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LA RESECCION T R A N S U R E T R A L Y HORMONOTERAPIA 

COMO TRATAMIENTOS PALIATIVOS DEL CANCER D E 

PROSTATA (6 CASOS) 

Por el Dr. MARIO F E R N A N D O VICCHI 

N o es nues t ro p ropós i to dar detal les técnicos ni teóricos sobre estos temas 
que t an t a d i f u s i ó n h a n t en ido en los ambien tes urológicos mundia les , s ino que 
deseamos con t r i bu i r con nues t ra modes ta experiencia, p r e sen t ando a l g u n o s 
casos en que la aplicación c o m b i n a d a cié estos m o d e r n o s p roced imien tos nos ha 
pres tado una valiosa ayuda en el t r a t a m i e n t o de los e n f e r m o s con cáncer de 
p rós ta t a . 

Desde el a ñ o 1941 en que H u g g i n s l lama la atención sobre la relación 
existente entre las h o r m o n a s sexuales y el cáncer de p rós t a t a , se inicia una 
nueva etapa en el es tudio y t r a t a m i e n t o de esta e n f e r m e d a d . M á s ta rde Kutcber 
y WolbergS, demues t ran grandes can t idades de fos fa tasa acida en los te j idos 
pfos tá t ícos adu l tos y G u t m a n y G u t m a n c o m p r u e b a n los ba jos valores de esta 
en la n iñez , po r lo cual consideran a la fos fa tasa acida c o m o un carácter sexual 
secundario, de na tu ra l eza qu ímica . P o s t e r i o r m e n t e los mi smos autores , Ba r r in -
ger y W o o d a r d , d e m u e s t r a n la elevación de la fos fa tasa acida en el cáncer de 
p rós ta ta con metástas is óseas; G a m o r r i y H u g g i n s a f i r m a n que esta subs tanc ia 
se encuent ra a u m e n t a d a t a n t o en los ca rc inomas d i fe renc iados c o m o en los in-
d i fe renc iados y este ú l t i m o au to r señala que la o r q u i d e c t o m í a tiene éx i to evi 
dente en los adenoca rc inomas y fracasa en los ca rc inomas indi fcrenciados , por 
lo cual considera que el t ipo h is to lógico del t u m o r tiene un va lo r p ronós t i co 
y cree que la acción de los es t rógenos se reduce a neu t ra l i za r los a n d r ó g e n o s 
gonadales , pero escapan a su acción los e x t r a g o n a d a l e s y, serían estos ú l t i m o s 
los responsables de la acción carcinogenét ica que se presenta después de la o rqu i -
dec tomía . 
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fin c u a n t o a ta resección t r a n s u r c t r a l , p r o c e d i m i e n t o q u i r ú r g i c o que h a 
r e v o l u c i o n a d o ios concep tos sobre e! t r a t a m i e n t o de las e n f e r m e d a d e s obs t ruc -
t ivas del cuel lo de vej iga , ha a d q u i r i d o gran s igni f icac ión con la i n t r o d u c c i ó n 
de a p a r a t o s que convie r ten a este p r o c e d i m i e n t o en un m é t o d o qu i rú rg i co de 
g ran segur idad y eficiencia. 

Y a desde m u y a n t i g u o ex is t ió la p reocupac ión po r conseguir la desobs-
t rucción del cuello de ve j iga y es asi que A m b r o s i o Paré , e m p l e a b a sondas 
especiales para t r a t a r de benef ic iar a estos e n f e r m o s . Herró en 1 5 5 x in t roduce 
en ure t ra s o n d a s de p l o m o p o r t a d o r a s de cáus t icos : desde en tonces hasta I 9 0 9 
en que Y o u n g i n t r o d u c e su sacabocados , se c o n t i n ú a n los i n t e n t o s para reglar 
el t r a t a m i e n t o t r a n s u r e t r a l de las afecciones o b s t r u c t i v a s de uretra pos te r io r y 
Cuello vesical, pe ro recién en 1 9 2 6 con S te rn . que p r e c o n i z ó el uso de un resec-
toscop io con cor r ien te d ia té rmíca i n s t r u m e n t o que lacil i ta e n o r m e m e n t e la re-
m o c i ó n de g r a n d e s t m z o s de t e j i d o y pe rmi t e c o n t r o l a r la h e m o r r a g i a , se con -
ste,úe un p r o c e d i m i e n t o seguro y ef icaz . M á s ta rde modi f i cac iones e fec tuadas 
po r Nesb i t , cons iguen m e j o r a r este i n s t r u m e n t o , hac i endo que el p r o c e d i m i e n t o 
q u i r ú r g i c o sea u n o de los mas p re fe r idos en el t r a t a m i e n t o de g ran n ú m e r o de 
afecciones u r ina r i a s obs t ruc t i va s . 

Es ind i scu t ib le que tal c o m o se nos presenta el p r o b l e m a del cáncer de 
p rós t a t a con la experiencia recogida hasta el presente, el p r o c e d i m i e n t o c u r a t i v o 
de elección., es la ope rac ión radical p o r vía per ineal , pero desg rac iadamen te el 
n ú m e r o de e n f e r m o s que l legan en e tapas iniciales de su e n f e r m e d a d es m u y 
reduc ido , por lo cual , en la g i a n m a y o r í a de ellos d e b e m o s c o n f o r m a r n o s con 
p r o c u r a r a l iv io y r enunc ia r a ob t ene r éx i tos te rapéut icos de f in i t i vos . 

