Serv. de Urologia del Hosp. Pirovano
Jefe: Doctor CARLOS D. PICCARDO

Por el Doctor
ANTONIO GRANARA COSTA

ADENOMA DE PROSTATA Y
LITIASIS MULTIPLE DEL MISMO

la litiasis prostatica es una afeccion de relativa poca frecuencia,

aunque su conocimiento data del afio 1586 en que Marcelo
Donato habla en su tratado 'De Mdédica Historia™ sobre un caso
de litiasis que impedia la eyaculacion de esperma, menos frecuente
es la concomitancia de adenoma vy litiasis, como c¢n el caso clinico
que entraré a detallar suscintamente, donde ademas del adenoma
se extrajeron una cantidad superior a dos mil pequenos calculos.

Historie clinica. — C. C.. ttaliano, edad 68 anos. escultor.
Fecha de entrada. 17 de Octubre de 1938. Serv. del Dr. C. Piccarod.
Antecedentes hereditarios. -—— Padre. muerto a los 63 anos de reumatismo;

madre, a los 43, ignora la causa: 5 hermanos, vivos 2 ignora la causa de la
mucrte de los demas.

Antecedentes personales. — No recuerda enfermedades en su infancia. Niega
venéreas. Comienza hace 4 & 5 anos con cierta dificultad al orinar. prolongandose
la miccion al final en forma de gota a gota. Polaquiuria diurna y nocturana,
hasta hacerse cada hora de dia 7 a 8 veces de noche, en el ultimo tiempo tiene
ardores durante la miccidon. Hace un afo aproximadamente también tuvo una
retencidon aguda de orina, que pasa con bolsa de agua caliente. Sigue mas o menos
en las mismas condiciones hasta que ultimamente tiene otros dos ataques de reten-
ciones agudas. que pasan cspontincamente sin cateterismos.

disuria e¢s sobre todo inicial. con chorro mal calibrado y muy poca
fuerza. ligero ardor al comienzo de la miccién; en los intervalos no tiene sinto-

ma alguno.

Examen clinico. Nada digno de mencidn.

Examen uroldgico: clintco ¢ tnsicamental.

Inspeccion de la esfera génito urinarid. —— Nada de particular.
Rifones. — No hay puntos renales dolorosos, no se palpan.

Uréteres. —— Puntos ureterales superiores, medio ¢ inferior, indoloros.
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Uretra. — El explorador a bola de Guy6n se detiene a nivel de uretra pos-
terior. pasando bien la sonda bequille N* 20 notindose alargada.

Vejiga. No duele a la palpacién mono y bimanual; no es sensible al con-
tacto ni a la distencidn: retencién 260 c.c.; orinas pidricas. Al examen cistos-
cépico, la mucosa es despulida y esta surcada de pequenas columnas. Cuello
deformado por la presencia de masas adenomatosas, con la V caracteristica y signo
de Marion positivo.

Préstata. — Del tamano de una mandarina, superficie lisa. borde superior

- ]

Figura N° 1.

se alcanza con dificultad. surco medio borrado: todos los caracteres propios del

adenoma.
Urea en sangre: — 035° grs. %.. Sulfo fenolptaleina: 45
Testiculos, Epididimos, cordones, vesiculas seminales: — Nada de particular.

El 17 de Noviembre se le practica la cistostomia con anestesia local, haciendo
un post-operatorio bueno, dindosele de alta-el 30 del mismo mes, esperando la
oportunidad para la prostatectomia.

En Marzo de este afio (1939), se presenta al hospital con un cuadro
infeccioso agudo, temperatura elevada en forma intermitente, escalofrios, sensa-
cién de peso en periné: al tacto de préstata, la sensibilidad esti muy aumentada,
superficie ligeramente abollonada como empastada y de consistencia blanda; se
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diagnostica, proceso inflamatorio agudo del adenoma. o se pensd también en
ana prostatitis en vias de absceso; todo pasé en un periodo de 22 dias mas o
menos, con vacunas y cylotropina endovenosa.

En ¢l mes de Junio altimo se interna nuevamente para efectuarle la pros-
tatectomia. Al efectuar el tacto prostatico, me da la sensacion de crepitacion,
nevosa, como el estallido de burbujas. percibiendo ademds frotes como si estuviera

en presencia de una bolsa llena de pequenos calculos. Este diagnostico se com-

Figura N* 2.

probd con el examen radiogrifico, en la radiografia simple a cada lado de la linea
media del pubis, detris de las ramas oseas del mismo existen dos manchas del
tamafio de una nuez chica y de contornos irregulares; también existen pequenas
sombras calculosas muy cerca de esas sombras mayores.

