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Hosp. Ramos Mcjia. Serv. de Vías 
Urinarias del Dr. G. ELIZALDE 

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

F R A N C I S C O E. G R I M A L D I 
y A L F R E D O A. G R I M A L D I 

SARCOMA DE PROSTATA 
E N U N N I Ñ O 

g N nues t r a s sesiones del a n o 1 9 4 0 p r e s e n t a m o s ( ' ) u n caso 
de t u m o r m a l i g n o de la p r ó s t a t a en un n i ñ o d.e 1 5 años , en el 
cual la re tenc ión a g u d a fué el s í n t o m a p r e d o m i n a n t e , h e c h o 

que ya c o n s t i t u y e lo clásico en esta a fecc ión , H e r m á n ( - ) , C a m p -
bell í : l ) , H i n m a n ( 4 ) . 

H o y , nos v a m o s a o c u p a r de o t r o en el cual t o d o hace s u p o n e r , 
si n o seguro, ve ros ími l , la exis tencia de u n a t u m o r a c i ó n de o r igen 
p r o s í á t i c o con los caracteres a n á t o m o - p a t o l ó g i c o del m i x o s a i c o m a . 

Se refiere al n i ñ o A. M . F. , de 10 a ñ o s de edad, q u e ingresa e! 12 de j u l i o 

da 1 9 4 0 o c u p a n d o la cama N o , 4 0 , 

Antecedentes hereditarios: Sin i m p o r t a n c i a . 

Antecedentes personales: De las e n f e r m e d a d e s de la in fanc ia , p r d e c i ó de co-

que luche so l amen te , según referencia de los padres . A los 8 a ñ o s de edad recibió va-

rias ap l icac iones de r ayos u l t r a v i o l e t a s para el t r a t a m i e n t o de u n a s a d e n o p a t i a s ab-

d o m i n a l e s . aparec idas en esa época c o i n c i d i e n d o con m a n i f i e s t a deb i l idad gene ra l ; 

q u e d ó a p a r e n t e m e n t e en b u e n a s cond ic iones . 

Hace 4 meses, a ra íz de u n a caida desde una silla, su región pcr ineal chocó 

con t r a el suelo, p r o v o c a n d o el t r a u m a t i s m o u n proceso local ( t u m o r a c i ó n discre-

ta y d o l o r ) , que desaparec ió con d iversas f o m e n t a c i o n e s y r eposo . 

N o t u v o , en tonces t r a s t o r n o u r o - g e n i t a l a l g u n o . 

Desde hace un mes ha p e r d i d o peso en f o r m a p r o n u n c i a d a ( v a r i o s k i l o g r a -

m o s ) . 

Enfermedad actual: H a l l á n d o s e en b u e n a s cond i c iones de sa lud , s u f r e u n a 

crisis de- re tenc ión a g u d a c o m p l e t a de o r i n a , u n mes después del traumatismo pe-
r ineal re fe r ido , O c u r r i ó este ep i sod io al vo lve r del colegio y a la i m p o s i b i l i d a d 

da e m i t i r Una sola go ta de o r i n a se a g r e g a r o n i n t ensos d o l o r e s en h i p o g a s t r i o , o b -

s e r v a n d o los pad re s la exis tencia de u n g l o b o vesical t í p i c o , E n el H o s p i t a l T o r n ú 
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es s o n d a d o , con b a s t a n t e d i f i c u l t a d p u d i e n d o después o r i n a r e s p o n t á n e a m e n t e . U n 

e x a m e n r ea l i z ado en el H o s p i t a l Aivear . al d ía s iguiente , n o a p o r t a al parecer nin 

g ú n e l e m e n t o que p u e d a ac larar la causa í/e la re tenc ión s u f r i d a . 

P a s a n 15 dias . d u r a n t e los cuales el pac iente se q u e j a de d i su r i a poco m a r -

cada. y al cabo de el los surge n u e v a m e n t e o t r o c u a d r o de re tenc ión a g u d a c o m p l e -

ta de o r ina . L l e v a d o al H o s p i t a l A i v e a r se le ex t rae la o r i n a de su ve j iga p o r son-

deo , p rev ia anestesia general dándose l e de alta después de un e x a m e n r a d i o g r á f i c o . 

De esta s e g u n d a re tenc ión n o pasó a la r ecupe rac ión a p a r e n t e m e n t e casi com 

p le ta de sus micciones, c o m o o c u r r i ó con la p r i m e r a . 

