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Comentario

Diversos son los procesos ginecologicos que dejan su sello compresi-
vo en el aparato urinario y solo pretendemos aqui hacer una sintesis de
los mismos:

1} Mioma uterino: cuando es de gran volumen y por su localizacién
actia sobre 6rganos de vecindad (Calatroni-Ruiz, 8* ed.).

2) Carcinoma de cuello uterino: puede determinar uremia por compre-
sién de ambos ureteres y provocar el fallecimiento por insuficiencia renal.

3) Tumores ovaricos intraligamentarios o intrapélvicos o aquellos inmo-
vilizados por adherencias sobre todo como dicen los autores precedentes, si
son soélidos.

4) Parametritis cronicas: cuando los exudados inflamatorios se hallan en
estado avanzado de organizacién con neoformacién de tejido cicatrizal. La
retraccion cicatrizal puede afectar a los érganos que discurren por el ligamen-
to ancho y estrecharlos, y si bien es cierto que los mas afectados son los vasos
(venas) vy filetes nerviosos, el uréter puede verse comprometido.

En el caso relatado quiste de ovario, ha sido posible su repercusién uro-
logica por ser fijo, no pediculado y ocupar la base del ligamento ancho
desplazando al ureter como también lo manifiestan J. C. Ahumada y otros
colaboradores, en su tratado de Ginecologia, contra la pared lateral de la
pelvis.

Que la causa de la ectasia uretero piélica haya sido la mencionada lo
testimonia ademas de la pielografia ascendente sacada 6 meses mas tarde,
la evolucién favorable de la paciente con orinas limpias y sin dolor.
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BIOPSIA PUNCION PROSTATICA
Dr. JOSE MARIA MONSERRAT

La biopsia puncion prostatica es un elemento importante en el diagnés-
tico de la patologia prostatica tumoral y frecuentemente sera el anico ele-
mento que puede certificar la existencia de este tipo de lesiones. .

Ciertamente, un urdlogo experimentado puede, en gran niimero de ca-
sos, llegar a un diagnéstico exacto por medio del tacto rectal complementado
con la uretrografia y examenes de laboratorio, pero sin embargo, también
es cierto que en ocasiones, estos estudios pueden ser poco definidos o aun
confusos, fundamentalmente en prostatitis crénicas, en infartos prostaticos,
nédulos miomatosos en hiperplasias benignas, etc.

Es en estos casos en que la biopsia puede llegar a aclarar el cuadro.

Existe por lo tanto, una indicacion categérica de la biopsia prostatica
en todo caso de duda diagnédstica, pero creemos que ademas, la misma debe
ser realizada en forma sistematica a todo enfermo a quien se diagnostique
una neoplasia prostatica, en primer lugar, para descartar posibles errores
diagnoésticos, pero fundamentalmente, para tener una documentacion cate-
gérica de la naturaleza de la lesién antes de iniciar un tratamiento hormonal
esirogénico, que tiene sus riesgos y (ue provoca alteraciones en la esfera
sexual y somatica, que pueden inducir al enfermo a planteos ante su médico
tratante, cuestionando la continuidad o incluso la indicacién de esta terapia.
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Por otra parte son bien conocidas las profundas modificaciones que la
estrogenoterapia provoca en la prostata carcinomatosa, haciendo desaparecer
frecuentemente, toda evidencia de lesién, al examen por tacto rectal, con
lo que surge la posibilidad de divergencias diagnésticas si el enfermo es
examinado por otro urdlogo.

En manos experimentadas, y respetando las escasas contraindicaciones,
las complicaciones de la biopsia prostatica son casi despreciables y justifi-
cadas por la tranquilidad que brinda al enfermo y al urélogo. !

La biopsia prostatica tiene sus limitaciones.

En primer lugar, como toda biopsia, sobre todo las realizadas a ciegas,
puede no ser representativa de la lesion, es decir, proporcionar diagnésticos
falsamente negativos.

En segundo lugar, por la misma naturaleza histologica de la prostata,
el material obtenido por biopsia puncién, puede ser de escasa calidad, encon-
trandose fragmentado, comprimido o en escasa cantidad. En efecto, la pros-
tata normal, tiene una estructura no Lhiomogénea, con zonas mas firmes (estro-
ma conectivo muscular), alternando con otras mas laxas y friables (acinos
glandulares), diferencias que pueden acentuarse en los procesos tumorales y
que explican que no siempre la biopsia sea tan perfecta como seria de desear.

Sin embargo, en mas de una ocasion, hemos podido realizar diagnosticos
categéricos en fragmentos sumamente pequefios, casi microscopicos que po-
drian pasar desapercibidos entre otros fragmentos obtenidos en la misma
forma. Por lo tanto creemos sumamente util esforzarse en recoger todo el
material obtenido, sin despreciar los fragmentos aparentemente inutiles. Esto
se logra en forma satisfactoria introduciendo la aguja en el liquido fijador
para recién entonces desprender la toma de la aguja.

Nuestra experiencia estd basada en biopsias obtenidas por via transrrec-
tal y proviene del Servicio de Urologia dzl Hospital Espafiol y de la prac-
tica privada.

BIOPSIA PUNCION PROSTATICA

TOTAL: 340
N¢ de casos Dorcentual
Material insuficiente 38 11,17 %
Tejido normal 46 1352 ‘%
Adenomiomatosis 37 10,88 %
Prostatitis 27 7.94 9
Sospechoso ‘ 1 0,29 ¥
Carcinoma 190 55,88 %
Tumor secundario 1 ) 0.29 o
TOTAL 340 100 %

En algunos casos, la biopsia ha sido repetida en el mismo enfermo, bien
para confirmar un diagnéstico no aclarado por la primera toma o mas rara-
mente para controlar la respuesta del tumor bajo tratamiento hormonal.

