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TRATAMIENTO DE LA "URETROPROSTATOVESICULITIS (U. P. V.) 
EXPERIENCIA PERSONAL 

Dr. O t a m e n d i , Be l ¡sar io* 

A) Tratamiento de las U. P. V. agudas 

Tratamiento general 

Ant ip i rét icos, reposo tanto f ís ico como sexual, rég imen higiénico 
dietét ico intensivo, baños de asiento t ib ios con sustancias astr in-
gentes, como ác ido bór ico u hojas de malva, son tamb ién de 
ut i l idad. 

Tratamiento quimioterápico 

Las U. P. V. (agudas) suelen responder espec tacu la rmente ante 
todo agente bacter iano q u e demues t re ser sensib le en el ant ib lo-
t icograma, pues el pasaje por la g lándula y su l legada al l íqu ido 
prostát ico no se ve en estos casos imped ido , deb ido a la intensa y 
di fusa reacción in f lamator ia de los tej idos que permi te su total 
acción. 

Podemos clasi f icar en: 

a) Tratamiento con suifamidas 

Son un g rupo muy g rande de compues tos con una fórmula 
básica, que al subst i tu i r " R " por otros radicales, se obt iene una 
serie de compues tos que varían sus acciones. 

Así las denominadas "so lub les" son bacter lostát icas y ac túan 
sobre bacter ias grampos i t ivas o gramnegat ivas. 

Se e l iminan en gran can t idad por or ina, en especial la sul fadíazi-
na y la su lmeraz ina, en dosis de 4 a 8 g diarlos. 

b) Tratamiento con antibióticos 

- Penicilina. Producto del metabo l ismo de ciertos hongos: 
Penicí l l lum (no ta tum o ch rysogenum) dísueltos habl tual -
mente en sales potásicas. 

Existen diversas formas de penic i l ina, F, G, K, C, X, s iendo 
la más usada la G. 

Pueden actuar como bacter ic idas o bacter lostát icos. 
Se utiliza por vía In t ramuscu lar o endovenosa. 

- Ampicilina. Es una penic i l ina semísíntét ica, 2 g diarios. 

c) Tratamiento con aminoglucósidos 

- Gentamlc ina . 
- S isomic ina. 
- Tobrac imína. 
Dosis de 2 a 3 mg /kg por día. 

d) Tratamientos combinados 

Cotr lmoxazol, que es la comb inac ión de la t r ime topr ima y el 
sul fametazol . 

B) Tratamiento de la U. P. V. crónicas 

Tratamiento general 

Régimen higiénico dietét ico moderado, baños de asiento t ibios, 
reposo relativo f ís ico, pero no sexual, en el cua l el pac iente puede 
efecuar coitos a voluntad. 

Tratamiento quimioterápico 

Las U. P. V. (crónicas) hasta hace poco t i empo se cons ideraban 
como en fe rmedades incurables, porque los agentes ant ibacter ia-
nos no podían erradicar a la Infección por no d i fund i rse desde el 
p lasma hasta el l íqu ido prostát ico. 
Esto ha sido superado con la apar ic ión de drogas ant ibactér icas: 
t r imetopr íma-su l fametazo l . 
La exper iencia nació cuando se comprobó q u e las bacter ias del 
l íqu ido prostát ico estaban protegidas por los agentes ant ibactér i -
cos, imp id iendo su acc ión. 

Lamentab lemente los macról ídos básicos no son ef icaces f rente a 
los gramnegat ivos. 
Las membranas biológicas que imp iden el pasaje de los e lemen-
tos ant ibacter íanos' hacia la luz de los ácínos g landulares se 
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regulan med ian te las concen t rac iones de h idrogeniones, y s iendo 
las drogas ant ibac ter ianas ác idos o bases débi les y el l íqu ido 
prostét ico f rancamen te ác ido, existe un gradiente de pH que 
compl ica la d i fus ión de la droga. 
Hasta el adven im ien to de la t r imetopr ima, n ingún agente bactér i-
co d i fund ía a través del epi tel io prostét ico. 
La t r imetopr ima es una droga a base l iposoluble de pH 7,3 y sólo 
se fija a las proteínas p lasmát icas en 4 5 %. 
Al comb inar la t r ime topr ima con una su l famlda, se ob t iene ,una 
acc ión an t im ic rob iana sinérgica. 

