
155 

S e r v i c i o d e U r o l o g í a d e l H o s p . I t a l i a n o ; 
J e f e : Dr . L U I S P A G L 1 E R E 

P o r e l D o c t o r 

T. SCHIAPPAPIETRA 

HEMORRAGIAS E S P O N T A N E A S D E 
LA P R O S T A T A H I P E R T R O F I C A 

p P S necesario acordar que esta denominac ión corresponde a un 
tópico preciso y l imi tado , inc lu ido den t ro del vasto capí tu lo 

de las "hema tu r i a s de los pros té t icos" . 
He prefer ido la denominac ión de h iper t ro f ia prostét ica, que, 

para la nomenc la tu ra clínica resulta útil y cómoda su conservación, 
pe rmi t i éndonos incluir en el tópico sus d i s t in tas variedades histo-
lógicas 

Eti nuestra práctica hemos observado que las hemorragias espon-
táneas m registran c o m o complicación frecuente en la prós ta ta hiper-
trófica y si también inc lu ímos aquellas hemorragias donde fa l ta rela-
ción entre la escasa m a g n i t u d de la causa; m a n i o b r a hab i tua l no 
accidentada y el electo, hemorragia del t u m o r pros té t ico ; el n ú m e r o 
resultar? ostensiblemente m a y o r a cualquier porcenta je a n o t a d o en 
comentar ios anteriores. 

En ocasiones ellas se presenta como s ín toma pr imar io , compli-
cando fenómenos de pros ta t i smo, otras veces en el curso d t la pre-
paración quirúrgica o en un t i empo de postergación premedi tada por 
insuficiencia funcionales , etc. 

Episodios que complican la evolución de la enfermedad de 
acuerdo a su magn i tud y a la tendencia recidivante; desde el cuadro 
de urgencia eminente al de factible y fácil con tempor izac ión . 

Con el p ropós i to de ser lo más breve posible me refíreré al 
cuadro s inópt ico a d j u n t o . En él he t r a t ado de s intet izar las diferen-
tes causas, de acuerdo a nuestras observaciones. 

C o m o diátesis hemorrag íparas recordaré un e j emp lo por 
demás evidente, correspondiente a los casos 1" y 2" de la presente 
casuística. 
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Díscrasias secundarias o e-Uados tóxicosAlgunos pros té t icos 
llegan a¡ servicio hosp i t a l a r io , especialmente, en condiciones o rgán i -
cas y func iona l e s precarias, con cuadros de uremias p o r insuficiencia 
renal y b é p a t o renal , a l teraciones hemát icas y lab i l idad vascu la r : 
equimosis fáciles y has ta ve rdadero es tado de p ú r p u r a es d a d o 
observar . 

L a s lesiones arteriales y en especial h iper tens ivas suelen pre-
sentarse rambién en concausa a lesiones de o rden local. 

C o m o causa local, h a r e m o s n o t a r la i m p o r t a n c i a y la f recuen-
cia del adenoma a gran desarrollo en este t i po de compl icac ión . 
E n a l g u n a s ocasiones hemos obse rvado verdaderas várices de la 
mucosa vesical y has ta uretral que c u b r í a n los l ó b u l o s a d e n o m a -
toses, e s tado a n g i o m a f o s o fác i lmente sangran te , cfracciones espontá -
neas y z o n a s edematosas ; e x t e r i o r i z a n d o éxtasis vascular y al tera-
ciones t róf icas , con p r o b a b l e relación a la acción mecánica del g ran 
t a m a ñ o del a d e n o m a . 
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Los p u n t o s ulcerados, expuestos a la infección frecuente del 
medio, evolucionan con la reacción in f l ama to r i a de los te j idos pró-
x imos . Casuística 31-'. 

Hemos ten ido o p o r t u n i d a d de seguir u n o de estos adenomas 
gigantes c is tos tomizados de urgencia por hemorragia , donde conf i r -
m a m o s luego grandes focos de necropsis de la mucosa e int ra-
ader :omaloso. Casuística 4 ' \ 

l i s iados sépticos del adenoma como manifestaciones p u r a m e n -
te congestivas, pequeños focos submucosos y en especia! los abcesos 
in t r a - adenomatosos p r ó x i m o s a la mucosa uretro-vesical, los hemos 
documen tados como causante de hemorragias por las alteraciones 
in f l amato r i a s de i a mucosa que los cubre; f lucción que progresiva-
mente llega hasta la ulceración. Casuística ó". 