Previo estudio y preparacion del enferme, el 6 de Junio se interviene con
anestesia general. se extirpa un pequefio adenoma. encontrandose los planos de clivaje
con toda facilidad, por debajo de ¢l se encuentra una cavidad de regufares dimen-
siones repleta de pequenios cilculos, viéndose la tarca de extraerlos facilitada por-
que se ballaban aglutinados en los codgulos. y el resto con la ayuda de una cucha-
rita doblada en ingulo recto. es en esta forma que pude retirar unos 184" pequenos
calculos, unos 300 mas salieron expontinecamente después de sacar el tapén para
hemostasia de la loge.

Post-operatorio normal. cerrando ¢l meato hipogastrico a los 22 dias.

Anatomia patoldgica. — Pieza operatoria del tamafo de una nuez, de con-

tornos irregulares en su polo inferior donde presenta una seric de pequefas cavi



evista _/grgenﬁna

fl Y roloaia—— —— — 465 —

dades separadas por tabigue fibrosos en parte perforados: polo superior bien
delimitado pero ligeramente irregular, sc encuentra el orificio propio de la uretra
que atraviesa el adenoma en todo su espesor. El resto de sus paredes es de
cardcter mas o menos liso. Al corte. se encuentran incluidas dentro del mismo
adenoma y sin lener comunicacion alguna con la uretra, una setie de pequenas
cavidades de distinto tamafno rellenas de pequeos calculos en ndmero vanable vy

facetados.

El examen histologico es de un adenoma a predominio de tejido fibroso con
reduccion del elemento glandular. En medio del estroma se observan algunos
pequenos focos de infiliracion linfoide. [in fa parte superior pueden observarse
las clisicas concreciones en la luz de los conductos glandulares conservados. En
la parte inferior donde la dilatacion quistica y la esclerosis se han hecho conside-
rables, no existen cn cambio mis que tabiques esclerosos y tejido de granulacion.
sin revestimiento cpitelial. delimitando directamente a las cavidades quisticas

calculosas.

La litiasis prostatica se divide en dos grupos, cilculos endd-
genos y exdgenos. A su vez los endogenos, ¢n primitivos y secun-
darios. Los calculos enddgenos primitivos son aquellos que se
forman dentro de la glandula y con elementos propios de la misma,
la orina no entra en funcién en la patogénesis y la cavidad que los



¢ J¥ evista :_)_g’r t
Y genting
lode

1a 466 ——

contiene no comunica Sino en casos excepcionales con la uretra:
estan constituidos a expensas de un nucleo que para Posner se debe
a la coagulacién de substancias albuminoideas contenidas en las célu-
las de los acinis y sacos glandulares y por la imbibicidn de lecitina
que es abundante en el esperma y en el liguido prostatico. Robin
las divide en concreciones azoadas y fosfaticas, no siendo estas ulti-
mas mas que el producto de incrustaciones de las primeras, el exa-
men histo-quimico demuestra la presencia en el nacleo azoado, de
materias grasas, colesterina, urea, cistina, fosfatos, carbonatos de
sodio y glébulos rojos.

L os verdaderos calculos enddgenos primitivos son entonces
estas incrustaciones azoadas, de relativa rareza y que se pueden limi-
tar a los llamados sympexions azoados de Robin ¢n el adenoma
de prostata v los desarrollados en los acinis y conductos glandulares
en prostatitis cronicos, A menudo pasan sin ser observados, siendo
la teoria mas aceptable como patogenia la de Montot, Pousson etc.,
y es la de la perturbacién de la funcidn con retencion de la secrecidn:
esta teoria esta reforzada por el hecho de que los calculos enddgenos
primitivos son desconocidos en los jovenes, encontrandose después
de los 40 anos, aumentando su frecuencia con la edad: es también
de hacer notar que la influencia de una infeccién es evidente. pues
en cast todos los casos de la literatura se encuentra. como hemos
visto al hacerla historia del caso en estudio.

De los calculos enddgenos secundarios, variedad, la mas fre
cuente, formados por la precipitacion de sales de la orina en las
diverticulitis prostatica, y de los exdgenos. que son excepcionales,
o sea aquellos que primitivos de otros organos se detienen al paso
por la uretra en una cavidad prostiatica, no voy a entrar en detalle.
no son variedades que correspondan a nuestro caso clinico, o sea
a los enddgenos primitivos.