Tratamiento médico 

Los masajes prostét icos son de máx ima impor tanc ia acompaña-
dos con des in f lámatenos g landu lares y si es necesar io con 
ps icofármacos c o m o los d lazepóxidos. 
Consisten en efectuar por vía anal, luego de desaparecer el dolor 
por la con t racc ión muscu la r del esf ínter del ano, un masaje de la 
g lándula prostét ica a part ir de sus bordes laterales hacia la zona 
central , y desde el l ími te super ior hacia el p ico prostét ico. 
La in tens idad variará con la sensib i l idad, p rac t icando una verda-
dera expresión prostét ica; esta in tens idad será más fuer te de 
acuerdo con lo que el en fe rmo tolere, y se cont inuará hasta que el 
masaje sea indoloro. 

Se hará una vez por semana para evitar la congest ión t raumát ica 
y que poco a poco se normal ice la g lándula. 

C) Tratamiento de las prostatosis 

Son afecc iones in f lamator ias prostét icas de carácter crón ico, en 
la cual no se encuen t ran gérmenes. 

Estadíst icamente es la más f recuente , s igu iéndole las U. P. V. 
crón icas y por ú l t imo las agudas, que son raras. 
Exper imentan s ín tomas s imi lares a los que suelen ser p roduc idos 
por agentes m ic rob ianos en el per íodo crón ico, como ser dolores 
lumbares bajos y per ineales, ardor ocasional at efectuar la 
micc ión, c ierto grado de disur ia y polaquiur ia . 

Los cul t ivos son s iempre negativos. 

La g lándula prostét ica presenta hab i tua lmente un aumento de la 
sensib i l idad al tacto rectal. 
Es c o m ú n tamb ién la presencia de 10 ó más leucoci tos por 
c a m p o y m u c h o s cuerpos adiposos ovales. 
Se presentan c o m o prostati t is congestivas y que se benef ic ian 
con la evacuac ión mecán ica del l íquido canal icu lar . 
Algunos pacientes responden a los ps icofármacos, como ser 
d iazepóxidos y sus der ivados, por un doble mecan ismo, pr imero 
relajando la muscu la tu ra per ineal y segundo a tenuando el com-
ponente ps icosomát ico. 

Tratamiento personal 

Me baso en el m i smo t ra tamiento que uti l izo en la U. P. V. 

Los des in f lámatenos prostét icos que usamos pueden ser: 

a) Los der ivados del extracto microb io lóg ico de polen seco 
(4 c o m p r i m i d o s por 6 0 días), que dan niveles altos de 
slstosterina y máx ima p roducc ión de interferón c i rcu lante. 

b) Por c o m p r i m i d o s que con tengan B-Sitoesterol de 10 mg cada 
uno, 2 por día por 6 0 días. 

Cualquiera de estos dos produc tos se comb inan con der ivados 
del Panax Ginsen (saponinas) ap l icadas y estudiadas por los 
Dres. M Yamamoto , A. Kumagi y Y. Yamamura en dosis de 2 
compr im idos diar ios duran te 6 0 días, y que poseen cada uno: 
g insen extracto seco, 2 0 0 mg, más gl icerofosfatos de magnesio, 
2 0 0 mg; p -aminobenzo i l y o l igoelementos en forma de sulfato, 
sales como zinc, cobre, cobal to y magnesio. 
El g insen es el p r inc ip io act ivo del Panax Ginsen, s iendo su modo 
de acc ión se cent ra por un lado sobre el S.N.C. (cent ro nervioso 
central) man i fes tando una marcada act iv idad ant ipasiva, produ-
c iéndose un res tab lec imiento de exci tación general , s iendo en-
cont rado este efecto c l ín i camente en deport is tas, no presentando 
"efectos an t ies tamín icos" . 

A nivel gonadal , esta droga produce elevación del A.D.N. test icu-
lar, así como mejor ía c l ín ica en casos de impotenc ia . 

Desde el punto de vista intelectual se ha observado una impor-
tante mejoría en di ferentes tests ps icosométr ícos. 
El g l icerofosfato de magnesio es una sal per fecc ionada de este 
cat ión, fác i lmente absorb ió le por vía bucal , a t r ibúyese impor tan-
cia en la cont racc ión muscu la r y en la neurot rasmis ión. 
El p -aminobenzo i l -2 -d ie t i l amida se compor ta como act ivador 
cerebral , ya que en el o rgan ismo se t rans fo rma en d ie t i laminoeta-
nol, precursor de la acet i l co l ina-neurot rasmisor , como b ien lo 
descr ibe en su t rabajo "Evaluación c l ín ica de una asociac ión 
con ten iendo ginsen en s índromes astén icos y en la impotenc ia 
sexual " del Dr. Juan A. Bonet Sendra. 