E n 1 L o w s l e y cita la o p i n i ó n de G, J . T h o m p s o n , quien a f i r m a que 
en estos ú l t i m o s 10 a ñ o s en la C l ín ica M a y o , n o h a b í a n t e n i d o o p o r t u n i d a d 
de hacer la operac ión radica! po r vía per ineal , p o r q u e cons ide ran que c u a n d o 
el e n f e r m o presenta s í n t o m a s o b s t r u c t i v o s ya se ha p e r d i d o ¡a o p o r t u n i d a d de 
o b t e n e r la curac ión to t a l y aconse jan emplea r la c o m b i n a c i ó n de h o r m o n a s y 
resección t r ansu re t r a l c o m o t r a t a m i e n t o s pa l ia t ivos , esta o p i n i ó n se ha l la con-
f i r m a d a si e s t u d i a m o s la serie de R a r n n g e r , qu ien sobre 151 casos, ú n i c a m e n t e 
en 16 o sea el 4 , 5 % e n c o n t r ó t u m o r e s l i m i t a d o s a la p rós t a t a y z o n a s peri-
p ros t áticas. 

Si en med ios san i t a r ios m á s ade lan tados : que el nues t ro , en los que se 
somete a e x a m e n per iód ico a la pob l ac ión de más de 4 0 años , nos e n c o n t r a m o s 
con tan b a j o p o r c e n t a j e de e n f e r m o s con pos ib i l idades qu i rú rg icas radicales, es 
de s u p o n e r que en t re n o s o t r o s , las c i f ras estadís t icas deben ser aun más desoía -
doras , n o h e m o s e n c o n t r a d o d a t o s al repecto , pero nues t ra práctica diar ia nos 
c o n f i r m a esta impres ión , t a n t o que en el I n s t i t u t o de Medic ina E x p e r i m e n t a l , 
en estos ú l t i m o s a ñ o s n o h e m o s e n c o n t r a d o un solo paciente en que la indica-
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cícin de la operac ión radical pudiese hacerse con e n t u s i a s m o , es po r esta r a z ó n 
que hemos d e b i d o i n c l i n a r n o s p o r el e m p l e o de t r a t a m i e n t o s pa l ia t ivos , ha-
b i endo o b s e r v a d o r e su l t ados s o r p r e n d e n t e s en m u c h o s casos con la o r q u i d e c t o -
mía y e s t rógenos ; n o nos v a m o s a refer i r a este aspecto del p r o b l e m a , s ino que 
deseamos e x p o n e r en estas J o r n a d a s u n resumen de los casos en que h e m o s 
usado los dos m é t o d o s c o m b i n a d o con gran benef ic io para estos e n f e r m o s , 
C r e e m o s que la práct ica t an d i f u n d i d a de e fec tuar u n a c i s to s tomía d e f i n i t i v a 
en e n f e r m o s con obs t rucc iones ure t ra les por ca rc inoma de p r ó s t a t a , debe l im i -
tarse cada vez más , ya que este p r o c e d i m i e n t o q u i r ú r g i c o c o n s t i t u y e u n m a r -
t i r io más que deben s o p o r t a r estos e n f e r m o s . 

A c o n t i n u a c i ó n t r ansc r ib i r emos u n a síntesis de las h i s to r ias cl ínicas de 
nues t ra serie reducida de casos, en que h e m o s ap l i cado en f o r m a c o m b i n a d a 
estos dos m o d e r n o s m é t o d o s te rapéu t icos . E n dos de nues t ros e n f e r m o s (casos 
1 y 4 ) , h e m o s o b t e n i d o el cierre de la f í s tu l a h ipogás t r i ca dos a ñ o s después de 
e fec tuada la c i s to s tomía , m o s t r á n d o s e a m b o s pacientes en la ac tua l idad sin in-
conven ien tes miccíonalcs . 

En los casos ( 2 , 3 y 5 ) en que los e n f e r m o s p r e sen t aban re tenc ión c o m -
p e t a de o r i na , m e d i a n t e la resección t r a n s u r e t r a l , se ha consegu ido el res table-
c imien to de la micción e spon t ánea y en el caso N " 6, el paciente que hab ía s ido 
p r o s t a t e c t o m i z a d o meses antes de ingresar a nues t ro servicio y n o era pos ib le 
conseguir el cierre de la f í s tu la s u p r a p ú b i c a po r los e s fue rzos micc ionales que 
debía e fec tuar , med ian t e la resección t r a n s u r e t r a l se cons igu ió el cierre de la 
m i s m a . 

C o m o terapéut ica h o r m ó n í c a h e m o s e m p l e a d o la o r q u i d e c t o m í a s u b a l b u -
gínea en a l g u n o s casos y en o t r o s la a d m i n i s t r a c i ó n de es t rógenos , estos ú l t i m o s 
han s ido m u y bien to le rados , h a b i e n d o l l egado a a d m i n i s t r a r has ta 4 . 0 0 0 mlgs . 
ui t i perfecta to lerancia , sa lvo discreta g inecomas t í a . 

C O N C L U S I O N I : S : 

I" — C r e e m o s que la p r o s t a t e c t o m ía radical por vía per ineal , es el t r a t a -
m i e n t o de elección en el cáncer de p r ó s t a t a . 

2' Q u e el p o r c e n t a j e de e n f e r m o s pasibles de este t r a t a m i e n t o es m u y 

reducido . 

