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A D E N O M A D E P R O S T A T A Y 
LITIASIS MULTIPLE DEL MISMO 

la litiasis prostát ica es una afección de relativa poca frecuencia, 
a u n q u e su conoc imien to data del a ñ o 1 5 8 6 en que Marcelo 

D o n a t o habla en su t r a t a d o " D e Médica H i s t o r i a " sobre un caso 
de litiasis que impedía la eyaculación de esperma» menos frecuente 
es la concomitancia de adenoma y litiasis, c o m o en el caso clínico 
que entraré a detallar suscíntamente , donde además del adenoma 
se ex t ra j e ron una cant idad superior a dos mil pequeños cálculos. 

Historia clínica. — C. C . , i ta l iano, edad 6 8 años , escul tor . 
Fecha de en t r ada . 17 de O c t u b r e de 1 9 3 8 . Serv. del Dr . C. P iccarod. 
Anteceder!tes hereditarios. — Padre , m u e r t o a los 6 3 a ñ o s de r e u m a t i s m o ; 

madre , a ios 4 3 , ignora la causa; 5 h e r m a n o s , v ivos 2 ; ignora la causa de la 
muer t e de los demás. 

Antecedentes personales.. — N o recuerda, en fe rmedades en su infanc ia . Niega 
venéreas. C o m i e n z a hace 4 ó 5 años con cierta d i f i cu l t ad al o r ina r , p r o l o n g á n d o s e 
la micción al f ina l en f o r m a de gota a gota. P o l a q u i u r i a d i u r n a y noc tu rana , 
has ta hacerse cada hora de día 7 a 8 veces de noche, en el ú l t i m o t i e m p o tiene 
a rdores d u r a n t e la micción. Hace un a ñ o a p r o x i m a d a m e n t e t ambién t u v o una 
re tención aguda de .orina, que pasa con bolsa ele agua calienLe. Sigue m á s o menos 
en las mismas condic iones has ta que ú l t i m a m e n t e tiene Otros dos a t aques de reten-
ciones agudas , que pasan e s p o n t á n e a m e n t e sin cateterismos» 

d i sur ia es sobre t o d o inicial, con c h o r r o mal ca l ibrado y m u y poca 
fue r za , l igero a r d o r al c o m i e n z o de la micc ión ; en los in te rva los n o tiene s i n to -
nía a l g u n o . 

Examen clínicot .—® N a d a d i g n o de menc ión . 
Examen urológico; clínico e instrumenta!. 
Inspección de la esfera géniló urinaria. — N a d a de par t icu lar . 
Ríñones. N o h a y p u n t o s renales do lo rosos , n o se pa lpan . 
Uréteres. — P u n t o s ureterales superiores , medio e in fe r ior , indo lo ros . 
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Uretra. — El exp lo rador a bola de G u y ó n se detiene a nivel de uretra pos-
terior, pasando bien la sonda bequille N" 2 0 no tándose alargada. 

Vejiga. N o duele a la palpación m o n o y b í m a n u a l ; no es sensible al con-
tacto ni a la d is tención; retención 2 6 0 c.c.; or inas piúricas. Al examen cistos-
cópico, la mucosa es despulida y está surcada de pequeñas columnas . Cuel lo 
d e f o r m a d o por la presencia de masas adenomatosas , con la V característica y s igno 
de Mar ión posi t ivo . 

Próstata. — Del t a m a ñ o de una manda r ina , superficie lisa, borde superior 

F igura N 9 1. 

se alcanza con di f icul tad , surco medio b o r r a d o : todos los caracteres p rop ios del 

adenoma. 
Urea en sangre: — 0 3 5° grs. %e. S u l f o f eno lp ta l e ína : 4 5 
Testículos, Epidídimos, cordones, vesículas seminales: — Nada de par t icular . 
El 1 7 de N o v i e m b r e se le practica la cis tostomía con anestesia local, haciendo 

un pos t -ope ra to r io bueno, dándosele de alta el 3 0 del m i smo mes, esperando la 
o p o r t u n i d a d para la p ros ta tec tomía . 

E n M a r z o de este año ( 1 9 3 9 ) , se presenta al hospi ta l con un cuadro 
infeccioso agudo, t empera tu ra elevada en f o r m a intermitente , escalofríos, sensa-
ción de peso en per iné: al tacto de prós ta ta , la sensibilidad está m u y aumentada , 
superficie l igeramente abol lonada como empastada y de consistencia b l anda ; se 
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diagnost ica, proceso i n f l a m a t o r i o agudo del adenoma, o se pensó t ambién en 
una pros ta t i t i s en vias de absceso; t odo pasó en un pe r íodo de 2 2 dias más o 
menos, con vacunas y cy lo t rop ina endovenosa . 

E n el mes de J u n i o ú l t imo se interna nuevamen te para efectuarle la p ros -
ta tec tomía . Al efectuar el tacto prostá t ico, me da la sensación de crepitación, 
nevosa, como el estall ido de b u r b u j a s , percibiendo además f ro tes como si estuviera 
en presencia de una bolsa llena de pequeños cálculos. Es té d iagnós t ico se eom-

Figura N " 2. 

p r o b ó con el examen radiográf ico, en la radiograf ía s imple a cada lado de la línea 
media del pubis , detrás de las ramas óseas del mismo existen dos manchas del 
t a m a ñ o de una nuez chica y de c o n t o r n o s irregulares; también existen pequeñas 
sombras calculosas m u y cerca de esas sombras mayores. 

