
RESULTADO DE UNA CASTRACION POR 
CARCINOMA PROSTATICO PRACTICADA 

HACE 16 MESES 

Presentación de enfermo - Nuestra casuística 

Por el Dr. RICARDO BERNARDI 

E n la ú l t ima sesión del año 1942 , realizada por nuestra Sociedad el 17 
de diciembre, presentamos 3 casos de orquiectomía p o r cáncer pros tá t ico avan-
zado, y hoy , al año de la misma, queremos resumir el resul tado ob ten ido , a la 
vez que tener el gus to de presentarles el p r imer enfe rmo operado el 7 de agosto 
de 1 9 4 2 , valle decir, 16 meses después de la intervención. 

C o m o d i j imos en aquella ocasión, se t ra taba de u n dis tendido vesical po r 
un neo pros tá t ico avanzado , doloroso e i r regular con grandes nodu los e inf i l -
tración periprostát ica, absolutamente inoperable. 

E n estas condiciones, le pract icamos con anestesia raquídea, la talla h ipo -
gástrica; la ext i rpación de un grueso bro te neoplásíco que hacía saliencia en 
el cuello de la vejiga y que remi t imos al l abora tor io para su análisis; la extrac-
ción de un gangl io inguinal superficial y la orquiec tomía bilateral con conser-
vación de los epídídimos. 

•• El examen aná tomo-pa to lóg ico de las piezas remit idas real izado por el 
Dr . Po lak ( f icha 8 3 9 ) decía así; "carc inoma co rdonado y g l andu l i fo rme de 
la p rós t a t a ; reticulosis gang l iona r ; a t rof ia tes t ícular" . 

L a mejor ía del en fe rmo fué pau la t ina pero evidente hab i endo desaparecido 
el dolor con a t rof ia absoluta de la g lándula has ta aplanarse to ta lmente . 

El e n f e r m o está aun con su talla para comple tar la di la tación de su uretra , 
presenta u n excelente estado general, buen apet i to y ha a u m e n t a d o 7 ki logra-
mos de peso a la fecha. 

Aprovechamos esta o p o r t u n i d a d para hacer u n resumen anua l de nuestros 
casos operados du ran te el a ñ o 1 9 4 3 . 
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2P caso. — M . M . (de n u e s t r o t r a b a j o a n t e r i o r ) . 
7 0 a ñ o s ; c a r c i n o m a p r o s t á t i c o a v a n z a d o con p r o f u n d a i n t o x i c a c i ó n . 

C a s t r a c i ó n el 2 1 de o c t u b r e de 1 9 4 2 ; m e j o r í a i n m e d i a t a ; m u e r t e p o r caquex ia 8 meses 

después . 

3er. caso. — J . B . , 7 3 años . 
C i s t o s t o m í a u n a ñ o an tes de la cas t rac ión p o r re tenc ión a g u d a c o m p l e t a p r o d u c i d a p o r un 

neo de la p r ó s t a t a , avanzado. 
O r q u i e c t o m í a b i l a t e ra l el 3 0 de o c t u b r e de 1 9 4 2 , pa ra c o m b a t i r los i n t ensos do lo res u r e t r o 

p r ó s t a t e - p e l ineales que le o b l i g a b a n a inyec ta rse var ías a m p o l l a s d iar ias de Hucoda l . 

Su m e j o r í a h a s ido ev iden te ; los do lo re s h a b í a n desaparec ido d u r a n t e v a n o s meses casi t o r -

men te , sa lvo las moles t i a s i m p u t a b l e s a la s o n d a , h a n reaparec ido en f o r m a discreta a r a . z de 

las c i s tog ra f í a s que m o s t r a r é a c o n t i n u a c i ó n ; su es tado general ha e x p e r i m e n t a d o una no t ab l e 

m e j o r í a y l oca lmen te la m i n o r a c i ó n h a d i s m i n u i d o f r a n c a m e n t e de v o l u m e n . 

4<> caso. — J . F . , 5 2 a ñ o s . 

C a r c i n o m a v c s k o - p r o s t á t i c o de 3 a ñ o s de e v o l u c i ó n , e l ec t rocoaou lado e . r r a d u d o in tensa-

men te , que hacía i m p o s i b l e la v ida p o r sus i n t ensos dolores . 
R e a l i z a m o s la cas t rac ión b i la tera l c o m o ú l t i m o recurso, sin resultado; el e n f e r m o fal leció „ 

meses m á s ta rde en u r e m i a . 

5<-> caso. — B . S. , 7 2 a ñ o s . 

P o l a q u i u r i a in tensa d i u r n a y n o c t u r n a , que l levó a la re tención a g u d a c o m p l e t a p o r neo 

p ros t á t i co avanzado. 

r a s t r u i ó n el 13 de o c t u b r e del cor r ien te a ñ o ; me jo r a ev idente del es tado general , reducc ión 

p a u l a t i n a de la m i n o r a c i ó n p r o s t á t i c a , desapa r i c ión de la re tenc ión c o m p l e t a hace un mes. p o r 

lo que se le re t i ra la s o n d a u r e t r a l p e r m a n e n t e . C o n t i n ú a en o b s e r v a c i ó n . 

R l i S U M E N 

De los 5 casos castrados tenemos: 4 p o r neo prostát ico con 3 éxitos apa^ 
rentes y 1 fracaso por muer te del en fe rmo y 1 por neo vesteal que llego a la 
carcinosis pelviana, poster iormente , en el que la orquiectomía no dio resultado. 

D I S C U S I Ó N 

D r As t ra ld i — Y o le preguntaría al Dr. Bernardi. si fuera del complejo 
psíquico que puede resultar para el enfermo el conocimiento de la extirpación 

de una glándula, hay algún otro factor. 
Formulo esta pregunta porque lodos estamos dentro de un campo de 

experimentación: ¿qué beneficios puede reportar al enfermo, fuera de la parte 
psíquica mencionada, la conservación de los epidídimos? 

D r Bernardi . Se deja el testículo porque se tiene entendido que el 
testículo es la glándula que actúa en ese caso. Es por ello, que últimamente 
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se ha preconizado la extirpación sub-albugínea para que el enfermo tenga 
una mayor sensación de la existencia de la glándula. 

Por regla general, nosotros no avisamos al enfermo cuando se trata de 
personas de edad sobre la operación a practicar, pero sí ponemos en antecedentes 
a los familiares. 

Dr . Mathis . — Creo que en todos los servicios de la Capital hay una 
serie bastante elevada de casos de carcinoma prostático en que se ha practicado 
la castración en unos, el tratamiento hormonal en otros. Sería muy interesante 
conocer la experiencia total, para lo cual podríamos traer en la próxima 
reunión la experiencia que tenemos en cada uno de los servicios hospitalarios. 