— Ea resección t r ansu re t r a l y la h o r m o n o t e r a p i a , son los t r a t a m i e n t o s 

p iJ í fCivos de elección. 

4,f C o n s i d e r a m o s a la c i s to s tomía de f in i t i va una m a l a so luc ión de los 

f e n ó m e n o s o b s t r u c t i v o s del cáncer de p r ó s t a t a . 

I ' —-1 a to lerancia de los e s t rógenos s inté t icos emp leados en nues t ros 

e n f e r m o s h a s ido m u y sa t i s fac to r ia . 



460 REVISTA ARGENTINA DÜ UROLOGÍA 

Caso N° l. — N o m b r e y ape l l ido : A . M . Ficha N'J 1 4 3 . 9 9 5 . Fecha de ingreso: 12 de 
j u n i o de 194 7. E d a d : 61 años. 

Antecedentes: Blenorragia a los 18 años, curada sin incidentes. D o s años antes de ingre-
sar a nues t ro servicio se le efectúa c is tos tomía po r t u m o r de prós ta ta y litiasis vesical compli 
cada con retención completa de o r ina . 

Estado del enfermo al ingresar a nuestro servicio: Mal estado de nu t r ic ión , piel y mucosas 
pál idas. 6 3 k i logramos de peso. Hace dos meses que no puede movil izarse . Dolores óseos y 

Figura 1 
F ís tu la hipogástr ica cicatrizada. 

tenesmo vesical. Sonda hipogástr ica def ini t iva . Se había c o m e n z a d o la adiminis t rac ión de 
m o r f i n a . Or inas turb ias de aspecto gomoso . Genitales sin par t icular idades. T a c t o rectal -

prós ta ta dura ccn n o d u l o s leñosos, f i j a , con los caracteres de una neoplasia. 
Biopsia por punción rectal con el trocar de Maraini: T e j i d o gandu la r con células atípicas, 

p robab lemente neoplásicas (p ro fesor Brachet to Br ian) . 

Exámenes de laboratorio: Wasse rmann y K a h n : Pos i t ivas + + . Urea en sangre: 0 , 5 4 %<¡. 
G lucemia : 1 ,09 %u. T i e m p o de coagulac ión: 6 ' , 3 0 " . T i e m p o de sangr í a : 3 ' , 3 0 " . Fosfa tasa 
acida: 5 ,4 unidades King A r m s t r o n g . Glóbu los r o j o s : 3 . 5 0 0 . 0 0 0 , 
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Figura 2 
Litiasis vesical y osteoporosis , p robablemente metastásica. 

Figura 3 
Radiogra f ía obtenida a los 15 días de iniciado el t r a t amien to h o r m ó . 

ntco y de ex t r a ído los cálculos vesicales. 



460 REVISTA A R G E N T I N A DÜ UROLOGÍA 

RadiíHirüfia directa dd aparato urinario: S o m b r a s de . ispéelo ca lcu loso en vejiga, l l u r a s 

lijaco-s y sacro de aspecto a l g o d o n a d o . Se hace r a d i o p M Í U ele cráneo para dcsMríar e n l e r m e d a i 

dé Paget . Cráneo sin alteraciones 

Tratamiento: 2 7 / 6 . 1 « 4 7. O r q u i d e c t o m í a s u b a l b u g i n e a y admín i s i rac ión de Ditnoes ir .o l . 

« mlgs . d iar ios la primera semana; 10 mlgs,. d i a n o s d u J e t í tres semanas y luego seguir cou 

5 mlgs. diarios . T r a n s í visiones: ex tracto h e p á t i c o . 

MvviuciSm: 1 0 / 8 . ' 1 9 4 7 . M e j o r estado general, a u m e n t ó 1 1 - k i l o g r a m o s de peso. 1 ! » 

d i s m t n u i d o sus algias. I f o se admin i s tran ca lmantes . R e c u e n t o G l o b u l a r : G l ó b u l o s rojos: 

4 . 1 3 0 , 0 0 0 . G l ó b u l o s b lancos : 9 4 0 0 . C u a t r o meses después de haber c o m e n z a d o el t ra tamiento 

b u r m t m i c ü el e n f e r m o se levanta . C o n t i n u a m e j o r a n d o su estado general . Persisten las m o -

lestias causadas p o r la sonda h ipogás tr ica y los cá lculos vesicales. 

D i c i e m b r e de 1 9 4 7 . A través de o r i f i c i o de ia c i s i o s t o m i a . se extraen 10 cá lculos . L1 

e n f e r m o cont inua repon iendo su estado orgán ico , n o h a b i e n d o f e n ó m e n o s do lorosos , tanto que 

p u d o realizar so lo , un viaje hasta la prov inc ia de M e n d o z a . 
Tacto recial: Próstata con m u y pocas variantes, q u i z a s a lgo m e n o s dura, pera persisten 

los nodulqs : , 
Examenes de laboratorio d* control: Pos fa tasa acida: 3 , 6 unidades K m k A n n s t r o n g . Re-

cuento g l o b u l a r : g l ó b u l o s r o j o s : 4 . 2 0 0 . 0 0 0 . G l ó b u l o s blanCois: 4 8 0 0 . N o r m o c í t o s i s * h i p o -

cromia . Urea en s a n g r e ; 0 , 4 4 '¿,. G l u c e m i a : 1 , 0 9 % . 

