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Hospital Rawson Sala Cátedra del 
Prof. Dr. B E R N A R D I N O MARAINI 

P o r los D o c t o r e s 

G U I L L E R M O I A C A P R A R O 

PROSTATECTOMIA POR HEMATURIA 
G R A V E D E L A P R O S T A T A 

REEMOS de interés relatar el caso clínico siguiente que se refiere 
al criterio a d o p t a d o ante un enfermo con hematur ias graves de 

origen prostát ico. 

J . R . , de 5 6 años, chacarero, nos consu l t a en m a y o del a ñ o pasado p o r 

h e m a t u r i a s . 

El c o m i e n z o de sus t r a s t o r n o s u r ina r io s se r e m o n t a a enero de 19 3 6, ca-
rac te r izándose ellos p o r p o l a q u i u r i a n o c t u r n a , discreta disur ia inicial y sensación 
de a r d o r al c o m i e n z o de la micc ión . 

E n abri l del a ñ o pasado , agregado a su s í n d r o m e u r i n a r i o m e n c i o n a d o se 
instala p o r p r imera vez una h e m a t u r i a espontánea , m u y a b u n d a n t e , i n d o l o r a con 
coágulos . H e m a t u r i a de 3 días de du rac ión que cesa e s p o n t á n e a m e n t e d u r a n t e 15 
días, para reaparecer con iguales características, más a b u n d a n t e a ú n . 

La micción se realiza ya con s u m a d i f i cu l t ad m o t i v a d o ello po r la a b u n -
dancia de coágulos . Es en esas condic iones que nos consu l t a el e n f e r m o cons ta -
t a n d o c o m o da tos salientes en el m o m e n t o del examen lo s igu ien te : h o m b r e f a -
t igado . disneico. t aqu icárd ico . piel blanca y mucosas decoloradas , la micción es 
di f íc i l , m u y d i f i cu l tosa , o r ina obscura con coágulos . 

E l examen u r i n a r i o pe rmi t e c o n s t a t a r : h e m a t u r i a a b u n d a n t e , n o existe es-
trechez ure t ra l , el tac to deno t a la existencia de un discreto a d e n o m a con sus 
caracteres clásicos de tal. N o se p a l p a n r íñones . I n s t i t u í m o s t r a t a m i e n t o medico 
a n t i - h e m o r r á g i c o , al m i s m o t i e m p o que i n t e n t a m o s pract icar una c ís toscopia . 
D u r a n t e medía h o r a la aspi rac ión de g ran can t idad de coágulos , seguidos de 
l ava je vesical con so luc ión caliente de a n t i p i r i n a , nos pe rmi t e real izar el e x a m e n 
endoscópico con s u m a d i f i cu l t ad . N o obs t an t e ello, p o d e m o s c o n f i r m a r : I" , que 
la h e m a t u r i a es ba j a , vesical: 2", que la región que sangra es la cervical. 

El examen de sangre prac t icado en el e n f e r m o da c o m o da tos sal ientes: 
H e m o g l o b i n a , 9 0 % : hemat íes , 2 . 9 0 0 . 0 0 0 ; leucoci tos . 8 . 1 0 0 ; a z o h e m í a , 

0 .4 3 



El d r ena j e vesical p e r m a n e n t e resulta i n ú t i l ; t odos los e s fue rzos f racasan , 

p o r la a b u n d a n c i a de coágulos que o b s t r u y e n la sonda . La h e m a t u r i a sigue 

a b u n d a n t e m e n t e y resolvemos en esas condic iones la in te rvenc ión con carácter de 

urgencia . 

Anestesia general con éter. C i s t o s t o m í a a m p l i a , evacuación p r o l i j a de los 

n u m e r o s o s coágu los negruzcos que l lenan la cavidad vesical. E x p l o r a m o s luego 

la vej iga y ello lo realizamos, c o m o h a b í t u a l m e n t e en dos f o r m a s : l 9 , ex p lo r a -

ción tác t i l ; 2", e x a m e n vesical con a y u d a del espéculum vag ina l . 

C o n s t a t a m o s ; mucosa vesical sana y el tac to intravesical rat i f ica la presencia 

del a d e n o m a de p r ó s t a t a ya d i agnos t i cado . N o t i t u b e a m o s en pract icar la p ro s -

t a t ec tomia , que se realiza sin d i f i cu l t ad , t a p o n a m i e n t o de la " l oge p r o s t á t i c a " y 

d r e n a j e vesical con el t u b o de Freyer . 

T r a t a m i e n t o del pos t ope ra to r i o , el h a b i t u a l en los casos de p ros t a t ec to ima , 

agregada a la te rapéut ica intensa para c o m b a t i r el s í n d r o m e de anemia aguda p o r 

h e m o r r a g i a , m o t i v o de la in t e rvenc ión . 

El e n f e r m o se repone , m e j o r a r áp idamen te , se aclaran las or inas , al tercer 
día se retira el t a p o n a m i e n t o . S o n d a ure t ra l que reemplaza al d rena je h ipogás t r i co 
a los 10 días, q u e d a n d o el e n f e r m o c u r a d o con su cierre vesical per fec to a los 
2 5 días de o p e r a d o . 

