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Serv. de Urologia del Hosp. Ferndndez;
Jefe Prof. Dr. ENRIQUE CASTANO

Por ¢l Doctor
ENRIQUE CASTANO

ABCESO DE PROSTATA POST-GRIPAL

EI absceso de prostata de origen gripal no se puede considerar
hov en dia como nna complicacion rara de esta afeccion, se
conccen muchas observaciones en ¢l extranjero y entre nosotros.
como puede verse en la bibliografia que acompafo.
El caso motivo de esta comunicacidon c¢s interesante por la se-
rie de complicaciones sobrevenidas en el post-operatorio, como pue-
de verse por la historia clinica que paso a describir.

HISTORIA CLINICA:

N. N., médico. Iricia su afeccion con una grippe con todas las caracteris-
Ucas: elevacidn de temperatura, catarro intenso, (os. etc. S hace el rratamiento
comtin para estos casos, y cuando ya se muestra su mejoria, tiene un repunts
de temperatura a los 10 dias mas o menos. con transtornos urinarios, polaquiu-
tia, disuria v dolor en ¢l periné que sz fueron acentuvando, la temperatura sube
hasta 409, por lo que resuelve a pesar de su cstado delicado. venir a Buenos Ai-
res. pues se¢ encontraba en ¢l campo v concurre de inmediato al consultorio.

Como antecedentes tenia una blenorragia curada sin complicaciones anos
atras.

El examen del enfermo revela ante todo un aspecto grave, palidez intensa.
oran temperatura. al hacerlo orinar, sdlo consigue emitir un poco de orina, clara,
con gran dificultad.

S¢ le hace un tacto rectal v se encuentra un enorme abceso que ha tomado
toda la glindula que parcce querer abrirse al recto v del tamano de una manda-
rina grande.

En vista del cstade del enfermo resolvimos la intervencion de urgencia.

Con anestesia general practico rapidamente una talla hipogdstrica vy dejo
rna sonda DPezzer acodada, luego paso al periné y con una incisién en media
iuna llego rapidamente al absceso que ya se habia abierto en los planos profun-
dos y sale un pus chocolate. en gran abundancia que se recoge para su examen:

taponamiento de fa cavidad con gasa iodoformada.
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El examen bacteriologico del pus revela la presencia de neumococos en gran
cantidad. A los tres dias se retira el taponamiento, manteniendo el drenaje peri-
neal, la temperatura desciende y el estado general mejora. Se le hace suero glu-

cosado, etc.

A los 15 dias nueva elevacién de temperatura y aparece un cuadro pulmo-
nar, que se trata con ventosas, dienol. aceite alcanforado. etc. y a los tres dias
en un acceso de tos, tiene una vémica de pus abundante de color chocolate, que
¢l examen barterioldgico revela el mismo neumococo. En vista de estar en pre-

sencia de un abceso de pulmdén se le hacen invecciones de alcohol al 30 % vy
toda la terapéutica adecuada..entrando en convalescencia.

[.2 herida perineal casi cerrada, se resuelve colocar una sonda permanente
para cerrar su vejiga, lo que no se consigue, posiblemente por el mal estado ge-
neral del enfermo. por lo que se resuelve con anestesia local cerrar su fistula hi-
pogastrica. Al mes. justo cuando ya se levantaba tiene un c¢dlico renal derecho
de gran intensidad, nunca habia padecido de su rifion hasta ese momento. El
c6lico pasa y su orina queda turbia. radiografia negativa. Se le hace cilotropina
endovenosa, etc., y se lo manda al campo a restablecerse después de 6 meses, perc
con una pequena fistula perineal.

Vuelve 2 los 4 meses molesto v preocupado por su fistula y como su orina
era turbia se le hace una nueva radiografia y con gran sorpresa vemos un cilculo



evista _4rgenlina
de 8 ,
TOIOgId—: —_— e e e e e [ =

—

en pelvis renal derecha del tamanio de una almendra que se habia constituido en
unos 6 2 8 meses después de su primer radiografia.