Hasta donde nosotros sabemos, en solamente un caso se produjo una
complicacién importante, un hematoma peri prostato-vesical, que obligo a
una intervencion quirdrgica.

Otros pocos casos presentaron uretrorragias poco importantes que des-
aparecieron espontaneamente.

Resumen

Se presentan 340 casos de biopsia puncion prostatica por via transrec-
tal, mostrando los resultados obtenidos y comentando sus indicaciones.
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DISCUSION

Dr. Ghirlanda. — Quisiera hacer un comentario sobre otra limitacion de la puncién biépsica
de la préstata. Son las punciones practicadas en individuos portadores de noédulos solitarios,
en donde uno con la puncién biopsia trata de corroborar la existencia de una neoplasia li-
mitada.

Son conocidas las estadisticas que aceptan un elevado porcentaje de nucleos de células
adenccarcinomatosas incluidas dentro de la glandula prostatica sin aparente evolutividad. En
un nédulo no neoplasico, la puncién bidpsica de la préstata positiva puede crearnos un pro-
blema serio para adoptar una conducta terapéutica que en la generalidad de los casos es la
extirpaciéon de la préstata o bien, un tratamiento endecrinoldgico.

Aun en punciones de prdstata positivas debemos ser cautos ante la indicacién. Pueden
ser células que no tienen relacion con el nodulo que gquerramos biopsar y que puede ser no

neoplasico.

Dr. Fredotovich, — Quisiera saber si el comunicante tiene experiencia en la biopsia por
congelacién a cielo abierto y qué valor le asigna a la misma.

Dr. Fazio. — Dentro de los casos positivos para carcinomas, que entiendo son 180 6 190,

quisiera preguntar cuantos de ellos fueron hechos en nédulos circunscriptos y cuantos en
carcinomas facilmente detectables por otros medios de diagndstico como el tacto rectal.
Dr. Scorticati. — Quisiera preguntarle al Dr. Monserrat qué elementos de juicio tiene el
patélogo para diferenciar el pequefio porcentaje de falsos positivos que suele haber.

Por otra parte, qué valor tiene la biopsia por congelacién y la mayor o menor inci-
dencia de falsos diagnésticos.

Y en tercer lugar, quiero preguntarle qué valor pronostico le da a la invasién linfa-
tica perineural.

Dr. Rebaudi. — Quiero saber si entre los enfermos en que se ha practicado puncién biép-
sica no ha tenido metastasis en el trayecto de la puncién,

Nosotros con el Dr. Marquez presentamos ¢l caso de un tumor que hizo eclosién en
el periné a causa de una biopsia de prostata.

Ademas, queremos saber si ha podido observar temperatura. Yo he wvisto en wvarios
casos con puncion transrectal la aparicion de temperatura, es decir, de infeccion en enfer-
mos en que se hizo la biopsia, no asi cuando se siguié la via perineal.

Dr. Marquez. — Después de mucho tiempo retomamos hacer la biopsia y por via trans-
rectal hemos tenido, como dice el Dr. Monserrat, algunas complicaciones.

Quisiera preguntarle si nos puede informar qué agujas fueron empleadas.

Dr. Monserrat. — La biopsia por congelacién la hemos realizado solamente en una opor-
tunidad. En general, creemos que no esta indicada.

En muchas circunstancias, puede ser dificultoso el diagnostico del carcinoma prostatico.
Los carcinomas diferenciados son dificiles de diagnosticar.

Hay otros elementos diagnésticos que pueden llevarnos a una exactitud preoperatoria,
como es la biopsia puncién por cualquiera de las vias que se puede elegir,

La biopsia intraoperatoria debe reservarse para los casos en que no exista ninguna
posibilidad de llegar al diagndstico preoperatorio. Yo no la aconsejaria.

En cuanto a los elementos con que cuenta el patdlogo para llegar al diagnéstico de
carcinoma prostatico, no me he referido a los mismos, porque no es el tema, pero esta
dado por la estructura del tumor. Me refiero a aquellas proliferaciones en que las células
se apelmazan, que es caracteristico de los carcinomas prostaticos y que son de dificil diag-
ndstico porgue no existen atipias gue permitan afirmar el diagnostico. Sin embargo, esas
formaciones apelmazadas llevan a corroborarlo sin mayor dificultad en gran numero de casos.

Cuando las células presentan atipias o signos evidentes de invasidn, el diagnéstico se
facilita.

La invasién perineural no la he visto a través de espacios linféticos.

Con respecto al pronostico, yo no podria decir nada categérico. En general, se piensa
que existiendo invasiones perineurales son mas posibles las metastasis o6seas, sobre todo
en columna lumbar.

No puedo responder la pregunta scbre la existencia o no de fiebre en estos pacientes.

En ningin momento he tenido implantaciones tumorales a través del trayecto de la
puncién-biopsia. No me he enterado de que haya podido ocurrir en el Hospital Espafiol,
aunque esta descripto y existe esa posibilidad.

Ha sido escaso el porcentaje de complicaciones. Solamente un caso produjo hematoma
que obligé a la intervencion quirargica del paciente para resolver el problema. No puedo
responder la pregunta acerca del tipo de aguja que fue utilizada: ello no ha estado en
mis manos.




