=
c@sfc __/grgenfina
; de [7 .
ro[ogla Tt T T = I I 5 1 T

Hosp. Ramos Mejia. Serv. de Vias
Urinarias del Dr. G. ELIZALDE

Por los DPoctores

FRANCISCO E. GRIMALDI
v ALFREDO A. GRIMALDI

SARCOMA DE PROSTATA
EN UN NINO

N nuestras sestones del ano 1940 presentamos ('} un caso
de tumor maligno de la préstata en un nino de 15 anos, en ¢l
cual la retencion aguda fué el sintoma predominante, hecho

gue ya constituye lo clasico en esta afeccion, Herman (%), Camp-
bell %), Hinman ('),

Hoy, nos vamos a ocupar de otro en ¢l cual todo hace suponer.
si no seguro, verosimil, la existencia de una tumoracion de origen
prosiatico con los caracteres andtomo-patologico del mixosaicoma.

Se refiere al nino A. M. I'.. de 10 anos de edad. que ingresa e 12 de julio
da 1940 ocupando la cama No, 40

Antecedentes herediturios: Sin importancia.

Antecedentes personales: De las enfermedades de la infancia. prdecio de co-
queluche solamente. segun referencia de fos padres. A Jos 8 afios de edad recibio va-
rias aplicaciones de rayos ultravioletas para el tratamiento de unas adenopatias ab-
dominales. aparecidas en esa ¢poca coincidiendo con manifiesta debilidad general:
quedd aparentemente en buenas condiciones.

Hace 4 meses. a raiz de una caida desde una silla. su regiéon perineal choco
contra ¢l suelo. provocando ¢l traumatismo un proceso local (tumoracion discre-
ta v dolor). que desaparecié con diversas fomentaciones y reposo.

No tuvo, entonces trastorno uro-genital alguno.

Desde hace un mes ha perdido peso en forma pronunciada (varios kilogra-
mos) .

Enfermedad actual: Hallandose en buenas condiciones de salud, sufre una
crisis Ge retencién aguda completa de orina. un mes después del traumatismo pe-
rineal referido. Ocurrid este episodio al volver del colegio y a la imposibilidad
de emitir una sola gota de orina se agregaron intensos dolores en hipogastrio. ob-

servando los padres la existencia de un globo vesical tipico. En el Hospital Tornu
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es sondado. con bastante dificultad pudiendo después orinar espontineamente. Un
examen realizado en el Hospital Alvear. al dia siguiente. no aporta al parecer nin-

gin elemento que pueda aclarar Ja causa de la retencidn sufrida.

=3

Pasan 15 dias. durante los cuales el paciente se queja de disuria poco mar-
cada. y al cabo de ellos surge nuevamente otro cuadro de retencién aguda comple-
ta de orina. l.levado al Hospital Alvear sc le extrae la orina de su vejiga por son-
deo. previa anestesia general dandosele de alta después de un examen radiogrifico.

De esta segunda retencidn no pasd a la recuperacidn aparentemente casi com-
pleta de sus micciones, como ocurrid con la primera.

Persistio evidente dificultad para la miccion y el estado genmeral fué progre
sivamente en descenso. Es vuelto a examinar hace 20 dias en el Hospital Tormnd.
donde sospechan la existencia de una neoformacién, lo que manifiestan a los
padres, proponéndoles intervenir quirdrgicamente.

E! 23 de junio. por una nueva retencidén completa de orina, se le coloca
una sonda durante 5 dias. fuego fué objeto de sondeos repetidos pues no pudo
volver a orinar espontaneamente. Es de advertir que el cateterismo de su uretra
se hacia cada vez con mas dificulltad. hasta que fué practicamente irrealizable. En
estas condiciones ingresa a nuestro servicio.

Estado actual: Paciente en precarias condiciones generales: enflaquecido vy
deshidratado. Facies dolorosa v febril.

Se halla en retencién completa de orina .observindose el globo vesical cuya
base se ve y se palpa a mitad de trayecto de la linea xifo-umbilical.

Il.a pared abdominal anterior se encuentra contracturada, siendo su palpa-
cién muy dolorosa.

A nivel del periné en la zona comprendida entre las bolsas y el ano. se ob-
serva una tumoracidén. de un didmetro de 6 ¢m. aproximadamente. lisa, blanda.
fluctuante, y dolorosa que parece formar cuerpo con la uretra y cuya expresion
provoca la salida por el meato de una substancia espesa. achocolatada.

El tacto rectal practicado en estas condiciones. revela una préstata evidente-
mente aumentada de volumen. blanda. lisa.

ks sondeo vesical es imposible.

Es llevade inmediatamente a la mesa de operaciones.

Operacion: Talla vesical hipogastrica. [.a orina e¢s fétida. sanguinolenta. sin
coagulos.