Se indica al e n f e r m o efectuar micc iones p o r uretra con el o b j e t o de c o m p . o b a r , si había 

mejor ía en su s í n d r o m e obs truc t ivo , d e m o s t r á n d o s e la persistencia de un bos taeu lo m i c a o n a l . 

sin n i n g u n a variación 

lil paciente se encuentra m u y bien, tanto que nos reclama s o l u c i ó n a su s i tuac ión , ya que 

el único i n c o n v e n i e n t e que l o inval ida es la c i s t o s t o m í a d e í l o i l i v a . 

Reingresa a nuestro servic io el 2 8 de abril de 1 9 4 8 . el examen c l ín ico que se le e í . c l ú a . 

demuestra^ buen estado general , a u m e n t ó de poso, 8 k i l o g r a m o s . Se piepara con dilalacio.nes 

uretrale \ c o n s i g u i e n t e el pasaje de un B e n i q u é n" 60.. 

ltm.eecitin transuretral: 2 2 / 5 / 1 9 4 8 . Anestes ia raquídea, 0 , 0 6 g is . de n o v o c a í n a . Se c ic ; 

uia la intervenc ión quirúrgica con el a p a r a t o de Stern Mac C a r l l w m o d i f i c a d o puf Nesbi l 

4 8 horas después se retira la sonda u w t r a l . e s t a n d o las or inas sin sangre. 

üiopsia: P p i t e l i o m a adenoide g íandul i l or ine . 

E c t d a c i é é ; 8 / 6 / 1 9 4 8 . B u e n es tado general. Discretos dolores óseos en b w s m i l iacos y 

saern. Bfcc lúa nviccíones cada hora . Orinas turbias. Capacidad vesical 8 0 cr,v:. 

lacio recial: N o f | pa lpan n o d u l o s . S i e n d o la g landula a l g o más elástica, pero s iempre 
dura y a u m e n t a d a de t a m a ñ o . 

Dmajc de fmfulasa acida de control: 3 , 8 unidades B o d a n s k y . 

RiidiociM'U directa de culiumía ij kíie.sos ilíacos; C o n fes caracteres s i m i l a u s * las radio-

graf ías .mi criares. 

lil e n f e r m o ha t o m a d o hasta la fecha 3 7 0 Ü mlgs, de D i e n o e s t r o l con perfecta tolerancia, 

t ínicamente hay discreta h iper tro f ia de las m a m a s . 

Se obt iene el cierre de la f í s tu la h ipogás tr ica . rea l izando el e n f e r m o micciones cada hora. 

Ultimo examen g emulo del enfermo: 6 . 9 / 1 9 4 8 . F í s tu la s u p i a púbica cicatrizada. Mic-

a o n e s cada hora. Or inas turbias. Buen estado de nutr ic ión . P e a 6 9 k i l ogramos , 
Tacto rectal: I.a próstata ha d i s m i n u i d o de consis tencia comparada con los examenes 

a n t e n o t e s , 

Radiografía de columna iumbo Os ieopor .os i s interna sin mayor v a r i a c i ó n con res-

pecto a los exámenes anteriores. 
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Extfrnencs 'tic lalsmtiono de control: l-'osl.il asa «icitla: 4 . 2 u n i d a d e s K i n g - A r r u s t r o n g , U rea 

..Mi s a n g r e : 0 . 3 1 "„.,. G l ó b u l o s r a j a s : 4 , * W ) . 0 ( H » . G k f t m l i w b b n c u s r 8 7 0 0 . G l u c c m w : 0 . 8 5 ' , , . 

C O N S I D l i R A C l G N . I i S ; 

La c o m b i n a c i ó n de dos m o d e r n o s m é t o d o s , la a d m i n i s t r a c i ó n de e s t rógeno 
y la resección t r ansu re t r a l , ban p r e s t ado a este e n f e r m o sensibles benef ic ios . 

Cdm ¡\"-' 2. - N o m b r e y a p e l l i d o : M . B. 1 ¡cha N " 1 3 8 3 8 1 . Techa de i n g r e s o ; 6 de ¡uní , . 

de 1 9 4 6 . K d á d : 0 3 altos. 

Antecedí rilen; Desde hace 8 meses t r a s t o r n o s mi ce ¡o na les in tensos . Po l . iqu i uria y n i c t u r ü . 

h n a lgunas o p o r t u n i d a d e s ha l e n i d o fuertes d o l o r e s en c o l u m n a . N i e g a o t r o s antecedentes de 

interés. 

Estado del enfermt> al tm/tvsar « nuesirc servia o: Se presenta el pac iente con mal es tado 

•veneral. R e t e n c i ó n c o m p l e t a de or ina . 

'fació: rccMt Prós ta ta a u m e n t a d a de t a m a ñ o , de super f i c i e irregular, p a l p á n d o s e n o d u l o s 

dé cons i s tenc ia l eñosa . 

Fxómi'nm rfr lahwafaria de control: Urea en sanare : 0 . 1 fí "Im. G l u c e m i a : 0 , 9 2 'U. VVas-

W J i u n n y K a h n : N e g a t i v a s . R e c u e n t o g l o b u l a r : - G l ó b u l o s r o j o s : U 8 3 O . 0 0 O . G l ó b u l o s b l a n c o s : 

ZfiOÜ. Tüsfatasa ac ida: 1 . 0 4 un idades King A n i i s t r o n g . 

