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H o s p i t a l R a w s o n . S e r v i c i o d e U r o l o g í a , 
Jefe: Prof . Dr. B E R N A R D I N O M A R A I N I 

P o r el D o c t o í 

ARMANDO TRABUCCO 

RESULTADOS CLINICOS DE LAS 
INYECCIONES DE TESTOSTERONA 
EN EL ADENOMA DE PROSTATA 

O L E S T A R É la atención de los dist inguidos colegas para expo-
nerles algunas observaciones clínicas cosechadas durante el 

t iempo en que he sometido a 6 enfermos de Adenoma Prostát ico a 
un t ra tamiento regular con el P rop iona to de Testosterona (Peran-
dren C i b a ) . 

Estos 6 enfermos pertenecen a la clínica privada, por razones 
obvias, nos ha sido imposible someter a enfermos de Hospi ta l ; el 
enfermo pr ivado ha podido costear sus inyecciones y como además, 
en general, posee más cultura, sus observaciones tienen importancia 
documental indiscutible. 

S. C. , de 5 8 años, casado. 

E n el mes de m a y o de 1 9 3 7 veo por pr imera vez a este e n f e r m o reco-

giendo los siguientes da tos cl ínicos: 

Antecedentes individuales. — Sin impor tanc ia . 

Antecedentes hereditarios, — Sin impor t anc i a . 

Enfermedad actúa!. — Desde hace var ios meses viene n o t a n d o u n a acen-
tuada d i f icu l tad a la micc ión; la iniciación de dicho acto se hace de manera re-
tardada y la proyección del cho r ro está m u y d i sminu ida . Hace una semana ha 
ten ido una retención aguda de or ina que obl igó a pract icar el cateter ismo de su 
vejiga para poder evacuarla, q u e d a n d o desde entonces con u n a marcada di-
suria . 

Estado actual. — E n f e r m o en m u y buenas condiciones físicas aparentes, 
aunque algo e m o t i v o y con reacciones vosomatosas m u y acentuadas . 

Sistema nervioso, apa r a to digestivo, h ígado , pu lmones y a p a r a t o circula-
to r io sin nada d igno de mención . 

A p a r a t o U r o - G e n i t a l : 



evisía J^rgentitia 

=>de 
ta 66 

R i ñ o n e s , n o se p a l p a n , ni son do lo rosos . 
V e j i g a : o r inas l igeramente t u rb i a s que n o se aclaran con el ácido acético. 

N o se pa lpa ni se percute g lobo vesical. 

Re tenc ión de o r i n a : 5 0 c. c. 

U r e t r a , nada de pa r t i cu la r , l ibre al e x p l o r a d o r N . 25 Char r i e re . 

P r ó s t a t a : el t ac to rectal revela u n a p r ó s t a t a del t a m a ñ o de u n a m a n d a -

r ína , sin surco medio , elástica en su consistencia, sin adherencias y per fec ta -

men te l im i t ada . 

C i s t o s c o p i a : el U r e t r o s c o p i o nos pe rmi t e ver. una vejiga c o l u m n a d a con 

ligera opac idad de su ep i te l io ; cuello vesical y u re t ra p o s t e r i o r : se p u e d e ver la 

presencia de 2 g randes masas a d e n o m a t o s a s en las par tes laterales de la ure t ra 

s u p r a m o n t a n a l de u n o s 4 c tms . de l o n g i t u d y con procidencia marcada d e n t r o 

de la l uz u re t r a l . 