Cumpl idos los 2}/z meses de in ic iado el t ra tamien to de ataque, se 
repet i rán los exámenes de laborator io y se verán los cambios 
e fec tuados en relación con los iniciales, q u e l levaron al pac iente 
a la consul ta. 
De acuerdo con ello, pasaremos a un tratamiento de manteni-
miento que consist i rá en alargar el t i empo ent re cada masaje de 
7 a 15 días, y d isminu i r a la mi tad la dosis de los des ln f lamato-
rios duran te 2 meses más. Al te rm inar este t iempo .se repeti-
rán sus estudios y se cont inuará con el tratamiento de sosteni-
miento, hac iéndose un masaje prostét ico mensua l y en forma 
esporádica, por e jemplo la pr imera semana de cada mes: los 
des in f lámatenos. 
Los resul tados obten idos con este método son para mí ampl ia-
mente satisfactorios, pues responden a las inqu ie tudes del 
paciente, tan mot ivados en estas afecc iones. 

Consideraciones 

He expresado el t ra tamiento de las U. P. V., en todas sus faces, 
hac iendo recalcar en las a fecc iones c rón icas bacter ianas y 
abacter ianas los resultados obten idos med ian te la comb inac ión 
de los masajes prostét icos, con ciertos med icamen tos , lo que nos 
ha deparado muchas sat isfacciones. 

Conclusiones 

Destacamos los masajes prostét icos, c o m o c o m p l e m e n t o Indis-
pensable en las prostati t is crón icas y en las prostatosis. 

Discusión 

Dr. Guzmán: Quiero fel ici tar al doctor O tamend i por presentar 
esta noche un tema q u e hace a la consu l ta diaria en urología. 
Los que estamos en relación con los consul tor ios externos, con la 
recepc ión de enfermos en el ámb i to urológico, observamos la alta 
inc idenc ia de esta ent idad, la uretroprostatovesicul i t is , sobre todo 
en pacientes jóvenes, ansiosos, tensos, en los cuales podemos 
reconocer a lgún otro t ipo de en fe rmedad o padec imien to , más 
que nada de t ipo func ional . 

Con respecto a la pr imera parte de su t rabajo, en cuan to al 
d iagnóst ico, p robab lemente no se le dio suf ic iente énfasis a una 
maniobra que todo urólogo realiza - e l Dr. O tamend i lo ha hecho y 
nosotros lo ven imos hac iendo desde hace m u c h o - que es ver 
or inar al paciente. 
La observación de la m icc ión nos puede ¡lustrar, a nuestro ju ic io, 
acerca de una cond ic ión inseparable de la prostat i t is y de la 
prostatosis, que es a lgún vicio de t ipo func iona l u orgánico que 
puede existir en la uretra, ya sea a nivel de la porc ión membrano -
sa o distal, o estenosis, a veces I r reconocib les o no Ident i f icables 
por el paciente, por a lgún an teceden te t raumát ico o infeccioso o 
la s imp le falta de relajación del esf ínter en el m o m e n t o de la 
micc ión 
Es l lamativo ver que casi todos estos en fe rmos presentan una 
inestabi l idad neuromuscu la r . Es cierto que si hacemos or inar al 
pac iente f rente a uno, no va a lograr una micc ión correcta 
muchas veces. Por ello, es muy interesante y útil poder hacer lo 
or inar en d ivers idad y poder registrar la m icc ión . Puede observar-
se así que a veces las micc iones son dente l ladas, en ocasiones 
son de baja fuerza, lo que está pon iendo de relieve un t rastorno 
en la emis ión de la orina. Personalmente, p ienso que para que un 
germen pulu le en una g lándula debe tener a lguna d i f icu l tad en 
salir al exterior. 
De ahí que pasando a la segunda parte, que es el t ra tamiento, los 
ant iguos t ra tamientos en esta ent idad nos aconse jaban baños de 
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asiento, nos decían que deb ían ser baños cal ientes, t ibios, sin 
hacer mayor h incap ié si le pon íamos malva u otro t ipo de 
sustancia. Lo Impor tante, sí, es la tempera tura . 
También es de ut i l idad el masaje a través del ano y el emp leo de 
algunas drogas de efecto sedante que se ut i l izaron en la pr imera 
parte de este siglo. Todas ellas t ienen un c o m ú n denominador . 
Tanto el masaje prostát ico que di lata el ano por una parte y 
supr ime los ác lnos prostát icos por otra, t iene un dob le mecan is -
mo, faci l i ta la evacuac ión de las secrec iones que están ub icadas 
en el canal ícu lo, permi te la desedemat izac íón del interst ic io 
prostát ico y si se hace una sobred i la tac ión anal, como fenómeno 
de neurof is iología, se p roduce una relajación. 
Los baños cal lentes no hacen más que elevar el umbra l de 
contract i l idad de la f ibra muscu lar . Faci l i tan la relajación de la 
f ibra muscu lar . 