El i n f o r m e h i s to lóg ico de la pieza ex t r a ída dice; d i s t i n to s p u n t o s de la 
p r epa rac ión m u e s t r a n a d e n o m a p ros t á t i co t í p i co a f o n d o s de sacos g landu la res 
m u y separados u n o s de o t ro s p o r t e j ido interst icial h ipe rp l a s i ado . E n ciertas 
z o n a s se obse rvan t e j i do de g r anu l ac ión y de infección a n t i g u a . 

Este breve relato se agrega a las observaciones por todos nos-
otros conocidas que es dable observar a veces hemorragias graves en 
el curso de la evolución de la hiper trof ia simple de la próstata. 

Las causas determinantes de estas hemorragias bien las conoce-
mos, son las siguientes: en primer lugar el t raumat i smo directo por 
el cateterismo mal practicado o intempestivo y a veces también por 
un sondaje que parece haberse realizado en perfectas condiciones. 

En otros casos la hemorragia es producto de pequeñas ulcera-
ciones originadas en la superficie mucosa endovesícal del adenoma 
y provocadas por la presencia del t ubo de Freyer o sonda Pezzer, co-
locados en la cistostomia previa, como así lo relata Soria y Blan-
chot y otros. 

C u a n d o la hematuria es espontánea, como en el caso que rela-
tamos, en general es debida a una fuerte congestión del adenoma y 
muchas veces el examen cistoscópíco permite verificar la presencia de 
una circulación venosa, considerables dilataciones varicosas, y verda-
deras equimosis en la región cervical de la vejiga (Jacoli Brunt y 



N i t z e ) . Puede así observarse en toda esa zona una verdadera t ran-
sudación sanguínea en forma de hemorragia en napa. 

M u y a menudo la próstata es susceptible de sangrar más o me-
nos abundantemente ; y es un error creer que la hematuria de origen 
prostático es en general un s íntoma de degeneración maligna, por 
el contrario, es frecuentemente observada en el curso de la evolu-
ción de un adenoma simple. 

Bien recordamos que Guyón sostiene que sangran en general los 
adenomas grandes, glandulares puros, blandos, detalle este que no 
es compart ido por Pasteur y otros que han observado hematurias 
abundantes en prostáticos portadores de pequeños adenomas. 

Nuestra modesta experiencia nos permite af i rmar que la neopla-
sias de próstata únicamente provocan hematurias graves cuando la 
lesión ha avanzado en grado tal que constituye la fo rma clínica co-
nocida con el nombre de forma prosta to pelviana de Guyón , en 
cambio el simple adenoma de la próstata puede originar hematurias 
gravísimas en las primeras etapas de su evolución clínica. 

¿Cómo debemos tratar esas hematurias graves de origen pros-
tático? La evacuación completa de la vejiga con aspiración completa 
de los coágulos se impone. 

Es elocuente la comparación de G u y ó n : como en el útero, 
cuando aún quedan restos de placenta, la vejiga cont inuará sangran-
do hasta que ella no se halle completamente vacía de coágulos. 

Si la hematuria es de poca importancia el reposo absoluto de 
la vejiga con la sonda permanente es el procedimiento de elección. 
Es importante recordar que para que ella sea de resultado efectivo, 
se debe tener la precaución y paciencia de vigilar que esté siempre 
libre la luz de la sonda. 

Sí la hematuria persiste y es abundante , la cistostomía supra-
pubiana se impone y es entonces que se plantea el nuevo problema 
que motiva este comentario: ¿debe realizarse la simple talla o la 
prostatectomía ? 

Pasteur en el Congreso Francés de Urología del año 1924, al 
comentar la prostatectomía de urgencia, señala el hecho que si bien 
la gravedad inmediata de una prostatectomía depende del estado re-
nal, ella es un t ra tamiento racional de urgencia en caco de hemorra-
gia persistente y abundante . 



Bazy, Guerín, Gayet, Marión, Legueu, Escat, Michón, Nag-
giar citan casos de prostatectomía realizadas por hematurias graves 
y que salvaron la vida del enfermo. Sin embargo, es impor tante re-
calcar que no es el caso de practicar sistemáticamente la prostatecto-
mía en los enfermos prostáticos con hematurias graves, es necesario 
antes establecer el diagnóstico preciso de hemorragia prostática y es 
por ello que la conducta a seguir deberá ser siempre la siguiente: 

l 9 La vejiga limpia de sus coágulos permitirá con la ayuda del 
examen endoscópico indagar el origen de la hematuria . 

29 Cons ta tado el origen prostático por adenoma, si la hemo-
rragia es abundante y grave siempre debe practicarse la prostatecto-
mía. En efecto, la simple talla, el t aponamiento vesical, las caute-
rizaciones químicas con percloruro de hierro la antipirina, la día-
termocoagulación no dan en general resultado eficiente. 

Ba jo la reserva de un examen completo y de un diagnóstico de 
certitud la única terapéutica racional es la prostatectomía, sola ope-
ración capaz de salvar la vida del enfermo, si se hace de inmediato. 
Y si el paciente de nuestra clientela privada fué obje to de esa inter-
vención con carácter de urgencia fué en base: l 9 : al criterio expuesto, 
29 : al recuerdo de un enfermo asistido por un dist inguido colega y 
amigo, de cerca de 80 años de edad, tal lado y cuya prostatectomía 
no se realizaba por la deficiencia de su aparato renal. U n a hemo-
rragia grave obligó a realizar la exéresis del adenoma y para feliz so-
lución del enfermo salvó así de su hemorragia y de su drenaje hi-
pogástrico, que estaba destinado a llevar con carácter permanente. 