Radioy rafia dv columna íumlm-sacrti: N o s demues tra un a l i m e n t o en la o p a c i d a d en tí! 

trama Osea de la s e g u n d a vértebra l u m b a r . 

Tratamiento: ! 7 / 5 / 1 9 4 íi, Orq ti idcctoni ia s u b a l b u g i n e a y a d m i n i s t r a c i ó n de, e s t r ó g e n o -

s inté t icos . | la dos i s de 1 0 mlgx. diario-.-. 

Evolución: U n m e s d e s p u é s el e n f e r m o p u e d e e fectuar m i c c i o n e s i n c o m p l e t a s , ¡micd.erado 

un res iduo vesical de 1 2 0 fin'1 , de or ina , que p r o g r e s i v a m e n t e va d i s m i n u y e n d o hasta llegar 

a 1 6 f in' 1 . 

f'aeU) í'i'ilüf; L o s n o d u l o s p r o s t á l i c o s han d i s m i n u i d o de tamaño1 y cons i s t enc ia . 

Ha m e ] o r a d o el e s tado general de] enferma, , s e n s i b l e m e n t e . 

Fxamenei de laboratorio: l-'osf.Hasa ac ida : 2 . 0 8 u n i d a d e s B o d a n s k y . 

IWtttiHfTUlht de columna: Persiste la opac i l i eac ión de la s e g u n d a vértebra lumbar . 

1:1 15 de n o v i e m b r e de 1 9 4 6". reingresa a n u e s t r o servic io ggft retención c o m p l e t a de 

or ina . Se coloca sonda p e r m a n e n t e . Se e fec túan d i la tac iones uretrales con el o b j e t o de realizar 

uña rescceíiin endoscóp ica , para evi tar la cÓMo.slomva d e f i n i t i v a . 

ReseCtuin transuretral: C o n el aparate) S l e r n Mac C.arthy m o d í l i e i d o por N'esbit, 

Examen andtomo-patalógirú: L'pite l ioma i n d i f e r e n e i a d o ( p r o f e s o r D r . F . l i / a lde ) . 

I'ost - opera!' >rm: Sin i n c o n v e n i e n t e s , 1:1 e n f e r m o efectúa micc iones sin d i l i cu l t i ld , eva-

c u a n d o c o m p l e t a m e n t e su ve j iga . 

Evolución: 30 . 6 : / 1 9 4 7 . B u e n es tado general . O r i n a s turbias . M i c c i o n e s sin d i f i c u l t a d . 

N o hay res iduo. 

Exámenes í& laboratorio de control: U r e a en sangre:: 0,"$2"¡„|. G l u c e m i a : 0 , 9 9 V,, Re-

c u e n t o g l o b u l a r : g l ó b u l o s r o j o s : 4 . 5 7 0 . 0 0 0 . G l ó b u l o s b l a n c o s : 8 0 0 0 , I • os Talasa ac ida; 2 , 0 8 

un idades K i n g A r n i s t r o n g . 

ReiiíitiL/rafia de columna: C o n k w caracteres antes descr iptos . s in q u e se demues tren pro-

gresos de la l e s ión vertebral . 

D e s d e el 3 0 de junco de 1 9 4 7 no h e m o s l e n i d o n u e v o s i n f o r m e s del e n i é r m o . 
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C O N S I D E R A C I O N E S : 

E n f e r m o que ingresa a n u e s t r o servicio con re tenc ión c o m p l e t a de o r ina , 
al cual se le efectúa t r a t a m i e n t o b o r m ó n i c o m e j o r a n d o el e s tado general y su 
s í n d r o m e o b s t r u c t i v o , pero pocos meses después se p roduce n u e v a m e n t e reten-
ción comple t a de o r i na , accidente que es s o l u c i o n a d o m e d i a n t e la resección 
t r a n s u r e t r a l . 

Luso h"-' >. N o m b r e y a p e l l i d o : A. C , P icha N " 1 4 3 . 8 6 4 - I echa de ingreso: 4 4 / 1 9 - 4 7 . 

I da .i : 3 2 a ñ o s . 

Antecedentes: R e u m a t i s m o . D o l o r e s m u y discretos en vesícula biliar. Niega antecedentes 

geni ta les de interés-. Desde hace un año nota p o l a q u i u n a y disuria, i 5 días antes de ingresar 

a nuestro servicio tiene retención comple ta de «liria y le p r o p o n e n c i s t o s t o m l a de urgencia tem • 

per ,miento que el e n f e r m o n o acepta. 

Estado del enfermo al ini/resar a nuestro svtrokm: Regular estado de nutr ic ión, en los 

ú l t i m o s meses; ha p e r d i d o 10 k i l o g r a m o s de peso . Piel seca. R b i b o n s m o y gorgogea cecal. 

Sonda uretral a permanencia . O i i n a s turbias. Uretra libre de obs tácu lo mecánico . 

Tacto rfítal: Próstata de t a m a ñ o a u m e n t a d o , de consistencia leñosa, de l imites imprecisos 

con las características de un t u m o r m a l i g n o . 

Biopsia por punción -recial con el trocar de Macúíni: T e j i d o g landular con caracteres neo-

p t ís icos . 

Exámenes de laboratorio: Urea en sangra: 0 .6 -0 '-ir. G l u c o s a ; 0 . 9 9 W a s s e r m a n n , K.dili 

y Kahn presunt iva : N e g a t i v a s . R e c u e n t o g l o b u l a r : G l ó b u l o s ro jos : 4 . 7 3 0 . 0 0 0 . G l ó b u l o s blan-

cos : 6 1 0 0 . Post'atasa ácida: 7 , 2 unidades R o d a n s k y , 

Radiografía directa: de columna dorso lumbar • N o Sé c o m p r u e b a n metástasis . 