Marcha de la enfermedad. •— E n vista de la poca retención se recomienda la 
l igadura de los c o n d u c t o s deferentes , c o m o in t e rvenc ión previa , cosa que acepta 
y p rac t i camos . Después de la in te rvenc ión hay u n a m e j o r í a discreta en los s ín -
t o m a s u r ina r ios , que dura a p r o x i m a d a m e n t e 3 meses, después de los cuales vuelve 
la d isur ia que se t o r n a bas t an te mo les t a ; nos hace n o t a r el e n f e r m o que la p o -
l aqu iu r í a es t a m b i é n más acen tuada t en iendo necesidad de evacuar su vej iga cada 
2 h o r a s d u r a n t e el día y 3 ó 4 veces d u r a n t e la noche . Le p r o p o n e m o s la p ro s -
t a t ec tomía , pe ro n o se decide, m o t i v o p o r el cual lo s o m e t e m o s al t r a t a m i e n t o 
con el P e r a n d r e n a r a z ó n de 10 mgr s . semanales . Desde los p r i m e r o s 5 mgrs . no t a 
el e n f e r m o m e j o r a en su es tado general , m e j o r í a que se acentúa con las s iguientes 
inyecciones, a c u s a n d o t a m b i é n u n no tab le a l iv io de sus s í n t o m a s u r ina r ios , dis-
m i n u y e n d o la p o l a q u i u r í a y reduc iendo su n íc tur ia a una vez p o r noche. 

Es te e n f e r m o pasa 3 meses haciéndose 10 mgrs . p o r semana , al cabo de 
los cuales vo lvemos a pract icar le u n e x a m e n c o m p l e t o y n o t a m o s que si bten el 
es tado general y los s í n t o m a s u r i na r i o s s u b j e t i v o s h a n desaparecido, n o h a y , po r 
o t r a par te , n i n g u n a m e j o r í a respecto a su es tado local ; el a d e n o m a está de ta-
m a ñ o , igual al p r i m e r día de e x a m i n a d o , t a n t o en su g r a n d o r c o m o en su e x a m e n 
endoscópíco . Se s u p r i m e p o r u n mes el t r a t a m i e n t o y vue lven a presentarse t o d o s 
los s í n t o m a s u r i n a r i o s que aque j aba antes de iniciar las inyecciones, m o t i v o p o r 
el cual se le vue lven a indicar 10 mgrs . p o r semana . Es ta vez la m e j o r í a no h a 
s ido t an s o r p r e n d e n t e y n o sólo eso, s ino que en el mes de febrero el e n f e r m o 
s u f r e u n a re tención aguda de o r ina que obl iga al ca te te r i smo vesical, con eva-
cuación del c o n t e n i d o u r i n a r i o y la colocación de u n a s o n d a p e r m a n e n t e p o r 
impos ib i l i dad de efectuar l i b r emen te la micc ión . E l e n f e r m o se decide p o r la in-
te rvenc ión , la que p rac t i camos en u n solo t i e m p o . 

T . M . de 5 2 años . 
E l p r i m e r examen de o rden u r o l ó g i c o de este e n f e r m o lo h e m o s hecho en 

el a ñ o 1 9 3 2 ; p resen taba en ese entonces u n a discreta p o l a q u i u r i a d i u r n a (cada 
3 h o r a s debiéndose l evan ta r de noche 1 ó 2 veces para evacuar su vej iga . E l 
es tado general era m u y b u e n o y c o m o ún ico a n o r m a l en sus ó r g a n o s y sistemas, 
fue ra del a p a r a t o u r i n a r i o , e n c o n t r a m o s una tens ión de 19 M x . p o r 9 de Mn, 
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Desde el p u n t o de vista u ro lóg i co p u d i m o s observar una p rós t a t a del ta-
m a ñ o de una m a n d a r i n a , invest igada p o r el tac to rectal, que n o estaba adher ida , 
era b landa , elástica, regular y sin surco med io . La vej iga daba u n a re tención de 
5 0 c. c. C i s toscóp ícamen te hab ía un a l a r g a m i e n t o de la ure t ra r e t r o m o n t a n a l con 
inclus ión mani f i e s ta de los l óbu los laterales en la l u z ure t ra l y u n p e q u e ñ o l ó b u l o 
m e d i o que hacía salicncia hacía la vej iga. 

C o m o t r a t a m i e n t o le aconse j amos régimen higiénico, ejercicios m o d e r a d o s y 
a lgunos baños de as iento . 

El e n f e r m o sigue más o menos regular y vuelve a c o n s u l t a r n o s en 1 9 3 5 p o r 
una h e m a t u r í a inicial que le ha aparec ido s ú b i t a m e n t e ; p o r t r a s t o r n o s sub je t ivos , 
disuria acentuada , p o l a q u i u r i a d i u r n a y n o c t u r n a cada h o r a . 