El enfermo pide ser operado de su fistula perineal. fo que se hace con anes-
tesia lccal, v cierra su tistula para en un segundo tiempo operar su calculo del
rinon.

Se deja pasar dos meses y vuelve a ser intervenido de su rinadn. l.a nueva
radiografia revela el cilculo mis o menos de las mismas dimensiones.

Dosaje de urea en suero 0.40 7.

Prueba P.S.P., 62 %.

Indigo carmin. Rifén izquicrdo aparece a los 4 minutos, rindén dereche

7 minutos.

Reserva alcalina. 60.4 7%

Cloro en sangre. 3,58 gramos.

Bajo anestesia general se practica la quinta operacidén, una pielotomia. se
extrae el calculo con facilidad. se sutura la pelvis. se deja drenaje a la loge peri-
renal, se reconstruye la herida por planos. A las 48 horas se extrac el drenaje

Curacion plana.
Al quinto dia, se inicia una elevacion de temperatura. con sintomas pulmo-

nares, ¥ en un acceso de tos nueva vomica de pus. La radiografia del pulmoén
tevela la presencia de un absceso pulmonar v el examen de los esputos abun-
dantes neumococos v algunos estafilococos. A pesar de esta complicacidn el post-
cperatorio sigue s CUrso mas O Menos normal. Cierra su herida y puede le-

vantarse a los 25 dias, saliendo de alta curado.

COMENTARIOS

Puede verse en esta historia clinica, la serie de complicacio-
nes sobrevenidas como consecuencia de un absceso de préstata. Res-
pecto a la formacion del cilculo del rindn, creo debe inter-
pretarse por infeccion secundaria, pues primero se inicia una pie-
litis posiblemente ascendente y luego hace un colico renal, persis-
tiendo su infeccion renal, a pesar del tratamiento médico insti-
ruido, no se hicieron lavajes de la pelvis renal por no permititlo
el enfermo, quien se encontraba en un estado de intolerancia per-
fectamente justificada por todas las complicaciones e intervencio-
nes a las que se habia sometido.

En presencia de un absceso prostatico de esta naturaleza, se
ticne que pensar si se trata realmente de una metastasis gripal a
localizacion prostitica, o si la préstata seria un punto de menor
resistencia por una afeccién anterior y que la gripe hubiera podido
provocar una exacerbacion de la virulencia microbiana banal. Sin
embargo, estd demostrado hoy dia, las infecciones prostaticas port
via sanguinea.
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El caso de Bugbee, lo demuestra plenamente, por tratarse de
un enfermo virgen de todo antecedente venéreo.

' En nuestra observacién, donde se pudo hacer el examen bac-
teriologico del pus del absceso y la serie de complicaciones que tu-
vo el enfermo, el absceso de pulmén con el mismo microorganis-
mo, demuestra plenamente su etiologia y lo que mas llama la aten-

cién, que en la Gltima intervencion por su calculo renal, hace un
nuevo absceso de pulmén de la misma etiologia.
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Discusion

Dr. Salleras. — Cree que si la prostata hubiera sido rdpida-
mente drenada. como cree que en la actualidad es un axioma. po-
siblemente se habrian evitado la mayor parte de las complicacio-
nes. Cita el caso de un colega que estuvo un mes con un absceso
prostdtico sin drenar. a raiz de lo cual le quedS una fistula uretro-
prostato-pertneal.

Dr. Castano. —— Explica que en el caso del relato, por tratarse
de un cuadro posiblemente embdlico (4 dias) no pudo asisiirse a
la formacion del absceso, que él drend a las pocas horas de haber
examinado al enfermo.

Por otra parte cree que no hay que ser absoluto en el criterio
de drenar precozmente todas las prostatitis supuradas. El las ha
visto evolucionar normalmente con el tratamiento médico, que
siempre prefiere el enfermo y que por otra parle evita stempre la
posibilidad de una fistula restdual, que constdera una serta compli-

cacion.