Y por ese doble m e c a n i s m o volvemos otra vez a poder interpretar 
la f isiopatología de esta ent idad, que ya todos sabemos que con 
el solo uso de los ant ib ió t icos no podemos mejorar o curar al 
paciente. Es decir q u e al lado del ant ib iót ico, que a lgunas veces 
puede estar Ind icado, yo creo que cada vez menos, poder 
detectar el vicio obst ruc t ivo , a mi ju ic io, es lo más impor tante. Y 
es di f íc i l muchas veces poder lo detectar si es exc lus ivamente 
funcional . 

Muchas gracias por habe rme permi t ido hacer este aporte. 

Dr. Petrone: A mí me quedó grabado un t rabajo de Stanley (?) de 
hace muchos años, que t ransmi te la op in ión de otro autor, que 
decía que la uret roprostatovesicul i t is era una ent idad poco 
conocida, mal in terpretada y exageradamente tratada. 
Ent iendo que eso más o menos resume las dist intas op in iones 
que existen sobre esa en fe rmedad. 

Dr. Otamendi; Le agradezco al doctor Guzmán su car iñoso apoyo 
a lo que he d icho. 
Considero que es m u y interesante ver or inar al en fermo. 
Yo he quer ido, p rác t i camente , basarme en este trabajo, en lo que 
a mí respecta, para señalar q u e el masaje prostát ico, como lo 
expl ico anter io rmente , den t ro de las d is t in tas var iantes es para mí 
de una impor tanc ia f undamen ta l . 

Nosotros vemos muchos en fe rmos con prostat i t is y c reemos que 
la admin is t rac ión de ca lmantes , baños y a lgunos med icamen tos 
son de gran ut i l idad, pero cuando el pac iente llega a la consu l ta y 
se le palpa la próstata, se advierte un a u m e n t o de la sens ib i l idad, 
que va de m u c h o a poco, a menos. 

Ese aumen to de la sens ib i l idad puede observarse en pac ientes 
portadores de gérmenes o sin gérmenes. 

Con una serie de masajes prostát icos y un t ra tamien to ant i in f la-
mator io, el en fe rmo mejora. SI se le prac t ican exámenes semana-
les, puede advert i rse que el masaje cada vez le due le menos. A 
mí me enseñaron que al dolor nadie se acos tumbra . 

Cuando l legan estos en fe rmos al consul tor io v ienen desganados y 
con pocas esperanzas de mejorar. Sin embargo , al cabo de 3 ó 4 
visitas, t ienen más espír i tu de t rabajo, se les advier te un menor 
proceso de intoxicación, sean portadores o no de gérmenes. Y 
mient ras tanto, se va t ra tando de est imular lo que se quiere, ya 
sea el número , la mot l l idad, la v iscosidad, y a través de las 
consu l tas se aprecia que estos pacientes mejoran. 

El f u n d a m e n t o de este t rabajo es Insistir sobre el rhasaje de 
próstata. Hay personas que me han d icho, c u a n d o les expl icaba 
esto, que ellos no le hacen a los enfermos lo q u e no les gusta q u e 
le hagan a ellos. 

A nadie le agrada que le hagan un tacto rectal, pero si al en fe rmo 
hay que hacérselo, habrá que pract icárselo, le guste o no. 

Con respecto a las palabras del doctor Petrone, estoy de acuer -
do que no hay que dar le al t ra tamiento más valor que el que 
t iene, pero si el en fe rmo mejora, se s iente mejor y con el tra-
tamien to de a taque o de man ten im ien to desaparece el proble-
ma que lo ha t raído a la consul ta , bendi to sea lo q u e se le ha 
hecho. 

Todo esto hará que el paciente se sienta mejorado, sobre todo en 
la parte nerviosa, ya que el proceso q u e lo afecta puede 
provocar le prob lemas nerviosos y, al f inal, el méd ico no sabe por 
qué llega a la consul ta. 

He expuesto mi t ra tamiento personal. Será bueno, será malo; al 
que le agrade, que lo haga; si no les gusta, lo siento m u c h o , pero 
tengo la impres ión de que estoy hac iendo bien las cosas. 
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