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Por el D o c t o r 

LEONIDAS R E B A U D I 

ABSCESOS RETROPROSTATICOS. 
S U S I N T O M A T O L O G I A 

Tlj^ L día 2 7 de abril del corírente año , concurre al D i spensar io Ant ívenéreo 

— ' N- 5 , el en fe rmo N . N . , de 2 2 años , argent ino, soltero, peón. 

E l enfermo asiste p o r q u e hab iendo e fectuado el coito hacía unos días nota 

después de esto la aparición de unas go ta s de sangre. L a micción era normal y 

el coito, por otra parte, fué también normal . 

E l paciente que aparentaba gozar de sa lud, concurr ía a mi D i s p e n s a r i o 

descontento por la o p i n i ó n de o t r o f a c u l t a t i v o quien le había aconse jado una 

operación banal . 

N o había n ingún s u f r i m i e n t o ni b a j o el p u n t o de vista general ni b a j o el 

p u n t o de vista uro lóg ico . Hacía 1 5 d ías que había .tenido que ser abierto un 

ántrax de la espalda que para ese entonces ( m o m e n t o del e x a m e n ) só lo presentaba 

un enrojec imiento de la piel y una ligera inf i l t rac ión de la m i s m a . 

L a Hi s tor i a Cl ínica que presento ha s ido extractada de la existente en la 

Sala N " 2 del H o s p i t a l T e o d o r o Alvarez , Servic io del D r . M i g u e l Sus s ín í . nú-

mero 2 7 6 0 , hab iendo ingresado el en fe rmo el día 29 de abril del corriente año . 

E l examen general del paciente no da nada de a n o r m a l , sólo se observa la 

cicatriz antedicha. 

L a s or inas claras sin f i l a m e n t o s en n i n g u n o de los vasos , no hay antecedentes 

venéreos, la micción es normal , no existe ni disuria ni p o l a q u i u r i a . 

A l tacto rectal se nota la presencia de un gran t u m o r , cons t i tu ido p o r un 

absceso f luctuante , este absceso oculta a la prós ta ta ya que su f o r m a no es per-

ceptible. El t a m a ñ o del absceso es el de una m a n d a r i n a y su l ímite super ior se 

alcanza con d i f i cu l tad . 

C o n el d iagnóst ico de absceso re t ropros tá t ico intervengo el en fe rmo con 

anestesia local y p o r v ía perineal pract icándole la incisión curva b i- i squíát ica . L a 

abertura del absceso da sal ida más o menos a 1 5 0 g r a m o s de pus y del examen 

^ bacter iológico resulta el es ta f i lococo el cu lpable del m i s m o . 

E l dedo del operador exp lora p o r dentro de la cavidad del absceso a la 

prós ta ta , la que se reconoce ab so lu tamente n o r m a l . 

L a evoluc ión pos topera tor i a es normal y el tubo de drenaje que había s ido 

co locado en la herida es sacado al cuar to día, cuatro d ías después es d a d o de a l ta . 

D i e z días después, aparece una ep id id imit i s derecha que cura ráp idamente con in-

yecciones de prontos i l , 
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L a sorprendente tolerancia del paciente por su enfermedad 
que contrasta notablemente con la ruidosa sintomatología de los 
abcesos de próstata me llamó poderosamente la atención y me mo-
vió a buscar en la literatura médica otros casos análogos. N o he 
encontrado a pesar de ello nada igual, todo se refiere a complica-
ciones prostáticas que después se hacen retroprostáticas como una 
complicación de su enfermedad primitiva, estos abcesos prostáticos 
que reconocen por origen las más diversas causas, muchos de ellos 
a la forunculosis, como los relatados al 22" Congreso de Urología 
Francés por Grandineau, Le For Aversenq y Genouville, etc., tie-
nen su sintomatología propia obscurecida por la primitiva prostá-
tíca y por la pericistitis. Es evidente que en mi enfermo había una 
lesión concomitante de la vesícula seminal derecha, la cual produjo 
una epididimitis del mismo lado que complicó el post-operatorio 
alejado del paciente, pero también es cierto que la enfermedad prin-
cipal lo constituía el abceso retro prostático que había quedado 
alojado dentro de la loge del mismo nombre. 

Este espacio retroprostático situado entre la aponeurosis prós-
tato perítoneal y la glándula misma no tiene en su interior órgano 
noble alguno, ningún vaso y ningún nervio importante lo atravie-
sa, por otra parte el tejido celular puede distenderse ampliamente 
hacía atrás pues el recto se deja comprimir con facilidad, de ahí la 
razón de la falta de sintomatología acusada por el enfermo y este 
debe ser el síntoma principal de los abcesos alojados en la loge re-
troprostática. 

Difícil es de diagnosticar por la razón antes apuntada; cons-
tituyen una sorpresa en el exámen urológico del enfermo, sobre 
todo en nuestro paciente en que hasta la temperatura faltaba. 


