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"JIP L interés de esta publicación reside en la circunstancia de que, a 
pesar de ser la litiasis urinaria, una enfermedad relativamente 

fiecuente en nuestro medio, es raro encontrarla ocupando a un tiem-
po sitios tan diversos como los que aquí se mencionan. Es excep-
cional también la facilidad con que este enfermo engendraba cálculos 
en el aparato urinario. 

En el caso que consideramos, el complejo patológico estaba 
constituido por : adenoma de la próstata, retención vesical y diver-
tículo vesical infectado; calculosis vesical libre y diverticular y litia-
sis uretral. Aunque a primera vista pudiera parecer que se trata de 
hechos aislados y circunstanciales, es evidente su íntima relación de 
causa a efecto y la sucesión cronológica de las lesiones. Por otra 
parte, una complicación subsiguiente a la adenectomía, del tipo de 
la panoftalmitis unilateral, es poco común en esta clase de operados, 
sin que nos llame, no obstante, demasiadamente la atención el pro-
ceso patogénico .Esta observación servirá, además, para mostrar la 
marcada acción litógena de los estafilococos en ciertos indvíiduos. 

En definitiva, se trata de un cuadro complejo de complicacio-
nes en un prostático, antes y después de la adenectomía. 

HISTORIA CLÍNICA 

D . G., de 63 años. Es in ternado en el servicio del P r o f . D r . Arce, el 17 de 
marzo de 193 7. Operado en el servicio de guardia, p o r una retención aguda de 
orina, que obliga a la cístostomía, ante la absoluta imposibi l idad de cateterizar la 
uretra, la que aparece ocupada p o r múl t ip les cuerpos ex t raños que hacen i m p o -



sible la p r o p u l s i ó n de la sonda , sea cual fuere su calibre como la f o r m a de su 
ex t remidad . La his tor ia clínica levantada entonces, consigna que la enfermedad 
data de hace 8 meses y se inicia con la expu l s ión de dos cálculos del t a m a ñ o de 
un ga rbanzo , de color b lanco y m u y duros . Desde entonces hasta el m o m e n t o ac-
tual , en f o r m a cons tante o in termi tente , ha seguido e l im inando cálculos en todas 
las micciones. E n una ocasión a r r o j ó 24 de una sola vez. 

Estado actual. — E n f e r m o febri l , deshidra tado, mucosas semisecas, piel 
amar i l len ta y facies de in tox icado u r ina r io . 

Ríñones: N o se p a l p a n ; no hay p u n t o s dolorosos . Uréteres: N o hay p u n t o s 

do lorosos . 

Vejiga: Se observa el or i f ic io vésico-cutáneo de una f í s tu la opera tor ia . Los 
bordes son c ruen tos ; se percibe el p l a n o del t e j ido celular, el múscu lo a p o n e u r ó -
tico y la superf íc ia vesical. 

El dedo met ido en la f í s tu la comprueba que la vejiga es sensible; en el in-
ter ior se advier ten numerosos cálculos y a lgunos son ex t ra ídos ap rovechando la 
m a n i o b r a del tacto vesical. 

Uretra: L l a m a poderosamente la a tención la de fo rmidad de la uretra peneana. 
en f igura de rosar io de cuentas, más evidente por la circunstancia de que el miem-
bro está en semi-erección pe rmanen te . El l igero edema de sus paredes acentúa la 
curiosa f igura de rosar io . 

A la pa lpac ión , la uretra peneana, la escrotal y la escrotoperineal está ocupada 
por cuerpos ext raños , separados entre sí p o r espacios libres y depresibles. Son 
cuerpos duros , redondeado de t a m a ñ o var iable ; se desplazan independientemente 
en el sen t ido án te ro -pos t e r ío r . E n cuan to al desp lazamien to lateral se hace en masa 
y el cuerpo de la ure t ra se mueve a la vez. Da sensación táctil de crepi tac ión; la 
presión p r o f u n d a es dolorosa y, mediante la expresión, se puede obtener una gota 
de pus p o r el meato . La explorac ión con i n s t r u m e n t o s es imposib le p o r q u e no se 
consigue in t roduc i r el exp lo rado r a bola de G u y ó n , cualquiera que sea el n ú m e r o 
elegido. 

Próstata: Es asiento de u n adenoma que d e f o r m a la g lándula con a u m e n t o 
de vo lumen y desaparición del surco medio pos te r io r . La superficie de la g lándula 
es lisa y u n i f o r m e ; la palpación indolora . 