Ot ras veces el proceso séptico de evolución crónica, con pocas 
manifestaciones de orden séptico general y 1 ocalmente t r ansmi t i endo 
tan sólo la sensación de inf i l t rac ión du ra ; si a esta equívoca sensa-
ción se agrega la hemorrag ia y el dolor , explica que su interpreta-
ción puede ser errónea. 

f o r m a histológica. — F u n d a d o en las lecturas de las historias 
del Archivo Cl ín ico del Servicio de Uro log ía del Hosp i ta l I t a l i ano 
y en la observación personal de toda prósta ta h iper t róf ica que se 
hubiese c o m p o r t a d o hemorrágica , no hemos encon t r ado relación 
a lguna a la f o r m a histológica. 

Basta tener presente la edad prostét ica y el a v a n z a d o estado 
en que ingresan muchos de estos enfermos , con todas sus lesiones 
y secuelas, para pensar que, las causas asociadas suelen ser las res-
ponsables de un buen n ú m e r o de hemorragias graves de la prós ta ta 
hiper t róf ica . L n favor de la existencia de estas fo rmas combina -
das, deseo señalar la casuística donde fué observado un estado 
pseudo-ang iomatoso de la mucosa, con hemorragia d i fusa , que nos 
obl igó a la p ros ta tec tomía de urgencia. La recidiva de grandes hemo-
rragias d i fusas de la cavidad prostética, aún muchos días después 
de la ectomía c o n f i r m a r o n que, la causa no era so lamente de orden 
local. 

N o s ha parecido indispensable dejar sen tado esta diversidad de 
f o r m a s v estados clínicos, antes de a f r o n t a r n o s a su t r a t amien to . 
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Deseo no de terme en el d iagnós t ico de local ización de las he ma-
lar ias . Es necesario tener presente que. toda causa de hematuvui 
puede hacerse presente en el prü;Aático, más las inherentes a la decom-
presión del á rbol u r ina r io , si ella existiese. N o s ocupa las h e m o r r a -
gias de la p rós ta ta h iper t róf ica , en especial las grandes hemorragias , 
aquellas que l legan a p o n e r en pel igro la vida de los pacientes. A n t e 
esta even tua l idad de eminen te urgencia, con retención de coágulos, 
anemia aguda , f recuente impos ib i l idad de toda m a n i o b r a endoscó-
pica. P rev io los exámenes per t inentes de l a b o r a t o r i o y el u r o g r a m a 
excretorio, n o cabe o t ra indicación diagnóst ica para estos casos excep-
cionales, que la c i s to s íomía ; ella c o n f i r m a r á el lugar y causa deter-
m i n a n t e de la hemor rag ia . E n diversas ocasiones hemos procedido 
a la aspiración de coágulos e s f o r z á n d o n o s en la observación endos-
cópica, para lo cual hay que con ta r con un t a m a ñ o discreto del 
a d e n o m a . 

T R A T A M I E N T O 

Al enumera r las causas de las hemorrag ias prosté t icas po r 
noso t ro s observadas , hemos p re t end ido dar una idea a p r o x i m a d a 
de las m u y d i s t in ta s condiciones de u n o a o t r o paciente. E n las 
pequeñas hemorrag ias , f o r m a s hematúr icas , el s imple reposo, el dre-
na je vesical y los ant isépt icos no congest ivos o balsámicos resul tan 
f recuen temente suficientes. E n las grandes hemor rag ias con f o r m a -
ción y retención de coágulos ; el deseo de con t r i bu i r con el m a y o r 
porcen ta j e a la p ros ta t ec tomía en un t i empo, nos ha ob l igado a 
e s fo rza rnos en la aspiración de coágulos seguida del uso endovesical 
de solución de c i t ra to de sodio c o m o p reven t ivo a su nueva f o r m a -
ción, mien t ra s dure el episodio congest ivo. 