Pe r s i s t ió ev iden te d i f i c u l t a d para la micc ión y el e s t ado general f u é progre-

s i v a m e n t e en descenso. Hs v u e l t o a e x a m i n a r hace 2 0 d ías en el H o s p i t a l T o r i l ú. 

d o n d e sospechan la exis tencia de u n a n e o f o r m a c i ó n , lo que m a n i f i e s t a n a los 

padres , p r o p o n é n d o l e s i n t e r v e n i r q u i r ú r g i c a m e n t e . 

El 23 de j u n i o , p o r u n a n u e v a re tenc ión c o m p l e t a de o r i n a , se le coloca 

u n a s o n d a d u r a n t e 5 d ías , l uego f u é o b j e t o de s o n d e o s r epe t idos pues n o p u d o 

vo lve r a o r i n a r e s p o n t á n e a m e n t e . Lis de a d v e r t i r que el c a t e t e r i smo de su u re t r a 

se hac ía cada vez con más d i f i c u l t a d , has ta que fué p r á c t i c a m e n t e i r rea l izable E n 

estas cond ic iones ingresa a n u e s t r o se rv i c io . 

Estado actual: Pac ien te en precar ias cond i c iones genera les : e n f l a q u e c i d o y 

d e s h i d r a t a d o . Facies d o l o r o s a y febr i l . 

Se ha l la en re tenc ión c o m p l e t a de o r ina . obse rvándose el g l o b o vesical cuya 

base se ve y se pa lpa a m i t a d de t r ayec to de la l inea x i f o - u m b i l i c a l . 

La pa red a b d o m i n a l a n t e r i o r se e n c u e n t r a c o n t r a c t u r a d a , s i endo su p a l p a -
ción m u y d o l o r o s a . 

A nivel del per iné en la z o n a c o m p r e n d i d a en t re las bo l sas y el a n o . se ob -

serva una t u m o r a c í ó n . de un d i á m e t r o de 6 c m . a p r o x i m a d a m e n t e , lisa, b l anda , 

l l u c t u a n t e , y d o l o r o s a que parece l o r m a r c u e r p o con la u re t ra y cuya expres ión 

p r o v o c a la sal ida p o r el m e a t o de una subs tanc ia espesa, a choco l a t ada . 

El t ac to rectal p r ac t i cado en estas condic iones , revela una p r ó s t a t a ev iden te -

m e n t e a u m e n t a d a de v o l u m e n , b l a n d a , lisa. 

El s o n d e o vesical es impos ib l e . 

Es l l evado i n m e d i a t a m e n t e a la mesa de o p e r a c i o n e s . 

Operación: T a l l a vesical h i p o g á s t r i c a . La o r i n a es fé t ida , s a n g u i n o l e n t a , sin 

coágu los . 

I .a inc is ión de la t u m o r a c i ó n per ineal da salida a u n l í q u i d o s e r o - s a n g u i n o -

l en to y a u n a s masas , de aspec to y consis tencia g l a n d u l a r ,que se r emi ten al a n á -

t o m o - p a t o l ó g i c o p a r a sus aná l i s i s . 

L a cav idad q u e de ja la sal ida de los b r o t e s de n e o - f o r m a c i ó n al parecer, es 

del t a m a ñ o de u n p u ñ o , y su e x p l o r a c i ó n d ig i t a l p e r m i t e ub ica r l a s en t re la u re 

i ra , el recto, u n p l a n o h o r i z o n t a l a n ive l del p u b i s ( q u e se a l canza a tocar n í t i -

d a m e n t e ) y , p o r s u p u e s t o , el p i so del p e r i n é . 

Se Inporwi i o n gas.1 



EVOLUCION 

1.a talla vesical d i o cuen ta en pocos d í a s de una a / .oemia de 2 , 2 1 gr. p o r mi l . 

La her ida del per iné da luga r a una copiosa h e m o r r a g i a q u e se p r o d u j o a p r o -

x i m a d a m e n t e a las 15 hs. de la i n t e r v e n c i ó n . 

El c o n t a i e g l o b u l a r r ea l i zado p o s t e r i o r m e n t e a ese accidente, m o s t r ó la exis-

tencia de 2 , 1 0 0 0 . 0 0 0 h e m a t í e s y 45 de h e m o g l o b i n a al Sahl i . 

L o s b ro te s neop lás t i cos hac ían p roc idenc ia cada vez más a c e n t u a d a , en la 

brecha per inea l . 

R e p e t i d a s t r a n s f u s i o n e s l e v a n t a r o n el e s t ado general del e n f e r m o , que es lle-

v a d o p o r sus f ami l i a r e s a su casa d o n d e fallece u n mes más larde , según nos co-

m u n i c a n . 