Vesículas seminales: n o se p a l p a n . 
Bolsas y su contenido: N a d a d igno de mención . 

E V O L U C I O N D E L A E N F E R M E D A D 

Se comienza el t r a t a m i e n t o p o r la extracción de los cálculos de la ure t ra 
peneana ( r ad iogra f í a N " 1 ) . u t i l i z a n d o la p inza de cuerpos ex t raños . Pos te r io r -
mente , y en sesiones diferentes nos dedicamos a los cálculos que hab i t an en la 
ure t ra bu lbar , lo que da origen a un t r a u m a t i s m o mayor , p o r cuan to los cálculos, 
en razón de la movi l idad que les permi te la misma ure t ra di la tada a p u n t o de 
estar conver t ida en una verdadera cavidad, se mueven en t o d o sent ido y escapan 
a la presa del i n s t r u m e n t o . E n tota l se ext raen 4 3 cálculos, de t a m a ñ o oscilante 



entre el de una arveja y el de u n g a r b a n z o ; u n o s son redontios. o t ro s p lanos y la 
m a y o r par te de ellos con facetas múl t ip les ( f i g u r a N " 2 ) . 

A u n q u e parezca inút i l refer i r lo conviene a n o t a r que, cada una de estas ex-
tracciones se a c o m p a ñ a b a de h e m o - u r e t r o r r a g i a de relat iva abundanc ia , la que ce-
saba al t e rminar la operación con u n lava je de solución de R i v a n o l al 0 , 1 0 p o r mil . 

U n a vez que se cons igu ió l iberar la uretra de sus cuerpos ex t raños , y obte-
nida la permeabi l idad del conduc to , como lo demos t r aba el paso fácil de u n ex-
p lo rado r a bola N v 2 4 , nos dedicamos a la extracción de los cálculos vesicales 
libres ( f i g , 4 ) . Previa aber tu ra de la f í s tu la h ipogás t r ica , indispensable para pe r -
mi t i r la in t roducc ión de u n especulum vaginal de t i p o virginal , se sacaron todos 

los cálculos libres con ten idos en el in ter ior de la vej iga . Su n ú m e r o ascendía 
a p r o x i m a d a m e n t e a c incuenta y sus caracteres ex t r emos eran semejantes a los de 
la u re t r a . Pasaban a la ure t ra y vo lv í an a obs t ru i r la , p o r lo que era necesario 
evacuar de f in i t i vamen te la vej iga . 

D u r a n t e las man iob ra s endovesicales se p u d o c o m p r o b a r , median te la pa lpa -
ción m a n u a l e i n s t r u m e n t a l , que el p seudo-es f ín t e r del d iver t ícu lo era p e q u e ñ o ; 
que p o r él salía p u s en can t idad a b u n d a n t e , que estaba infec tado (d iver t i cu l i t i s ) 
y que los cálculos que se p a l p a b a n en el in te r ior n o sa ld r ían p o r el or i f ic io na -
tura l . Se vo lv ió a colocar el d rena je h ipogás t r ica a f in de que el paciente se r epu -
siera del t r a u m a t i s m o ope ra to r i o y, c u a n d o lo cons ideramos o p o r t u n o nos dir i -
g imos al d iver t ículo , con el p r o p ó s i t o de desembaraza r lo de su con ten ido , los 
cálculos, y de curar la infección crónica de ssu paredes. E l p l an o p e r a t o r i o s u p o -
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m . , e n una in te rvención ul ter ior , el t r a t a m i e n t o de f in i t i vo del d iver t ícu lo me-

d ian te la ex t i rpac ión , en c u a n t o las condiciones ambien tes de f o r m a , s i tuac ión, 

t a m a ñ o y es tado de la per ivider t iculosis lo pe rmi t i e r an . 
P r o s i g u i e n d o en el p l an que nos h a b í a m o s t r a z a d o i n t r o d u c i m o s nuevamen te 

u n especulum vaginal en el or i f ic io vesical, e x t r a y e n d o así los cálculos con la 
p i n z a de cuerpos e x t r a ñ o s y la cureta después, con ten idos en el d iver t ículo . previa 
di la tación i n s t r u m e n t a l y digi tal de pseudo esf ín ter . E v a c u a d o per fec tamente el 
d iver t ícu lo y, en consideración a la gran can t idad de pus que con tema , i n t r o d u -
c imos u n t u b o de goma que llegaba has ta el o r i f i c io cu táneo de la f í s tu la h i p o -
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gástrica, conse rvando el d rena je de la vejiga con la sonda de Pezze r acodada. E n 
los días siguientes se hic ieron lavajes de la cavidad con solución de n i t r a t o de 
p la ta al u n o p o r mi l , estableciendo u n sistema de doble corriente en el que el 
l í q u i d o ant i sépt ico en t raba p o r el t u b o endodiver t icu la r y salía p o r la sonda h i p o -