P rac t i cado el examen u ro lóg i co p o d e m o s cons ta ta r , o r inas tu rb ias , 5 0 c, c. 
de re tenc ión . C i s toscóp icamen te h a y u n a mucosa despul ida y enro jec ida . E n ure-
tra pos t e r io r e n c o n t r a m o s un p ó l i p o s i t u a d o en el v e r u n - m o n t a n u m , el cual elec-
t i o c o a g u l a m o s de i n m e d i a t o . C o n a lgunas inst i laciones vesicales, m e j o r a su cis-
t i t is y aclara su o r ina . El e n f e r m o nos deja c u a n d o le p r o p o n e m o s la l igadura 
dt los conduc tos deferentes c o m o pa l i a t i vo de su p o l a q u i u r i a . 

E n el a ñ o 193 7, vuelve a tener o t r o ep i sod io igual al a n t e r i o r y se decide 
el e n f e r m o a dejarse pract icar la l igadura de los c o n d u c t o s deferentes ; con esto 
se consigue m e j o r a r la p o l a q u i u r i a n o c t u r n a reduciéndola a 1 ó 2 veces p o r n o -
che. Esta m e j o r í a dura hasta med iados del a ñ o pasado , en que vuelven a acen-
tuarse los s í n t o m a s u r i n a r i o s con disur ia marcada y p o l a q u i u r i a n o c t u r n a , pe ro 
sin a u m e n t a r su re tenc ión ; la p rós t a t a tiene en este m o m e n t o el t a m a ñ o de una 
n a r a n j a pequeña , u n poco más g rande que a n t e r i o r m e n t e , c u a n d o lo e x a m i n a m o s 
p o r p r imera vez en el a ñ o 1 9 3 2 . 

E n vista de que n o se ha p r o d u c i d o una m e j o r í a pers is tente con la l iga-
du ra de los deferentes le p r o p o n e m o s u n a p r o s t a t e c t o m í a c o m o único med io de 
curac ión . 

El e n f e r m o no acepta, t r a t ándose con m é t o d o s pa l i a t ivos que, p o r supues to , 
n o dan n i n g ú n resu l tado . 

E n el mes de oc tub re de 1 9 3 7, h a b i e n d o t en ido c o n o c i m i e n t o de que h a b í a 
l legado el Pe rand ren , le hacemos u n t r a t a m i e n t o a base de este p r o d u c t o inyec-
t ándo le 5 mgrs . 2 veces p o r s e m a n a : la p r imera inyección n o t r a j o n i n g ú n re-
su l tado , pero a medida que se iba a p l i c a n d o las s iguientes el e n f e r m o n o t a b a 
una me jo r í a general con gran exci tación y react ivación sexual , d i s m i n u c i ó n de la 
p o l a q u i u r i a y del e s fue rzo inicial , con una no tab le desapar ic ión de los s í n t o m a s 
sub je t ivos . 

E n c u a n t o a los t r a s t o r n o s o b j e t i v o s no h e m o s e n c o n t r a d o n i n g ú n cambio , 
el a d e n o m a sigue s iempre del m i s m o t a m a ñ o , hay d i s m i n u c i ó n de p royecc ión 
del c h o r r o u r i n a r i o c o m o antes, persiste la re tención de 5 0 c. c. a p r o x i m a d a -
men te . 

E n el mes de enero de 1 9 3 8, h i c imos el ensayo de a b a n d o n a r el t r a t a m i e n t o 
para ver si persist ía esa m e j o r í a sub je t i va , pero a los 15 días v o l v i ó a sent i r los 
m i s m o s s í n tomas , p o r lo que él m i s m o resolvió seguir con una inyección de 
5 mgrs . p o r semana . 



U l t i m a m e n t e , en c o m i e n z o s de m a r z o de 1 9 3 8, h e m o s v u e l t o a ver al en-

f e r m o , c o n s t a t a n d o n u e v a m e n t e la n o var iac ión del es tado ac tua l ; persiste el 

a d e n o m a en el m i s m o t a m a ñ o , lo m i s m o que la n o var iac ión de la r e tenc ión ; p o r 

o t ra par te , el e n f e r m o se encuen t ra bien, a u n q u e o r i n a n d o 4 veces p o r noche, a 

pesar de hacerse 2 inyecciones de 5 mgr s . p o r semana . 