C u a n d o ello n o fué posible o h u b o f racasado por la abundanc i a 
de la hemorrag ia , hemos procedido a la c i s tos tomía exp lo radora . E n 
a lguna ocasión ha bas t ado la e lectro-coagulación del p u n t o o z o n a 
de mucosa sangran te . E n dos o p o r t u n i d a d e s nos hemos e n c o n t r a d o 
con hemor rag ia s d i fusas de la mucosa uretro-vesical que cubr ía 
los l óbu los a d e n o m a t o s o s . E n f e r m o s que presentaban condiciones 
precarias; descompensados e insuficientes a la más remota p r o b a b i -
lidad de sobrel levar la p ros t a t ec tomía . D e b o man i fe s t a r que b a j o 
la inyección .submucosa e í n t r a a d e n o m a t o s a de P i t u í t r i na , he v is to 



anemizarse casi de inmedia to , el aspecto de morcil la sangran te que 
presentaban estos grandes adenomas, pe rmi t i endo llegar a mejor 
o p o r t u n i d a d para la cctomia. 

La hemorragia no implica la postergación de pres ta tectomía en 
un t iempo, s ino por el contrar io , previa compulsa de las condiciones 
funcionales capaces de respaldar la operación radical y conf i rmac ión 
de causa local. Casuística 5 ' . 

El drenaje del l ó b u l o mediano por vía transvesical, ha l l azgo 
casual t e rminó de i nmed ia to con la hemorragia al efectuarse la retrac-
ción de la mucosa y con ella la hemostasia de los p u n t o s eros ionados: 
l legando después, de una prol i ja preparación en condiciones óp t imas 
a la pros ta tec tomía . 

C A S U I S T I C A 

l". — N ' 148 , 8 8 2 del archivo clínico del Hosp i ta l I ta l iano , 
S. .J., de 68 años . I n t e r n a d o el ó de J u n i o de 1 9 2 6 por bematur ia 
Con formación cíe gruesos coágulos que d i f icu l taban la micción. 
Antecedentes de pros ta t i smo, prós ta ta h iper t róf ica . Fué factible de 
preparación con drena je vesical con sonda uretral . A los pocos días 
había cesado la hematur ia , mejora el estado general concomi tan te -
mente a las pruebas de func iona l idad renal. 

Prostatectomía a lo Freyer. — Pese al p ro l i j o t aponage efectua-
do, esa misma noche gran hemorragia que ob l igó a la exploración 
y retaponage. Al ó" día, al retirarse el t a p o n a m i e n t o se reproduce 
la hemorragia con a l ternat ivas d u r a n t e ese día, hasta cohibirse du ran 
te la noche, para reproducirse a la m a ñ a n a siguiente después de una 
t r ans fus ión . Fn horas de la tarde de ese m i s m o día fué necesario 
reponer el t aponge seguido de nueva t r ans fus ión . Muere a la m a ñ a n a 
siguiente con s ín tomas de anemia aguda por recivídas de hemorragias . 

2v — Diez años después, su h e r m a n o S. V. , de 70 años, ingre-
só b a j o el n ú m e r o de mat r ícu la 1 9 8 , 6 8 0 . D i f i cu l t aba su prepara-
ción la repetición de episodios hemorrágicos a la más insignif icante 
maniobra uretral y la existencia de una gingivi t is hemorrágica . El 
s igno del lazo fué observado. Se de te rminó la d i sminuc ión de pla-
quetas 1 2 0 . 1 6 0 c.c. sin otras modif icaciones hemáticas que una 
ligera anemia. Marcado re tardo en la retracción del coágulo y 
( D u k e ) ligero a l a rgamien to del t i empo de hemorrag ia . Se prepara 

con calcio, ex t rac to de p laque tas : coaguleno; coagulasa, etc. pequeñas 



y repetidas t ransfus iones , Pese a la preparación, el pos t -opera tor io 
de la p ros ta tec tomía fué también accidentado por hemorragias que 
por f o r t u n a no fueron de la gravedad del anter ior operado. 

