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CALCULOSIS PROSTATICA 

J ^ A circunstancia de disponer de 3 observaciones de calculosis 
prostát ica, nos ha l levado a sus consideraciones, en m o m e n t o s 

en que su n ú m e r o se mul t ip l ica , a la par que vamos ten iendo un 
concepto de f in ido de la diverticulosis prostá t ica . 

Ha sido y es clásico aún , dividir la calculosis prostá t ica en 2 g ran-
des y únicas categorías: endógenos y exógenos; clasificación que 
tiene por base el lugar de nacimiento , es decir, que se considera en-
dógeno el cálculo que nace en el inter ior de la g l ándu la prostát ica 
y exógeno, el que venido de afuera , se ha in t roduc ido po r circuns-
tancias a de terminar , en el inter ior de la g l ándu la y ahí se le ha 
descubierto. Es to es b a j o el concepto r igurosamente et imológico. 

El concepto urológico es o t ro , ya que los cálculos p u r a m e n t e 
endógenos, es decir, los nacidos a expensas de un núcleo de tal o 
cual na tura leza , que para el caso n o interesa y que está en el f o n d o 
de un saco g landu la r o en un acini, y desarrol lados a expensas de 
sus p rop ios elementos, f o r m a n , según R o b i n , ana estrechísima pro-
porc ión con respecto al n ú m e r o to ta l de cálculos pros tá t icos ; estos 
deberán considerarse c o m o cálculos endógenos pr imi t ivos . 

P o r o t r o lado tenemos a los endógenos secundarios, que sí bien 
e t imológicamente son endógenos por t o m a r nac imien to en el órga-
no que los engendra , debemos considerarlos secundarios por f o r m a r -
se en cavidades preexistentes y con elementos a j enos a la g lándu la . 

E n def ini t iva , l l amaremos cálcalos endógenos primitivos los 
nacidos en el in ter ior de la p rós t a t a y engendrados y desarrol lados 
con elementos propíos , ya normales , ya patológicos de la g l ándu la . 

Serían cálculos endógenos secundarios los nacidos t ambién en 
el inter ior de la p rós ta ta , pero a nivel de cavidades preexistentes, po r 



lo general, patológicas, y en comunicación con uretra y engendra-
dos con elementos a jenos a la g lándu la . 

P o r ú l t i m o quedar ían los exógenos puros , o sean aquellos que 
venidos de afuera , se encastil lan en una de las cavidades preexis-
tentes o en las que ellos mismos se l ab ran . 

Noso t ro s creemos colocarnos en esta f o r m a en el jus to lugar, 
t a n t o de orden e t imológico como urológico, tan necesario en estos 
m o m e n t o s en que se mul t ip l ica el n ú m e r o de observaciones, como 
consecuencia de los mé todos explora tor ios de orden corriente de que 
h o y d i sponemos ; nos referimos a la radiología y cndoscopía uro-
lógicas. 

Estos, puestos en un pr incipio al servicio de manifestaciones 
s in tomát icas o s indromát icas imprecisas, de orden ur ina r io b a j o o 
genital , h a n hecho que se descubrieran las causas de estos t r ans to r -
nos y que se fueran confecc ionando cuadros clínicos más precisos y 
h o y es el m o m e n t o en que estos conceptos clínicos def inidos , son 
los que or ientan las exploraciones endoscópicas y radiológicas. 

El gran a u m e n t o de observaciones de calculosis prostát icas se 
ha hecho a base de las l lamadas endógenas y, den t ro de éstas, si 
ana l i zamos bien las his tor ias clínicas, la mayor ía corresponden al 
t ipo de endógenas secundarias. 

Las endógenas pr imi t ivas quedar ían reducidas a los cálculos 
que tienen por núcleo los sympex íons azoados de R o b í n en el an-
d e n o m a de prós ta ta y a o t ros m u y raros desarrol lados en los acínos 
y conductos glandulares , favorecidos en su crecimiento por procesos 
de pros ta t i t i s crónica. 

