte. Su utilided es indiseuti-
ble, pues pone a los enfermos en las primeras horas
de su postoperatorio bajo el ecuidadoe directo de en-
fermerns especializndas,. "E| hecho de no tener que
atender mds que a on limitade ndmero de pacientes
¥y poscer mayores Tacilidades de instrumental, hace
ln labor de la enfermora mis eficaz, y, por tanto, me-
jor el control de estos momentos mas peligrosos del
postoperatorio, Ademds, el hecho de estar el cuarto
de rectuperacidn en la zona de los quirdfancs, hace
que siempre estén disponibles eirujanos y anestesis-
tag, ¥, por tanto, el lratamicnta en una eémergencia
ez fulminante, Creemos, pucs, gus &2 una excelents
idea,

La biblioteca de 18 clinien estd bastante bien do-
tada, v, sobre ltodo, constituye un instrumento Gti]
de trabajo proporcionando al inveatigador v al elinico
un apoyo que privedamente ls seria imposible de ad-
quirir y de sostener.

Dezde €] puntp de vista de’ las relacionss médico-
enfermo, es de destacnr la existencia de una mayor
ginceridald al comuniear los diagndsticos a los pa-
cientes por graves que éstos 2ean, y aun ol de disen-
tir con elles el pronfstien econ notable frangueza, El
paciente americano acepta normalmente con bastan-
te buen espiritn las malas nuevas, y coopera since-
ramente en su tratamiento,

Creemoz que la diferencia consiste en una mayor
cultura médiea del americano medio y en un gran
respeto ¥ confianga por esus médico, &l que & ha
escogido con ahsoluta libertad ¥ a propin iniciativa,

No he visto por ninguna parte en América e3a
famosa despersomalizacién del paciente. Al menos no
un.ﬁnuyur proporeidn que en todos los hospitales del
mundo,

En la elinica se aigune auscultando, pereutiendo,
palpando y haciendo detalladas historias elinicas,
Taoda ello con arreglo o los cénones del arte de cu-
rar, Loa izdtopos radiactivos y el lujo radiogréfico
noe estin refiidos con unn buena exploracion elinica,

Termine como empecé, dando lag pracins a la Lo-
velace Foundation y, en general, a todos los que hi-
cieran poathle esle viaje,