' V — S . Il.r de 68 años, a quien había e x a m i n a d o días antes, 
reconociéndole una retención crónica de or ina en estado de disten-
ción con prós ta ta m u y aumen tada de t a m a ñ o . Abs ten iéndome de 

efectuar m a n i o b r a ins t rumenta l a lguna, le ind iqué la ínter nación, 
que cumpl ió después de la aparición de micciones espontáneamente 
hematúr icas . Su j e to de const i tución obesa, caí dio arterial con hiper-
tens ión: M á x . : 24 . M'ín.: 14. Concent rac ión de úrea en suero 
sanguíneo g ramos 1.20 ",„,. 1:1 vaciamiento lento, gota a gota, de 
la vejiga fué cumpl ida pese a las interrupciones por pequeños coagu-
laos . Al 6" día de sonda uretral en permanencia , c u a n d o ya había 
aclarado las orinas, la concentración de úrea en suero sanguíneo se 
había reducido a g ramos 0 , 7 2 U< ; pero con poca modif icación de 
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su presión arterial, nuevo episodio congestivo, t e rminando con la 
retención de grandes coágulos que obligan a maniobras de aspiración 
en repetidas opor tunidades en el día. En vista del estado de anemia, 
procedemos a la cistostomía. C o m p r o b a m o s un enorme adenoma a 
desarrollo vesical, cuya mucosa de aspecto equ imótico y surcada por 
formaciones varicosas, sangraba en toda su superficie. Decidimos la 
prostatectomía y libre la vejiga de t a m a ñ o adenoma, se p u d o limpiar 
una gran cavidad prostética sin mayor tendencia hemorrágíca de la 
superficie cruenta, que t aponamos con gasa yodo fo rmada y ba jo 
el mayor control factible. Cu idamos de t r ans fund i r y mantener la 
hidratacíón en lo indispensable con el fin de aprovechar el descenso 
de la presión arterial. El post-operator io p róx imo resultaba m u y 
alentador. El nuevo problema se presentó al retirar el íaponage, que 
le hicimos por parte y a partir del 71' día. Cont ra todas nuestras 
precauciones la tensión arterial era ya casi tan alta como al principio 
de su asistencia. Las hemorragias se repitieron hasta obl igarnos a 
nueva exploración de la cavidad prostética que sangraba en napa 
y nuevo taponage al u n d ' c i m o día después de la prostatectomía. 

4" — N ú m e r o de matrícula 2 2 9 . 2 1 5 ; S. R., de 61 años, inter-
nado por retención completa, con vejiga distendida, precedida de 
algunas micciones bematúricas. Aparición de coágulos a través del 
meato uretral. Prósta ta muy aumentada sin ser posible delimitar 
su borde superior y de acuerdo al a largamiento de la uretra posterior. 
P r o f u n d a m e n t e desnutr ido y deshidratado. El estado cardio-arterial 
sin otras particularidades que la hipotensión en relación a las condi-
ciones ya indicadas. Con anestesia local procedimos haciendo una 
pequeña incisión supra-púbíca, f i jamos la vejiga y p u n z a m o s con 
trocar grueso del aspirador de Fmoccbiet to sin conseguir adelantar 
en el vaciamiento de tan gruesos coágulos. Ampl iamos la incisión 
de vejiga y reconocimos un enorme adenoma a desarrollo endo-
vesical. Al librar su mucosa de coágulos, vimos sangrar en forma 
arterial a nivel de una pequeña ulceración, con p u n t o de transfición 
hicimos su bemostasía y clectrocoagulación de otros dos pun tos cjue 
sangraban en napa. El lo resultó suficiente para satisfacer la indica-
ción de urgencia. 

Evolucicm. — La funcional idad renal m u y insuficiente, el esta-
do urínoso séptico no fué inf luenciado por la medicación, pasando 
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de la desnut r ic ión a la caquexia . T r e i n t a días después de pract icada 
la c is tos tomía de urgencia, a b u n d a n t e can t idad de sangre hacía apa-
rición a través del d rena je h ipogás t r íco . U n a nueva explorac ión 
reconocía un gran esfacelo con necrosis de mucosa y l óbu lo ade-
ma üo:o. 

CISTORADIOGR A F í A 
Gran adenoma o c u p a n d o t o t a l m e n t e la vejiga c i s tos tomizada . La 
solución de contras te p royec tándose en media luna sobre la mi tad 

derecha del adenoma . 

