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Por el Doctor

RICARDO BERNARDI

GRAN FISTULA PROSTATO-PERINEAL POR
LITIASIS PROSTATICA EN COMUNICACION
CON LA VEJIGA, LA URETRA Y EL RECTO

T A extrema rareza del ¢dlculo prostatico, propamente dicho.

“ dentro de la litiasis uretro-prostatica, ast como el desarrollo
consecutivo de una gran fistula prostato-perincal, de tamano de una
moneda de veinte centavos, son razones poderosas que me inducen
a molestar la atencion de los distinguidos colegas. en la reunidn
de esta noche.

Las escasas pero interesantes obscrvaciones sobre este tipo de
litiasts, debidas o Guyon. Gayet, cten, on ¢l extranjero y a los Pro-
fesores Castano, Astraldi, Figueroa Alcorta, y otros mis, entre
nosotros, me extmiran de entrar en consideraciones que no sean las
Strictamente necesanas para el conocimicnto de este caso. Solamente
rgregare que, de las 17 observaciones refertdas por el Profesor Figue-
voa Alcorta ¢n el Primer Curco para Graduados, dictado en la catedra
del Profesor Castano, “ninguna pertencce, textuales palabras, a casos
de lwasis prostatica en of sentido ctioldgico de la palabra: todos
han sido cilculos de la ureaa prostatica, secundariamente introdu-
ados, aigunos dentro de una cldda prostatica o aun dentro de la
msma glandula, poo todos han pertenceido, en s origen, a la
aretra prostatica y, por constauiente. para su estudio. deben consi-
derar.  ubtcados en ose segmento de la urelra’.

En cuanto al presente caso, st bien consideramos al cileulo
Jeoorigen uretral. se hallaba alojado en plena glandula prostatica,
completamente separado de Ia uretra, y con un pequeno orificio de
comuntcacion visualizado por el derrame del liguido instilado por
fa uretras en ol gran trayecto préstato-perineal, en forma de un peque-
no chorro y las radiografias que exhibiremos a continuacion,



HISTORIA CLINICA

Se trata de A. M., argentino, de 23 anos dec cdad.
Entre sus antecedentes personales, figura como enfermedad de singular

Fotografia 1
Enfermo de pié; se observa la talla hipogdstrica; un gran hidro-
cele derecho y sus miembros inferiores deformados por la lesién
medular.

importancia. el desarrollo de una espina bifida sacra, del tipo tumoral, al parz-
cer, segiin sc desprende de los escasos datos que pudo suministrar el dificil inte-
rrogatorio. dada su escasa lucidez mental. la localizacién de una cicatriz operatoria



a nivel de aquella porciéon de la columna vertebral (ver fotografias), y las
radiografias.

Manifiesta que fué operado en 3 ocasiones: la 17 vez cuando muy nino.
““de la columna vertebral”’, y hace 10 afos., aproximadamente, le practicaron 2

intervenciones abdominales (reseccion del simpéitico?) cuyas cicatrices pueden obser-

Fotografia 2
Enfermo de pié; se observa parte de la cicatriz operatoria reali-
zada en su nifiez y las escaras sacro-coxigea y gliteas debidas a
a su lesién medular.

varse en las fotografias adjuntas para tratarle: “la incontinencia total de orina
y parcial de materias fecales”, que se remontan a sus primeros afios de vida.
En estas condiciones, lo vemos por primera vez en el Hospital P. Fiorito

hace 1 afno y medio, aproximadamente.
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Vuelve 3 meses mis tarde. quejindose dec intensos dolores en la uretra produ-
cidos por una sonda a bequille N° 12. segun calculamos, que le habia sido colocada
en un hospital vectnal, hacia 2 y medic meses, para tratarse la incontinencia de
orina; por la falta mas absoluta de cuidados. la sonda se habia incrustado de sales

Fotografia 3
Enfermo en decibito dorsal con los muslos flexionados sobre el
abdomen; se observa el gran hidrocele ¥ un clamp curvo introdu-
cido por la fistula, en via de cicatrizacién.

y al intentar extraerla el propio enfermo. se rompidé a nivel del meato uretral,
48 horas antes de nuestro 2% examen: no sin dificultad. conseguimos sacarla
mediante una pinza de Kocker. introducida por el meato.
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Continud ¢l enfermo su asistencia. muy espaciada, en ¢l Consultorio Lxterno.
durante 2 mueses, aproximadamente. para reaparccer 1 anc mas larde en Jas
siguientes condiciones:

Maniliesta que, desde hace 4 meses siente dolores de escasa intensidad en
el periné y en la wretra. y que. en o dltimo mes. observa una ulcerucion por
delante del ano. a traves de {fu cual precde totelmente sus orinds.

Al examen de la reeion perineal. nos llama inmediatamente la atencién una

superficie uleerada situada en ¢l periné posterior a1 centimetro por  delante

FFotografia 1
Caleulo de 4 ems. de ancho.

del ano, del tamafdo de una moncda de 20 centavos. de bordes irregulares, desco-
loridos y osclerosos v por la gue f{luye abundante orina con un foerte olor
amoniacal.