A g r e g u e m o s que el t ac to rectal p r ac t i cado repe t idas veces después de la talla 

vesical p e r m i t i ó as ignar le a la región p ros tá t i ca e n o r m e m e n t e a u m e n t a d a , los ca-

racteres que p r e sen t aba la t u m o r a c i ó n per ineal ( b l a n d a , s i m u l a n d o abeesos) , a l-

t e r n a n d o con z o n a s de gran consis tencia 

C O M E N T A R I O S 

El e n f e r m o fué in tervenido , en lo que se refiere a su proceso 
perineal, ya que la talla tenia su jus t i f icat ivo peren tor io e indiscut i-
ble, porque creímos estar en presencia de un h e m a t o m a supurado , 
el que, ubicado en las inmediaciones de la uretra perineal, p rovocaba 
por compresión y propagac ión del proceso a la misma, los episo-
dios de retención. 

1:1 antecedente del t r a u m a t i s m o , la expuls ión por la uretra, 
median te la expresión del t u m o r perineal, de una substancia con las 
características descriptas y las d i f icul tades que presentaba la reali-
zación del tacto rectal de un e n f e r m o en tales condiciones ( enorme 
g lobo vesical, do lor a b d o m i n a l y perineal a la más s imple manio-
bra, e tc) , son, si no just if icativos, e lementos que nos i n d u j e r o n a 
tal d iagnóst ico. 

El drena je de la t umorac ión perineal, sí así puede l lamarse, y 
la exploración en el acto opera to r io nos pe rmi t i e ron sentar el diag-
nóst ico de "sarcoma de la próstata con invasión de la uretra y del 
espacio infraprosiático con deformación consecutiva del periné", es 
decir, que el t u m o r siguió una de las dos moda l idades a que se refie-
re Y o u n g ( r ' ) f c u a n d o dice que puede hacerlo hacía arr iba, hacia 
atrás de la vejiga o hacia a b a j o in t roduciéndose en el periné. 
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El d iagnós t i co a n á t o m o - p a t o l ó g i c o de mtxosarcoma lo debe-
mos a la gent i leza del P r o f . Brache t to Rr ian ( P r o t o c o l o N v 3236 , 
J u l i o 1 2 - 1 9 4 0 ) . 

C o n s i d e r a m o s que n o debe ser despreciado el t r a u m a t i s m o co-
m o causa desencadenante del proceso t u m o r a l . 

La reticencia con que in ic iamos esta comunicac ión c u a n d o deci-
mos q u e s u p o n e m o s c o m o veros ími l el or igen p ros tá t i co de esta 
t u m o r a c i ó n , se debe a la fa l ta del examen a n á t o m o - p a t o l ó g i c o de 
la p rós t a t a que no p u d o realizarse por íallccer el e n f e r m o en su 
casa. 

N o que remos caer, po r m u c h o que nos apoye el examen his-
to lógico de ía t u m o r a c i ó n per ineal y el tac to p ros tá t i co pos t -oper -v 
tor io , en el er ror d e m a s i a d o d i f u n d i d o de asignarles a estos neo 
p l a smas que nacen en cualquier par te del conect ivo un i n d u d a b l e 
or igen g l a n d u l a r . 

Q u e d a r í a c o m o ú l t i m o p u n t o a comen ta r en c u a n t o hemos pre-
c ip i t ado la evoluc ión del proceso con la in te rvenc ión perineal . Va 
sin decir, que ella n o se hub ie ra rea l izado sin el d iagnós t i co de he-
m a t o m a s u p u r a d o . 
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D I S C U S I O N 

Dr. Alvarez Colodrero. — P i d o la pa l ab ra , exc lus ivamente 
para ra t i f icar lo que ha d icho el D r . G r i m a l d i . Ese e n f e r m o fué v is to 
por el que h a b l a en el hosp i t a l T o r n ú , qu ien h i z o i n m e d i a t a m e n t e 
el d iagnós t i co — p o r la característ ica del t ac to y la evolución clínica 
— de sa rcoma de p r ó s t a t a . Pensaba presentar este caso con el D r . 
Vi la r en esta Sociedad y t enemos la d o c u m e n t a c i ó n pe r t inen te en 
f o r m a de una c i s tograf ía que rea lmente es m u y interesante . 



L o p r o m e t e m o s hacer, entonces, para la p r ó x i m a sesión. Des-
grac iadamente , este n i ñ o , c u a n d o h ic imos la indicación qu i rúrg ica , 
p e n s á b a m o s hacer u n a tal la para faci l i tar la evacuación de su o r ina 
y con el deseo de hacer u n a biopsia para establecer el t i p o de t u m o r , 
el n i ñ o fué al hosp i t a l R a m o s Mej í a , d o n d e lo t r a t ó el D r . Gr i -
ma ld i . 

Dr. Grimaldi. — N o me queda más que agradecer la co labora-

ción p res tada . 