H i s to r i a pr tenec iente a O . , de 5 8 años , casado. 

V i s t o p o r p r i m e r a vez en sep t i embre de 1 9 3 7 . 

Es te e n f e r m o es p a r t i c u l a r m e n t e in teresante p o r los benef ic ios uqe ha ob te -

n i d o con el P r o p i o n a t o de T e s t o s t e r o n a . 
S in antecedentes hered i ta r ios d i g n o s de m e n c i ó n . 

C o m o antecedentes personales acusa el e n f e r m o b lenor rag ia en la j u v e n t u d , 

que ha c u r a d o bien y que n o ha d e j a d o secuelas. 

Estado actual. — E l e n f e r m o me consu l t a p o r u n a impo tenc ia coendis que 

se viene i n s t a l a n d o p a u l a t i n a m e n t e y que es abso lu t a desde hace u n a ñ o ; al mis -

m o t i e m p o no t a una marcada debi l i tac ión de la m e m o r i a , así c o m o fa t iga al 

leer y a la ideación sin l legar, p o r supues to , a p e r t u r b a r su v ida de t r a b a j o c o m o 

h o m b r e ac t ivo. 

N o t a , además , u n m a r c a d o cansancio en sus m i e m b r o s in fe r io res después de 

una marcha discreta y al f i n a l i z a r el día . 

Estado actual. — O r g a n o s y s is temas fue ra del a p a r a t o u r i n a r i o , nada de 

pa r t i cu la r . E c z e m a in t e r t r i go del pl iegue gén í to - c ru ra l y ep idermof ic ie de los 

dedos del pie. P r e s ión M x . 17 , M n . 8 . 

A p a r a t o g é n i t o - u r i n a r í o . 

C h o r r o u r i n a r i o a m p l i o , pe ro sin f u e r z a , el e n f e r m o n o llega a or inarse 

en los bo t ines , pe ro así y t o d o está d i s m i n u i d o en p royecc ión . H a y u n a m a r -

cada p o l a q u i u r i a d i u r n a deb iendo el e n f e r m o o r i n a r cada 2 ho ra s . N i c t u r i a u n a 

vez en la noche. U r e t r a , l ibre al e x p l o r a d o r N . 25. L a p o r c i ó n p o s t e r i o r se en-

cuen t ra a la rgada . 

V e j i g a , nada de pa r t i cu la r . H a y 2 0 c. c. de re tención de o r inas l í m p i d a s . 

P r ó s t a t a del t a m a ñ o de u n a n u e z sin surco medio , sin adherencias , de con-

sistencia elástica, de f o r m a r egu l a rmen te r edondada , n o do lo rosa . 

Ves ícu las semina les : se p a l p a n rel lenas de l í q u i d o seminal cuyo e x a m e n re-

vela e spe rma tozo ides con m u y b u e n a v i t a l i dad . 

E n d o s c ó p i c a m e n t e el n r e t r o s c o p i o de Me . C a r t h y revela u n a d e n o m a a l ó -

b u l o s laterales que hacen f r anca saliencia en u re t ra p o s t e r i o r y u n p e q u e ñ o ló -

b u l o m e d i a n o . 

Marcha de la enfermedad. — P r o p o n e m o s al e n f e r m o la l i gadu ra de los 
c o n d u c t o s deferentes c o m o ope rac ión previa a u n a p r o s t a t e c t o m í a en u n t i e m p o , 
cosa que el e n f e r m o n o acepta, p r e f i r i e n d o el t r a t a m i e n t o p a l i a t i v o ; ap rovecha -
m o s la ocasión p a r a ensayar el P e r a n d r e n y le hacemos hacer 2 inyecciones de 
5 mgr s . p o r s e m a n a ; al mes n o s viene a ver el e n f e r m o d i c i éndonos que se en-
cuen t ra m u y m e j o r a d o h a b i e n d o desaparecido t o d o s los t r a s t o r n o s u r i na r i o s y , 
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además, que ha v u e l t o a tener erecciones y po luc iones n o c t u r n a s d u r a n t e sueños 
erót icos. 