Previo es tudio y preparación del en fe rmo, el 6 de J u n i o se interviene con 
anestesia general, se ext i rpa un pequeño adenoma, encont rándose los p l anos de clivaje 
con toda facil idad, por d e b a j o de él se encuentra una cavidad dé regulares dimen-
siones repleta de pequeños cálculos, viéndose la tarea de extraerlos facil i tada por -
que se hal laban ag lu t inados en los coágulos, y el resto con la ayuda de una cucha-
rita doblada en ángu lo recto,, es en esta f o r m a que pude retirar unos 184" pequeños 
cálculos., unos 3 0 0 más salieron e s p o n t á n e a m e n t e después de sacar el t apón para 
hemostasía de la loge. 

P o s t - o p e r a t o r i o n o r m a l , cerrando el meato b ipogás t r ico a los 22. dias. 
Anatomía patológica. — Pieza opera tor ia del t a m a ñ o de una nuez , de con-

t o r n o s irregulares en su po lo infer ior donde presenta una serie de pequeñas cavi 
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dades s e p a r a d a s p o r t a b i q u e f i b r o s o s en p a r t e p e r f o r a d o s ; p o l o s u p e r i o r b ien 

d e l i m i t a d o p e r o l i g e r a m e n t e i r r egu la r , se e n c u e n t r a el o r i f i c i o p r o p i o de la u r e t r a 

que a t rav iesa el a d e n o m a en t o d o su espesor . El res to de sus pa redes es de 

carác ter m i s o m e n o s liso. Al cor te , se e n c u e n t r a n i n c l u i d a s d e n t r o del m i s m o 

a d e n o m a y sin tener c o m u n i c a c i ó n a l g u n a con la u r e t r a , u n a serie de p e q u e ñ a s 

cav idades de d i s t i n t o t a m a ñ o re l lenas de p e q u e ñ o s cá lcu los en n ú m e r o va r i ab l e y 

f ace t ados . 

El e x a m e n h i s t o l ó g i c o es de u n a d e n o m a a p r e d o m i n i o de t e j i d o f i b r o s o c o n 

reducc ión del e l e m e n t o g l a n d u l a r . E n m e d i o del e s t r o m a se o b s e r v a n a l g u n o s 

p e q u e ñ o s f o c o s de i n f i l t r a c i ó n l i n í o í d e . E n la p a r t e s u p e r i o r p u e d e n obse rva r se 

las clásicas conc rec iones en la l u í de los c o n d u c t o s g l a n d u l a r e s c o n s e r v a d o s . E n 

la p a r t e i n f e r i o r d o n d e la d i l a t a c i ó n q u i s t i c a y la esclerosis se h a n h e c h o cons ide -

rables, n o ex i s t en en c a m b i o m á s q u e t a b i q u e s esclerosos y t e j i d o de g r a n u l a c i ó n , 

sin r e v e s t i m i e n t o ep i te l ia l , d e l i m i t a n d o d i r e c t a m e n t e a las cav idades q u í s t i c a s 

calculosas . 

La litiasis prostética se divide en dos grupos, cálculos endó-
genos y exógenos. A su vez los endógenos, en pr imit ivos y secun-
darios. Los cálculos endógenos pr imi t ivos son aquellos qm se 
fo rman dent ro de la g lándula y con elementos propios de la misma, 
la orina no entra en función en la patogénesis y la cavidad que los 
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contiene n o comunica sino en casos excepcionales con la uretra; 
están cons t i tu idos a expensas de un núcleo que para Posner se debe 
a la coagulación de substancias a lbuminoídeas conten idas en las célu-
las de los acinis y sacos glandulares y por la imbibic ión de lecitina 
que es a b u n d a n t e en el esperma y en el l í qu ido pros tá t íco . R o b í n 
las divide en concreciones azoadas y fosfát icas, n o siendo estas úl t i -
mas más que el p r o d u c t o de incrustaciones de las primeras, el exa-
men bisto qu ímico demuest ra la presencia en el núcleo azoado, de 
materias grasas, colesterina, úrea, cístina, fosfa tos , ca rbona tos de 
sodio y g lóbulos rojos . 

Los verdaderos cálculos endógenos p r imi t ivos son entonces 
estas incrustaciones azoadas , de relativa rareza y que se pueden l imi-
tar a los l l amados s y m p e x i o n s azoados de R o b í n en el adenoma 
de prós ta ta y los desarrol lados en los acinis y conduc tos glandulares 
en prosta t í t í s crónicos. A m e n u d o pasan sin ser observados, siendo 
la teoría más aceptable como patogenia la de M o n t o t , Pousson etc., 
y es la de la pe r tu rbac ión de la func ión con retención de la secreción; 
esta teoría está re forzada por el hecho de que los cálculos endógenos 
pr imi t ivos son desconocidos en los jóvenes, encon t rándose después 
de los 40 años , a u m e n t a n d o su frecuencia con la edad; es también 
de hacer n o t a r que la inf luencia de una infección es evidente, pues 
en casi todos los casos de la l i teratura se encuentra , como hemos 
vis to al hacerla his tor ia del caso en estudio. 

De los cálculos endógenos secundarios, variedad, la más fre 
cuente, f o r m a d o s por la precipi tación de sales de la or ina en las 
divert iculi t is prostát ica , y de los exógenos. que son excepcionales, 
o sea aquellos que pr imi t ivos de ot ros ó rganos se detienen al paso 
por la uretra en una cavidad prostát ica, no voy a entrar en detalle, 
n o son variedades que correspondan a nues t ro caso clínico, o sea 
a los endógenos p r imi t ivos . 