En la profundidad de la fistula. obs:rvamos un cuerpo cxtiano, de color
parduzce, de consistencia pétrea’’. drregular. muy fijo. con (odos los caracteres
de un cilzulo. Previa extraccién con pinza., por la f{istula. obtenemos una radio-
grafia simple en la guc se observaba con toda nmitidez la sombra calculosa por
detras y debajo del pubis, en la glandula prostatica.

El trayecto fistuloso era de tal amplitud gue permitia la comoda intro-
duccidn del dedo indice y su examen ocular en toda su extension, con ¢l enfeemo

en dectibito dorsal. con los muslos {lextonados sobre el abdomen,



[La superficie interior. previa higiene, era rojiza, brillante. lisa, con 3
orificios perfectamente rcconocibles; el posterior en comunicacién con ¢l ano,
del tamafio d2 una lenteja y en el que cabia la punta del dedo indice; el anterior
y superior del tamafo. algo menor que una cabeza de fdsforo.

—Reaccién de Wasserman y Khan débilmente positiva.

-—Urea en suero sanguinco 0.32 por mil gramos.

Radiografia 1

—~Cilculo constituido, principalmente, por sales de fosfato de calcio y
magnesio.

El 5 de septiembre del corriente afio le practicamos la talla hipogastrica
sumamente dificultosa en virtud del pequeiisimo tamafio de la vejiga —nuez
grande— en completo estado de vacuidad desde el nacimiento.

En los dias siguientes tratamos de precisar la situacion y relacion de las
comunicaciones de la fistula préstato-perineal con los érganos vecinos. inyectando
para ello una soiucidén coloreada con azul de mectileno. por distintas vias.
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Asi, si la inyectibamos por la sonda hipogastrica y observiabamos la fistula,
veiamos salir el liquido por el orificio superior. vesical, exclusivamente; si lo
instalabamos por la uretra aparecia bajo la forma de un chorro fino y potente

perfectamente visible por el orificio uretral. Unicamente, situado en la pared
anterior; mientras que, por la fistula posterior despedia materia fecal.

La cisto-radiografia N® | obtenida de frente con inyeccion por la sonda hipo-
gastrica y habiendo taponado suavemente la fistula prostato-perineal. con gasa
permite observar una vejiga pequena. en forma de embudo. con su extremo infe-
rior afilado, situado c¢n su cuello o mas en su proximidad. por el que escapa el



liquido du contraste hacia aquella cavidad. teniendo el conjunto el aspecto apro-
ximado de un reloj de arena.
En ia de perfil N' 2, muy mala. no es posible llegar a ninguna observacion.
Para localizar mejor los trayectos de comunicacidon le colocamos a través
de la fisiula prdstato-perineal 3 estiletes metilicos y obtuvimos las radiogra-
fias Nos. 3 y 4 en las que se visualiza ¢l 1° de ellos. dirigido hacia la vejiga

Radiografia 3

y en contacto con la sonda; el 2°. de pequena curvadura, introducido en la
fistula uretro-prostitica, y el 3°, de mayor curvadura, en la fistula prdstato-
rectal,

Con ¢l propodsito de conocer exactamente la existencia real o aparente de los
2 orilicios vesicales —vésico uretral y vésico fistular— para los que solicito la
colaboracidon de los colegas presentes, es que le hicimos estas 2 uretro-radiografias,

(5> y 6) que por ser poco nitidas. no nos aclaran, por cierto, la situacidn.
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Sin embargo, una sonda uretral N° 13 introducida por la fistula prostato-
vesical elimina perfectamente ¢l liquido inyectado por la sonda hipogdstrica,
mientras-que el instilado por la uretra. estrecha (calibre 6 de Charriere) sale
por la fistula prostato-perineal en vez de hacerlo por cualquicra de las sondas

anteriores.

Radiografia N*® 4

Pregunto entonces a los distinguidos colegas:

,Cual es la razén para que el liquido inyectado por la sonda
hipogastrica salga exclusivamente por el orificio vesico-prostatico
y ¢l inyectado por la uretra, lo haga por la fistula uretro-prostatica,
sin llegar a la vejiga, e independientemente uno de otro?

—;Es que existe una doble comunicacién vesico-uretral (la nor-
mal) y otra vésico-prostatica, por decubito, debida al calculo?
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Esta ¢s. para nosotros, la verdadera situacion, que un estudio
mas completo podria precisar mejor: vale decir. que nos hallariamos
en presencia de una vepga medular, por espina bifida sacra, con una
gran fistula prostato-perincal, de origen calculoso, en comunicacion
con la vejiga. la uretra y el recto, existiendo un doble orthicio que
ponc en comunicacion a la vejiga con la uretra y la fistula prostato-

perineal.