¡'¡atamiento: D i la tac iones uretrales preparatorias para la resección transuretral. h s t m g e 

a,os s intét icos y o r q u i d e c t o m í a . ,26 de j u n i o de I 9 4 7 -

RcHección transuretral: So real izan 6 a m p l i a s toi í ias con el apa ia to Stern Mac C.arth/ 

Hiodí l í cado por Nesb i t . 

Evolución-. 1 8 / 6 / 1 9 4 7 . Orinas l ímpidas , Micc iones MI» di l ictt l tad. N o lsay residuo 

vesical. M u y buen estado general 1:1 e n f e r m o ha l o m a d o hasta la lecha 1 2 0 0 mlgs". de Ps-

trógeB o:-:. 

Dosaji' de fostuíasa ácidu: 3 . 6 unidades R i n g A r m s t r o n g . 

C u a t r o meses después, según i n f o r m e , el e n l e r m o es tando muy bien hace un cuadro a g u d o 

peritoneal y .1 a tece a consecuencia del m i s m o . 

1:1 i n f o r m e d o n d e lité a t end ido de urgencia el e n l e r m o es el s i gu i en te : C o l e p e r i t o n e o . 

C O N S I D E R A C I O N E S : 

E n f e r m o con retención c o m p l e t a de o r ina por cáncer de p rós t a t a , a quien 
se le p u d o evi tar la c i s to s tomía d e f i n i t i v a , m e d i a n t e la resección t r ansu re t r a l . 

Cuso J P 4.—Nombre y a p e l l i d o : P, D . Picha N " 1 3 2 . 7 0 5 . t e c h a de ingreso: I 3 / 1 2 / 9 4 6 . 

Helad: 4 3 años . 

Antecedentes: R e u m a t i s m o articular desde hace 3.1} años. Un m a y o de Í 9 4 5 C i s l o s l o m í a 
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de urgencia debido a retención completa de orina por tumor de próstata con los caracteres de 
una neoplasía, por lo cual es enviado al Ins t i tu to de Medicina Exper imenta l , donde encontra-
mos la siguiente descripción del proceso urológico: Tacto rectal: Prósta ta aumentada de tamaño, 
consistencia leñosa, superficie irregular, con nodulos. Borde derecho de consistencia pétrea. 
Indica radioterapia. El examen de control efectuado meses después nos muestra según el infor -
me, sensibles variaciones del t umor prostático. En el mes de octubre de 1945 se comienza con 
la administración de estrógenos. 

Fístula hipogástríca cicatrizada. 

El enfermo es examinado por nosotros por primera vez, el 18 de diciembre de 194 6. 
Buen estado general. Cis tostomia definit iva. Dolores hipogástricos intensos, 

Tact rectal: Próstata aumentada de tamaño, de consistencia superior a lo normal , no 
pa lpamos nodulos. Siendo un enfermo a quien se le habían efectuado t ra tamientos paliativos 
y como persistían sus dolores en forma intensa, practicamos el método antiálgico de Dogl iot t i , 
inyectando 1 cm 3 . de alcohol in t rar raquídeo y orquidectomía. Mejoran sensiblemente sus fe-
nómenos dolorosos. El enfermo se encuentra muy mejorado, ob tu rando el catéter hipogástrico 
puede efectuar micciones muy dificultosas, quedando residuo de orina, de 120 cm ' l 

Tacto rectal: Próstata aumentada de tamaño, pero hay mejor elasticidad. 
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Riopsta por puttaún recluí con el trocar tfr Maruini: N o f r e n c u c n l ran có lulas neop lasmas 

E n f e r m o m u y c o n s i ipndc* por riíH'.ü's i n t e n s a . 

Se e f e c t ú a n d i l a t a c i o n e s uretrales con el o b j e t o fie preparar al e n l e r i t i o para e fectuar í i 

R e s e c c i ó n T r a n s u r e t r a l • 

Resección iransitretrn] : 1 7 / 5 ; I 0 4 X . A n e s t f - í a r a q u í d e a : 0 . 0 ? p s . áv n o v o í i i n a . Se fía. 

cen 7 t o m a s . 

k e n i u r i < i n . [ . v n l u c i o n a sin i n c i d e n c i a s , se relira catéter tu el ral a los 4 días . 

II 6 1 9 4 8 B u e n e s t a d o genera l . N o h a y s i n t o n í a s s u b j e t i v o s de i m porl aiici .T, Micción.", 

uretrales s in d i f i c u l t a d . N o hay r e s i d u o vesical dé o r i n a , Se retira el catéter b i p o g a s l r i c o v -e 

o b l i e n e el c ier ie de la I Is l i l la . 

Exámenes antilamo-palolñtftcos de lus tro/a,s resecados: A d e n o m a f o s i s p r o s t a i i e a con 

in tensa p r o l i l e r a c i ó n ac t iva s o s p e c h o s a de ser ueopl . i s i ca 

Ultrrno i'xum.n y es/§§>i del cnlermn: 1 0 B u e n e s t a d o genera l , l í s ta la h i p o g a s 

Inca cicatrizada, . Pers i s te su c o n s t i p a c i ó n i n t e s t i n a ! . M i c c i o n e s cada hora y m e d i a . (Urinas I tir 

hía.« N o h a y r e s i d u o ves ica l . 

