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R E C I D I V A DE UN A D E N O M A PROSTATICO 

SU T R A T A M I E N T O POR LA TECNICA D E M1LL1N 

Por los Dres. JOSE S. DOTTA y TOMAS D E L P O R T E 

Se trata de A . S, di- 7 3 anos de edad, a rgen t ino , v iudo , nos consul ta el 7 - V 1 4 8 
m a n i f e s t a n d o que des.de hace a p r o x i m a d a m e n t e 1 años, su f re de i ra i í s to rnos d i s t a COK carac-
t e r i zados po r p o l a q u i u n a a p r e d o m i n i o n o c t u r n o con «« tan ta y c s l u e r / o inicial. Fisto;; 
t r a n s t o t l t ü s se han intemif icaclp en los 2 ú l t i m o s mesus po r léi que decide venir a con-
su l t a r . 

N u n c a t u v o retención ni h e m a l u r i a s : o r inas s iempre claras. 
Hntre los antecedentes, refiere UWa blenorrag ia a los 1" años compl icada de epid id im i ti:; 

i zqu ie rda , G r a n f u m a d o r p o r to que padece de una b r o n q u i t i s crónica. Discreto bebedor , 
n o es cons t ipado , [lace .10 a ñ o s a ¡ai/, de s u f r i r t r a s to rnos ::eme,iautes a los de la enlcr -
medad actual , le fué pract icada una prosTOecíomia en 2 t iempos , de la que cura 4 meses 
después de prac t icado el p r i m e r t i e m p o . 

AI examen de sus d i s t in tos apa ra to s sólo :e c o n s t a t a : furóniem®- de b r o n q u i t i s crónica, 
un pu l so i r regular p o r :ext;rasistoles, no h a b i e n d o disnea, cianosis ni edemas. 1 ensió-n ar-
ter ia l : M x 170 M n 8 0. 1:1 examen de a b d o m e n no ofrece par t i cu la r idades . ¡ cw r iñones n o 
¡c pa lpan ni hay p u n t o s . teño-ureteralcs do lo rosos . I n vejiga se cons ta t a un residuo de 
1 5 0 ce. de o r i n a s claras y la p rós ta ta al tacto recial esta a u m e n u d a de t a m a ñ o a expensas 
d e s ú s do | : l óbu los laterales con los caracteres sem¡«lógicos de un a d e n o m a . 1.a uretra es de 
calibre n o r m a l y los ó r g a n o s geni ta les ex te rnos fio oi recen par t icular idades . 

I.a cistoscopia n o ofrece nada de pa r t i cu la r sa lvo la de fo rmac ión en cuello por el ade-

n o m a . 

1:1 análisis de o r ina solo muest ra escasos g lóbu los de p u s y a lgunos hemat íes . I-a 

azo t emia es de 0 , 2 9 grns po r mi!. 
T i e m p o de coagulac ión , de sangr ía y h e m o g ; a ¡na. normales . 
P rev ia preparac ión adecuada con .sonda I 'oley a permanencia , A m i n o l i l i n a endovenoso 

y s u l í a m i d a s se practica la operacion el 1 2 - V i 4 8 con anestesia con P e M o t b a l . haciéndose 
b próslatccComia r e t ropúb ica ex-trayendo un a d e n o m a de 2 8 gms. 

D u r a n t e la operac ión t iene una pérdida d e 2 0 0 fe de sangre. 

El p e s t p o e r a t o r i o $6 hace sin incidencias» r e t i r a n d o el d rena j e s u p r a p ú b i c o al cua r to día . 

Sus or inas son ya claras al tercero, re t i rándose la Foley al 8- d in . D o s días después tiene 
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una pequeña h e m a t u r i a y pérd ida efe o r ina pov la her ida s u p r a p ú b i c a p o r lo q u e n u e v n -
líienlU se le coloca la sonda l 'o ley, ac la rándose las o r i n a s al (.lía oituiienlc ; se reí ira la sonda 
cinco d í a s después , 

.Alia el I t | | Julio de 1 048 . 