5" — A . J . , de 62 años, consul ta p o r repet idos y persistentes 
episodios hematúr icos sin o t ros antecedentes que los de p ro t a t i smo . 
P r ó s t a t a h iper t ró f ica . Res iduo vesical 80 c.c. 

A p r o v e c h a n d o la presencia de bematur ía , p rac t iqué de inme-
d ia to el examen endoscópico. Ure t r a pros té t ica a largada con reduc-
ción de su luz p o r dos lóbu los laterales. Cuel lo vesical de fo rme por 
un gran l ó b u l o m e d i a n o que cubre gran par te del t r í g o n o y orif icio 
uretra l derecho. E n la par te preeminente de este l ó b u l o se observa 
u n a lesión ulcerada a bordes netos, hac iendo ligero relieve no papi-
l omí to so y de superficie sangran te . Las or inas eyuculadas a través 
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del or i f ic io uretral izquierdo , ún ico visible, se c o m p o r t a b a n claras. 
I n t e r n a d o en el Servicio de U r o l o g í a b a j o el n ú m e r o de mat r í cu la 
2 3 2 . 4 7 , obse rvamos su h e m a t u r i a d u r a n t e var ios días, mient ras se 
efectuaron los exámenes per t inentes . 

E n la or ina , fuera de la hema tu r i a , el examen qu ímico y micros-
cópico no rma l y en relación a la diuresis diaria . 

v 

UROGRAMA 3 
U r o g r a m a con imagen de contras te de un gran l ó b u l o pros tá t íco a 

desar ro l lo endovesical . 

Concent rac ión de úrea en suero s angu íneo : grs. 0 , 5 0 %„. 

Recuento g lobu la r Examen eitológieo 
Glóbulo? ro jos 3 .060 .000 mm. 3 Polinucleares neutrófi los 7 6 

b lancos 12 .600 „ ,, eosmófiios 4 
Hemoglobina 59 ,, Linfoeitos 1 t 
Valor g lobu la r 0 ,56 ,, ,, leucocitoides 14 
Relación g lobulares 1: 242 ,, ¡VIonocitos 1 

P l aque t a s por mm. 3 333 .540 Ligera aniser tos is 100 

Tiempo de coagulación Sangre e x a m i n a d a 
Se inicia apreciablemente a 5' 3 0 " 

Es t o t a l : 6' 5 8 " 

Retracción del coágulo : A u m e n t a d a . Grupo sanguíneo: 0 (cero). 
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FOTOGRAFÍA 4 
Lesión ulcerada c o m p r e n d i d a en t re las 
dos flechas, sobre la mucosa vesical 

que cubre el l ódu lo mediano . 

FOTOGRAFÍA 5 
C o r t e á n t e r o - p o s t e r i o r del l óbu lo me-

d i a n o c o m p r e n d i e n d o la lesión 
ulcerada. 

Igua í dirección para el corte del 
e s tud io h i s to lóg ico 
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H I S T O L O G I A 

FLG. 6 
M i c r o f o t o g r a f í a 1" 

Vis ta de c o n j u n t o a p e q u e ñ o a u m e n t o . En la par te super ior se 
observa la f o r m a c i ó n vegetante, cons t i tu ida p o r t e j ido de g ranu la -
ción i n f l ama to r i a que, presenta su pedícu lo j u n t o a la cápsula fi-
brosa donde la mucosa vesical se mues t ra i n t e r r u m p i d a — s e ñ a l a d a 
por la flecha m a y o r — más p r o f u n d a m e n t e ya e lementos glandulares . 
A m a y o r a u m e n t o se observa que ese t e j ido de in f i l t rac ión i n f l a m a -
toria sin características de especificidad, m u y v a s c u l a n z a d o y con 
p u n t o s super f i c ' ak s d o n d e es notable la angiccctasia. 