Los exógenos de etiología y patogenia conocidas, nos parecen 
rar ís imos y las causas que los explican poco convincentes. Las ca-
vidades que se menc ionan y que les sirven de lecho, si son de gran 
aber tura a uretra, no son suficientes para detener un cálculo venido 
del árbol u r inar io superior , ya que la fuerza de proyección del cho-
rro de orina, es capaz de vencer fáci lmente este obstáculo y el cálculo 
se proyectar ía al exterior , y si consideramos a la diverticulosis, ésta 
tiene un orif icio de comunicación a uretra tan pequeño y un t ra-
yecto tan to r tuoso , que la concepción de esta eventual idad es más 
imposible aún si se quiere. 

Ana l i zados ráp idamente estos dos t ipos de calculosis, nos de-
t endremos para hacer a lgunas consideraciones sobre los endógenos 
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ceso silencioso e insospechado jamás, cuando se complica y se nos 
pone en evidencia b a j o la f o rma de diverticuíitís, tiene todas las 
posibilidades de ser acompañada por la calculosis prostática, proceso 
éste, en un todo, producto de aquél. 

O B S E R V A C I O N W 1. 
E n f e r m o de 5 6 años, que acude p o r t r a s to rnos disúricos e infección; po la -

qu iu r i a , p iur ia . Acusa un pasado blenorrágico en su j u v e n t u d que t r a t ó irre-

R a d i o g r a f i a N " I . 

gu la rmente . Al pract icar examen semiológico, denota en vejiga una retención 
crónica incomple ta , p íúr ica , de 150 cc. Al tacto rectal l lama la atención una 
franca crepitación que induce al e x i m e n radiológico y cndoscópico. El rad io ló-
gico ( rad iog . N " 1) muest ra a nivel de ambas ramas hor izon ta les del pubis , 
sombras típicas de calculosis pros tá t ica y al examen ure t roscópico se ve, sobre 
el cul íc ido lateral i zqu ie rdo , una superficie del t a m a ñ o de una arveja , irregular, 
que permi te sospechar se t rate de un cálculo que asoma. A electrocoagulacíón se 
abre amp l i amen te , d a n d o salida a 4 cálculos en los días subsiguientes . E s po r t a -
dor de un f r anco adenoma a dos lóbulos . Sobre el cul iculo lateral derecho varios 
or i f ic ios p o r donde sale pus . N o se ven cálculos. El e n f e r m o se pierde. 

O B S E R V A C I O N N'-' 2. 
Se t ra ta de u n h o m b r e de 6 0 años que concurre con un pasado blenorrágico. 

Franca piur ia y dolores renales. Al examen semiológico l lama la atención al 



tacto, la crepitación, que induce al examen endoscópico y también al radiológico. 
La radiografía nos da una calculosis renal enorme, coraliforme, bilateral y una 
calculosis múlt iple prostática. El examen uretroscópico muestra a ambos lados 
del veium, orificios por donde sale abundan te pus a la descompresión del medio. 
N o se ven cálculos. A electrocoagulación se hace una brecha sobre el lado de-
recho que da salida a 2 cálculos del t amaño de una arveja grande. E l enfermo 
se fué a Eu ropa y no lo hemos vuelto a ver. 

O B S E R V A C I O N N 9 3. 

E n f e r m o de 54 años de edad. Uretr i t is al parecer no blenorrágica hace 3 0 

Radiograf ía N'-' 2. 

años. Desde entonces polaquiur ia , piuría, con gota puru len ta uretral durante los 
esfuerzos de defecación. Hace 10 años refiere el enfermo, el iminó al or inar unas 
concreciones blanquecinas, Había micciones en dos t iempos. Fué tallado hace 
1 año. 

Actualmente presenta orinas purulentas . Al tacto, próstata fund ida con 
franca crepitación calculosa. Al examen endoscópico, se observa a nivel del 
culículo lateral izquierdo y a la altura del verum, un orif icio irregular, po r 
donde sale pus a la descompresión del medio. E n vejiga, entrada a dos divertículos 
situados entre las 9 y 10 horas. Radiográf icamente ( 1 ) calculosis prostática, di-
verticulosis prostática y divertículo vesical. E n dos opor tunidades y a electrocoa-
gulación se abren ampl iamente los orificios divertículares dando salida a cáuculos. 
E l enfermo sigue en t ra tamiento . 

( 1 ) Ver radiografía N 9 2 . 