L o s t raba jo : ; p u b l i c a d o s acerca de la recidiva del a d e n o m a de p r ó s t a t a 
aparec idos en la l i t e ra tu ra son m u y escasos y nos re fe r i remos s o l a m e n t e a í ra 
buceo (Revis ta / I rg . de U r o l o g . / >, 1 6 3 , 1 9 4 4 1 y R e b a u d i y C u p r i ( R e v . 
A r g . ele U r o l o g . ¡ 7 , T í , 1 9 4 8 ) . PcSf su par te R. D e n í s t a m b i é n se o c u p a de 
este tema ( I . i"r. de U r o l o g . 50 , 54 , 1 9 4 2 ) pe ro en aque l l o s e n f e r m o s t r a t a d o s 
po r vía endoscópica a s u n t o que escapa a la índole de esta c o m u n i c a c i ó n . pues 
nos q u e r e m o s referir s o l a m e n t e a aque l los casos a qu ienes se los ha o p e r a d o 
hac iéndole u n a a d e n o m e c t o m í g in leg ia l y no s u b t o t a l c o m o ocurre en t o d o s 
aquel los t r a t a d o s por resecíoscopia. 

D o s son; ios mecan i smos p o r los cuales se puede' p r o d u c i r una recidiva: 

a i E n aque l los casos, d o n d e la a d e n o r n e c t o m í a se h i z o en í o r m a incom-
pleta d e j a n d o a l g u n o s restos a d e n o m a t o s o s : esto puede suceder c u a n d o 
la enucleación se h i z o sin habe r h a d a d o el p l a n o de el i va je adecuado 
o no haber e x p l o r a d o su f i c i en t emen te la loge al t e r m i n a r la operac ión . 

h» Y en aque l los otros,, d o n d e si bien la a d e n o m e c t o m í a fué hecha correc-
t a m e n t e han q u e d a d o en la cápsula r echazada a l g u n o s núcleos adeno -
m a t o s o s que p o s t e r i o r m e n t e bar. p r o l i f e r a d o d a n d o l u g a r a la f o r m a -
ción de! n u e v o a d e n o m a . 

En c: tos ú l t i m o s casos, a di ferencia de les p r imeros , la recidiva sería m u c h o 
m á s t a rd í a en aparecer y Asi ocu r r ió en este e n f e r m o qu ien h a b í a s ido o p e r a d o 
1 0 a ñ o s antes.. 

Ü i d i g n o t a m b i é n de tener en cuen ta que el n ú m e r o de recidivas no es tan 
g r ande d e b i d o al hecho de q u é Ht t r a t a de e n f e r m o s que se ope ran a una edad 
a v a n z a d a y que fallecen p o r cua lquie r proceso i n t e r cu r r en t e an tes de que t engan 
t i e m p o de p roduc i r se t r a s t o r n o s por la recidiva del a d e n o m a . 

Sin e m b a r g o y a ú n t e n i e n d o en cuen ta los a r g u m e n t o s que se e x p o n e n , 
debe admi t i r s e que la recidiva es rara , c o n s i d e r a n d o el gran n ú m e r o de e n í e r m o s 
que se o p o n e n de esta afección. 

E n o p o r t u n i d a d de p resen ta r T r a b u c c o su t r a b a j o " L a recidiva del a d e n o -
ma p r o s t á t i c o " a esta Sociedad en su sesión del 26 V 1 I L 4 3 c o n t r i b u í m o s al 
m i s m o r e f i r i endo c u a t r o casos q u e h a b í a m o s t e n i d o o p o r t u n i d a d de t r a t a r . 

Desde en tonces a la fecha h e m o s t e n i d o ocasión de ver o t r o s dos e n f e r m o s 
en los que el a d e n o m a recidivó a los 14 y 10 a ñ o s respec t ivamente . 
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E l p r i m e r o de ellos fué t r a t a d o de a c u e r d o al clásico p r o c e d i m i e n t o de 
Freyer en dos t i e m p o s , el s e g u n d o fué o p e r a d o u t i l i z a n d o la vía r e t ropúb ica , 
n o h a b i e n d o e n c o n t r a d o m a y o r e s d i f i c u l t a d e s en la i n t e r v e n c i ó n ; las pocas deri-
v a n de las adherenc ias de los d i s t i n t o s p l a n o s superf ic ia les , pe ro u n a vez l legados 
a la ve j iga , t o d o se p resen ta igual que en los e n f e r m o s n o o p e r a d o s prev ia -
m e n t e . 

P u d i m o s apreciar p o r este p r o c e d i m i e n t o la n o t a b l e de lgadez de la cápsula 
p ros t á t i ca c o m p a r a d a con los o t r o s casos, detal le q u e nos o b l i g ó a hacer h 
a d e n o m e c t o m í a con precaución para ev i ta r su desgar ro . 