P r ac t i c amos u n n u e v o examen y c o n s t a t a m o s la persistencia de los s ignos 
o b j e t i v o s del a d e n o m a que n o h a n d i s m i n u i d o n i a u m e n t a d o . 

R e c o m e n d a m o s al e n f e r m o que se observe c u i d a d o s a m e n t e v a r i a n d o la dosis 
de P e r a n d r e n , ya sea a u m e n t a n d o o d i s m i n u y e n d o has ta e n c o n t r a r la dosis j u s t a . 
V e m o s al e n f e r m o n u e v a m e n t e en abri l del cor r ien te a ñ o y n o s man i f i e s t a que 
después de a lgunos t an teos e n c o n t r ó c o m o dosis exacta u n a inyección de 5 mgr s . 
cada 8 días. M a s le t r a í an demas iada exci tac ión geni ta l , p r o d u c i é n d o l e erecciones 
do lorosas m u y moles tas ; p o r lo demás, n o s relata el e n f e r m o que ha recuperado 
su m e m o r i a , la fac i l idad de su ideación, n o f a t i g á n d o s e después de u n a m o d e r a d a 
m a r c h a ; me hace no ta r , además , q u e el eczema i n t e r t r i g o que t r a t a b a el d i s t i n -
g u i d o colega D r . G a v i ñ a A l v a r a d o , ha desaparecido p o r c o m p l e t o , no t r a t á n d o l o 
desde hace 2 5 días. 

P r ac t i c amos el e x a m e n u ro lóg ico , e n c o n t r a n d o m a y o r p royecc ión del c h o r r o 
u r i n a r i o , 10 c. c. de r e t enc ión ; pe ro el t a m a ñ o de su a d e n o m a n o ha va r i ado en 
a b s o l u t o . 

F . R . B. , de 5 1 años , casado. V i s t o p o r p r i m e r a vez el 3 de d ic iembre 

Antecedentes personales. — Blenor rag ia hace 3 0 años . 

Enfermedad actual. — Después de u n e s f u e r z o al co i to el e n f e r m o tiene 
hace una esmana una re tención a g u d a de o r ina , que o b l i g ó al ca te te r i smo de su 
ve j iga . 

Desde entonces siente i n c o m o d i d a d e s a la micc ión t r aduc idas p o r d isur ia 
marcada y r e t a rdo en la emis ión del c h o r r o u r i n a r i o . 

A n t e r i o r m e n t e , relata el e n f e r m o , que o r i n a 2 ó 3 veces p o r noche y que 
h a b í a n o t a d o u n a d i s m i n u c i ó n en la p royecc ión del c h o r r o u r i n a r i o , d a t a n d o 
ésta desde u n o s años a t r á s . 

Estado actual. — O r g a n o s y sistemas n o r m a l e s . 
R í ñ o n e s , n o se p a l p a n . 
U r e t r a , l ibre. 
Ve j iga , n o se p a l p a ; el ca te te r i smo da u n a re tenc ión de 3 0 grs . de or ina 

l ige ramente t u r b i a . 
P r ó s t a t a : al tac to rectal se percibe u n a p r ó s t a t a del t a m a ñ o de u n a n u e z , 

con u n surco med io m u y p o c o marcado , bien l im i t ada , sin adherencias , de c o n -
sistencia elástica y n o do lo ro sa . 

L a cis toscopía nos revela u n a conges t ión del t r í g o n o vesical y u n cuello 
vesical l e v a n t a d o ; en u re t ra pos t e r io r se ven las masas laterales a d e n o m a t o s a s h a -
ciendo procidencia en la l u z u re t r a l . 

