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RADIUMTERAPIA EN UNA RECIDIVA 
CARCINOMATOSA DE LA PROSTATA. 

PRESENTACION DEL ENFERMO (*) 

p T L enfermo que presentamos fué historiado por primera vez, en 
setiembre de 1929, ba jo el N" de matrícula 170 .510 . 
Ingresó en retención crónica incompleta con antecedentes de 

prostatismo desde 2 años antes. 
De 68 años de edad y conservando un buen estado general, 

sin otras alteraciones funcionales fuera de su aparato urinario. 
La próstata se mostraba aumentada de tamaño, con pérdida 

del surco mediano, de superficie ligeramente irregular por la exis-
tencia de algunos noduli tos de mayor consistencia. Bien delimita-
ble y perfectamente desplazable. 

Estas particularidades nos indujeron a practicarle una biopsia 
con trocar por vía períneal. La toma fué afor tunada y la contesta-
ción del estudio histológico hecho por el Dr . S, Dessy nos in fo rmó 
tratarse de un adeno-carcinoma. 

El hecho de ser bien desplazable, de no existir infiltración pe-
riprostática ni endovesical, decidió la prostatectomía transvesical. 
Fué operado un mes después de la fecha de su ingreso. La decorti-
cación del tumor fué fácil y en una sola pieza bien encapsulada, de-
j ando una cavidad completamente libre. 

Pese al comportamiento quirúrgico y a su aspecto macroscó-
pico de tipo adenomatoso, el examen histológico de control hecho 
con elección de los cortes del tumor extraído, conf i rmó el resultado 
de la biopsia. 

(*) Presentado en la sesión del 26 de Junio ile 1934, 



Pos-operatorio. — Cerrada la vejiga y .suprimida la sonda, la 
micción se hacía en fo rma normal y la vejiga se vaciaba por com-
pleto. Fué dado de alta a los 32 días de su operación. 

Las noticias de evolución fueron satisfactorias hasta, aproxi-
madamente , 3 años después. 

Aspecto del adenoma, a pequeños y di-
seminados fol ículos glandulares . N o t a -
ble desproporc ión entre el es t roma y el 
te j ido g landular de reciente fo rmac ión . 
Tendencia invasora del desarrollo de la 
g lándula , p resen tando caracteres no m u y 
def in idos de mal ignidad , de las células 
y de la es t ructura del te j ido . E n ot ras 
zonas , de natura leza adenomatosa , no 

presenta n inguna par t icular idad. 

La misma preparación que la N ' 3, a 
mayor aumen to , demos t r ando detalles 
del aspecto g landular y desarrollo ade-
nomatoso , así como la inf i l t rac ión peri-

vascular del mismo. 

Mic ro fo tog ra f i a s . 

N* 2 ± 2 0 0 D . 

Reingresa en m a y o de 1934 con hematuria y retención incom-
pleta. 

Desde un año antes a esa fecha, vuelven los fenómenos de 
prostat ismo que culminan con la repetición de varios episodios de 
retención completa. Resultaba curioso la palpación de un tumor 



prostático con dos nodulos de mayor consistencia en su ángulo an-
terior y ausencia de infil tración periprostática. Sin embargo, el exa-
men endoscópico hacía ver un cuello vesical ulcerado muy sangran-
te y con infiltración próxima del t r ígono. 

La exploración quirúrgica a cielo abierto, hecha varios días 
después así lo comprobó. Previa resección de un t rozo de tejido de 
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La prós ta ta ex t i rpada . 

aspecto neoplásico, con fines de estudio histológico, aplicación de 
un tubo de b romuro de radium en uretra prostática con 24 horas 
de permanencia y 12 agujas de 1.33 de radium elemento cada una, 
distribuidas en la neoplasia. 

Con drenaje vesical por su fístula hipogástrica y presentando 
una infiltración prostática de t ipo neoplásico que no era apreciable 
al examen palpatorio a su ingreso, fué dado de alta el 24 de julio. 

Reingresa el 3 de octubre con una notable regreción de la in-
filtración descripta al ser dado de alta. 
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Micro fo tog ra f i a s . 
N- 3 -+- 5 0 D . 

iMicrofotograf ía a pequeño a u m e n t o . 
Muest ra el gran desarrollo de las células 
carcinomatosas, que representan casi la 
total idad de los nidos cancerosos, que 
e m p u j a n hacia la periferia, todavía re-
presentada por una cápsula f ibrosa más 
o menos gruesa. Puede verse que casi la 
to ta l idad del te j ido está representado p o r 
células neoplásicas, y que en a lgunas 
partes han conseguido romper la cáp-
sula para extenderse mas allá. 

N 9 4 ± D . 

U n a zona de la misma preparación N-
1. a mayor aumento , para demost rar el 
t ipo celular, su tendencia invasora, la 
neoformac ión vascular m u y rica, casi sin 
paied prop ia , f o rmada po r un lecho de 
las propias células del t u m o r . Aqu í y 
allí numerosas dilataciones de conductos 
capilares o reservorios glandulares, va-
cíos o conteniendo el p roduc to de la se-
creción propia de las células. El estroma 
apenas si se halla representado po r una 
ins ignif icante t rama conectiva, que se es-
pesa a medida que alcanza la cápsula f i -
brosa. 1a que se presenta con una inf i l -
tración diseminada de pequeñas células 
mononuc leadas o en f o r m a de verdade-

ros nidos leucocitarios. 

Con sonda uretral en permanencia se deja cerrar la fístula 
vesíco-hipogástrica. Suprimida la sonda, la micción se hace sin di-
ficultad, la vejiga se mantiene cerrada y se vacía por completo. 

La curación p róx ima de esta recidiva carcinomatosa es halaga-
dora. 

Seguiremos su evolucion ulterior. 