Tai'So. rectal: P r ó s t a t a a u m e n t a d a d e t a m a ñ o , e lást ica , n o se p a l p a n n é n l u l o s . 

I.xdnyenes de laboratorio: I¿n 1*946: W a s s e . m a n n , K a h n y K. ihn p r e s u n t i v a : N e g a t i v a s 

U r e a de s a n g r e : 0 , 5 2 G l u c e m i a ; 0 , 9 6 R e c u e n t o g l o b u l a r ; ( ¡ l ó b u l o s r o j o s : I 4 2 0 . 0 0 0 , 

G l ó b u l o s b l a n c o s ; 4 8 0 0 . N o r m o c i t o s i s y n o r m o c r o m í a . 

P n 1 9 4 7 : N o h a y v a r i a c i o n e s en l o s e x á m e n e s h e c h o s en la lecha, P o s l a l a s a ác ida: 4 . 2 

u n i d a d e s R i n g A r i n s t f o n g . 

Abr i l de 1 9 4 8 : R e c u e n t o g l o b u l a r : G l ó b u l o s r o j o s : l A O O . O O O . (" . lóbulos b l a n c o s : IJfOO. 

N o r m o c i t o s i s . P i p e r c r o m i a . P r o t e i n e m i a : 6 . 9 6 "jr. Poslat. i '-a á c i d a : 6 , 2 u n i d a d e s K i n g A r n i s 

t c o n g . 

S e t i e m b r e de P 9 4 8 : R e c u e t u o g l o b u l a r : G l ó b u l o s ioj®.s: T t O t p O Ó O . G l ó b u l o s blan-

c o s : 5 8 0 0 . U r e a en s a n g r e : 0 ' , 1 7 >'„,. Ci luceni ia : 0 , 9 0 . 

Exámenes tudunmUu o.s: P o s e x a m e n e s r a d i o g r á h e o s repe t idos , n o p o n e n en ev idenc ia me-

tás tas i s óseas . 

C O N S 1 D ! R N t ' Í O N T S ; 

B n f e r m o con c is tos tornía e fec tuada en 1 0 4 5 . con el p r o p ó s i t o de hacerla 
d e f i n i t i v a ; por med io de este m o d e r n o p r o c e d i m i e n t o qu i rú rg i co , h e m o s p o d i d o 
s u p r i m i r este a c h a q u e a nues t ro e n f e r m o , 

Cu,aJ MÍ' 5 . — N o m b r e y a p e l l i d o : A . S . F i c h a N " 1 4 0 . V i I Pecha de ingrese?: 21 1 0 / 6 4 6 . 

P d a d : 82. a ñ o s . 

Antecedentes: D e s d e hace 8 meses t i ene i n i e n s o s f e n ó m e n o s ves ica les . P p l a q u i u n a . N i e l a r í a , 

l e n ó m e n o s .mi, se e x a g e r a n p r o g ¡ c s i v a m e n l e . 

Estado del enlermo al ingresar « nuestra seruteio: R e t e n c i ó n c o m p l e i a de or inn . G l t j b ó 

vesical q u e l lega hasta el o m b l i g o . P n f e r m o d e s h i d r a t a d o . S i g n o s c l í n i c o s de i n t o x i c a c i ó n ureica. 

Eaito rectal: P r ó s t a t a a u m e n t a d a de t a m a ñ o . , dura , de s u p e r f i c i e l isa, d ii ícíl men te m o -

v ib le . 

C isiohiopía. V e j i g a f á c i l m e n t e d í s l e n s í b l e . Se o b s e r v a n n u m e r o s a s c o l u m n a s . C u e l l o le-

v a n t a d o . S i g n o de M a r i ó n posÍLiwo, S i g n o s e n d o s c ó p i c o s de t u m o r de p r ó s t a t a . 

Ihnpsia por punción rectal con el trocar de Mat'mni: N e g a t i v a . 
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Uroyru'fla excretoria: Mala e l i m i n a c i ó n del m e d i o de contras te p o r a m b o s r íñones , n o se 

d i b u j a n bien las i m á g e n e s pic locál ic ia les , A b d o m e n -g lobu loso , sé palpa en e p i g a s t i i ó t u m o r 

d u r o que sobrepasa tres íraveses de d e d o el reborde de costal derecho . 

Reacc ión de C a s o n i y G h f d i n i : Negativas- , 

Rac l iogra l ia de e s t ó m a g o : Muestra c o m p r e s i ó n extr ínseca . 

/ r u / a m w w o ; S o n d a p e r m a n e n t e . T r a t a m i e n t o c l í n i c o por su i n t o x i c a c i ó n uicic . i , M e -

¡ora el e n l e r m o , fjero persiste sin m a y o r e s v a r i a c i o n e s ,eí I uniere de ep igas t r io . 

¡IXíitnOni'ii de ¡aboraiorio: Urea en s a n g r e : Ó . 8 7 G l u c e m i a : 0 . 9 2 '„,. Wasserrnann y 

K a h n : nega t ivas . R e c l i e n t o g l o b u l a r : g l ó b u l o s r o j o s : - 1 . 9 6 0 , 0 0 0 . G l ó b u l o s blanco-:: 1 7 . 2 0 0 . 