Marcha de la enfermedad. — H a b i e n d o t en ido una sola re tenc ión aguda y 

ocas ionada tal vez, p o r u n e s f u e r z o de co i to , s o m e t i m o s al e n f e r m o a rég imen 

higiénico 7 le sugerimos la idea de que sería conveniente hacer 2 inyecciones de 

de 1 9 3 7 . 
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5 mgrs . de P r o p i o n a t o de T e s t o s t e r o n a , a f in de preveni r p robab les retenciones 

a g u d a s ; el e n f e r m o acepta, v i é n d o n o s a los 15 días y p i d i e n d o a ver si es p o -

sible d i s m i n u i r u n poco la dosis, p o r q u e le p rovoca erecciones do lo rosas ; n o 

v i e n d o en ello inconven ien te accedemos, hac iéndole hacer u n a inyección p o r se-

m a n a . Pe r iód i camen te vemos a este e n f e r m o y hasta aho ra no ha t n i d o ot ra re-

tención aguda , a pesar de haber hecho ( según dice el e n f e r m o ) , coi tos repe 

t idos . 

J . C. , de 5 2 años, v i u d o . V i s t o po r p r imera vez el 3 de sept iembre 

de 1 9 3 7. 

Antecedentes personales. — Blenor rag ia en la j u v e n t u d . Hace 10 años ex-

p u l s ó u n cálculo p e q u e ñ o después de u n v io l en to cólico renal i zqu ie rdo . Des-

conoce la na tu ra l eza del cálculo. 

Enfermedad actual. — El e n f e r m o me consu l t a p o r una discreta h e m a t u n a 
te rmina l que se presenta desde hace u n a semana . E n el i n t e r r o g a t o r i o se puede 
descubr i r c o m o s í n t o m a s sub je t ivos , que, desde hace a p r o x i m a d a m e n t e 4 años, 
viene e x p e r i m e n t a n d o una d isur ia progres iva , deb iendo esperar , además , u n de-
t e r m i n a d o t i e m p o antes de iniciar su micc ión . U l t i m a m e n t e se ins ta ló una p o -
l aqu iu r i a d i u r n a . t en i endo la necesidad de evacuar su vej iga cada 2 horas . De 
noche el e n f e r m o tiene necesidad de levantarse de 7 a 8 veces para o r i na r . 

Estado actual. — E n el examen s o m á t i c o p o d e m o s cons ta ta r que el e n f e r m o 

d e b e ' h a c e r u n cierto e s f u e r z o inicial antes de emi t i r el c h o r r o u r i n a r i o ; éste, p o r 

o t ra par te , n o tiene la proyecc ión n o r m a l , pe ro t a m p o c o cae pe rpend icu la r -

mente , 

É n el m o m e n t o en que lo v i m o s o r i n a r n o h u b o h e m a t u r í a . 

Al e x a m e n del a p a r a t o u r i n a r i o p o d e m o s c o n s t a t a r : 

R í ñ o n e s , n o se p a l p a n ni son do lo rosos . 

Uré teres , n o son do lo rosos . 
Ure t r a l ibre al e x p l o r a d o r N® 2 2 . n o t a n d o u n a l a r g a m i e n t o de su pa r t e 

pos t e r io r . 

Ve j iga , n o se pa lpa ni se percute . 
E l ca te te r i smo nos pe rmi t e ver una retención de 6 0 grs. de o r ina l í m p i d a . 

Capac idad vesical, 2 5 0 grs. sin d o lo r . 

P r ó s t a t a : el tac to rectal nos revela una p r ó s t a t a del t a m a ñ o de u n a n u e z 
g rande , sin surco medio , con bordes laterales bien l imi t ados , sin adherencias , de 

consistencia elástica, n o do lo rosa . 
Ves ícu las seminales. Se p a l p a n l ige ramente ag randadas y de consistencia 

b l a n d a . El masa j e de ellas da l í q u i d o espermát ico con a l g u n o s g l ó b u l o s de p u s . 

C i s toscop ía . L a u re t roscop ia nos revela u n a vej iga con l igeras co lumnas . 

Ure teres , nada de pa r t i cu la r . E l cuel lo vesical está l e v a n t a d o en su lab io in fe -

r ior , f o r m a n d o u n m u y discreto l ó b u l o med io . L a ure t ra p o s t e r i o r está a largada 

a expensas de su par te s u p r a m o n t a n a l en d o n d e se puede ver la inc lus ión de 

masas a d e n o m a t o s a s laterales. 