gástrica. . . , 
O b t e n i d a la m e j o r í a del estado general y local, nos abocamos a la solucion 

del p rob lema que m e n c i o n a m o s en líneas anter iores , vale decir, de la suerte que 
debía caber al d iver t ícu lo m i s m o . Su s i tuac ión, su t a m a ñ o y sus relaciones con el 
uréter derecho n o i m p e d í a n t r a t a r lo p o r la d ive r t i cu lec tomía ; pero nos p reocupaba 
cons t an temen te el proceso per id iver t icular , índice de la infección de la cav idad : 
en resumen era la per id iver t icul i t i s y no el d iver t ícu lo l o que m á s i m p o r t a b a . N o 
hay que o lv ida r que la lesión elemental de la a n a t o m í a pa to lógica de la d iver t í -





culi t is está cons t i t u ida p o r t e j i do c o n j u n t i v o que. p o r reacción, ( i n f e c c i ó n ) , se 
t r a n s f o r m a en t e j i do f i b roso , el que establece relaciones í n t i m a s con los ó r g a n o s 
vecinos, t o r n a n d o la operac ión m u c h o más dif íc i l p o r la pérd ida de las relaciones 
no rma les . N o m e n o s i nqu i e t an t e es la noc ión de la infección crónica y la tente , en 
focos , que e n t r a n en ac t iv idad en ocasión de cua lquier t r a u m a t i s m o ope ra to r io , 
o c a s i o n a n d o después la ccluli t is pe lv iana , y la mue r t e p o r sept icemia o amilosis 
renal, en a l g u n o s casos. N o era t a m p o c o el caso de con ta r demas iado con la acción 
del t i e m p o . A u n q u e se hubiese d e m o r a d o la in te rvenc ión p o r u n año , la desinfec-
ción to ta l y c o m p l e t a n o se hubiese consegu ido de n i n g u n a manera , a pesar de la 
ant isepsia local, la q u i m i o t e r a p i a y la vacuno t e r ap i a y los demás recursos tera-
péu t icos del caso. 

E n el mes de oc tubre de 1 9 3 7, es d:c i r , ocho meses después de la talla h i p o -
gástrica, dec id imos ac tua r d i rec tamente sobre la causa o r ig ina r ia de t o d o este des-
ca labro u r i n a r i o in fe r io r , el a d e n o m a de la p rós ta t a , cuya ra t i f icac ión d iagnóst ica 
se o b t u v o p o r u re t roscop ia pos te r io r , la que d e m o s t r ó u n a d e n o m a de tres lóbu los , 
con caracteres no rma le s . P o r o t r a par te c i rcuns tancias clínicas felices p e r m i t í a 
esta operac ión , p o r c u a n t o el es tado general del e n f e r m o era bueno , el estado 
renal t a m b i é n , con una a z o h e m i a de 0 , 4 4 p o r mil . cons tan te de A m b a r d de 0 . 0 9 9 
y la P S P de 4 8 % . El d ive r t í cu lo parecía macroscóp icamente des infec tado, la 
capacidad vesical era suf ic iente y en la p rós t a t a n o h a b í a s ignos de infecc ión . 

N u e s t r o p l an o p e r a t o r i o consis t ía , en c u a n t o las c i rcuns tancias lo permi t ie -
ran, e n : 1" A b r i r p o r dislaceración o incis ión el p seu d o -e s f í n t e r d iver t ícu lar , has ta 
d imens iones tales que establecieran u n a c o m u n i c a c i ó n a m p l i a y fácil entre el d i -
ve r t í cu lo y la ve j i ga ; y 2", en la adenec tomía de la p r ó s t a t a a lo F u l e r s t o n , es 
decir, asociada a d r e n a j e pcrineal , operac ión ideal en este caso, p u e s t o que la en-
f e r m e d a d da taba de ocho meses y d e b í a m o s tener presentes las infecciones la tentes . 

Operación: El 5 de n o v i e m b r e de 1 9 3 7. P r e p a r a c i ó n p r e - o p e r a t o r i a h a b i t u a l . 

Operador: D r . A l e j a n d r o A s t r a l d i ; a y u d a n t e D r . G . Amic i . 
Anes tes ia : r aqu ídea , con novoca ína 0 , 1 0 g r a m o s . 