I: voluenm: l:n e n l e r m o mejora, su e s tado d i n í e o , pero debe quedar con sonda t ire l i .u 

a permanenc ia , por l o cual se le' prepara para e f é c l u a r la resección transuretral . Buen calibre 

uretral se c o n s i g u e el pasaje ele un B e n i q u é n1-' 6 0 , 

Reseiitmn transuretral: 2 0 . 2 / 1 9 4 7 . Se hacen 0 a m p l i a s l o m a s . 

I'osl-operatorio: H e m o r r a g i a discreta. 15 ellas de o p e r a d o . 

Iltop&ia de los lro-/A:><¡ nxeeadoa: h p i t e l i o m a . 

¿ 7 / i 194 7. ü r t j u i d e c t o m i a -y e s t r ó g e n o s , 

Evohtemn : M e j o r a el e n l e r m o p r y g r e s i v a m e n t e . Fl 7 / 4 . 9 - 1 7 , retira la sonda uretral 

y el e n h o r n o puede e lec tuar sus m i c c i o n e s sin d i f i c u l t a d . 

Exámenes de laboratorio de x'oniru!: Recuento: g l o b u l a r : g l ó b u l o s r o j o s : 3 . 2 0 0 . O B I , G l ó -

b u l o s b l a n c o s : 6 2 0 0 . UreS en sangre : 0 , 5 0 "(K1. N o Se b i z ó el dosa i c de loslatas-a acida, por 

d i f i c u l t a d e s trans i tor ias en el l a b o r a t o r i o , 

Radioifmíía de columna: N o d e m o s t r ó la exist.encia de metástas is . 

Fl enferme) lúe tras ladado a otra sección de n u e s t r o I n s t i l u l o . para el e s t u d i o del t u m o r 

de I ¡pigast rio, s i e n d o ret irado p o r los I amiliar.es a n t e s de que se llegara a c o n c l u s i o n e s eliagnós-

t icas. 

C Ó N S I D F R A . C I O N F S : 

E n f e r m o que d u r a n t e vario;: meses t u v o sonda a pe rmanenc i a p o r reten-
ción comple ta de o r i n a : m e d i a n t e la resección t r a n s u r e t r a l , se le p u d o solucio-
11 íl í el s í n d r o m e o b s t r u c t i v o . 

Cam W 6. - N o m b r e y a p e l l i d o : .J. M . b icha N " 1 4 5 , 9 5 1. Fecha de i n g r e s o : 4 / 1 0 9 4 7 , 

1 .dad : 6 5 a ñ o s . 

Antecedentes: Hace un a ñ o se e l e c t u ó una pro .s tatec iom ja en d o s t i e m p o s por ser p r e s u n t o 

a d e n o m a . N o se h i /o : estudió1 a n á í o m o - p a t o l ó g i c o segyt i el i n f o r m e m é d i c o q u e n o s lué e n v i a d a 

c ó u j u n i a m e n t e stm ei e n l e r m o , F í s tu la s u p r a p ú b i c a de d i f í c i l c i ca tr i zac ión a pesar del t i e m p o 

t rart-scu i rielo desde la i n t e r v e n c i ó n qu irúrg ica . 

listado del enlermo al tnuresar a nuestro servido: P o l a q u i u r i a intensa . D o l o r e s y e s fuer -

z o s micc iona le s que se hacen i n/tole.rables. Pers is tencia de la f í s tu la s u p r a p ú b i c a . 

Tacto recluí: N o d u l o d u r o en l ó b u l o derecho de la prós ta ta . 

O.s toseupia: V e j i g a d i f í c i l m e n t e d i s tens ib le . T r í g o n o e d e m a t o s o . C u e l l o vesical e l evado . 

Se o b s . r v a n dos o r i f i c i o s c o r r e s p o n d i e n t e s a s e n d o s d i v e r t í c n l o s . 

Exámenes de hiborahu 10* i os la u s a ac ida: 6 , 2 unidades . Urea en sangre : 0,-18 G l u -

cemia : 0 . 8 5 ','„„. R e c u e n t o g l o b u l . v : g l ó b u l o s r o j o s : 5 . 1 0 0 , 0 0 0 . G l ó b u l o s b l a n c o s : 9 6 0 0 

W á s s e r m a n n y K a l m : negat ivas . 
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Radiografía de columna y tórax: N o demuest ran lesiones metastásicas. 
Preoperatorio: Ant ib ió t icos . Dilataciones uretrales. 
Resección transuretral: 2 7 / 1 1 / 9 4 7 . Se real izan 6 tomas de las zonas salientes, labrán-

dose un a m p l i o canal. 
Post-operatorio: Alta a los 2 0 días. F ís tu la suprapúbica cicatr izada. 
Biopsia: Epi te l ioma pr ismát ico t u b u l i f o r m e . 
Se admin is t ran al e n f e r m o estrógenos sintéticos en dosis de 10 mlgs. diarios. 
Ultimo examen y estado del enfermo: M a r z o de 1 9 4 8 . Buen estado general. No hay 

t ras tornos miccionales. Or inas turb ias . F ís tu la hipogástr ica bien cicatr izada. 

C O N S I D E R A C I O N E S : 

E n f e r m o con obs tácu lo mecánico al efectuar la micción que d i f icu l ta el 
cierre de la f í s tu la suprapúb ica . Se efectúa la resección t ransure t ra l y se consi-
gue la cicatr ización de la m i s m a . Desaparecen los inconvenientes miccionales. 