Radiografías negativas. 
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Marcha de la enfermedad. — Se somete al e n f e r m o a tres inyecciones de 
5 mgrs . de Pe randres p o r semana , y se l o cita pa ra q u e n o s vea a los 3 0 días . 

V e m o s n u e v a m e n t e al e n f e r m o a los 2 0 días, que nos comun ica que su 
micción ha recuperado u n t a n t o su fac i l idad y el e s f u e r z o p remicc iona l ha dis-
m i n u i d o cons iderab lemente . 

E x a m i n a d o n u e v a m e n t e el e n f e r m o p u d i m o s cons ta t a r que el a d e n o m a no 
había va r i ado de t a m a ñ o ni a l t e rado sus caracteres. La re tención era de 5 0 grs. 

N o s comunica el e n f e r m o que e x p e r i m e n t a u n a u m e n t o de deseo sexual , 
cosa que hab ía dec l inado no t ab l emen te . Ins i s t imos con el t r a t a m i e n t o hac iéndole 
hacer la mi sma dosis y vemos n u e v a m e n t e al e n f e r m o a f ines de enero de 1 9 3 8 . 

L o s s í n t o m a s que relató sobre su m e j o r í a sub j e t i va se h a n conservado . E l 
examen u ro lóg ico mues t ra una p ró s t a t a en las mi smas condic iones en que la ha -
l l amos en el p r i m e r examen . La re tención se ha m a n t e n i d o en 5 0 grs. 

E n vista de la m e j o r í a pers is tente de los s í n t o m a s su b j e t i v o s s u s p e n d i m o s 
el t r a t a m i e n t o . 

E n el mes de m a r z o vuelve a vernos r e l a t á n d o n o s n u e v a m e n t e que ha v u e l t o 
a tener d i f i cu l tades a la micc ión y su n ic tur ia , que se h a b í a reducido a 2 veces 
p o r n o c h e ; d u r a n t e el t r a t a m i e n t o ha vue l to a elevarse a 7 veces, t en i endo asi-
m i s m o a lgunas h e m a t u r i a s . 

P r o p o n e m o s al e n f e r m o la p r o s t a t e c t o m í a , que n o acepta, p r e f i r i e n d o se-
gu i r con las inyecciones de P r o p i o n a t o de T e s t o s t e r o n a . Le r e c o m e n d a m o s que , 
en luga r de hacer 15 mgrs . p o r semana , se p r ac t i que 2 inyecciones de 5 mgrs . cada 
una . V i m o s n u e v a m e n t e al e n f e r m o a f ines de abr i l del corr iente a ñ o . El e x a m e n 
somát ico nos revela u n a p ró s t a t a de igual t a m a ñ o , c o n s t a t a n d o , además, una re-
tención de 5 0 grs. B u e n es tado general , micc ión fácil, d i s m i n u c i ó n de su po l a -
qu iu r i a y a u m e n t o de sus deseos sexuales. 

J . T . , de 6 6 años, casado. 
V i s t o p o r p r imera vez el 2 de n o v i e m b r e de 1 9 3 7. 

Antecedentes personales y hereditarios. — Sin i m p o r t a n c i a , sa lvo u n a ble-
nor rag ia a los 15 años . 

Enfermedad actual. — Se que ja el e n f e r m o de p o l a q u i u r i a d i u r n a y noc-
t u r n a , t en i endo necesidad de o r i n a r cada h o r a . Es ta s i n t o m a t o l o g í a la viene ex-
p e r i m e n t a n d o desde hace 15 días . 

A n t e r i o r m e n t e , nos relata el e n f e r m o , que tenía necesidad de o r i n a r de 2 
a 3 veces p o r noche . 

Estado actual. —- El e n f e r m o en m u y b u e n a s condic iones físicas. 
R i ñ o n e s , n o se p a l p a n . 
Ure t r a , l ibre. 
Ve j iga , n o se pa lpa . Re tenc ión de 4 0 grs. O r i n a s tu rb ia s . 

P ró s t a t a ag randada , sin surco medio , con l ó b u l o s laterales b ien marcados , 
de bordes libres, de consistencia elástica, sin adherencias , n o do lo rosa . 