FLG. 7 
M i c r o f o t o g r a f í a 2" 

A m a y o r a u m e n t o . U n p u n t o de gran in f i l t r ac ión i n f l a m a t o r i a de 
la par te vegetante desprovis ta de mucosa — s e ñ a l a d a en la p r e p a r a -
ción an te r ior p o r la flecha pequeña . 
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De Jos urogramas por excreción, sin haber obtenido una ima-
gen completa de la porción superior del árbol excretor, se observó: 
silueta renal de t amaño y forma normal , buen t iempo de eliminación 
para ambos ríñones; en la úl t ima película puede observarse abundan-
te substancia eliminada y la imagen de contraste de un gran lóbulo 
prostát ico a desarrollo endovesical. U n aumento de hemorragia llega 
a la formación y retención de coágulos, este accidente adelanta la hora 
de la operación f i jada para ese mismo día, Pros ta tec tomía perineo- hi 
pogástrica, previa confi rmación a cielo abierto del p u n t o hemo-
rrágico. 

El post -operator io se desarrolló en forma ideal. AI 7" día 
f u l ret irado el taponage de la cavidad prostética y 6 días después 
la vejiga era continente, ya en condiciones de ser retirada la sonda 
uretral. 

Las fotografías 4 y 5 corresponden al adenoma extraído; y las 
micro fotografía* 1" y 2» al estudio histo'ógico. 

6" — In te rnado el 7 de Abril de 19 38 ba jo el número de ma-
trícula 2 2 8 . 8 9 0 , de 70 años de edad. Fenómeno de prosta t ísmo 
que da taban desde dos años atrás. Disuria con orinas piúricas. Prós-
tata hipertrófica. Residuo vesical: 280 c.c. Es tado subfebril , 37 ,2 
temperatura axilar, que se normal izó a los pocos días de sonda per-
manente y antisepsia urinaria. El día 2.0 se inicia la hematur ia que 
no fué posible localizar por vía endoscópica dado el t a m a ñ o de la 
próstata y su desarrollo endovesical. Con mayor abundancia, for-
mación de coágulos y ascenso de la temperatura a 3 7,3 el día 26; 
precedido ya de tenesmo vesical y sin modificación apreciable a 
través de la pared rectal. E n horas de la tarde h u b o de decidir la 
cístostomía de urgencia. Ex t ra ídos los coágulos se comprueba un 
lóbulo mediano, haciendo gran relieve endovesical cuya mucosa 
fuer temente congestionada turgente y con varios pun tos sangrantes 
se presume f luc tuante y se punza . Drenamos un gran absceso que 
vaciaba casi por completo el lóbulo mediano, retraída la cápsula y 
mucosa observamos como se cohibía la hemorragia. 

Repuestas la condiciones de su estado general y mejorada la 
funcional idad renal, procedimos a la prostatectomía el 28 de Jun io , 
que evolucionó sin la más mín ima tendencia h e m o r r a g i a . 
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R E S U M I E N D O 

De acuerdo a nuestras observaciones, las hemorragias de la 
prós ta ta h ipet róf ica responden en su mayor ía a causas de orden local, 
deben tenerse presente las causas de orden general y la acción de 
ambas s imul táneamente . 

Nos hemos detenido especialmente en el es tudio de las lesiones 
de la mucosa que cubre los grandes adenomas bemorrag íparos . M u -
cosa hemorragíparas . 

Respecto al t r a t a m i e n t o : E n los enfe rmos compensados , con 
buenas condiciones funcionales , la pros ta tec tomía puede ser reque-
rida de urgencia sin dar lugar a d u d a ; pero en esas condiciones ella 
es excepcional. L o frecuente resulta ser que, la si tuación de urgen-
cia se presenta en enfe rmos descompensados, con estados tóxicos o 
sépticos donde es preferible toda medida pal ia t iva dir igida a hacer 
factible la espectación, o ya, dirigida al foco hemorrágico . Para 
hacer factible la espectación, hemos señalado la aspiración seguida 
del uso endovesical de la solución de c í t ra to de soda. Dir igida al 
foco hemorrágico la electrocoagulación de las lesiones de la mucosa, 
la hemostasia de los vasos ulcerados y la inyección in t rapros tá t ica de 
P i t u i t r i n a para las f o r m a s de hemorragias d i fusas . Estas medidas 
pal iat ivas nos han pe rmi t ido conducir al mayor n ú m e r o de en fe rmos 
en condiciones precarias a me jo r o p o r t u n i d a d para la pros ta tec tomía . 