[.a incisién de la tumoracidon perinceal da salida a un liquido sero-sanguino-
Jento y a unas masas, de aspecto v consistencia glandular .que se remiten al ana-
tomo-patoldgico para sus analisis.

I.a cavidad que deja la salida de los brotes de neo-formacién al parecer, es
del tamafho de un pufio. y su exploracidn digital permite ubicarlas entre la ure
tra, el recto, un plano horizontal a nivel del pubis (que se alcanza a tocar niti-
damente) y, por supuesto, el pisc del periné.

Se lapona ¢on pasa .
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EVOLUCION

l.a talla vesical did cuenta en pocos dias de una azoemia de 2,21 gr. por mil.
La herida del periné da lugar a una copiosa hemorragia que se produjo apro-

ximadamente a las 15 hs. de la intervencion,

El contaje globular realizado posteriormente a ese accidente, mostro la exis-
tencia de 2,1000.000 hematies y 45 de hemoglobina al Sahlu.

[.os brotes neoplasticos hacian procidencia cada ver mas acentuada. en la
brecha perineal.

Repetidas transfusiones levantaron ¢l estado general del enfermo. que es lle-
vado por sus familiares a su casa donde fallece un mes mas tarde. segiin nos ¢o-

munican.

Agreguemos que el tacto rectal practicado repetidas veces después de la talla
vesical permitio asignarle a la regidn prostitica enormemente aumentada. los ca-
ractercs que presentaba la tumoracion perineal (blanda. simulando abcesos), al-

ternando con zonas de gran consistencia

COMENTARIOS

I:l enfermo fu¢ intervenido, en lo que se refiere a su proceso
perincal, ya que la talla tenia su justificativo perentorio e indiscuti-
ble. porque creimos estar en presencia de un hematoma supurado,
¢l que, ubicado en las inmediaciones de la uretra perineal, provocaba
por compresion y propagacion del proceso a la misma, los episo-
dios de¢ retencion.

I'] antecedente del traumatismo, la expulsion por la uretra,
mediante la expresion del tumor perineal, de una substancia con las
caracteristicas descriptas y las dificultades que presentaba la reali-
zacion del tacto rectal de un enfermo en tales condiciones (enorme
olobo vesical, dolor abdominal y perineal a la mas simple manio-
bra. ctc}, son. si no justificativos, clementos que nos indujeron a
tal diagnostico.

I}l drenaje de la tumoracion perineal, si asi puede llamarse, y
la exploracidn en ¢l acto operatorio nos permitieron sentar el diag-
néstico de “sarcoma de la prostata con invasion de la ureira y del
espacio infraprostdtico con deformacion consecutiva del periné”, es
decir. que ¢l tumor siguié una de las dos modalidades a que se refie-
re Young ("), cuando dice que puede hacerlo hacia arriba, hacia
atras de la vejiga o hacia abajo introduciéndose en el periné.
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[l diagnostico anatomo-patoldgico de mixosarcoma lo debe-
mos 2 la gentileza del Prof. Brachetto Brian (Protocolo N 3236,
Julio 12-1940)

Consideramos que no debe ser despreciado el traumatismo co-

mo causa desencadenante del proceso tumoral.

[ a reticencia con que iniciamos esta comunicaciéon cuando deci-
mos que suponemos como verosimil el origen prostatico de esta
tumoracion, se debe a la falta del examen anatomo-patolégico de
la prostata que no pudo realizarse por fallecer el enfermo en su
casa.

No queremos caer, por mucho que nos apoye el examen his-
tologico de la tumoracion perineal y el tacto prostatico post-opera-
torio, en ¢l error demasiado difundido de asignarles a estos neo-
plasmas que nacen en cualquier parte del conectivo un indudable
origen glandular.

Quedaria como ultimo punto a comentar en cuanto hemos pre-
cipitado la evolucidén del proceso con la intervencion perineal. Va
sin decir, que ella no se hubiera realizado sin el diagnostico de he-
matoma supurado. '
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DISCUSION

Dr. Alvarez Colodrero. — Pido la palabra, exclusivamente
para ratificar lo que ha dicho el Dr. Grimaldi. Ese enfermo fué visto
por el que habla en el hospital Torni, quien hizo inmediatamente
el diagnédstico —por la caracteristica del tacto y la evolucion clinica
— de sarcoma de préstata, Pensaba presentar este caso con el Dr.
Vilar en esta Sociedad v tenemos la documentacién pertinente en
forma de una cistografia que realmente es muy interesante.
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Lo prometemos hacer. entonces, para la proxima sesién. Des-

graciadamente, este nino, cuando hicimos la indicacion quirtrgica,
pensabamos hacer una talla para facilitar la evacuacion de su orina
y con el deseo de hacer una biopsia para establecer el tipo de tumor.
¢l nifio fué al hospital Ramos Mejia, donde lo trato el Dr. Gri-
maldi.

Dr. Grimaldi. — No me queda mas que agradecer la colabora-
cién prestada.