E n d o s c ó p i c a m e n t e p o d e m o s obse rvar u n a d e n o m a de p r ó s t a t a cuyos l ó b u l o s 

laterales hacen franca procidencia en la luz uretral, exist iendo, además, un lóbu lo 



medio que levanta el labio in fe r io r del cuello de la vejiga. Mucosa vesical ro j iza 

y despul ida . 

Marcha de l-a enfermedad. — Se practican al en f e rmo 6 instilaciones de N i -

t r a to de P la ta en la vejiga, dándosele, al m i s m o t iempo, ant isépticos u r ina r ios 

( P i p í d i u m ) . 

Me jo ra su po laqu iu r i a , aclarando su or ina , pero el en f e rmo insiste en que 
debe hacer es fuerzos iniciales para o r ina r . L o sometemos al t r a t amien to de 0 , 0 1 0 
mgrs . de Pe randren p o r semana y a la tercera inyección el en f e rmo comienza a 
exper imenta r una m a y o r facil idad para la micción. Hecho el examen somático 
cons ta tamos una ligera d i sminuc ión de su retención ur inar ia . 

C o m o el e n f e r m o es del campo, le i n s inuamos que siga el t r a t amien to a 

base de 2 inyecciones de 5 mgrs. p o r semana, ins tándole a que vuelva a vernos 

a los dos meses. 

V i m o s al en f e rmo a fines de m a r z o del corriente a ñ o y nos relató que, p o r 
no encont ra r el p roduc to , t u v o que a b a n d o n a r d u r a n t e 2 0 días el t r a t amien to , 
c o m e n z a n d o a sent i r en ese lapso de t i e m p o las mismas dif icul tades a la micción 
que expe r imen tó an te r io rmente . El examen físico hecho en este m o m e n t o nos 
reveló que, t a n t o la p rós ta ta c o m o la retención, no hab ían s u f r i d o variaciones. 

Sin querer sentar conclusiones categóricas e incontroversibles 
noá atrevemos a hacer una síntesis de las principales observaciones 
que la clínica nos ha deparado en estos pocos casos que hemos pre-
sentado. 

I9 El propíonato de Testosterona ha mejorado los síntomas 
subjetivos de la obstrucción urológica por adenoma. 

29 El método lo he usado en casos con poca retención, de 
manera que no puede ser concluyente ni general. Decir que debe ha-
ber mejoría en todos los adenomas de próstata es una cosa que no 
puedo probar con tan pocas historias clínicas. 

39 Hay una excitación sexual que puede llegar a erecciones mo-
lestas dolorosas. 

49 Mejora mucho los síntomas generales supeditados a la se-
nilidad. 

59 En los 6 casos tratados no modifica para nada el tumor 
adenomatoso ni su imagen endoscópica. 

60 Creo que difícilmente se puede mantener la mejoría con los 
tratamientos pasajeros. 
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Considerando a esta comunicación como exposición prelimi-
nar no entraré en datos bibliográficos ni técnicos; eso pensamos ha-
cerlo más adelante en un t r aba jo de c o n j u n t o con muchos casos clí-
nicos, factible de poner en práctica si podemos conseguir el P ro -
p iona to de Testosterona en alguna casa de comercio que lo intro-
duzca y que nos lo proporcione sin reserva. 

Discusión, — Dr . Astraldi : 

206 enfermos en 14 meses: 57 adenomas 27 ,67 c/c. 

1? — Modifica la polaquiuria y disuria. N o modifica la reten-
ción; 20 y 20 c. c. 

2" — Modifica polaquiuría-disuría y retención: 50 c.c. a 10 c.c. 

3° — Retención aguda: no da resultado. 

4o — Sólo modifica la disuria. N o modifica ni la poliquiuria 
ni la retención. 

5" — N o da resultado. Distendido. 
6[? — Modifica la poliquiuría-disuría y retención. Retención 

aguda a nada. 
79 — N o modifica. 
8? — Modifica poliquíuria-disuria y retención. 

RESULTADOS FINALES 

Modifica polaquiuria y disuria en 1. 

Modifica polaquiuria-disuria y retención en 3. 

Modifica disuria en 1. 

N o modifica el estado anterior 3. 


