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RECIDIVA DE UN ADENOMA PROSTATICO

SU TRATAMIENTO POR LA TECNICA DE MILLIN

Por los Dres. JOSE S. DOTTA y TOMAS DELPORTE

Se trata de A S dv 73 anos de edad. argentine, viado, aue nos consulta ol 7V 48
manifestando que desde hace aproximadamente 2 anos. sufre de (ranstornos disturicos carac-
terizados  por polaquiuria a  predominio nocturno con  retardo y o esfueryo inicial.  Estes
(ranstoinos se han intensificado en los 2 ultimos meses por lo que decde venir a con-
sultar.

Nunca tuvo relencién ni hematurias: orinas siempre claras.

Entre los antecedentes, reficre una blenorragia a los 19 afos complicada de epididimits
izquierda.  Gran fumador por lo que padece de una bronquitis crénica. Discrete bebedor,

no es constipado. llace 10 afos a waiz de sulrir trastornos semejantes a los de fa enler-
medad actual, le fué practicada una prostatectomia en 2 tempos. de la que cura 4 meses
después de practicado ¢l primer tiempo.

Al examen de sus distintos aparatos sclo e constata: [unomenos de bronquitis cronica,
un pulso irregular por extrasistoles, no habiendo disnea. cianosis ni edemas.  Tensidn  ar-
terial: Mx 170 Mn 80. I:l examen de abdomen neo olrece particularidades  Fos rifones no
¢¢ palpan ni hay puntos icno-urcterales doloresos.  [in veiiga se constata un  residuo  de
150 cc. de orinas claras y la prostata al tacto rectal esta aumentada de tamano a expensas
de sus dos l1ébulos laterales con los caracteres semiologicos de un adenoma. la uretra es de
catibre normal y los drganos genitales exteracs no ofrecen particularidades.

l.a cistoscopia no ofrece nada de particular salvo la deformacién en cuello por ¢l ade-
noma.

[ analisis de orina solo mucstra escasos globulos de pus vy algunos hematies. La
arzotemia es de 0,29 gms por mil.

Tiempo de coagulacion. de sangria y hemog:ama. normales.

Previa preparacion  adecuada con sonda Poley a permancncia, Aminofiling endovenoso
v sulfamidas se practica la operacien el 12.VI-48 con anestesia con Petitothal. haciéndose
la prostatectomia retropubica extrayendo un adenoma de 28 gms.

Durante la operacién tiene una pérdida «de 200 cc de sangre.

El pestpoeratorio se hace sin ncidencias, retirando ¢l dienaje suprapubico al cuarto dia.

Sus orinas son ya claras al tercero. retivindose fa Toley al 87 dia. Dos dias despuds tienc



REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA 371

una pequena hematuria y pérdida de orina por 1o berida suprapibica por lo que nucva-
mente se le coloca la sonda Foley. aclarendose las omnas al dia sweuiente:; se retira o sonda
cinco dias después.

Alta of I de Julio de 1948,

Los trabajos publicados acerca de la recidiva del adenoma de prostata
aparecidos en la literawura son muy escasos y nos referiremos solamente a I'ra
bucco (Revista Arg. de Urolog. [/, 169, 1944) y Rebaudi v Cupri (Rev.
Arg. de Uiolog. 17. 73, 18481, Por su parte R. Denis tambicn se ocapa de
este tema (1. I'r. de Urolog. 50, 54, 1942) pero en aquellos enfermos tratados
por via endoscépica asunto que escapa a la ndole de esta comunicacion. pues
nes Gaeremos referir solamente a aquelios casos a quienes se los ha operado
hacicndole una adeaoniectomia integral vy no subtotal como ocurre en todos
aquellos tratados por resectoscopia.

Dos son los mecanismas por los cuales se puede producir una reaidiva:

ar En aquellos casos, donde Ta adenomectomia se hizo en forma incom-
pleta dejando algunos restos adenomatosos: esto puede suceder cuando
la enucleacion e hizo sin haber hallado el plano de clivaje adecuado

o no haber explorado suficientemente la loge al terminar la operacién.

by Y en aquellos otros, donde si bien [a adenomectomia fué hecha correc-
tamente han quedado en la capsula rechazada algunos nucleos adeno-
matosos que posteriormente han proliferado dando lugar a la forma-

cién del nuevo adenoma.

Fn o tos ultimos casos, a diferencia de fes primeros, la recidiva seria mucho
mas tardia en aparecer y ast ocurrio en este enfermo quien habia sido operado
10 anos antes.

Fis digno también de tener en cuenta que el nimero de recidivas no es tan
grande debido al hecho de que se trata de enfermos que se operan a una edad
avanzada v que fallecen por cualquier proceso intercurrente antes de que tengan
tiempo de producirse trastornos por la recidiva del adenoma.

Sin embargo v aan teniendo c¢n cuenta los argumentos que se exponen,
debe admitirse que la recsdiva es rara, considerando el gran numero de enfermos
aue sc oponen de esta afeccion.

Fn oportunidad de presentar Trabucco su trabajo “La recidiva del adeno-
ma prostatico’” a esta Sociedad en su sesién del 2¢-VIII-43 contribuimos al
mismo refiriendo cuatro casos que habiamos tenido oportunidad de tratar,

Desde entonces a la fecha hemos tenido ocasion de ver otros dos enfermos
en los que el adenoma reaidivo a los 14 y 10 anos respectivamente.
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El primero de ellos fué tratado de acuerdo al clasico procedimiento de
Freyer en dos tiempos, el segundo fué operado utilizando la via retropubica,
1o habiendo encontrado mayores dificultades en la intervencion; las pocas deri-
van de las adherencias de los distintos planos superficiales, pero una vez llegados
a la vejiga, todo se presenta igual que en los enfermos no operados previa-
mente.

Pudimos apreciar por este procedimiento la notable delgadez de la capsula
prostatica comparada con los otros casos, detalle que nos obligd a hacer la

adenomectomia con precaucion para evitar su desgarro.