A b e r t u r a del es f ín te r d iver t icu lar , u t i l i z a n d o el especulum vagina l e i n s t ru -

m e n t o s r o m o s . 

A d e n e c t o m í a , c o n t r a b e r t u r a pcr ineal , t a p o n a m i e n t o y d r e n a j e vesical. 

El examen de la pieza revela la existencia de u n a d e n o m a , de tres l óbu los , de 

t i p o a d e n o f i b r o m a t o s o . con degeneración quís t ica parc ia l . 

Periodo post-operatorio: Al s e g u n d o día de la operac ión , compl icac ión 

o c u l a r - p a n o f t a l m i t í s y b r o n c o n e u m o n í a . Fa l l ec imien to . 

CONSIDERACIONES 

Relatada de esta manera, en fo rma cronológica, la marcha de 
la enfermedad, juzgamos necesario justificar el procedimiento y la 
sucesión de las intervenciones, para reconstruir, posteriormente, el 
cuadro patogénico de las complicaciones que se observaron en nues-
tro enfermo. 
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Nuestra primera preocupación fué la de permeabilizar la ure-
tra, dado que la derivación de la orina, cuidado fundamenta l en es-
tos casos, ya había sido practicada en la operación de urgencia ( T a -
lla hipogástrica, Dr . Víacava) . Vale para la uretra, el mismo pr in-
cipio que para el uréter cuando está obstruido, solos o concomítan-
temente con sus respectivas cavidades, vejiga y sistema pielocalicial: 
la operación debe comenzar por desembarazar el conducto antes que 
la cavidad. O t ro elemento muy digno de tenerse en cuenta era la in-
fección de la uretra, secundaria a la calculosis del conducto, aunque, 
como diremos más tarde, estos mismos cálculos tenían como pun to 
de partida la infección, vale decir que devolvían al medio su mismo 
origen. Obtenida la permeabilidad absoluta del conducto y su des-
infección relativa (gota mat ina l ) estaba justificada la intervención 
vesical puesto que en la vejiga residía la causa primera de la lesión 
uretral, vale decir, cálculos, cistitis e infección. El intervalo de tiem-
po transcurrido entre estas intervenciones, se justificaba por el gra-
do de infección de los órganos, puesto, que cada una de las manio-
bras, endouretrales y endovesicales era seguido de hemorragia y fie-
bre urinosa. Procediendo de esta manera el enfermo toleró la extrac-
ción de los cálculos y mejoró lo bastante como para ponerse en con-
diciones de soportar la adenectomía de la próstata. Esta se practicó 
considerando el bienestar general, la desinfección vesical y la buena 
función renal. 

Las complicaciones infecciosas post-operatorias, en particular la 
oftalmit is , deben ser consideradas como part iendo de los focos sép-
cicos ureterales, vesicales o prostáticos mediante la vía sanguínea 
como intermediaria. 

PATOGENIA DEL PROCESO URINARIO 

El p u n t o de part ida de las lesiones, no puede ser otro que el 
adenoma de la próstata. En los antecedentes de la enfermedad, la 
disuria y la polaquiuria f iguraban como fenómenos iniciales. Es evi-
dente que se trataba de un paciente retencionísta crónico sin disten-
ción. Lo que no parece fácil asegurar es la etiología del divertículo, 
puesto que no podemos saber si era congénito o adquirido, si se con-
sidera que, en ciertos casos de adenoma de la próstata, los divertícu-
los son considerados como malformaciones ciertas veces, y, en otras 
y por las mismas razones, como deformaciones. Hubiera interesado 



92 = 

particularmente, en nuestro caso, poder elucidar su etiología, pero es 
evidente que existía, y contr ibuyó a aumentar las complicaciones. 

En cuanto a la calculosis, sin discusión, parece secundaria, 
puesto que se genera en un órgano y no tiene como etiología más 
que los dos factores bien conocidos: la infección y la retención. La 
naturaleza química de los cálculos, de t ipo fosfátíco nos obliga a 
pensar que el estafilococo era el agente ínfecciososo en juego. Era, 
pues, por una causa local y particular por la que el enfermo gene-
raba cálculos con tanta facilidad y no por causa general o diatésica. 

Este caso, mot ivo de tales comentarios, no tiene, como se ve, 
más interés que la sucesión clínica de complicaciones locales, por 
todo lo cual n o consideramos opor tuno entrar en citas bibliográ-
ficas. 


